REVISTA DE SANIDAD MILITAR

I |
Ajio I “ Madrid, 1.° de Marzo de 1911. ‘! Num. 5.

SUMARIO

Sabre un cago de uremia cerebral con demencia consecutiva, por José Valdés Lambea—
Notas interesantes sobre tuberculosis (conalusidn), por G. Lopez Brea.—Esiadistica
del reclutamiento en Atemania, por J. P.=Quiste multilocular del ovario, por Gésar
Bebastian.=Academia Médico-militar.= Variedades.= Prensa, Médico-farmacéutica:
A propdeito de la travmisidn del <Trepancsoma gambienses.—Ensayo y dosificacion
de la zineopirina.—Exantema medicamentoso como expresidn de idiosinerasia y ana-
filaxin.—Tralamiento, por la tubereuling, de lus tubereulssis urinarias.—Un método
terapéutico seneillo para el tratamiento del colera.—Medio e Esch para el diagnos-
tieo del edlera,—Tratamiento de los nddulos de los eantuntes @t otras exsrecencias de
lag enerdas por la galvano-canterizacidn.—Tratnmiento de las heridas contnzas de Ia
regidn de la tibia. —Aecidn de las sales de caleio en los procesos inflamatorios.—Un
easo de pernicioss dispnéiea-nerviosa,—El salvarsan en el coren menor,—E] argeno-
benzol en ls parasifilis.—Anestesia gensral por el eloroformo en inyeeeidn intrave-
noea,— Chanzros nuevos despnés de un tratamiento por el 608.=1"rensa militar profe-
sional: Estadistica sanitaria del Ejército austrisco en el afio 1908.—Ejéreito hilgaro
Memoria de la Seccién de Sanidad Militar del Ejéreito sueco, sobre el estado sanita-
rio del mismo en 1903, - Servicio de Sanidad en los Estados Unidos del Norte de Amé
riea.—Cainillas sobre skis.=0Bibliografie: Le nuove casevmes italiane, por el Dy, Gio-
vanni (friconi,—El noevo cuadro de inutilidades que regula el ingreso en el Ejéreito
espaiiol, por el Dr. 4. Morales.=Seccidn oficial.

SUPLEMENTO.—Ese¢alafon del Cuerpo de Sanidad Militar eén 1.° de Marzo de 1911,

Sobre un caso e uremia cerebral con demencia consecutiva.

HOMBRE DE CINCUENTA Y SEIS ANOS

Me llamaron de madrugada para asistir & un sacerdote. Encon-
tré al enfermo en el suelo, caidos log muebles cercanos & la cama,
en desorden las ropas de ésta. La duetia de la casa me dijo que su
huésped tenia algunos vomitos, que decia padecer del estdmago, v
que era hombre muy dado & la gula. No sabia mds esta mujer, y
tuve que hacer un diagnéstico rdpido sin mds antecedentes.

Bl enfermo tenia pérdida de eonocimiento; se encontraba en el
coma. Inmavil, con el rostro palido, entornados los ojos; por la boea,
entreabierta, salia abundante espuma. Fumaba en pipa: tenia mu-
cha dispnea, respiraciones lentas y profundas. Tenia miosis, pare-
sia pupilar, inyectadas las conjuntivas. Era el pulso muy duro, de
alambre, muy largo v algo lento (57). Los ruides eardiacos eran
fuertes, sonoros. No se palpaba el latido de la punta, ¥ en ésta el
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primer tono estaba algo asoplado—soplo déhil, suave, que ocupa-
ha casi todo el ruido, y gue producia la impresién de un oscureci-
miento de éste. La impresion del eonjunto estetoseopico era de un
ritmo de galope, (Grande enfisema pulmonar (eorazén cubierto, ba-
ges pulmonares descendidas, murmulle vesicular muy débil), algu-
nos silbidos, raros roncus. La lengua estaba seca, como un papel
de lija, algo saburrosa. Vientre meteorizado; temperatura, 36°. Nada
de pardlisis ni eontracturas ineipientes; reflejos tendinosos norme -
les, un poco débiles quizd. Ni una hemorragia, ni una contusion.

Se diagnosticé uremia. El enfermo habia experimentado eon-
vulsiones, una impulsiéon moteiz que le hizo eacr 6 arrojarse del le-
c¢ho, una alucinacién, lo que fuese. La pérdida de eonocimiento
hizo pensar en todos los estados que pueden produeirla. No se po-
dia invoear una fractura craneana; no habia signos. No podia ha-
blarse de diabetos; faltaba el olor del aliento, faltaban los signos
anteriores, pues la sefiora de la casa no habia observado 111'1'1g11116
en varios meses; ni polidipsia, ni polifagia, ni polinria. No se podia
pensar—eon aqguel pulso y aquel eorazén—en ninguna hemorra-
gia interna: aquello no era un sincope. Quedaban de admisibles hi-
potesis (deseartando ya de una vez todas las eausas que no fueran
éstas: mal de Addison, ietus de la paralisis general y de otras en-
fermedades nerviosas, bradieardia permancente, ete.) la embolia
cercbral y la hemorragia. Los signos negativos, el estado del eora-
zon y del pulso, los signos pupilares el estado de la lengna sen-
taron el diagnostico de uremia eerebral, que parecia el inico ad-
misible.

Al dia siguiente, el enfermo habia variado poco. Sin hablar, sin
responder 4 mis preguntas, sin que demostrase entenderlas, quic-
o,
hrazos, pretendiendo coger algo en el aire. No habia pardlisis ni
contracturas. Eran normales todos los reflejos. Anuria. Igual disp-
nea, Hipotermia como el dia anterior., Se le practied una sangria y
se hizo lavado intestinal, que se repitid varias veces, dando salida
la. enteroelisis & escibolos durisimos, con sangre y moco en abun-
daneia; 4 los tros dias del ictus, el enfermo empezé 4 vivir. Abrio
los ojos, pidié aguna: se logrd respondiera, tras mucho preguntar,
por su nombre, y entré de lleno, sin 'ningﬁn episodio motor, en cl
delirio, que ha conservado hasta el final los earacteres del prinei-
pio. Desde luego, no ha habido en él sistematizacion alguna. Gritos

inmavil, indiferente 4 todo: de vez en enando levantaba los
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incoheréntes, injustifiecndos; silencios de dos y tres horas, musita-
ciones, desvarfos. Hablaba de todo, sin coneierto mental, sin ila-
ciim, confundiendo y mezelando ideas y palabras, casos y persa-
nas, sin expresar jamas un determinado pensamiento. Hablaba,
bien y mal, del Obispo, de gu hermano, de mi. Moria de hambre, ¢l
médico le asesinaba y el médico era un santo. Lloraba y refa, Se
quejaba de un modo lastimero, v después de insistente pregunta,
contestaba encontrarse bien. Me insultaba y me pedia perddén. No
sabia donde estaba ni nada de Io que habia pasado. Al cabo de
unos guinee dias, pudo este hombrs sentarse en la cama y tomar de
por si, aungue eon trabajo, el alimento. El estado mental eontinud
invariable en esencia. A los tres meses le perdi de vista, y durante
este tiempo le pude explorar muehas veces, Sintetizaré aqui el re-
sultado de esta exploraeion.

aran enfisema pulmonar; torax en globo, duro, poco eldstico,
descenso de bases, ascenso de vértices, eorazon cubierto, tipo res-
piratorio de enfisema, murmullo prolongado y débil. Bronquitis
banal diseminada y focos congestivos en las bases. Hipertrofia de
ventrienlo izquierdo com moderada dilatacion; desviacidon de la
punta vy aumento de la macidez si se percutia inclinando al enfer-
mo; ritmo de galope constante: unas veces se escuchaba un soplo
largo y débil, suave, que casi ocultaba el primer raido; otras, el so-
plo se haeia mis dilieil v era el tono predominante; en otras oea-
slones se oia un tono oscuro, arrastrado, largo, sin soplo de ningu-
na clase. Segundo tono fwerte, seco, siempre mds intenso gue el
primero; siempre mas abajo que en la bage, cosa corriente en gran-
des enfisemas. Casi siempre, refuerzo adrtico; otros dias, refuerzo
pulmonar (dos hipertensiones alternantes; fendmeno frecuente en
nefriticos viejos), pero siempre el segundo adrtico mas seco, el pul-
monar m#ds oseuro. Niﬁgfm soplo en la base; no se pudo tocar el
cayacdo; no se podia, pues, dedueir esclerosis de la arteria aorta.
Radial dura (ateroma), subclavias normales, no elevadag; temporal
varicosa, serpenteante, pero no endurecida (signo de hipertensién
indiseutible), varices en lag piernas. Ligeros edemas de pirpados
¥ maléolos. Hemorroides.

Una hematemesis moderada 4 los tres dias del ietus. Dos vomi-
tos. Bstrefiimiento, :

Anuria los dos dias que siguieron al ietus. Poliuria y polaquiu-
ria degpués. Ligera y rara albuminuria global.
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Miosis y paresia pupilar eontinua. Hiperhemia conjantivo-eiliar.
Tono ocular anmentado. Arterias retinianas serpenteantes. Ligeras
hemorragins. Nada de paralisis, de confracturas. Reflejos cutédneos
v tendinosos normales. Nada de Babinski.

Es de lamenfar que cirecunstancias espeeiales no permitieran,
en este caso, apurar los procedimientos de exploracion é instituir
un tratamiento mas completo. De fodos modos guedan ensefanzas.
Que se trata de un nefritico erénieo, de un nefritico intersticial de
pequetio rifion, es indwdable, Que se trata de un eardioeseleroso,
mitral por la forma, es indiseutible. Un cardiorrenal, un arterial ge-
neralizado con insufieiencia urinaria. Este diagndstico explica, des-
de luego, euanto pudo observarse de pulmon, de corazon, de arte-
riag, de estomago, todos los signos que presento el enfermo. Ni he-
mos de hablar aqui sino de lo mas culminante: el estado mental
iniciado, con pérdida de conocimiento, y seguido de una demencia,
Sobre los otros accidentes no es preeiso insisfir.

Be estudian actualmente, aun cuando el asunto se conoee de
antiguo, varias psicosis secundarias, explicables por multiples pro-
cesos de autointoxicacion, entre los cuales conviene ineluir la ve-
sania de nuestro hombre, Los sindromes mentales de los insuficien-
tes urinarios son conocidos desde hace ya tiempo: pero hasta cstos
iltimos afios no se ha fijado en ellos la atencion que mereeen, cosa
16gica y natural, dada Ia importaneia de la intoxicacion en la Me-
dieina moderna. Y el interés de estos aceidentes eg, ante todo, elini-
co, de diagnéstico y de tratamiento. Unag veees se observan en ne-
fritieos aparatosos, de grandes sinfomas; ofras veees, el trastorno
mental es el sintoma mds culminante, y por ¢l hay que hacer el
diagndstico. En ocasiones, son agudos; en otras, siguen una marcha
eronica. Ciertos nelriticos intersticiales se presentan al médico, v
hablan de todo menos de su nefritis. De vértigos, de cefalalgia con-
tinua 6 paroxistica, tienen también emotividad exagerada, apro-
xesia, ineptitnd para el trabajo; se hastian y se cansan de todo,
duermen mal, tienen muchos ensueiios. Dan la impresion de neu-
réficos, de psicosténicos, de neurasténicos cerebrales. Kn la uremia
aguda se observan psicosis de formas variadas: confusién mental
bajo todas sus formas, ineohercneia de ideas, estupidez; el delirio
alueinatorio vielento es muy frecuente, v los tales accidentes agu-
dos pueden traer la muerte al poco tiempo 6 ser el comienzo de una
psicosis cronica: obsesiones, confusién mental, demeneia verdade-
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o, Otras veees son erdnicos desde el primer momento, y desde lue-
co se eonfunden con eualquiera enfermedad mental, mania, de-
mencia. confusion, delivios sistematizados—paranoicos, religiosos,
erdticos,—eontinuando asi, en esta forma, eon 6 sin episodios agu-
dos. Yo recuerdo de un arterioeseleroso renal que oenpd, durante
varios meses, la Clinica de Medinaveitia. Este enfermo ofrecia el
cuadro mas completo de demencia: evacnaba en la cama, lloraba y
reia sin motivo, gesticulaba, hablaba sin coneierto, decia estar muy
bien y muy 4 gusto.

Determinar cudles son lag substancias que danan de este modo
i los centros mentales, es hoy dia un imposible; el tema estd por
resolver, como por resolver estd tanto v tanto problema de la ure-
mia. Muy poco sabemos de esto. Estd vedada la experimentacion, y
tiene la quimica que progresar mucho, Pero que hay un grupo de
sindromes mentales gue 8¢ presentan en sujetos vietimas de into-
xicaciones (tomando la palabra en su sentido mas completo), es
cosa indiseutible. En los easos de insuficiencia hepdtica, en el pe-
riodo texrminal de ciertas afeeciones del higado, se observan con
frecuencia tristeza, apatias, notables variaciones de carvdcter: otras
veces os una euforia, de la cual se jacta el enfermo. La hepatotoxe-
mia s¢ manifiesta en ocasiones por verdaderos aceesos de delirio,
generalmente no sistematizado, con desvario, incoherencia en el
lenguaje y alucinaciones ligeras, sensaciones de bienestar, optimis-
mos injustificados, aceesos de mania. Se ha sefialado una locura
hepdtica como una locura renal.

En el boeio exoftilmico predominan generalmente los sinto-
mas fundamentales, y se observa tan solo exeitabilidad afeetiva,
alegria inmotivada 6 injustificados desalientos, Pero en ciertas for-
mas larvadas adquieren los trastornos mentales desusado relieve,
hasta el punto de dar # la afeecion eardeter de rarveza clinica y
despistar al médico que no s¢ pone sobre aviso. Todas las formas
de psicosis se han observado en los basedowianos: mania, en ae-
cegos, eon furor, saltos, gritos, violento delirio de palabras y de
aceion, ideas rapidisimas absurdas y disparatadas; melancolia; el
enfermo habla de sus torpezas, de sus delitos; se diee culpable de
lo gque no ha hecho, y estd triste, sombrio, taciturno; paranoia agu-
da ¢ erénica, perfectamente sistematizada (son los enfermos pre-
teneiosos, gque hablan de su valer, de sus proyectos, de las exeelen-
cias que tienen, de los enemigos que estorban sus planes). La ra-
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zom de ser de estas psicosis es la misma que en los renales, en los
hepaticos. Igual podria deeirse del mixoedema, de la acromegalia,
de la enfermedad de Adisson (enfermedades de autoinfoxicacion),
de la corea (infeceidn para algunos).

Dice Jolly que no es muy rarvo diagnosticar de neurasténicos a
tubereulosos ineipientes, hasta que la evolneidn del mal nos da la
elave de la nearastenia. Tgual puede deeirse de Ia sifilis.

En las infeeciones agudas es sabido que, en oeasiones, unas
veces por influencias hien claras (herenecia, neurosismo), otras por
cirennstancias deseonoeidas ¢ indeterminables actualmente, adqguie-
ren excesiva importaneia los accesos de delirio que, § existe solo
en ¢l aemé § os el eomienzo de una psicosis eronica consecutiva a
la infeecidn, eonfusion mental generalmente. Esto se observa, sobra
todo, en el tifus abdominal.

Por tltimoe, bien eonocidas son las variadas perversiones men-
tales producidas por los venenog que manejamos # diario. No hay
para qué hablar de las verdaderas psicosis que producen el aleo-
hol, la. morfina, el eloral, el sulfonal, ete., pues se harfa intermi-
nable este articulo. Algunos productos parecen dar lugar d verda-
deros enadros tipicos. Del tetronal, se dice que difieulta 1o opera-
cion de edlenlos. En una intoxicacion arsenieal colectiva, por el
uso de eervezas impuras, se obgervd muy mareada amnesia. La
belladons, & veees, origina verdaderos accesos de furor. Kl hromu-
ro, verdadema demencia. La eafeina. una mania en pequeno. Kl
Haschif produnee delivios curiosisimos y particulares, que varian
segnn sea la mentalidad del sujeto; delirios generalmente gratos,
de c¢olores v luces en log pintores, de hermogos versos en los poe-
tas, de grandes batallas en los militares.

De todo lo expuesto d§ propésito de muestro caso, se deduce:
yue debe haber productos no determinados, pero quizi determina-
bles, que tienen aceién electiva sohre log centros de la inteligencia,
Que estas substancias se producen en virtud de varios v muy com-
plejos meeanismog, no conocidos actualmente y que hoy se sinteti-
zan en la intoxieacién. QQue es necesario en buena clinica conocer
hien estas psicopatias como base de buenos diagnésticos y de ra-
cional terapéutica.

Jost VALDES LAMBEA,

Meédieo segunido,
Nador, Enero 1911,



NOTAS INTERESANTES SOBRE TUBERCULOSIS

(CONCLUSIONY

Brehmer dice que si Dettweiler, en Folkenstein, no obtuvo hue-
nos resultados eon el ejereicio, v varid al tratamiento por el reposo,
se debio 4 que sus enfermos caminaban muy de prisa, yal volver del
paseo hacian la ascengion, y debe ser d la inversa. Douglas-Pawell,
que, engordando los enfermos por el sostenido reposo, el balance
fisiologico de las funciones eardio-vaseulares y el peso del euerpo,
es en positiva desventaja del paciente, v resultan ataques de dis-
pepsia, diarrea 6 hemoptisis, por lo que la naturaleza intenta rec-
tificar los efectos de nuestra falta de prevision. Knopf, también,
que fué uno de los ayndantes de Dettweiler, asegura que la posi-
cién tendida exigible en Licgehalle, facilita la congestion hipostd-
tica de los pulmones, y las espaldas de los pacientes llegan & ser
mds sensibles & log eambios de temperatura,

En muchos easos tratados por ambos médicns, el sistema. del
reposo de Liegehalle no conduce & tan buenos v permanentes re-
sultados como el de las ascensiones de Brehmer y Otto Walther,
Debe tenersy presente que casos en todas las fases de la enferme-
dad son admitidos en Norvdresch, v que los buenos resultados alli
no se obtienen solamente en las fases tempranas, sino tamhbién en
las mis avanzadas de la enfermedad, Por ultimo, el Dr. Driver, en
Reibolosgriin, ha obtenido mejores resultados, permitiendo @ los
pacientes el reposo en refugios, guaridas y en bosqgues, que en ol
sistema de barandas 6 galeriag de Liegehalle. Vemos gque hay mu-
cho gque deeir en favor del ejercicio, y muy poeo por el eompleto
descanso en eiertas fages de la enfermedad. Podemos tamhién con-
eluir, que la forma de ejereicio adoptado debe ser de tal elase, gue
mientras conduce & un active y saludable metabolismo, no lance
estuerzo alguno sobre los pulmones 6 incite disnea.

En el easo en que se impone ¢l reposo, éste debiera ser de cuer-
po v dnimo; en las barandas s¢ exeitan unog con otros, v es prefe-
ferible, 6 aislarlos en enartos y eomunicarse en grupos de tres o
cuatro, arrastrados en sillag-extension con ruedas, para dos 6 tres
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horas de tertulia que combatan su tedio, 6 que vivan en galerias
juntos, s6lo en este niimero; pero esto seria s6lo aplicable 4 casos
no susceptibles de ejercicio.

Lag eondiciones en que se ha de asignar el ejercicio v el grado
de éste dependen ampliamente de la euracion personal del pacien-
= v de los méritog individuales de cada easo, que pueden propia-
mente ger apreciados por el médico en estrecha relacion y asisten-
cia con el paciente. No puede haber regla. Se puede decir, sin em-
bargo, que el gjercicio puede ser preserito cuando no tiende & exa-
cerbar la enfermedad, v esto se determina por tanteos, ensayos v
experiencia. Un paciente debe permanecer en el lecho hasta que
pueda tomar el alimento ordinario, y enando la altnra de la tem-
peratura, la rapidez de la aceion del eorazon y manitiesta tenden-
cia 4 la exhaustacion d irvitabilidad del sistema nervioso puedan
contraindicar el ejercicio,

El ejercicio acordado no debe nunea llevarse i eausa de fatiga 6
4 eonducir 4 la vuelta de la fiebre 6 de la tog, @ otro mal sintoma.

Para unos, mero masaje 0 el ejercicio de vestirse es bastante;
otros, de la elase acomodada, pneden ser autorizados para ¢l paseo
en coche & motor eléctrico; pero para la mayoria de casos aquie-
tados, la experiencia demuestra que el mejor ejercicio es la ascen-
sidn 4 regulares colinas. Esto debe ser gradnal y deliberado, y el
paso no debe exceder de dos millas por hora. No deben apresurar-
so aungue los eoja la lluvia. Los sanatorios deben estar sitnados
en posieion que la ida al paseo sea de subida v la vuelta de des-
¢enso; la experiencia demuestra que esto condnee & muy buenos
resultados. Los vestidos mojados deben cambiarse en seguida. Se
leg puede permitir el ejercicio & eaballo, pero no el billar, el fen-
nis, el golf y otros que exeitan, eomo el tobogdn. No deben permi-
tirse los ejercicios de gimnasia del pulmon, de acuerdo con Teodo-
ro Williams, Michaelis, Brehmer, Liehermeister Valland y Baiimnle,
La pérdida de tejido del pulmén no significa necesariamente que
la eapacidad respiratoria esté por debajo de las necesidades ordi-
narias del paciente, Hay amplia superficie de pulmén en los mds
de los tisicos, en relacion con la eantidad de sangre en el cuerpo, y
no necesitan inflar sus pechos indebidamente; asi corren el riesgo
del esfuerzo, el desenvolvimiento del enfisema, y con éste la ten-
dencia hacia la hemorragia.
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Los sanatorfos del tipico sistema alemdn son la aplieacion mi-
nuciosa é individual de los principios de higiene, bajo la inmedia-
ta ¥ persistente vigilanecia del médico en institueiones especialmen-
te construidas. Su importante wvalor, acrecentado por sus bue-
nos resultados, ha extendido el Evangelio de Sanatorio por todo el
mundo,

Es justo, sin embargo, deeir que el Sanatorio, en su presente
fase de evolucion, no enmple todos los desiderdtum del tratamien-
to institucional, que necesita ser suplementado por otras institu-
ciones y amplificado en su ideal; asimismo, que el tratamiento en
¢l hogar, en las lineas de Sanatorio, permite perfecciones que no
5@ pensaban posibles solamente hace algunos afios.

Si los grandes germanos Brehmer v Dettweiler merecen crédi-
to por haber lanzado el sistemidtico, higiénico y dietético trata-
miento en institueiones, la elaboracidn de ello ha sido hecha en
otros paises, particularmente en Inglaterra y América.

El impetn mds grande & la evolucion del Sanatorio inglés, sin
embargo, vino de otro alemdn, Walther, que en su colonia de Nor-
drach, en la selva Negra, practicaba el método en lineas mds sim-
paticas al pablico inglés que aquellas de Goerbersdorf y Falkens-
tein. En los Estados Unidos, Edward Trudeau es el indiscutido
pedn y leader en la obra de Sanatorios. Desde 1873, cuando él
fué enviado 4 las montanas de Adérondock, como paciente, él evo-
lueiond alli, fase por fase, uno de los centros mas admirables para
el tratamiento de la tuberculosis en lineas higiénico-dietéticas, y
mno que ha sido por largo tiempo la sola inspiracién para empre-
sas similares en el lado de alld del Atlantico.

Un modelo de requisitos absoluto y definido de Sanaftorio no
puede ser senalado. Los Sanatorios han sido contruidos en toda
clase de climas, segtin planos que difieren en muechos detalles, y
en un eoste gue varia de unos cientos @ varios miles de duros por
lecho. La digposicion y construceion de Sanatorios tiene gue subor-
dinarse 4 exigencias individuales y & recursos financieros del ni-
mero de pacientes que ha de recibir. La mds vasta mayoria de
candidatos para Sanatorios, sin embargo, pertenece 4 clase que
tiene que considerar cuidadosamente cada capitulo de gastos, par-
tienlarmente en una enfermedad de eurso tan erdnico, que estd su-
jeta & hacer pesadas demandas de todos los recursos aproveeha-
bles para un largo tiempo en el porvenir. s nun importante deber
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del médico de familia imprimir este hecho sobre el dnimo de sus
pacientes ¥ no permitirles apuntar su nltima peseta sobre nna
carta, el Sanatorio, en la creencia de que él readquirira la salud
después que el tratamiento de unos pocos meses le permitird asn-
mir, sin restriecion, su ocupacidn antigua. Seran absolutamente
neeesarios futnros sacrificios en los mds de los casos, para mante-
nér la mejoria obtenida.

También es evidente que se neeesita multiplicar el niimero de
Sanatorios. Especialments en los Estados Unidos, el tratamiento en
Sanatorios para estas clases que mds neecesitan de él es entera-
mente inadecuado.

En Alemania, donde con largueza, gracias & la provision de un
sistema de seguros de invalidez, con utilizables grandes swmas
para la construceidn y sostenimiento de Sanatorios, tal multiplica-
eion ha sido promovida. En los Estados Unidos no hay tal sistema,
v dependen prineipalmente de recursos individuales, ayudas de
caridad y en alguna extensiéon de Ia iniciativa del Estado y del
Munieipio. Los variog Sanatorios del Estado, en lfuneion ahora en
dicho pais, han dado un impetu distinto al movimiento, y es de es-
perar que los Municipios despertardn también en vista de las exi-
gencias de la situacidén, y proeurarin Sanatorios para numerosos
enfermos, que no pueden encontrar admision en instituciones del
Tistado.

Es importante sefialar que los resultados obtenidos en un Sa-
natorio no estin en manera alguna en proporeién con los gastos
de las Institiueiones.

Se pueden realizar excelentes resultados en una institueion,
proveyéndola solamente de los mds sobrios conforts, & menudo
preferibles que los del Sanatorio mds lujosamente equipado. Los
resultados no dependen de un equipo elaborado, sing de la mane-
ra en gue se utiliza cada cosa para el mejoramiento de la situa-
cidm mortal y fisica del paciente. Desde este punto de vista, elabo-
racion de equipo, aun si en cierta extension, solamente cumplien-
do muehas de las llamadas exigencias sanitarias modernas, es 8
menudo mas bien enmaranante que favoreeiente el propdsito de un
Sanatorio.

El infinito ndmero de seres descontentos que, segin Cornet,
vuelven de Sanatorios eonfortables & sus pobres circunseripeiones
domeéstieas, seria considerablemente aminorado, si seadhivieran
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rigidamente al principio fundamental de extréma simplicidad en la
construccion de Sanatorios,

Es necesario sefialar que en el porvenir llegard 4 ser mas y
miis necesario utilizar la aproveehable capacidad del paciente para
el trabajo, en beneficio del sostenimiento de la institucion; y sera
de gran ventaja si llega 4 entendeorse mas y mds, que en tal plan
no se tiene en ¢l dnimo tanto el interés de la misma institueién
como el beneficio de los mismos pacientes. Muchos encargados de
Sanatorio se han quejado de la difieultad de indueir 4 los pacientes
# hacer alguna ofra ecosa, durante su permanencia en el Sanato-
rio, que la de cuidarse d si mismos. Sin embargo, de otro lado hay
referencias de Sanatorios donde un oportuno’ ¥ endérgico esquema
de proveer obra 1til para log paecientes ha resultado.

Bl propésito del régimen del Sanatorio debe ser mantener 6 me-
jorar la eapacidad del paciente para el trabajo, y no punede reali-
Zarse por una persona largo tiempo continuado. Si tal pereza es
neeesaria, enfonces no es-al Sanatorio, sino al Hospital, donde debe
ir, para después de mejorado volver al Sanatorio. Tales considera-
ciones fijardn mas definitivamente el rango de ntilidad del Sana-
torio, y ensalzardn quiza la posiceion del Hospital para reeibir qui-
za toda clase de paeientes sufriendo de tuberculosis, y zulmit.idosh,
particularmente, desde los grandes centros de poblacion,

Lios planes de provision institucional para sulrientes de fu-
bereulosis no ha aleanzado ahn la iltima fase de evolueidn; pero
os muy probable que se halle en una cooperacion fruetuosa de un
Hospital receptor y multiples Sanatorios.

C. LorEz BREA,

Subinspector Médico de segunda clage.
Barcalona, 1l de Qetubre de 1910.

FSTADISTICA DEL RECLUTAMIENTO EN ALEMANIA

DURANTE EL ANO 1905

Ahora que se esta elaborande en nuestro pais la nueva ley de
Reelutamiento, tiene interés el eonoeer cémo se practica éste en
Alemania, no s6lo por la razén de que su Bjéreito es el prototipo
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de todos los demas, sino porque se asemeja mucho su problema al
nuestro, toda vez que el nimero de inseritos que resultan ttiles es
superior i las necesidades del reemplazo de la fuerza permanente
en tiempo de paz.

He aqui algunos datos. sacados de un periodico profesional ex-
tranjero, con las observaciones que cada uno de ellos nos sugiere:

Meozos eraminafos: il w2 sb e Fu L 1,198,189 (@)
De ellog eran de 20 @008 uw i iva s | = sl 527,280  (Bb)
L s L e e 25T 12: (c)
Idemde 22......... SR Ne Wt 269.432  (d)
Bafias de 22—t o s S e 44.354 (o)
Fueron declarados:
No aptos para el ingreso inmediato, . ..... .. 684.19% (f)
Aptos para el ingreso inmediato............ 443.385  (g)
Diforencia R0 e PIeRAR,. o e s b Tt 70.607  (h)
Incorporados al Ejéreito, . ... ............. 210.137 (%)
[dem a servieios auxiiares.. .. o.vew e oo vns 2,628 (1)
Fderasta Avamaelfs . os s nn e s 11.715 (1)
Botaldncorporadosiiil GRS lasss sl 224 480 (m)
APHOsI MO IACOrpOTAdos L i dil i e 118.906 (m)
Yoluntarios ineorporados. . «.uwivs sveian oo 44,077 (0)
Total de ingresadosen el afio............. 267.585 W (B)
Difereneiymo BXPHCHTS . .. - e simeies ssmns 972  (g)

OBRERVACIONES

(a) Este ntumero total eomprende no golo los nuevamente alis-
tados, sino todos los no incorporados @ las filas en afnos anterio-
res por diversos motivos.

(b) Iistos son los alistados nuevamente.

() Son los alistados y no ineorporados por eualquier motivo en
el afio anterior.

(d) Son los alistados y no incorporados en dos afios anteriores.

(e) Corresponden i aplazamientos con prolongacion del tiem-
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po, sujefos atn 4 la obligacién por haber disfrutado de eiertas
ventajas.

(f) IBste nimero tan considerable demuestra el enidado con
que se procede a elegir los individuos que han de nutrir la fuerza
permanente. Tales sujetos, declarados inaptos para su incorpora-
cién inmediata, voelven 4 ser reconoeidos y clasificados en los
47i08 Sueesivos,

(g) Individuos aptos para ingresar desde luego en filas, si es
preciso.

(k) Estos individuos constituyen una diferencia entre la suma
de los declarados aptos & inaptos para incorporacion inmediata vy
el total de reconocidos. No se comprende fal diferencia, gue es
considerable, y sobre la cual no da aplieacion el decumento que
tenemos 4 la vista. Tal vez sean excluidos como declarados initi-
les de nn modo definitivo, & por otrag eausas.

(i) Este niumero, mitad proximamente de los declarados aptos
para el ingreso immediato, esfd constituido en un 50 por 100, pri-
ximamente, con individuos de 21 anos ¥y mds, y procedentes, por
lo tanto, de alistamientos anteriores, gue fueron aplazados por cau-
sa fisiea & por econvenieneia particular.

(7) los servicios auxiliares & que se destinan estos individuos
son log de establecimientos, oficinas y otros andlogos, no eombi-
tientes ni inmovilizables para campana.

(!) En Alemania no hay inseripeién maritima separada, y el
reemplazo de la Armada se hace conjuntamente con el del Ejército.

(m) Hste namero es el suficiente para cubrir las bajas de la
fuerza permanente, tanto de tierra como de mar, teniendo en euen-
ta los voluntarios.

(n) IKstos individuos son los dispensados de incorporarse en
aquel ano por causas de interés privado, debidamente comproba-
das, pero gque pueden ser llamados en caso de guerra para formar
los nicleos de reemplazo de bajas 6 depdsitos.

(o) Entre los enganchados voluntarios deben comprenderse, no
s6lo los que ingresan en la milicia eomo earvera ¢ profesion, sino
también los de un afio, cuyvo fin es precisamente el permanceer en
filas un tiempo corto.

(p) Fuerza total, que se aplica & cubrir las bajas de la fuerza
permanente.

(9) Pequena diferencia, que debe tener su origen en la falta de
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ineorporacion de algunos individuos por eausa de fuerza mayor,
defuncion, ausencia, ete.

En nuestro pais hay la costumbre de imitar & Franeia y co-
piar su legislacion en toddas materias; pero en lo que eorresponde
al reemplazo de sn fuerza armada, las eircunstancias son muy
distintas, pues alli el alistamiento no aleanza para cubrir las ba-
jas de su fuerza permanente, y hay que forzar el ingreso admitien-
do muchos soldados de cualidades fisicas y morales muy deficien-
tes. En Espafia no existe tal necesidad, pues resulta cada afio un
gran sobrante de mozos itiles, ¥ como éste el caso de Alemania
(aungue en proporeién menor), conviene que nuestro sistema se
ineline mids al admitido en esta nacién gque al que la necesidad

impone i nuestros vecinos,
J, 1B

QUISTE MULTILOCULAR DEL OVARIO

OPERACION

Bl dia 7 del corriente mes se presentd en el Hospital militar de
esta Plaza, solicitando ser admitida en el mismo, la mora Maimona
Madjardt, del poblado de Axdir, perteneciente & la kabila de Beni-
Urriaguel.,

Es una mujer de sesenta afios, soltera, de eolor pdlido, consti-
tueion endeble, mal estado de nutricidon y con un pulso pequefio y
miserable. Para poder hacer mejor el interrogatorio, hacemos venir
en nmestro auxilio al Intérprete de la Plaza, y por él logramos ave-
rignar que esta mujer ha gozado siempre de buena salud, hasts
hace proximamente quinee aflos que empezo la enfermedad actual.
Desde esta feeha no ha tenido, si hemos de dar crédito 4 sus ma-
nifestaciones, nna hora buena.

Al levantarse una mafana se vio sorprendida con la aparicion,
¢n el lado izquierdo y parte méds baja de su vientre, de un abulta-
miento que en dias sucesivos observd erecia de tamafio poco &
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poco, pero de un moto incesante. Se sentia molesta despuds de co-
mer, tenia vomitos algunas veees, adelgazaba y perdia el apetito,
sintiendo preferencia por las comidas mds raras. Por su kabila co-
rrid la noticia de que estaba embarazada,y esta ealumnia, que
pronto se abrid paso, vino & empeorar su estado, por log eastigos
de que la hicieron objeto sus hermanos, que la negaban todo auxi-
lio. Transeurrio el tiempo del parto con exeeso, y como aquél no s
presentaba y el vientre segnin cada vez mids abultado, se fué des-
vaneciendo aquella injuriosa imputacion, reanudando las relacio-
nes con sus hermanos, que confiaban, como ella, en gque Ald le de-
volveria un dia 11 ofro la salud perdida.

Asi pasaban los meses y los afios sin que las molestias para Ia
enferma fueran muchas, hasta hace tres afios que sufrié un nota-
ble empeoramiento. ¢A qué fué éste debido? Segun la enferma, al
gusto que experimentd al ver partir & sus hermanos 4 la guerra
que la kabila iba & sostener con el Roghi. Por entonces se acen-
tuaron todas las molestias, v erecid su vientre de una manera eon-
siderable,

En el momento actual, el vientre de esta infeliz es enorme,
asombra contemplarlo al desnudo; hien quisieramos acompaiiar 4
la. presente historia una fotografia, pero estas pobres gentes son
falsamente pudorosas, ¥y nuestra pretensiom, que en diversas oca-
giones hemos tratado de ver rvealizads, tropezd siempre con la mds
rotunda negativa por parte de la enferma. Para formarse ides,
baste saber que el decabito supino no deja ver la vulva, que di-
fienlta hasta casi impedir la marcha de la enlerma y entorpece la
respiracion, que es freecuente y anhelosa.

Hemos logrado poner en claro que en diferentes ocasiones, la
mora objeto de la presente historia elinica ha tenido, durante
variog dias, vomitos, delor agudo en tode el abdomen, que se irra-
diaba 4 los lomos y 4 las ingles, fiebre, ete., y este cortejo sinto-
matico lo estimamos de interés porgue mos ilustra acerea de la po-
sibilidad de gque existan adherenciag entre el tumor y las viseerss
abdominales, y, por tanto, de la mayor & menor gravedad de la in-
tervencion que hemos decidido realizar, y de su mayor ¢ menor
facilidad de ejecucion.

Por inspeceidn se observa, ademads, un gran desarrollo de eir-
enlacion suplementaria en la pared del abdomen y un exageradi-
simo aumento de volumen del mismo.
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La palpacion demuestra la existencia de un tumor renitente
en unos sitios, de consistencia dura en otros, eon multitnd de abo-
lladuras y expansiones, que se extiende desde el apéndice xifoides
‘hasta debajo de los pubis, que ocupa por completo la pelvis y los
hipoeondrios, y que, al abarearlo con manos y brazos é imprimirle
movimientos de vaivén, se moviliza ligeramente sin apenas desper-
tar dolor. La mano exploradora, palpando profundamente hacia
abajo, encuentra una mayor fijeza por este lado y 4 la izqnierda;
parece como que aqui tiene sy arrangue el tumor.

Al percutir, el sonido es timpanico en algunos sitios, entre ellos
la zona hepidtica; macizo en otros, no se nota temblor ni sensacion
de oleada en ninguno. La auscultacién es completamente silenciosa.

Nada anormal, aparte lo incidentalmente ya dicho, en los apa-
ratos respiratorios, eireulatorio y urinario. Las reglas estin su-
primidas desde hace bastantes afios. el tutero no se aleanza por
parte alguna. No damos ningiin dato de los que hubiéramos podi-
do obtener por el tacto vaginal ni rectal, porque no nos han sido
consentidos estos reconocimientos.

DIAGNOSTICO:

Un quiste del ovario, y del ovario izquierdo, al parecer, 4 juz-
gar por el arrangue del tumor, por la desyviacion de su eje longi
tudinal, por su mayor fijeza abajo v 4 la izquierda, por las mani-
festaciones de la enferma, que nos decia en el interrogatorio & que
la sometimos, que en ese lado notd primeramente las molestias v
la tumoracion, Ahora bien, ¢de qué naturaleza es este quiste? Hu-
biera podido ser dermoideo 6 mucoso. ¢Quién lo sabia @ priori? Lo
que si parecia, por sus dilataciones y aplastamiento, era estar
constituido por la reunién de muehos tumores. De ser un quiste,
pues, debia ser un quiste multilocular,

Exponiendo sinceramente los heehos, nos es obligado manitestar
que desde luego aceptamos este diagndstico; pero puestos & dudar,
s6lo pensamos en la confusion con un gran quiste hidatidico 6 con
un fibroma poliguistico del utero.

Los quistes hidatidicos son mds rdpidos en su erecimiento, dan

"4 la palpacién una mayor renitencia, son de superficie més lise,

se aprecia & veees el temblor de las hiddtides; al pereutirles, el so-
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nido obtenido s el-de la maecidez hidrica; en el abdomen tienen sn
asiento de preferencia en el higado, ¥ crecen, por tanto, en fodos
sentidos, pero preferentemente de arriba 4 abajo, y en este caso el
mmor venia de abajo.

Los fibromas poliquisticos el Gtere no suelen alcanzar tan
colosales proporeiones; son tumores dependientes del ttero, v de-
jan al cirojano evidenciar casi siempre esta dependencia; se acom-
patian de grandes metrorragias v producen casi siempre un
aumento nofable en longitud de la eavidad uterina. Es verdad
que no pudimos mnosotros hacer histerometria ni tacto vaginal;
pero sin metrorragias, ¥ ¢on estas proporeiones, hay poeos fibro-
masg, (Para qué hacer diagndstico diferencial eon las derivaciones
uterinas, hematoceles pelvianas, colecciones de salpingo-ovaritis,
eteétera! Casos clinicos como el descrito no pueden ser confundi-
dos con ninguno de estos procesos. Lo mismo se 110s ocurre pensar
con respecto 4 la ascitis y 4 Ias peritonitis, cuyos diagnodsticos di-
ferenciales suponemos perfectamente sabidos de todos nuestros lec-
tores, v los que omitimos en gracia a la breovedad.

CFSAR DEBASTIAN,

Médieo primero,

(Continuerd.)

Masgzo 1941, —$0
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Academia Meédico-Militar.
Relacidn de las notas medias obtenidas por los opositores aprobados en los
ejercicios del actual conewrso, por ovden de concepltuacion definitiva.

Nimero |
“dd“:e | NOMBRES NOTA MEDIA
Ordens
9 | B s e RentiSnbuoi il ORI RS e Jo.a 1119 puntos.
2 Leonardo Ferndndez Guerrero..........coevee. 114 »
3 Trancisco Lugne Bertrdn. .....oioiianienieas 10450  »
4 Joaquin'Trias Bajols. . cith i Taai e 103 »
D Daniel de Paul GOFens. «cou.ivevevavnranaanss 102,50 »
6 Luis LOpez OffZ, v v vrononereneronresansonss 102 »
7 Ovidio Ferndndez Rodrviguez. ................ 100 »
b Rafael Rodriguez Rivas. ...... S G AT o | 97,50
9 Felipe Campos Albuerne.......ovuuaanvieacins 96 »
300 10 I Berdacdo Bleatte i GIRIL UL L S S s SR 95,60  »
11 Eustaquio Gonzalez Mufioz. . .....oveiaenons. |9 »
12 |  José Luque Berfran. ... .cieveciaiaiin okt S +
13 Manuel Valiente Izquierdo. ... ... ... Saerel i Tl
14 José Linaves Vivar....... A A AT |90 »
15 Marviano Aufruns Armengol. ... .oviieeaann. o 8980 >
16 Enrigue Sanchez BISCh..ii. v seannvs e | 89 >
17 Envigue Roeandio Martin.. ... .covovvnrnenias | 87,50 =»
18 Severino de Andrés Urzuefa. ...oooonaoiiiann s | 87,50 »
149 Benigno Fendndez Corredor............. .. Frizeed | e »
20 Eusabio Jimeno S4inz. secveven. O .. 86,50 »
21 Joaquin Cotanda Llavata. ..ocecvensees caeees 86 2
22 Fernando Pérez Gareia....... e sy g el e e 36 »
2 Alfonsn Arvecos Matilla, ............ S AT 85,60 =»
a1 | Pablo Jiinénes Benihiol ... cesise ses sevainere s 85 »
95 | Juan Allube Fernandez. .......... R | 85 »
26 ¢ Domingo Moliner Aedo. ..ovoveiireianeinivn, [ 84,50
97 |  Francisco Pery Belsue. ... ivsdieasnssnninivs 84,50 =
98 | Eduardo Mateo Hernandez. . .c.evenviinnees 184 »
29 Hafaol JanGres iz o oh e e eemsms visleot o 8350 =
30 Agustin Pariente del Cruz. ....... b e e et 53 ”
3 Enrigue Monoreo Frances. ...oueiesonaaein. 2250 »
32 Horacio Genzalez Donoso......... Siv s sieaes oo RHBE g
39 Lencadio Servada DIn%. ; «...vmsavesssmcnsm ses | 81,50 »
3L | Antonio Hervias AlonS0o. ....ove vaveonsasaees 81 »
30 ‘ Benjamin Turifio Campano. ....c..evviiiiaaas 80 »
836 | Arturp Lopez Despref, ......coiieniiinnas s : 8,50 =
3 NEATTIET SR MON Rl ia- e ersrass wnin mimorismjnin = msmie A8 78 »
a8 ! Pedro Zario Bohorguez. . ...coveiiianiaaiannns | 17,60
39 Manuel Portela Herrero. .. ou. o e ciain ey »
40 | Adalberto Rodriguez Fernandez. .. ... A e s ‘ 650 »
41 | ' Ignacio Bofill Combellesl, .o ...omnvcainnin | 76 »
42 | Pedro Espina Garela.......... b e R . | 75,50 »
43 | Pio Irigoyen Arruti. .. ... TR G Il el N Y »
11 ! Felipe Porez AIVATeZ.. .o Joivis oo dovaviaus | D »
45 Delfin Hernandoz Irigaray.....o.oee oiioa ey 75 »
46 Fusebio Migica Jaca,..... O e | 460 »
47 Nicolas Bonet Eani. . o e aia e oo nessanse o e 1
48 1 Carlos Crivell Navarro. ....ooee.ven. s s »
44 Tirso Rodriguez Garefa.. .. oiee s caigiin i | 12,60 =
50 | Federieo Altimiras Mezqnifa.....ooooien oo ‘ 72 »
Al Juan Fevrada Foris. oo oooveneerieiiiiieiraia. T AT = A2
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VARIEDADES

Ha sido elegido Académico numerario de la Real de Medicina
nuestro querido Director, D). Manuel Martin Salazar.
o
#® O
Se ha convoeado 4 un concurso de oposiciones para cubrir
ocho vaeantes de Farmacéuticos segundos del Cuerpo, concedién-
dose enatro plazas mis, en perspectiva de nuevas necesidades, pero
sin que log individuos gque obfengan estas tltimas tengan hasta su
eoloeacion ningtin otro derecho.
£
&k
Hemos tenido el gusto de saludar 4 nuestro getivo eorresponsal
en Melilla, D. Emilio Blanco Lon, Médico primero del ("nerpo.

Se encuentran enfermos los Subinspeetores Médicos de seguinda
D. Rufino Lome v D, Federico Urgnidi, v el Médico mayor Sr. Ber-
nal Descalzo.
Celebraremos su pronto restablecimiento.
#
Por indicacion del Sultdn de Marrueeos ha llegado & Tanger,
con objeto de eumplir varios encargos re

zeionados eon nuestra
profesion en Europa, el Médice primero, agregado al Consolado
de Espana e Fez, D, Franeisco Garvcia Belenguer,

De reoveso de Alicante, & cuya ciudad faé formando parte de
la regia comitiva, hemos tenido el gngto de'saludar-al Subinspee-
tor Médico Exemo, Sr. D, José Alabern;
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Hallase proxima # terminar la nueva instalacion de aparatos
en ¢l Gabinete de Radiografia del Hospital de (‘arabanchel.

Oportunamente daremos cuenta de su inauguraeion y perfec-
eionamientos, que eonstituirdn nn verdadero galarddén para nuestro
Cuerpo v para su primer Establecimionto nosocomial.

En Santa Cruz de Tenerife se han puesto inyecciones del 606
variog enfermos, por el ilustrado Médico primero Sr. Seechi de
Angeli.

El importante periédico profesional The Military Swrgeon, Or-
gano de la Asociacién de Médicos del Ejéreito ¥ Armada de los
Estados Unidos, en su nimero de Febrero del eorrienfe anio inser-
ta el articulo de nuestro Dircetor, Sr. Martin Salazar, «Sobre el 606
en el tratamiento de la sifilis=, dando su tradueeion completa.

En el mismo nimero aparvece también un exfracto detallado
del trabajo e nuestro colaborador el Médico mayor Srv. Uasares,
acerca de «Un nuevo método para tenir los flagelos de las baete-
riag»,

Asimismo, nuestro ilustrado colega Le Caduced, de Paris, 1epro-
duee los principales conceptos del artienlo del Médico primero se-
nor Calvo-Flores, referente 4 «Algunas impresiones sobre el sepvi-
eio sanitario en la campafia de Melilla», cuyvas conchisiones juz-
ga de interés dicho periddico. )

Nos es realmente grato, y lo sera seguramente & nuestros com-
pafieros, que Ins trabajos publicados en la RevisTA sean acogidos
por la prensa extranjera profesional.

#
L

n la dltima sesion vorificada por la Asociacion Filantrépica
del Cuerpo fusron elegidos Voeales los Sres. D, Federico Urguidi y
D. José Valderrama; Tesorero, D. Blds Alfonso Ramirez, y Secre-
tario, D. Joaquin Aspiroz de Ledn.
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En la tarde del 21 del pasado, dié en el Atenco de esta Corte
una notable conferencia, auxiliada por interesantes proyecciones,
acerca de la edueacion fisica en. Suecia, el Médico primero D, Fe-
derico (ronzdlez Deleito.

La concurrencia, que fué mny numerosa y distinguida, premio
con nutridos aplansoz v entusiastas felicitaciones el trabajo de
nuestro distingnido eompanero.

En el Hospital espanol de Tinger, 4 cargo del Subinspector
Médico de segunda D, Federico Baeza, se estan practicando las in-
veceiones del 606,

Debido i los esfuerzos de tan inteligente eirnjano, anxiliado
por el ilustrado Médico mayor Sr. Trivifio, se encuentra diche es-
tablecimiento en condiciones tales de instalacién y recursos, que
no tiene nada que envidiar & nuestros hospitales europeos.

Il Farmacéutico primero Sr. Iborra ha publicado un exeelente
trabajo en Alicante, sobre la repoblacion forestal de Espana.

También inserta la prensa de dicha eindad interesantes articu-
los de los Jeles del Cuerpo Sres. Estrada y Parrefio, acerca de la
instalacion de la casa de convalecientes.

Nuestro colaborador el Médico primero Sr. Gareia Bierra pre-
sentd, en la sesiom verificada el 20 del pasado en la Academia
Médieo-Quirtdrgica, una comunicacion sobre el uso del suero anti-
gonocedeico, que merecio grandes alabanzas de cuantos la escucha-
ron y tomaron parte en la discusion.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

A proposito de la trasmisién del
«Trypanosoma gamhiense», por
Low. G. C. (The Journal of tropi-
cal Med. and Hyg., num. 14, volu-
men XIIT.)—Bagshave ha referido
recientemente que ha observado di-
versos casos de enfermedad del sue-
fiv en Rodesia y Nyasaland, paises
presumiblemente inmunes del G7.
palpalis; de los enfermos, algunos
procedian del valle de Luanga,
otros de las orillas del lago Nyassa,
en cuyos lugares viven dos especies
de mosecas tsé-fsé, de las cuales, la
Gl. morsitans, en mucha abundan-
cia, y la Gl fusca, relativamente
rara. La primera idea que ocurre es
que estas especies de moseas pueden
hospedar el tripanosoma del modo
mismo qune, segun Bruce, en el
Uganda lo hace la GI. palpalis y el
insecto que alberga tres espeeies de
tripanosoma animales. Pero, senta-
do esto, spor qué no se observa la
enfermedad del suefio también en
el Africa oriental, donde existen la
Gl. palidifies, fusca y longipenis,
o en el Katanga, donde abunda la
GH. morsitans? La explicacion pue-
de encontrarse en el hecho de que
la Gl. morsitans es inocua en las
zonas elevadas, mientras que, por
el confrarip, puede ser capaz de
hospedar tripanosoma, y hacerse pe-
ligroso si vive en los valles hiime-
dos y cilidos, donde esta difundida
la tripanosomia humana.

Segun el autor, & veces, estos
casos de enfermedad del suefio, ob-
servados en Rodesia y Nyasaland,
pueden ser debidos &4 nna especie de
tripanosoma diferente de la especie

del tripancsoma huwmano, 6 sea el
gambiense, Se sabe va endutas es-
pecies de tripanosomna existen entre
los bovinos y ofros animales de
Africa; ¢por qué, pues, no podria el
hombre hospedar alguna de estas
especies, las cumales podran serle
transmitidag por la GI. morsitans?

| El Tryp Brucei (Nagana) ha podi-

do ser inoeulado experimentalmen-
te 4 animales de poco peso, yno hay
razon alguna para que el hombre
no pueda ser infectado con este pa-
rasito; del mismo modo, como se
sabe perfectamente, que puede su
ceder lo contrario, v encontrar, por
ejemplo, el Tryp. gambiense en los
bovinos, eomo ha oenrrido reciente-
mente & Bruce en Uganda. (Gior-
nele di Medicing Navale. Roma.)—
J P

Ensayo y dosificacién de la zinco-
pirina. (Journal de Pharmacie ef
Chemie. 1910,)—Esta sal doble, for-
mada por una molecula de cloruro
de zine y dos moléculas de fenildi-
metilpirazolona [(Cy HisN,01ZnCl,]
cristaliza facilmente en el aleohol
diluido, en gruesos cristales incolo-
108, fusible a4 156°, soluble en agua
fria (B-6 por 100), mas en caliente
(10-12 por 100) v en el aleohol dilui-
do (40 por 100},

Tna solueion acuosa al & por 100,
con unas gotas de solueidn de nitri-
to sodico, no produee cambio algu-
no; pero ailadiendo pegueia canti-
dad de acido clorhidrico, aparece
coler verde, debido & la nitrosofenil-
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dimefilpirazolona, que, en seguida,
se separa en pequeiias lAminas.

El nitrato argéntico produce pre-
cipitado de cloruro argéntico.

El amoniaco da Iugar & la forma-
eion del hidroxido de zine, que se
redisuelve en un excesodereactivo,

La dosificacion consiste en deter-
minar la cantidad de hidroxido de
zine y de la fenildimetilpirazolona.

Disueltos dos gramos de cincopi-
rina en 100 ¢. ¢. de agna, se preci-
pita por lejia de sosa, y el hidréxido
de zine, separado por filtraciin, se
pesa cuando seeo.

El liquido vesultante de la filtra-
cion se evapora hasta reducirle &
Do g se agita con benzol 6 eloro-
formo después de haberle adiciona-
do lejia de sosa, y despnés de un re-
poso suficiente para la separacion
en capas de los liguidos no misei-
bles, se recoge la capa acuosa para
repetir por tres veces el trata-
miento, y reunidos los liguidos hen-
zdlieos 0 cloroformicos, se evaporan
en capsula tarada para conocer la
cantidad de residuo.

Con estos datos se defermina si
corresponde 4 su formula, —8. €

Exantema medicamentoso como
expresidn de idiosincrasia y anafl-
laxia, por el Dr Klausuner. (Munch,
Med. Wochenschr, 1910, pig. 1.451.)
Kl autor ha inyectado 8 cobayas
con una emulsion de jodoformo al
33 por 100. Uno de los eobayas ha-
hia recibido, cuarenta y ocho ho-
ras antes, b ¢. ¢. de suero fresco de
un hombre altamente suseeptible &
la accion del iodoformo y una in-
yveceion subeutinea de ioduro poti-
sico; otro, 5 ¢. e. de suero de un
hombre normal; el tercero quedo co-

motestigo, El primer cobaya sucum-
hio doce horas después de la inyece-,
cion de iodoformo, con los sinto-
mas tipicos de la anafilaxia; los
otros dos sobrevivieron en buen es-
tado. El autor eree por este resul-
tado poder deducir: 1.9, la posibili-
dad de transmitir & un animal la
anafilaxia humana; y 2.9 de acuer-
do con las experiencias anteriores
de Bruek, afirma que la intoxiea-
cion iodoférmica es debida a la for-
macion de una iodoalbumina, y con-
sidera la idiosincrasia para el iodo-
formo A la anafilaxia, & la albimi-
na.—F. . D.

Tratamiento, por la tuberculina,
de las tubercunlosis urinarias.—De
un excelente trabajo, publicado por
Mantous en La Presse Médicale,
acerca de este asunto, copiamos las
conelusiones, por ser de gran in-
teres:

1.% La fuberculina constituye
un remedio muy eficaz de la tuber-
culosis nrinaria.

2.4 En los T0 casos del autor se
obtuvieron los signientes resulta-
dos:

Curados........ 33 porlon.
Muy mejorados. 48 »
Estacionados... 11 »

MUGIO8 e (8 »

De los curados, 11 casos fueron de
tubereulosis renales y uno de reei-
diva después de la nefrectomia,

3.% Los alivios sen 4 la vez en el
estado general y en el local. El au-
mento de peso es 4 voees conside-
rable.

4. Las diferentes clases de tu-
berculina han dado vesultados and-
logos.

5.4 Eltratamiento tubercenlinieo
estd formalmente indicado:
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d) En todos log casos de fuber-
culosisvesical sin localizacionrenal.

5) En los casos de tuberculosis
renal bilateral recidivada después
de la nefrectomia.

¢) Como tratamiento después de
la nefrectomia.

d) En los casns de tuberenlosis
renal unilateral poco avanzada.

6.% Por el contrario, siel rifion
estd mmy lesionado, se praclicara
la nefrectomia, Un mal estado ge-
neral muy acentuado contraindica
igualmente el usode la tubereunlina,
cualguiera que sean las localizacio-
nes tuberenlosas.

7.% El tratamiento debera con-
ducirse con extrema prudencia, fo-
mando por base la atenta observa-
citn del sujeto. Il busear minuncio-
samente todas las pequeiias reae-

~ciones evitard cualquier aceidente.

8.4 Eltratamiento tuberculinico
no se opone de ningtan modo al tra-
tamiento general ni a4 los locales,
aunque es preferible abstenerse de
los bafios de sol.——C. .J.

Un método terapéuiico sencillo
para el iratamiento del edlera, por
Rogers. (British Med, Journal, 24
Septiembre de 1910)—El antor, pro-
fesor en la Academia de Medicina
de Calenta, aconseja para el trata-
miento del edlera nun medio que da-
ria, segun sus estadisticas, nn buen
resnltado. Consiste en la inyeceion
de una solueion salina hipertoniea
de la siguiente composicion: elorn-
ro desodio, 7,68 gr.; cloruro de po-
tasio, 0,38 gr.; eloruro de caleio,
0,25; en H67 gramos de agua es-
téril.

El mantenimiento de la sangre #
una alta presion de impide, segun
el autor,la produceion de la uremin
post-colérica. Haciendo tragar al
enfermo pildoras de permanganato
de potasa, se obtendria también de
esta manera una oxidacion de las
toxinas, y, por consiguienfe, su des-
fruecion.

Los resultados del tratamiento
pueden verse en el siguiente cua-
dro:

FECHAS

1895-1905. .
1. .o
190%, b

1908- 1909, . .
la via venosa ..

A 1509, oy g s
Jtﬁ?ﬁt{;{lm. & iSﬂlucu'm hipertonics
i

manganato.....

Inyeceiones salinas por las vias
rectal y subcutdnea
Solucion salina hiperténica por

For 100
Defitn- Sl
METODO DE TRATAMIENTO Casos,
ciones. | Maertos. | Curadoe,
Inyecciones salinas por la vias
veetal y subentinea........| 1.243] 783 | 59,0 41,0
Inyecciones salinas normales
enilgs vertsnlt 1O 1 SRl 112 AT | 51,9 | 49,1

caevene| 138] 94 | 59,5| 40,5
204 96 | 32,6 | 67.4

y per- !

ceines| 1081 24 | 'ess| Te%
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Medio de Esch para el diagndgtico
del célera.—[El medio de Esch para
el diagndstico del colera represen”
fin. un progreso sobre el agar aleali’
no econ sangre, de Diendonné, tan
acreditado como medio de cultivo
espocial del germen colérvieo aplica-
Lle al diagndstico bacterioligico de
esta dolencia.

El medio de Esch se diferencia
del Diendonné en el uso de la he-
moglobina en lugar de la sangre.
Para preparar el medio de Esch se
recomienda ecomenzar por disolver
cuidadosamente 5 gramnos de hemo-
globina en 15 centimetros cibicos
de solucion normal de sosa, més 15
centimetros ciihicos de agua desti-
lada. Después de una eonveniente
esterilizacion en el antoclavo se
agregan 15 cenfimetros ciibicos de-
la solneion 4 80 centimetros eabicos
de agar nentroperlectamente ligui-
dado por el calor. Hecha la mezela
de modo que resulfe muy homogeé-
nea, se vierte en placas del modo
acostumbrado, y una vez coagula-
do el agar, lo que sucede en muy
poco tiempo,se procede 4 la siembra
de las hecesde ln manera consabida.

En este medio se desarrvollan ré-
pidamente las colonias del colera,
con preferencia & la de los demdas
gérmenes intestinales, y presentan
aquéllas un aspecto transparente,
semejante 4 gotas de reeio, ¥ mas
gruesas que las que se presentan
en el medio de Diendouné., A las
veinticuatro horas de hecha la siem-
bra, puede quedar suficientemecute
heeho el diagnostico del eoleva, pov
¢l cardcter de las colonias, el exa-
men microsedpico del mierobio y la
reaccion especifica de glutinaeion.
(Deutsche Medizinische Waochens-
chrift, 26 de Enero de 1911.)

"

Tratamiento de los nddulos de los
cantantes 1 otras excrecencias de
las cuerdas por la galvane-cauteri-
zacion.— Nuevo cauterio protegido,
por C. J. Kenig.—Sin que partiei-
pemos de las ideas del autor, que
cree preferible ese método de trata-
miento al empleo de las pinzas y
las c¢ucharillas, puede prestar, no
obstante, utiles servieios en los ca-
308 gque lo ereamos indicado.
Consta este cauterio de una vaina
de cobre, fuera de la cual hace pro-
minencin una pegueita esfera de
platino que eonstituye el canterio,
muy facil de distinguir cuando la
luz reflejada cae sobre ella,y he-
cha mas visible por el contraste
que produce el fondo en cobre. Es
su principal ventaja la de ser mds
facil localizar la canferizacion y
dispensar mas proteecion 4 lus de-
mas paries.—Santalo,

ern

o

Tratamiento de las heridas contu-
sag de la regién de la iibia, por
Mr. Lapasset. (drehives de Méde-
cine et de Pharmacie Militaives.) —
Teniendo en cuenta la desesperante
lentitud con gue curan laz heridas
contusas de esta region. ha ideado
el siguiente procedimiento, queapli-
ca sistematicamente, con gran éxifo
en todos los easos.

La pérdida de snbstancia se im-
pregna de tintura de yodo. que de-
seca la herida, éinsinnandose en sus
anfractuosidades, hace una desin-
feccion profunda, Se termina esta
primera cnra eolocando un aposito
seco y absorbente, v poniendo una
inyeceion de suero antite ténico.

Lo mas pronto posible despnés del
accidente, se practica la excision de
los hordes contusns de la herida, si-
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guiendo con el bisturi los contornos
de la piel sana, debiendo fener el
conjunto un aspecto fusiforme, para
suturar después eon erin de Floren-
cia, y colocar, finalmente, un apo-
sito formado de compresas de gasa
esterilizada hidrofila, algodon y una
venda: nada de cura hiuneda.

Si el trawmatismo ha sido mas
profundo, aleanzando el hueso y el
periostin, se asegura primern la an-
tisepsia por el yodo y el agua oxi-
genada, se recubre el hueso con el
periogtio, v, en su defectn, con fro-
zos de tejido célulo-fibroso, sufura-
do al eatgut fino, haciendo luego un
segundo plano por capétonnaye del
tejido celular, de modo que garan-
tice la vitalidad de estos colgajos y
la reabsoreion del eatgut.

El drenaje se reservard a los
arrancamientos, desgarros o hemo-
rragias profundas, no dejandolo
méas de cuarenta y ocho horas.—
C. J. ;

¥

Accion de las sales de calcio en
los procesos inflamatorios, por el
Dr. Leo.—Chiari y Januschke des-
cubrieron que las sales de caleio
impedian la reaceion inflamatoria
consecutiva a la instilacion de acei-
te de mostaza en la conjuntiva de
algunos animales, v la congestion
pleural consecutiva al envenena-
miento con ioduros o fibrolisina.

El autor cree que esba aceidon
puede ger utilizada en la cabecera
del enfermo, debiendo emplearapli-
caciones locales de disoluciones
nentras en casos de conjuntivitis,
prefiriendo Ias de eloruro edleico,
Lo mismo puede hacerse en las in-
flamaciones de las mucosas. gono-
rrea, efc.

Cunando se frata de procesos in-

ternos, pulmonia principahnente,
se recomendard la inyeceion subeu-
tanea o intravenosa de dosis peque-
fiag de cloruro o lactato edleico, 6 el
uso de grandes cantidades per os.

La disolucion empleada esta titu-
lada al 5 por 100 como maximum y
al 2,6 por 100 como minimum. La
inveecion intravenosa debe hacerse
lentamente para evitar la aceion
toxica del ealeio sobre el corazon,—
(Deuts. Med. Woeh., 1911, nium. 1.)
G D.

Un caso de perniciosa dispnéica-
nerviosa, (Ginrnale di Medicina
Mititare di Ttalia.)—En una eonfe-
reneia pronunciada en el Hospital
militar de Cava dei Tirveni, el Sub-
Leniente Meédico Antonio Rossi re-
lirio la historia clinica de una en-
forma de fiebre intermitente, acom-
pafiada de diticultad en la respira-
cidn, El examen objetivo no reveld
gino un ligero anmento en la mafti-
dez esplénica ¢ inflamacion farin-
go-laringea; el analisis microgiafi-
co dio resultado positivo, encon-
trandose el hematozoario. Con la
medicacion guinica desaparecio la
fiebre, y conjuntamente la dificul-
tad de respirar.

El orador admite gque tal dispnea
era de origen nerviosn, y que la in-
feceidn agnda estimulaba, por me-
dio de loz productos toxicos, los ner-
vios pneumogdstricos. ya afecta-
dos directamente por la inflamacion
favingo-laringen.—.J. P,

E o

El galvargan en el corea memnor.
El profesor J. V. Bokay, del hospi-
tal Stefania, de Budapest, da cuen-
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ta de un caso de ¢corea menor recidi-
vante, que habia resistido & la me-
dicacién arsenical empleada. licor
de Boudin, de Fowler, mejorado
rapidamente después de la inyee-
cion de 20 centigramos de arseno-
benzol. La enferma era una nifia
de ocho aios, demacrada, gue solo
pesaba 19 kilogramos en el comien-
zo del tratamiento.

Kl método empleado fué la inyec-
eion hipodérmica conemulsion neu-
iral.

En el momento de comenzar el
fratamiento, la nifia tenia una co-
rea fan intensa gue se haeia dificil
sa permanencia fuera de la cama, y
hasta el lenguaje estaba alterado.
¥l eorazon estaba sano ¥ no habia
tiebre.

La tnica complicacion fue la
gangrena de la piel en el sitio de la
inyeceion, v nn vivo dolor gue dard
cerea de cuarventa y ocho horas.

- La euracion se obtuvo en cuatro
sEImanas.

El autor menciona la obseuridad
existente respecto & la etiologia
del corea menor, ¥ cita la observa-
cion de Rumpel, relativa & la escasa
aceion del salvarsim en el reuma-
tismo poliarticular agudo, cuyas
relaciones con el coren son bien co-
nocidas, para insistiv en la necesi-
dad de nuevoes estudios sobhre este
asunto. —(Deut. Med. Waehensech.,
1911, nim. 3.)—F. G, D.

El arsenobenzol en la parasifi-
lis. [Jowrnal de Médecine et Chi-
rurgie pratigues, Enero 1911 }—
Mrs. Angnste Marie vy Gobbschalk
han tratado por el 606 varios casos
de afecciones nerviosas parasifiliti-
caas, prineipalmente de tabes y pa-

ralisis general. Su conelusion es,
que la inyeecion bajo la forma de
disolucion alealina en doxisligeras.
no presenta ningin inconveniente
en sujetos afectados de lesiones en
los centros nerviosos, y puede dar
buenos resultados en estas afeccio-
nes, hasta ahora rebeldes a foda
terapeutica.-—J. P.

Anestesia general por el cloro-
formo en inyeccién intravenosa.—
El Dr, Giani ha empleado este pro-
cedimiento en dos casos, Uno de
angiosarcoma del labio y ofro de
tumor benigno de la hipofisis. En
ambos el cloroformo se inyectd en
digolucion salina saturada. La in-
yveceion se hizo en la safena, 4 cua-
tro centimefros v medio de su union
con la femoral. En el primer enfer-
mo se infrodujeron 1,100 ¢, ¢. de la
disolueién, equivalentes a 6,6 gr.
de cloroformo, durando la aneste-
sia cuarenta minutos; despertin-
dose el operado & los siete de haber
cesado la transfusion. -

En el segundo seusaron 1.500¢. ¢.
de liquido, que da nnos 9 gr. de clo-
roformo para setenfa y cineo minu-
tos: el paciente tardd ¢ineo su des-
perfar.

La orina contenia despues de ln
operacion una peqgueina  cantidad
de albimina gue desaparecio & las
veinticuatro horas. No hubo fen-
dencias al vomito, ni antes ni des-
pues de la operacion. La relajacion
museular eva completa & los cinco
minutos en el primer caso y a los
cuatro en el segundo.

En enanto desaparecia el veilejo
corneal se suspendia la inyeccion.
que-se volvia & empezar tan pronto
se presentaba aquél. Pavece tratar-
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se de un buen procedimiento para
las operaciones de cabeza y gar-
ganta. (Il Policlinico.)—Juarros.

Chancros nueves después de un
de un tratamiento por el 606.—
(Journal de Médecine et de Chirwe-
qre pratiques, Enero 1911, )M, Mi-
lian ha hecho conocer & la Socie-
dad Médica de los Hospitales, el
easo de un enfermo que, después de
curado rapidamente de varios chan-

ros sifilificos de diagndstien cierto

por medio de nua inyeccion del 606,
se presentd & los tres meses con
otros dos endurecidos, fipicos. He-
chas las comprobaciones necesa-
rias, resulté que habia reanudado
lag relaciones sexuales con la mis-
ma mujer; v examinada ésta, re-
sultd con una serie de accidentes y
placas mucosas vulvares que coin-
eidian con los chaneros del hombre.

La conelusion de Mr. Milian es
que se tratd de una reinfeceion, y,
por consecuencia, puede afirmarse
que la primera fué curada,.—J. I,

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Estadistica sanitaria del Ejército
austriaco en el aiio 1908.—La Me-
moria en que el Ministerio de la
Guerra da cuenfa del estado sani-
tario delos imperiales y reales Ejér-
citos, durante el afio de 1908, es muy

reducida en comparacion con las |

hasta agui presenfadas: 85 paginas
eontra 250 que tenian anteviormen-
te. por haber reducide el niumero
de euadros, También es de notar
(jue suprime en absolufo las cifras
de total de muertos, asistidos, ete.,
dejando silo el fanto por ciento, in-
novaeciones ambas no muy progre-
SIVAS,

El miimero de enfermos fué 833,2
por 1,000 contra 826,56 por 1000 en
1807, v 779 por 1.000 en 1906, de los
que correspondieron & los hospita-

les y bafios medicinales 382,56 por |

1,900, siendo en los dos afios prece-
«dentes 3839 y 859,45 por 1.000. La

cuerpo (Graz) 1.052,8 por 1.000; la
minima al déeimo Cunerpo (Prze-
myls), 660 por 1.000.

Salieron 1tiles para el servicio
866,1 (1), murieron 250 y quedan
en tratamiento 131,4.

Por grupos nosologicos se repar-
ten:

1. Infeeciones

agudas. .
Idem croni-

18,4 por 1.000
IIL.
62,8 »
III. Alteracio-
nes nutri-
tivas y de
desarrollo
Enfermeda-
des ner-
viosas...
Idem de
0JO8 . o vus

6.6 »
IV,
195 »

30,7 »

(1) Incluyendo los existentes del afio

maxima corvespondidé al tereer _! “anterior.
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VI. ldem del
pido,....
Idem del
aparato
respirato-
FEON
TIdem id. id.
cirenlato-
rigiiiit,
Idem id. id.
digestivo
Tdem id. id.
génito-
urinario .
Idem del es-
quelefo ¥y
organos
del movi-
miento.. . Bo.0 »

18,6 por 1.000
VII.

137,0 »
VIII.
PE - DI "
IX.
1441 »

14,4 >
X1,

La fiebre tifoidea ocasion6 un 1,9
por 1.000 de enfermos y 0,27 por
1.000 de defunciones;la tuberculosis
pulmonar, 1,4 por 1.000; la tubercu-
losis ganglionar, 2,8 por 1.000; el
tracoma, 4,9 por 1.000; las enfer-
medades venereas, 52,0 por 1.000;
el reumatismo articular, 15,7 por
1.000; la pulmonia, 4,6 por 1.000.

La mortalidad total fué de 3,33
por 1.000; de ellos, 2,07 por 1.000
por enfermedad, 0,36 por accidente
¥ 0,90 por 1.000 por suicidio.

Fueron deelarados intutiles tem-
porales y convalecientes 50,07 por
1.000, & inntiles fotales 53,2 por
1.000.—2" &. D,

#
E o

Ejéreito bilgaro. (Informacitn

militar del extranjero, publicada
por el Estado Mayor Central de Es-
paiia.)—El Ejército de Bulgaria fué
ereado, al eonstitiirse como naecion,
sobre el madelo del ruso, al que de-
bia su libertad; pero como se trata

de una creacion moderna, v hechn
de una vez, presenta particularida-
des que deben hacerse notar. Una
de las mas importantes, esla juven-
tud relativa de todo su personal y
el corto niimero de sus Generales,
que s6lo por excepeion pasan de da
categoria de Brigada, y el de los
Coroneles y Teniontes coroneles as-
condidos exclusivamente por elec-
¢iom; por antigiiedad solo se aseien-
de hasta Mayord Comandante. Para
eongeguir este objeto de seleecion

" del personal, los limites de edad

|

para el servieio cn filas son muy
bajos (eincunenta ¥y ¢ineo aios para
los Coroneles). ¥ hay derecho asuel-
do de retirp desde Ing diez en ser-
vicio efectivo, existiendo una nu-
merosa Oficialidad de reserva, pre-
parada en Escuelas especiales, o
procedente de retirados del servicio
permanente.

Los Regimientos aticnden por si
4 todas sus necesidades, proveyén-
dose, no solo del vestuarioy viveres,
como entre nosotros. sino del pan,
pienso, utensilio y material de todas
clases, asi como de sus cuarteles,
que construyen y entretienen sin
otra interveneion del Cuerpo de In-
genieros que nna inspeceion exeln-
sivamente téenica.

El Cuerpo do Sanidad Militar
comprende las tres ramas de Medi-
cina, Farmacia y Veéterinaria, con
Ias categorias de Subteniente 4 Co-
ronel en el primero; pero en los
ofros dos son muy ravos los que pa-
san de la de Mayor. Los licenciados
en Medicina que aspiran al ingreso
signen un curso de instrueeion’ mi-
litar en una Eseuela de Oficiales de
reserva, y otro facultativo en los
hospitales. Exisfen Ayudantes de
Medicina, Cirugia y Veterinaria,
que forman parte de una clase in-
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termedia entre los Oficiales y la tro-
pa. En ésta existen las mismas cla-
ses que en el vesto del Ejéreito.

Los Modicos, Farmacéuticos y
Veterinarios se designan por su ca-
tegoria militay, pero disfrutan suel-
ilos especiales. Todoes los bitlgaros
que profesan alguna de estas tres
facultades, forman parte de la re-
serva de Sanidad Militar hasta los
sesenta aiios, y puedenser Hamados
A prestar servicio militar en caso de
guerra; pero los mayeres de cuaren-
ta y cineo, solo lo son para servicios
de retaguardia 0 sedentarios.

Cada regimiento o batallon cuen-
ta eon uno 6 dos Médicos y algunos
Avudantes. Las Divigiones, que son
nueve, tiene cada una nn hospital
permanente, movilizable en parte,
para lo cual enenta ¢on el material
de campafia necesario. La adminis-
tracion o gestion esta a cargo de un
Capitan de Infanferia.

El total de personal permanente
lo constituyen 129 Médicos (de ellos
1 Coronel y 6 Tenientes coroneles),
18 Farmaceénticos v 24 Veterinarios
(1 Teniente coronel’, —.J, P.

Memoria de la Seccidn de Sanidad
Militar del Ejército suego. sobre el
estailo sanitario del mismo en 1908.

LaSecciim de Sanidad Militar del
Ejéreito sueco, que comenzo & fun-
cionar con independencia en Enero
de 1908, ha publicado los siguientes
datos, recogidos en el primer ano de
su funcionamiento:

Varios Médicos militares fueron
enviades & 1os hospitples civiles pa-
rg perfeccionarse en su prictica, y
se nombraron Comisionesal extran-
jero que visitaron Rumania, Viena
y Berlin.

|

El mamere de soldados oscila en-
tre 18,462 hombres, eomo minimum.
¥ 60.996, eomo maximuam, durante
los ejercicios de repeticion. La en-
fermedades que dieron mayor con-
tingente de ingresados en los hospi-
tales fueron: 1.816 casos de influen-
za, 637 de parotidas, 405 de bleno-
rragia, 286 de pulmonia, 156 de
fubereulosis pulmonar, 182 de sa-
rampion y 84 de difteria. La tifoi-
dea solo ocasiond 25 invasiones.
Se revacunaron 4,409 hombres, con
2,745 resnltados positivos. La mor-
talidad total fué de un 25 por 100
de la fuerza en revista.

En el reclutamiento se reconocie-
ron 44.015 hombres, de los que fue-
ron utiles para el servicio de armas
80.109, para el serviecio auxiliar
4.246, inntiles temporales 1.456, yse
desecharon 7.669.

En 87.031 reconocimientos, en in-
dividuos de veinfiun aiios, fueron
declarados inttiles 1,140 por lesio-
nes oseas y de Organos del movi-
miento, 1.761 por enfermedades del
aparato cireulatorio, 657 por tuber-
culosis, 480 por enfermedades men-
tales, 562 por sordera o lesiones del
aparato anditivo, 388 por debilidad
general y 361 por enfermedades de
log jos.

De 3.432 mayoves de veinbiin
afios, fueron inttiles 260 por afec-
ciones del aparvato cireulatorio, 188
por debilidad general. 143 por tu-
bherculosis, 108 porenfermedades del
aparato locomotor, 56 por enferme-
dad mental y 43 por enfermedad
nerviosa, exceptnando la epilepsia.
F. G.'D,

Servicio de Sanidad en los Esta-
dos Unidos del Norte de América.—
El nuevo Reglamento para el servi-
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cio de Sanidad en campaiia detalla
minuciosamente las unidades y for-
maeiones sanitarias en relacion con
las del Ejército. A cada Division de
[nfanteria eorresponden cuatro
compailias sanitarias y cuatroe hos-
pitales de campaiia. A las de Caba-
Heria estan afectas dos compafiias
y dos hospitales. Un enerpo de Ejér-
cito consta de dos 6 mas divisiones
v de servicios anxiliares, ya su Pla-
na Mayor estd afecta, para suser-
vicio y el de las tropas especiales
del enerpo de Ejército, una compa-
nia sanifaria y un hospital.

EI mando de las formaeciones sa-
nitarias correspoude 4 los Oficiales
v Jefes Médicos.

Las formaciones sanitarias en
campana son: un puesto de cura-
cion de tropas, de ordinario regi-
mental, con los elementos de los
cuerpos. A retagnardia de esfos
grandes puestos de euracion que
instalan las compaiiias sanitarias,
generalimente uno por brigada:; un
puesto de reunion de heridos leves,
por divisién también, & eargo de
las companias de Sanidad, y en ter-
cera linea los hospifales de cam-
pafia.

Durante la noche, las formacio-
nes sanitarias se reconoeen por lin-
ternas verdes.—F, G, D,

£

Camillas sobre skis. ( drchivesde
Médecine et Pharmacie Militaires.
Praneia. )—«Las tropasllamadas al-
pinas 6 de montafa, estin expues-
fas, aun en tiempo de paz, 4 acci-
dentes graves en sus marchas sobre
la nieve, y la conduceion de los he-
ridos 6 enfermos en fales parajes
presenta enormes dificultades y pe-
ligros; para obviarlos en lo posible,
Mr R. Morisson, Médico Ayudante
mayor de primera clase del Regi-
miento de Infanferia miun. 128, de
gmarnicion en Monthus, muy cerca
de nuestras fronteras, ha ideado
una disposicion sencilla para colo-
car sobre los mismos skis(patines de
nieve) del herido la camilla regla-
mentaria 6 una improvisada con las
esclavinas y los hastones (alpen-
stok) que usan los soldados alpinos,
por medio de nnos suplementos de
madera fuerte, v reforzados eon
chapa de hierro, que pueden lle-
varse prevenidos, asi como cuerdas
para el arrastre, v que oenpan muy
poeo sifio y no producen embarazo, »

La idea y su desarrollo nos pare-
een dignas de estudio, pues annque
en nuestro Ejéreito no existen tro-
pas alpinas hoy, habra necesidad de
efectuar operaciones en montafias
cubierfas de nieve, v son probables
bajas en guerra ¢ acecidentes en
paz.—J. P.
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Lo nuove cagsrme italiane (Los nuevos cuartelos italicnos), por el
Dr. Giovanni Grixoni, Capitdn-Médico. (Extracto de la Rivisia
di Ingegneria sanitaria.)

Estd dedieado este folleto 4 examinar las eondiciones de los
cuarteles reeién construidos y provectados en Italia, v 4 su com-
paracion con los de Francia, Alemania, Inglaterra, Bélgica, Sue-
cia ¥y Holanda, en todos sus detalles, tales eomo su emplazamien-
to, proporeion entre la parte edificada y libre orientacion, y de las
eondiciones higiénicas ue han de rveunir log dormitorios, euartos
para soldados indispuestos 6 rebajados, vestuario, sala de policia,
labores, letrinas nocturnas y dinrnas. habitaciones para Suboficia-
Jes, enfermeria regimental, banos, comedores, cocinas, salas de es-
tancia dinrna, cuerpos de guardia, Ingares de arresto, cnadras de
caballos, enfermerin para ellos, guadarnés, talleres de armeria,
sastreria, zapateria y gnarnicionero, almacenes, ete., ete.

Sobre todos estos puntos y otros con ellos relacionados, ade-
mas de explicar el autor sus propias ideas, muy ajustadas al esta-
do actual de la eciencia, enumera lo admitido eomo boeno en los
demas paises, y puede su frabajo, on ambos coneeptos, ser de estu-
dio provechoso para los que se ocupan de ingenieria sanitaria mi-
litar, fanto mas, enanto que toma en {j-u_ent.zi. la. diversidad de eli-
mas, en su Peninsula, gque en esfe coneepto es muy semejante a la
nuestra.—.J. .

Bl nuevo cuadro de inutilidades que regula el ingreso en el Ejército
espa.‘ﬁol, y acompaita al proyecto de ley de Reclutamiento de
1909, por el Dr. A. Morales,

Nuestro ilustrado companero el Médieo primero Sr. Morales,
tras una breve y razonada critica comparativa entre el vigente
Reglamento y el proyectado y ya en vias de sancion, detalla y
analiza. en un trabajo que fué publicado por los Arehivos de Oftal-
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mologta hispane-americanos los cuadros que se refieren al aparato
de la visién, en sus distintas clases, drdenes y nimeros.

Demés estd deecir que este opriseulo es por extremo interesante

4 todo Médico militar, y que pone de manifiesto la habitual com-
petencia y singular predileccién del autor hacia esa clase de es-
tudios.—J. P.

SECCION OFICIAL

1 Febrero.—HReal orden (D. 0. ntim. 34) aprobando y declarando indem-

15

16

17

18

21

nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Sebastian Galligo Elola y D. Romén Rodriguez Pérez.

Real orden eireular (D, 0. nim. 37) disponiendo se econvo-
que un conenrso de oposiciones con el fin de eubrir ocho
plazas de farmacéuticos segundos, enyos ejercicios comen-
zaran el dia 15 de Abril préximo venidero, 4 las diez de
la maifiana, en el Laboratorio Central de Medicamentos;
siendo asimismo la voluntad de S. M. que para cubrir las
vacantes que puedan ocurrir sean aprobados ecuatro opo-
sitores mis, los cuales quedardn en expectacion de colo-
cacion.

Real orden (0. O num. 39) autorizando al Medico mayor
D. Jose Fernindez Salvador para que pueda usar sobre
el uniforme la Medalla de oro de la Cruz Roja espatiola.

Real orden (D. 0. num. 39) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico segundo D. Emilio Franco
Martin.

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. O,
ntmero 41) concediendo la pension anusdl de 1.125 pesetas
4 la viuda del Médico mayor D. Lorenzo Ayeart Lopez,
y la de 1.250 pesetas & la viuda del Subinspector Médico
de segunda clase, retirado, D. Juan Santaella Bejijar.

Real orden (D. 0. ntim. 42) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Farmacéutico primero D, Gregorio
Peran Caro.
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21 Febrero.—Real orden (D. 0. nium, 43) disponiendo que el Medico ma-

23

24

yor D, Arturo Fernandez Fontecha, con residencia en
Zamora, en situacion de excedente, contintie prestando
servicio en el primer batallon del Regimiento Infanteria
de Toledo hasta que se incorpore el Oficial Médieo nom-
brado para dicho Cuerpo, percibiendo agquél la diferenecia
de su sueldo hasta el de activo por el capitulo 13 del vi-
gente presupuesto.

Real orden (D. 0, niim 45) nombrando vocal de la Comision
mixta de reclutamiento de Tarragona al Médico prime-
ro D. José Luis Saavedra.

Real orden (D, O, mun. 45) disponiendo que el primer grupe
de hospitales de Melilla tenga de dotacion 193 camas y
conserve la eategoria de primera eclase; gue el segundo
grapo, con 15 camas para oficial y 170 phra tropa, y el
tercer grupo, con 314, sean también de primera clase; que
las enfermerias de Nador, Zeludn y Restinga, con 34, 24
¥y 4 camas, respectivamente, dependan del fercer grupo
de hospitales, y que la de Cabo de Agua, con 5 camas,
dependa del Hospital de Chafarinas.

Real orden (. 0. ntim. 45) autorizando para que pueda
usar sobre el uniforme la gran placa de honor y mérito
de In Cruz Roja espafiola al Médico mayor D. Federico
Parreiio Ballesteros.

Real orvden (D. O, nium. 45) nombrande Voeal de la Comisiéon
mixta de reclutamiento de Canarias al Médico primero
D. José Seechi de Angeli.

Real orden (D. O, ntum. 45) nombrando Voeal de Ia Comision
mixta de reclutamiento de Lérida al Médico mayor don
Antonio Constanti Bager,

Real orden (D. O, ntum. 45) nombrando Vocal de la Comi-
sion mixta de reclntamiento de Barcelona al Médico ma-
yor D. Antonio Martinez Carvajal y Camino.

Real orden (D, O. num. 45) disponiendo que el Farmacéuti-
co segundo D, Joaquin de Cortada Gaya, que sirve en el
Hospital de Chafarinas, pase destinado al de Badajoz, y
que el del mismo empleo, con destino en este Hospital,
D. Jaime Blanch Vila, pase 4 continuar sus servicios al
de Chafarinas,
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25 Febrero.—Real orden (7. 0. nim. 46) concediendo el vefiro para Cor-
doba al Subinspector Médico de segunda clase D. Vicente
Amivas Lopez de Lizaga, por haber enmplido la edad re-
glamentaria para obtenerlo.

» » Real orden ({2 0. num. 46) concediendo el retiro para esta

corte al Subingpector Médico de segunda clase D. Rieardo
Iglesias Diaz, por haber cumplido la edad reglamentaria
para obtenerlo.

27 » Real orden (D, 0. niun, 47) disponiendo que los Jefes y Ofi-

ciales que & confinnacion se expresan pasen a ocupar los

destinos que también se sefialan.

Subinspector Médico de sequnda clase: D. Pablo Ba-
rrenechea Aleain, de la Direceion del Hospital de Gerona
i ladel de Cordoba.

Médicos mayores: D. Gabino Gil Sdinz, del Hospital de
la Corufia 4 situacién de excedente en la primera Region;
D. Francisco Ibifiez Aliaga, excedente en la primera Re-
gidn, al Hospital de la Coruiia; D. Eduardo Minguez Val,
del Hospital de Malaga a situacion de excedente en la
primera Regitn; D. José Lasmarias Rubira, excedente en
la: primera Region, al Hospifal de Milaga, y D. Emilio
Fuentes Saenz-Diez, excedente en Melilla, a ignal situa-
cion en la primera Region.

Médicos primeros: D. Floreneio Villa Pérez, del primer
batallon del Regimiento Infanteria de Galicia 4 la Ye-
guada militar; D. Antonio Valero Navarro, de la Yegua-
da:militar al primer batallon del Regimiento Infanteria
de Galiciag D. Carlos Gomez Moreno Martinez, de Ia Am-
bulancia num. 2 al Batallon Cazadores de Alfonso XIT.
D. Eustasio Conti Alvarez, del primer batallon del Regi-
miento Infanteria de Asturias 4 la Ambulancia de Mon-
tafia nim, 2; D. Antonio Mufioz Garcia, del Hospital de
Chafarinas al oetavo Regimiento montado de Artilleria;
D. Juan Barcia Eleicegui, del primer batallon del Regi-
mienfo Infanteria de Murcia al Hospital de Chafarinas;
D. Braulio Reino Soto, del primer batallon del Regimiento
Infanteria de América al primer batallén del Regimiento
Infanteria de Murcia; D, Julio Camino Galicia, del Bata-
llén Cazadores de Alfonso XII al primer batallon del Re-
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gimiento Infanteria de Asturias; D, Antonio Moreno Pa-
lacios, del Regimiento Caballeria Cazadores de Taxdirt
al primer batallon del Regimiento Infanteria de Guipiiz-
coa; D. Emilio Blaneo Lon, de eventualidades en Melilla
al Regimiento Caballeria Cazadores de Taxdirt; D. Vi-
cente Ferrer Ciurana, del octavo Regimiento montado de
Artilleria & eventualidades en Melilla; D. Juan Fernin-
dez Lozano, del grupo de baterias montadas de Ceuta al
Regimiento mixto de Artilleria de Ceunta, y D. Leopoldo
Martinez Olmedo, del grupo de baterias de montafia de
Ceuta al primer batallén del Regimienfo Infanteria de
América.

Médicos segundos: D. Federico Ramos de Molins, del
segundo batallon del Regimiento Infanteria de Aleantara
a la primera seccion, cuarta compafiia de la Brigada de
tropas de Sanidad Militar; D. Antonio Pérez Nufiez, de
la primera seccion de la cuarta compahia de la Brigada
de tropas del Cuerpo al segundo batallon del Regimiento
Infanteria de Aledntara; D. Vicente Ganzo Blanco, del
Regimiento Infanteria de Luchana & la primera seccion
de la sexta compaiiia de la Brigada de tropas de Sanidad
Militar; D. Toméas Lépez Mata, de la sexta compaiiia de
la Brigada de tropas de Sanidad Militar al segundo ba-
tallon del Regimiento Infanteria de San Marcial,

Médicos provisionales: D. Adolfo Orbiz de Zarate Lo-
pez, del Hospital de Valencia al de Madrid-Carabanchel,
¥ D. Carlos Sastre Alba, de la Clinica de Urgencia al
Hospital de Valencia.



