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LA LUCHA CONTRA LA KIEBRE TIFOIDEA

{CONCLUSION )

Otro medio muy frecuente de transmision de la fiebre
tifoidea es la leche. Muchas son las epidemias registradas
por la ciencia que han reconocido por origen este alimen-
to. La leche es un medio excelente de cultivo para el baci-
llus Eberth, y puede ser fdcilmente contaminada de diver-
sas maneras: por las vasijas sucias donde se recoge y de-
posita; por las manos de los ordefiadores, que pueden ser
alguna vez portadores de gérmenes; por las moscas y,
sobre todo, por el agua que, como fraude, suelen agre-
garle los lecheros de mala fe antes de venderla. Bruck y
Wassermann han demostrado también la posible trans-
mision de esta entfermedad por las mantecas procedentes

Anmrn 1912, —15"



s

de leche infestada, en las cuates puede conservarse el
germen tifico durante largo tiempo.

Es conocida ademds la propagacion por las legumbres,
verduras y frutos crudos, que, criados 4 ras del suelo 6
caidos en €l, pueden recibir de las excretas del terreno los
gérmenes tificos que van muchas veces con los abonos
con las aguas sucias que sirven para el riego. Asimismo
es sabida la contaminacion de los moluscos, especialmen-
te de las ostras, por las aguas de las alcantarillas que des-
embocan en el mar cerca de los ostreros. Ultimamente, se
ha dado mucha importancia 4 las moscas, las cuales, po-
sdndose sobre los excrementos ¢ sobre cualquier substan-
cia infesta, pueden contaminar con facilidad los alimentos
vy transmitir de estd suerte el padecimiento. Recuérdese
4 este proposito la observacion hecha por los Médicos mi-
litares norteamericanos durante la guerra con nosotros,
en la que las tropas americanas acampadas en Cayohueso,
cerca de Cuba, sufrieron una epidemia mortifera de fiebre
tifoidea, atribuida 4 los enjambres de moscas que invadie-
ron los campamentos, y que llevaron el contagio de un lu-
gar 4 otro.

De todas estas multiples maneras que acabamos de in-
dicar puede propagarse la fiebre tifoidea; pero siempre,
como se ve, proviniendo de cerca ¢ de lejos del hombre
enfermo 6 del sano portador de gérmenes, los cuales, con
sus heces, orinas y demds excretas infestan el medio ex-
terior y perpetian el padecimiento. Solo con este concep-
to claro y preciso de la génesis de las epidemias de fiebre
tifoidea puede trazarse el plan de una profilaxis racional
y cientifica. Lo primero que se requiere para combatirlas
es el conocimiento rdpido y preciso por parte de las auto-
ridades sanitarias de todo caso de'tifus abdominal eviden-
te 6 sospechoso que se presente, para poder evitar que los
gérmenes procedentes del enfermo contagien directa-:
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mente 4 las personas € infesten las cosas. Para llegar 4
este conocimiento es indispensable la declaracion obliga-
toria de la enfermedad por los Médicos de asistencia y por
los jefes de familia ¢ quienes hagan sus veces. Sin esta
primera condicién, no hay profilaxis piblica posible. Las
leyessanitarias de todos los paises imponen hoy como obli-
gatoria la declaracion de los casos de fiebre tifoidea, bajo
pena de multas muy severas. Entre nosotros, no obstante
lo que dispone el art, 124 de la Instruccion general de Sa-
nidad, casi nadie cumple con este humanitario deber.

Una vez denunciado el caso, las autoridades sanitarias
municipales, después de imponer el posible aislamiento
del enfermo v la desinfeccion adecuada en el curso de su
enfermedad y luego de su término, deben resolver las
cuestiones técnicas siguientes: 1.%, si el caso es importado;
2.% sise trata de una infeccion de origen hidrico; 3.%, si es
de origen alimenticio; 4.%, si proviene de contagio directo
6 indirecto de otro enfermo 6 de un portador de gérme-
nes, y b.% sl existian antiguos focos en la misma localidad
con cardcter ¢éndémico. Sélo después de haber evacuado
cumplidamente esta extensa informacion en cada caso,
puede el Médico sanitario dictar reglas formales de ca-
rdcter privado y piublico capaces de atajar definitivamente
una epidemia de tifus abdominal.

"‘Mas para llevar 4 cabo esta informacion técnica es in-
dispensable la intervencion de los laboratorios. Estos son
los que tienen que resolver los arduos problemas que pue-
de ofrecer el estudio de cada caso; estos son los que defi-
nen el verdadero diagnostico, los que descubren los por-
tadores de gérmenes, los que realizan los andlisis de aguas,
alimentos, etc. Mientras tanto no haya en Espaiia el nii-
mevo de laboratorios de Higiene que debe haber en las
provincias y Municipios, encavgados precisamente .de
estas importantes investigaciones epidemioldgicas, -y.
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milentras tanto no existan Iispectores sanitarios muni-
ctpales capaces de llenay su misidon dificil v delicada,
tropezaremos con grandes dificultades para establecer
un plan sevio de lucha contva la fiebre tifoidea en nues-
tro pats. :

Cuande el afio 1901, 4 consecuencia de una intensa epi-
demia de tifusabdominal, desarrollada en el Oeste de Pru-
sia, el Gobierno alemdn encargé 4 Roberto Koch la orga-l
nizacion de aquella campana sanitaria, el insigne maestro,
basdndose en estas mismas ideas, que son las suyas, fun-
do en toda la extensa region infestada numerosas estacio-
nes sanitarias, dotadas de personal inteligente y de todos
los medios materiales de laboratorio necesarios para rea-
lizar esta clase de investigaciones. Estas estaciones, 4 mds
de trabajar aisladamente, se hallaban subordinadas al
Real Instituto de enfermedades infecciosas de Berlin, diri-
gido entonces por Koch. Sus fines eran tres: 1.° hacer
una informacién sanitaria completa en todos los departa-
mentos donde se senalaban casos de fiebre tifoidea; 2.°,
practicar los exdmenes bacteriologicos, v 3.7, tomar sobre
el terreno las medidas de saneamiento que eran precisas
en cada sitio. Los resultados obtenidos con este sistema,
aplicado desde entonces en Alemania, han sido verdadera-
mente brillantes, v bien merece ser imitado por nosotros.

La idea fundamental, pues, que yo creo debe presidir
en la profilaxis piblica de la fiebre tifoidea es la siguien-
te: en lo individual, la declaracion obligatoria de la enfer-
medad, el aislamiento de los enfermos y la desinfeccion
de todo cuanto pueda contener gérmenes tificos; v en lo
social ¢ colectivo, la purificacién microbioldgica del agua
de bebida de-las poblaciones y la evacuacion de las. in-
mundicias mediante un perfecto sistema de alcantarillas
que responda & la necesidad de que los excretas humanos
no sean .capaces de contaminar las aguas,; ni el aire, ni. el
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suelo. La importancia de este asunto bien mereceria los
honores de una ley especial que obligase 4 los Municipios
4 realizar estas obras de saneamiento.

Asi y todo, con este plan, que podriamos llamar cldsico
de la lucha contra la fiebre tifoidea, auxiliado con los pro-
gresos de la microbiologia y la intervencion de los labo-
ratorios, no llegaremos d alcanzar otra cosa que disminuir
los estragos que actualmente ocasiona esta plaga, pero de
ninglin modo 4 obtener su desaparicion completa, como
se ha conseguido, por ejemplo, en algunos paises, con la
viruela. Este ideal hay que buscarlo en otra direccion: en
¢l sentido de la inmunizacion artificial por medio de la va-
cuna antitifica.

La higiene nueva de las infecciones tiene que inspirar-
se en nuevos ideales. Hay que estudiar la Naturaleza v
profundizar en la manera cémo se han hecho las razas es-
pontdneamente inmunes 4 ciertas enfermedades, para
aprender & imitar sus procedimientos por medio del arte.
L.a inmunidad natural de los animales 4 la accion de cier-
tos microbios patogenos, es un fendomeno de acomodacion
al medio ambiente, de lucha por la existencia, de defensa
establecida en el orden del tiempo y transmitida por he-
rencia en el decurso de las generaciones. Las relaciones
entre la inmunidad espontdnea llamada natural y la ad-
quirida son tan intimas, que en el fondo se trata acaso del
mismo fenomeno. LLa primera no es mds que la herencia
de la segunda después de ser ésta instituida de un modo
profundo y perenne en las especies. En la lenta desapari-
cion de la viruela en el mundo civilizado estdn intervinien-
do las leyes de la herencia que transmiten poco & poco 4
la descendencia una menor predisposicion de las genera-
ciones vacunadas. Hay que mirar adelante v procurar ha-
cer la raza insusceptible 4 la infeccion tifoidea.

El asunto de la vacunacion antitifica se halla en un



— 996 —

punto de demostracion cientifica que requiere en estos
momentos cierta fe en los principios generales de inmuni-
dad artificial para aceptarla sin mds discusion. Yo tengo
esa fe, y creo que al fin se impondrd 4 la opinién general.
Se trata, en primer lugar, de una enfermedad que deja tras
sf, indiscutiblemente, una inmunidad espontdnea, intensa
y duradera; la experiencia de la vacunacion activa, em-
pleada en el hombre en gran escala durante estos tltimos
tiempos, con diversas clases de vacunas, ha demostrado
la evidencia de su valor profildctico 6 protector; por ulti-
mo, los trastornos que la inoculacion ocasiona 4 los va-
cunados no son mayores que lo que produce la vacuna
jenneriana. :Qué se espera para decidirse 4 promulgar la
vacunacion antitifica en casos de epidemia? Sélo las ino-
culaciones hechas con la vacuna de Wright v Leishman
pasan ya de 200.000; y las practicadas con las vacunas de
Kolle, Chantemese, Vincent y Besredka son otras tantas.
La forma en que se han hecho las experiencias en el Ejér-
cito inglés tiene todo el rigor y precision de un €xperi-
mento de laboratorio. Las tropas destinadas 4 la India
eran vacunadas antes de salir de Inglaterra; entre ellas
iban mezclados individuos que se habian ofrecido volun-
tariamente 4 la vacunacion con otros que no habian que-
rido vacunarse; todos ellos, viviendo en las mismas con-
diciones de clima, de alimentacion, de régimen militar
de campamento ¢ de cuartel, corrian la misma suerte res-
pecto al riesgo de ser contagiados de tifus abdominal; v
sin embargo, los no vacunados sucumbian 4 la infeccion,
y los vacunados, en su inmensa mayoria, no. Cuando por
acaso caia enfermo algiin individuo vacunado, se observa-
ba que la infeccién era menos grave; ademds, los que ha-
bian recibido dos ¢ tres inoculaciones se hallaban menos
expuestos d ser contagiados que los que so6lo habian sido
vacunados una vez. Estos son los hechos. A la experien-
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cia de los Médicos militares ingleses hay que agregar la
ensefianza de los alemanes que han decidido vacunar sus
tropas coloniales de Africa, y la de los franceses que no
ha mucho tiempo han tomado igual decisién para las de
Argelia y Marruecos. Pero donde la conviccion de la efi-
cacia de la vacuna antitifica ha llegado 4 mayor grado ha
sido en el Ejército de los Estados Unidos, después de lo
ocurrido con la division de maniobras de Texas durante
la pasada primavera. El Teniente coronel Médico Doctor
Kean ha dado 4 conocer los resultados obtenidos con la
aplicacion de la vacuna 4 los 17.000 hombres que forma-
ban la division antedicha. Estas tropas que, con motivo
de los trastornos de Méjico, estuvieron cerca de la fron-
ra haciendo vida ruda de campana, sufrieron, durante
tres meses largos, todos los rigores del sol, de Ia fatiga.
del polvo, de las lluvias, del barro, de las moscas y de to-
das las miserias propias de los campamentos, sin que se
produjera en ellas mds que un solo caso de fiebre tifoidea.
Con este éxito tan extraordinario, la opinion favorable 4
la vacuna se ha formado de tal suerte en los Estados Uni-
dos, que por orden del Mayor General Leonardo Wood, la
vacunacion antitifica ha sido hecha obligatoria en el Ejér-
cito. Entre Jefes, Oficiales y clases de tropa serdn vacu-
nados unos 76.000 hombres. El Ministro de la Guerra ha
comenzado por dar el ejemplo vacundndose el primero.
En este estado las cosas, yo pregunto si ha llegado el
momento de que en Espafia hagamos algo. En la campaifia
de Melilla, durante el dltimo semestre de 1909, en que se
desarrollaron los sucesos mds importantes de la guerra,
hubo en aquel Ejército 750 enfermos de fiebre tifoidea, y
murieron 130; es decir, una proporcion entre la mortali-
dad y la morbosidad de un 18 por 100. El niimero de¢ en-
fermos con relacion al contingente de tropas fué de 19,47
por 1.000, y el de los muertos de 3,59 por 1.000. Durante
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el afio siguiente de 1910, afio de paz, en que las operacio-
nes militares estuvieron casi suspendidas y en que las tro-
pas se hallaron mucho mejor atendidas ¢ instaladas, hubo
833 tifoideos y 81 fallecidos, 6 sea una mortalidad, en re-
lacion con el niimero de enfermos, de 97,27 por 1.000. Estas
cifras, teniendo en cuenta que las primeras representan
las de un semestre solo, siquiera sea el correspondiente al
periodo de mds actimulo de fuerzas y en que éstas se ha-
llaban peor acondicionadas, merecen fijar la atencion del
Gobierno vy resolver sobre la conveniencia de que las tro-
pas expedicionarias de Africa sean vacunadas contra la
fiebre tifoidea antes de salir de la Peninsula. Mi opinion es
gque hay va suficientes fundamentos cientificos para tomar
esta medida, v que el Ministerio de la Guerra debiera es-
tudiar la forma mds apropiada de llevar 4 cabo, con las
mayores garantias de éxito, esta prdctica sanitaria. Ade-
mds, me consta que por el digno Jefe de la Seccién de Sa-
nidad Militar se ha pensado va en mandar 4 Inglaterra un
Médico bacteriologo que estudie el método de Wright.
Para juzgar bien esta opinion mia, conviene tener en
cuenta ademads que, aparte el valor que representa la vida
de los 211 hombres que han fallecido de fiebre tifoidea en
poco mds de la mitad del tiempo que llevamos de campa-
nia, importa mucho mds dinero de lo que & primera vista
parece lo que ha costado al presupuesto de la guerra la
asistencia de los 1.583 tificos que en ese mismo periodo de
tiempo han entrado en los hospitales. Como se trata de
una enfermedad muy larga y penosa, que dura por térmi-
no medio cuarenta dias, contada la convalecencia, puede
calcularse que los 1.583 enfermos han ocasionado 63.320
estancias de hospital, que; 4 2,45 pesetas que ha salido
cada estancia, ascienden 4 155.134 pesetas, gastadas solo
en atender en ese tiempo los tifoideos de Melilla. No ten-
go datos estadisticos de 1911 y lo que va del 12; pero mi
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impresion es que el nimero de enfermos no ha descen-
dido sensiblemente.

Pero hay ademds otra consideracion: la salud del
Ejército y la de la poblacion civil estdn siempre en intima
relacion; los soldados convalecientes de tifus que salen de
Melilla con licencia temporal para reponerse en sus casas
al lado de sus familias, son portadores de gérmenes que
extienden el contagio por toda la Nacion. :Quién podrd
asegurar que en el recrudecimiento que se ha observado
de la fiebre tifoidea este afio en Espana no ha tenido al-
guna pequena cantidad de culpa el intercambio patologico
que constantemente sostenemos con el Ejército de Africa.
Todo pudiera ser.

En cuanto al empleo de la vacuna antitifica en la po-
blacion civil, es dificil determinar todavia en qué circuns-
tancias epidemiologicas especiales debe ser usada. Desde
luego se estd autorizado 4 aconsejarla siempre al perso-
nal de las salas especiales de tifoideos que existen en los
hospitales: enfermeros, practicantes, alumnos internos,
Hermanas de la Caridad, etc., que, por hallarse en con-
tacto inmediato y continuo con los enfermos, estidn mds
expuestos 4 la infeccion. Igualmente podrd autorizarse
en casos de inminente peligro de contagio, durante una
intensa epidemia de tifus en una poblacion, 4 los nifios
y jovenes, que son los mds predispuestos.

Por lo demds, cuando la experiencia no tiene fijada
aun la verdad de una manera perfecta en un punto con-
creto de la ciencia sanitaria, es arriesgado exponer una
opinion cerrada sobre el mismo; porque en ella pueden
entrar por mucho, sin quererlo, las ideas preconcebidas
y la inclinacién intuitiva € inconsciente que cada cual
siente por las cosas. Esta es la razon por la que no me pa-
rece prudente extender mds, hoy por hoy, la recomen-
dacion del uso de la vacuna antitifica 4 la poblacion civil.
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Bl Cuerpo de Sanidad jwzgado por wn Ofcial del Bjeeito

El servicio sanitario en eampaifa, lo dividiriamos en dos gran-
des zonas, euyo limite comin seria la base de operaciones. La pri-
mera comprenderia desde las guerrillas hasta la base, v la segun-
da, desde ésta hasta los hospitales permanentes, v en ella estarian
enelavados los de evacuacién, La primera zona comprenderia tres
escalones, formando el primero los preceptos de curacion estable-
¢idos por los Médicos de los Cuerpos con las secciones y material
sanitario de los mismos. El segundo, por las ambulancias de bri-
gada y divisidn, y el tereero, por log hospitales moviles divisiona-
rios de campaifia.

Como punto de enlace del servicio de la primera zona con el
de 1a segunda, se estableceria i retaguardia de los hospitales mo-
viles de eampana, uno por cada Ejéreito ¢ grupo de divisiones, ar-
monizando en lo posible la equidistancia de ellos con la vecindad
de la base de operaciones. Estos, & los cuales podriamos llamar
de evacuacion de primera zona ¢ de enlace, estavian en comunica-
eion eon los de igual clase de la segunda y con los divisionarios.

Para fijar ideas, representaremos el servieio por el signiente
esquema:

i e e T e 3
LS e b A R b M Smenkicts
5 B @ Romom B, B B Gl e X
i il Ny A i }!:Lu..,('
..... = < NIRRT FOR) SR Gl
E o pititin Gl S " “
,,‘E“ R ittlng tormegasa J1 nralel,

B lortt v s A st bl ey
ERE e -y Dwan By n-"r.--n i

Ejéreito de fres divisiones.

Veamos, aproximadamente, el nimero de bajas que puede te-
ner la division en un dia de combate, para, funddndonos en ¢l v

1} Fragmentos de un eapitulo de la grandiosa obra sobre servieios militares, pro-
xima & publicarse, y galantemente ofrecido por su ilustrado autor & esta Revista.—
[N. de la R.)
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en la organizacion gue hemos dado al servicio, deducir lo que da-
riamos al Cuerpo v material necesario.

Admitiendo én un 10 peor 100 el numero de bajas que fijan
Banus, Lewal y otros autores (aungune pudiera considerarse este
por eiento quizds algo reducido, lo admitimos 1o incluyendo en ¢l
los heridos leves que pueden marchar por su pie y aun seguir
combatiendo una vez eurados), ¥ teniendo la division por nosofros
propuesta unos 17.000 hombres, de los cuales no mds de 12.000 es-
tardn expuestos al fuego, nos da un numero de 1.200 enfre heri-
dos graves y muertos. Ahora bien; si la relacion enfre estos dlti-
mos v los primeros admitimos que es de un 25 por 100, nos que-
dan 900 heridos para la divisién después de un dia de combate; ¥
haciendo el cdleulo por exeeso, que en estos casos no se peea, fije-
mos en 1.000 el nimero de heridos. Suponiendo establecidas las
ambulancias 4 nna distancia de 2 4 4 kilometros de los puestos de
euraeion, serdn precisos, por lo menos, 25 ecarruajes para que,
transportando cada uno cuatro heridos y haciendo diez viajes,
puedan efectuar el traslado de los mil heridos supuestos, desde di-
chos puestos de curacién 4 las ambulancias. Para evitar la aglo-
meracion de heridos en un puesto, organizamos ¢éstos en trés de
brigada y una de division, asignando 5 earruajes 4 cada una do
las primeras y los 10 restantes 4 la divisionaria, teniendo asi cada
una de las tres brigadas su ambulaneia en easo de gepararse de la
division, 8i 4 los 25 earruajes caleulados agregamos un earro-
coeina, hotiquin v los de material de tiendas, viveres, ete., nos
dard un total de 40 carruajes para la compafifa divisionaria. Is
mis: hay que contar con el material de artolas, sillas suceas, ete.,
v el de los hospitales méviles divisionarios de campafia, cuyo
arrastre tendria 4 su cargo el Cuerpo del tren, v que se fijaria en
vista de las necesidades. Este material completo, y & punto de en-
trar en servicio, estaria, en paz, aparcado.

HEn cada region divisionaria habria un hospital prineipal; esta-
blecido en la eapital de ella, v en aquellas plazas que su guarni-
cidn fuera numerosa, habria otro que podrian clasificarse como de
segunda clase: en las de menor importancia, 6 bien se establecerian
salas militares en los hospitales eiviles, 6 bien se organizarian en-
fermerins de guarnieidn, & eargo de los Médicos de los Cuerpos que
hubiera en la loealidad.

Asi eomo al tratar del reclutamiento dijimes era preciso ser
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exigentes en cuanto 4 la salud y condieiones de robustez y vigor
fisico de los reclutas, creemos también que aquellos gue d eonse-
cnenein del servieio adquirieran enfermedades que requieran tra-
tamiento espeeial, elimas apaeibles y vivir sujetos temporalmen-
te 4 un régimen determinado, deberian ser objeto de una es-
pecial predileceidn, pues no admitiendo el Ejéreito mozos enelen-
ques ni agquejados de enfermedades contagiosas ¢ incurables, tam-
poco debe permitir que los que 4 sus filas vienen, en cumplimiento
de un deber sagrado, y adquieren en ellos, y & consecuencia de las
fatigas que el eumplimiento de este deber trae aparejudo, acha-
ques y enfermedatles, se les despida como eosa indtil, devolviendo
4 sus logares, enfermos § inttiles, hombres que recibio robustos y
llenos de vida. Asi, pues, debevian establecerse un cierto nimero
de Sanatorios milifares, situados en distintos puntos de la Nacion,
yue sus condiciones de elima y otras cireunstancias los hicieran
recomendables. Fs éste un asunto de justieia y huwmanidad. Se
proeuvaria también por el Estado celebrar contratos con los pro-
pietarios 6 empresas de balnearios, para que, tanto las clases de
tropa eomo los Oficiales, pudieran haeer uso de las aguas, euando
por prescripeion facultativa les fueran recetadas, en igualdad de
condiciones que rigen en los ITospitales militares. En este caso, y
durante la temporada oficial de bafios, se destinaria & ellos un Mé-
dico militar y los Directores de Sanidad de la Region tendrian so-
bre ellos facultades inspectoras, en lo referente i@ la parte militar.

R I U e S 2 T B e R B skl Ty el ) b e | i ) e 0 A e e s, CRCLIE

El mimero de Médicos que presta hoy serviecio en los Cuerpos
es por demds reducido, ¥y ercemos deberia ser aumentado, si bien
1o lo fuera en la proporeién y easi el lujo que otros Ejéreitos tie-
nen, por lo menos destinando uno por cada grupo de tres compa-
iias O baterias en Infanteria y Artilleria, y aumentar otro en los
tegimientos de Caballeria y unidades de Zapadores, en la organi-
zacion gue en estos estudios proponemos. Ademas, contarian los
Regimientos con uno de P. M., el enal tendrin 4 su eargo la asisten-
cia de las familias, y s6lo saldrian eon el Cnerpo enando éste mar-
chara & campaiia; los demds tendrian i su cargo la asistencia de
la tropa, instroeccion y mando del personal de la Seeccién Sanita-
ria, ete. Saldrian siempre que saliera el Cuerpo.

En cada nno de éstos se organizaria una enfermeria para
aquellos individuos que, sin necesitar, por lo leve de sus dolencias,
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ingresar en el Hospital, no conviene, sin embargo, estén en las eom-
pafifas, pues es para ellos molesto y expuesto 4 que lo que en sus
prineipios no presenta caracteres de gravedad, los adquiera por la
imposibilidad de que sean objeto en ellas de los cuidados que un
enfermo, aunque leve, requiere. Estas enfermerias, como es na-
tural, estarian & cargo de los Médicos del mismo. Se organiza-
vian también en los Cuerpos Secciones Sanitarias, formadas por
un sargento de practicantes, euatro eabos (tres de practicantes v
uno de eamilleros) y un practicante y cuatro eamilleros por com-
pania. Este personal constituiria la ambulaneia de Cuerpo y mon-
tavia los puestos de curaeion de primera linea en mimero de tres
por cada uno, y que, como dijimos, forman el 1)1'i111r'*.1' esealén del
servieio, para lo cual se les dotaria del material neeesario. El sar-
gento cnidaria, bajo la direceion del Médico de servicio, de la ins-
trueeion prdctica de la misma.

Se dotaria al Cnerpo de euantos elementos necesitara para des-
empenar su importante cometido, conservando en los Parques Cen-
tral v Regional el material necesario para una rapida movilizacidn.

En cuanto & lo profesional, sin entrar en ello, que nos lo veda
nnestra incompeteneia, recordaremos lo que al tratar del reeluta-
miento de Oficiales dijimos: «Creemos conveniente, quizis necesa-
rio. erear cspecialidades, modificar la Eseunela del Cuerpo, am-
pliando sus estndios; enviar al Extranjero annalmente, y euando
las eireunstancias lo demanden, Comisiones que estudien los ade-
lantos y descubrimientos de importaneia, tanto en cl orden de la
Medicina en general, cuanto en lo referente i la Sanidad Militar;
dar, en fin, 4 tan doe¢to ¥ benemérito Cuerpo cuantos medios y fa-
cilidades necesite, para que pueda, en las mejores condiciones, se-
guir desarrollando su labor eon la brillantez que hasta ahora ha
venido haciéndolo, v que le hacen orgullo del Ejéreito v de Espatia.

No queremos terminar sin dar las graeias i esta ilustrada Re-
vista, 4 la que tan yaliosas firmas enaltecen, por haberse dignado
admitir en sus piginas nuestro modesfo trabajo, que no tiene otro
mérito que estar inspirado en nuestro buen deseo y amor & la Ins-
titueién v en el carifioso respeto que sentimos por la Sanidad Mi-
litar espanola.

MicueL A. MORENO v ALVAREZ,
Capitin de Iufanterin.

ABRIL 1912,—16
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UNA NOTA SOBRE ANTISEPSIA GUTANEA

Comenzaré estas pobres lineas con las mismas palabras que el
Profesor Reelus, hablando también del mismo asunto: «Puesto que
dicen que es necesario dar siempre con el mismo clavo y con el
mismo martillo, os hablaré hoy todavia de la tintura de yodo, que
tanto habia deseunidado la terapéutica guirdrgiea hasta estos dos
nltimos anos...» Proposieion gque 4 continuacion demuestra el sabio
maestro con una ligera excursién histérica. Sabemos todos que
la asepto-antisepsia, desde Pastenr-Lister, es uno de los factores
de la Cirngia actual, con la anestesia y la hemostasia: la diferen-
cia tan grande de mortalidad, impresa 4 las estadisticas, se debe
en gran parte & la profilaxis y terapia de la infeceién. Los que
asistimos como ayudantes 4 peritog maestros en estos hospitales,
nog convencemos de gue hoy el bisturi llega & todas las zonas, y
ide que & la herida hoy no la damos por si importanecia, de seguir
los dietados anti-infeceiosos.

Pues hien; entre ¢stos, v dadas las varias interveneciones gue
hoy se realizan, es la antisepsia entdnea la de mds importancia,
dado que ella es la preparatoria de una operacién bien reglada.

Aparte del lavado y eepillamiento con jahon y agua caliente
esterilizada, y del empleo del sublimado y aleohol como cuerpos
gque quitan su vitalidad 4 la mayoria de los gérmenes, Ias indica-
ciones e Lejars, en su tratado sobre heridas, y el artieulo de Re-
clus en 1911, han heecho que hoy sea la tintura de yodo lo que mis
prive: con ella se esteriliza la piel, gracias al gran poder de pe-
netracion del yodo v 4 sus enérgicas propiedades bactericidas, y
es un poderoso medio de desinfeccidn en las operaciones. Ello re-
une los tres hechos mds i desear: 1.9, es el mis poderoso; 2.9, es el
de mis fdeil manejo, v 3.9, ex el menos peligroso, 4 pesar de que,
aplicado en concentraeién 6 en gran superficie ¢ sobre superficies
méds & menos enfermas, puede comportarse como irritante y vesi-
cante.

Grossi se felicita de que en las diversas operaciones que ha
practicado, jamds ha visto el menor indieio de inflamacion ni su-
puracion, ni aun en las heridas aceidentales que interesaban arti-
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culaciones, y recomienda eficazmente el empleo de la tintura de
yvodo en la herida y sus alrededores, al practicar la primera cura
en el campo de batalla,

Prescindiendo de su eficacia en el campo operatorio, de cuyos
resultados excelentes he participado, y limitandome tinica y exclu-
sivamente & su empleo en el eampo de batalla, he podido apreciar
méas de cerca, durante el tiempo que llevo en este Hospital, la rare-
za de las eomplicaciones en los heridos tratados por la tintura de
vodo, tanto en las fracturas con hervidas, como en las heridas de
partes blandas solamente, salvo casos contadisimos, y nuestros
buenos resnltados nos alientan en ¢l eampo que se nos ensenara,
confirmando una vez mds las indicaciones de Grossi.

Pio [RIGOYEN,
Médieo 2.9 en el Hospital Doeler (Melilla).

- Socidad cientifica de Sanidad Militar de Bareelona.

GENERALIDADES DE LAS HERIDAS POR LOS PEQUENOS PROYECTILES DE GUERRA

(CONTINUACION)

Delorme distingue dos casos: primero, que haya herida simple
de las partes blandas; y segundo, que haya fractora dsea. In el
primer caso recomienda una exploracidn ligera, que podrd ser
ociosa 8i no hay cuerpo extrano; pero que, gracias al método anti-
géptico, jam:ds serd perjudicial; en el segundo practica la interven-
cion inmediata.

En eambio, muchos cirnjanos modernos, Pirogoft en Rusia,
Fischer en Alemania, Verneuil en Francia, Cardenal en Espana,
v otros, considerando que los tejidos blandos y duros toleran la
presencia de los ecuerpos extrafios, si éstos no son sépticos, sin
dolor ni molestia, y sin que por ello se impida ni retarde la ciea-
triz, miran su extraceién como de secundario interés, se preocu-
pan s6lo de obtener una asepsia absoluta y se oponen & su inves-
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tigacidn, ya quela extraceion inmediata lleva consigo y ha de
ser precedida por la exploracion, v en muchos easos en que el
canal trammidtico, que es estrecho, por el desbridamiento, manio-
bras que facilmente pueden abrir la puerta 4 la infeceion,

Legouest, partidario de ésta altima doetrina, dice: «Tanta im-
prudeneia se comete extrayendo siempre, y cueste lo que cueste,
los enerpos extrafios, como abandond ndolos sistemitica y delibe-
radamente sin intentar extracrlos.»

Iixagerando algo este precepto, ereo que se pueden fijar edmo
siguen las conclusiones praeticas que han de servir de norma:

1Y Cuando de la presencia de la bala 6 cuerpo extrano resul-
tan accidentes peligrosos, la extraceion se impone y debe practi-
carse cuanto antes,

2.4 Cnando, ann sin que dé lugar & desdrdenes, por la vista, el
taeto, la palpacidn, ete., se puede fijar el sitio en que se aloja, v 1a
extraceion no ofrece peligro, es racional verificarla.

3.0 Cunando se ponen al deseubicrfo las partes profundas, aun-
que eon otro objeto (ligadura arterial, sutura intestinal, ete.), y se
cencuentra el proyectil, sera (til su separacion.

4. Cuando sdélo cs probable la existencia del cuerpo extrano,
os preferible esperar,

Y 5. Tanto si se interviene en seguida, como si se aplaza la
extraceion; fanto si hay, como si no hay euerpo extraiio, hay que
tratar la herida antisépticamente.

Todas estas consideraciones se refieren i la extraceion inme-
diata, 0 sea antes del periodo de reaceidn. Pasado este momento,
todos los eirujanos estin contestes en esperar & que los sucesivos
accidentes permitan fijar exactamente el juicio, para amoldar &
cllog la interveneion quirdrgica.

Los instrumentos de extraeeion son easi tan numerosos ¢omo
los de exploraeion.

Antigunamente se empleaban las pinzas de Hipocrates, llama-
das Belulewm; el pico de pato, de Gersdof; el pico de grulla, de
Pavé; el pico de papagayo, de Botal, y otros sacabalas. Hoy dia se
echa mano de las cucharillas de Thomasin. de Langenbeck, de
Tufinell, de Collin; ganchos y tirafondos de variada forma; ins-
trumentos complejos, como el tribulcon, de Perey; el aparato de
Soborof, ete., que son # la vez pinza, cucharilla v tirafondo, de du-
dosa solidez y de precio elevado; gubias, legras, tijeras, palan-



— 241 —

eas, ete., enya aplicacion y uso sélo pueden ajustarse & la costum-
bre 6 4 la eduncacion guirirgica de eada cirujano.

La extraceion se practica siempre con las méds extremadas
precanciones asépticas (limpieza de las manos, de los instrumentos,
de la herida, de la regidm, del ap6sito), directamente si la bala &
cuerpo extrafio estin proximos 4 las aberturas, ampliando, si es
preciso, el canal traumdtico por dilataciones, ineisiones, desbrida-
mientos, disecciones, resececiones, trepanaciones, etc., 0 por comn-
traabertura, si dista menos del exterior ¢ es mis aceesible por
una via artificial.

VIII

Terapéutica general.

El elegante eseritor & ilustrado Médico del Cuerpo de Sanidad
Militar, D. Clemente Senac, en un trabajo que empezo & publicarse
en los niimeros de Octubre y Noviembre de la REVISTA DE SANI-
DAD MILITAR, titulado Bl progreso en el arvmamento y la necesidad
que creq en el servicio sanitario de vanguardia, diee: «Jackson, su-
primiendo el dolor por la anestesia; Esmarch, recogiendo con su
cinty, elistiea el velo sangriento que eubria el campo operaforio, y
Lister, con su método aséptico desterrando la putridez de las heri-
das, han merecido la estatua dedicada 4 los grandes bienhechores
de la humanidad, con mayor justicia que merecieron los laureles
los grandes Capitanes.»

Estos inventos, tripode sobre.que descansa la Cirngia eontem-
pordnea, informan la terapéutica de las heridas por arma de fuego.

De los tres medios, la antisepsia es, si cabe, mis trascendental
que la anestesia y la isguemia, y el tnico de que ligeramente de-
bhemos ocuparnos, no para diseutirla, porque el estudio de los an-
tignos materiales de euracién pone de relieve su ineficacia, ya que
los traumatismos no se curaban por log topicos empleados, sino i
pesar de ellog, puesto que eran innatiles, eanando no perjudiciales:
la diseuzidn es ocioza, v el recordarles, perder el tiempo en évoear
errores y desaciertos. Lo inico que hoy cabe, es valorar cudl sea



el antiséptico preferible y de mayor aplicacion, y cudl la mejor
manera de usarlo (1).

Cinco son, & mi entender, las substancias que, por la extension
de sus aplicaciones, por su poder germicida, por la facilidad de
su transporte, por el poco espacio que ocupan, por su inalterabili-
dad (4 pesar de la afirmaeién no confirmada de Marty respeeto al
sublimado), ¥ por su relativa baratura, reunen las cualidades ne-
cesarias para el fratamiento de las heridas por arma de fuego, so-
bre todo en campafia, donde se produce, segun leliz expresion de
Pirogoff, una ripida y momentdnea epidemia de traumatismos.
Tales son el deido borico, el deido ténico, el yodoformo, el cloruroe
de zine v, en primer lugar, el sublimado corrosivo.

Los demds antisépticos (cuya enumeracién seria larguisima)
zon de uso infinitamente mas reducido, y de notoria desventaja
con respecto 4 aquéllos, & pesar de su incontestable utilidad en
determinados casos.

Como substratnm se emplean mil y mil substancias diversas:
la seda, el algodon. la nata, el yute, el ramio, la estopa, el lino, 1a
lana de madera, la turba, el esfagnum, el musgo, la celulosa, ln
esponja, el papel, ete.

Pero no se erea que hacer antisepsis quiere decir emplear sim-
plemente tal 6 cual substancia. Abraza un conjunto de reglas que
puede resumirse en una sola palabra: limpieze; limpieza antes, du-
rante y después de un reconocimiento, de una exploracion, de nn
acto operatorio cualquiera; limpieza del enfermo y del eirujano,
de los ayudantes y de los ohjetos, del apésito y de los instrumen-
fos; limpieza siempre, en todo, y exageradisima:

Conjunto de reglas, informardo en tan amplia base cientifica,
y constituyendo tan vasto cuerpo de doetrina, que es imposible
aqui incluirlo, ¥y al enal ha consagrado una brillantisima obra el
eminente cirujano de Barcelona, Dr. Cardenal, de la que tomo las
siguientes reglas para terminar lo referente al tratamiento en ge-
neral de las heridas de bala.

1.*  Las heridas de bala simples y muy recientes, que atravie-
san por completo una regién del cuerpo, pudiendo aceptarse que
solo han vulnerado tejidos blandos (no viscerales), deben ser con-

(1) Téngase en enenta la fecha en que este trabajo se escribio. Actualmente, Ia agep-
gia ha tomado incremento sobre la antisepsia, y la esterilizacidn por medios fisicos es
mucho m#s estimable que la aplieacion de antiséptieos.
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gideratlas como practicamente aséptieas, v hacerse el ensayo de
tratarlas por la oclusién antiséptica simple, sin exploracién ni
manipulacion de ningin género.

La eura consistivd fan sélo en ¢l lavado y desinfeceion minu-
ciosa de las partes inmediatas A4 la herida, y en la aplicacion de
un aposito seco oclusor (gasa fenicada, sublimada, yvodoférmiea,
steétera), seguido de la perfecta inmovilizacién de la parte con
mediascanas de yeso, gotieras de alambre, vendajes de frafalgar
engomado, ete.

2.4 Las heridas de bala con gran pérdida de substancia, ¢ irre-
gulares y sinuosas, sobre todo si han perdide muchas horas sin
proteecion adecuada, serdn consideradas eomo sépticas y deberdan
ser objeto de nna minuciosa desinfeceién, para lo cual se practi-
cardn las sajas ¢ deshridamientos necesarios, con todas las pre-
cauciones antisépticas, y se procurard retirar 6 extraer todo
cuerpo extranio que haya permanecido en los tejidos; terminado
lo eual, se verificard una eura como en el easo anterior, pero eon
drenaje.

5.0 Heridas de bala, sean de la naturaleza que quiera. que
cuentan ya algunos dias de fecha, v no presentan sintoma alguno
inflamatorio, ni alteracion en la marcha del proceso reparador, no
deben por ningin concepto ser exploradas ni molestadas eon son-
das & estiletes, y si s6lo ser protegidas con un apdsito oclusor an-
tiséptico, todo lo duradero é inmovilizante posible.

3.4 Heridas de bala, sean de la naturaleza que quiera, pero
gue presentan ya fenémenos inflamatorios é infectivos (fiebre alta,
dolor local, infiltracién progresiva, supuracion saniosa, retencion
de liguidos sépticos, hemorragia, gangrena, etc.), no deben en mi-
nera alguna ser tratadas con irrigaciones ¢ inyecciones diarias,
ni exploraciones incompletas y repetidas, ete., sino ser objeto, lo
mas pronto posible, de una exploracién y desinfeceion wnica, pero
completa, para lo cual se comenzard. por cloroformizar al pacien-
te, v se dilatard extensamente la herida, retirando de ella todo
cuerpo extrano ¢ fragmento de hueso, saneando todo foco de su-
puracion 6 de retenciom, y asegurando por un perfecto drenaje la
libre evacuacién de los productos exhalados por la herida. La mds
rigurosa antisepsis se observard en todas estas manipulaciones
operatorias, que irdn seguidas de una abundante irrigacion de
toda la herida, con fieido fénico. clornro de zine 0 sublimado, ¥y
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de la aplicacion de un extenso apodsito antiséptico de Lister &
Neuber.

Lag dilataciones citadas pueden hacerse con el euchillo; pero
muchas veces basta ensanchar las aberturas hechas por la bala,
con un igstrumento romo, unas pinzas’ por ejemplo, para permitir
la introduceion del dedo desinfectado 6 de los demids instrumen-
tos necesarios para la extraccion del proyectil 6 de otros enerpos
extrafios mis perjudiciales que él (fragmentos de ropa sueia, por
ejemplo). Donde no llegue el dedo, se practicard la exploraeién
con sondas de estaiio ¢ de plomo, del grueso de una pluma de ave,
v de punta roma; nuneca con sondas hueeas de uretra, que po-
drian muy fdeilmente llevar en su interior elementos infectantes
para la herida. En ecasos dudosos, 6 en que realmente existe la
conviceion de que una bala enclavada en los tejidos profundos
puede ser causa de los fendmenos que se combaten, podrd echarse
mano de algunos de los exploradores y extractores antedichos.

5. Heridas de bala comunicantes con un foeo de fractura &
con una cavidad articular, podrin ser objeto de un ensayo de te-
rapéuntica expectante; consiste en la oclusion simple y la inmovili-
zaeion, si se sospecha que no han sido infectadas; pero por poco
que existan motivos para temer lo contrario, es deeir, su infeccién,
seran objoto de nna dilatacion y exploracion eompleta, conforme
& las reglas preseritas en el parrafo anterior; y sdlo en virtud del
resultado de esta exploracién podid decidirse si el miembro puede
ser conservado & no, y eudl es la conducta que debe geguirse con
él, conforme & las reglas generales de la terapéutica de estas le-

siones.
(Continuard.)

VARIEDADES

Rogamos & nuestros suscriptores de Melilla, y en especial 4
los destinados fuera de la Plaza, se entiendan para los efectos
de abono de recibos con el Médico primero destinado en aque-
1la Inspeceién de Sanidad Militar, D. Joaguin Aspiroz (nuestro
corresponsal administrativo, por regreso 4 la Peninsula de don
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Emilio Blanco Lon, que lo desempefiaba), quien tiene dichos re-
cibos en su poder, y recibird las cantidades que ss le remitan
en pago de los mismos.

El Secretario general de la Asamblea Suprema de la Cruz Roja,
Ilmo. Sr. D, Juan P. Criado y Dominguez, ha tenido la atencién
de remitirnos el libro titulado Oro y Plate (coleccion de yaliosos
pensamientos de varones ilustres), el Manual tdctico para las Am-
bulancias Urbanas, de la benéfica Institueion, y el Homenaje d la
IX Conferencia internacional de Wishinglon.

Damos al Br. Criado las més expresivas gracias.

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante el
mes de Marzo de 1912, los trabajos siguientes:

Productos analizados.—Alimentos: leches, 4: azueares, 6.—
Productos varios: bulbo de un perro sospechoso de rabia.— Secre-
clones y excreciones: jugo gastrico, 2; heces, 1; orinas, 382; espu-
tos, 22.—Tejidos y sus derivados: sangres, 4; érganos (amigdala,
higado, pulmén, rifiones), 6; exudados, 2; pus, 6; tnmores, 1.—Swe-
rorreacciones aglutinantes: tifus, 1; paratifus A., 1; paratitus B., 1;
fiebre de Malta, 2.—Reacciones de fijacion de complemento: Wasser-
mann, 16; Stern, 1.—Poder antitripsico de (o sangre, 1,—Total pro-
ductos analizados, 461 muestras.

Productos elaborados.—Medidos de cultivor Agares: frascos, 3;
tubos, 451. Caldoes: tubos, 231. Gelatinas: tubos, 26. Patata gliceri-
nada: tubos, 23.—Reactivos quimicos para andlisis y elaboraciones:
Soluciones eolorantes: frascos, 7. Tituladas: frascos, 237.—Sueros:
Hemolisico antiearnero: frascos, 6. Curativo antidiftérico: fras-
cos, 152.—Toxinas diagndsticas: Malleina diluida: ampollas, 20.—
Vaeuna antivariclica: Pulpa glicerinada: viales, 285; tubos, 1.221.
Antigeno sifititico: Ivaseos, 5 —Total productos elaborados, 2.667
unidades.

El dia 9 del corriente fné visitada la Academia Meédico-Militar
por los Exemos. Sres, D. Franciseo Martin Arrie y D. José de Ia
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Calle, Jefes, respectivamente, de las Secciones de Instruccion y
Reclutamiento y Sanidad Militar del Minigterio de la Guerra,

Ambos respetables Generales salieron complacidisimos del es-
tado en que hallaron tan importante Centro de ensenanza, espe-
cialmente en lo referente A4 las nuevas instalaciones y preciosos
modelos de material sanitario fijo y de transporte, que constituyen
un verdadero museo, y acreditan una vez mas el celo y disposi-
ciones de su Director el Subinspeetor Médico de primera clase don
Jerénimo Pérez Ortiz.

#
# o

Hemos tenido el gusto de saludar al ilustrado Subinspector
TFarmacéutico de segunda clase, D, Gregorio (lea, que se encuen-
tra acecidentalmente en esta -Corte.

El Médico segundo D. Antonio Lecha pronuncid, el 29 del pa-
sado, una interesante conlerencia en el Centro Hispano-Americano
de Lieja, acerca de «La Fisico-Quimica y los fendmenos vitaless.

El conferenciante, que se encuentra en Bélgica, comisionado
por el Ministerio de Instruceion Pibliea, f'né muy aplaudido.

Iista siendo muy justamente elogiada la labor de los Médicos
militares que actian desde 1.° del corriente en las Comisiones
mixtas de Reclutamiento, habiéndose dedieado por dichos compa-
fieros una atencion verdaderamente extraordinaria para adap-
tarse 4 las preseripeiones del nuevo cuadro de inutilidades, en be-
neficio del Estado, sin mermar los derechos de los ineptos desie el
punto de vista de su inutilidad para el Ejéreito.

Es tanto mds de aplaudir el celo desplegado en las Comisiones,
cuanto que el peritaje se ha verificado sin tiempo apenas de pene-
trarse bien de las exigencias de la nueva ley de Reclutamiento,
interpretindose en general con el mayor acierto los enunciados
de la misma.
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Se ha concedido 4 los individuos de tropa en la Reserva acti-
va el empleo de segundos Tenientes de la Reserva gratuita, siem-
pre que al solicitarlo se hallen en posesidn del titulo profesional
de dentista, en analogia con lo dispuesto en el caso 2.°, parte 3. de
la ley de 6 de Agosto de 1886 (¢, L. nim. 824).

‘E:_,
oo

Han terminado las oposiciones para cubriv quince plazas de
Médicos-alnmnos de la Academia del Cuerpo, habiendo aprobado
los ejereicios igual nimero de opositores, cuyo nombramiento ha
salido ya en el Diario Oficial.

Las elases del nuevo eurso dardn comicnzo inmediatamente.

$*=!=

A la memoria del gran Lister, ¢l famoso cirujano inglés 4
gquien se debe la paternidad de la antisepsia, dedica la prensa
profesional de todos los paises los miis respetuosos y sentidos ho-
menajes con moetivo de su reciente fallecimiento.

La REVISTA DE SANTDAD MILITAR se asocia de corazon al uni-
versal sentimiento caunsado por la muerte del esclarecido sabio
qne tanto renombre dié & las Universidades de GGlasgow, Edimbur-
go y Londres. ¥ tan inmensos beneficios ha reportado i la huma-
nidad.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

los gérmenes patogenos hayan sido
destruidos. Puede ser quealgunos de
ellos duerman en el estado de vida
latente eu los ganglios y las vis-

Lalepra, jes siempre incurahle? —
MM. Guillier Jeanselme y Mau-

claire presentan 4 la Sociedad de
patologia exdtica la observacion de

una leprosa, seguida duranfe cua-
renta y euatro aiios.

En esta mujer, la evolucion de la
enfermedad se detuvo hace diez
afios. Clinicamente estd curada,
perono se puede asegurarque todos

ceras.
Estos casos de euraciom clinica se-
rian menoes raros de lo quese piensa.
En apoyo de esta idea citan los
antores log hechos signientes:
Mulatos de Haiti, en los enales la
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lepra debuté en 1888, y eveluciono
por brotes sucesivos hasta 1893. A
partir de este momento, remision de
cuatro afios y despueés muerte por
tuberculosis aguda, En la autopsia
no subsistian més que lesiones de
de esclerosis vasenlar é infersticial.
No se enconfraronenninguna parte
bacilos 6 células gigantes de Wir-
chow,

En ofro enfermo, en periodo de
tregua de quince afios, el inico tes-
tigo de la lepra latente era la anes-
tesia.

Estas largas treguas se obseryan
sobre todo en los sujefos que desde
los primeros indicios de la leprs
abandonan el pais de origen sin es-
peranza de regreso,—{(Le Caducée,
6 de Abril 1912.)—J. P.

Forma paralitica discrasica de la
ingolacion, por A, Hiller, oberstab-
sarzt.—Segun el autor, esta forma
es la mis grave que puede presen-
tarse. De 455 enfermos de insola-
cion en el Ejército aleman, presen-
taron la forma asfixica 329, con 25
casos de muerfe, 0 sea el 7 por 100;
v la paralitiea 119, con 72 defunecio-
nes, es deeir, el 60,5 por 100. Se
presenta esta forma en casos en los
que, con una gran fatiga de los
misenlos respiratorios ¥ del cora-
zom, falta de oxigeno y envenena-
miento de la sangre por acido car-
honico, se impone todavia 1na lar-
ga caminata. Las alteraciones con-
gisten en: 1.°, falta de nutrieion
muscular; 2.9, aumento de la des-
truceion de las substancias albumi-
noideas por falta de O; 3.%, ausen-
cia de sudor, y 4.°, anuria.

Fn la sangre se encuentra falta
de azicar desde los comienzos, y

mas tarde de albiimina y grasa; por
el contrario, hay exceso de acido
carhinico y dcido lactico. También
hay falta de agua y sales solubles;
¥ se encuentran, en cambio, urea.
dcido nrico, creatina, dcido hipiri-
co, amoniaco y sales de potasio,
procedentes estas ultimas de la des-
truceion de globulos rojos. Por el
examen externo, no se aprecian di-
ferencias entre la sangre arterial v
la venosa; tiene hemoglobina di-
suelta, ¥ hemoglobina y hematina
reducidas; ¢s poco 0 nada coagula-
hle; es dcida, y al examen micros-
copico se apreeia pobreza de hema-
ties, decoloraeion del estroma de
éstos, y coloracion del suero v restos
de hematies destruidoes.

Los sintomas cardinales sou co-
ma, convulsiones, vomitos y alta
temperatura.,

El coma se presenta bruseamen-
te, con paralisis de todo movimien-
to y falta de sensibilidad. Los re-
flejos que en el comienzo atun se
presentan desaparecen bruscainen-
te. Su cansa es la mala nutricion
del cerebro, ¥ la intoxicacion de la
sangre por &acidos y productos de
destruceion de albiminas. !

Las convulsiones son andlogas 4
las de la uremia, y son generales,
acompaiédndose de cianosis, hin-
chazon de las venas, respiraciim
estertorosa, opistotonos v trismus.
Son de muy mal pronostico v deben
hacer intervenir al Médico, el eunal
exfraerd 150 & 250 gramos de san-
gre, segun la naturaleza yrohustez
del enfermo.

Los vomitos v la diarrea contie-
nen mucosidades liguidas, ¥ son
produeidas por la eliminacion de
venenos a través de Ia mucosa gas-
trointestinal.

Por ultime, la temperatura al-
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canza cifras de 40° y 41% se com-
hate con [riceiones con agua sola &
adicionada de aleohol (colonia,
aguardiente, vino), pero nunea por
antipiréticos quimicos, que serian
altamente perjudiciales.—(Daust.
Militarat, Zeit,, 1912, H. 3.)—
B G, D,

La cadera de resorte.—M. Heully
(Hevue de Chirurgie, 1911) dice que
este fenomeno tiene un origen mili-
tar, pues la primera observacién
se debe 4 Maurice Perrin, debiendo
st nombre al Médico prineipal Fe-
rraton.

Esta constituida por un resalto
ruidoso que se produee al nivel de
lavegion {rocantereana, en el mo-
mento en que el fasciculo profundo
de Ja tira de Maissiat franquea el
gran troganter, durante Ia flexion
del muslo sobre la pelyis. Conviene
distinguirla de las subluxaciones
intermitentes, voluntarias o habi-
tuales, de la cabeza femoral, toda
vez que en la cadera de resorte
propiamente dicha, esta altima no
abandona en ningun momento la
cavidad cotiloidea.

En un interesante trabajo, Mon-
sieur Heully estudia con cuidado
la etiologia, la sintomatologia, las
variedades clinicas y el tratamien-
to de la eadera de resorte, segiin
las cuarentn vy tres observaciones
que ha podido reunir. Todos los su-
jetos yue la poseen no son enfer-
Mos: un gran contigente (obrevos
6 soldados) esta suministrado por
verdaderos artistas en su género,
que, habiendo estudiado las condi-
ciones necesarias para la produe-
cion del fendmeno, se dedican &
explotarlo, ya para obtener un be-

neficio, atribuyéndolo & un acei-
dente del trabajo, ya para librarsoe
del servicio militar.—.J, P,

Lareaccitnde Wassermannysnva-
lor en semeiologia elinica.—IL.. Mas-
sini, como resultado de sus trabajos
en el Laboratorio de bacteriologia
del Instituto de Clinica médica, de
Goénova, examing el valor practico
de aquella reaceion en clinica, y re-
cuerda que dicha reaceion especifi-
:4 no tiene valor si no se practica
en condiciones rigurosas, y euando
es positiva. Negativa, la reaccion
no praeba nada.

A proposito de la utilidad de la
reaceion en el diagnostico etiologi-
eo de la pardlisis general, de la ta-
bes v de los procesos metasifilificos,
el aufor insiste en la necesidad de
rebuscar la reaccion, no solamente
en el suero sanguineo, sino también
en el Hguido céfalo-raguideo, pues
si los dos ligwides puerden dar la
reaccion, puede ésta faltar en algn-
no de ellos. También fija la natura-
leza etiologica de bastantes otras
afecciones v de sifilis desconocidas,
y esta influida por el fratamiento
espeeifico, dando indicaciones para
el tratamiento. Aparece manifiesta
desde el vigésimooetavo dia des-
pués del chancro genital, y seria
s precoz cuando el aceidente pri-
mitivo se localizase en la boca.

Todavia no se ha fijado sn valor
proudstico.

La parte original del articulo da
los resuliados de observaciones del
autor sobre la naturaleza sifilitica
de algunas enfermedades infernas:

3 Aortitis: positiva = 1, negati-
vas: 2—; 1 aneurisma aorfico: -};
1 miocarditis: —; 1 nefritis eronica:
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—; 4 hemiplejias: -l-; 1 paraplejia
espasmddiea: —: 1 oftalmoplejia:
- (?): 1 paralisis general: -|-.

Lo qgue demuestra la frecuencia
de las formas latentes.—{Policlini-
co, fuse. 85. 1911.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Las enfermedades de la voz con-
secntivas al mando, por el doctor
Zumsteeg. —Se observan en los su-
balternos, durante los periodos de
instruceion de los reclutas; y en los
Jefes, durantela época de ejercicios
generales, alteraciones de la voz
que se earaeterizan por ronquera,
disfonia, dolor &4 la emision de la
voz, muchas veces muy acentua-
das, y que contrastan con la exigiii-
dad de sintomas objetives, algo de
rubicundez de las cuerdas voeales,
¢hinchazondesns bordes libres, con-
fundibles muchas veges con el esta-
do congestivo propio de los los fu-
madores. Esta enfermedad es rebel-
de & todo tratamiento, y mas bien
empeora con el uso de pulverizacio-
nes, quedando casi sin efecto el em-
pleo de toques y pastillas. Por el
examen funeional se eliminan pri-
mero la existencia de polipos, para-
lisis musenlares y otras enfermeda-
des orgdnicas, y se procederd 4 es-
tndiar el mecanismo de la voz de
mando. 8i la voz natoral osecila en
tre el ani v el si, la voz de mando se
colocacn el dode la escala mas alia,
v se da con inspiracion insuficiente
v con brusgnedad. Por lo tanto, el
rratamiento preventivo consistird:
1.%, en hacer una inspiracion pro-
funda antes de dar la voz de man-
do; 2.°, en dar la voz enérgica, no

en forma que las cunerdas vocales
se abran con durveza, produeciendo
un sonido pereceptible, sino suave-
mente, para que apenas se perciba
el ruido de su separacion; 3.%, no
subir una octava més alta, sino tan
solo 1o preciso para que sea oida. 1
fratamientn enrativo en los casos
rebeldes se obtiene con ejercicios
vespiratorios y de voz, que confri-
buyan & vebajar el tono de la voz.—
(Denst. Militarzt, Zeif. 1912, H. 2.)
B G D

Inyecciones de parafina, como
medio de simular tumores para li-
brarse del servicio militar.—Violi-
ne recoge dos observaciones, en las
cuales simuladores habiles utiliza-
ron inyececiones subeutdneas 6 in-
tersticiales de parafina para provo-
car mutilaciones susceptibles de ha-
cerles librar del servieio militar.

Tn el primer caso se trataba de
un snldado que se quejaba de vari-
ces en la pierna izquierda; fué ad-
mitido en el Hospital militar de
Smolensk, doude s¢ comprobo la
existencia de tnmores bastantes vo-
luminosos, de eonsistencia cartila-
ginosa, radicando bajo la piel y en
las partes blandas de la pierna.

Dos de estos tumores eran lo bas-
tante gruesos para impedir el uso
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del zapato. Parvecia tratarse de una
forma de miositis osificante, y el
hombre fué eliminado. Poco tiempo
después, se presento en el Hospital
otro recluta eon lesiones absoluta-
mente idénticas.

La coincidencia parecio Sospe-
chosa. Bajo una fuerte presién, es-
fios tumores resultaban indoloros
v sufrian modificaciones en su for-
ma, no recobrandola aunque hubie-
re cesadolacompresion. Sobrela ca-
ra posterior de la pierna, al nivel de
la parte mis saliente de los dos tu-
mores, se percibian puntos rojos que
parecian provenir de picaduras.
Los ganglios de la region estaban
blandos.

El enfermo rechazd la excision
de los tumores; entonces se ided
aplicar asn superficie un recipiente
metilico lleno de agua caliente; al
cabo de algunos minutos, se vio i
estos tumores cambiar de forma y
aplastarse, no quedando duda al-
guna acerca de su naturaleza. ls-
tos dos hechos no son desde lnego
aislados. MAM. Kastuer, Vertogra-
vod y Rapteherosky, han tenido
isualmente ocasion de observar
«parafinomas» analogos, de los
cuales unos gimulaban perfecta-
mente elefantiasis del escroto, v
otros exostosis enormes del antebra-
z0.—( Fotenno Méd. Jouwrn.; Archi-
ves de Médecine el de Pharmacie
Aititaives ) —J. P,

Reemplazo del sublimado por el
cianuro de mercurio en el Ejército
aleman.—Una disposicion del Mi-
misterio de la Guerra aleman, esta-
blece que las disoluciones de cianu-
ro de mercurio se utilicen para la
desinfeceion de ohjetos de metal,

toda vez que no los ataca como el
sublimado, y goza de idénticas pro-
piedades bactericidas. Al mismo
tiempo ordena se establezcan expe-
riencias exfensas acerca de la ac-
cion del eiannro sobre la piel de lag
manos. — I G, D.

Estuche para Médico de Regimien-
to en el Ejército ruso.—Por disposi-
cion del 26 de Marzo de 1911, se ha
dotado 4 los Médicos (e Regimien-
to del Ejército ruso de un nuevo es-
tuche para campana.

Sus dimensiones son 24 em. de
largo, 23 de ancho y 7 de espesor,
de cuero granujiento, forrado por
todas parvtes, excepto por los costa-
dos, de carton yalgodonado. Es ena-
drangular y plano y abierto por
arriba: tiene dos bolsillos en su in-
terior y uné exferior, y le eierra
con una tapa que recubre la holsa
por delante y arriba, ¥ un par de
centimetros por los costados.

Sus dos bolsillos internos tienen
rarios compartimentos engnatados,
que contienen frascos con disolu-
cion caustiea amoniacal y con una
disolucion de jabon moreno.

En el delantero de In cartera exis-
te otro bolsillo para tarjetas é im-
Presos.

No s¢ ha hecho alteracion en el
instrinnental, v la caja se sostiene
en bandolera por una correa.

Comp accesorio, llevaun pequeiio
departamento detela, enelque, con-
venientemente enguatados, van 12
ampollas ¥ 6 tubos de cristal con ta-
bletas. S¢ adhiere este aceesorio
por medio de botones & la eubierta
de la bolsa.— (Deust. Malirzt. Zeif,
1912, H. 2).—F. G. D.
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El nifio y la montafia. (Balneario de Panticosa.)—Hstudio de te-
rapéutica, por el Dr. D. Antonio Espina y Capo.

Histe precioso folleto va encaminado 4 hacer del nifto el hom-
bre robusto y sano del mafiana, relegando dentro de ciertos limi-
tes la precocidad intelectual, el exceso de educacion cultural, la
gimnasia atlética y otros errores de la puericultura, que, afortuna-
damente, van desapareciendo en los métodos modernos de ense-
nanza. ]

EL Dr. Espina, muy conocedor de la climatoterapia, deseribe ni-
nueiosamente los factores de la vida de montafia, estimandola
ideal para las eolonias escolarves

Fijindose el autor en lag condiciones de la estacidn hidro-mi-
neral de Panticosa, 4 cuyo estudio ha dedicado numerosos traba-
jos y observaciones, cree debiera estableeerse alli, ¥ en Ingar ade-
cuado, la Gota de Leche para los tiernos infantes, ¥ la implan-
tacién de pequeiios hoteles familiares, de construceion suiza, sen-
cilla & higiénica, para los nifios escrofulosos, que tanto abundan,
por desgracia, en todas las clases sociales.

La creacion de un pabellon de hidrote apia infantil, la adop-
eion de una alimentacion adecuada, la instalacion de una pista de
juegos y otras atinadas reformas que propone el Dr. Espina, seria
muy de desear se llevasen a4 eabo en tan aereditade balneario.

3

Asociaci6n Espafiola para el Progreso de las Ciencias.
Congreso de Valencia.

El ilustrado Secretario general de dicha Asociacion, D. Ricardo
Gareia Merecet, ha tenido la atencién de enviarnos el tomo VIIT
(Ciencias Médicas), que representa una utilisima recopilacion de
los trabajos presentados a la Seceidn séptima del Congreso verifi-
cado en Valeneia.

Entre ellos descuella el referente al «Estado sanitario de los
Ejérecitos en tiempo de paz», debido & la pluma del Subinspector
Médico de segunda clase D. Luis Sdnechez Ferndindez, quien deseri-
be, con excepeional competencia y gran acopio de datos. el tipo
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patologico de los Ejéreitos y los modos de elevar su tipo de salud.

El trabajo del Sr. Sdnchez es digno de que ge difunda entre to-
das las clases del elemento armado, y muy especialmente entre los
individuos del Cnerpo de Sanidad Militar.

También contiene dicho tomo un bhonito estudio, del Médico pri-
mero Sr. Forteza, acerea del « Aprovechamiento de las energias na-
turales del organismo en favor de la cirngia conservadoras, otro
muy meditado del Médieo primero D. Juan Romeu sobre el «Arsi-
codilo tiocolado en la tuberculosis pulmonars, v lag interesantes
experiencias llevadas 4 cabo por el también Médico primero Sr. Ifii-
o, en colaboracion con el eatedaritico Sr. (rarcia Burriel, en pro de
Ja cirngia vascular, labor muy estimable que dimos & conocer en
las eolumnas de esta REVISTA.

Publicanse asimismo numerosisimos y valiosos trabajos de es-
pecialistas, politicos, literatos, farmacéuticos, veterinarios, ete.,
¢ue dan al libro su verdadero carieter de expresion del fomento

de la ciencia patria.
Ju B

SECCION OFICIAL

13 Febrero.—Real orden (D. 0. niun. 76) aprobando ¥ declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médi-
co de seennda clase D. FPelix Estrada Catoyra; & los Me-
dicos mayores D. José Barreiro de la Tglesia y D, Fran-
ciseo Ibafiez Aliaga, y al Médico segundo D. Manuel Por-
tela Herrero.

» » Real orden (D. O. ntim. 78) aprobando y deeclarando in-
demnizables las comisiones conferidas & los Médicos ma-
yvares D. Rodrigo Moya Litran; D. Antonio Martinez Car-
hajal y D. Antonio Solduga Pont, y & los Médicos prime-
ros D. Miguel Gareia Rodrigo Pérez, D. Manuel Romero
Gareia y D, Nemesio Diaz Mena.

26 » Real orden (D, 0. nim. 80) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Joaguin Gonzélez Alberdi,
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28 Fehrerno.—Real orden (D, 0. nmium. S1) aprobandoe y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Ramdn Fiol Gonzalez; 4 los Médicos primeros D. Bonifa-
eio Collado Jardiz, D. Juan Serrano Terrada y D. Aurelio
Diaz Ferndndez, y al Médico segundo D. Rafael Jiménez
Benitez.

23 » Real ovden (D. 0. ntun, 82) aprobando y declarando indem-
nizables las eomisiones eonferidas al Médico mayor don
TFrancisco Ortega Gomez y al Médico primero D. Praxe-
des Llisterri Ferrer,

» » Real orden (D. 0. nlim. 83) aprobando v declarando inden-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
José Huesa Bueno, al Médico primero D. Miguel Parrilla
Baamonde y al segundo D. Antonio Vallejo Nijera.

29 » Real orden (D. 0. mum. T4) disponiendo que los Oficiales
Farmacénticos de Sanidad Militar que 4 continmacion se
expresan, pasen # ocupar log destinos que =e seiialan:

Farmacéutico primero: D, Joaguin Cortada Gaya, del
Hospital de Badajoz, a sitnacion de excedente en la sép-
tima Region, y en comision en plaza de segundo 4 Ia Far-
maecia de Madrid, ntum, 2.

Farmacéutico segundo: D. Antonio Gémez Martinez,
de la Farmacia de Madvid, mim. 2, a situacion de exce-
dente en la séptima Region, y en comisiin 4 la Farmaeia
de Valladolid.

Farmacéutico provisional: D). José Garcia Menéndez,
de la primera compaiiia de la Brigada de Tropas del
Cuerpo, al Hospital de Badajoz.

» Marzo...—Real ovden (D. 0. nim. 75) coneediendo al Médico primero
D. Santos Rubiano Hervera, la eruz de primera clase del
Mérito Milifar, con distintivo blanco, por sus obras titula-
das «La tuberculosis en el Ejéreito de la cuarta Region
en el sexenio de 1903 & 1908», <La mortalidad por tuber-
culosis en los varones de veinte 4 veinticnatro afios en las
provincias catalanas en el sexenio de 1903 i 1908» «La
tuberculosis en el Ejército espaiiol en el quinquenio de
1908 &4 1907» y «Graficas estadisticass.

30 » Real orden (D. O. nim, 76) eoncediendo la zratificacion
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maxima de 1,500 pesetas aunuales, al Médico mayor D. Fin-
rique Plaza Iglesias, destinado en el Instituto de Higiene.

1.7 Abril....—Real orden (. O. niim, 77) disponiendo se anote en la hoja

=

10

de servicios del Médico primero D. Angel Morales Fer-
nandez, el follete de que es auntor, titulado «Nuevo cuadro
de inutilidades que regula el ingreso en el Ejércitd espi-
fiol ¥ acompafia & la nueva ley de Reclutamiento», asi
como el celo y lahoriosidad que ha demostrado al publi-
car y dar a conoeer en el extranjero el referido trabajo.

Real orden (D. €. niim. 80) concediendo el empleo de Médi-
¢o mayor ¢n propuesta reglamentaria de ascensos, al Mé-
dico primero D. José Prieto Muiioz.

Real ovden (1. O, miun. 80) concediendo el empleo de Far-
macéutico mayor, en propuesta reglamentaria de ascen-
sos, al Farmacéutico primero ID. Saturnino Cambronero
Gonzilez.

Real orden (D. O. ntiim. 81) concedienido quince dias de Ii-
cencia, por asuntes propies para Roma (Italia), al Médico
mayor D. Franciseo Soler Garde. '

Real orden (D. O. num. 82) concediendo al Médico mayor
D. Eleodoro Palacios Gallo la eruz de segunda clase del
Mérito Militar, con distintivo rojo, por su distingnido com-
portamiento y méritos conftraidos en la operacién realiza-
da en Monte Arrui en (Melilla), el 18 de Enero tltimo.

Real orden (D. 0. ntim. 82) concediendo & los Oficiales Mé-
dicos del Cuerpo que i continuaciin se expresan, las re-
compensas que se sefialan, por su distinguido comporta-
miento y meritos contraidos en el combate sostenido con
los moros rebeldes en el Zoco del Tenain de Beni-bu-Yahi
(Melilla), el dia 19 de Febrero tiltimo.

Médico primero: D. José Serret Tristany, cruz.de pri-
mera clase de Maria Cristina,

Médicos primeros: D. José Manas Bernaben, D. Isidro
Lopez Pavon y D). Francisco Fernandez Cogolludo, cruz
de primera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo,
pensionada.

Medicos sequndos: . Franeiseo Luque Beltrdn y don
Frangisco Muiioz Cortazar, cruz de primera clase ddl M-
rito Militar, con distintive rojo.
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10 Abrili...—Real ovden (D. O. niim. 83) aprobando y déclarando indem-

11

nizables la comisién eonferida & los Médicos primeros don
Miguel Sénchez Hidalgo, D. Antonio Moreno Palacios ¥
D, Angel Calvo Flores, :

Real orden (D, O, num. 83) nombrando Médicos-ahnmnos de
la Academia Médico-Militar & los aspirantes aprobados:
D. Vicente Carifiena Jiménez, D. Angel Martinez Viz-
quez; D. Severians Riopérez Benito, D. Francisco Bléz-
quez Bores, D. Enrique Sola Segura, D. Juan Pellicer
Escalona, D. Ramoén Jiménez de Azcarate y Altamirvas,
D. Arcadio Gaveia'de Castro y Raya, D. Leopoldo Tala-
driz v Gimez, D, Manuel Traba Roldan, D, Lovenzo Ay-
cart Moreno, D, Vicente Marti Crespo, D. Enrique Ayuso
Balbastre, D. Nicolas Tello Peinado v D. Octavio Palazin
Yebra.

Real orden (D. 0. num. 84) disponiendo que log Jefes y Ofi-
ciales del Cuerpo gque & continuacion se expresan, pasen
& ocupar los desfinos que se sefialan:

Médicos mayores: D. Cindido Hervero Lacaba, del Hos-
pital de Valencia, & situacion de excedente en la primera
Region y en comision, al Colegio de Huérfanos de la Gue-
118, y DL Luis Torres Iharra, desituacitn de excedente en
la tercera Region y en comision en el Hospital de Valen-
cia, al mismo en plaza de plantilla,

Médicos primeros: D. Enrique Obregon Cappa, del Co-
legio de Huérfanos de la Gmerra, al primer batallén del
Regimiento Infanteria de Espafia, y D. Indalecio Blanco
Lon, del primer batallon del Regimiento Infanteria de
Ispaifia, al Regimiento de Caballeria de Villarrobledo.

Médicos provisionales: D. Mariano Moreno, de las Co-
mandancias de Artilleria & Ingenieros de Cartagena, al
Hospital de Madrid-Carabanchel, y D. Agustin Eseudero,
4 las Comandancias de Avfilleria ¢ Ingenieros de Cap-
tagena.

Con este niimero repartimos un prospecto del medi-
camento HermitoL, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compafiia, de Barcelona.



