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REVISTA GENERAL

Bl tétanos en la actual campaia curopea y su {ratamiento

(Quienes creian que las infecciones quirtrgicas serian cada vez
mds limitadas en las campafias modernas, se han llevado un des-
engafno. El tétanos, lu erisipela, la gangrena, complicaciones todas
que se vieron rara vez en las campafias coloniales y que apenas
merecian una indicacidén & los Médicos militares que habian histo-
riado la guerra ruso-japonesa, son frecuentes ahora en los Ejéreitos
beligerantes, y en los Hospitales de Francia, de Alemania, de Aus-
tria, y probablemente también en Rusia, se albergan numerosos en-
fermos de estas dolencias,

Por esta razén, la bibliogralia médico-militar comienza 4 ser
numerosa, y los periédicos médicos de gran cireulacién publican
incluso verdaderos capitulos de compendios sobre estas enferme-
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- dades, que muchos de los Médicos militares ven ahora por vez pri-
mera. Me ocuparé en esta Revista de comentar los mds recientes
trabajos aparecidos en las revistas alemanas acerca del tétanos.

. Poco mds de tres lineas dedicaba el Dr. Schiifer 4 esta enfer-
medad en su informe oficial al Ministerio de la Guerra prusiano,
acerca de la cirugia de guerra en el lljéreito ruso durante la cam-
pafia ruso-japonesa; y Matignon, en su obra acerca de las ense-
nanzas médicas de dicha guerra, tampoco le dedicaba gran aten-
¢ion en la parte, por cierto muy poco extensa, que & la cirugia de
guerra dedieaba, Tan pocos eran los easos que habian observado.
Rara ha sido también esta enfermedad en nuestros hospitales de
Marruecos. No ha creido oportuno el Ministerio de la Guerra pu-
blicar la estadfstica sanitaria de esas campanas, Por mi parte, en
los Hospitales en que presté servieios sélo vi dos casos en la cam-
pafia de 1909,

¢Por qué ahora hay tanto? En Francia y Alemania se ha crei-
do que el haber tenido que evacuar heridos en vagones que habian
servido para transportar caballos, era la causa prineipal.

Pero ni Tuffier, entre los franceses, ni los antores alemanes,
creen en e¢llo, anungueno nieguen la posibilidad teorica de la infeec-
cién por esos medios. Descartando lo que en unos y en otros pueda
haber de buen deseo de disimular las deficiencias que ambos Ejér-
eitos han tenido en el servieio de transporte y evacuacién de heri-
dgs, sobre todo en los comienzos de la guerra, es lo eierto que eso
por si solo apenas debe influir. Tampoco fueron, ni con mueho,
excelentes los medios de transportes en la campafia ruso-japonesa,
v hubo poco tétanos,

El profesor v. Czerny, en un interesante estudio acerca de la
terapéutica de esta enfermedad (L. M. W., nums. 44 y 45), ha lla-
mado la atencion acerca del hecho de que esta infeccion es casi
exclusiva de las heridas por proyectiles de artilleria, que ocasio-
aan grandes destrozos y dan lugar & formaeién de senos que ofre-
sen un huen refugio al baeilo tetdnico, sobre todo si estd en sim-
hiosis'con -algian bacilo aerobio que previamente utiliza todo el
oxigeno de aquella anfractuosidad. Ahora bien, la guerra ruso-ja-
ponesa fué la guerra de la infanteria; la artilleria de los comba-
tientes' era muy defectuosa; sus efectos fueron muy pequefios; ape-
nas ocasiond un 9 por 100 de las bajas,

Ya en la guerra balkdnica tuvo més lucido papel, y un 20-25
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por:100 de los heridos, por término medio, lo fueron por disparo
de cafién. En la actual campafia parece que el niimero de, bajas
por disparo de fusil es menor todavia y mayor el de herides por
granada, ete.

Pero aunque es indudable que la infeccién de la herida tiene
lugar en el espacio de tiempo comprendido entre ¢l momento en
que fué herido y aquel en que se practica la primera cura, es lo
cierto que un transporte defectuoso y largo favorece la explosion
de la enfermedad, lo que ya bhabia heeho notar Larrey.

Porque, si bien es cierto que la paja de esos vagones no es la
que contamina la herida, y que son trozos de vestido sucios, de
barro, tierra, ete., infectados por el bacilo tetinico, por la promis-
cuidad en que durante la campaifia viven caballos con soldados;
suciedad consiguniente del suelo é imposibilidad de limpieza esme-
rada, ni casi sin esmerar, de los hombres, claro estid que cuanto
antes sean curadas las heridas, alejados los trozos de vestido,
puestos los senos en amplia comunicaeién con el exterior, ete., los
esporos tetanicos, que son los que de ordinario infectan, y no el
baeilo, tendrin menos tiempo de desarrollarse; las condiciones de
la herida no serdn tan favorables 4 su erecimiento y reproduceion,
v el tétanos se presentard mas rara vez y con menos intensidad.

Lias heridas de bala de fusil con sus orificios de entrada y sali-
da, en comunicacion con el exterior econ un trayecto mas limpio y
uniforme, sin anfractuosidades ni senos, son menos 4 proposito
para que se compliquen con el tétanos. Sélo euando hay muchas
esquirlas, que hacen un efecto andlogo al de los cascos de grana-
da 'y en sitios ecomo el pie, por ejemplo, puede aparecer el té-
tanos.

Por lo tanto, el mejor medio profilictico es eurar rdipidamente
4 los heridos y transportarlos con la mayor prontitnd y esmero
posible 4 los Hospitales de evacuacion, en los que las heridas pue-
dan ser tratadas convenientemente. Los autores francescs preco-
nizan la cura antiséptica, las pincelaciones de las anfractuosi-
dades de la herida con iodo y el drenaje; es deeir, que la teoria
que hasta aqui disfrotaba nuestro favor y que la campaiia ruso-
Japonesa parecié saneionar, de la cura seea aséptica, simplemente
vclusiva, ha fracasado. Esto demuestra lo caute que es preciso
ser al querer tradueir en hechos las ensefianzas de una guerra;
Pues cuando las circunstancias en que una nueva campaiia se
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desarrolle cambien, habra gue modificar las conclusiones que se
habian deducido de la anterior.

Respecto al tratamiento, se han publicado no pocos trabajos..
Behring ha recapitulado el estado actual de la sueroterapia por él
iniciada (D, M. W., 1914, nam. 41).

Recuerda el autor la afinidad que muestran las toxinas por e!
sistema nervioso, su extension en el organismo, siguniendo como
tnica via los troncos nerviosos, y no deja de insistir en que la to-

. Xina cireulante por la sangre no llega 4 los centros por via direc-
ta, sino indirectamente, bafiando las terminaciones periféricas de
los nervios motores y marchando por éstos hasta los centros mc-
dulares y cerebrales. El tratamiento por su suero ha de ser precoz
v debe ir acompafiado de una enérgica ¢ intensa desinfeceidén de
Ia herida para destruir el foco productor de toxinas y redueir és-
tas & la menor cantidad posible. El suero debe inyectarse en las
proximidades del foeo, para neutralizar las toxinas alli existentes,
¥ en el torrente circulatorio, para hacer lo mismo con las que se
encuentren en la sangre; pero las inyecceiones intravenosas, intra-
musculares y subcutdneas, quedan sin efecto para las toxinas que
corren & lo largo de los nervios. Para neutralizar éstas, recomien-
da la inyeccién intraneural en los gruesos troncos de la raiz del
miembro herido, ¥ cita casos de ecuracién obtenidos por este proce-
dimiento, y para evitar el dafio de la anafilaxia en casos de in-
yecciones repetidas, preconiza un suero suyo de preparacion es-
pecial. '

Sochmann, en un trabajo de conjunto sobre el tétanos (D. M.
W., 1914, num. 43), recomendé la inyeccién intralumbar de 100
unidades antitoxicas, en union del empleo de otras 100 en inyec-
cién intramuseunlar alrededor de la herida y otra inyeeccién intra-
venosa. Repite, desde luego, la inyeccién intralumbar en el mismo
dia 6 al siguiente, segin la gravedad del caso, y espolvorea la
herida con suero desecado. La meortalidad, & pesar de esto, dice
que sdlo puede reducirse & un 45 por 100 de los atacados.

También Czerny recomienda la inyeecién intralumbar y las
altas dosis de suero; pero duda de su eficacia. Cita en su tra-
bajo las observaciones de varios Médicos militares, entre ellos
de G. B. Schmidt, que lo utilizd en 28 heridos en Lorena, durante
los combates del 20 al 25 de Agosto, y que fueron conducidos al
Hospital en defectuosas condiciones, S6lo 6 easos eran heridos por
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-proyectil de pequeiio calibre, y del total murieron 13, eifra relati-
vamente pequeiia; pero reprocha con razdén & esta estadistica el
haber utilizado conjuntamente otros medios. Pero los Dres. Botzong
(21 casos), Heddaeus y Menge, dan también estadisticas favora-
bles. Este nltimo inyecto hasta 500 unidades antitéxicas. La in-
veceion fué Y veces subcutdnea, 4 intramuscular, 3 endoneural,
& lumbar, 4 intravenosa y 5 veces intracarotidea (easos del doctor
Heddaeus).

El profesor Kocher, el célebre Cirujano de Berna, utiliza el
suero en los casos ligeros y en sus comienzos, inyectando 10 e. e,
‘en las proximidades de la herida, haciendo inyecciones intraneu-
rales en todos los gruesos troncos de la raiz del miembro herido &
inyectando, por tltimo, 10 ¢. e. en el saco lumbar, después de ha-
ber extraido previamente 10 e. e. de lignido cerebro-espinal. Para
los casos graves 6 tardios no lo cree de utilidad (D. M. W., niime-
vos 46 y 47). Kreuter (M. M. W., 1914, niim. 40) recomienda igual-
mente la inyeccion intraneural precoz, reconociendo, sin embargo,
lo diticil de su aplicaeion en las formaciones de primera linea. Para
terminar lo relativo al empleo del suero, mencionaré la extrana
téenica de Unger: aislar un grueso tronco arterial (la axilar de
preferencia), incindirla, introdueir un catéter hasta el cayado de
la aorta é inyectar ¢l suero (B. Ki. W., 1914, nim. 42). No ecreo
tenga imitadores,

Como se ve, las novedades son la inyeccion intraneural, la in-
tradural y la intracarotidea, esta 1ultima poco empleada y poco
fundada; de indudables beneficios la segunda, cuando el tétanos
se estd iniciando, y de valor méds discutible la primera, no obs-
tante la estadistica de Hofmann y de Millioni. Vistos los escasos
resultados que con este medio se obtienen, asi como la imposibili-
dad material de emplearlo como preventivo sistemdticamente, dado
el enorme nimero de heridos en esta guerra, se han buseado ofros
medios.

Los tetdnicos no mueren por una intoxicacién, mueren porque
sus musculos respiratorios y su corazén se espasmodizan y se pa-
ralizan. Si podemos evitarlo, el tetdnico curard. Jehn (M. M. W.,
1914, nim, 40) dice haber curado un enfermo de tétanos por una
doble frenicotomia, operacion ficil y que puede llevarse 4 cabo en
cualquier hospital de campaiia. Pero en el caso que eita, no obs-
tante la operacién, aparecieron nuevos espasmos respiratorios
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musecularcs, que cedieron & la respiracién artificial, inspirando 0.
puro con una mayor presion de sélo 3 c. m. de agua, y esto hace
pensar si sélo este medio, sin la frenicotomia, hubiera bastado. '

Casi todos los Médicos militares alemanes prescinden del deido
fénico, del opio y sus derivados, ineluso del eloral, que tanta boga
gozi6 hace veinte & quince afos, y solamente emplean el sulfato
de magnesia. Meltzer y Auer fueron los primeros que estudiaron
experimentalmente la acecién de este medicamento para disminuir
la tan anmentada excitacion de los reflejos de estos enfermos. Dis-
minunyendo éstos y, por consiguiente, las econvulsiones, se du ticim-
po & que el organismo se desintoxique del veneno tetinico, y al-
eance su curacion.

Sochmann lo reecomienda muy calurosamente, citando buenos
resultados obtenidos por otros autores, y también éxitos persona-
les. Arndt dice que de 22 casos por el tratados s6lo murieron 5.

El Profesor Kocher lo recomienda calurosamente. Las dosis
empleadas son distintas desde la disolucion al 10 por 100 hasta la
del 30 por 100, recomendada por Falk (D. M. 777, 1914, nim. 44),
inyectando desde 0,5 hasta 9 gramos de disclueién de una vez y
hasta 24 gramos diarios de la disolucién al 30 por 100 = 7,2 gra-
mos de sulfato de magnesia. Al principio se empledé subeutinea-
mente; pero hoy dia se utilizan en el adulto easi exclusivamente
las inyecciones intrarraquidianas, precedidas, 6 no de una inyec-
cion de novoeaina o6 de la ancstesia general. Para favorecer la dis-
tribucion del medicamento 4 todo lo largo del conductor raquideo,
es de necesidad que el enfermo guarde la posicién horizontal; este
detalle del tratamiénto es muy importante.

Las inyecciones subcutineas preconizadas especialmente por
Stadler (6 casos, 6 curaciones,) apenas se emplean. Aparte de que
tan reducido nimero de casos no basta para formar juoicio, ¥y
Kocher opone otra'estadistica igual de 6 curaciones por el empleo
de la inyeccion intralumbar, hay que tener en cuenta que la in-
‘yeceién subcutines es 25 veces mas débil que la intralumbar, ¥
en cambio, en la primera se corre ¢l riesgo de un sincope y pari-
lisis del corazin, mientras que en la 'segunda el riesgo es el (e
una pardlisis respiratoria, mds ficil de combatir,

I Esta complicacién no es infrecuente, sobre todo en los casos
graves en los ‘que es preciso emplear grandes dosis; pero se com-
‘bate bien por medio de la inyeccién'de 5 e, ¢. de una disolueidn



— 308 —

de cloraro de ‘ealeio al 5 por 100, También preconiza Kocher pathk
estos casos la inspiracién artificial ritmica de 0. puro, sostenida
durante largo tiempo. En gencral, casi todos los antores encuen-
tran demasiado concentrada la disolucion al 30 por 100 que Falk
preconiza, y emplean la del 25 por 100 en casos graves y la de
15 por 100 en easos de mediana intensidad, empleando como, do-
sis aislada la de 10 ¢. ¢, de la disolueidn al 15 por 100 y 5-T c¢. ¢.
de la de 25 por 100. La inyeecidén debe repetirse tan pronto come
vuelvan las convulsiones, teniendo cuidado inicamente de redueir
algo la dosis, unos *, de la dosis inieial, y debe continuarse varios
dias hasta la deelinacién de la dolencia. :

La escopolamina, los hipnédticos (sulfonal, trional, luminal,
aldehido), sélo se han empleado como adyuvantes del tratamiente
seroteripico 6 4 base de sulfato de magnesin; y su accién no pasa
de ser muy limitada y deficiente. i

Respeeto al tratamiento higiénico-diatético, coinciden todos los
autores: reposo, tranquilidad, alimentacién rectal (siotra es impo-
sible}, banos calientes y vejigas de hielo,

. GoNzALEz DELEITO,
Médieo primero. i

D0S CASOS DE OPERACION DE HERNIA

CON ANESTESIA TOCAL |

Primer caso—N. C. M., de veinticinco anos, faluero, natural de
Madrid, sin antecedentes patoldgicos, hace ocho afios que con mo-
tivo de un esfnerzo noté una tumoraeién en la ingle izguierda, que
ha ido aumentando progresivamente. En la actunalidad’ presénti
una enorme tumoracién, del tamafio de una cabeza de feto, & nivel
del orificio externo del conducto inguinal, por el que se. reduce en
el interior del abdomen, percibiéndose ruido de gorgoteo intestinil,
¥ reaparece en cuanto ¢esa de ejercerse presion en dicho punto; ¢!
conducto ingninal estd enormemente dilatado, permitienda el paso
“de cuatro dedos en su interior, La tumoracién desciende al estroto.
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Il corddn espermatico se halla engrosado, percibiéndose al tacto
una madeja de voluminosas venas, y el testiculo se halla conside-
rablemente descendido.

Diagnostico: Hernia inguinal y varicocele.

Segqundo caso.—A. P. P., de diez y nueve afios, natural de Ma-
hén, eseribiente, carece de antecedentes patologicos. Desde su na-
cimiento usa braguero. En la actualidad presenta una tumoracion
alargada, que desde el conducto inguinal izquierdo desciende al
eseroto, se reduce y vuelve & salir con facilidad, percibiéndose
zorgoteo intestinal.

Diagndstico: Hernia inguninal congénita.

Ambos solicitaron la intervencién, que realicé, ayudado por mi
compafiero Sr. Ganzo Blanco, los dias 8 de Enero y 1 de Febrero,
respectivamente, siguiendo el método de Bassini-Barke.

Dado el enorme tamatio del saco herniario en el primer caso,
que més merece el nombre de eventracion que de hernia, y dadas
las adherencias que suponiamos tuviera con los tejidos eircundan-
tes, pues el constante manejo del remo en la falua donde prestaba
sus servicios le obligaba & hacer esfuerzos en los que el saco her-
niario frotaba entre el braguero y el pubis, pensamos en que la
anestesia local no fuera suficiente; pero, no obstante, la intentamos
¥, siguiendo el método de Braun, preparamos una solucion de no-
vocaina al medio por ciento, adicionada de ocho gotas de solu-
cion al milésimo de adrenalina. Hicimos la primera puntura 4 tres
dedos de la espina iliaca anterosuperior, infiltrando plano por pla-
no en abanico hacia dicha espina todas las capas intermusculares
de la regidn, cortando de este modo la sensibilidad de los nervios
abdémino-genitales; desde la misma puntura, sin sacar la aguja, la
llevamos & ambos lados del trayeeto inguinal, primero bajo la piel
v luego bajo el oblicuo mayor, formando un dngulo superficial ¥
otro profundo de vértice comiin en el punto de entrada de la agu-
j2; sacamos ésta y la clavamos sobre el pubis, yendo & buscar
desde este punto los extremos de los lados del anterior dngulo,
completando asi una infiltracién losdngica subcutdinea y antiapo-
neurética, que encierra ¢l conducto inguinal en la direccién de la
bisectriz de sus dngulos agudos, y rompe la conductibilidad ner-
viosa de los nervios perforantes funiculares é intercostales que pu-
dieran llegar & la regidn; sin sacar la aguja, vertimos algiin liquido
anestésico dentro del mismo conducto ingninal, y después hicimos
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una infiltraciéon en abanico sobre el pubis y raiz de bolsas, llegan-
do cada vez, en cada radio del abanico, con la punta de la aguja
hasta el hueso, anestesiando asi 1a rama genital del nervio génito-
crural, quedando, por lo tanto, la region aislada de conduceion
nerviosa sin hacer mds que dos punturas: una i tres dedos de la
espina iliaca y otra sobre el pubis.

En el segundo caso seguimos idéntico procedimiento.

Gastamos en cada operado 80 e. e. de liguido anestésico, 6 sean
40 centigramos de novocaina, y seis gotas y media de solucién al
milésimo de adrenalina.

La anestesia era completa & los ocho minutos de terminar las
inyeceiones; ninguno de los operados se quejé lo mids minimo du-
rante la intervencion, y al preguntarles si les dolia, contestaban
que solo sentian que se les tocaba con los dedos.

El aislamiento del saco herniario del easo primero, que fué muy
laborioso y exigié rudas maniobras, asi como la ligadura de algu-
nas venas varicosas, tampoeco fué doloroso.

La sutura de la piel, que en el método de anestesia de Reclus
slempre va acompafiada de dolor, por haberse vertido el anestésico
por la herida durante la intervencién, en estos casos fué indolora,
pues la intervencion nerviosa se hizo en puntos no heridos y que,
por lo tanto, retienen el liqguido anestésico. Otra ventaja sobre el
proceder de Reclus es el estar el campo operatorio sin infiltracién
edematosa alguna que pueda despistar al operador.

No se observd, ni durante ni después de las operaciones, fend-
meno general alguno por absoreidn del anestésico.

El curso post-operatorio en ambos casos fué rapidisimo, déan-
doseles el alta & los doce dias de la intervenecion.

De los anteriores hechos se deduce la necesidad de desterrar
de estas clase de intervenciones la anestesia general, que, aunque
pocos, siempre lleva consigo algunos peligros, y usar sistemdtica-
mente la anestesia local 4 lo Braun, con la cual puede decirse que
la euracién radical de la hernia es totalmente inocuna en los jovenes
sin taras orgdnicas.

1. Musoz CorrTAzAr,
Médieo primero.
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LA ESTADISTICA  SANITARIA DAL BJERGITO ESPANDL

(ANO 1913).

Aunque las modificaciones de entidad en el estado sanitario de
los Ejércitos sélo pueden notarse 4 la larga, al cabo de algunos
quinquenios, por lo menos, excepto euando los adelantos en el me-
dio militar traseienden de lleno a la alta mision encomendada a la
Medicina, no puede, sin embargo, ponerse en duda que las estadis-
ticas anuales rinden labor utilisima, muy especialmente en lo que
se refiere al modo de hacer frente 4 las enfermedades evitables,
comparando las cifras de morbilidad y mortalidad en los distintos
Ejéreitos, siempre en armonia, dentro de la normalidad de las eir-
cunstancias, con los recursos higiénicosy curativos de cada naceion.

Por lo que se refiere & lspafia, la eampana profilictica contra
la viruela y la fichre tiloidea mediante la elaboracién y pureza de
grandes cantidades de vacuna, que ha sido empleada sin el menor
eontratiempo, tiende 4 reducir considerablemente los casos de am-
bas temibles dolencias en ruestras tropas. Algo mis se disminui-
rian, si el concurso de las demads circunstancias higiénicas delen-
diera al individuo ofreciéndole mayores energins naturales, y al
medio que le rodea alejando los foeos de infeccion.

La persistencia de la plaga tuberculosa tiene en su apoyo la
falta de un medio preventivo semejante, y cada vez se impone con
mayor fuerza la ereacion de una espeeie de liga antituberculosa en
el Hjéreito, para evitar, del modo que hemos apuntado en otras
ocasiones, que se propague esta infeccion en los enarteles, y su-
cumban en crecida proporcion los infectados en nuestros hospita-
lesy y hechas estas ligeras consideraciones, pasaremos revista & los
principales datos que se desprenden del resumen que mos oeupa.

' Las cifras de morbosidad y mortalidad generales aparecen
Jigeramente elevadas con relacion al ano anterior (349 y 3,42 por
1.000 del contingente — 1.912 — 408 y 3,43 = 1.913).

El movimiento general por Cuerpos de Ejército, asigna la pro-
poreién mas elevada de mortalidad al séptimo (7,88 por 1.000 sa-
lidos), y la menor al octavo (2,42); pues aunque el territorio de
Larache-Alcdzar aparece con una exigua mortalidad (eifras abso-
lutas, 4; proporeionales, 0,73), se debe 4 que, como se indica en la
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observacién octava, sélo comprende el Resumen los datos relativos
al periodo anterior & las operaciones de policia.

‘In el euadro por armas corresponde 4 los Ingenieros la menor
proporeion de mortalidad (2,79), y la mayor (4,34) & la Brigada
Obrera y Topogrifica de Estado Mayor, resultado este tltimo
que no es de extrafiar, porque tratidndose de Cuerpos que ofrecen
pequerio contingente de fuerza en revista (160 individuos), los dos
falleecimientos ocurridos en dieho afio hacen que se eleve conside-
rablemente aquella cifra proporcional.

En 1a estadistica por meses descuella el de Septiembre por
el reducido namero de muertos (cifras absolutas, 21; proporciona-
les, 0,14), senalindose el de Abril por la exagerada mortalidad
(eifras absolutas, 77; proporcionales, 0,53); si bien debe fener-
se presente que en dicho mes tuvo lugar la primera revista de
presente de los rveclutas incorporados. En cambio, la fuerza en
revista que en el mes de Septiembre, senalado por su escusa ci-
fra de mortalidad, se elevo 4 146.383, en ¢l de Abril, que citamos
como el de la mayor en el expresado concepto, descendid el efee-
tivo en mis de 2.000 hombres, efecto, sin duda, del nimero de
liceneias coneedidas que, & mds de rebajar el contingente de pre-
sentes en filas, sustraen 4 la mortalidad una buena parte de indivi-
duos enfermizos y ecandidatos, por tanto, al engrosamiento de aque-
llas cifras.

De las principales guarniciones sobresale la de Malaga por su
mayor mortalidad proporeional (8,38), No debe, sin embargo, des-
cuidarse al hacer esta observacion, que el promedio anual de su
efectivo sélo aleanza 4 1.312 hombres, mientras en Madrid llega 4
14.265, y en los territorios de Ceuta y Melilla casi se duplica esta
iltima eifra.

El movimiento general de enfermos por enfermedades princi-
pales, caracterizase el afio que nos oeupa obedeciendo 4 las causas
(que repetidamente hemos sentalado en articulos anteriores, por la
elevada proporcién de padeeimientos cutdneos (entrados, 8.440;
proporeién por 1.000 del efectivo, 62,54). La viruela aun no ha
logrado desterrarse en nuestro Bjército, 4 pesar de la bondad de la
vacuna y de la rigurosa aplicacién de las inoculaciones, pues
hubo 53 entrados en el afnio, con una sola defuncidn; lo que prueba
que aquellas precauciones profildcticas y el esmerado tratamiento
en los hospitales logran, por lo menos, atenuar sus desastrosos
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cfectos. La fiebre tifoidea ocasion6 91 defunciones, entre 360 entra-
dos; el sarampién 25, entre 600; la difteria uno, entre 42; la me-
ningitis cerebro-espinal 12, entre 14; 1a neumonia 15, entre 236, y
la tuberculosis pulmonar 51, entre 540.

En todos estos resultados se dejan sentir las deficiencias del
acuartelamiento y de los factores de higiene profildctica, que tan
indispensables son en las grandes agrupaciones humanas.

La mayor proporeién de tuberculosos y tiloideos correspondi6
al arma de Infanteria, desarrollindose el mayor niimero de casos
de las citadas infecciones en el mes de Abril, coincidiendo con la
incorporacién de los reclutas y correspondiendo al octavo Cuerpo
de Ejéreito la mayor cifra proporcional de los primeros (11,84) y
al territorio de Melilla la de los segundos (7,04).

Durante el primer aino de servicio murieron en mayor pro-
poreién que los restantes (3,43 por 1.000 del efectivo), habiendo
sucumbido victimas de accidente O suicidio 15 y 12 soldados, res-
pectivamente, y aleanzando también mayor proporeion de defun-
ciones originadas por esta iltima causa en el transcurso del pri-
mer ano de servicio.

L.os declarados inttiles durante el tiempo de servieio en filas
fueron 2.242, que dan ocasion & un 16,61 por 1,000 hombres del
efectivo.

La morbosidad total en hospitales fué de 55.004 y la mortali-
dad de 464 (cifras absolutas).

El nimero de vacunados y revacunados en el afio fué de 48.718,
obteniendo resultado positivo 35.098, 6 sea 720,4 por 1.000, ocu-
pando Hspafia el cuarto lugar entre las ocho naciones que se re-
presentan en el grdfico,

Respecto 4 la morbosidad y mortalidad ]mspltalarms en los
Ijéreitos de once naciones, ocupa la nuestra el noveno lugar res-
pecto & la ltima v el octavo con relaeién 4 la primera.

J. Potous,

Médico mayor.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BACILO FUSIFORME

Y DE SUS MANIFESTACIONES

(COKTINTACION)

Por la importancia que encierra, vamos 4 sefialar el papel que,
en nuestro sentir, desempenian en la produccién de las lesiones
cada uno de los gérmenes que en las mismas se observan, aun &
riesgo de repetir conceptos expuestos en distintas ocasiones. En el
hombre, y en todas las afecciones de esta clase, cualquiera que sea
la forma que afccten, un solo germen es constante: el b. fusifor-
me. Los espirilos faltan en aquéllas con mucha frecuencia, y no
podemos invoearlos en lo tanto como agentes causales. Respecto 4
los estreptocacos, en las lesiones del primer grupo dejan de obser-
varse & menudo, lo que nos permite afirmar que no intervienen en
su produceidn; en los restantes trastornos, los hemos visto siem-
pre. También es frecuente observarlos en los animales y en los
focos que producimos eon la inyeceién de cultivos puros de fusi-
forme, pero no son constantes, y en alguna experiencia hemos lo-
grado producir lesiones tipicas, alguna vez mortales, sin poder
demostrar la presencia de estreptococos. Luego siexisten hechos
clinicos y experimentales, para cuya génesis sdlo podemos invocar
el b. fusiforme, y no se conoce, por el contrario, observacién algu-
na cuyas alteraciones puedan ser achacadas & la accidén aislada de
alguno de los gérmenes que acompaifian & aquél, es 16gico atribuir
al mismo el papel de agente causal de este grupo de trastornos.

No admitimos, pues, que las bacterias que frecuenfemente acom-
pafnan al fusiforme intervengan de modo directo en la produceidn
de las lesiones, y aceptamos que su papel, importante sin duda, se
reduce § prepararle, por el mecanismo que sea, un medio anaero-
bio para su fdcil desarrollo bajo esta forma, en la cual adquiere su
mayor viruleneia.

En patologia humana, el bacilo que estudiamos desempena un
papel importantisimo, y confiamps que nuestro trabajo servird de
base & investigaciones mds amplias que lo evidencien; la casi to-
talidad de ciertos procesos necroticos, noma, gangrena de las amig-
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dalas, de la faringe y del eséfago, reconocen por causa el b, fusi-
forme & igual origen tienen algunas infecciones del sistema linfi-
tico 6 del tejido celular relacionados con esos drganos. Muchas
afecciones del aparato respiratorio ofrecen idéntica patog!enia.
Respecto al oido, es causa frecuente de supuraciones de la caja, y
por nuestra parte, y 4 mas de las observaeciones que deseribimos,
hemos visto con posterioridad siete cnfermos de esa clase, y ello
no debe extraiiar, pues si se admite la frecuencia de las estrepto-
¢ocicas, mayor razon hay para aceptar las de esta clase, ya que
ofrece este germen la ventaja sobrs aquél para invadir el oido me-
dio de su gran movilidad. \

La asoeiacién del b. fusiforme 4 otras afecciones, difteria por
cjemplo, aumenta su gravedad, y no ha de ser menor la que ofrez-
ca en muchos de los numerosos procesos que asientan en la buco-
faringe, estomatitis mercurial, tumores malignos, lesiones espeei-
ficas, ete., acentuando los destrozos locales y produciendo trastor-
nos generales 6 exagerando los existentes.

INMUNIDAD 1 INMUNIZACION

Para la identificacién de la mayoria de las bacterias patdgenas
los recursos de mds valia de que disponemos son las reaceciones de
inmunidad; y de éstas existe alguna, cuyos anticuerpos, aglu-
tininas, de todos son conocidos por la aplicacién que 4 diario, ¥
con fines diagnoésticos, hacemos de los mismos en la clinica y en
¢l laboratorio, i T

En todo tiempo se han dado cuenta los observadores de lo res
fractarios que son algunos seres & padecer clertas infecciones,
gracias 4 una inmunidad natural, propiedad que otras veces ad-
quieren durante su vida. Atn se admite por algunos que ciertas
mueosas tienen la facultad de impedir la generalizacién de la in;
feceidn, v 4 la misma Ia designan con el nombre de inmunidad
local. 1 w3

Dos teorias han tratado de explicar el estado de inmunidad:
la celular y la humoral. Durante algnn tiempo, solo la primera
fué conocida y alealzé gran renombre, que eomenzd 4 disminuir
desde que apareeié la segunda, & la que se atribuyen hoy también
en primer término las acciones fagocitarias que caracterizan &
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aquélla. Y 4 medida que se van conoeiendo los numerosos y com-
plejos fendmenos que ofrecen los humores, anumenta la importancia
de la teoria que 4 las modificaciones de ecllos atribuye el estado
de inmunidad. Consignemos que, ni una ni otra nos da & conocer
la causa de la inmunidad antitoxica natural.

La inmunidad adquirida puede alcanzarse por una infeceién
natural, ¢ artificialmente, y en este caso es activa, si el organismo
forma & sus expensas los anticuerpos; y pasiva, si son introduei-
dos éstos en ¢él. Para aleanzar la primera, utilizamos gérmenes que
por diferentes vias llegan & su interior, empledndolos unas veees
con toda su virnlencia, con ésta atenuada otras, y muertos las res-
tantes, forma esta ultima, aconsejada para su aplicacién al hombre.
Como se comprende, precisa cierto tiempo para que se formen,
dos 6 tres dias, segiin unos, y para ctros de cinco & quince, y el es -
tado inmune puede persistir indefinidamente aunque desaparezean
aduéllos, La modificacién que ha safrido la eélula para aleanzar
dicho estado, la compara Kolle ingeniosamente 4 1a que experimen -
tan las ganglionares del cerebro, que con impresiones exteriores
pasajeras registran imsdgenes que pueden ser cvocadas durante
toda la vida bajo forma de recuerdos. Es bien conocida la frecuen-
cia con gue se produce después de la inyeeecién de una vacuna un
estado pasajero de hiperreceptividad, denominado fase negativa,
que explica mejor que otra la teoria de Ehrlich.

En cireunstancias en las que urge aleanzar rdpidamente la
inmunidad, se combinan ambos métodos, activo y pasivo.

Las lista de los antieuerpos hasta hoy conoeidos, y es seguro,
como dice Kolle, no comprende todos los que se producen, es nu-
merosa: antitoxinas, bacterivlisinas, aglutininas, precipitinas, opso-
ninas 6 bacteriotropinas, hemolisinas, cte.

Diversos son los medios que podemos utilizar para comprobar
el grado de inmunidad, pero son sin duda los de mé#s valor las ex-
periencias en los animales, sometiéndoles & una infeceidn artificial,
¥ la demostracion en la sangre de los anticuerpos especificos. Y
precisa hacer constar que el suero del animal inmunizado por un
determinado germen, lo experimentamos con todas las demds
muestras de fusiforme que poseemos, alecanzando los resultados
que #& continuacion expongo.
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I.—Agluatininas,

Al estudiar las reaceiones de inmunidad, comenzamos por el de
las aglutininas, por la importancia que tienen estos anticuerpos.

Partiendo del principio de que el poder patégeno del b. fusi-
forme para los conejos era escaso 6 nulo, en los primeros ensayos
de inmunizacién empleamos gérmenes vivos; los resultados de
nuestro proceder fueron desastrosos, toda vez que morian 4 la pri-
mera 6 segunda inyeccion. Ello nos obligé & utilizar después en
las primeras inyecciones bacilos muertos por el calor, 65° durante
media hora, y con este proceder no hemos perdido ningtin animal.
La primera inyeceion, por via intravenosa, la hacemos con media
asa de un cultivo de veinticuatro horas en agar ordinario, pro-
curando hacer homogénea la emulsién, y eada seis u ocho dias la
repetimos con cantidades mayores, utilizando desde la quinta 6
sexta gérmenes vivos, también en cantidades crecientes, alcan-
zando, al eabo de 12 6 15 inyecciones, un suero de un poder aglu-
tinante superior al 1 por 500. La mejor guia para apreciar la
sitnacién del animal y evitar su muerte es la temperatura; un des-
censo acentuado de la misma debe ponernos en guardia y suspen-
der las inyecciones, ¢ emplearlas por el método subcutdneo, que
produce ligero ascenso de la curva. A continuacién damos unas
graficas que confirman lo que decimos:

4_61234-56789 4ol 1|2|3|4|5]6|7]a]alio]in
o
29 139 | o - A\
o
\\‘_ |88’ e a‘/ \V
o
@ Q
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Conejo.—Pego: 850 gramos, Conejo,—Peso: 650 gramos,
1.—Inyeceidn intravenosa de I.—Inyeccién intravenosa de medin
media asa, tratados los asa, tratndos los gérmenes por
bacilos por el ealor, el calor,
II,—Lo abandono. II.—Inyeccidn subeutines,

I11.—Lo abandono.
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Conejo de 1.120 gramos.

I.—Inyeceidn intravenosa de media asa de un cultivo de veinticuatro horas
tratados por el calor.
II.—Inyeccién subeutinea.
III,—Idem intravenosa de un enarto de asa, vivos,
IV.—Idem id. de media asa, vivos,

V.—ldemim. de un asa, Coutinda la inmunizaeidn con temperaturas nor-
males. :

Era necesario averiguar previamente si el suero de conejo nor-
mal aglutina el b, fusiforme, y como se conduce el de esos anima-
les inmunizados con diversas bacterias. Nuestras experiencias eon
el primer objeto nos demostraron que al */y no aglutinaban nues-
tras muestras por dicho suero; respecto al segundo extremo, y
confesamos que nunca seran suficientes los ensayos que se rea-
licen, mencionamos & continuacion las bacterias que hemos expe-
rimentado y el titulo & que fué empleado un suero que aglutinaba
nuestros gérmenes al 1 por 500, y con el que fueron negativos los
resultados, después de estar dos horas en la estufa la emulsion:

Bacilo psendo-diftérico, de Krals, al..... ... covviveiiiiiverannns 1/10
T4 e toinarey sl SELE W e eqll S ST i L e O L o Uy
o R S A e o i T T e o o B S e T B s 1/10
»  eINnLeriCUS TURCHE. il oy ililyiteis et e b e e s Teiaid 1/10

feealia Al C AT OIS/t in ot s o s e srasstitsias-atasisioja aimislie s s Isiiess 1/20
T o e e e R A3 e e 1/20
e AR e AR S Eo ol DR N L A O e et 1/20
» paratifico:Biiiankiiarsiiaeatae S T B Ty AT A e 1/20
» -+ disenterico, tIpoShigh. o voiiwiivala el e dvaiaiie e sl e 1/20
S PR E b i e e S e A S O R D O 1/20
I3 T e 1 el B T L o 1/20
SR e o Eo ke e D e e e | S eI o G ST e ot 1/20
> amesentericusvRISRENR. i s S S i et oala el 1/20

Vibrion de Koch. . ..:vaevvees Sl e e otk S oy e A e e ) 1/20
» T T e E e e ol Ty s 1/20

Hstafilococopiogenodoradol . cawboy it stunts sl st iobia s 1/20
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También examinamos el poder aglutinante para el fusiforme
de la sangre de hombre sano, y observamos que no lo aglutina

Maivo 1916.—20
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al '/,,, '/, ni al '/, segiin Barbero. Igual experiencia respecto al
suero de earnero produjo aglutinacion al '/, pero no al '/, (1); te-
niendo en cuenta que recibimos en ocasiones siembras en suero
coagulado de ese animal, quisimos determinar si el raspado de la
guperficie del mismo con el asa determinaba aglutinacién, y el re-
sultado fué negativo.

De cuatro sueros de enfermos con lesiones de Plaui- Vincent,
tres no determinaron aglutinacién, no obstante la antigtiedad de
la dolencia en uno de ellos: otitis media superada de an afo, El
cuarto, que padecia de estomatitis ilcero-membranosa, de cerca de
tres meses de duracién, nos dié aglutinacién al '/;, que tiene va-
lor, dado el escaso 6 nulo poder que para provocarla presenta el
suero del hombre. El suero del pus de la enferma de la observa-
¢ién nim. 22 no aglutiné el fusiforme.

Aunque de antemano podia afirmarse el resultado positivo de
la acecion de nuestro suero sobre los cultivos mixtos de b. fusifor-
me y de estreptococos, desde el punto de vista de la aglutinacién,
era muy importante confirmarlo en la prdctica (2), por las dificul-
tades que ofrece el aislamiento del primero de dichos gérmenes del
otro, v la importancia que tiene el conocimiento de las lesiones de

‘esta clase. Con cl objeto expuesto utilizamos tres siembras anae-
robias que del b. B. teniamos de seis 4 diez y nueve dias de anti-
giiedad, logrando la aglutinacién en diluciones al '/,,.

Posteriormente he repetido el ensayo con un cultivo de fusifor-
me anaerobio, con el que existian numerosos estreptococos, proce-
dente de un enfermo con gravisimas lesiones, y la aglutinacion fué
positiva. Y en este caso, realizamos & la vez la contrapueba al

(1) Hemos repetido la experiencia dos veces mas con idéntico resultado.

(2) Por laimportancia que tiene, debemos dar 4 conocer 1a no aglutinacidén que
observamos durante nuestras investigaciones con una de las muestras que tenemos,
y para cuyo fenémeno no encontramos aplicacidn satisfacteria.

Agnel resultado nos decidid & sembrar en placas, comprobando la existencia, en
muy escaso nimero, de colonias de b. fusiforme y en profusion las de otro bacilo que
no identificamos. La primera siembra de una colonia de aquél continud sin agluti-
nar, y sélo al cabo de cuatro ¢ cineo siembras adquirié el bacilo sus propiedades
aglutinativas en toda intensidad. Y tampoco es de ficil explicacidn otro hecho
parecido, en el que no logramos aglutinar una sismbra que me fué enviada por mi
compaiiero el Dr. Delgado, de la lesién psendo-membranosa de la boca de un enfer-
mo; las preparaciones de la lesion y del eultivo, gue examinamos, nos demostraron
que con el fusiforme existian diversas bacterias, y la aglutinacién, como hemos
dicho, fué negativa. Y este resultado, como el del primer ensayo gne hicimos en el
hecho anteriormente relatado, estd en contradiceion con los de la experiencia de
Casgtellans.
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ensayar el cultivo que de la misma procedencia y en medio aero-
bio habiamos realizado simultineamente con el primero, y que nos
resulté negativo; resultado que nos condujo & realizar distintas
preparaciones con la emulsién de ambas siembras, observando en
las de la primera los dos gérmenes dichos, y en las de la siembra
aerobia, una sarcina, cocos y un bacilo que no era el fusiforme.

Otra observacion se refiere 4 una chica de poeo tiempo, y sobri-
na de mi guerido compaifiero el Dr. Delgado, que padecia una ri-
nitis sospechosa de diftérica, y de la que sembrd un tubo de agar
stiero, que me envid junto con unos frotis; el examen de éstos per-
mitia ver estreptococos y un bacilo que parecia el de Liffler, y en
la siembra ge dié un bacilo que aglutiné juntamente con el suero
Yy que nos permitié hacer el diagnostico, confirmado por la marcha
de la dolencia, de lesién de Plaut- Vincent. Y con este son cinco los
casos en que la asociacién del estreptococo al fusiforme no ha im-
pedido que se manifieste la reaccion gue estudiamos, aunque es
cierto que se presentd con bastante menos intensidad.

En otro easo nos permitié llegar al conocimiento de una difte-
ria el resultado negativo de la aglutinacién con una siembra en
agar suero inclinado, que nos fué enviada por mi compafiero el
Dr. Diaz, de un enfermo con angina pseudomembranosa. En los
frotis del enfermo y del eultivo se veia un bacilo pequefio, con los
extremos adelgazados, que recordaba algunas formas de fusiforme;
la no aglutinacién, me decidié 4 sembrar en placas, observando el
b. diftérico en cultivo puro.

Otro diagndstico, formulé gracias 4 la aglutinacién, pues en la
siembra de una angina pseudomembrana se veia un bacilo de gran
tamafio, y con morfologia bien distinta 4 la corriente del fusiforme,
caracteres que no permitian se invocase como causa de las lesiones.

II.—Precipitinas.

Para demostrar esos anticuerpos en el suero de conejo inmune
hemos filtrado por bujias de Chamberland, cultivos en caldo de
varios dias, que colocabamos en tubos pequeiios, agregando dosis
decrecientes de suero, alcanzando en la mezela de mayor concen-
fraeion, 1 por 50, la formacién de grumos de gran tamafio, verda-
deros ecopos, en brevisimo periodo de tiempo. Las diluciones mas
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tenues, 1 por 300, 1 por 400 y 1 por 500, ofrecian igual fenémeno
en un plazo mucho mas largo y los grumos de menos tamafo.

III.—Antitoxinas.

BEl no haber comprobado la existencia de toxina en los cultivos
de fusiforme, como hemos dicho anteriormente, nos priva de poder
evidenciar la presencia de antitoxina en el suero especifico, ya qun
los resultados obtenidos no nos antorizan para afirmar que la con-
tiene. Inyectando & cabayas cultivas filtrados por bujia, 4 los que
agregdbamos en distintas proporciones suero de conejo inmune,
que colocibamos en la estofa de igunal modo que se practica para
medir la toxina diftérica, no logramos ensefianza alguna.

IV.—Bacteriolisinas.

Por lo ernel que resulta la experiencia en los animales para
demostrar esos anticuerpos, recurrimos & la siembra en placas, vy
después de numerosos tanteos logramos averigunar gque son preci-
sas seis horas para que se manifieste la aceion de las bacterioli-
sinas sobre los bacilos. En una serie de tubos colocamos iguales
cantidades de agua fisiolégica, complemento y de un cultivo en
caldo, con dosis diferentes de suero inmune, acompafiados de los
correspondientes testigos; y después de permanecer la emulsién
en la estufa el tiempo indiecado, sembramos en placas de agar,
observando que el numero de colonias estd en razén inversa de la
cantidad de suero que tiene cada tubo.

V.— Fijacinn del compleme o.

En distintas experiencias han demostrado mis distinguidos com-
pafieros, los Dres, Casares y Barbero, que el suero especifico fija el
complemento, cosa que no hace el suero normal, como demuestra
el cuadro siguiente:
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F| Sigro ] | Suero !E‘S -
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Dr. A. RAMIREZ SANTALO,

! Médico mayor.
(Continuard.)

ATENED DE SANIDAD MILITAR

Extracto de la sesién celebrada el dia 26 ds Abril de 1915.

Abierta la sesién por el Sr. Ubeda, el Secretario general, sefior
Garcia Sierra, leyo una carta del Sr. Presidente del Ateneo, don
Jerénimo Pérez Ortiz, en la cual presentaba la dimisién de su
cargo, por haber pasado 4 la situacion de retirado, y dedicaba fra-
ses de gran afecto al Cuerpo de Sanidad Militar y al Ateneo.

El Sr. Ubeda expuso el sentimiento que la determinacién del
Sr. Pérez Ortiz produecia en cuantos componen la Corporacién, de
la cual ha sido su primer Presidente, y propuso, y se acordd por
unanimidad, que se consignara en acta el sentimiento del Ateneo
por la dimision presentada, y que se le dirigiera una comunica-
cion, firmada por los Vicepresidentes de las tres Secciones, en la
que se le consigne este profundo pesar y el agradecimiento que
todos le profesan por los valiosos servicios prestados al Ateneo.

Acto seguido, se puso 4 discusién el tema desarrollado por el
Sr. Gémez Ulla, sobre la anestesia en campafa, concediéndose 1a
palabra al Sr. Garcia Sierra, el cual, después de hacer grandes
elogios del disertante, lamenté no poder hacerlos igualmente de su
comunieacion, pues aun reconociendo su valor cientifico, no re-
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suelve el problema de Ia anestesia en campaiia; eriticé la estadis-
tica presentada, por no figurar en ella ninguna de las intervencio-
nes operatorias que se realizan en primera 6 segunda linea 6 en
Hospitales mdyiles de evacuacién. Reconoeié la bondad del método
Jonnesco; pero no lo admite como exelusivo, por ser inconstante
en sus resultados, por el dificil edleulo del tiempo que ha de durar
una inferveneidn operatoria, por ser su téenica dificil y por no
armonizarse con la rigurosisima asepsia de que debe ir acompa-
nada, cosa dificil de lograr en campaifia, exponiéndose, por tanto,
a provocar infecciones raquidianas, aparte del peligro que ya lle-
van en si, sobre todo las punciones altas. Hizo una detallada eri-
tica de todos los métodos de anestesia conocidos, deteniéndose muy
especialmente en los de anestesia local por contacto, por inyeccion
¥ por condueeién, encontrdndolos, aparte del inconveniente de la
pericia téenica, mds ttiles y menos peligrosos para campalia que
la raquianestesia preconizada por el Sr. Gémez Ulla.

Como resultado de todo lo expuesto y de su dilatada prictica
sobre este asunto, terminé adhiriéndose 4 las conclusiones de los
Médicos militares Nordentoft y Lavanture, respecto 4 las interven-
ciones en campafia: 1.° Para las superficiales, cloruro de etilo.
2.° Escopolamina-morfina con anestesia local, para tronco y
miembros superiores; y 3.° Anestesia local, y en algin caso raqui-
anestesia Jonnesco baja, para los miembros inferiores.

El Sr. Gémez Ulla dice que si no especificé el método de anes-
tesia mds conveniente en las distintas formaciones sanitarias, fué
porque, sefialando los reglamentos cudndo y en qué casos se debe
intervenir, siempre que se hiciera necesaria la anestesia, conside-
raba el método Jonnesco como el mas titil en Cirngia de guerra, por
su sencillez de técniea, economia de medios y economia de perso-
nal, condiciones que las circunstancias exigen en todo servicio
quiriirgico de campaiia; y si ofrece estas ventajas en las forma-
ciones sanitarias mds avanzadas, claro es que su utilidad es tam-
bién evidente en los servicios de retaguardia. Manifiesta que no lo
considera como método linico, pues reconoce que con los demas
se pueden obtener anestesias perfectas; pero le da la preferencia
sobre los demés para las intervenciones infradiafragmaticas, pues
los inconvenientes y peligros sefialados por el Sr. Gareia Sierra
son los mismos indicados por los autores, que no poseen cierfa,
experiencia personal del método. En efecto, la inconstancia en la,
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obtencion de la anestesia se presenta en muy escaso nimero de
casos, y casi siempre es debido & defectos de téenica, y, segin
Alexandri, sélo se observa cuando es muy elevado el grado de al-
calinidad del liquido céfalorraquideo, y quizds en algunos otros
casos en que intervienen factores desconoeidos, pero que son muy
excepcionales; la duracién de la anestesia es mas que suficiente,
pues aleanza, por término medio, de tres caartos de hora & hora y
media, tiempo en el cual pueden realizarse la mayoria de las in-
tervenciones, con excepeién de aquellas no regladas en las que se
teme algo imprevisto; con respecto 4 las complicaciones y peligros,
las estadisticas citadas en la sesién anterior, y que suman varios
miles de casos, demuestran que en realidad no existen; no es exac-
to que se armonice mal con la asepsia en campafia, pues precisa-
mente por la sencillez del instrumental y de su técnica es posible
obtenerla mucho mé#gs rigurosa que con los demds métodos; no es
extrano que en su uso no se haya generalizado todo lo debido, por
las grandes discusiones que rodearon su descubrimiento; pero no
puede negarse que hoy dia forman legién sus entusiastas, entre los
cuales se encuenfran Bastinelli, Alexandri, Bier, Franz, ete., etec.

Hizo un anélisis de los métodos de Cathelni, Burkhardt, Goya-
nes, Bier, no encontrandolos prédcticos para su uso en cirugia de
guerra; desechd el cloruro de etilo en los servicios de primera
linea, por ser poco eficaz, y termind volviendo & mostrar sus entu-
siasmos por el método Jonneseo, por ser rdpido, de técnica faeil,
inofensivo, de acecidén duradera, por economia de personal y el fd-
cil transporte de su material, condiciones todas que le hacen el
més practico para la anestesia en campana.

El Sr. Alonso Pulido explana su comunicacion sobre un proce-
dimiento de esterilizacién del agua en hospitales y cuarteles, di-
ciendo lo muy dificil que es evitar que las aguas esterilizadas por
el bromo, yodo 6 cloro, no cambien de sabor, pues quedando subs-
tancias sin reducir; y aunque se obtuviera la total reduceién, como
esos bactericidas se afiaden al agua formando parte de otros com-
puestos, siempre queda disuelta en el agua cierta cantidad de
materia mineral que duplica y aun triplica la que naturalmente
contiene, lo cual es mas que suficiente para darle distinto sabor;
¥ si 4 esto afiadimos que cuando el agente reductor es un sulfito
6 hiposulfito, 4 la larga muchas aguas los reducen, produciendo
sulfuros que las hacen imposibles de conservar, comprenderemos
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con cudnta razén debe desearse que los métodos de purificaciom
de aguas no introduzean en ellas ningtin elemento extrafio.

Teniendo esto en cuenta, existiendo por lo comin cloruros en
el agua potable, siendo posible transformar parcialmente estos
cloruros en hipocloritos por electrolisis, teniendo los hipoecloritos
un poder bactericida de primer orden, y siendo posible reduecir los
que quedan en exceso sin introdueir en el agua elementos extra-
fios, elaro es que nos acercamos mucho al ideal antes expuesto, y
en estos razonamientos funda el disertante su procedimiento de
purificacion de las aguas con el aparato que presenta al Ateneo, y
que difiere esencialmente de los demds métodos electroliticos em-
pleados en Londres y otras poblaciones para la depuracion de las
aguas residuarias, y en Filadelfia para el agua potable, pues en él
se emplea voltdmetro elemental, sin tabique y de electrodos inata-
cables, y lo emplea multiple, es decir, con varios compartimentos
que cada uno constituye un voltimetro parcial, para que pueda
apliedrsele las corrientes ordinarias del alumbrado.

Con la electrolisis del agua que contiene cloruros se producen
hipocloritos en abundancia; y si lnego pasamos esta agua por car-
bén groseramente machacado ¢ introducimos en ella unas puntas
de Paris, estos hipocloritos desaparecen por completo. La cantidad
de agente esterilizante que se obtiene es muny suficiente para obte-
ner una depuracién completa, destruyéndose también los produe-
tos elaborados por las bacterias; pero para obtenerle en las aguas
pobres en cloruros es necesario afiadir una pequeiia cantidad de
sal comin, unos cineo 6 diez ecentigramos por litro.

En confirmacién de estos buenos resultados, presentd las con-

clusiones obtenidas por el Laboratorio Municipal como resumen de
los andlisis alli practicados y que demuestran su gran eficacia,
pues prolongando algo el tiempo de la accién de los hipocloritos,
se llegd 4 obtener la esterilizacion absoluta.
A continunacién explicé detalladamente la estructura de su
aparato y su meeanismo de funcionamiento; rinde 12 litros por
hora con electrodos de un centimetro de ancho por tres de largo; y
si se quiere aumentarlo cien veces més, hay que usarlos de 15 cen-
tiinetros de ancho por 20 de largo.

Termind presentando al Ateneo las siguientes coneclusiones:

1.* Por simple electrolisis del agua natural puede, en voltame-
tro adecuado, obtenerse la cantidad de hipocloritos suficiente para
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esterilizarle, sin que sea preciso afnadirla agentes extrafios; si,
como ocurre excepeionalmente en algunos casos, el agua no tuviera
la necesaria cantidad de eloruros, bastaria anadirla una insignifi-
cante cantidad de sal comin.

2.*  Los hipocloritos que no se reducen por la materia orgdnica
que el agua contiene, se reducen después haciéndola atravesar una
capa de carbon, y vuelven 4 su primitivo estado de cloruros, y por
tanto el agna queda con la misma composicién que tenia antes,
muy gasificada y sin sabor extrafio.

3.2 Pueden construirse aparatos de grande y pequefio rendi-
miento, que siendo automaticos no exigen ningilin manejo,

4* Como es general que en los hospitales y cuarteles se dis-
ponga de fluido eléetrico, ninguna difienltad se opone al suminis-
tro de agua esterilizada 4 los individuos del Ejéreito albergados
en esos establecimientos; y

5. (Con un pequeiio sacrificio puede también suministrarse agua
esterilizada por este medio, 4 las fropas en campafia.

El Sr. Presidente levanté la sesién, por haber transcurrido las

horas reglamentarias.
El Secretario de actas,

ANTONI0O FERRATGES

NECROLOGIA

Don José Rios Balaguer,
Farmacéutico primero.

Nacié en Zaragoza, el 7 de Enero de 1877, gradudndose de
Lieenciado en la Universidad de Barcelona, en Junio de 1896, é
ingresando en el Cuerpo, previa oposieién, con el empleo de Farma-
céutico segundo, en Diciembre de 1897, destindndosele al Hospital
de Madrid y en comisién al de Zaragoza; posteriormente sirvié en
los de Barcelona, Valencia, Archena, Chafarinas, Madrid y Vito-
ria, y en la Farmacia militar de Burgos.

Ascendié 4 Farmacéutico primero, por antigiiedad, en Enero
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de 1910, y al ocurrir su fallecimiento en Zaragoza, donde se halla-
ba eon licencia por enfermo, el 29 de Abril ultimo, estaba destina-
do en el Hospital de Tarragona.

Se hallaba en posesion de las medallas de Alfonso XIII, Cente-
nario de los Sitios de Zaragoza, de la Ciudad de Zaragoza y del
Puente de Sampayo.

iDescanse en paz nuestro estimado compartiero!

VARIEDADES

La Sociedad Cientifica de Sanidad Militar, de Barcelona, cele-
bré el 29 de Abril dltimo una sesién necrolégica, en homenaje al
que fué dignisimo Inspector de nuestro Cuerpo y Jefe de la Seeeidn
en el Ministerio de la Guerra, desde 1900 4 1904, de donde paso,
ascendido, 4 la Inspeccién de Sanidad Militar de la cuarta Regién,
Exemo. Sr. D. Pedro Gémez y Gonzdlez, fallecido en Sevilla en
igual fecha de Marzo anterior. Como saben nuestros lectores, la Re-
visTA dedico 4 tiempo el debido espacio & la memoria del ilustre
Jefe, insertando extenso articulo necroldgico,

En la sesion de referencia, el Subinspector Médico de segunda
clase D. Julio del Castillo dié a4 leer unas cuartillas en que, con
sentidas frases, hizo patentes los verdaderos merecimientos del res-
petable Inspector, dando testimonio en su escrito de muy sincera
gratitud personal y reflejando, ademds, la que toda Corporacion
debe 4 los individuos que supieron enaltecerla,

La sesifn se levanto después de un oportuno discurso del Pre-
sidente, Subinspector Médico de primera D. Casto Lipez Brea.

-t%"v-:

Kl dia. 29 del pasado pronuncié una interesante Conferencia, en
el Centro del Ejército y de la Armada, nuestro querido compafiero
de redacecion el Farmacéutico mayor D, José Ubeda, hajo el tema
«Lag Farmacias militares en Espana», siendo muy aplaudido y fe-!
licitado.
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También el Médico primero D. Julio Camino, por encargo del
Gentro Ibero-Americano de Cultura popular femenina, expuso en
dicha Sociedad un notable trabajo, titulado «El hipnotismo ante la
sociedad y ante la Medicina», que fué muy del agrado del audi-
torio.

‘«-1**

El Médico mayor D. Alfredo Pérez Viondi se halla convale-
ciente de una infeccidn varidliea que contrajo visitando la sala de
infecciosos del Hospital de Tetuin.

Deseamosle un pronto y total restablecimiento.

Ha fallecido en San Sebastidn, el dia 6 del corriente, el esti-
mable Subinspector Médico de segunda eclase, retirado, D. Leén
Lain y Guio.

105 I35

%

El Médico primero D. César Juarros pronunecié en el Ateneo,
el dia 8 del corriente, una interesante conferencia que versd sobre
«Neurastenia y neurasténicos».

£ 3
#

Héllanse muy adelantadas las obras de ampliacién del Parque
de Sanidad Militar de esta Corte.

El Director de dicho Establecimiento, Sr. Fernéndez Garrido, ha
hecho una acertada distribucidn de locales que podrd acondicionar
perfectamente el valioso material alli reunido.

&

Bl dia 1.° del corriente tomé posesion de su cargo el nuevo
Director de la Academia Médico-Militar, Subinspector Médico de
primera D. Federico Urquidi, que tan valiosos servicios ha pres-
tado al Cuerpo al frente del Negociado del personal en la Seccion
de Sanidad del Ministerio.
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Bl Cédigo sanitario de la ciudad de Nueva York ha sido en-
mendado en la parte que se refiere 4 la declaracion de enfermeda-
des contagiosas, quedando redactado del modo siguiente:

«Antrax, Célera, Difteria, Disenteria, Meningitis cerebro-espinal
epidémica, Muermo, Oftalmia blenorrdgica, Uncinariasis, Lepra,
Paludismo, Parotiditis, Paratifoidea, Peste bubodnica, Pardlisis in-
fantil, Tubereulosis pulmonar, Hidrofobia, Rubeola, Sarampidn,
Hscarlatina, Amigdalitis séptica, Viruela, Tétano, Tracoma, Me-
ningitis tuberculosas, Fiebre tifoidea, Tifus, Varicela, Coqueluche

y Fiebre amarilla.»
P

& &

Ateneo del Cuerpo de Sanidad Militar.—El martes, 25 del
actual, 4 las seis y media de la tarde, celebrard sesién cientifica
esta Corporacién. El Médieco primero D. César Juarros disertara
sobre «La epilepsia desde el punto de vista legal militars.

A continuacién se verificard la eleceién de Junta Directiva
definitiva, por haber ejercido sus cargos con cardeter provisional
cuantos la constituyen actualmente.

Con la citacién para esta sesion recibirdn cuantos prestan sus
servicios en Madrid una candidatura en blanco, que una vez lle-
nada deberdn llevar & la sesién dicha, 6 enviarla, caso de no poder
asistir 4 ella, al Secretario general del Ateneo.

Los compafieros que prestan sus servicios fuera de esta plaza
pueden enviar su representacion a dicho acto.

Madrid, 11 de Mayo de 1915.—El Secretario general, G. Sierra.

#
#* %
Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepeitn,

Balance de Caja correspondiente al primer cuatrémesire de 1915,

DEBE

Pesetas.
Bxistencia antertor, ... .......ooeuues 93.472,82
BT Y YA b1 et R e e e e AR P 2 S i i e 638,75
Escuela Superior de Guerra. . oo vuvevimesien. STy 166,68

Biigada Obrera ¥ TopotRABAL o v iy amiaeims ey »
Compaiiias de la Brigada Obrera y Topogréfica............ 360,00
Deposito de la Guerra. .. .. S A A Al e N T 666,60

Academia MEAico-MilIEAT. <\ .vvvniois oo i 166,65
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Laboratorio Central de Medicamentos. ........c...ooouinnn . 666,65
Brigada de Sanidad Militar................... e 1.782,00
Compaiiia de Sanidad Militar de Centa.. .................. 296,00
JaomtidT d aahal )] et il 18 ] L s et el 154,65
Tdem i, Ao las Palmias .o cimsiesine svisesion e v 99,65
Idem id. de Santa Cruz de Tenerife.............cocivnin.. 25,40
Almnosde paEol i S e e S R e 5.615,50
Reembolso de equipos y 1ibros..........ccovvvvinanenns S 2.863,08
(03 onn 80 4 b 6 L F LTl B U e b b D o O B IR Uhg el St 9.981,20
Recibido de la Administracion Militar para pago de perso-
e U b L e e e e e e S (R W . 247000
P AR AL O CI AR, — oo T e s s i s AT s e uLIe s b pTaia iy ! sl 3o 98,80
Para-sobyencion del ToleeHos, . -« o cr v s siptlsineie siaslasinieis foe 14,820,00 -
TTOMATLE I odl, 1) A iR ot STl ) 0 . 64.330,40
HABER
Soaterinieato /dal COTEmIBN e iisin s troiie s o s e 13.217,10
Gastos de equipos de calegial............ooviiiiiciiiiiea.. 1.717,60
Td e e anstRIACIAN: i LTii e itesats o e aiba e teosretos s AR e e e 3.897,27
Pensiones s HOGIIaAnORL o0 iiiis de e s s/s dsetss oo 8 374,75
ey e D A T UL o e i o S A 12.189,03
En cuenta corriente en el Banco de Espafia. . ............. 8.000,00
Libramiento pendiente de cobro........ocoviuivveeiviion.. . 1.517,00
En poder del Cajero, para pagos. .....c.vvuvuiviniaiheesa 9.906,65
b 18 U e e e et e ORI S G4.339,40

DONATIVOS

Del personal de Sanidad Militar del Instituto de Higiene y de la Bri-
gada del Cuerpo, 86,50 pesetas; del personal de Estado Mayor de Larache,
50 pesetas; del de Cadiz, 15 pesetas; del de Tefuén, 50 pesetas; del de Me-
lilla, 117,25 pesetas; del sobrante del entierro del Médico provisional avia-
dor Sr. Cortijo, 120 pesetas; del personal de Sanidad Militar de la sexta
Regidn, 35 pesetas, y del Médico primero D. Federico Gil Acevedo, 76 pe-
setas, :

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

La menor resistencia de los or- | la lucha contra el contagio propia-
ganismos debilitados 4 la aceidon | mente dicho de la tuberculosis sinn
destructora de los gérmenes tuber- | prestdndose eserupulosamente & to-
culosos,—M. A. Chaveau estable- | das las medidas instituidas, con ob-
ce, en una notapresentadad la dea- | jeto de despistar los gérmenesinfec-
demie des Sciences, que el gran pi- | tantes, y de impedir la propagacion
blico debe persuadirse bien: 1.°Que | de los sujetos enfermos & los suje-

nose puede participar con éxito de | tos indemnes, puesto que todos son
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igualmente capaces de ser infec-
tados, cualquiera que sea su estado
de vigor 6 de debilitacién. 2.° Que
hace falta asociar todos los esfuer-
zos intentados para llegar 4 la su-
presion de la miseria fisiologica. Si
esta no afiade nada a la aptitud de
infectarse que el organismo sano
posee naturalmente, cuando esta
en pleno vigor, esta miseria fisiolo-
gica hace, en efecto, al organismo
infectado méas vulnerable, més sen-
sible 4 la accién destructora de
los miecrobios tuberculosos, cuyo
numero aumenta considerablemen-
te.—(Le Presse Médicale, Noviem-
bre 1914, —J. P,

*H*

Serorreaccion de Abderhalden,
para el higado en los alcohdlicos,
por el Dr. E. Martini.—Teniendo en
cuenta la prontitud en aparecer, y
constancia de los trastornos hepati-
cos en los aleoholicos, el autor ha
ensayado en nueve de ellos la sero-
rreaccion de Abderhalden, con el
método de la nihidrina, y teniendo
por colaboradora 4 la Srta. Konig,
que siguio en el laboratorio de Ab-
derhalden sus estudios.

De nueve enfermos aleohdlicos en
que se ensayo el método, dieron
reaccion positiva siete, de los que
cuatro presentaban también sin-
tomas objefivos de trastorno hepa-
tico; ocho enfermos no aleohélicos
ni enfermos de higado dieron todos
reaccion negativa. Aunque son es-
casas las observaciones, sin embar-
o, son lo bastante precisas para
(ue merezean ser comprobadag por
nuevos experimentadores.—(Deut.
Med. Woeh., 1915, num, 50.)—
F. G D.

*.
*

Protozoo intestinal disentérico.—
En tres casos de disenteria ha en-
contrado Castellani (Journal of
Trop. Med. and Hygiene, 1914) un
protozoario, de forma prolongada,
flajeiladosimil (los flajelos no han
sido vistos), grande, con una extre-
midad dotada de rdapido movimien-
to vibratorio (tefiida tiene aspecto
apezonado), que hace sospechar
tenga flajelos 6 membrana ondulan-
te; en el protoplasma contiene va-
cuolas, pero no ecentrales; el nicleo
no es distinto, y no es posible distin-
guir un ecto y un endoplasma; no
emite seudopodos ni cambia de as-
pecto; no ha sido posible cultivarlo.
Cree se trata de un género nuevo,
v por ahora le denomina KEnfo-
plasma.

Los sintomas observados en estos
easos son los de la disenteria ami-
bica 6 bactérica no grave: dolores
abdominales, tenesmo, diarreas, de-
posiciones sanguinolentas. En éstas
no habia losquios, eercomonas, tri-
comonas, balantidios ni gusanos.—
Rodriguez Méndez.—(Gaceta Médi-
ca Catalana, 81 Marzo 1915.)

5

Consecunencias de la estancia del
oxlurus vermicularis en el apéndice
humano.—En un estndio de cien
casos de apendicitis, llevado & ecabo
por Junes y Campbell (Tropical Di-
seases Bulletin), después de la in-
terveneion operatoria, han podido
deducir la conclusiones siguientes:

1.* FEl ntimero de apéndices, en
casos de apendicitis infecciosa, comn
presencia del oxinrus vermicularis,
es relativamente elevado. En Aber-
deen (Escocia) es de un 17 por 100.

2.% Rl apéndice normal da oca-
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sion &4 una cifra mas baja de infec-
ciones.

3.* El apéndice del nifio ocasio-
na mayor proporecion de infecciones
que el del adulto.

4.% FEl tipo de la apendicitis re-
currente es muy frecuentemente
asociado 4 la presencia del oxinro.

5. Existe probablemente una
forma clinica de apendicitis de
oxinros,

6.* Ta forma supurante de
apendieitis no presenta relacion de

dependencia con la infeccién po
el oxiuro. : !

7.2 El Tricocefalus trichiurus
no se aloja cominmente en el apén-
dice. '

Los casos estudiados se refirieron
principalmente 4 sujetos de quince
4 eincuenta y tres afios de edad,’
siendo mas frecuente la infeceion
del apéndice por los oxiuros, entre
los veintinno y los veinticuatro
anios.—(Giornale di Medicina Mili-
tare, Gennaio, 1915.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Organizacion de los trenes hospi-
tales en Alemania, por el Dr. Chris-
tian.—ILos primeros estudios para
transporte de heridos por ferroca-
rril se hicieron en Alemaniaen 1859,
en 1866 fueron ufilizados algunos,
asi como en América durante la
guerra de Secesion. Durante la se-
gunda mitad de la guerra franco-
prusiana de 1870, funcionaron unos
trenes hospitales, que se componian
de diez vagones de enfermos, una
cocina, dos depositos, uno para ad-
ministracién y farmacia, uno para
Médicos, uno para el personal su-
balterno femenino, uno para com-
bustible y uno para utensilio.

Posteriormente, en los diversos
reglamentos de campaiia se fueron
perfeccionando. Actnalmente, su
organizacion se rige por el Regla-
mento de Sanidad en campaiia, de
1907 (art. 252-265) y por la disposi-
cién de 30 de Julio de 1912. i

Aunque existian bastantes, las

necesidades han sido todavia supe-
riores 4 las existencias. En el co-
mienzo de las operaciones ordena su
funeionamiento el Jefe de los servi-
cios ganitarios, y funeionan como
unidades independienfes bajo el
mando de un Jefe Médico. Sélo son
empleados para el transporte de en-
fermos, y cuando vuelven al frente
de combate tranmsportan tan solo
personal y material sanitario.
Secomponen de 39 carruajes, que,
nomhbrados por el orden en que se
enganchan defris de la locomofora,
son: un vagoén de uftensilio, un va-
gén almacén, un coche para Moédi-
cos, un coche para Oficiales enfer-
mos, un vaghn para sanitarios, un
coche para el Jefe Médico con sala
de operaciones, dos coches de enfer-
mos, un coche con generador de ca-
lor, ¢uatro coches de enfermos, una
despensa, una cocina, cinco coches
de enfermos, un coche generador de
calor, cuatro coches de enfermos,
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una despensa, una coeina, una ad-
ministracion y farmacia, cinco co-
ches de enfermos, un generador de
calor, cuatro coches de enfermos y
uno para sanitarios. Todos los co-
ches se comunican entre si y tienen
pasillo que permite ir en marcha de
un vagon & otro. Ademas do la ilu-
minacién del tren, cada carruaje
tiene cuatro lamparas acecesorias y
el del Jefe Médico ocho,

Los carruajes de enfermos son va-
gones de enarta clase, con platafor-
mas en sus frentes y dobles puertas.
En las partes laterales exteriores
tienen un escuds con la eruz roja y
la inseripeion: «[.. 2, niim. X (La-
zarett zug) Kr. W. nr. 1—24.» A lo
largo de las paredes laterales se eo-
loean los aparatos para colocar doce
camillas en dog pisos, dejando libre
un pasillo eentral.

Estos soportes de las camillas son
de cilindros de nietal huecos, fijos
al suelo y paredes laterales, v 4 fin
de que no sufran muchas osecilacio-
nes, descansan: sobre resortes de
hojas de acero. Las camas son ca-
millas ordinarias con cabecera mo-
vible y guarnicion de lona, coleho-
neta de pelo de eaballo, almohada
de lo mismo ¢ de aire, dos mantas
de lana. En fablillas calocadas en
las paredes y en el suelo, se atorni-
llan mesas giratorins La vajilla de
urgencia y dos sillas de resorte se
colocan, enando no se usan, bajo
las camas. En un angulo hay dos
armarios de esquina, unosobreotro,
para las necesidades mis imperio-
sas, y delante un depdsito de agua
de 20 litros de capacidad. En la pa-
red de frente hay una tablilla para
vajilla de eomida y bebida. Ade-

més, pertenece al mobiliario una ;

mesa con dos series de soportes para
los vasos y en la parte inferior cua-

e

tro vasijas para lavar. En otro an-
gulo hay un retrete.

Casi andlogos, pero sdlo con ocho
camas y algin mayor lujo, son los
vagones para Oficiales enfermos, y
de ignal forma, aunque sin el uten-
silio de enfermos, los coches para
sanitarios, enfermeros, ete.

El vagdon del Jefe Médico es mixto
de segunda y tercera clase. El de
segunda clase se acondiciona para
cuarto de dormir y trabajo, con ar
marios para vestido, vajilla, lava-
bo, mesa-escritorio, ete. El de ter-
cera no tiene bancos en el interior;
estd tapizado de linoleum, y tiene
mesa de operaciones en el centro y
dos armavrios en los lados con instru-
mental, mesas, aparatos de esterili-
zacion, ete. Casi analogo es el de-
partamento para Médicos, pero sin
armario ropero,

La farmacia es un vagon de cuar-
ta clase, dividido por un tabique
transversal en dos porciones. En la
primera estin: cama, retrete, mesa-
escritorio, armario, ete., y en la se-
gunda hay medicamentos, material
de cura, aparato dedesinfeceioncon
formalina, todo ello bien acondicio-
nado, y una lampara de acefileno.

Se compone el personal del Jefe
Médico, tres Médicos auxiliares,
Inspector de hospitales (administra-
dor), seis Suboficiales de Sanidad,
30 enfermeros militares y dos sol-
dados de tren, de ellos uno cerraje-
ro. El Jefe Médico tiene, sobre todo
el personal que en el tren va, lus
atribuciones diseiplinarias de un
Capitan de compaiiia.

Caso de faltar personal indispen-
sable, el Jefe Médico pide & la Ins-
peecion de efapas su reemplazo por
personal de la seccion de transporte
de enfermos, de hospitales de gue-
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rra; y caso de necesidad, del perso- | dades de enfermeros voluntarios,
nal de enfermeros voluntarios. con ignal organizacién y personal

Ademas de los trenes hospitales | civil.—(Deut. Med. Woch, 1914, nu-
militares, existen otros de las socie- | mero 42.)—F, G. D.
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La oOsteo-sintesis en el tratamiento de las fracturas de los
miembros. — Discursos leidos en la Real Academia de Medicina
para la recepeidn del Dr. D. Juan Bravo Coronado.

La eleceion del Dr. Bravo para ocupar una plaza de Académi-
co de numero, proporciona & la docta Corporacién una legitima
gloria en la Seccion de Cirugia, & la que ha dedicado el recipen-
dario todos sus afanes y desvelos, como ocurriera con su ilustre
antecesor el llorado Dr. Ribera, 4 quien aquél consugra sentidos y
elocuentes parrafos.

La contribueién que aporta el nuevo Académico al tratamien-
to moderno de las fracturas, mediante el trabajo que nos ocupa,
es de las mds valiosas; sobresaliendo, & mds del fruto sazonado de
una gran experieneia clinica, una ordenacién rigurosa de los méto-
dos de reduccion, que clasifica en euatro grupos principales, ex-
poniendo los cuatro tipos operatorios y detallando en el primer
grupo del tercer tiempo las operaciones de la ligadura y sutura
Gseas, el enclavijamiento, el forrado 6 envainado de los fragmentos
y el laniado, & incluyendo en el segundo el atornillado de los hue-
s0s, la protesis metdalica perdida y la contencion directa por el fija-
dor de Lambotte.

Expone después el autor los resultados de su prictica per-
sonal, citando interesantes obhservaciones clinicas, y deduciendo
de ellas notables ensefianzas acerca de las indicaciones de la 6steo-
sintesis, que 4 su juicio deben fundamentarse sobre ftres hechos:
1.%, la desviacion irreductible de los fragmentos 6 la imposibilidad
de mantener reducidos éstos; 2.2, la interposicién muscular eviden-
te 6 la existencia de un fragmento intermediario 6 de una esquir-
la, que no es mds que una variedad de la irreductibilidad; y 3.°, las
complicaciones vasculares § nerviosas, que exigen una interven-
cién inmediata para remediar no sélo la fractura, sino la lesién
vaseular y nerviosa.

Para el Dr. Isla, encargado de la contestacion al discurso del
Dr, Bravo (4 quien merecidamente enaltece en fluido y entusiasta
periodo), la fijacion de los frazmentos de los huesos, precedida de
la abertura del foco de fractura, estd indicada: 1.° en la pseundo-
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artrosis; 2.° en las fracturas especiales por su sitio y variedad con
desviacién axil, acabalgamiento de los fragmentos y compresidn
vascular 6 nerviosa; y 3. en las fracturas cerradas ¢ abiertas
irreductibles 6 con imposibilidad de mantener la coaptacién, una
vez frustradas todas las tentativas de correecion del hueso afecto,
aceptadas como buenas en la Cirugia militante.

Ambos Académicos fueron felicitados efusivamente por el se-
lecto auditorio.—J. P.

F
L
Concepto moderno de las Gotas de Leche como establecimientos
de puericultura y maternologfa, por D. Jerénimo Forteza
Marti, Médico Director de la Gota de Leche, de Menorca.

Nuestro compafiero ¢l Médico primero Sr. Forteza, que tanto
se ha distinguido por su entusiasmo de propagandista 4 favor de
los establecimientos de proteccion infantil, acaba de pronuneciar
en el Ateneo de Mahdn una notable conferencia acerca del asunto
que encabeza estas lineas, y que la Junta delegada de dicho esta-
blecimiento instructivo acaba de editar por cuenta de la Corpora-
eién, haciendo justicia y honor 4 los méritos del eonferenciante.

En el curso de este opusculo se destacan conceptos muy va-
liosos acerca de la existencia, extensién y funciones de esas insti-
tuciones tan atrayentes y de tan reconocida eficacia para el por-
venir de la raza; y por lo que respecta 4 la Gota de Leche de
Menorea, enyo perfecto funcionamiento actual tanto debe 4 las
iniciativas del Sr. Forteza, puede decirse estd 4 la altura de su
misién de la manera mas cumplida.

Felicitamos al autor por este nuevo esfuerzo en pro de causa
tan simpatica y trascendente.—J. P.

SECCION OFICIAL

16 Abril..—Real orden (D. O, nim. 94) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinsgpector Médico
de segunda clase D. José Fernindez Salvador; & los Mé-
dicos mayores D. Carlos Domingo Jover, D. Eusebio Mar-
tin Romo y D. Miguel Moreno Lipez; 4 los Médicos prime-
ros D. Fernando Mufioz Beato y D. José Cogollos Cogo-
llos, y al Médico segundo D. Jogé Llorca y Llorea.

17 » Real orden (D. 0. ntim. 95) aprobando y declarando indem-
nizable la comisién conferida al Subinspector Médico de
segunda clase D. Mariano Esteban Clavillar.
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26 Abril. . —Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina

28

30

(D. 0. niim. 94) asignando la pensién anual de 2.250 pe-
setas & una huérfana del Inspector Médico de segunda
clase D. Pedro Joli Golferichs.

Real decreto (D. O. nim. 94) ereando un «Gabinete Mili-
tar» dependiente del Ministerio de la Guerra, y asignando
al séptimo Negociado del mismo un Subinspector Médico
de segunda clage y un Médico primero.

Real orden (D. O. niim. 97) nombrando para practicar obser-
vaciones ante la Comisién mixta de Reclutamiento de la
provincia de Cérdoba, con el caracter de interino, al Mé-
dico primero D. Bonifacio Collado Jaraiz.

Mayo.—Real orden (D. 0. nlim 97) concediendo liceneia para contraer

matrimonio al Médico segundo D, Isidro Garnica Jiménez.

Real orden (D. 0. nim. 98) concediendo la ernz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, al Médico
primero D. Sebastidn Lazo Garcia, por su obra titulada
La Medicina militar espaiiola en el Rif.

Real orden (D. O. num, {18) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Juan Nuevo Diez.

Real orden (D. 0. num. 99) concediendo mencién honorifica
al Médico mayor D. Alfredo Pérez Viondi, por su obra ti-
tulada Profilaxis de la sifilis en el Ejército.

Real orden (D. 0. nium. 99) concediendo el empleo superior
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Subins-
pector Médico de segunda clase D. Galo Fernindez Espa-
fia; al Médieo mayor D. Juan Garcia Fernéndez; al Mé-
dico primero D. Nemesio Agudo de Nicolas, y al Médico
segundo D, Roberto Solans Labedan.

Real orden (D. 0. ntim. 99) concediendo el empleo de Farma-
céutico primero, en propuesta reglamentaria de ascensos,
al gegundo D. Miguel Campoy Irigoyen.

Real orden (D. 0. nim. 99) disponiendo la vuelta 4 aetivo
del Subinspector Médico de segunda clase D. Pablo Barre-
nechea Aleain, en situacién de reemplazo por enfermo en
la segunda Regién, por hallarse restablecido; pero debien-
do coutinuar en la de reemplazo forzoso hasta que le co-
rresponda ser colocado.

Real orden (D. 0. ntim. 99) concediendo la gratificacion



— 332 —

anual de 600 pesetas, correspondiente & los diez afios de
efectividad en su empleo, & los Médicos primeros D. Al-
berto Valdés Estrada, D. Bonifacio Collado Jardiz y don
Aurelio Diaz Fernandez.

8 Mayo..—Real orden (D. O. ntim. 99) concediendo la gratificacién mi-
nima de 600 pesetas anuales al Médico mayor D. Domingo
Coma Ajuria, con destinoen el Instituto de Higiene Militar.

» » Real orden (D. O. niim, 100) aprebando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Rodrigo Moya Litran y D. Salvador Sansano Vives.

» » Real orden (D. O. ntim. 101) aprobando y declarando indemn-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda D. Juan Valdivia Sisay; 4 los Médicos mayores
D. Francisco Garcia Barsala, D. Melechor Camén Navarra
y D. José Luis Saavedra, y 4 los Médicos primeros D. Leo-
nardo Ferndndez Guerrero, D. Manuel Tiigo Nougués y
D. Enrvique Ostalé Gonzalez.

4 » Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D, 0.
numero 101) concediendo la pension anunal de 1.200 pesetas
4 una huérfana soltera del Médico mayor D. Cayetano Ba-
nus Gorgui.

6 » Real orden (D. 0. num. 102) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D, Juan
del Rio Balagner y al segundo D. Julidn Rodriguez Lopez.

8 » Real orden (D. 0. niim. 104} aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda clase D. Ramon Fiol Jimémez; a4 los Médicos
mayores D. Emilio Pacheco F'uentes, D. Roman Rodriguez
Pérez, D. Juan Roche User, D. Amador Hernandez Alon-
so y D. Diego Brii Gomis; y 4 los Médicos primeros don
Juan Jaudenes de la Cavada, D. Jesus Bravo Ferrer, don
Bonifacio Collado Jaraiz y D. Juan Altube Fernindez.

11 » Real orden (D. 0. ntim. 104) concediendo licencia para cou-
traer matrimonio al Médico primero D. Antonino Guzmin
Ruiz.

Con este ntimero repartimos un prospecto del medi-
camento ARISTOQUINA, preparado por la importante casa
Federico Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



