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FIEBRES DE CRECIMIENTO ®

Dejando & un lado todo conato de erudicion historica, diremos
sencillamente lo que, en el estado actual de la ciencia médica, debe
entenderse por fiebres de crecimiento. En nuestro modesto juicio,
bien deslindada la materia, fiebres de crecimiento son todas aque-
llas que, ademéds de lo que valen y significan por si como fiebre
simple y pura, son capaces de mostrar de una manera 6 de otra,
auutjue con muy reducida expresin sintomatica, el estado de in-
minencia morbosa en que se encuentra el organismo durante el
largo periodo que corresponde al desenvolvimiento fisiol6gico del
esqueleto. Modelada asf, creo que esta definicién es, aunque un
poco kilométrica, la mds comprensiva de todas, porque abarca,
dentro de la unidad etiolégica, la infinita variedad de gradaciones
que estos estados febriles pueden recorrer, desde la Binflp‘IB osteitis
hiperémica hasta la osteo-mielitis supurada, y la serie de contin-
gencias & que esid expuesto el Organismo, desde la flegmasia
franca y benigna hasta el estado séptico mds grave. Fiebres ver-
daderamente satélites, aunque contingentes como hemos dicho, del
desarrollo del esqueleto, pueden presentarse, naturalmente, desde
el nacimiento hasta la edad de los veinticinco afios; es decir, desde
que se inicia hasta que se consolida y completa la soldadura de las
epifisis. Asi, pues, la etiologia de estas fiebres se subordina en todo

(1) -Este trabajo fué el asunto de una conferencia dada por el autor en la Escueln
Prictica de Especialidades Médicas.
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4 las leyes anatomo-fisiolégicas que regulan y ordenan el creci-
miento de los huesos, y su fisiologia patoldgica estd contenida toda
entera en la extralimitacién funcional de estas mismas leyes,

" Crecen los huesos en todos sentidos, por ecalcificacién endocon-
drica, subperidstica y endoconjuntiva, y todo el sistema 6seo fija y
llama 4 sf las fuerzas del individuo en este periodo de la vida con
inusitada actividad, y por lo mismo, 4 veces, con desbordante ener-
gia; bueno es también no olvidar que desde los quince 4 los veinti-
cineco afios el miseculo y la grasa, pero sobre todo el musculo, acen-
tian vigorosamente la futura personalidad adulta, y que en esta
aceleracién de los cambios nutritivos que arrastra al erecimiento,
se adelantan 4 las otras visceras el corazon, el bazo y los rifiones. De
modo que considerado el crecimiento, no ya en lo que afecta 4 la
talla y dimensiones del individuo, sino como el término obligado
y fatal de la perfeccion evolutiva de sus organos para llegar al
statu-quo fisiolégico que caracteriza la edad adulta, vemos que en
esta especie de concurrencia vital predominan por excelencia: pri-
mero el aparato locomotor, venero inagotable de energia calorifica;
luego la formacidn de la grasa, que por la combustién de los hidra-
tos de carbono, & que debe su origen, convierte también en energia
potencial las fuerzas de tensién y se afiade 4 la primera; signen
después el corazon, es decir, el érgano que envia 4 todas partes la
sangre de que se nutre y en que prospera la vida; el bazo, cuna y
cementerio 4 la vez de los elementos vivos que fertilizan esta san-
gre, y el rinoén, verdadera balanza destinada & mantener en el fiel
la composicion quimica de este mismo liquido cireulante y viviente.
¢Qué tiene, pues, de extrafio que subsistiendo normales las otras
condiciones fisiologicas y particularmente las pérdidas de calérico,
6 sea la termopodosis, esta sobreactividad funcional determine por
produceién excesiva la acumulacion de calérico?

Ahora bien; el punto que 4 nosotros verdaderamente nos inte-
resa de esta trilogfa fisiogénica — rendimiento mayor de trabajo,
formacion activa de la grasa é hiperexcitabilidad circulatoria, que
no bien excede de ciertos limites induce y arrastra 4 las fiehres que
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por esta razén llamamos de crecimiento—, lo que 4 nosotros nos
importa es la parte predominante que se refiere pura y exclusiva-
mente al esqueleto, habida razén de que por su sola cuenta y riesgo
se determina un verdadero conflicto orgdnico, creandose, sobre
todo enfre los nueve y los quince afios, época de la pubertad, aque!
-estado de inminencia morbosa 4 que al principio nos referfamos,
durante el cual ciertos y determinados puntos del esqueleto vienen
4 ser el lado flaco de la vida, pudiendo repercutir en ésta de una
manera gravisima la sobreactividad fisioldgica que caldea los hue-
so0s, y que puede llegar 4 quemarlos y aun reducirlos 4 cenizas en
cierlas y determinadas regiones.

Bsta rdpida excursién 4 través del concepto fundamental que
explana y desarrolla el tema de nuestro estudio, constituye también
toda su entrana, porque poniéndose de manifiesto, al tratar de
estas fiebres, toda su gradacion etioldgica, se llega de buen grado
4 concederle la importancia clinica que realmente tiene y que for-
mularemos 4 modo de aforismo, esperando que el tiempo fecunde
nuestras palabras y que, esparcida la semilla, sepan otros laborar
mejor el terreno y recoger y sanear el fruto; asi, nos consolaremos
del penoso esfuerzo que para nosotros representa este trabajo, pen-
sando que tal vez pueda resultar de €l algo practico y ttil. Dicho
aforismo constituye & la vez una excelente regla de conducta, y
puede formularse asf: «Toda fiebre de crecimiento debe ser mirada
como un proceso benigno y tratada como un proceso muy grave».

Y ahora, después de haber generalizado cuanto creiamos
vertinente al tema, vamos & particularizarle en el menor espacio .
posible, La fiebre de crecimiento es, como ya hemos dicho, una fie-
bre pardsita que signe, como la sombra al cuerpo, la evolucién de
una osteitis, Esta osteitis puede ser aséptica, porque las ¢ivcunstan -
cias asi lo abonen, 6 séptica, porque sirva de terreno de siembra y
de cultivo 4 stafilococos y streptococos llegados de otras partes. En
uno y otro caso esta osteitis se inicia siempre en aquellos puntos
que son asiento de un, trabajo fisiolégico exagerado; su sitio de
eleceién es, pues, las regiones yuxta-epifisiarias, 4 que sirve de
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ntcleo el cartilago de conjugacién, y las capas éseas, 4 que dan ori-
gen una y olra cara de dicho cartflago que miran a la epifisis y
4 la didfisis del hueso. La activa proliferacién celular de que es
asiento la zona media de este cartilago, vierte en la sangre con
inusitada largueza material de desintegracién, abundante y sufi-
ciente para producir todas las reacciones termogénicas de la albu-
‘minolisis, y contribuye, por ofra parte, 4 la longitud desmedida de
los huesos largos, y por consiguiente, de la talla, Asf, pues, la ver-
dadera osteitis de crecimiento tiene para nosotros su asiento pre-
fijado: reside tinica y exclusivamente en aquella parte terminal y
abultada de la didfisis que puede ser considerada como el bulbo
del hueso; y su ley patogénica no es otra cosa, no se aconioda 4 otra
pauta que no gea una desviaeion funcional de las férmulas gene-
rales que regulan el modo de evolucionar las epifisis de los huesos.
Ast, su localizacion, la localizacién de esta osteitis, por lo que afecta
4 los huesos largos, sigue paralelamente la ley de su erecimiento,
que es, como se sabe: que para el miembro superior, los huesos del
brazo y del antebrazo crecen mdas por el lado que se alejan del
codo, y que en el miembro inferior, los huesos del muslo y de la
pierna crecen m#s por la extremidad cercana 4 la vodilla. Omitimos
de intento cuanto se refiere 4 los huesos cortos y planos, porque
sin negar que tomen parte mas 6 menos activa en este trabajo anor-
mal del crecimiento, carecemos de experiencia personal, y, ademas,
los pocos autores que han tratado la materia, con mucha parsi-
monia por cierto, entre ellos Regnier, Ollier, Auboyer, Burbillon y
Mauclaire, si aseguran que han encontrado osteitis dolorosas en
todos los puntos del cuerpo y las hacen depender del crecimiento,
no dicen, en cambio, i se acompafiaban 6 no de fiebre, dejando de
este modo en Ja vaguedad y en la sombra su dudosa etivlogia.
Mas como nosotros tratamos de hacer una leccion ciinica, y
queremos que malo 6 bueno lleve siquiera el sello de nuestra ex-
periencia personal, necesitamos decir que entre los muchos casos
que hemos visto, ya en la clientela privada, ya en el ejército, siem-
pre que hemos enconlrado la fiebre de crecimiento ésta tenfa su
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loealizacion bien ecomprobada en uno 6 mds de los huesos largos
de los miembros, y que éstos eran mids frecuentemente invadidos
segtin la ley anteriormente citada; esto es: la extremidad superior
del himero y las inferiores del cibito y radio, la extremidad infe-
rior del fémur y las superiores del peroné y de la tibia, sin mas
excepeidn para los huesos planos y cortos que la osteitis marginal
epifisiavia del innominado y la yuxta-spifisiaria central en la estre-
lla cartilaginosa del mismo hueso, que lhiemos visto con més fre-
cuencia ain que la de las extremidades en los individuos del
ejéreito.

Por otra parte, hay razones anatémicas de mucho peso que
abogan eu pro de estas localizaciones exclusivas; en nuestro juicio,
la primera y mds fundamental estriba en la cantidad de médula
amarilla, médula grasa, verdaderamente adulta, que llena la dia
fisis de los huesos largos, en contraposicion 4 la de los huesos pla-
nos y cortos, cuyas trabéenlas esponjosas saturan en su mayor
parte la médula fetal, roja y gelatinosa. La génesis de esta osteitis
febril necesita para sa desarrollo la rigueza decélulas adiposas, que
fabrica y elabora la médula amarilla, alimento ternario de cuya
combustion saca el cartilago la energia potencial necesaria para
disociar las sales cdlcicas y osificar superabundantemente sus cé-
lulas seriadas. Hay también una razén muy poderosa, que es la
distinta manera como cireula la sangre en unos huesos y en otros.
Lios huesos largos tienen tres érdenes de vasos: un sistema nutricio,
que envuelyve la médula en upa inmensa red arterial, y dos siste-
mas periosticos independientes, uno para la epifisis y otro para la
didfisis; el desagiie venoso no se efectiia de la manera precaria que
en los huesos planos y cortos, cuyas venas capilares siguen en el
espesor del diploe trayectos muy sinuosoes y hasta tabicados inte-
riormente que oponen gran resistencia 4 la eirculacién de la san-
gre, renovandose ésta en ellos con mucha lentitud. En los huesos
largos, por el contrario, este desagiie sigue un frayecto rectilineo
que afluye 4 las epifisis, por cuyos infinitos orificios de segundo
orden se descarga la sangre en las venas inmediatas; de aqni una
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considerable disminueion de la resistencia y una mayor velocidad
de la sangre con relacién 4 los huesos planos, que s6lo tienen dos
ordenes de vasos, y con relacién 4 los cortos, que sélo tienen uno;
de aqui también una renovacién mayor en la sangre de las epifisis,
¥y, por consiguiente, un coeficiente mas alto de su capacidad respi-
ratoria, que activando las combustiones intersticiales, facilita el
desgaste de los elementos caducos y la formacion de otros nuevos;
circunstancias' todas que explican satisfactoriamente el hecho de
por qué en todas las fiebres de crecimiento se puede apreciar siem-
pre la localizacion yuxta-epifisiaria. Y, sin embargo, por lo que
respecta al innominado, me inclino 4 creer que la osteitis de cre-
cimiento no reconoce esta misma patogenia. Para nosolros, la os-
teitis del iliaco se debe primordialmente 4 la falta de paralelismo
entre el crecer de los misculos y el desarrollo del esqueleto. El cre-
cimiento desmedido de la columna vertebral comparado con el de
los musculos dorsales y pelvianos que 4 ella se atan, ocasiona tor-
turas musculares que contracturan las fibras y determinan curvas
compensadoras del tronco, algunas veces con deformacién osea
que vician el equilibrio pelviano, y el exceso de trabajo pedido 4
estos huesos se traduce 4 la larga por una irritacién nufritiva de
sus regiones yuxta-epifisiarias; tal es, segiin nosotros, la patogenia
de esta osteitis; sélo nos falta afiadir que la vecindad peligrosa de
las asas intestinales puede infectar este proceso, dando lugar 4 una
osteitis marginal supurada, que es muy grave, y & una lesién, su-
purada también, que no es coxalgia, pero que hay que fratarla
como si lo fuera. !

Tenemos, pues, que, aparte las contingencias de una posible
infeccién, cuanto llevamos dicho puede realizarse dentro de la mds
perfecta asepsia; perolas vainas linfdticas, completas 6 incomple-
tas, que circundan la arteria central de los conductos de Habers,
por lo mismo que estdn constituidas por un simple revestimiento
endotelial, pueden ser vectoras de infecciones distantes que se
acantonan en el hueso; la supuracién es inevitable entonces y In
difusion se hace como en los procesos graves que suelen atacar a
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los huesos. Se declara una osteo-mielitis infecciosa, aguda 6 cré-
nica, que puede arrebatar al paciente de un modo casi fulminante
por embolia grasa y en algunas horas, 6 puede seguir el curso pere-
zoso y languido de todos conocido, pasando por muchas grada-
ciones intermedias.

Tan cierta es la patogenia que acabamos de establecer, que
pueden, por un mecanismo inverso, los procesos febriles infeccio-
sos, irritando y flogoseando la médula amarilla de los huesos largos
en los rujetos jévenes, determinar un creeimiento extraordinario’y
ripido de la talla; y asf se ha visto crecer ocho y mds centimetros
en algunas semanas nifios de diferentes edades acometidos de fie-
bres eruptivas, de pneumonia fibrinosa, de fiebre tifoidea y de
granulia, contéindose el fenémeno en un 20 por 100 de los casos,
y revelando las autopsiag, cuando han podido hacerse, una colo-
racién de heces de vino de la substancia medular, cuyas células
adiposas desaparecen después de haber proliferado abundante-
mente sus nicleos; d éstas sustituyen numerosas células rojas 6
eritroblastos, meduloceles y linfocitos que transforman la médula
amarilla en una médula linfoide, roja y gelatinosa, muy parecida,
en suma, 4 la médula fetal. Por fortuna, estas formas supurantes
son muy raras, necesitan un complexus etiol6gico dificil de reunir;
en fin, cuando se presentan, de cada tres veces dos recaen en un
adolescente. Con esto creemos haber dicho cuanto se nos ocurre
de interesante sobre la etiologfa y fisio-patologfa de las fiebres de
erecimiento.

E. SeMpPRUN,

Médico mayor.
( Continuard).
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APUNTES DE ORGANIZACION SANITARIA

RESERVA FACULTATIVA

La organizacién de la reserva facultativa de Sanidad Militar
es reflejo fiel de la del ejército de que forma parte, de igual modo
que la de éste se acomoda al cardcter de la nacién & que pertenece.
Asi es que en los Estados genuinamente militares la reserva se
constituye con arreglo 4 preceptos reglamentarios bien determina-
dos, se instruye obedeciendo 4 disposiciones fijas, y llegada la
moyvilizacidén distribnye sus elementos con exactitud preyiamente
establecida, concurriendo al mismo fin todos los que sean adecua-
dos, ya civiles, ya militares, pues en dichos Estados no puede es-
tablecerse esa distincién mds que en cuanto éstos militan en el
servicio activo y aquéllos en las reservas del ejéreito.

En ofras naciones de tipo social distinto, donde se dedica al
ejéreito secundaria atencion, pasan las cosas de diferente manera,
y sin perjuicio de que en easo necesario eoncurran 4 servir 4 la
patria formando parte de la institucién armada todos los indivi-
duos aitiles, en tiempo de paz, en vez de cefiirse 4 un solo plan y
i reglamentacién idéntica los factores necesarios en el de guerra,
y entre ellos la reserva facultativa sanitaria, se les permite que 4
su arbitrio se organicen ¢ instruyan, y cuando llega el momento
de utilizarlos se les toma tales como son y se les emplea donde y
cuando se cree que han de resultar mas provechosos. Se acomodan
completamente al primero de los procedimientos citados el Japén.
y Alemania, y siguen el segundo Inglaterra y los Estados Unidos
de América, naciones que respectivamente pueden servirnos de
ejemplo de prictica tan distinta, entre los cuales hay diversos ma-
tices 4 que se ajusta la reserva que nos ocupa en ofras nacio-
nes que han tratado de organizar elemento tan indispensable en
la guerra.
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Con motivo de la campafia ruso-japonesa, han publicado losg
periédicos y las revistas militares innumerables noticias, casi
siempre encomidsticas, de los servicios sanitarios del ejército ni-
pon, llegando 4 detallar minuciosamente cuanto afecta & la previ-
sién que tan maravilloso resultado produjo; pero afirmase siempre
que la reserva facultativa sanitaria japonesa es notabilisima, y
hasta se especifica su gestidn, y apenas si alguna vez se indican en
forma vaga los procedimientos que se siguieron para lograr fal ma-.
ravilla; asf que las fuentes de informacion, aun cuando parecen
caudalosas, son de rendimiento positivo escaso, y hemos de ate-
nernos & informaciones mds modestas anteriores d la mencionada
camppaiia.

El ejéreito japonés se preparaba para la guerra, y aun siendo
este el fin que debe perseguir todo ejército en la paz, tratibase en
este caso de una lucha segura é irremediable y casi 4 plazo fijo,
sabiéndose determinadamente hasta el territorio en que se libra-
ria la contienda. De otra parte, la manera de ser social y politica
del Japén y el acendrado patriotismo de sus ciudadanos hacia que
todos cooperasen 4 cualquier labor que acarrease ventujas parala
guerra. La reserva facultativa sanitaria estaba alli constituida casi
en su totalidad por la Cruz Roja, que no es una instifucién de ca-
racter civil idéntico al que tiene en otros paises, sino un orga-
nismo sujeto & reglamentacion militar, que cumple sus deberes
sometiéndose 4 las 6rdenes que se le dictan como los demss ele-
mentos del ejéreito, si bien no presta el servicio sanitario en la
primera linea.

En la preparacién para la campaiia no ha regateado el Japén
medios de ningtin género, llegando sus Oficiales de Sanidad 4
conocer hasta la Geografia médica del teatro de la guerra con la
anticipacion necesaria para adelantarse con la higiene d evitar en-
fermedades & su ejéreito. Se facilitaron 4 los Médicos militares de
activo y de reserva cuantos medios de instruccién se consideraron
necesarios, concurriendo al efeclo la Academia Médieco Militar,
el Instituto Imperial de Higiene de Tokio, los hospitales militares
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y civiles, las prdcticas y maniobras oportunas y los estudios que
gran ntimero de Oficiales de Sanidad hicieron en el extranjero.

Si por considerarlo excepeional prescindimos del ejemplo que
el Japén ofrece, podemos fijarnos en Alemania, que ha sido el
modelo copiado por los nipones. Esta nacién se halla preparada
para cualquier contienda; puede decirse que desde hace mu-
chos afios estd con el arma al brazo y atiende 4 euanto acre-
ciente su fuerza guerrera y le asegure mayor €xito en la inmediata
campafia quelibre. Por su situacién geogrifica considera esencial la
rapidez de la movilizacion, y 4 ella se subordina también el cuerpo
sanitario activo y de reserva. Se compone éste de todos log Médi-
cos militares que procedentes de la Academia (Kuiser Wilkelm
Alkademie fiir das militirazliche Bildungswesen) han dejado por
diversas circunstancias el servicio activo, de cuantos sirven en
filas, especialmente Médicos y estudiantes de Medicina que se
acogen al voluntariade de un afio, y de todos los que han cum-
plido el servicio militar, formando estos tltimos en las diversas
reservas segiin la edad y otras condiciones especiales. Formado asi
este organismo, la clasificacion y distribucién de sus componentes
es perfecta, hasta el punto de que cada uno debe asistir 4 su puesto
en plazo perentorio en cuanto se ordena la movilizacién. Visitando
los inmensos almacenes que tiene 4 su cargo en Alemania el Cuerpo
de Tren, y deteniéndonos, como es natural, en los que guardan ma-
terial sanitario de campafia, admirdbamos la perfeccion de aquel
complicado mecanismo siempre dispuesto 4 funcionar, y que es
una prueba de la rapida movilizacién que ha de exigirse al perso-
nal que ha de emplearlo alli donde se le ordene.

Respecto de la instruccion dela reserva, y aparte de los diversos
medios empleados para probarla suficiencia de los reservistas, baste
decir que Médicos que por su aspecto y funciones no aparentan
tener relacién con el ejéreito, abandonan temporalmente su labor
cientifica y su clientela privada para asistir, con la periodicidad que
los Reglamentos imponen, 4 las précticas y maniobras, ya de con-

junto, ya espseciales de Sanidad; y afiadiremos que nosotros hemos
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visto al eminente Profesor Wassermann, que ya pasa de los cua-
renta afios, suspeunder sus trabajos y dejar transitoriamente su im-
portante puesto en el Institut fiir Infectionskrankheiten para asis-
tir 4 las citadas maniobras como Médico reservista.

La organizacién de la reserva facultativa en Francia es muy
parecida a la que acabamos de exponer, y se nutre de los mismos
elementos, contribuyendo mucho & proporcionarle personal ins-
tenido el voluntariado de un afio. A partir del de 1885 (Ley de 10 de
Enero de 1884), los Médicos en situacién de reclutas disponibles
de la reserva activa y de la territorial, no adquieren categoria de
Oficiales de Sanidad sin previa aprobacién en un examen que
versa sobre asuntos médicos militares. Por decrefo de H:.de Julio
de 1883 se creé una categoria inferior denominada de Médicos
auxiliares, que concurren con los Médicos del cuadro activo y de
la reserva & la ejecucion de los servicios, desempefiando un papel
secundario. Con fecha 11 del mismo mes y afio se dispuse que
todos los Médicos reservistas puedan ser obligados 4 tomar parte
en las grandes maniobras. Desde las fechas citadas hasta el pre-
sente se ha modificado ventajosamente este servicio.

Italia ha seguido las huellas de Alemania y Francia, y cuenta
en la actualidad con una reserva sanitaria facultativa que se nutre
con los elementos de que ya se ha hecho mencién, de los que se
destacan la Escuela de aplicacién de Sanidad Militar de Florencia
y los Oficiales médicos llamados <de complemento», que obtienen
el empleo de Subteniente de Sanidad y proceden: de las filas donde
han prestado servicio, habiendo seguido también con buen éxito
un eurso teérico practico en la citada liscuela de aplicacién; de los
voluntarios de un afio Licenciados en Medicina; de los Subtenientes
«de complemento», de otra Arma 6 Cuerpo, que sean ademas Mé-
dieos, y, por tltimo, de los individuos que se hallen con licencia ili-
mitada, posean el titulo corresporidiente y presten servicio en un
hospital militar durante el plazo que fija el Ministerio de la Gue-
rra, Ademds contribuye en gran parte 4 eompletar la reserva la
Cruz Roja, que se halla perfectamente organizada.



— 124 —

En Austria-Hungria es atin mayor la ingerencia de las Socie-
dades civiles en las operaciones militares de campafia, no obstante
existir en' dicha nacién, ademds del Cuerpo de Sanidad del cjército
aetivo, otras dos agrupaciones médicas que corresponden respec-
tivamente 4 las reservas activa y territorial. Las Sociedades-citadas
son: la Cfruz Roja, los Caballeros Teutones y los de la Orden de
Malta. A este conjunto de elementos no responde una organiza-
cién que pueda servir de modelo en su género, ocupando la que
mencionamos un lugar secundario comparada con las anteriores.

Ya hemos dicho que Inglaterra y los Estados Unidos de: Amé-

riea, por su especialisimo cardeter social, siguen procedimiento
diverso para reclutar su ejéreito, y, en consecuencia, difiere asi-
mismo la constitucion de su reserva facultativa. Baste recordar que
los Estados Unidos no se han asentado atin militarmente sobre
‘basge fija, y que en la Gran Bretafia es voluntario el ejército. En
Norte América se ha aumentado éste counsiderablemente, pero
existe milicia voluntaria en los diversos Estados, y en ellos se han
creado y crean instituciones sanitarias que cuentan con material
modernoy con personal facultativo y auxiliar instruido en précticas
adecuadas, elementos todos que acuden al llamamiento del Estado
y forman una importante reserva médica, si bien es de ereer que
se resientan los servicios de falta dela cohesion, que es, si no indis:
pensable, muy conveniente para su perfecto cumplimiento.

No sabemos que haya en Inglaterra reserva facultativa sa-
nitaria organizada, y aun el servicio activo es un tanto laxo y
hieterogéneo. Bl personal médico que asistid 4 la campafia del
Transvaal fué muy variado en cuanto 4 sus aptitudes profesiona-
les y estaba desprovisto de preparacion médico-militar. Oecurrié
lo que en nuestra patria durante las dltimas guerras coloniales: se
apeld & Médicos civiles, que ingresaron con cardcter provisional,
sin ‘lexamen, contratados por el tiempo que durase la campafia,
sélo que en Inglaterra se dié el caso de que acudiesen al requeri-
miento de la patria Profesores eminentes, entre les que podemos
citar 4 un Médico del Rey Eduardo VII, al insigne Cirujano Tre-
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ves, que desde el London Huspilal pasé al Sor de Afriea 4 prestar
sus servicios, siendo de notar, por lo demnds, y en honor 4 la ver-
dad, que el mayor numero de los Médicos provisionales no estuvo
4 la altura de su misién. Después de la campana anglo-boer se
nombré por el Ministerio de la Guerra una Comision investigadora
é informadora de la eficacia de aquella organizacién sanitaria, y
tal fué su dictamen, que enseguida se comenzé el estudio de una
reorganizacion que cambia radicalmente dicho servicio, trabajo
que, segin nuestras noticias, estaba termindndose al finalizar el
afio proximo pasado y aparecerd en breve,

Con los datos someramente enunciados creemos que hay ma-
terial suficiente para formar juicio sobre la organizacion de Ja
reserva facultativa sanitaria en los principales ejéreitos, asi como
también para deducir reglas y hacer aplicaciones, que seran ob-
jeto del articulo siguiente.

R R ———apel—

PRENSA MEDICA

Nuevas declaraciones de !

Behring sobre la cura de la tu-
bereulosis.—En el niimero 7 de la
Deutsche Medizinische Waochens-
chrift se acaba de dar euenta de un
disenrso pronunciado por Von Beh-
ring en el Deutlschen Landwirts-
chaftsrat sobre los medios de lu-
char contra la tubereulosis de las
vacas y su propagacién al hombre
por Ia leche. Con este motivo, el
insigne Profesor alemdn vuelve 4
tratar de la célebre substaneia des-
cubierta por él para el tratamiento
de la tnberenlosis, 4 o que ha dado
va el nombre de tuberculasa. La
preparacion de esta substaneia éra
tan diffeil, delicada y costosa en un

prinecipio, que Behring se felicita
de haber hallado un nuevo método
de obtencién del elemento activo,
inmunizante, contenido en el euer-
po delos bacilos tuberculosos, que
permite hacer uso de ese medica-
mento con més faeilidad y econo-
mia'en la practica,

Las experiencias recogidas por
él desde su eélebre comnnieacién al
tiltimo Congreso sobre la tubercu-
losis eelebrado en Par(s, le afirman
en la esperanza de que la fubercu-
lasa sea de un gran valor para com-
batir la tuberculosis del hombre v
lade lasvacas. Peroenseguidahace
In salvedad, que nos conviene con-
signar aqui, de que susexperiencias
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en el tratamiento de las vacas tu-

berculosas no han recaido nunca en
animales que tuviesen grandes le-
siones del pulmdn 6 de los otros 6r-

ganos, y que él-aun cuando otra.

cosa se haya dicho, interpretando
mal el sentido de su comunicacion
al Congreso de Paris, no ha soste-
nido nunca que la fuberculasa sea
un medio eurativo de la tisis en ca-
sog de lesiones formales del tejido
pulmonar, sino un medicamento in-
munizante, que, acudiendo & tiem-
po, en los principios de lainfeccidn,
v tratandose de individuos jovenes
6 de algim vigor, puede dar lugar &
la euracién del érgano invadido y
& la mayor rvesistencia del indivi-
dno & dejarse infectar otra vez.
No ereemos que haga desmere-
car en nada el valor del invento de
Behring esta leal declaracion del
autor, si al fin se cumplen en la
practica las esperanzas que esta ha-
ciendo coneebir, Nadie que conozea
4 fondo la naturaleza de los proce-
sos tuberculososenlos tejidos: y sin-
gularmente en el pulmon, podra ex-
trafiar que la tuberculasa de Beh-
ring no aleance 4 reparar las lesio-
nes de los drganas, pasado cierto
limite racienal, por dos razones
prineipales: primero, porque en ga-
neval las vacunas 6 medicamentos
inmunizantes se dirigen siempre
contra la infeceidn, no contra la le-
sion, que una vez instituida pnede
seguir un eurso independiente; y en
segundo lugar, porque toda tuber-
culosis abierta es un proceso de in-
faceién mixta, en el que el menor
enemigo s el bacilo de Koch.

% *

Estudiossobrelafiebre ama-
rilla.— En los Annales de Elnstitut
Pastenr del 25 de Enero de 1906,
ha aparecido la segunda Memoria

de la Comisién francesa encargada
de estudiar la fiebre amarilla en
Rio Janeiro, suseripta por los sefio-
res B, Marchoux v P. L. Simond.

Rechazado el famoso bacilo de
Sanarelli, rectificado el desenbri-
miento de aquella célebre Comisién
norteamericana compnesta de los
Sres, Parker, Beyer y Pothier, que
atribuvé al Myecococidiwm Stego-
myiae el papel de cansa de la fie-
bre amarilla, enando ha resultado
ser un pardsito vulgar de los mos-
quites sanos, reina hoy la opinién
de que se trata de un germen extra-
ordinariamente pequeiio que atra-
viesa los poros de Ins bujias de por-
celana letra B. y que no ha podido
verse aun ni conlos lentes de mas
anmento tltimamente iabmcados
por la casa Zeiss.

LEI.S lﬂVG"\tl D'H;blO'ﬂLS mﬁ.'i lntBrE'
santes de los antores de la Memoria
se refieven al modo de transmision
del germen deseonocido por medio
de las piecaduras del mosquito Ste-
gomyia fasciata, que-parece ser la
\inica especie del género Culex ca-
pazdeservirdehuésped intermedia-
rioal parisito de la fiebre amarilla,

La Mémoria se recapitula en las
signientes conclusiones: o

1.2 Lies mosquitos infestades
pueden transmitiv el germen. por
sus propios huevecillos 4 la gena-
raeidn signiente.

2.8 TFsta transmision heredita-
rin del germen de una generacion
de mosquitos & ofra, no parece ju-
gar un papel importante en la pro-
pagacién de la fiebre amarilla; pexo
en tanto es capaz alguna vez de
dar lugar & nuevos focos de infec-
cién, precisamente cuando mas se
creyeran extinguidos, hay que te-
nerla en cuoenta. al orga.niza.r la
profilaxis.

3.% Es posible que al pasar el



cermen, del modo dicho, de una
generacidon de mosquitos 4 otra,
sufra alguna atenuacién en su vi-
rulencia. '

4. E1l St f. nose infeécta ha-
ciéndole chupar la sangre proce-
dente de las hemorragias comunes
en el segundo periodo de la enfer-
medad, como el vémito negro, las
deyecciones, ete.

5,2 TLaslarvas del St. [ lleva-
das 4 un agua (ue contenga caddi-
veres frescos de mosquitos infecta-
dos, no se contaminan.

6.* 1St f. infectado gue se le
mantiene & unatemperaturade20%,
no parece poseer poder infectante.

7.2  Los autores han podido in-
fectar los St f. haciéndoles picar
sujetos en el perfodo/de incubacidn
de la fiebre amarilla.

8.4 Il virus del tifus icterodes
puede ser artificialmente transmi-
tido de mosquito & mosquito.

9.% Este modo de transmisidn
es puramente de laboratorio ¥
se da en la Naturaleza. :

10. Losintentos de transmision
de la enfermedad al hombre por
otras especiesdemosquitosdel mis-
mo género Cnlex, han resultado es-
tériles,

11. Como las lembras del Ste-
yomyia faseiata no mueren, Como
sucede con las de otras especies,
desputs de la primera puesta de
hueveeillos, sino que hacen varias
puestas sucesivas, dando lngar &
que se desarrolle en su organismo
el germen icterodes chupado de los
enfermos, estdn en condiciones de
transmitir eon facilidad al hombre
la infeeccion amarilla,

De esta ultima conclusiéon se
deduce que silas hembras del Ste-
gomyia fasciala murieran inmedia-
tamente después dela primera pues-
ta de huevecillos, como es la regla

no

T

en otras especies afines de mosqni-
tos antes de dar tiempo 4 que evo-
lucionase en su organismo el mi-
crobio patdgeno especifico, es posi-
ble (yue no existiera para el hombie
la fiebre amarilla en el mundo.
P

Examen de la funcién del
estomago por los rayos X.—Fn
la Sociedad de Radiologia de Vie-
na, el Dr, Schwarz ha expuesto re-
cientemente un interesante método
para examinar por medio de los
rayos X el estado de las funciones
quimicas y motoras del estémago.
Para este fin usa una pildora com-
puesta de 156 gramos de subnitrato
de bismuto, enyvuelta por una cu—
bierta hecha con la tinica externa
del apéndice vermicunlar del intes-
tino del horrego. Cunndo el enfer-
mo haingerida el bolo de bismuto,
la radiografia lo revela como una
mancha negra mas & menos obs-
cura; civcunserita en la parte in-
ferior del estémago. Pero tan pron-
to como el tejide eonjuntivo de que
estd compuesta la membrana que
envuelve la pildora ha side dige-
ridoporel jugo giastrico, el bismuto,
derramado y espaveido por todo el
astémago, da per el radioscopo una
mancha difusa en Ingar del punto
obscuro limitado de antes, Las per-
sonas sanas tardan, por término
medio, en digerir el tejido conjun-
tivo siete horas: Si existe hipéraci-
dez, dos horas son suficientes. Y en
casos de gastroptosis, veinticuatro
horas después de laingestién de la
pildora todavia se puede observar
el punto negro inalterado; lo que
prueba la imperfeccidén de las fun-
ciones:quimicas del estémago en
este 1iltimo padecimiento.

=
* %
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El extracto de la mucosa
‘duodenal en el tratamiento de

la; diabetes sacarina.—El Bio-
chiemical Jowrnal, publicado porla
Seecidn de Ciencias quimico-biolé-
gicas de la Universidad ‘de Liver-

peol, acaba de dar & conocer una
serie de descubrimientos hechos en
log laboratorios de agquel centro
doeente por los Profesores encar-
gados de estn ensefianza especial.

Uno de esosdesenbrimientos, el que

mas aplicacidn tiene a la medicina
practica, es el realizado por los
Dres: Moore, Edie y' Abram. Estos
sefiores han probado que la admi-
nistracién por la boca del extracto
glicerinado de mueosa duodenal da
excelentes resultados en el trata-
miento de la glncosuria. Los casos
someatidog 4 este tratamiento, con-
fiesan losantores, no son en bastan-
te ntimero todavia para establecer
una generalizacién libre de error;
pero antorizan, con sobrada razén,
& ‘segnir las investigaciones clini-
cas con la esperanza de ver confir-
mada la primera impresiom, Si el
éxito de este tratamiento se confir-
ma, nos encontraremos enfrente de
un ejemplo eloenente de'la correla-
cidn y dependencia que existe en-
tre'las funciones quimicas del or-
ganismo, singularmente entre la
aceién de nnos fermentos y otros;
¥ acaso este descubrimiento, que
parece instituir este prineipio ge-
neral de quimien viva, sea punto
de ‘partida de muchos descubri-
mientos semejantes que resuelvan
graves problemas de patologiay de
terapéutica en el porvenir. Para
los citados autorés, la accién del
extraeto duadenal en este easo abra
estimulando la secrecién interna
del fermento glucolitico del pdn-
creas, que, como es sabido, ejerce
tan marcada influencia en el meta-

bolismo de los hidratos de earbono
del prgamismo, ¥y por consecuencia,
en la génesis de ciertas formas de
diabetes sacarina.

lh**

La nueva bala S. del fusil
aleman.—Le Caducée(20de Enero
de 1906) publica algunos datos so-
bre la nueva bala de fusil adoptada

‘por el ejército alemin. El autor

del articulo, Bd. Laval, hace notar
la eoincidencia de que este proyec-
til tenga una gran analogia con el
yue desde hace siete afios usa el
ejercito francés con el nombre de
bala D. No tiene, por otra parte,
nada de particular que hayan coin-
cidido en cierto modo los dos in-
ventores rivales, porqae en uno y
otro caso se ha tratado de resolver
el problema de vencer del mejor
maodo posible la resistencia del aire.

La nueva bala del fusil alemén,
llamada bala 8., tiene una forma
semejante 4 la francesa, es fusifor-
me, con la punta aguda haeia de-
lante y un poco redondeadn por
atrds; pesa 10 gramos y estd cons-
titulda por un nieleo de plomo ro-
deado de una envoltura ¢ edpsula
de acero, A consecuencia de la li-
gereza de esta bala, su velocidad
inicial traspasa B850 metros, mien-
tras que la de la bala D. del ejéreito
francés es solamente de 705, En el
eurso de su trayectoria, la veloci-
dad de la alemana en los prime-
ros T00 metros es mayor que la de
la francesa; pero & partir de esta
distaneia, la nltima conserva me-
jor suvelocidad.

El proyectil D). de los franceses
tiene un alcance de 4.400 metros,
es deeir, 1.000 méas que la baly Tie-
bel. Su penetracién es tan grande,
que, & pequeiias. distancias, puede
atravesar un tablén de pino de 95
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centimetros de ‘espesor, una plan-
cha-de acero de 7 milimetros ¢ el

eunerpo de 6 hombres colocados en.

fila. La trayectoria es muy extensa,
y hasta 600 metros la bala puede
no subir por encima del snelo mas
de un metro 70 centimetros, préxi-
mamente la altura del hombre, La
trayectoria de la nueva bala ale-
mana es todavia mayor, y dentro
de los primeros 350 metros su poder
de penetracién es mueho més gran-

de que el de la francesa. El ser esta
ultima bala maciza, constituida
por una sola sybstancia, por latén
de color rojizo, hace suponer 4 el
Dy, Laval que tiene sobre la ale-
mana la ventaja de no sufrir facil-
mente deformaciones y aumentar,
por tanto,la frecuencia de los rebo-
tes, los cuales, como es sabido, tie-
nen una gran importancia en la gé-
nesis de las heridas por armas de
fuego en la guerra.

—
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La tuberculosis punlmonar en el ejéreito espaiiol, por-el
Médico primero D. Federico Gonszdles Deleito. (Tesis Doctoral)

Muchos de nuestros lectores conoceran por otras obras anterio-
res, singularmente por sus Apunles de Higiene social en el ejér-
cito; que le dieron fama de escritor distinguido; al autor de esta
Tesis sobre la «Tuberculosis en el ejército espafiol». Es Gonzalez
Deleito uno de los jévenes que mds honran al Cuerpo de Sanidad
Militar por su ilustracién y su talento. Sus obrasno sélo muestran
un estudio profundo y nuevo de las cuestiones que trata, sino que
ademas llevan impresa una cantidad de personalidad, impropia de
los pocos afios del autor, y reveladora del vigor mental del que las
ha concebidot En 1o que m4s se distingte; como prueba de la auto-
nomia ¢ independencia de su pensamiento, es en el espiritu critico,
4 veces duro y demoledor, aunque siempre ]usto, con que discurre
sobre las cosas merecedoras de critica. -

« En la:imposibilidad, por falta de espacio, de dar 4 nuestros lec-
tores un resumen del contenido de este folleto, copiaremos las con-
clusiones en que el autor mismo lo condensa, y que son las siguien-
tes: Primera; La tuberculosis y su manifestacién mds frecuente; la
tisis pulmonar, ataca 4 nuestros soldados produciendo las formas
mis rdapidas de evolucién: Segunda. Toda la sintomatologia de estos
-enfermos estd regida por dos causas: la existencia de focos latentes
en gran nimero de casos, y la debilitacién ¥ aun agotamiento de
los medios de defensa orgédnica, producide por especiales condicio-
mnes-de la vida militar. Tercera. Las autopsias, cuando pueden efec-

Marzo1906.—12.
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tuarse, corroboran la anterior afirmacion cliniea. Cuarta. El estudio
de las causas de esta enfermedad pone'de manifiesto la existencia
de tuberculizacion previa en miiltiples casos, v ¢dmo, por esta razon,
son 10s factores de higiene general y los de resistencia 1nd1v1dua1 a
l’; infececion los que con mayor intensidad que el contagio regulan
la distribucion é intensidad de esta dolencia. Quinta. Seria un error
negar la posibilidad y existencia del ‘contagio, m#ds probable en
nuestro ejército que en los m4s ‘higienizados; pero no es en el Cuar—
lc"l ni durantc la v1da mzhtar cuando vemos sus victimas. La dls

tribucion de la tubercploms e¢n la poblacion rural, y el estudio d(
cémo influye en ella la lleoada de los soldados ya cumplidos, estd
por hacer en Espatia; pero en Francia ha evidenciado el papel trans-
misor y propagador de los soldados que regresan de los cuarteles.
Sextu. El medio practico més eficaz seria impedir el acceso al ejér-
cito de todos los tuberculosos, pero 4 esto se oponen razones de muy
diversa indole. Séptima. Los medios defensivos contra el baeilo e&-
tan ordenados sélo en parte, pues comprenden algo més.que la ins-
talacién de escupideras, no terminada todavia, y deben implantarsc
rdpidamente. Octava. Conseguiremos los m:ds brillantes éxitos con
la adopcién de medidas higiénicas que mejoren la habitacién, dando
suelo saneado, aire, capacidad y'luz, buena alimentacién y disminu-
cién de las fatigas innecesarias, asi como también con la profilaxis
de todas las infecciones que obran sobre el aparato respiratorio.

SECCION PROFESIONAL

ACADEMIAS MILITARES

«Excmo. Sr.: El Rey (Q. D. &.) se ha servidodisponer que las gratifi-
caciones de Profesorado 4 qne tienen derecho los Profesores de las Acn-
demias militaves, con arreglo al artienlo 8.° del. Reglamento de las mis-
mas, ¥ que prestan en ellas sus seryicios.en comisién, sean abonadas,
mientras existan vacantes de plantilla, con cargo al capitulo 5., ar-
tieulo 6.° del presupuesto, hasta completar el nimero de las en élicon-
signadns, y & partiv de 1." de Enero préximo; debiendo ser baja desde
esta misma fecha las que en igual nimero se vienen abonando con cargo
al fondo del material de las respectivas Academias,

: De Real orden lo:digo 4 V. E. para su conocimiento y demdis efectos.
Dms guarde 4 V. E. muchos afios,; Madrid-21 de Diciembre de 1£05,—
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Lpque.—Sy, Ordenador de pagos de Guerra.—Sres. Directores de las Aca-
demias de Infanteria, Caba.llarfa, Artﬂlema Ingenieros y Administra-
¢ion Milltal 5. £ :
* *
HOJAS DE SERVICIOS

«Circular.—Exemo. Sr.: In vista de un escrito que dirigié 4 este Mi-
nisterio en 50 de Agosto ultimo el Inspector general de las Comisiones
liguidadoras del ejército, eonsultando dénde deben radicar las hojus
matriz de servicios, anual y de hechos del Comandante de Infanteria
D. Francisco Herndnder Pérez; en situacién de excedente y prestando sus
servieios en comision’en la Junta clasificadora de las obligaciones pro-
ceﬁeutee de Ulttamm el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer que las
referidas hola.s, asi como las de todos los Jefes y Oficiales que se hallen
en situacion de excedentes y presten sus servicios en comisién en algin
centro 6 dependencia no militar, radiquen en la Subinspeccion dela Re-
gién correspondiente, como previene la Real orden cireular de 22 de
Agosto tltimo (C. L. num IGSJ pATa los que se encnentran en dicha si-
t.uamcm de excedentes,

. De Real orden lo. digo & V E para, su conocnmento v demés efeotos

DIDS gnarde 4 V. E, muchosafios, Madrid 28 de Dieciembre de 1905 —
Luqne —Sefor.....»

VARIEDADES

Damos las gracias & la Medicina Militar Zspaiiola por la benevolen-
cia con que acoge el cambio de Direccidn de esta REvVIsTA, y creemos
gorresponder 4 su. cortesia confirméndola en an creencia de gue hemos,
como ella, de trabajar sin descanso en favor de la cultura y de los inte-
reses morales y mateviales del Cnerpo de Sanidad Militar,

*
# &

Nuestro ilustrado compafiero el Médico mayor 1), Luis Mart{ Lis dié
el dia 3 del pasado Febrero, en el Centro del Ejército y de la Armada,
una notable conferencia, primera de una serie en la que pretende expo-
ner los més elevados conceptos de las ciencias médicas en forma llansa,
sencilly v exenta de tecnicismo, 4 fin de que puedan ser comprendidos
por los legos en este género de comocimientos. En dicha conferencia se
remonts 4 los gonceptos biolégicos de mayer amplitud, estableciendo un
paralelo entre las formas mas perféctas y aguellas otras en que se esboza
la vida, sefialando las relaciones que entre ambas existen y la armonia
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que preside & la funcién del conjunto. Fijé 4 continnacién el coneepto
moderno de las infeceiones, y terminé exponiendo el programa que en
oraciones sucesivas se propone desarvrollar. :

El discurso del Sr. Marti Lis fué interrumpido muchas veces por
manifestaciones de aquiescencia y agrado, premidndose al final tan va-
lioso trabajo con nutridas salvas de aplansos, que undnimemente le tii-
buté el concurse,

: *’k#

XV Congreso internacional de Medicina.—Para facilitar & los
Médicos espafioles su inseripeién para el XV Congreso internacional de
Medicina, que se ha de celebrar en Lishoa en Abril préximo, existe en
la capital un Comité especial bajo la presidencia del Dr. D. Julidn Ca-
lleja, Toda la correspondencia relativa 4 la participncién 4 dicho Con-
greso debe ser dirigida al Secretario de dicho Comité, Dr., D. Enrique
Salcedo y Ginestal, San Salvador, 3, Madrid, 6 directamente al Secretario
general del Congreso, Prof. Miguel Bombarda, Nova Escola medica,
lisboa. ‘

L

Por acuerdo del Comité director, el tercer Congreso internacional
de Electrologia y de Radiologia médicas se réunird en Milan (Italia)
del'd al 9 de Septiembre de 1906. La cuota fijada es de 25 francos (31 pese-
tas) para los Miembros adheridos, y 12'50 francos (1550 pesetas) paralos
Miembros asociados. Las adhesionas y las cuotas deben dirvigirse al Doc:
tor Cirera y Salse, delegado del Comité director para HEspafia, Fontane-
1la, 19, prinecipal, Barcelona, 6 al Dr, Carlos Luraschi, Secretario general
del Comiteé local, via San Andrea, 11, Milan (Italia).

***

Durante el mes de Enero Gltimo han eocurrido en esta Corte 1.411
defunciones, que arrojan un término medio diario de 45'562 y una propor-
eion de 2481 por 1.000 habitantes; en igual mes del afio anterior hubo
1.989 defunciones,

De la clasificacién:poredades resultan: 268 de menos de un afio; 206 de
uno 4 euatro; 98 de einco 4 diez y nueve; 167 de veinte & treinta y nueve;
979 de cuarenta & cincuenta y nueve; 896 de sesenta en adelante, y 2 sin
clasificar,

Lus principales cansas de defuneidén han sido: tuberculosis pulmo-
nar, 143; bronco-pneumonia y pneumonia; 187; bronqnitis aguda, 129; en-
fermedades orgénicas del corazén, 100; meningitis gimple, 93; diarres v
enteritis (menores de dos afios), 87; bronquitis erénica, 78; congestion v
hemorragias cerebrales, 61; grippe, 56; tumores cancerosos, 40; otras tu-
berculosis; 33; senectud, 28; diarrea y enteritis (mayores de dos afios), 22;
meningitis tuberculosa, 18; difteria y crup, 9; reblandecimiento cere-
bral, 8; fiebre tifoidea, 8; afecciones puerperales, 6; debilidad congénita, 6;
coqueluche, 5; otras enfermedades epidémicas, 5; suicidios, 4; viruela’8;
escarlatina, 3; sarampién, 1; otras causas de defuncién, 882, 77 A4



