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AMPUTACIÓN OSTEO-PLÁSTICA FÉMORO-TÍBIAL 
OPERACIÓN LLAMADA DE SABANEJEFF 

1. HISTORIA.—Las operaciones mutilantes de los miembros se 
hacían antes por los llamados sitios dé elección, y nada más que 
por ellos. 

Larrey, en las muchas operaciones mutilantes que hizo du­
rante las guerras de Napoleón, pensando que las amputaciones de 
muslo eran graves, y siendo frecuentes las lesiones de pierna que 
podrían indicar aquéllas, ideó la amputación que lleva su nombre, 
en la cual lo más culminante es que secciona el hueso inmediata­
mente por debajo de la inserción del ligamento rotuliano. 

Esto, en realidad, constituyó un gran progreso; hoy se hace 
poco ó no se hace la operación de Larrey, pero de hacerla no se 
sigue ya su procedimiento. 

Larrey seguía el método circular con hendidura adelante; en 
la actualidad se practica mejor con una incisión en raqueta ó ba­
ticola con la hendidura dorsal, á manera de la desarticulación por 
el método de Stephen-Smith. 

Ya Larrey había notado que el muñón era doloroso, y consiguió 
suprimir este inconveniente con la extirpación de la cabeza del 
peroné. 

Las ventajas de la referida operación resultaban grandes: con­
servaba un trozo de pierna movible y muy útil para el enfermo, 
era menos grave que la amputación de muslo, y suprimiendo la 
cabeza del peroné se obtenía un buen muñón . 

Noviembie 19G6.—49. 
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Amputación á través de los cóndilos tibiales. — Propuesta por al­
gunos Cirujanos, no es práctica, pues los cóndilos tibiales quedan 
por encima de la tuberosidad anterior de la tibia y cortan el liga­
mento rotuliano, entrando en la articulación; por tanto, no hay 
ventaja de amputar; además, no queda sino tan poca porción de 
tibia que para nada sirve. Es una operación que muchos han 
descrito seccionando la tibia por debajo de la tuberosidad anterior, 
pero en realidad esto es ya una operación de Larrey. 

Desarticulación de la pierna.-—Practicada por Fabricio de H i l -
den y por J . L . Petit, se puede decir que no entró de lleno en la 
Cirugía hasta 1774 en que la aconsejó Pedro Brasdor, y desde 
entonces es operación de las que excepcionalmente se hacen (Dic­
cionario de Eulemburg). Resulta, en realidad, un muñón abultado 
en su extremidad inferior y con gran tendencia á la conicidad 
patológica, es decir, que se produce la necrosis de los colgajos que 
cubren el hueso. (Farabeuf). 

La amputación supracondilea de Carden-Vancester se ha puesto 
en práctica para evitar estos inconvenientes. Data de tiempos más 
modernos, 1846. (Eulemburg). 

Las amputaciones osteo-plásticas de la rodilla datan de pocos 
años. La operación de Grit t i , ó sea la amputación osteo-plástica 
cubriendo la sección femoral con la rótula, ha sido puesta en prác­
tica desde hace unos veinticinco años . 

Por últ imo, en 1890 describió Sabanejeff su operación, ha­
biendo sido y siendo aún puesta en práctica, sobre todo por los 
Cirujanos alemanes é ingleses. En España ha sido muy pocas ve -
ees hecha por haberse preferido la desarticulación. 

Esta operación descrita por Sabanejeff, pronto ha sido modifi­
cada por gran número de Cirujanos: Koch, Wahl , Delitzine, y 
úl t imamente por Jacobson y Chevrier. 

2 COMPAEACIÓN E N T R E LA AMPUTACIÓN DE LARRBT, LA DESARTICU­

LACIÓN, LA OPERACIÓN DE G R I T T I Y LA DE S A B A N E J E F F . 

a) Longitud del muñón.—Según las mediciones de Jacobson, 

resulta que el muñón en la operación de Sabanejeff es 2 céntimo-
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tros más corto que en la operación de Larrey; ^2 centímetro m á s 
largo en el Sabanejeff que en la desarticulación de la rodilla, y 
3 1/2 á 4 centímetros más largo en el Sabanejeff que la de Gri t t i . 

Estas mediciones han sido hechas por Jacobson de la manera 
siguiente: 

En un cadáver hace en un lado la operación de Sabanejeff, 
modificada por él; en el otro, una de las otras operaciones; luego 
desarticula aquel miembro de la pelvis, y mide la distancia que 
separa el punto culminante de la cabeza femoral del punto más 
bajo del m u ñ ó n . 

Koch ha medido también la longitud del m u ñ ó n en tres de sus 
operados. Medía en el miembro sano la longitud que separa el vér­
tice del trócanter mayor de la tuberosidad tibial, y en el lado donde 
ya se había hecho la intervención medía del trócanter á punto 
más bajo del muñón; encontró un acortamiento que variaba de 
1 á 4 centímetros en números redondos. 

Vemos que, según las mediciones, lo mismo en la operación de 
Jacobson que en la de Koch, el acortamiento del segmento supe­
rior del miembro inutilizado varía poco. 

h) La piel del muñón. —Para una amputación, en general es pre­
ciso que el muñón quede cubierto por una piel gruesa, vascular, 
y aún debe conservarse el tejido subcutáneo, que es por donde lle­
gan los vasos al dermis. 

Cuando hacemos una amputación, procuramos que se reúnan 
todas estas condiciones en la piel del colgajo; mas hay ocasiones 
en que no puede ser así, y entonces buscamos un colgajo bien nu­
trido, aun cuando la piel no sea gruesa en la región aquella y aun 
en el caso de que el tejido celular no sea abundante. 

En las operaciones osteo-plásticas tenemos que guardar aún 
más cuidado con los tegumentos que empleamos para cubrir el 
muñón , pues la presión sobre el segmento de hueso conservado 
determina pronto la gangrena de dichos tegumentos. 

En realidad, cuando se necrosa la piel se trata siempre de una 
falta de nutrición. 
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Sucede que en estas porciones más prominentes de los huesos, 

que son las aprovechadas para las osteoplastias, los tegumentos 

están casi en contacto con las partes óseas, el tejido celular forma 

capa tenue, los vasos llegan tan disminuidos de calibre que apenas 

sirven para nutrir aquella piel, y en cuanto sufre alguna presión, 

encontrándose en una posición extraña á la suya, como sucede en 

estas osteoplasias, pronto se necrosa. 

En la rodilla, como ya veremos, la piel se nutre bien en todo 

su contorno, menos al nivel del vértice de la rótula, donde los va­

sos son las ramas finas terminales de las arterias articulares. 

La piel de la cara anterior de la rodilla es más gruesa que la 

que la recubre por dentro, fuera y a t rás ; por delante está más 

expuesta á roces y á traumatismos; de ahí su mayor espesor. 

Por delante la piel está más distendida, por lo cual tiene menor 

tendencia á la retracción; la piel de la corva posee en cambio gran 

poder retráctil, ya por sí misma en cuanto piel de la zona de 

flexión, ya por encontrarse adherida á ella músculos que se retraen 

mucho. 

Si con estas consideraciones, que es indispensable consignar, 

queremos comparar las operaciones de Larrey, Gri t t i , desarticula­

ción de rodilla y la de Sabanejeff, comprenderemos desde luego 

que la operación de Larrey queda con buenos y nutridos tegumen­

tos; que en la desarticulación de rodilla, hecha con tegumentos an­

teriores, también se logran buenos resultados operatorios, aunque 

en algunas ocasiones se presenta la conicidad patológica del mu­

ñón, y que la operación de Gri t t i es de pocos resultados, ofreciendo 

ventajas la de Sabanejeff, aun con todos sus inconvenientes. 

Por la vitalidad de los tegumentos y condiciones del muñón , 

casi es de mejores resultados la operación de Larrey; la menos 

práctica es seguramente la de Gr i t t i . 

Suelen ponerse en comparación el Gr i t t i y el Sabanejeff, mas 

en realidad no es esto muy clínico. 

Cuando se hacen estas operaciones es con el objeto de separar 

la menor longitud posible de miembro; debiendo comprenderse. 
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sin embargo, que cuando se practica una operación mutilante debe 

efectuarse en todo caso por el segmento de miembro que no deje 

la menor duda de su normalidad, y que si podemos hacer una 

operación de Sabanejeff, podemos hacer desde luego también una 

de Gri t t i ; en cambio no procede lo contrario, pues cuando se puede 

hacer el Sabanejeff debe discutirse entre éste ó la desarticulación, 

y cuando un Grit t i , pensar si procede éste ó la amputación supra-

condilea. 

Pues bien; entre la de Gri t t i y la supracondilea, la úl t ima es pre­

ferible, y entre la de Sabanejeff y la desarticulación, más vale ésta. 

Para los que comparan la de Gri t t i y la de Sabanejeff, esta 

úl t ima da mejor resultado. 

c) Músculos .—Es importante conservar el mayor número de 

inserciones tendinosas para que resulte un muñón lo bastante mo­

vible para la aplicación de un aparato protésico. 

Ventajosas son por este lado las operaciones osteo-plásticas, 

procurando conservar en el segmento de hueso el mayor n ú m e r o 

de inserciones musculares, además de poder suturar á su periostio 

otros tendones que allí no tomaban inserción. La operación de Sa­

banejeff es un buen medio de formar un m u ñ ó n movible. 

d) Huesos.—Los segmentos óseos que podemos aprovechar en 

estas amputaciones son, ó el rotuliano ó el t ibial . 

La rótula forma una superficie regularmente convexa y da un 

m u ñ ó n muy regular; se adapta bien á la sección femoral, mas sólo 

un músculo se inserta en ella, el cuadriceps. 

La tibia, por cualquier sitio que pretendamos obtener un trozo 

para osteoplastia, veremos que resulta irregular, que tiene poca ó 

ninguna tendencia á cubrir hasta la sección del fémur; en cambio 

tiene más numerosas inserciones que aprovechar para un buen 

muñón movible. 

E n esta operación de osteoplastia t ibial , el fémur se corta más 

bajo que en la de Gri t t i ú operación fémoro-rotuliana; por tanto, 

resulta un segmento de hueso más grande relativamente, y para 

que se pueda nutrir bien es necesario buscar medios de apro-
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vechar las partes blandas más vasculares que cubren la rodil la. 
Las dimensiones del segmento de hueso que se obtiene de la 

tibia son las siguientes, según Jacobson, con arreglo á la técnica 
por él propuesta: 

Longitud del fragmento desde la superficie articular hasta la 
sección transversal, 5 centímetros. 

Espesor, 2 á 3 ídem. 

Altura de los cóndilos resecados, 7 ídem. 
Diámetro antero-posterior del cóndilo interno, 7 ídem. 

Del externo, 6 ídem. 
En la fosa intercondilea, 4 ídem. 

ALGUNAS CONSIDERACIONES ANATÓMICAS 

a) Morfología y aspecto exterior de la rodilla.—En su cara ante­
rior se nota una prominencia redondeada, que está determinada 
por la posición de la rótula; en la parte inferior del contorno de esta 
prominencia se nota otra formada por la presencia en este punto 
del ligamento rotuliano; en la terminación de ésta se sitúa otra 
más pequeña, que es la tuberosidad anterior de la tibia; á uno y 
otro lado del tendón rotuliano fórmanse dos depresiones colocando 
la pierna eu extensión, las cuales desaparecen en la flexión por la 
prominencia del ligamento adiposo. 

Lo más importante para nuestro objeto es tener en cuenta que 
siempre el vértice de la rótula corresponde á la línea articular. 
(Bmandet). 

Las caras laterales de la rodilla son aplanadas; por el tacto se 
perciben bien en ellas las superficies cutáneas de los cóndilos fe­
morales: en la semiñexión, la porción anterior de la línea articular, 
y debajo los cóndilos tibiales; estas formaciones se palpan con fa­
cilidad por dentro hasta el ligamento lateral interno, y los tendones 
que por allí pasan á la pierna (los de la pata de ganso y el semi-
membranoso) por fuera hasta el tendón del bíceps, que puede se­
guirse hasta la cabeza del peroné, y que cubre el ligamento lateral 
externo. 
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Quedan, pues, en la región anterior de la rodilla dos prominen­
cias óseas, una la rótula, otra la tuberosidad anterior de la tibia. 

En la discusión de cuál operación preferir, si la de Gri t t i ó la 
de Sabanejeff, tenemos que en la de Gri t t i se tomaría punto de 
apoyo en la rótula, y en la de Sabanejeff en la tuberosidad ante­
rior de la tibia; de ambos puntos es mejor la tuberosidad anterior, 
teniendo en cuenta que en la posición de rodillas se descansa sobre 
este últ imo punto, y de ahí que contemos con una piel más resis­
tente y más habituada á las presiones. 

«Este dato ha sido atribuido á algunos autores modernos, pero 
su esclarecimiento se debe á Malgaigne». (Jacobson). 

No estamos muy conformes con estos asertos, y á fin de saber 
cuál era el punto de apoyo natural en la posición llamada de ro­
dillas, hemos hecho lo siguiente: 

En un sujeto delgado hemos limitado bien por palpación el 
contorno de la rótula, y le hemos marcado con lápiz dermográfico; 
hemos marcado también el tubérculo anterior de la tibia. 

Con óxido ferroso (negro) tiznamos toda la piel comprendida 
en el contorno rotuliano antes señalado, y con óxido férrico (rojo) 
señalamos la piel que cubre la tuberosidad anterior de la tibia. 
Una vez hecho esto, ponemos un papel blanco en el suelo y man­
damos arrodillar al sujeto sobre el papel; después de levantado sólo 
se marca una mancha negra redondeada; el sujeto se apoya, pues, 
sólo sobre la rótula, en modo alguno sobre la tibia. 

Hagamos ahora la experiencia de otra manera. Coloquemos al 
sujeto de la experiencia de tal modo que, descansando la rodilla 
sobre un plano, el pie quede colgando. 

E l punto de apoyo varía de tal manera, que ahora se marcan 
bien distintos dos puntos: uno negro, rotuliano, y otro rojo, tibial; 
el punto de apoyo es doble. De manera que si el sujeto se arrodilla 
sobre el suelo, el punto de contacto está en la rótula, y nada más; 
en cambio, cuando el pie queda colgando, el punto de contacto es 
doble, uno rotuliano y otro tibial. 

La porción de rótula que se pone en contacto con el suelo es 
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siempre la parte más inferior, la mitad inferior; para averiguar 
esto hemos teñido la mitad superior de la rótula de rojo y la infe­
rior de negro; pues bien, lo mismo de rodillas en el suelo que en 
un plano, sólo ha dado mancha negra. 

Malgaigne debió observar la rodilla apoyada sobre un plano y 
con el pie colgando. Esta posición es la que con menos frecuencia 
adopta el hombre. Este autor decía que el punto de apoyo rotu-
liano estaba en el borde inferior de la rótula; pero nos ha parecido 
que, en realidad, el punto de apoyo es más extenso. En nuestras 
investigaciones siempre el punto anterior es una mancha negra; es 
más, si teñimos de rojo toda la rótula menos el tercio inferior, obte­
nemos mancha negra; lo que prueba que en la estación de rodillas 
siempre es el punto de apoyo la porción inferior de la rótula. 

Si ahora con estos datos queremos comparar las operaciones 
de Sabanejeff, Gri t t i , etc., comprenderemos: 

1. ° Que la posición de rodillas es dolorosa y molesta siempre; 
por tanto, no hay motivo para que se prefiera una operación en 
la cual nos queden los segmentos óseos con las mismas relaciones 
que en esta posición. 

2. ° En la posición habitual de rodillas la presión no se hace sobre 
la tibia, sino sobre el tercio inferior de la cara anterior de la rótula, 

3. ° Parece, pues, indicar esto mejores resultados en la opera­
ción de Gri t t i ; pero como en ésta la presión no es en la parte infe­
rior de la rótula sino en el centro, de ahí la tendencia á los dolores 
y á la gangrena de los tegumentos en esta operación. 

4. ° Si la tuberosidad anterior de la tibia forma punto de apoyo, 
es en casos más excepcionales todavía. 

Eesulta, pues, que no podemos fundar los mejores resultados 
del Sabanejeff en que la piel esté más acomodada á las presiones 
exteriores, 

JULIÁN DE LA VILLA Y SANZ, 
Oficial médico alumno. 

(Continuará). 
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EL ESTADO SANITARIO DE LOS EJÉRCITOS 

En un artículo anterior, con motivo de nuestra estadística sa­
nitaria militar, demostré, desde puntos de vista generales, lo mucho 
que en el orden histórico hemos progresado en la reducción de 
morbosidad y mortalidad. Hoy voy á llegar á puntos de vista con­
cretos, ocupándome de las enfermedades dominantes en los ejér­
citos en tiempo de paz, de sus causas y de sus remedios, y, trayendo 
también á cuenta nuestro antecedente histórico, demostrar por 
igual que, si mucho hemos progresado, algo nos resta aún por ca­
minar para llegar al lado de los más favorecidos; puede conse­
guirse, como otros lo han hecho, con la acción combinada de las 
costumbres sociales, de los Poderes públicos y de la intervención 
de la Sanidad Militar, por más que existan dificultades y obstáculos 
que los lectores, técnicos todos y Médicos militares, saben muy bien 
por conocer profundamente nuestra sociedad. 

Hago citas, para propios y extraños, de cifras favorables y des­
favorables; y diré, en descargo de los poco afortunados, que las tro­
pas hoy modelo por su estado sanitario han necesitado una larga 
preparación, con la cooperación decidida de todas las fuerzas so­
ciales. Los tratadistas decían hace medio siglo: «el ejército prusiano 
sufre solamente el 12 por 1.000 de mortalidad, cifra que no ha sido 
mejorada en la actualidad por otro alguno»; necesitó medio siglo 
para llegar á aquel progreso, y hoy se sostiene en primera línea 
con una cifra diez veces menor. La Sanidad Militar, por su parte, 
debe profesar una doctrina propia, un punto de vista donde con­
curran los esfuerzos de todos; y es, que el Médico militar ha de ser 
inteligente, higienista perfecto y estar siempre en la úl t ima palabra 
de la Ciencia, mas debe aplicar estas cualidades en primero y pr in­
cipalísimo término á la selección de las tropas; y además ser, sí, 
también el mejor Médico de asistencia, mas con especialidad para 
agudos y traumáticos, única clase de pacientes que en las buenas 
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organizaciones ha de constituir la patología militar; tal concepto 
ha de ser extensivo al ejército, al país y á los Poderes. 

Aun los ejércitos mejor organizados y atendidos, requieren una 
minuciosa y continua depuración orgánica para rebajar la morta­
lidad á expensas de la oportuna inutilidad; así lo han hecho Ale­
mania y Austria para colocarse á la cabeza, y el principal factor 
para este movimiento y fijación, aparte de otros concurrentes, ha 
sido el aumento de inutilidades concedidas dentro del ejército por 
enfermedades crónicas, con la consiguiente disminución de la mor­
talidad por ellas, dato que consta en detalladas estadísticas con 
toda claridad. A l mismo tiempo disminuyen el número de estan­
cias de hospital y de morbosidad, en tal cuantía, que Austria en 
los últimos años las ha reducido á la mitad. 

A l hablar de muertes indebidas, es costumbre ahora valorar en 
moneda á un hombre sano, ya inglés, francés ó americano, para 
hacer demostración sugestiva; tal comparación es, sin duda, exa­
gerada, pues no es un sano ei que fallece, sino un débil ó enfermo 
que gravita sobre el trabajo de los útiles, y su muerte es sólo un 
poco anticipada; mas aun así, representa alguna economía su evi­
tación de momento, cuando se trata de hombres que, siendo en el 
ejército candidatos á la inutil idad y la muerte, pueden ser útiles á 
su patria en las profesiones de la vida c ivi l . 

Comparo la mortalidad y morbosidad de nuestras tropas con las 
alemanas, porque éstas resultan las más favorecidas de todas en las 
notas del «Resumen», y además porque conozco su estado sanitario, 
mejor quizá que el de otra alguna, por mi más larga permanencia 
en el país; he visto todos los ejércitos de la Europa continental y al­
gunos coloniales; mucho podía decir de todos ellos, pero basta se­
ñalar uno, como punto de mira, y saber que á continuación están 
escalonados todos los demás, con cualidades diversas, según las con­
diciones é ideas de las naciones á que pertenecen. Yo no digo que 
toda comparación es odiosa, sino que despierta la simpatía hacia lo 
más perfecto, impulsa á salvar distancias y convence. Me referiré 
al nomenclátor internacional por ser sus datos homogéneos. 
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El ejército a lemán ha estado gravado más que el español por 

ciertas enfermedades; de algunas no hemos padecido n i un solo 

caso, como insolación, escorbuto y tracoma; de otras no hemos 

dado n i un solo fallecido, como alcoholismo, difteria, escarlatina y 

sífilis; el suyo ha sufrido más morbosidad por alcoholismo, bron­

quitis aguda, difteria, meningitis, pleuritis, neumonía crupal, es­

carlatina, tuberculosis no pulmonar, enfermedades del oído y de 

los ojos; ha arrojado también mayor mortalidad en pleuritis, neu­

monía crupal, tuberculosis no pulmonar y afecciones comunes del 

aparato génito-urinario; en mortalidad clínica, que revela la inten­

sidad y gravedad de las dolencias por que llegan á la muerte, ha 

sido la suya mayor en erisipela, pleuritis, reumatismo, tuberculo­

sis no pulmonar y afecciones génito-urinarias comunes; en número 

de estancias, que revela la duración de los males, han contado más 

que nosotros en muchas enfermedades; si bien es preciso hacer 

constar que en las infecto-contagiosas, capaces de producir epide­

mias, como la difteria, disentería, escarlatina y tifoidea, se sigue 

hoy el criterio de extremar las precauciones con el aislamiento de 

los focos ó enfermos mientras producen gérmenes . Mas, pese á 

este minucioso capítulo de cargos, imputable á veces á casos for­

tuitos y raros, y al que no pongo enfrente otro capítulo, el fondo 

general de morbosidad y mortalidad, decisivo por el peso de las 

series, les ha sido muy favorable. Esto es lo que voy á analizar en 

otros artículos, tomando como ejemplo las seis enfermedades que 

más bajas producen en las tropas, y seguiré el orden de los cuatro 

grupos higiénico-clínicos que cité en el artículo anterior, en los que 

se puede rebajar la mortalidad y disminuir la morbosidad, con 

ventaja para el buen estado sanitario del ejército, para la conser­

vación de las unidades tácticas y para economía del Erario en es­

tancias de hospital. 

Ahora, contemplando el gráfico de la página 19 del «Resumen», 

se ve bien claramente que las largas cintas negras y grises de mor­

talidad y morbosidad pueden l legará rebajarse, logrando así mayor 

prestigio entre el público y los técnicos en lo que se refiere al lia-
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mado estado sanitario, con la economía consiguiente para el Erario 
en estancias de hospital, y obteniendo al par la conservación de 
la integridad en las unidades tácticas, tan conveniente para la per­
fecta y unificada instrucción. La mortalidad y morbosidad excesi­
vas significan para el público mal estado sanitario de las tropas, é 
inculpa con su escaso conocimiento y sobra de intención á lo más 
próximo, al trato que se da al soldado en el cuartel, mas para los 
técnicos revela defectuosa estructura en las leyes ó en sus aplica­
ciones prácticas; el dar satisfacción á entrambas opiniones merece 
desplegar un esfuerzo. Para llegar al límite se precisa, es cierto, la 
cooperación de todas las fuerzas sociales, mas por de pronto nos 
podremos dar por satisfechos si algunas de ellas, con unidad de 
tendencia y con doctrina propia, impulsan con más velocidad la 
marcha favorable, que ya llevamos, para ganar en breve puestos en 
la escala sanitaria de clasificación de los ejércitos. Me he referido 
solamente á las tropas en tiempo de paz, pues los ejércitos en cam­
paña exigirían un estudio aparte, por los nuevos factores que allí 
intervienen en cantidad y calidad. 

Merece verdaderas felicitaciones el Excmo. Sr. Inspector Jefe 
de la Sección de Sanidad Mili tar del Ministerio de la Guerra, don 
Gonzalo Armendáriz , y personal á sus órdenes, por la publicación 
del «Resumen» y sus evidentes gráficos, para que tengamos exacto 
conocimiento de nuestra situación en el mundo y podamos llegar 
á mejorarla con el concurso de todos. 
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Cuadro comparativo de las p é r d i d a s sanitarias en morbosidad y mortalida 
los datos oficiales publicados en los anejos internacionales. 

— 499 

lé rcUo a l e m á n en el año 1902 y del ejército español en el año 1904, según 

N ú ­

meros. 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

14 

15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

C I F R A S A B S O L U T A S 
C I F R A S P E O P O K C I O Í Í A L E S 

Enfermedades 

y g r u p o s de enfermedades 

s e g ú n e l n o m e n c l á t o r 

i n t e r n a c i o n a l . 

A l k o h o l i s m u s acu tus ( i n c l u s i v e de-
l i r i u m t r emens) 

B r o n c h i t i s a cu t a 
Ü l i o l e r a a s i á t i c a 
Cho le ra nos t ras 
D i p h t h e r i a e t C roup 
D y s e n t e r i a . . . ; 
Er_ysipelas . 
F e b r i s i n t e r m i t t e n s ( M a l a r i a ) 
F e b r i s r ecu r r ens 
Gronorrhoea 
H e r n i a 
I n f l u e n z a 
I n s o l a t i o ( H i t z s c h l a g , coup de cha-

l e u r ) , 
M e n i n g i t i s ce reb ro - sp ina l i s ep i 

d e m i c a 
M o r b i l l i 
P a r o t i t i s e p i d é m i c a 
P l e u r i t i s 
P n e u m o n í a c ronposa s ive l o b a r i s . . 
K h e u m a t i s m u s a r t i c u l o r u m 
Scar l a t i n a 
Scorbu tus 
S y p h i l i s 
T r a c h o m a 
T u b e r c u l o s i s p u l m o n u m 
T u b e r c u l o s i s c s e t e r o r u m o r g a n o r u m 
T y p h u s a b d o m i n a l i s 
T y p h u s e x a n t h e m a t i c u s , 
U l c u s m o l l e 
Var io l se 
M o r b i a u r i s • 
M o r b i co rd i s 
M o r b i c u t i s 
M o r b i m e n t i s 
M o r b i o c u l i . 
M o r b i sys t ema t . u r i n . e t s e x u a l . 

( exc lu s ive V e n e r e i et S j ^ p h i l i s . . 

N ú m e r o de enfermos 
ingresados en hospi ta les 

ó 
entrados. 

Alemán. 

50 
26.796 

241 
17 

585 
185 
» 

6.471 
1.066 
2.973 

111 

17 
555 
748 

2.022 
3.532 
4.126 

394 
2 

2.133 
249 

199 
377 
» 

1.262 
» 

6.278 
1.632 
7.596 

364 
7.653 

2.815 

Español . 

1 
2 .802 

11 
322 

.907 
92 

.977 
373 

.839 

2 
496 
653 
175 
225 

.398 
7 

895 
» 

620 
23 

414 
2 

.458 
64 

366 
400 

.350 
59 

989 

598 

por cada 1.000 hombres de fuerza en revista. 

N ú m e r o de enfermos 
fal lecidos en hospitalei 

ó 
muer tos . 

Alemán. 

10 

27 
118 

13 
19 

1 
2 

2> 
90 
47 
45 

6 
16 

20 

2 
2 

n 

i i 

2 
9 

> 

2 
15 

1-2 

117 

1 
2 

18 

imero de enfermos 
rados en hosp i ta les 

morbosidad. 

Umán. 

,09 
18,0 

,45 
0,03 
1,1 
0,3-1 

» 
12,0 
2,o 
5,5 

0,20 

0,03 
1,0 

u 
3,8 
6,6 
0,73 
0,oo t 
4,0 
0,46 
1,6 
0,37 
0,70 

& 
2,3 

» 

3,o 
14,1 
0,68 

14.2 

Español . 

0,oi 
32,66 

0,03 
0,12 
3,75 

22,23 
1,07 

23,05 
4,34 

21,44 

0,02 
5,78 
7,61 
2,04 
2,62 

16,29 
0,08 

10,43 

7*22 
0,26 
4,82 
0'02 

28,65 
0,74 
4,26 
4,66 

50,71 
0,68 

11,53 

6,97 

N ú m e r o de enfermos 
fal lecidos en hospi ta les 

ó 
m o r t a l i d a d . 

Por cada 1.000 salidos. Por cada enfermo. 

Alemán. 

0,004 

0,01 

0,oi 
0,002 

0,01 

0,02 

0,oi 
0,002 

0,05 
0,22 
0,02 
0,04 
0,002 
0,004 

» 
0,17 
0,09 
0,08 

0,oi 
0,03 

0,002 
> 

0,04 

Español 

0,io 

0,02 
0,02 
0,19 

0,12 

0,02 
0,10 

» 

0,02 
0,17 
0,03 

0,83 
0,03 
1,36 
0,02 

0,oi 
0,02 
0,20 
0,04 
0,01 

0,02 

N ú m e r o de enfermos 
fal lecidos en hospi tales 

ó 
m o r t a l i d a d c l í n i c a . 

A lemán. 

38,5 

33,5 

10,o 
5,4 

1,4 

90,1 

375,o 
1,9 

13,4 
34,6 

3, i 
50,o 

500,o 
0,94 

99,8 
230,4 
102,5 

0,97 
9,5 
» 

2,8 
s 

7,0 

Español . 

D u r a c i ó n 
de l a enfermedad 

en p romed io de d í a s 
ú hosp i t a l idad . 

3,28 

181,81 
6,09 
9,21 

5,89 

1.000,00 
18,29 
¡> 

12,04 
62,24 

2,15. 

114,10 
120,00 
286,76 

1.000,oo 
» 

11,76 
5,78 

44,22 
0,92 

15,15 

3,37 

A lemán. 

8,7 
10,9 

28,9 
63,i 
23,9 
24,7 

» 
34,6 

6,9 
9,1 

13,6 

40,6 
19,5 
13,i 
46,9 
34,6 
39,6 
35,i 
20,o 
38,7 
31,7 
51,8 
73,3 
58,4 

> 
29,9 

» 
21,i 
30,i 
14,8 
43.8 
12,i 

22,8 

Español . 

13,o 
23,2 

10,o 
19,2 
22,i 
18,2 
16,6 
24,2 
20,8 
19,i 

2,o 
19,8 
13,2 
37,6 
31,7 
28,4 
25,i 

» 

30,2 

23,3 
38,7 
36,4 

6,o 
28,9 
67,8 
31,7 
57,5 
26,3 
75,7 
35,9 

29,7 

, • <-„ delfecito e s o a ñ o l en 1904, 85.770 hombres 
F u e r z a en r e v i s t a de l e j é r c i t o a l e m á n en 1902, 537.677 h o m b r e s . F u e r z a en r e v i s t a ^ espanoi 

L . SÁNCHEZ FERNÁNDEZ 
M é d i c o m a y o r . 
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FT^EIVÍ^A MEDICA 

T r a t a m i e n t o de l a s h e r i d a s 
e x t e n s a s e n e l c a m p o de b a t a ­
l l a . — E l D r . G i l í h a p u b l i c a d o en 
The L a n c e t ( M a y o 1906) u n ar ­
t í c u l o sobre él a sun to que encabeza 
estas l í n e a s , comenzando por da r 
u n a e s t a d í s t i c a de las a m p u t a c i o ­
nes p r i m a r i a s p r ac t i cadas en l a 
g u e r r a rnso-japonesa por los M é ­
dicos rusos con m o t i v o de grandes 
t r a u m a t i s m o s . E n G.846 her idos r u ­
sos con lesiones po r a rmas de fue­
go, s ó l o fue ron rea l izadas 322 am­
pu tac iones p r i m i t i v a s ó i n m e d i a t a s . 
E l a u t o r r e c o m i e n d a las reg las s i ­
gu i en t e s pa ra e l t r a t a m i e n t o de los 
g randes t r a u m a t i s m o s en e l campo 
de b a t a l l a : P r i m e r a . A p l i c a r i n m e ­
d i a t a m e n t e sobre las her idas ex ten ­
sas u n a s o l u c i ó n a n t i s é p t i c a . Se­
g u n d a . Con este fin, conv iene a ñ a ­
d i r a l paquete de c u r a i n d i v i d u a l 
unas pas t i l l a s de s u b l i m a d o , que se 
p o d r á d i so lve r en e l agua de l a bo ta 
de l so ldado. T e r c e r a . D e s p u é s de 
esta p r i m e r a c u r a , p r o c u r a r a l pa­
c ien te a l g ú n t i e m p o de reposo, u t i ­
l i z a n d o s i fuera preciso u n a inyec ­
c i ó n de m o r f i n a . C u a r t a . T r a n s p o r ­
t a r e l h e r i d o a l m á s p r ó x i m o hos­
p i t a l de c a m p a ñ a , donde d e s p u é s de 
hacer d i s ipa r e l shock t r a u m á t i c o 
p o d r á p r a c t i c á r s e l e l a o p e r a c i ó n 
m á s i n d i c a d a . 

(Arcliives Medicales Belges, te rcer fas­
c í c u l o . Sep t iembre 1908). 

* i * * 

A u t o i n t o x i c a c i ó n c o m o c a u ­
s a d e e n f e r m e d a d e s de l a p i e l . 

— E l D r . J o h n s t o n h a dado á cono­
cer { B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l , n ú ­
m e r o 2.388) u n t r a b a j o i n t e r e s a n t e 
sobre l a i n f l u e n c i a de las t r o f o t o x i -
nas ó venenos i n t e r o r g á n i c o s en l á 
p r o d u c c i ó n de las enfermedades de 
l a p i e l . E l a u t o r cree que las les io­
nes c u t á n e a s de f o r m a ves icu losa 
(eccema, p é n f i g o , d e r m i t i s herpe-
t i f o r m e s . e tc . ) , dependen l a m a y o ­
r í a de las veces de u n a a u t o i n t o x i ­
c a c i ó n que no es de o r i g e n bacte­
r i a n o , s ino de n a t u r a l e z a t r ó f i c a , 
debida á las a l t e rac iones d e l m o ­
v i m i e n t o y t r a n s f o r m a c i ó n de las 
m a t e r i a s n u t r i t i v a s en los t e j idos , 
que d a n l u g a r á venenos que t i e n e n 
m u c h a semejanza en su modo de 
ob ra r a l de las secreciones de c ier ­
tos a n i m a l e s venenosos. 

E l a u t o r t o m a como n o r m a c l í ­
n i c a de esta clase de a u t o i n t o x i c a ­
ciones, y de su n a t u r a l e z a t r ó f i c a y 
no m i c r o b i a n a , l a presencia en los 
enfermos de l a eos inof i l i a y l a i n -
d i c a n u r i a . E l examen , pues, de l a 
sangre y de l a o r i n a , y la ex is ­
t e n c i a de esos dos s ignos c l í n i c o s 
co inc id i endo con c u a l q u i e r a de las 
enfermedades c u t á n e a s antes m e n ­
c ionadas , p e r m i t e n asegura r l a 
n a t u r a l e z a t r o f o - t ó x i c a d e l pade­
c i m i e n t o , é i m p o n e n u n t r a t a m i e n t o 
d i r i g i d o á r e g l a m e n t a r e l r é g i m e n 
a l i m e n t i c i o y á c o m b a t i r l a p e r t u r ­
b a c i ó n t r ó f i c a g e n e r a l de que de­
pendan . 
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L a d e s i n f e c c i ó n de u n e j é r ­
c i t o . — E l D r . G. J . M a t i g n o n , 
m i e m b r o de l a C o m i s i ó n f rancesa 
ag regada a l e j é r c i t o j a p o n é s en l a 
M a n d c h t i r i a , ha p u b l i c a d o en l a 
JRevue d l h y g i e n e de A g o s t o ú l t i m o , 
u n r e l a t o bas t an t e b i e n hecho de 
c ó m o los japoneses s u p i e r o n o rga ­
n i z a r los se rv ic ios h i g i é n i c o s p a r a 
l a d e s i n f e c c i ó n de 800.000 h o m b r e s 
que f o r m a b a n las t ropas que opera­
r o n en e l E s t e de a q u e l p a í s , donde 
hubo e l de sa r ro l l o de a lgunas ep i ­
demias , con e l fin de e v i t a r que a l 
r e t o r n o de esas t ropas p u d i e r a n 
t r a n s m i t i r á las d e m á s las enferme­
dades infecciosas que b a b í a n pade­
c i d o . Como obra p r á c t i c a , co losa l , 
de h i g i e n e d e l e j é r c i t o en c a m p a ñ a , 
no creemos que h a y a h a b i d o nada se­
m e j a n t e en l a h i s t o r i a de l a g u e r r a . 
Es preciso l l e v a r á la c u l t u r a de los 
h o m b r e s que d i r i g e n u n e j é r c i t o los 
ú l t i m o s deste l los d e l p rogreso de l a 
Cienc ia pa ra que sean capaces de 
concebi r estas cosas. Es a l m i s m o 
t i e m p o preciso que e l Cuerpo de 
S a n i d a d M i l i t a r e s t é p o s e í d o de u n 
g r a n p r e s t i g i o c i e n t í f i c o y p rofes io ­
n a l , p a r a i m p o n e r su p e n s a m i e n t o 
en m a t e r i a s s a n i t a r i a s a b E s t a d o 
M a y o r G e n e r a l cuando l l e g a n c i r ­
cuns t anc ia s a n á l o g a s á esas. 

E l s e r v i c i o de cuaren tenas f u é 
o r g a n i z a d o bajo e l m a n d o de u n 
Genera ] , a s i s t ido po r u n a C o m i s i ó n 
t é c n i c a compuesta de M é d i c o s é I n ­
genieros . P a r a l l e n a r este fin se 
o r g a n i z a r o n e s t ab l ec imien tos d e 
d e s i n f e c c i ó n y hosp i ta les de obser­
v a c i ó n pe r f ec t amen te reg idos ó re ­

g l a m e n t a d o s . Todo t r a n s p o r t e de 
t ropas l legadas d e l t e a t r o de l a 
g u e r r a era conduc ido á u n a es­
t a c i ó n de d e s i n f e c c i ó n . A l des ­
embarca r las t ropas pasaban po r l a 
o b s e r v a c i ó n c u a r e n t e n a r i a . L o s 
hombres e ran desinfectados, o b l i ­
g á n d o l o s á l a l i m p i e z a de su cuerpo 
en u n b a ñ o de agua de m a r ca l i en t e 
(50 g rados) , y e l ves t ido , equipo y 
a r m a m e n t o e r an somet idos á l a es­
t u f a de v a p o r , á los vapores de fo r -
m a l d e h i d o ó a l s p r a y de f o r m a l i n a , 
s e g ú n lo e x i g í a cada caso. L a s es­
tac iones c u a r e n t e n a r i a s f u e r o n 
c u a t r o , que se s i t u a r o n en A o m o r i , 
D a i r i , N i n o s h i m a y "Wada. 

E l D r . M a t i g n o n ha i l u s t r a d o l a 
d e s c r i p c i ó n de l a e s t a c i ó n de W a d a 
con u n a ser ie de figuras, expres ivas 
de los p l anos de l a e s t a c i ó n y de 
v a r i o s de los apara tos empleados 
en e l l a . 

L o s de ta l les d e l s e rv i c io cua ren -
t e n a r i o son v e r d a d e r a m e n t e n o t a ­
bles, y m u e s t r a n e l i n t e r é s y e l 
cu idado que i n s p i r a en aque l p a í s 
l a s a lud d e l soldado. A cada h o m ­
bre , d e s p u é s d e l b a ñ o de aseo, se le 
daba u n c i g a r r i l l o y u n a t aza de te . 

V o l v e m o s á r e p e t i r que la obra 
de l a d e s i n f e c c i ó n de todo u n e j é r ­
c i t o , l l e v a d a á cabo por los japone­
ses, h a s ido colosa l , n u n c a v i s t a ; y 
s e r í a t r i s t e que d e s p u é s de este 
e jemplo dado en m a t e r i a s a n i t a r i a 
po r u n pueb lo de O r i e n t e , s i g u i e r a 
ca lcada en e l pasado l a S a n i d a d 
M i l i t a r de estos c i v i l i z a d o s p a í s e s 
de Occ iden te . 

Noviembre 190S.—50. 
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I V E O F ^ O L O O I A 

D . M a t í a s F e r r e r y D e l g a d o . 

I n g r e s ó en e l Cuerpo en A g o s t o de 1896 con e l empleo de M é d i c o se­

gundo , y fué des t inado á la i s l a de Cuba, donde s i r v i ó en l a H a b a n a , en 

plaza de even tua l idades , estando d e s p u é s en c a m p a ñ a con los r e g i m i e n t o s 

de Zaragoza y A l f o n s o X I I , pasando por ú l t i m o a l h o s p i t a l de l a c a p i t a l 

de la r e f e r ida i s l a . E n 1898 r e g r e s ó á l a P e n í n s u l a po r enfe rmo. P o r P e a l 

o rden de Sep t i embre de 1898 a s c e n d i ó á M é d i c o p r i m e r o , y s i r v i ó en el 

r e g i m i e n t o r e g i o n a l de Baleares , n ú m e r o 2, y m á s t a r d e en e l n ú m e r o 1. 

F u é t r a s l a d a d o m á s t a r d e a l r e g i m i e n t o I n f a n t e r í a de l a P a l m a , donde 

ha pe rmanec ido ha s t a e l 20 de O c t u b r e ú l t i m o que o c u r r i ó su f a l l e ­

c i m i e n t o . 

Se h a l l a b a en p o s e s i ó n de la c ruz r o j a de p r i m e r a clase d e l M é r i t o 

M i l i t a r , pens ionada , y de l a m e d a l l a de A l f o n s o X Í I I . 

¡ D e s c a n s e en paz n u e s t r o m a l o g r a d o c o m p a ñ e r o ! 

D . E n r i q u e B e b o l l e d o y L a u g - i e r . 

N o m b r a d o M é d i c o p r o v i s i o n a l en D i c i e m b r e . d e 187á, es tuvo en opera­

ciones de c a m p a ñ a c o n t r a los c a r l i s t a s , s i r v i e n d o en e l r e g i m i e n t o Caba­

l l e r í a de T e t u á n has t a la p a c i f i c a c i ó n de C a t a l u ñ a . E n M a y o de 1876 p a s ó 

como t a l M é d i c o p r o v i s i o n a l a l e j é r c i t o de Cuba , t en i endo des t ino suce­

s i v a m e n t e en la e n f e r m e r í a de G-uanajay, Cazadores de P i z a r r o y Acade ­

m i a de a l u m n o s de I n f a n t e r í a y C a b a l l e r í a en la H a b a n a . P o r R e a l o r d e n 

de 6 de M a y o de 1878 se le c o n c e d i ó e l ingreso en e l Cuerpo como M é d i c o 

segundo de l a P e n í n s u l a y p r i m e r o de U l t r a m a r , p r e v i a o p o s i c i ó n que se 

ve r i f i có en l a c a p i t a l de la r e f e r i d a i s l a , c o n c e s i ó n o t o r g a d a como r e c o m ­

pensa á sus se rv ic ios de c a m p a ñ a . P r e s t ó d e s p u é s s e rv i c io pa ra even tua ­

l idades en San t i ago de Cuba , r e g i m i e n t o de Gerona , Cazadores de I s a ­

be l I I , M a e s t r a n z a de A r t i l l e r í a , h o s p i t a l de Santa C l a r a , e s c u a d r ó n d e l 

P r í n c i p e , Cazadores de Baza y r e g i m i e n t o s d e l P e y y de T a r r a g o n a . Re­

g r e s ó á l a P e n í n s u l a en 1888, quedando de reemplazo en C á d i z , s iendo 

d e s p u é s des t inado a l r e g i m i e n t o de S e v i l l a y en D i c i e m b r e de l c i t a d o 

a ñ o a l de Ceu ta . 

A s c e n d i ó á M é d i c o p r i m e r o po r a n t i g ü e d a d en F e b r e r o de 1892, y f u é 
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des t i nado a l r e g i m i e n t o de l a R e i n a , de donde p a s ó a l Consu lado de Ro­

gador has ta D i c i e m b r e de 1896. f ec l i a en qne v o l v i ó á Cuba . S i r v i ó a l l í 

en los hosp i ta les de R e g l a , San A m b r o s i o y A l f o n s o - X I I I y en e l sex to 

r e g i m i e n t o de A r t i l l e r í a . E n O c t u b r e de 1897 a s c e n d i ó á M é d i c o m a y o r , 

t a m b i é n por a n t i g ü e d a d , y f u é t r a s l a d a d o a l h o s p i t a l de M a t a n z a s , v o l ­

v i e n d o en 1898 a l de A l f o n s o X I I I . A fines de d i c h o a ñ o e m b a r c ó pa ra l a 

P e n í n s u l a , s iendo des t inado en 1899 a l h o s p i t a l de C á d i z , y por ú l t i m o 

fue n o m b r a d o en 1903 Jefe á las ó r d e n e s d e l I n s p e c t o r Jefe de l a S e c c i ó n 

d e l M i n i s t e r i o , E x c m o . Sr. D . Ped ro G ó m e z , c o n t i n u a n d o en d i c h o ca rgo 

con e l a c t u a l I n s p e c t o r , E x c m o . Sr. D . G-onzalo A r m e n d á r i z . F a l l e c i ó á 

consecuencia de u n a p n e u m o n í a e l 30 de O c t u b r e p r ó x i m o pasado. 

Se h a l l a b a en p o s e s i ó n de las s igu ien tes recompensas: c ruz de I s a b e l 

l a C a t ó l i c a , de Car los I I I , r o j a de p r i m e r a clase d e l M é r i t o M i l i t a r , me­

d a l l a de A l f o n s o X I [ y c ruz r o j a de segunda clase d e l M é r i t o M i l i t a r . 

F u é dec la rado b e n e m é r i t o de l a p a t r i a p o r l a c a m p a ñ a c a r l i s t a . 

L o s datos que preceden d e m u e s t r a n las r e l evan te s condic iones d e l 

finado en su b r i l l a n t e h i s t o r i a m é d i c o - m i l i t a r , pero apenas s i d a n idea de 

su p e r s o n a l i d a d . L o s que f u i m o s sus amigos sabemos que p o r e n c i m a de 

todos esos m é r i t o s r e s p l a n d e c í a n en E n r i q u e R e b o l l e d o o t r a s dotes m o ­

ra les , de t a l r e l i eve , que le p r o c u r a r o n l a s i m p a t í a de quienes le conocie­

r o n y e l afecto de cuan tos le t r a t a r o n . Su c a r á c t e r expans ivo , su i n i m i ­

t a b l e gracejo y l a agudeza de su i n g e n i o , e r a n p rec iadas cua l idades que 

c o n s t i t u í a n , por dec i r l o a s í , lo m á s e x t e n l o , lo m á s v i s i b l e de u n e s p í r i t u 

cabal leresco, l l e n o de ideales , nob le y generoso, j de u n a p r i v i l e g i a d a 

i n t e l i g e n c i a . I m b o r r a b l e es e l r ecuerdo que nos deja, que amigos y com­

p a ñ e r o s como el que ha desaparecido c o n s t i t u y e n excepciones. Pec iban 

sus h u é r f a n o s n u e s t r o s e n t i d í s i m o p é s a m e , a l c u a l s eguramen te se asocia 

todo e l Cuerpo de S a n i d a d M i l i t a r . 

V A H I K l 1 J A 1 ) K ^ 

T r a t a d o de H i g i e n e , p u b l i c a d o en f a s c í c u l o s bajo l a d i r e c c i ó n de 

M M ; B r o u a r d e l , C h a n t e m e s s e y M o s n y . - H i g i e n e m i l i t a r , por los 

D r e s . R o u g e t y D o p t e r , Profesores agregados á l a Escue la de V a l - d e -

G r á c e . — U n v o l u m e n en 8 .° , de 348 p á g i n a s , con 69 figuras. E n r ú s t i c a , 

T'oO f rancos . C a r t o n é , 9 f rancos . 
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E l T r a t a d o de H i g i e n e de M M . B r o u a r d e l , Chanfemesse y M o s n y es 

l a ú l t i m a p a l a b r a de. nues t ros conoc imien to s en h i g i e n e . 

M . Chantemesse, Profesor de H i g i e n e en l a F a c u l t a d de M e d i c i n a de 

P a r í s , se l i a encargado , á l a m u e r t e d e l Profesor B r o t o a r d e l , de d i r i g i r , 

de acuerdo con e l D r . M o s n y , esta ob ra i m p o r t a n t e . 

A el los se ha agregado e l g r u p o m á s b r i l l a n t e de los h i g i e n i s t a s f r a n ­

ceses: M M . D u p r é , N e t t e r , T h o i n o t , W i d a l , W u r t z , de la F a c u l t a d de 

P a r í s ; C o u r m o n t y L e s i e u r , de L y o n ; R o u g e t y D o p t e r , de V a l - d e - G r á c e ; 

de L a u n a y y L e c l e r c d e P u l i g n y , I n g e n i e r o s ; Ogie r , B o n j e a n , d e l C o m i t é 

c o n s u l t i v o de h i g i e n e ; C o u r t o i s Suf f i t , M é d i c o jefe de las m a n u f a c t u r a s 

d e l E s t a d o ; L . M a r t i n , M é d i c o j e f e ' d e l I n s t i t u t o P a s t e u r ; C a l m e t t e , 

D i r e c t o r d e l I n s t i t u t o P a s t e u r de L i l l e ; A . J . M a r t i n , I n s p e c t o r d e l sa­

n e a m i e n t o de P a r í s , etc. • 

L a obra e s t á d i v i d i d a en 20 f a s c í c u l o s , que se p u b l i c a n m e n s u a l m e n t e . 

H a n aparec ido s ie te f a s c í c u l o s en 1906: A t m ó s f e r a y c l i m a s (3 f rancos) ; 

EL suelo y el a g u a (10 f rancos) ; H i g i e n e i n d i v i d u a l (6 f rancos) ; H i g i e n e 

a l i m e n t i c i a (6 f rancos) ; H i g i e n e h o s p i t a l a r i a (6 f rancos) ; H i g i e n e m i l i ­

t a r (T'SO f rancos) , é H i g i e n e n a v a l (7'50 f rancos) . 

H e a q u í u n r e s u m e n de los asuntos que comprende l a H i g i e n e m i l i ­

t a r que acaba de pub l i ca r se . 

L a P a t o l o g í a m i l i t a r ; L o s so ldados ; R e c l u t a m i e n t o ; A l i m e n t a c i ó n : 

r a c i ó n d i a r i a d e l soldado f r a n c é s , r é g i m e n a l i m e n t i c i o en los p r i n c i p a l e s 

e j é r c i t o s e x t r a n j e r o s , o r g a n i z a c i ó n y f u n c i o n a m i e n t o d e l s e r v i c i o de a l i ­

m e n t a c i ó n , p r i n c i p a l e s a l i m e n t o s de l soldado, p a n , carne, o t ros v í v e r e s 

de m e n o r i m p o r t a n c i a ; Ves t ido: equipo y ca rga d e l soldado; E j e r c i c io s 

f í s i c o s en el e j é r c i t o : i n s t r u c c i ó n , f a t i g a , e jerc ic ios especiales de cada 

Cuerpo d e l e j é r c i t o , m a r c h a , e q u i t a c i ó n , e je rc ic ios comunes á todas las 

A r m a s , g i m n a s i a ; Cu idados corpora les : l i m p i e z a de la p i e l , b a ñ o s , r o p a 

b l anca , l i m p i e z a de l a boca, de l a cabeza; L a h a b i t a c i ó n : cuar te les , ha ­

b i t ac iones , m u r o s , techos , p a v i m e n t o s , muebles , u t e n s i l i o de camas, sa­

n e a m i e n t o de l a h a b i t a c i ó n , i l u m i n a c i ó n , c a l e f a c c i ó n , v e n t i l a c i ó n , agua , 

locales accesorios, l e t r i n a s , cocinas , r e fec to r ios , c a n t i n a s , lavabos , cua­

dras , g u a d a r n é s , locales d i s c i p l i n a r i o s , e n f e r m e r í a , hab i t ac iones t empo­

ra les , c ampamen tos , a c a n t o n a m i e n t o s , v i v a c s , hab i t ac iones de l soldado 

en las co lonias ; Hosp i t a l e s m i l i t a r e s : h o s p i t a l i z a c i ó n m i l i t a r en t i e m p o 

de paz, h o s p i t a l i z a c i ó n m i l i t a r en t i e m p o de g u e r r a , h o s p i t a l i z a c i ó n m i ­

l i t a r en las co lon ias ; P r o f i l a x i s gene ra l c o n t r a las enfermedades t r ans ­

mis ib les en el e j é r c i t o : d e s i n f e c c i ó n , s aneamien to de los campos de ba­

t a l l a . 


