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"FIEBRES DE CRECIMIENTO

{(Conelusidn).

‘Pasemos 4 su sintomatologia. Los sintomas locales preceden
con mucha anterioridad 4 los fendmenos generales de reaccién fe-
bril; como ya sabemos, son preferentemente atacadas las extremi-
dades mds fértiles de los huesos largos, y asi el nifio 6 el joven
empieza por quejarse de un dolor sordo y profundo 4 nivel de las
epifisis; dolor que puede extenderse & las articulaciones vecinas:
para el miembro superior, al hombro y la mufieca; para el miembro
inferior, 4 la rodilla, y para la pelvis, 4 la articulacién coxo-femo-
ral y la cresta del iliaco; estos dolores, primero paroxisticos y luego
casi continuos, pueden reducir al miembro 4 una impotencia fun-
cional casi absoluta; si entonces se tacta la regién, el dolor no se
modifica ni se observa aumento sensible en el volumen del hueso;
la piel no estd hipertrofiada y brillante como en el reumatismo, ni
edematosa como.en la artritis. Esta apirexia, este estado infebril
puede prolongarse mucho, tanto, q-lie varios autores hablan de él
como expresion sintomatica de una fiebre.de c:eqimiquﬁo___sin. fiebre.
Empero no hay para qué admitir esta fraseologia huera y estos
juegos de palabras. Los dolores ostedscopos, que més tarde 6 mas
temprano despertardn la fiebre, son simplemente precursores de
ella; corresponden al periodo de;irritacidn nutritiva del; cartilago
_cdnjt,igal_; mas subsiguiendo inmediatamente 4 éste el de hiperhe-
mia medular y osteitis pldstica, no tarda en levantarse la fiebre,
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benigna ¢ maligna, segtin que el proceso se halle 6 no exento de
infecciones secundarias,

Las fiebres de crecimiento benignas presentan por lo general
ol siguiente cuadro: sobre un fondo de anemia mds 6 menos pro-
funda, con inapetencia y trastornos digestivos, laxitud y pereza; el
nifio 6 sujeto invadido, mas frecuentemente los piiberes, que ya
venia aquejando dolores articulares y 6seos y mostraba pereza en
caminar 6 se negaba en absoluto 4 hacerlo, es invadido por una
fiebre de ascenso brusco 4 40 6 algunas décimas mds; esta fiebre
declina por defervescencia como una efemera 6 sinoca en cuarenta
y ocho horas, para presentarse de nueyo en la misma forma en un
plazo lejano. Otras veces la curva ciclica se parece mucho 4 la del
tifus, y dura, como ¢él, euatro 6 mds septenarios; en fin, he visto
formas lentas prolongarse hasta 15 septenarios con temperaturas
alarmantes. Pero hay que decir que la curva termométrica oscila
como al azar y afecta en tan prolongado curso todos los tipos febri-
les, desde la forma continua y remitente hasta la de aceesos subin-
trantes é intermitentes, cotidianos y bicotidianos. Eu las jovenes
se determina cierto grado de eretismo vascular con palpitaciones
¢ hipertrofia cardfaca, seguido de amenorrea y dismenorrea. El
pulso camina siempre de acuerdo con la temperatura, y lo mismo
la respiracién. El estrefiimiento alterna con la diarrea, y la orina,
muy encendida al principio y muy cargada de urea, experimenta
verdaderas erisis, durante las cuales se excreta en cantidad abun-
dante, pero pdlida y acuosa. La talla puede crecer de 3 4 4 centi-
metros en algunas semanas, y se cita el caso de un nifio de dos
afios que crecid 8 centimetros en seis semanas y, sobre todo, el de
uno de catorce afios que crecié 60 centimetros en seis meses. No
esraro-ver alfin de la convalecencia, cuando el paciente se levanta,
marcarse al nivel de las flexuras articulares arrugas agrietadas
como las del embarazo, transversales 6 perpendiculares al miem-
bro, producidas por la rotura del tejido eldstico subcutdneo que no
ha podido seguir en su movimiento de expansién el desarrollo del
hueso.
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IZsto por lo que toca 4 las formas que podemos llamar asépticas,
pues cuando la infeccién se sobreafiade, el cuadro es el mismo de
{a osteo-mielitis aguda 6 crénica infecciosa; pero su descripeion
nos llevaria demasiado lejos, porque en el terreno de la cliniea la
osteo-mielitis es una de aquellas enfermedades cuya evolucién
sinfomédtica difiere tanto cuanto difieren entre si, segin su vira-
lencia, las distintas razas microbianas, y' es en esta enfermedad,
mds que en otra alguna, donde la patologia experimental reper-
cute con gran fuerza, mostrando claramente la gran analogia que
puede existir algunas veces entre las reacciones microbianas que
efectuamos en nuestros laboratorios y las que se elaboran obscura
y silenciosamente en el seno de nuestros propios tejidos. Baste,
pues, 4 nuestro objeto, decir que este cuadro es el de un envene-
namiento séptico, cuya diferente intensidad origina todas las di-
ferencias sintomaticas, y que, teniendo éstas de comin el dolor y
la fiebre, los fendmenos generales pueden afectar todas las aparien-
cias conocidas, desde la de un fuerte gastricismo d la del estado
séptico mds grave con estupor, lentores y delirio, y que los fend-
menos locales recorren también toda una serie gradual, desde la
simple hiperostosis hasta el absceso subperiéstico, el secuestro y
la fractura espontdnes; todo lo cual revela; como hemos dicho, que
la infeccion es una é invariable y que sélo difiere en intensidad
el veneno microbiano.

Vamos ahora al diagndstico. ¢Con qué puede confundirse la
fiebre de crecimiento? Contestaré rotundamente que con ninguna
otra, excepcion hecha del estada febril que despierta la osteitis
epifisiaria marginal del ilfaco, con la que nosotros la hemos con-
fundido dos veces: una, con un absceso porcongestién que parecia
venir de las vértebras lumbares; por lesién tuberculosa del cuerpo
de las mismas; verdad es que estos abscesos suelen caminar 4 lo
largo del psoas y abrirse paso en la region erural, pero cuando la
lesién estd alta, y aqui habia puntos dolorosos al nivel de la décima
dorsal, tales abscesos suelen coronar la sinfisis sacro-iliaca & uno 4
otro lado como una coleccion peri-renal; y otra vez con una pleu-
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resia purulenta, que supusimos se habia abierto paso por los lomos:
aqui el error era méds disculpable, porque, efectivamente, se com-
probé que el sujeto tenfa una pleuresia; peré la operacién puso de
manifiesto en uno y otro caso que se trataba de una osteitis mar-
ginal supurada de crecimiento. Creemos, sin embargo, que es fdeil
diagnosticar esta afeccion, y bien aleccionados por la pasada expe-
riencia no la hemos vuelto 4 confundir. Basta tactar con cuidado el
horde marginal del hueso ‘de uno y otro lado, porque nunca es
doble, para percibir el engrosamiento -de uno de ellos y provocar
un dolor muy vive que no existe en el opuesto; basta, en fin, mirar
con atencién para percibir la inflexién viciosa del tronco que de-
riva sobre el eje pelviano en un esfuerzo de acomodacién com-
pensadora.

- Mas no sucede lo mismo con la otra excepcién que se nos
ocurre: con la osteitis yuxta-epifisiaria del propio hueso, y la co-
xalgia; ambas tienen por centro comun la cavidad cotiloidea, y
declaramos que no existe medio alguno para poder diferenciarlas
con absoluta certeza, pero nos queda el arbitrio de que necesitando
una y otra idéntico tratamiento no hay para qué preocuparse de
cometer este error. Por iltimo, debemos quizds mencionar otro
caso; no hace mucho tiempo, un ayudante nuestro, el Dr. Pedraza,
confundié con una coxalgia una osteo-mielitis de crecimiento: ha-
bia una periostitis flegmonosa y difusa del muslo, el pus salia en
pequefias cantidades por el éngulo de convergencia, entre el psoas
y el pectineo, pero faltaba la actitud viciosa del miembro tan ca-
racteristica de este perfodo de la coxalgia; otra cosa sorprendia
ademés: la paradoja sintomatica de un estado general muy satis-
factorio en medio de la intensa y prolongada fiebre que encendia
el ‘estrago local, tan extenso, que nos obligé 4 sacrificar todo el
tercio superior del fémur, desarticulando su cabeza, y 4 trepanar el
restode la ‘digfisis; este contraste fué para nosotros la clave del
diagnbstico: s6lo el crecimiento puede producir esta clase de osteo-
mielitis que devora un hueso sin ir acompafiada de sfntomas in-
fecciosos: Pues bien, aparte estas dos excepciones, y estando bien
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prevenidos sobre la etiologia y patogenia de estas fiebres de creci-
miento, creemos que no es posible confundirlas con ninguna otra,
porque las formas breves de otros tipos febriles no van, como en
éstas, precedidas, acompafiadas y seguidas de los dolores yuxta-
epifisiarios, y las formas prolongadas y lentas contrastan singu-
larmente en las fiebres de crecimiento por la disparidad que existe
entre las altas temperaturas y la aparente inmunidad eon que el
enfermo las soporta, pues 4 los trastornos digestivos de los prime-
ros dias reemplaza bien pronto el apetito ordinario, y es cosa que
admira 4 todos, principalmente 4 los individuos de la familia,
ver que el febricitante, no bien remite su acceso de 39 6 40°, y atin
dentro de €l si tarda en llegar la remisién, pide con insistencia los
alimentos, come con excelente apetito y aun los digiere perfecta-
mente.

. Apuntaremos también la conveniencia desde el punto de vista
diagndstico de investigar cuidadosamente la existencia de un trau-
matismo anterior que hubiera podido producir un entorse yuxta-
epifisiario cuya sintomatologia local originase dudas; pero el pre-
cedente de una caida, un paso en falso, un esguince, pondrd sobre
la pista y mds adelante la falta de la fiebre confirmara el juicio.
Por tltimo, es necesario también reservar nuestra opinién en cier-
tas inflexiones muy poco acentuadas y casi siempre escolidsicas de
la columna vertebral, principalmente si se producen entre los nueve
y los quince afios, porque pueden ser debidas simplemente & un
crecimiento vicioso, & una desproporcién exagerada entre el creci-
miento de las vértebras y el desarrollo muscular, é interesa mucho
al pronédstico saber diferenciarlas 4 tiempo y diagnosticarlas bien.
Quedamos, pues, en que, 4 excepecion de las osteitis del innomi-
nado, todas las otras debidas al erecimiento se diagnostican segura
y facilmente por estos tres signos capitales: dolores yuxta-epifisia-
rios, fiebre satélite y crecimiento rapido de la talla; una verdadera
trilogia sintomética que no es posible desconocer. La medicién
periédica y frecuente de la talla resuelve siempre la cuestion.

- El prondstico de estas fiebres se desprende 4 modo de corola-
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rio de cuanto llevamos dicho, Proceso esencialmente benigno. y
cuya caracteristica pato-fisiolégica es la tendencia 4 la resolucién
espontdnea, puede ser ensombrecido 4 cada instante por aquel es-
tado que calificamos de inminencia morbosa, estado que interin
dura puede arrastrar 4 las més funestas consecuencias.

El tratamiento se reduce 4 inmovilizar lo mds severamente
posible la extremidad dolorosa y prolongar esta dieta de funeién
todo el tiempo necesario; 4 intervenir activamente en las formas
supuradas, y 4 instituir contra la fiebre una dietética apropiada,
und medicacién dinamdgena y todos los euidados de una rigurosa
higiene.

Esto es enanto se nos ocurre decir sobre el tema enunciado,
cuyo concepto fundamental gira, como ya hemos dicho y quere-
mos repetir atin, alrededor de esta paradoja clinica:

«La fiebre de crecimiento debe ser mirada como un proceso
benigno y tratada como un proceso muy graves.

E. SeMPRUK,
Médico mayor.

~ EL VITELLINATO"DE PLATA (ARGIROL) EN TERAPEOTICK OCULAR

Esta sal de plata, procedente de los Estados Unidos de Norte
Ameérica, ha sido popularizada con gran entusiasmo por el ilus-
tre Davier, y es, en realidad, uno de los pocos medicamentos que
del enorme férrago industrial moderno quedard en el repertorio
terapéutico. :

Es un polvo de color café obscuro, muy higroscépico, de escaso
peso especifico, muy soluble en el agua y que posee un 30 por 100»
de plata, 6 sea la cifra méds alta entre sus similares los compuestos
orgénicos argenticos.
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Lias experiencias practicadas en el laboratorio de Neisser de-
muestran que es diez veces menos. bactericida que el nitrato de
plata; pero puedo asegurar, por haberlo usado con profusién, que
disuelto al 30 por 100, lo que equivale 4 una solueién al 3 de ni-
trato, puede emplearse con absoluta confianza, pues produce sélo
una sensacién de escozor muy pasajera que desaparece espontd-
neamente. :

Este medicamento realiza el bello ideal en las conjuntivitis in-
fecciosas agudas vulgares (moco-purulenta, aguda y subaguda,
producidas por el bacilo de Weeks y Kartuli, aislado antes por
Koch, y por el diplobacilo de Morox, respectivamente). Bien im-
pregnado de la solucién referida el epitelio conjuntival, se opone
d todo cultive 6 pululacién de dichos gérmenes, & condicién de
que se la instile con mucha frecuencia (cada hora), poseyendo ade-
mds la extraordinaria ventaja de no martirizar al enfermo con el
dolor de los colirios cateréticos y aun cdusticos.

Puedo asegurar que en el periodo agudo de dichas afecciones
es insustituible, y aun cuando por requerimiento de mi concien-
¢ia no me he atrevido 4 prescindir del No®AgO en las conjuntivitis
gonocéeieas, como lo hizo con éxito Davier, afirmo que el agente
de que me ocupo resulta un poderosb auxiliar.

Para la previa desinfeccion del ojo en toda operacion cruenta,
es de gran utilidad, asi como también en las curaciones post-
operatorias. Atribuyo en una buena parte 4 su empleo, la ausen-
cin de toda infeccién guirtirgica en mi prdetica.

Repito que debe usarse en solueién al 30 por 100, instilando
cada hora en las conjuntivitis, sin preocuparse del mimero de go-
tas, pues hasta puede servir de ligero lavado.

Dos inconvenientes, sin embargo, presenta esta sal: uno es de
poca importancia, el de manchar aparatosamente la piel, que ficil-
mente se limpia con agua; y el otro su precio, muy elevado para
la clase pobre; por lo demds, insisto en preconizar su empleo en:
la forma indicada, en la que equivale como antiséptico al nitrato
de plata en solucién de 3 por 100, sin ocasionar el dolor de éste y
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sin' peligro de’ producir incrustaciones ¢ argirosis, siendo ~utili-
simo también como profildctico, y especialmente en el tratamiento
de la conjuntivitis de los recién nacidos.
' P. ZAPATERO,

Médico mayor.
R —
APUNTES DE 'OR_GANI_ZACIGN SANITARIA

"RESHRVA FACULTATIVA

Para aplicar en nuestra patria, con algunas probabilidades de
acierto, las ensefianzas que proporciona el estudio de la reserva
facultativa sanitaria en los principales ejércitos, conviene elegir
aquellas que mejor se acomoden 4 la organizacién militar de Es-
pafia, y prescindir, por tanto, de los moldes vagos y mal definidos
que para constituir tan importante elemento sanitario nos ofrecen
algunos paises. Tomemos, pues, por modelo la organizacion que
en este punto adoptan los ejércitos europeos més importantes,
fijando preferentemente la atencién en el alemdn, por ser uno de
los més perfectos.

Ya hemos visto que en las naciones donde se dedica especial
cuidado al ejéreito, estd constituida la reserva que nos ocupa casi
exclusivamente por Médicos que han cumplido en filas, como sol-
dados, el servicio militar activo. Sabemos igualmente que para
conservary acrecer los conocimientos que en materia sanitaria de-
ben poseer se les somete en las Academias Médico-militares 4 una
ensefianza, inas 6. menos duradera, ¢ se les exigen conocimientos
téenicos probatorios de la indispensable suficiencia, y que en uno
y otro caso las maniobras especiales y las de conjunto obligan’ al
reservista Médico 4 recordar por el mejor de los procedimientos,
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que-es el prdctico, las ndciones' adquiridas. Por:lo que toca 4 la
distribucién y aplicaciénadecuada del personal de esta reserva,
teniendo en cuenta'la edad delos individuos que la componeni, sus
condiciones especiales, y aun sus peculiares aptitudes, el Estado
Mayor, en primer término, y las Jefaturas de Sanidad Militar méds
inmediatamente, se cuidan de trazar el cuadro orgédnico que regule
la manera apropiada de dar cumplimiento & este servicio. .
©La organizacién militar de: Hlspafia: se presta mucho & seguir
tal ejemplo. Como todos sabemos; existe en nuestra patria el servi-
cio’ militar obligatorio, y no esébice que se halle algo bastar-
deado por la redencién 4 metdlico para el activo en fiempo de paz,
por cuanto muchos de los individuos que forman en la reserva
sanitaria figuran también en la general del ejército, para la cual
no existen redenciones ni otra exencién que la inutilidad fisica.
La tnica diferencia, pues, que hayen este:asunto entre Espaiia y
Alemania, por ejemplo, consiste en que los Médicos espafioles sélo
pertenecen 4 la reserva durante doce afios 4 lo sumo, en tanto que
en Alemania militan en ella mueho mds tiempo; en que alli se les
exige que demuestren suficiencia y aptitud-especial para conferirles
el cargo de Oficiales de la reserva de Sanidad Militar, mientras
que aqui apenas si se tiene noticia numérica, clara y concreta de
los reservistas Médicos con: quienes se cuenta, y se ignora en abso-
luto cuanto atafie 4 su instruccién general y especial; en que los
reservistas Médicos alemanes estdn abligados 4 tomar parte en las
maniobras generales del ejército y en las especiales del Cuerpo de
Sanidad, y en nuestro pais nadie se cuida de tal cosa, y, por ul-
timo, en que aquellos Médicos de la reserva tienen exacto conoci-
miento de sus deberes y saben cémo y:cuindo han de incorporarse
al puesto que de antemano se les ha designado en el ejército,. y los
de nuesira nacién no tienen ni la méds remota idea de semejante
obligacién, ni mucho menos; como es natural, de la forma de cum-
plirla. ; '
Es lo cierto que en:Hspaiia suele ocurrir el singular fenémeno
de que medie mucha-distancia, en ocasiones inconmensurable,
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entre lo que las leyes disponen y lo que los cindadanos practican,
y en el caso concreto de que tratamos asi sucede, pues estable-
ciendo la ley la base de estos servicios, tal es el transito de la
teoria a la prdctica, que ésta no se acomete por falta de prescrip-
ciones que parecen futiles detalles y que en realidad constituyen
obstdculos diffeiles de remover, porque estdn amparados por cos-
tumbres inveteradas. Procede, por lo tanto, & nuestro juicio, que,
pues esta definido el principio fundamental de este servicio, vayan
apareciendo sucesivamente los detalles que regulen su ejecucién,
con las modificaciones que sugiera la experiencia y el mejor jui-
cio, de las cuales aquellas que nos parecen méds practicables van
incluidas ew las conclusiones que 4 continuacién formulamos como
sintesis de este bosquejo de organizacién sanitaria.

IBs de advertir que en ellas omitimos todo lo que se refiere 4
los pocos Médicos militares que no estdn en activo y 4 los Médicos
provisionales, que forman parte de la reserva facultativa del Cuerpo,
no porque estimemos estéril su coneurso, que antes, al contrario,
consideramos muy provechoso, sino porque, como ya hemos dicho,
no son muy imperativos los deberes (ue 4 estos tltimos ligan con
el ejército, y ademds, repetimos, que es muy reduecido su ni-
mero, comparado con el de los Médicos que ingresan como re-
clutas en la milicia y nutren, ya las filas del activo, ya las de la
reserva,

Dichas conclusiones son las signientes;

1.= Deben formar parte, en armonia con lo dispuesto, de la
reserva facultativa de Sanidad Militar, todos los Licenciados y Doe-
tores en Medicina que se hallen sirviendo en filas como soldados
y cuantos pertenezean 4 las reservas del ejército, amplidndose en
lo posible el periodo de tiempo que hayan de pertenecer & dicho
organismo sanitario,

2. Todos los Médicos que ingresen como reclutas en el
servicio activo, los que de él se rediman y pasen desde luego 4 la
reserva, y los que figurando en ella adquieran el correspondiente
titulo profesional, podrdn en lo sucesivo probar su suficiencia en
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un examen que verse sobre la especialidad Médico militar, en la
forma que se considere mds apropiada y la superioridad deter-
mine, y si fueren aprobados, obtener el nombramiento de Oficiales
de ]a reserva facultativa de Sanidad Militar.

3.4 Cuando la superioridad tenga 4 bien disponer que se ve-
rifiquen ensayos de movilizacién 6 grandes maniobras generales,
y aun las especiales de Sanidad Milifar, deberdn concurrir & ellas
los Médicos reservistas que se designen, desempenando funciones
de Oficiales los que en el examen probatorio de capacidad demos-
traron poseerla, y servirdn como soldados en la Brigada de tropas
sanitarias los que no resultaron aptos 6 no se sometieron al ex-
presado examen. '

4. Ademds de las disposiciones orginicas que dicte el Estado
Mayor para la movilizacion de esta reserva, radicardn en las Ins-
pecciones de Sanidad de los Cuerpos de ejército cuantos datos
relativos 4 los Médicos reservistas se consideren necesarios para
atender 4 la adecuada dotacién sanitaria del Cuerpo de ejército
correspondiente en los casos de movilizacién, en los de maniobras
y en cualquier otro que reclame el concurso de la mencionada
reserva.

Es posible que este cuadro parezca ut6pico y se considere que
al trazarlo nos hemos inspirado en buenos deseos aparténdonos
de la realidad; pero no es mas que un débil remedo del que rige
en otros ejércitos, y nosotros no encontramos otros procedimientos
para convertir en eficaz un organismo sanitario indispensable que
hoy es s6lo nominal, estando ademds persuadidos de que sefia-
lar continuamente las deficiencias de que adolece el seryicio a
aquellos mismos que han de sufrirlas, é indicar, con mds 6 me-
os fortuna, el modo de remediarlas, es tarea meritoria, en la que
siempre resplandece la buena voluntad.

o el
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L PRENSA MEDICA

Medicamentos empleados en

1a diabetes.—Los Archives Medi-
cales Belges, comentando un ar-
ticulo ‘publicado por Fleischer en
Des Therapeutische Monatshefte,da
cuentadel trabajo deeste autor, que
contiene una especie de cataloga-
cién de los numerosos medicamen-

tos usados contra la diabetes, Como,

se trata de una enfermedad que,
mads bien que una entidad morhosa,
_ es un sindrome expresivo de dis-
tintos estados patoldgicos todavia
obscuros, mal definidos, que exigen
& las veces del terapeuta andar
con tanteos y pruebas de los diver-
sos medicamentosaconsejados para
tratarla, creemos de utilidad para
nuesfros lectores dar agui un resu-
men del contenido del articulo de
Fleischer.

Este divide los medicamentos
antidiabéticos en siete grupos: Pri-
mero. Sedativos: opio (4 centigra-
mos por dia), recomendado por

Noorden 4 desis primero crecientes

y después decrecientes en un perio-
do de tres semanas; bromuro pota-
sico (4 gramos por dia); plantas an-

tiespasmadicas, usadasen los casos |

muy leves. Segundo. Anfifermen-
tos: sublimado, mis dafioso que
utily salicilato de sosa (8 4 10 gra-
mos) y aspirina (1 4 3 gramos); el
primero obra mas sobre la polidip-
sin que sobre la glucosuria, y el
segundo anmenta la tolerancia
para los hidratos de ecarbone y es
1til en los enfermos que no toleran

un régimen dietético rignroso;salol

(4 & 6 gramos), unas veces activo,
otras inutil; antipirina, combate la

f

desasimilacién exagerada y la so-
bre-actividad morbosa del higado ¥
delsistema nervioso; piperacina, no
ha respondido 4 las esperanzas que
hicieron concebir las experiencias
de laboratorio; quinina y arsénico,
solosé combinados, ejercen algunas

‘veces una accién favorable persis-

tente; iodo, en forma de tintura, da
lugar, no siempre, & cierta mejoria
transitoria. Tercero. Fermentos:
diastasa, aconsejada por Lepine,
que asegura haber obtenido buenos
resnltados (5 gramos en un'litro de
agua con un gramo'de fcide sulfi-
ricoy consiguiente neutralizacion);
levadura de cerveza (50 gramos por
dia), no parece tener una accién po-
sitiva. Cnarto. Opoterapia: extrae-
tos de pancreas, higado, bazo y mu-
cosn duodenal, son medicamentos
gue estan en estudio, y algunos, ya
sancionados, no responden & la teo-
ria. Quinto. Substancias inorgd-
nicas: alcalinos, aguas minerales,

~muchasde las cuales, como las de

Carlshad y Marienbad, superan en
eficacia al mismo opio. In la diabe-
tes ligera de naturaleza artritica se
recomienda el bicarbonato de sosa.
La cal (se usa el fosfato y el carbo-
nato de cal) no disminuye la canti-
dad de aziicar, pero produce en los
enfermos una euforia con mejora-
miento del estado general, que aca-
so corresponde &4 la compensacién
del defecto de ealcio que lleva con-
sigo el régimen dietético; sales
amoniacnles,sin eficacia;nitratode
uranio y de quinina, muy empleado
en Inglaterra. Sexto. Substancias
vegetales: cocimiento de semillas de
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lino y vainas de habas, sin aceidn;
semillhs de ardndano; avena, reco-
mendada por Noorden en 1902, el
cual aseguraba que dando 200 gra-
mos por dia ‘obtenia una disminu-
cién del azicar, pero la intolerancia
que sobreviene ficilmente produce
un retroceso; algunos recomiendan
administrarla en sopadeavena, que
es como mejor se tolera; siyzygium
jambolanum, en forma de extracto
fluido, media cucharadade café, au-
mentando hasta una de sopa, tres a
cuatro veces al dia, produce 4 veces
una accion favorable. Séptimo. Es-
pecificos: Djocat,condenado en Ale-
maniacomo un productodel charla-
tanismo; antimellinu, sacarasolvol,
glicosolvol, senval y otros mil com-
puestosdevaleriana, castéreo, men-
té, bicarbonatos alealinos, quinina,
eteétera, que no son otra cosa que

medios de explotarla eredulidad de’

los enfermos.

't**

'Tuberculosis miliar. —El Doc-
tor Ribbert (Deutsche Medizinis he
Woechenschrift, 4 de Enero de 1906)
discutela génesis de la tubercnlosis
miliar 'y niega que en la infinita
mayoria de los casos este determi-
nada, como se admite generalmen-
te, por el paso rdapido, broseo, de
gran niimero de bacilos de Kech al
interior del aparato circulatorio,
v la‘invasién consiguiente de los
pulmones y de otros érganos muy
vasculares.: Bl autor sostiene que,
porel contrario, la entrada de los
gérmenes desde los 6rganos afectos
al sistema wascular se hace poco 4
poeo, en pequefio nimero; pero una
vez que son llegados 4 la pared in-
ternaide los vasos, alli se asientan y
reproducen, oeasionando verdade:
ros tubérculos endovaseulares, que
al reblandecerse y abrirse dejan en

libertad numerosos ba‘éilos. loséﬁa-

: les arrastrados por la Sangrd van'a
| fijatse en las paredes de otros'vasos

¥ & continuar asi el'proceso de tu-
berculizacién capilar més 6 menos
extensa, que es lo que en &l fondo
constitnye la tubergnlosis miliar.

El1 Dr. Ribbert funda sn opinién
en la marcha elinica, bien anali-
zada, de la tuberculosis miliary en
las lesiones vasculares de los dife-
rentes drganos, que revelan ser
engendradas en diversos tiempos
como consecnencia de la invasién,

| repetida & intervalos, de avalan-

a i -
chas de bacilos en el's1stema ciren-

| latorio,

La doctrina de Ribhert nos pa-
rece mas racional que la susten-
tada hasta aqui, porque no hay mo-
tivo alguno para que no se formen
tabérenlos en la pared interna de
los vasos, y es natural pensar que
esos tubéreulos nna vez reblande-
cidos y abiertos dejen en libertad
en un momento dado nn nimero
considerable de bacilos de Koch,
que explican perfectamente la gé-
nesis de la tuberculosis miliar.

A

Acciéon abortiva del saliei-
lato de hierro sobre la erisi-
pela y las amigdalitis agudas.
—FEl Dre. M. F. Gray (BEdinburgh
med. Journal, Noviembre 1905) ha
dado 4 conocer el resultado de sus
observaciones respecto & la accién
abortiva del salicilato de hierro en
la erisipela v las anginas agudas.
Cnando se vierts percloruro de
hierro ‘en mna solicitn de' salici-
lato de sosa, se forma un preecipi-
tado de color vibleta intenso, que
so'redisuelve por la'adicion de una
[Jaqnelﬁa eantidad dé clorato pota-
sica. Pues bien, ese comptiesto que
se forma; que 1o esotro qué el sa-
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licilato de hierro, es, segin el pa-
vecer del Dr. Gray, un medica-
mento casi especifico contra la eri-
sipela y las amigdalitis agndas.
De 50 casos de erisipela tratados
por este método, dice el autor, no
ha podido obseryar ninguno gue
duarase mas de cuarenfa y ochoho-
ras, y el mayor nimero han curado
en treinta y seis. El mismo resul-
tado ha obtenido en el tratamiento
de 259 casos de amigdalitis. Las
anginas que no son de orvigen dif-
térico ni escarlatineso, asegura que
curan en cuarenta y ocho heras.

La solueion de salicilato de hie-
rro empleada por Gray es prepa-
rada del modo siguiente: Se disuel-
ven 4 gramos des salicilato de sosa
en 720 de agua, y se afiade 4 esta
solucion una mezela compuesta
de 8 gramos de percloruro de hie-
vro, 2 de clorato petasico, 180 de
glicerina v 890 de agua, El enfermo
debe tomar cada tres 4 cuatro ho-
vas dos eucharadas de esta solu-
cion. En las amigdalitis agndas
prescribe el autor, ademasde la me-
dicacion interna ferro-salicilica,
gargarismos con agua iodada y to-
ques con la glicerina iodo-tanica,

#
&

Prevencion de las erupocio-
nes que siguen al nso del suero
antidiftérico, —El Profesor Ne-
ter, en la filtima sesién de la So-
cieté de Biologie de Paris, ha pre-
senfado una comnunicacion sobre el
modo de prevenir por medio del uso
del cloruro de calcio las erupeiones
gque con gran frecuencia siguen 4
las inyecciones de; snero antidifté-
rico. Para ello administra 4 los ni-
iios, el mismo dia y el que sigue 4
la inyeccién, un gramo de cloruro
de calcio dado en jarabe. Desde el
15 de Enero 4 fin de Diciembre de

18905, el ntimero de nifios enfermos
de difteria ingresados en el hospi-
tal Trousseau fueron 258. De los ni-
fios que no fueron sometidos al
tratamiento del eloruro de calcio,
al 1563 por 100 tuvo ermpeiones
consecutivas al uso del suero; de los
tratados, solo el 2:38 por 100 pre-
senté accidentes cutineos.

El efecto del ecloruro de cal:
cio no modifiea en nada la virtud
cnrativa, ‘eficacisima, del suero:
Cuando la cantidad de suero y el
numero de inyecciones es grande,
es preciso aumentar la dosis de la
sal de ealcio y prolongar el tiempo
de su uso.

e

El cloruro de calcio enlahe-
mostasia preventiva.— FPor la
aplicacién que pueda tener & la Ci-
rugia militar, damos 4 conocer los
estundios publicados por Toubert
(Bull. et Mem. de la Soc. de Chir.,
niimero 1, 1906) sobre la accidén del
cloruro de calcio como hemosti-
510,

Conocido es de nuestros lecto-
res el papel que ejercen pequefias
cantidades de esta sal en la fun-
cién del fermento fibrindgeno de la
sangre v su influencia en el fené-
meno de coagnlacion. Pues bien,
el Dr, Toubert ha obtenido resul-
tados fayorahles con el uso interne
del cloruro de caleio como medio
de evitar 6 disminuir la hemorra-
gia en ciertas operaciones quirfir-
gicas. El modo de administracién
de este medicamento es muy senci-
1o, porque se trata de una substan-
cia que se disuelve facilmente en
el agua y que es muy bien tolerada
por el estémago., Lo que hay gue
tener en cuenta es que su adminis-
tracion es incompatible con el use
de la leche.
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El modo que tiene de proceder
el autor para prevenir las hemorra-
gias en las operaciones es el si-
guiente: Bl dia antes de realizarla
operacion prescribe al enfermo una
solucién de 3 gramos de eloraro de
calcio, que va tomando & pequefias
dosis' durante las veinticuatro ho-
vas, cuidando que la 1iltima poeién
venga 4 tomarla pocas horas antes
de ser operado. Il Dr. Toubert ha
usado este método de hemostasis
en operaciones como la circunei-
sidn, hipospadias, uretrotomia in-
terna, ‘cura radical de la hernia,
hemorroides, varicocele, hidrocele,
apendectomia, suturas éseas, ete.,
v asegura que, aparte diferencias
individuales diosincrésicas de los
enfermos, ha obtenido en lo ma-
yoria de los casos un gran beneficio
con el uso’de este medicamento,
que aumenta de un modo notable
el indice de coagulabilidad de la
sangre, facilitando extraordinaria-
mente la limpieza y claridad del
campo operatorio y disminuyendo
el niimero de ligaduras necesarias.

Fn resumen; el autor cree que
el eloruro de calcio es un medica-
mento hemostésico til en ecirngia,
muy bien tolerado por el orga-
nismo y que no tiene el inconve-
niente de irritar y hasta infectar
las heridas, como pasa con la ma-
yor parte de los hemostésicos ex-
ternos.

R

Cura radical del varicocele.
—The Britisch Medical Jowrnal,
tomado de Il Policlin. (mes de No-
viembre de 1905), da cuenta de un
trabajo del Dr. O. Schifone sobre
la eura radical del varicocele. El
autor discute los diversos métodos
aconsejados para este objeto, y dice
que el método de la doble ligadura,

con 6 sin seccién de la masa de
vasos venosos, lo considera insu-
ficiente' v 4 veces dafioso, puesto
que es dificil asegurar que la arte-
ria espermdtica, los nervios del
corddn y el propio conducto defe-
rente escapen & la seccion & 4 la
compresidon, Sin embargo, €l ad-
mite este procedimiento como el
tinico aceptable en aquellos casos
extremos en que hay una gran
masa de venas irrednctibles, con
paredes engrosadas y hasta inerus.
tadas de sales caledreas. Para to-
dos los demés casos, el Dr. Schifone
prefiere la operaciéon de Durante.
La operacién de Durante consiste
en poner al descubierto la masa
total de vases espermdticos, sepa-
rar después la arteria espermatica
v el conduneto deferente, y, por me-
dio de una aguja curva, enebrada
con catgut, rodear una 6 ' mas venas
del plexo pampiniforme, hacer un
primer nudo, pasar y repasar la
aguja trabajando de abajo arriba,
hasta que gradualmente sea ro-
deada y en cierta medida estran-
gulada la mase de venas cogidas
dentro de las vueltas del catgnut.
Cuando se llega, marchando hacia
arriba, al anillo externo del con-
ducto ingninal, ge hace otro nudo.
que se une con el anterior. Algunas
de las venas anormales se dejan
fuera de la ligadura para no inte-
reampir la cireulacién de retorno.
El autor asegura que en la prictica
no hay en realidad riesgo de causar
la atrofia del testiculo si se tiene
cuidado de respetar los wvasos y
nervios dichos. De 24 enfermos tra-
tados por la operacién de Durante
v observados en sus consecuencias
cuidadosamente por el, deduce las
conelusiones siguientes: primera,
que la recidiva parcial del varico-
cele es excepeional; segunda, que
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la operacién no ocasiona trastornos
nutritives nifuncionalesdela glan-
dnla genital; tercera, que es com:
pleta ld desaparicién de losdolores
nenrilgicos que  acompafian con
frecnencia al varicocele, y cuarto,
que el escroto sé rednce de velu-
men, aungue no se quita plel al-
guna de esta regxon.

**

El agua oxigenada como an-
tiséptico en cirugia.—El Médico
mayor de segunda clase del ejéreito
francés, Mr. M. H. Josse, ha publi-
cado (Le Caducée, 3 de Marzo 1906)
el resultado de sus estudios sobre
la: aceién combinada del agua oxi-
genada y el permanganato potésico
como antiséptico en las diversas
infecciones quirtirgicas. Las pro-
piedafles del agua oxigenada las
resume de la manera siguniente:
Primero. El agua oxigenada es un
antiséptico de primer orden, no tdé-
xico, inodoro, y .que no produce
dolor ni molestia alguna en el sitio
en que se aplica, Segundo. Es un
desinfectante y un desodorante
enérgico, de gran utilidad para ha-
cer la detersién de las heridas.
Tercero. Obra maravillosamente
confra les gérmenes aerobios y
anaerobios, Cuarto, Es un excelen-
teliemostésico. Quinto. Al revés de
lo que ocurre con la mayor parte
de:los otros antisépticos, su aceién
crece al compas que aumenta. la
cantidad de pus, de sangre y,: en
general, de materia orgdnica com
que se pone en contacto.

:El aunter ntiliza el agua oxige-
nada medicinal combinando 12 vo-
limenes de ella con uno de una so-
lucion de permanganato de potasa
all por 1.000 6 al 1 por 500. Elfun-
damento de esta combinacién es
gue eldguaoxigenada y el perman-

ganato, en el momento de ponerse
encontadto, sajdaéoqmponen, dando
lugar al desprendimiento de, gran-
des pantidades de oxigeno nagcien-
fie, que es extremadamente aclivo,
Lia rdpida descomposicién del per-
manganato resta 4 éste su accién
tdxica, si por acaso pudiera absor-
berse en cantidad, asi como hace
desaparecer de la piel y de la super-
ficie de las heridas, Glceras, ete.,
la ecoloracion prepia del perman-
ganato.

' Para la cura de las herldas, el
a.ut,or comienza por deterger la sn-
perficie con una  solucidén tibia de
permanganato, y en seguida hace

| unp irvigacién con agua oxigena:

da. L aceién es instantinea: gran,
des cantidades de oxigeno se des-
prenden de la combinacién y la he-

| rida queda decolorada, limpia y

perfectamente desinfectada. Proce-
diendo de este modo, asegura el
Dr. Josse haber obtenido éxitos
que no ha aleanzado con ningin
otro antiséptico, por lo gue reco-
mienda el empleo combinado del

| permanganato y del agua oxige-

nada en cirugia y especialmente en
la. militar.

&
# g

De la muerte aparente en el
campo de batalla.—El Giornale
Medico del R.° Ewxercito (Diciem-
bre, 1905) da cuenta de los trabajos
de G. Ieard, publicados en Paris en
dicho afio, respecto & este asunto.
Dice el autor que en el asedio de
Puerto Arturoy én varios combates
terrestres y navales; 4 cansa de las
explosiones, perecieron mnchos sol-
dados que no presentaban herida
exterior de ninguna clase, siendo
debida la. muerte 4 lesion nervie-
sa. Mas como guiera que en tales
incidentes de la gnerra se observan.
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tamhbién inhibiciones muy durade-
ras que simulan la muerte, necesa-
rio esdistingnir lo que en cada caso
ocurre para prestar desde lnego los
convenientes auxilios, Con este fin,
propone Ieard que se empleen las
inyecciones de fluorescinaj si el in-
dividuo vive, en un plazo que no
excede de diez. minutos apavece
una intensa coloracién amarilla de
toda la piel, seguida de un tinte
verde muy pronunciado de la esele-
vatiea, que semeja, dice; una her-
mosa esmeralda engastada en la
drbita. Desde luego, cuando se tra-
ta de un cadaver, no se observa co-
loracién de ninguna clase.

ﬁ*$

Estadistica de intervencio-
nes quirargicas en el estoma-
g0.~El Dr, H., R, Fitz publicé el
afio préoximo pasado en el Boston
med. and surg. Journal el resul-
tado de las operaciones efectuadas
por cancer del estémago en el Mas-
sachussetts General Hospital, que
es el siguiente:

Nitmero de paeientes de Tos que

ge tiene DOLICIA. ..iv.vaivases 12
Muertos en los dos meses con-

secutivos & la operacidn..... 9
Vivieron tres meses. ......... 1
Jadem' onee meses, ool e s me 8.1
Tdem'diez y ocho meses,....... 1
Niumero de paclentes de los que

no se tiene noticin... woaioi. 2
El Dr. Mauro comunicéd & la

Sociedad Médica de Massachussetts
los datos que siguen, sobre el mis-
mo asunto:

Nimero de paeientes de losque

8¢ Lione NOSeI .« vo, wenrarase, 2D
Muertos en log dos meses eon-
secutivos 4 la operncion..... 19

Vivieron tres meses y medio. .
Idem algunos meses....o...ass 1
Idem en buenas condiciones al-
BUNOB MEEBE. . it seaninris ol
[dem en id. id. eincoid........ 1

Vivieron en buenas eondielo-
168 DNEReINeBEE e siwrsitom e ik

Tdem en id. id, doce fd......... 1

Niimeroe de pacientes delogque
se'tiene noticta. ool ol

Resulta, pues, que de 37 opera-
dos murieron 28 en los dos meses
consecutivos 4 la operacion, v que
uno solo vivio un afio disfrutando
de buena salud.

Analogos, &i no mejores, resul-
tados ha dado, segin dicen algu-
nos practicos, el tratamiento mé-
dico puro,

i

Tratamiento de los catarros
de las vias aéreas por vapores
medicamentosos (Centralblalt
fitr Bakteriologie, Parasitenkunide
und Infektionskraniheiten, volu-
men XXXvi, numero 14-17, 1905).—
El Dr. Saenger eritica los procedi-
mientos usuales para la curacién
de dichos catarros, especialmente
las pulverizaciones, que considera
insuficientes. Recomienda, en cam-
bio, el empleo de los remedios en
estado de vapor, lo cual tiene la
ventaja de que la forma es analoga
4 la del aire atmosférico y pueden
penetrar con este agente hasta los
mismos pulmones, Indica la conve-
niencia de que se vigile la tempe-
ratura de los vapores a fin de que
sea la apropiada, de que el remedio
se mezcle con gran cantidad de aire
y de que el aparato empleado con-
duzea bien el medicamento al arbol
aéreo, como ocurre en el gue ha
inventado y usa el propio Dr, Saen-
ger.

Los medicamentos preferibles
al efecto son el mentol, el balsamo
del Perti; el aceite de trementina,
el de eucaliptus, el eucaliptol, el de

| pino, el timol, el dimentolformol,
, ¥a pure, ya como agente consti-
Mareo 1006.—14.
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tuido por dos moléculas de mentol
y una de formaldheido. Muy espe-
cialmente recomienda el autor el
mentol y el mentol con timol 4 par-
tes iguales en los catarros laringo-
bronguiales agudos, y en las hron-
quitis crénicas el balsamo del Pern
con mentol. Afiade que se obtiene
gran mejoria con este tratamiento
aun en los catarros bronquiales de
origen tuberculoso.

@

La accién del Radium sobre
los microbios patégenos y la
infeccion de los tejidos.— Il
Dr., Werner, de Heidelberg (Munch.
med. Woch, 1905), publica un inte-
vesante trabajo sobre este punfo.
No obstante las propiedades bacte-
ricidas reconocidas al radie, no
puede impedirse que se infecte nna
herida, ni mucho menos desinfec-
tarla, exponiéndola & la accién de
los rayos de este cuerpo. A este pro-
pdsito el autor aduce numerosas
experiencias que vienen & probar
su aserto, asi como confirman la
accion bactericida que ejerce el ra-
dio sobre el estafilocoeco, el estrep-
tococo, el baeilo coli y el bacilo tu-
berculoso, cosa ya demostrada por
otros autores. En cambio Werner

ha observado el fendmeno curioso

de que sometiendo previamente los
tejidos durante algin tiempo 4 la
aceion dindamica del radio, no sola-
mente no se infectan espontineu-
mente, sino que resisten mas que
de ordinario 4 la inoculacion artifi-
cial de microbios flogogenos y des-
truyen facilmentelos gérmenesino-
culados. En concepto del autor,
los leucocitos juegan en este caso
un gran papel en la destruccion de
las bacterias. La accién de losrayos
sobre los lencocitos estimula de un
lade su funeién fagocitaria, y de

otro los destruye, dando lugar &
productos de desintegracidén gue
tienen unainfluencia bacteriolisiea
indisentible.
#ta

Eltachiol en la desinfeccién
de las legumbres.—El Dr. 8. Cap-
pelani (dnn. d° Tg. sper., Noviem-
bre 1905), ha estndiado la aceién
desinfectante del fachiol (luoruro
de plata) sobre las legumbres, Una
golucion de tachiol al 1 por 10,000
puede, segin las investigaciones
del autor, ser ventajosamente usa-
da en la desinfeccién de las legum-

| bres verdes. En el agua donde se
| han lavado las legumbres durante

diez minutos ¢on la solueidon dicha,
no se encuentran vivos mds gue un
insignificante niimero de microbios
pertenecientes & especies esporoge-
nag. No han podido encontrarse el
baeilo tifico, ni el vibrién ¢olérico,
ni otros microbios patogenos, con
los enales se habian contaminado

i de propésito las legumbres, Lia can-

- tidad de fachiol que queda en ellas

es tan insignificante que no perju-

dica la salud.

P

Estudio tedrico y practico so-
bre la filtracion del aire (dnna-
les d*Hygiene Publigue et de Medé-
cine Legale). Paris, Enero, 1906.—
Los Dres. Naquet y Combemde se
han ocupado de este interesante
asunto, ensayando la filtracién del

. aire caliente que sale por los tubos
| de los caloriferos, el que entra en

los departamentos habitables, f&-
bricas, talleres, ete. Su objeto es
filtrar el aire como se filtra el agua
que se usa para bebida., Emplean el
algoddncomo materia filtrante, dis-
poniéndolo en capas pavalelas muy



proximas, aun cuando no llegan'é
tocarse, cada una de las cuales
tiene muchos pequeiios orificios,
que no coinciden con losde las ca
paginmediatas. Esta masa de algo
dén se aplica ala boca delos tu
hos de los aparatos de calefaceién
por un sencillormecanismo. En es-
tos cagos, para evitar incendios se
emplea algodon ignifiugo.

Aseguran los autores que las
pruebas realizadas, seguidas del
analisis del aire,; resultaron en ex-
tremo satisfactorias.

*'*sa

¢Los parasitos de la vacuna
son espirogquetes?—[in el Cen-
tralbl. f. Bak de 28 de Octubre de
1905, el Dr, A. Carini, del Instituto
de enfermedadesinfecciosas de Ber-
na. ha publicado un interesante
trabajo sobre'los microhios de la
vacuna. Repitiendo las observacio-
nes de Bonhoff, que fué el primerc
que encontrd en los frotis de las
pustulas de vacuna pardsitos en
forma de espiroquetes, ha confir-
mado en esas pustulas la existencia
de mierobios de forma filamentosa
que por su aspecto v dimensiones
recuerdan los espiroquetes. Pero
ingistiendo més en sus observacio-
nes, pudo reconocer gue al lado de
filamentos delgados 6 gruesos de
esta elase habia toda nna gama de
formasg intermedias.

Ademds, pudoaverignarque esos
gérmenes no sdlo se encontraban
en'las pilistulas, sino en el jugo de
ciertas visceras, como en el bazo,
asi como también en muchos érga-
nos en estado de inflamacién. De
aqui deduee Carini que estos psen-
do-espiroquetes que se encuentran
en'lag plstulas no tienen nada que
ver con el germen de la vacuna, no
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obstante lo gue ha sostenido én sn
famoso trabajo Bonhoff.
it:;*
'La higiene militar en Ingla-
ferra.—Enun mitindel Royal TTni-
ted Service TInstitution, presidido
por el Cirnjano general A. Keoch,
actual Director del Departamento
de los servicios médicos del ejéreito
britanico, el Mayor Goodvin ha lei-
do una comunicacién interesante
sobre el estado de'la higiene mili-
tar en Inglaterra. Comienza por re-
cordar el hecho que los ingleses en

| sus Ultimas campafias han tenido

un eseaso numero de heridos com-
parado con la enorme cifra de en-
fermos de padecimientos evitahles,
Durante la guerra del Sur de Afri-
ca—dice Goodvin—tuvimos 41,000
casos de fiebre tifoidea en nuestras
tropas. En cambio, los japoneses
han tenido 57.000 bajas por heridas
v 5610 15,000 por enfermedades, jiro-
poreidn que no tiene precedente en
la historia de la gnerra y gue su-
pone an éxito colosal en higiene.
Despues de exponer brevemente
el origen y causas de lag enferme-
dades mas frecuentes en el ejéreito
en campafa v de indicar las medi-
das més racionales para evitarlas,
tiene el valorde decir una cosa,que
debiera ser repetida enfrenosotros,
eon doble razén que lo puedan de-
cir los Médicos ingleses: «mientras
que los Jefesy Oficiales del ejéreito
no miren con més simpatia los pre-
preceptos higiénicos, y no se pene-
tren dela importancia que para sal-
var la vida de las tropas tienen hoy
los servieios sanitarios en campa-
fia, no es de esperar que salgamos
de este atraso en que se encuenftra
la higiene militar en Inglaterras.
Para remediar esto, sigue diciendo
Groodvin, son precisas, prinecipal-



mente, dos cosas: la primera es or-
zanizar una secciom médica, con
personal y material propios, inde-
pendiente de los Medicos de los
Cuerpos, especialmente destinada
ocuparse de los problemas higiéni-
cos de las tropas en campafia, ¥
constituida por Oficiales médicos
muy versados en el conoeimiento y
técnica de la profilaxis de las enfer-
medades infeceiosas.

Esta seccion seria la gue se ocu-
para en estudiar y proponer el lu-
gar de los campamentos, la prowvi-
sién y purificacidn de las aguas, la
condicion de los alimentos, las me-
didas de aislamiento y desinfee-
cion en caso de epidemia, ete. La
segunda necesidad es la de estable-
cer mn sistema de instruceion para
los Oficiales de los regimientos, v
de éstos & la tropa, sobre los prin-
cipios mas elementales de la higie-
ne militar, especialmente aguellos
(ne se refieren 4 las cansas mas co-
rrientes de las enfermedades en
guarnicién y en campadfia y los mo'
dos mas sencillos de prevenirlas,

El autor termina su conferencia
manifestando (ue la seccion de Mé-
dicos-higienisfas deberia ejereitar-
se en practicas durante las épocas
de maniobras, en la seguridad de
que ademds prestarian mientras
durasen esos ejercicios un gran
bien 4 la salud de las tropas. =

El Presidente Roosevelt y
el Cuerpo Médico del ejército.
—ElL Journal of the American Me-
dical Asociation de 20 de Enero
tltimo, da cuenta del discurso que
el Presidente de los Estados Uni-
dos dirigid 4 una Comisién de re-
presentantes de dicha Admeriean
Medical Asociation, presentada 4
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&l en stplica de que ejerciese su
altisima influencia en favor de la
reorganizacion que exige en aquel
pafs el Cuerpo Médico del ejéreito
v de la armada. El Presidente
Roosevelt se expresd de este modo:
«No conozco profesiom que mas
exija de los hombres que la vues-
tra, ni que mas digna sea del res-
peto v gratitud del género humano.
El Cirujano militar suma al ejerci-
cio de su profesién humanitaria,
los riesgos, las vicisitudes, los mis-
mos peligros que tiene gue arros-
trar el militar de linea. Yo quiero
llamar 4 ustedes la atencion sobre
ﬂos COSaS. Na s la (J'l'lB ﬂ]lOl‘ﬂ aca
ban de realizar en el istmo de Pa-
nama los hombres de vuestra pro-
fesion; otra, la labor que espero
realicen en favor de la salud de las
instituciones  armadas, ejército y
marina, Lia gigantesca obra de inge-
nieria del istmo no la hubiéramos
llevado 4 cabo sin que la lncha sos-
tenida por vuestra ciencia contra
el paludismo, combatiendo los mos-
quitos, ete., nmo hubiera obtenido
un éxito colosal. La guerra con
Espafia puso al descubierto los de-
fectos de la organizacidon sanitarvia
de nuestras tropas, y vo estoy dis-
puesto 4 salvar esa necesidad. Los
japoneses nos han dado en esto,
como en otras muchas cosas; una
leceidén digna de tenerse en cuenta.
Lo primero que hay que procurar
es que en vuestro Departamento
haya suficiente nimero de Dotto-
res (ue practiquen en tiempo ds
paz lo.que han de hacer en la gue.
rra. Yo haré todo lo que esté de mi
parte para colocar los servicios sa-
nitarios de las tropas & la altura
de los mayores adelantos; y &ila
opinién piiblica, los representantes
del pueblo que han de aprobar los
proyectos de ley que se presenten



— 153 —

al Parlamento se oponen 4 conce- | los responsgables del desastre. Esto
der los recursos necesarios para ; que digo respecto al Departamento
llevarlo 4 cabo, ellos seran, el dia | Médico, es aplicable igualmente &
de mafiana que llegue la guerra, | los demas ramos del ejéreito.

ACADEMIA MEDICO MILITAR finy!

En las oposiciones verificadas en Febrero ultimo para ingreso
en dicha Academia, fueron aprobados los 20 aspirantes que 4 conti-
nuacion se relacionan, con"expresién de los puntos de censura que
respectivamente obtuvieron. Los 15 priméros disfrutan plaza pen;
sionada. ) '

Numero 1.—D. Edmundo Fuentes y Serrano.. 220 puntos.:,

2 » Rafael Llorente y:Federico. .. 216 . »
» 3.  » Juan Romeun'y Cuallado. ...... 209, »
3 4 » Dacio Crespo y Alvarez. ..cvi. 202,
» 5 » Ramén Anglada y Fuxd........ 198 r»
% 6 - Joséde Céniga y Erquiaga..... 197 - »
2. .7+ » Rafael Mira y Perni..:.. e 187 . »
w8 - »;César Antén y Arndiz..... piradl p NGO rr £
» 9 » Pedro Lombana y Rafiada..... 175 »

» 10 » Juan Romo de Oca y Galindo.. 173 »
s 11 * » Gregorio Fernandezy Lozano. 172 = =:
» - 12 » Eduardo Delgado y Delgado... 170 »
» 13 » Eduardo Sdnchez Vegay Malo.. 169 '»

» 14 » Emilio Blanco y Lén..... ceerey 16D ¥
515 » Maréelo Usera y Rodriguez. .. 163 »

» 1 » Florencio Villa y Pérez. ... .. 162 5 7
» 17 » Joaquin Gonzdlez Alberdi..... 161 »
518 5 José Ruizy Jaén........ by 158 7%

» 190 "y José Serret 'y Tristany......... 155 "y
» 20" » "Miguel Sanchez € Hidalgo... .. 164" »
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Formulario de los medicamentos nnevos para 1906, por H. Bocqui-
llon-Limousin, fraducido por D. Juan Téllez y Lopez y D. C. To-
rremocha, Médico primero de Sanidad Militar.

Cualquiera qué‘saa lalbpinién que se tangﬁ de este desmedido afan de
dar al publico medicamentos nuevos, muchos de los cuales van derechos
de Ia_i_ndustria donde la quimica los fabrica al comereio que los expende,
sin hn.'her pasado por el erisol de la clinica, ni tan siquiera por el examen
tenpeutlco experimental en los lahoratorios, no se puede negar que, en
mec‘ho de ese farra,go de cosas que atolondran el sentido de los gue todo
lo esperan de una terapéutica surgida del azar, puede haber algin pro-
greso positive que conviene conocer y conservar en la practica. En este
sentido, el libro que examinamos, eserito con claridad y diserecién, que
da cuenta nada menos que de 455 medicamentos nuevos, expresando su
sinonimia, composicion, aceién fisiolégica v terapéutica, modo de empleo
v dosis, puede ser 1itil & los Médicos practicos que QUieren conocer el mo-
vimiento de la terapéntica en estos fltimos afios.

In cuanto & la edi¢ién espafiola, felicitamos al Sr, Téllez y 4 nuestro
compaiiero el distingnido Médico primero Sr. Torremocha, por lo acerta-
damente que han llevado 4 eabo la versidn de este libro 4 nuestro idioma.

W
o
Manual del practicante y de partos, por el Dr. 4. Garcia-Sierra,
Médico primero del Cuerpo de Sanidad Milifar.—Editor, A. Romo,
Madrid. —Ségunda edicion.

No es cosa tan sencilla, como & primeva vista parece, escribir un buen
libro para practicantes gue contenga en forma clara, metédica y concisa
todo lo que necesitan saber esos modestos auxiliares del Médico en la
practica corriente, ordinaria, de la profesién.Hay que tener presente que
la mayor parte de los lectores de esta clase de obras son personas de mo-
desta instruceion, que tienen que hacerse cargo de la estructura y funcio-
nes del cuerpo humano, de un sinntiimero de reglas y consejos relaciona-
dos con la asistencia de los enfermos, y de una serie de procederes de cura
y métodos operatiorios sencillos, elementales, que son los que constituyen
el arte de la Cirugia menor,
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El gue escriba un buen libro de éstos ha de poseer el secreto dela cla-
ridad, del método, més cierta disposicién diddcties necesaria para ense-
fiar una cosa i gentes que no tienen la preparacién intelectuall casi in-
dispensable para comprenderla y apoderavse de ella. Hace falta, no sdlo
conocer el asunto, que aunque sencillo esté lleno de detalles y minucias
interesantes, sino colocarse, con el d4nimo yla pluma; en el estado mental
ile los que han de leerle con cierto aprovechamiento, y para esto es pre:
viso poseer cierta ductilidad de pensamiento, de que ha dado et este easo
galana muestra el antor de la obra que examinamos, gue, como es sabido
para los que tenemos el honor de conocerle, esta dotado de condiciones
excepcionales de instruccién é inteligencia reveladas en méas altos em-
penos.

La mayor prueba de que el Dr, Garcia-Sierra ha acertado en la forma
y en el fondo del contenido de su libro, es que en muy corto tiempo se
ha agotado la primera numerosa edicién, y que la segunda, en lo que
lleva de publicada, da muestras de seguir iguales pasos que la anterior,
Nuestra enhorabuena al autor y al editor.

Apuntes antropométricos del presidio de Melilla, por Venancio
J. Plaza Blaneco, Médico mayor de Sanidad Militar.

Siempre hemos creido que el Cuerpo de Sanidad Militar, por la inter-
vencidn que tiene en el reclutamiento de los mozos que ingresan en el
ejército y por otras funciones propias de su instituto, debiera ser un gran
colaborador de los estudios antropoldgicos en Espafia, Y da pena ver
cdmo por falta de aficidén & estos éstudios y por defecto de organizacion
cientifica sistematica de los datos que se recogen por los Médicos de las
Oomisiones mixtas y por los Médicos de los Cuerpos, resulta desaprove-
chado é infruetuoso un candal enorme de observaciones antropométricas
que, bien agrupadas y sistematizadas, podrian servir de base, euando
menos, al conocimiento del tipo antiopolégico del hombre de guerra es-
paiiol, que estd todavia por fijar 6 definir. .

Asi sucede que cuando hay un Médico militar como el Sr. Plaza, que
se sefiala por su aficién & este orden de estudios y da claras muwestras de
su laboriosidad y su talento publicando un interesante trabajo sobre an-
tropometria de los confinados en el presidio de Melilla (que como es sa-
bido reciben asistencia facultativa del Cuerpo de Sanidad Militar); no.
podemos menos de sentir cierta intima satisfaceién y alentar & muestro
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estimado eompafiere el Sr. Plaza 4 que contintie en el.camino. con tan
buenos auspicios emprendido. i

Es el folleto del Sr. Plaza un trabajo modesto, sencillo, lleno de since-
ridad y muy bien escrito, donde expone el resultado de sus observaciones
en: 276 reclusos del presidio de Melilla. En ellos estudia ln circunferencia
cefalica, el indice cefdlico, la configuracién general de la cabeza, denta-
dura, forma de lanariz y de la oreja, asimetrias, color del iris y del pelo,
la talla, braza y perimetro toracico, dedueiendo, por ultimo, de todos los
datos recogidos, algunas conclusiones que no estan en un todo conformes
con los principios gue sostiene modernamente la esenela eriminalista
italiana.

Aunque estamos muy distantes de aceptar las ideas que el autor pro-
fesa sobre psicologia humana, poco en armonia con lo que ensefian hoy
las ciencias positivas, no dejamos de reconocer el mérite indiscutible de
su trabajo y el beneficio que con él recibe el estudio de la antropolégica
criminal en Espadia.

SECCION PROFESIONAL

INDEMNIZACIONES

aCireular.—Exemo. Sr.: Considerando conveniente que los Gtenera-
les, Jefes y Oficiales 4 quienes se confieran comisiones del servicio fuera
del punto de su habitual residencia, con derecho & las indemnizaciones
quedetermina el Reglamento vigente, publicado por Real orden de 13.de
Julio de 1898 (C. L. ntim. 245}, reciban oportunamente las cantidades que
por este concepto devenguen, para poder asi atender & los gastos espe-
ciales que con tal motivo se les ocasionen, el Rey (Q. D. G.) ha tenido &
bien disponer: / i

1.° Siempre que un General, Jefe 1 Oficial sea nombrado para una
comisién del servicio, declarada indemnizable de Real orden, la autori-
dad militar & quien competa la expedicion del pasaporte, teniendo en
cuenta la duracién probable de la comisién, consignard en dicho docu-
mento el niimero de dias de indemnizacién, cuyo importe debers entre-
garse al interesado antes de emprender; la marcha, por la caja del
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Cuerpo si perteneciera & unidad que la tuviere, y en otro caso por la ha-
bilitacién correspondiente. Las Intendencias militares dispondrin lo
conveniente para que estas habilitaciones, que no cuentan con fondos,
puedan desempeiiar el servicio que se les encomienda mediante la expe-
dicién de los oportunos libramientos.

2. 8i por la naturaleza de la comision las indemnizaciones debie-
ran afectar & los créditos de algumo de los servicios de material, el
importe de las correspondientes al ntmero de dias consignado en el
pasaporte se facilitard por la caja del establecimiento en que el intere-
sado preste sus servicios,

3.7 En ningln caso se entregara cantidad superior al importe de las
indemnizaciones correspondientes 4 un mes; y cuando la comisién du-
rase mas tiempo, los interesados, al terminar este plazo, solicitarin de
la autoridad que les hubiese expedido el pasaporte les sea remesada la
cantidad correspondiente al tiempo que atin hubiere de durar la comi-
sién, si bien estas remesas no podran exceder del importe de un mes en
cada vez,

4.° Al presentarse los interesados en su destino, una vez terminada
la comision, serdn ajustados de los devengos extraordinarios que les hu-
biesen correspondido por este concepto, recibiendo ¢ devolviendo las
diferencias, debiendo entregar en las Mayorias 6 habilitaciones los do-
cumentos justificativos de aquéllos para que pueda hacerse la reclama-.
¢ién del haber correspondiente ante las oficinas de Administracién Mili-
tar, quedando responsables al resultado de la liguidacién que se practi-
que por la Intervencién general de Guerra.

5. La Ordenaeién de pagos de este Ministerio cuidara de que las
Intendencias militares tengan consignacién disponible suficiente para
poder librar puntualmente las cantidades que exija este servicie.

6.2 El abono de indemnizaciones por comisiones en el extranjero se
ajustara 4 las prescripciones que rigen sobre el particular y 4 las espe-
ciales que se dieten para cada caso.

De Real orden lo dige & V. E. para su conocimiento y demds efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 4 de Enero de 1906, —Lugue.
—8Befior,....»

®
W [}

SERVICIOS SANITARIOS

«Circular.— Excmo. Sr.: El Rey (Q. D. G.) se ha servido aprobar
nueva nota del valor de los medicamentos contenidos en los envasados

pertenecientes al servicio de presupuesto, y la que ha de emplearse en lo
Marso 1906.—16.
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sucesivo para valorar en cuentas los procedentes del exclusivo especial
de ventas, asi como la de las modificaciones que se establecen en algunos
precios de los comprendidos en la tarifa para la venta de medicamentos
& Generales, Jefes y Oficiales y sus familias, 4 fin de que puedan impri-
mirse y circularse dichas notas 4 los efectos prevenidos en las farmacias
militares. 3

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 11 de Enero de 1906.—Lugue,
—Sefior. . ... "

***

¢ Cércular.—Exemo. Sr.: En vista de la instancia promovida por el
escribiente de segunda clase del Cuerpo auxiliar de Oficinas militares,
con destino en este Ministerio, D, Miguel Alvarez Fernindez, en stplica
de que se sefiale la cantidad que han de abonar por coste de estancias los
individuos de las familias de los escribientes de dicho Cuerpo, en unién
del de las enfermeras que los asistan, de manera que quede libre al jefe
de familia el tercio de su sueldo; y teniendo en cuenta el espiritu que‘ in-
torma la Real orden circular de 26 de Abril de 1901 (€, L. ntium. 89), el
Rey (Q. D. G.) ha tenido & bien acceder & la peticion del recurrente, re-
solviendo que siempre que en un hospital militar tenga ingreso y sea
asistido un individuo perteneciente 4 la familia de un funcionario mili-
tar, el descuento que se le practique en sus haberes por importe de las
estancias causadas por el paciente y gastos que origine el crindo 6 enfer-
mera que le asista no ha de exceder de los dos tercios del haber integro
del funeionario, y que la diferencia que pueda resultar de no cubrir estos
dos tercios €l valor de ambas estancias se sufragne con eargo al capi-
tulo 7.9 articulo 4.° del presupuesto «Material de hospitaless; siendo
asimismo la voluntad de S, M., que la cantidad que como individuos de
tropa han de abonar por estancias de hospital los criados y enfermeras
sea la que para dicha estancia se consigna en presupuesto, y que én tal
sentido se entienda aclarado el artienlo 9.° de la Real orden eircular de
95 de Enero del afio proximo pasado (D, 0. ntm, 21).

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 24 de Enero de 1906, —TLuque.
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ARTEDAIDHS

Estaba en prensa el niimero de la REvVisTA correspondiente al 1.° del
actual, enando lefmos el diseurso pronnneiado por el Sr. Unamuno. Por
ese motivo no hemos podido hasta hoy hacernos cargo de los conceptos
gue formuld pretendiendo desprestigiar al Cnerpo de Sanidad Militar es-
paiiol, y en verdad gque este involuntario retrase nos impide diseurrir
sobre el asunto, pues cuanto pudiéramos decir nosotros ha sido ya ex-
puesto con notable precisidén y acierto por Leén de Berrogueli en un
articulo que publicé el Ejército y drmada, titnlado «El peso muerton;
por D, Enrique de Lagasca, en El Hjército Espaiiol ; pot La Medicina
Militar Espaiiola, y por el Médico mayor Sr. Marti Lis en una nofable
conferencia dada el 10 de los corrientes en el Centro del Ejército y de la
Armada,

Réstanos, pues, solamente protestar de las palabras del Rector de la
Universidad de Salamanca, que ha dado en esta ocasién pruebas de inca-
lificable ligereza, ocupindose en censurar & una colectividad respetahble
cuya funcién desconoce por completo, y que estd muy por encima de los
inconsistentes juicios de los declamadores.

#5

El dia 4 de este mes celebraron su acostumbradn reunién annal las
promociones de Infanteria y Caballeria de 1871, reuniéndose para almor-
zar en el salén de actos del Centro del Ejéreito y de la Armada. Conme-
mordndose este afio el XXXV aniversario, fueron invitados 4 dicho acto
los compadieros de todas las Armas e Institutos del ejéreito y de la armada
ingresados en ignal fecha. Sé6lo 11 Jefes quedan en el Cuerpo procedentes
de 1871, y fueron representados en el banguete por los Subinspectores
médicos de primera clase residentes en Madrid, Sres. Gémez Florio, La-
calle y Cortés. '

Inicié los brindis el Teniente Coronel Sr. Cliria, yue pronnneié un
elocuentia d;scurso dedicando un regnerdo & los muertos y enalteciendo
el amor 4 la patria y 4 la bandera,

Respondiendo 4 la atenta invitacién gue se les habia hecho, dieron
las gracias los Sres. Brull, de Artilleria; Ibdfiez, del Cuerpo General de
la Armada, y Gémez Florio, por nuestro Cuerpo, brindando por la pro.
moeidn y por la prosperidad de la patria, delas instituciones y del ejér-
cito. También brindaron, ¢on sentidas frases de compafierismo, los sefio=
res Uriondo, Amado, Massati y Espi. :

Iniciado por el Sr. Brull y seguido inmediatamente por los Sres. Gémez
Tlorio é [bafiez, en nombre de sus respectivos Cnerpos, todos pidieron
unirse & la promocion para tener en ella ignales derechos y deberes que
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los demds. Fué aceptada esta idea por aclamacidn,; y acto segunido se re-
gald & los invitados la medalla y la escala de la promocién, & la cual se
uniran sus nombres,

La Revisra ps Saxipap Minipar tiene nna verdadera satisfaccién
en que el Cuerpo de Sanidad se haya unido 4 un acto que por tantos ti-
tulos viene 4 estrechar los lazos de compaifierismo y solidarvidad entve
todos los Cuerpos é Institutos del ejéreito,

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Notas clinicas sobre la demencia precoz de forma eatato-
nica.—Psicopatias infecciosas agudas, por el Dr. D. 4. Rodriguez:
Morini; publieadas por la Revista Frenopdtica Espaniola. — Barcelo-
na, 1906, .

Dermatosis vaccinales y erupeiones indirectas, por D. Ariuro
Balaguer y Mayo.— Madrid. 1906. '

La tuberculosis pulmonar en el ejército espafiol, por D. Fede-
rico Gonzdlez Deleito, Médico primero. —Madrid, 1905 (dos ejemplares).

Memoria leida en la sesion inaugural del afio de 1906 en la Real
Academia de Medicina, por ¢l Secretario perpetuo Excmo. Sr. Doctor!
D. Manwel Iglesias y Diaz.—Madrid. 1906.

Discurso leido en la sesién inaugural del afio de 1906 en la Real
Academia de Medicina, por el Exemo. Sr. Dr, D, Juan M. Mariani y
Larrién.—Madrid. 1906,

Conclusiones votadas en los Congresos internacionales de la tu-
berculosis de lecheria y de saneamiento y salubridad de las habi-
taciones, celebrados en Paris, por el Dr. D, César Chicote.—Madrid. 1906.

Medicamentos modernos. — Folleto publicado por El Restaurador
Farmacéutico,—Barcelona. 1906. :

La Leva Militare dal punto di vista morale, por el Dr. Luigi
Seagano, Capitan Medico,—Roma, 1905. ' ;

Formulario de los medicamentos nuevos para 1908, por H. Bot-
quillon-Limonain; traduceién de la 18 edicién francesa, por D, Juan Té-
llez y D. C. Torremocha.—Madrid. 1906,

Diagnéstico de la Apendicitis, por el Dr. duvray.—Madrid. 1905,

Manual del Practicante y de Partos, por D. Emilio 4. Garcia-Sie-'
rra.—Madrid. /

La Conferencia internacional de la prensa médica, celebradaen
Berna en 1905, por el Dr. 4. de Larra y Cerezo.— Madrid. 1905 (dos
ejemplares).

Historia resumida del periodismo médico en Espafia, por el
Dr. D. Angel de Larra y Cerezo.—Madvid. 1905 (dos ejemplares). :

Discursos leidos en la sesién inaugural del afio académico de 1906
en la Socledad Ginecolégica Espafiola, por el Dr. D, Jesis Sarabia
y Pardo, Secretario general de Ja Corporacidn, y el Dr. D, Miguel Beni-
te# Alonso.—Madrid. 1906,



