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PRO ITALIA MEDICA

La catdstrofe de Sicilia y Calabria ha ocasionado nume-
rosas victimas entre la clase médica. Hasta la fecha se tiene
noticia de 42 Profesores que han sucumbido; de la Facultad
de Medicina de Mesina sdlo se han salvado los Profesores
Guzzoni y Sanfelice. Quedan 21 nifios en la orfandad, cuyo
numero es posible que resulte mayor 4 medida que se reetifi-
quen las listas y se conozean las consecuencias de la inmensa
hecatombe,

Un ginecologo universalmente conoeido, el Dr. Jacobs, de
Bruselas, ha tenido la feliz iniciativa de promover en todas
las naciones una suscripeiéon Pro Italia Médica, con el fin de
asegurar el porvenir de los infelices huérfanos de nuestros

Marzo 1909, —14.



— 170 —

compaiieros; bajo la salvaguardia de un Comité médico infer-
nacional; lo que equivale & la adopcion de estos desgraciados
nifios por los Médicos del mundo entero.

Respondiendo & tan hermoso acto de solidaridad profesio-
nal se han organizado ya Comités por reputados Profesores
en Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Hungria, Holanda,
Suiza, Dinamarca, Finlandia, Rusia é Inglaterra, los cuales
se dirigiran & todos los Médicos de los respectivos paises 4 fin
de que contribuyan con su 6bolo & esta suseripeion, y ellos
nombraran un Comité internacional que se encargue de la
gestion de los fondos que se recauden, y cuyos productos ser-
viran para educar & los huérfanos de nuestros hermanos en
el «Colegio de Huérfanos de Médicos de Perusa» bajo el pa-
tronato de las Camaras médicas de Italia, cuyo Presidente es
el Profesor Durante, de la Facultad de Roma.

Al requerir el concurso de los Profesores espafioles para
una obra tan simpatica cumplimos un gratisimo deber uniendo
nuestro esfuerzo al de las demés naciones para que los hijos
de nuestros compafieros muertos en la catastrofe puedan re-
cibir en lo posible el alimento y la instrueeciéon que sus padres
les hubiesen proporcionado hasta su mayor edad, y una vez
llegada ésta, cada uno de ellos recibird una cantidad propor-
cional al resultado de la suscripeién y que le sirva para esta-
blecerse, para comenzar su vida independiente.

Pro Italia Médica es una obra fraternal del porvenir, y no
un socorro de presente como los que en gran nimero ha en-
viado Espafia & la nacion’hermana con niotivo de su reciente
desgracia.

Entendiendo que el sentir de los Médicos espafioles estd al
unisono con el de todos los paises en asuntos de filantropia y
compalfierismo, hemos aceptado la invitaciéon del bondadoso
iniciador para constituir el Comité nacional que ha de encar-
garse de la suseripcion Pro Italia Médica en Espaiia, y estd
formado por los sefiores siguientes: Exemo. Sr. D. Angel Pu-
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lido, Presidente del Colegio de Médicos de Madrid; Excelen-
tisimo Sr. D. Julian Calleja, Presidente de la Real Academia
de Medicina; Ilmo. Sr. D. Angel de Larra y Cerezo, Presi-
dente de la Asociacion de la Prensa médica espafiola; Ilus-
trisimo Sr. D. Manuel de Tolosa Latour, Dr. D. Gustavo
Pittaluga y el que suseribe, en representaciéon de las viudas
y huérfanos de nuestros compafieros italianos.

Confiadamente esperamos que la clase médica espafiola
respondera 4 nuestro llamamiento, como lo hace siempre que
de remediar desgracias se trata.

Dr. EUGENIO GUTIERREZ,
Director del Instituto Rubio.

PRINCIPIOS GENERALES DE ORGANIZACION

SERVICIO MEDICO EN LOS CUERPOS

Los niicleos militares de combate, el batallon y la division,
son los eentros en torno de log que se organizan los servicios
sanitarios, dotidndoles de personal y material, los que depen-
den directamente de los Jefes militares de dichos nticleos, pero
congervando entre si la necesaria conexion y enlace para que
prevalezca siempre la unidad de aceion.

Fl servicio meédico en los Cuerpos se encuentra organi-
zado en todos los Ejéreitos de un modo anélogo, diterencian-
dose ninicamente en la cantidad de dotacién y forma de con-
dueirla, diferencias que estan en intima armonia con el modo
de comprender en dichos Ejéreitos la mision del primer esca-
16m sanitario, diferencias que hemos marcado en el articulo
anterior.

Alli donde el puesto de curaeion tiene una gran importan-
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cia desde el comienzo del combate, se agrupan y actmulan
personal y material en numero y cantidad suficiente para
poder atender & los heridos en forma andloga & la de la am-
bulancia. Donde el servicio en la linea de fuego es mds im-
portante y el puesto de curacion se limita & lo puramente in-
dispensable, el material es ligero, los fraceionamientos mas
frecuentes y la impedimenta es menor.

Ambos tipos, llevados 4 su mayor exageracion, han tenido
ocasidon de ser experimentados en la dltima campaiia ruso-
japonesa.

Estaban dotados los regimientos rusos de unidades sani-
tarias pesadas, capaces de establecer 16 camas por regimiento,
con 4 earros ambulancias de cuatro caballos (uno por bata-
1l6n), 4 earros de un caballo (uno por batallén) para material
sanitario y un carro de dos caballos para camillas y material
por batallon aislado 6 regimiento, 6 sea 9 carros por regimiento
de cuatro batallones y 3 por batallén aislado, con d Médicos,
Y2 practicantes, 82 camillas, 128 camilleros, 160 raciones de
viveres y una tienda de campaiia (1), sin contar los Médicos
auxiliares de campaiia, de los que estaban dotados varios re-
gimientos, segun Schaefer (2). El regimiento instalaba su
puesto avanzado de curacién & uno 6 dos kilémetros de la
linea de fuego para estar suficientemente protegido.

Reduciase el material y personal sanitario de los japoneses
4 una acémila por batallon eon 2 cajas de 30 kilogramos de
peso y 4 camillas por batallon, cuyo detalle fizura en el
cuadro primero de los anexos de este articulo (3). Como se
ve, los japoneses, en este como en otros asuntos, no tuvieron
precisamente como modelo el Ejército alemén, sino el nuestro.
De aquél tomaron lo que en nosotros se ha encontrado siempre
falto de organizacién y material, efecto del caricter especial

(1) RevisTa DE BANIDAD MILITam, 1908, pAgs. 176, 200 y 234,
12)  Idem id., 1807, pdAgs. 483 y 504,
3} MaTiGRoN.—Enseignements medicana de la grerre russo-japonaise; 1907,
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de nuestras campaiias, la ambulaneia y la compafiia divi-
sionaria.

De los Ejércitos europeos, el inglés tiene atin mas redueido
que el japonés el material de batallén, el francés se encuentra
en periodo de transformacion y quiza tiende & reducir su ma-
terial de batallon; por lo menos el Médico militar agregado al
Ejéreito japonés alaba grandemente este tipo de dotacion,

Los Ejércitos aleman, austriaco é italiano tienen grandes
analogias en su organizaciéon sanitaria. En Austria existen en
los regimientos de 3 batallones (en este Ejército el regimiento
es unidad para ciertos asuntos) b Médicos militares (2 en los
batallones independientes), 12 practicantes, 6 portadores de
material de cura, 48 camilleros, 5 bolsas de Médico, 12 de
practicante, 24 camillas, 24 juegos de tablillas, 48 bolsas de
curacion, 48 frascos de camillero, 12 linternas, 3 mochilas
de curacién, 6 mochilas auxiliares, 6 bolsas de medicamentos
y 2.500 curas individuales, con 3 carros regimentarios de ma-
terial sanitario (1), duplicandose el personal y material de ca-
millas en los batallones de montaiia.

En el Ejército aleman, euya organizacion ha servido como
modelo en muchas naciones, el personal y material para un
batallén de Infanteria en campaiia es el siguiente; 2 Médicos,
4 practicantes, 16 camilleros, camilleros auxiliares en nimero
indeterminado; 80 vendajes de cuerpo, de lana, ampliables
4 160, en los carros de eompaifiia; 51 cubiertas en el carro de
Sanidad, 12 y 40 en los de compaiiia; una bolsa de Médico,
4 holsas de curacidon de practicante, 20 bolsas de camillero,
1 botiquin de Cuerpo, 2 mochilas sanitarias y 4 6 b camillas
plegables con 2 correas cada una; estas tres ultimas cosas en
log carros sanitarios de batallén. Anteriormente hemos indi-
<ado el contenido de las bolsus de practicante, y por ser el
primer Reglamento sanitario posterior a la altima eampafia,

(1) Oron.—Fildtaschenduch fur den Sanitaisdienst im Krisge, 1 Heft., 1908.
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por la importancia que el Ejército alemén tiene, asi como por
ser conocidos de mis lectores el extracto del Reglamento y
apéndices, traducidos por el brillante Oficial de Sanidad sefior
Farreras, doy al final de este articulo detallada explicacion
del contenido de estas bolsas y cajas.

En Suecia (1) existen en un regimiento de 3 batallones:
3 Médicos, 1 suboficial de Sanidad, 6 cabos y 6 soldados prac-
ticantes, 48 camilleros y 3 cocheros. El material se conduce
en 3 convoyes ligeros, que transportan 6 mochilas de sanidad,
12 bolsas de curacion y 12 camillas. Los camilleros estdn bajo
el mando inmediato de un suboficial, que & su vez depende
del Médico mas antiguo del regimiento.

Un batallén de Infanteria noruego (2) tiene 2 Médicos,
1 sargento y 4 cabos practicantes, 16 camilleros y conductor
de caballo y 2 cocheros. Todos los camilleros del regimiento
son mandados por un sargento, ¥y conio material un estuche
de Médico, otro de suboficial, una linterna de mano, 4 bolsas
de curacién para los cabos, que también llevan una linterna;
un fraseo de aluminio y un cuchillo-machete, del que también
estan provistos los camilleros. Ademas existe 1 carro de 2 rue-
das y 1 caballo por batallén, que contiene b cestones, 1 con
medicamentos, 1 eon instrumental quirurgico, 1 con material
auxiliar, 1 para cura y el ultimo con vituallas y material de
cocina. También existe otro carro de igual forma por bata-
116n, 8 camillas, que pueden transportar 2 enfermos acostados
y 1 sentado, 6 en caso necesario b y hasta 7 enfermos sentados.

Me he limitado exclusivamente 4 mencionar el material de
los regimientos y batallones de Infanteria. En los Cuerpos
montados el material y personal es andlogo, con la diferencia
de que, no estableciendo estags unidades puestos de curacion,
se suprime el botiquin y carro en los regimientos que pertene-
cen & division de Infanteria, y sélo existen en los de division

(1)  BrrINER.—Das Militarsanitatswesen in Schwenden und Norwegen .
(2) TIdem.—Loe. cit.
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de Caballeria, modifieindose la forma y nomenclatura de las
bolsas de camilleros, practicantes, ete., aunque no resulte mo-
dificado esencialmente el contenido.

Forma parte este material del primer escaléon del tren re-
gimental, siendo conducido con los demds componentes de
éste, y en caso de iniciarse una accién queda bajo la inme-
diata direccion del Médico.

En Espafia se estd modificando el material, habiendose ya
adoptado el carro sanmitario de batallon en substitueion del
mulo de transporte, y apenas diferira su contenido del de los
Ejércitos aleman y austriaco.

Significa esta innovacion el disminuir en 12 mulos la im-
pedimenta de una division y aumentarla en 12 carros con
24 mulas, lo que no deja de tener cierta trascendencia, pues
los Jefes de Cuerpos y unidades tienen marcada repugnancia
& todo lo que signifique aumento del tren y existencia de ca-
rruajes en el primer escalon.

He aqui los ¢uadros que indican el contenido del material
de Cuerpo en los Ejérecitos japonés y alemén:

EJERCITO JAPONES

Bolsa del cabo practicante:

3 paquetes de 3 vendas cada uno.
tablillas de madera.

—
o

paquetes de gasa.
vendajes triangulares.
venda Esmarch.
vendaje de cuerpo.
taza de madera.

par de tijeras.

e O R )

explorador.

=t
o

imperdibles.

£

esponjas.

{19

lapiceros.

e

cuaderno de notas.
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Papel, sobres y fichas de diagnostico.
1 caja de cobre que contiene:
Tubo con diaquilén.
(Caja con pildoras de quinina.
Fraseo con aleohol de menta.
Idem con aleohol aleanforado.
Idem con agua destilada.
Calomelanos.
Las dimensiones son 25 X 23 X i1 em.; su peso, 2.200 gr.
Las cantinas de hatallén contienen:

Canfinas.
—r—
Medicamentos, Cantina. Instrumentos. A B
Solucién de acido fénico 230 grs. | potiche. . ...o.oireinnns S
Comprizaidon; de:sublis Masecarilla cloroférmica. » 1
adosicin s at g 4002 Vendas Esmarch........ ¥ g
Idem de cocaina........ 100 » | Jetnpasdekoli s o )
Idet Se muorfing, ... .0 AL Idem para inyeecciones,.. 2 =»
CIOIORING. St e A N7 G e R S N
Calomelano. ........... 800 » S R e G e B oz
Clorato potésico. ....., 150 » I dBren. . coonies i s Ly
Acido bérico...ovuve... 450 » Bty . 2 noaeh les:
L U TR B0y 2 Termoémetro clinico. .... I~
KRGO ro s sitions 190 5 Mortero de madera...... 8 (R
Bicarbonato sédico..... 100 » s R L
Polvo estomatico. ..... 500 » A fie 4
Ehiduras de futaie, be FUDES Aredmetro. . ...ooeeaeann- R
Nitrato de plata........ 15 o R Lty Gruay
LB o 5 5 i R Tde e e 250 em?, Slancarahos L PRl 4
B ¥ 1B [t OO 200 grs. EspétulaSih sl qil-13
Acoite de oliva..oussies 2 Provetas graduadas... .. 2
GORRC G e s s s e s 225 »
Alcohol aleanforado.... 225 » Cajas de curas: tres en cada can-
TIdem de menta......... 80 » e )
Mentol. ...ivie e 25 »
Agua alecanforada...... 80 »
Tdem destilada......... 200
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) Cantinas.
Objetos diversos.
St A B
Tijera ordinaria,.....o.eeeoiaiiiiiin 1 »
BT R 1 O R D ) I O o O S e » 1
Cubo dedienz0 . o v s eaiesa oo s 3 1
Caja de utensilios (sierra, hacha, marti-

Ho, elavos, 858 v viv vivivsnnieomninnios » 1
Taze g6 maderas s i it st s 1 »
Bandera de Ginebra...................0 1
Bt S Nk B O R A e 36 »
I LR e e dala 1 Gl e S s o o T » G cajas,
O EERETO N wioeminmvareincaisistune: niej e & Tyt » 60 m.
BB OR <l o sy s s Tl sths e sz bntive s 2 »
L L A A S OB D O A B AR G S 3 »

SET T e e i o Semsem e s ek . 1 »
T DRE v J1e uottenarotniots ol s e o1 ekw: lafaial el aTe e e 50 hojas. s
Estados de enfermos. ...... . .0 » 100 hojas.
Relacion de falleeidos. ....oovvvrvnnnnns » »
Fichas de diagnostiCo. ...veeesaivasues 150 »
Relaciones diarias, i, oo iiaau s sas s » 50
Objetos de consumo corriente.
Pinceles de garganta......ccoovirmareen. ' 3 »
Vendajes triangulares.. ... .. ... ii. 20 »
Y L O I P T 20 3
Tela DETR VENARE. coee s oniniriain s simainie » 12 m,
Algod on, it S S s 1.300 grs 600 grs.
Ghagalsnhlinna i sesmiitonaiaaioat o 2.600 » 1,200 »
T e vt iBIeR btk o it e s s s s vpimes 50 »
B aral & CBTURG Qlite! sl wlustsseeis: v sie eluiblors o 3 hojas. 3 hojas.
Aceite para la ldmpara................. » 900 grs.
Seda sublimada, mimero 1.............. 10 m, »
Tdem: fd,, MAITASTOFR. i iuisissis e ste siotsstals 10 » »
Hojas para medicamentos. ............. 200 »
Tablillas de madara. . veervees soepsmes 20 »
Cepillos demTag. e deaias peeinsivn 2 »
S e R e e S B R A 4 »
EEPODIRE. o s e v 0eiviriaaisbinininio s s o0 wip vaiain s 5 »
Mecha, cadvaiaian RS e e R 1 m. #
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La caja de instrumentos contiene:
4 bisturies. |
1 navaja.
cubeta.

BS =

pinzas de curar.
idem porta-agujas.
pares de tijeras (uno curvo).

e [

1 aguja Deschamps.
1 estilete.
1 sonda acanalada.
1 idem uretral de hombre.
1 idem id. de mujer.
1 cuero de afilar.
~Agujas y seda.
La caja de instrumentos del Médico contiene:
1 par de tijeras.
1 aguja Deschamps.
1 estilete.
1 pinza de curar.
1 idem de foreipresion.
Sus dimensiones son 15 X 7 X 2 em. Su peso, 310 gr.

BIBERCITO ALEMAN

Los Oficiales médicos tienen una bolsa-estuche que con-
tiene: 1 bisturi recto, 1 curvo, una pinza anatémica, una de
ligar, 1 par de tijeras rectas, una pinza arterial, una espatula,
una sonda acanalada con cucharilla cortante, una sonda de
oidos, una sonda fina, 4 agujas imperdibles, seda, agujas de
ligar, termometro de maxima, cinta métrica, decimetro, mar-
tillo percutor, lanceta de vacuna, lente de aumento, trompeti-
lla de oidos, una jeringuilla de 1 ce. con agujas, disolucion de
cloruro morfico, éter, tintura de opio, tabletas de bicarbo-
nato sddico, de acido tartrico, de sublimado, de calomelanos,
azucar, tafetan y lapiz-tinta.
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Las bolsas de practicante han sido ya deseriptas anterior-
mente al tratar del servicio en la lineade fuego.

El coche sanitario de batallén lleva consigo:

1.° Dos mochilas sanitarias, de 11 kilogramos de peso y
43 X387X16 ecm. de tamaiio. Contienen: venda elastica, plato de
cura de hierro fundido, 1 par de tijeras para cortar vestidos,
12 férulas inglesas, b férulas de alambre entreecruzado de
30 X 156 em., 1 tubo elastico, una jeringuilla de 1 cc. con caja
metalica y 3 agujas, 12 m. de cinta de hilo, 15 vendas Cambric
de distintos largoes, 20 m. de gasa de 100 cm. de ancho en
trozos de 4 m., una caja con 10 gr. de alfileres, 20 imperdibles
y 12 agujas, 6 tablillas pequefias de 30 X 15 em., 15 paque-
tes de curacién, 1 pafiuelo cuadrado, 2 triangulares grandes
¥y 17 pequeiios, 200 gr. de algodén, 25 tablillas de heridos,
15 gr. de hilo, 1.500 ¢m.* de emplasto adhesivo, 100 gr. de
oxido de mercurio, 30 de disolucion de cloruro merecurico al
2 por 100, 100 de aceite alcanforado, 20 de aleohol, 30 de tin-
tura de opio.

2.° Un estuche de Cuerpo, de 18‘G kilogramos de peso y
48 X 27 X 146 em. Contiene instrumentos quirtargicos para
operaciones urgentes, catéter, oftalmoscopio, ete.

He aqui detalladamente su contenido:

a) Cuchillo de amputaciones pequefio,..... Lep Rl o el L 1
b) Idem para grandes colgajos..........oouvu. e 1
¢) Ildem de amputacién de pie............ S S 1
d) Idem de resecciones de media planta...........coovnen.... il
g)l  Beealpolo n16ai0 CONVOXO i emiimiaims cmibioi sroun s waisdazayita 1
) IdenrrectolINedicTomOs: Sa i v hiE it tah it s cias i
)™ Rlen recholSorteraguaol . oo . S O, o e s e 1
%)) Doblecucharilla cortante..... o..oviaiiiiiiiiiiiii iy, L
9) " Eleyadormestosimpleg. stk s st s e 1
E30 8 A S O B PR D ARG fprata: o ate min oty Eeeiu st .o; Eollels Shvie ntato s (aduls ool <
1) Dobles ganchos cortantes pequefios para traqueotomia.... 2
m) Cuchillo para yeso........ R e T 1

n) Idem de afeitar, de cara medio acanalada........... .... 1
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Aguja de ligaduras.. ... .oeomosias G T s O A R e =1
Separadores romos de 1'5 ¢m. de aneho,.......c....0. i
Idem cortantes de cuatro dientes de 1'9 em, de ancho. ... 2
Crinas de hilo, . . ..... SR R e e e 2
T 2 11 D St ape g s en v v e I N2
@énulas de plata para traqueotomia de 86 em. de largo v
Tt 2l R Ol ol s - el i D SRR S sl PSS sk M2
Tijeras plegables,.......oooane. e T TR S L e A Ly 1
Idem {d. con una rama puntiaguda y otra roma. ......... I
Idem rectas con rama puntiaguda y otra roma. .......... 1
Trécar para puncion de cavidades,......... e 1
B AT s T T e S A e A A e et e R S o 1
Idem para extraer cuerpos extrafios en el ojo............. 1
Sierra de amputaciones con dos hojas de 15 y 6 mm. de an-
DR 2 uATE b s 8 S b e RS R el s AT e o S SRS e i 4
Tenazas quebranta-huesos plegable. .. ... .....0irnnen. 1
Cincel acanalado de 15 em. de ancho. ...coovvvnuririvuiinnn b
Idem plano de 2'em: deancho.i.iziiv: civiaiienas e o iF
Pinzasde 4 y 2 mm. de ancho...... ....... SR e 2
Aguja de sostén con cierre,.... R B S R A eleeele =B
Catéter de plata de b 2/; mm. de ancho..........oiiiiiae. 1
Pofdarparaciicnlos. Bl k. ettt Jely addone g b, 1
Tenazas para extraer esquirlas. . ...oocvvinven., b o Jeie
Pinzas anatémicas de 4 y 24/ mm. de ancho............. 2
Limpia-uﬁas............I ................................ 1
Sonda hueca de acero con mandril aislado............. aawi 1
Hilos de sierra con asa metalicade 30 em,........ooonunen 12
Catéteres elasticos de seda de 7, 6'/; y 5 mm. de grueso.. 3
Idem de seda curvosde 7 y 6 '/; mm. de grueso........... 2
Catéter de cancho de 7 mm. de gruesc. .....cevivivivess 2
ITdemidd. de 6y b mm . e Brueso....ou. e ssme-geesrsens 2

Bujins elasticas de seda de 5 1/y, 42/; y4 mm. de grueso... 3
STl G R OO0 e TIIR AR >4l urele i o areoats arate siai'e siefei et i eie e = 2 ety 1
Tubo para insuflaciones nasales.....oooueeevnnirrrennsn. Al
B s o o e S s s e v ol lvertets wharorebala s 3
Idemide presion Con CIBLES. o «» i auilesaaisisamia sastsnls sas 2
Idem prensa-arterias de 12 em. de largo y 2'56 mm, de ancho. 3
Idem id. de id. de id. y 5 mm, de ancho............. .00 o 3
Idem de ligar con dientes. ....cccaitiiiiiiieiianeiiaeaes 3
W M T R LT e o - O s S e 1
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d’’) Boton intestinal de mediano tamafio. .....ovvinn civiian 1
e'') Jeringuillas de 1 cm.? en caja metalica.......coovuinin. .. 2
") Agujas de intestino..... ..... S e e SR A N 12
I R S ORI AT TAE - e oiaosiviniint e st aialoysh i minc ok inie . 12
At Sondaigadabrica de Sedas as e sh s iha e e s e s e 1
2'") Jeringnilla de'5 ¢cm.? con eaja v armadura metdlica. . .... 1
2 “Eajaide seda-esterilizada, ool sdobedl e el i s e 1
LY DBz dbrdiestaslyl sl S0 a0t DI daia it s s ARl 6
1 Refleston eniedia-de Cuaro wa, o 0 4 L vale slandider b s ifspde v 1
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3.° Material sanitario suelto: una cinta métrica, una venda
elastica, 2 cepillos para antisepsis, 4 almohadas de paja, una
trompetilla, 1 irrigador eon accesorios, cajas para material
de eura, sonda gastrica, 4 pineeles, 2 platos de cura, 1 par de
tijeras de vestidos, 14 férulas inglesas, 12 de alambre, 2 des-
montables, 1 tubo elastico, 3 mandiles, una jeringuilla Pravaz
con accesorios, 2 jeringas de 8 ce., una de 50 ¢e., una caja
de seda esterilizada, termémetros, cuenta-gotas, palangana y
caja de madera con utensilios.

4.° Material de curacién: 50 m. de cinta, 10 vendas de
franela, 60 de gasa de 10 em. de ancho, 8 de 12 em., 240 ven-
das Cambrie, otras 48 de gasa, 4 bragueros, 4 m. de hilo
de telégrafo, 2 m. de tubo de drenaje, 6 m. de Cambric de
120 em. de ancho, 8 tubos conteniendo catgut de distintos grue-
gos, 2.000 compresas, b84 m. de gasa para hacerla paquetes,
3 m.* de gasa yodoférmiea, 36 agujas de sutura, 80 imperdibles
y 20 gr. de alfileres en 2 cajas, 4 tablillas de aluminio, 4 m. de

-algodon, 860 carretes de seda de distinto grueso, 24 paquetes
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de serrin, 16 m. de tela impermeable para vendajes, 4 suspen-
sorios, 60 paquetes de cera, 66 pafiuelos triangulares y cua-
drangulares, 6 kg. de algodon, 150 tablillas de heridos, 30 gr.
de hilo blanco.

5. Medicamentos: Acido acético 20 gr., 50 comprimidos de
4eido acetil-salicilico, 50 gr. de acido borico, 2.000 de acido £é-
nieo, 200 de &cido clorhidrice, 50 tabloides de tanino de 06 gr.,
160 de 4cido tartrico de 0‘75 gr., 40 ampollas de éter, 500 gr.
de agua destilada, 15 de nitrato de plata, 250 de balsamo del
Pert, 4 kg. de yeso, 30 gr. de aleanfor, 50 hojas de sinapismo,
110 tabloides de clorhidrato de quinina de 3 gr., 400 gr. de
cloroformo, 5 de clorhidrato de cocaina, 10 cajas de compri-
midos de cloruro moérfico, 25 miligr. de cloruro de cocaina
4 10 miligr. y clorato potésico & 20 centigr., 1 m.* de em-
plasto de o6xido de zine, 60 gr. de colodién, 50 de sulfato
de cobre, 4 m. de emplasto adhesivo, 100 gr. de emplasto de
cantiridag, 200 comprimidos de menta, 250 gr. de glice-
rina, 200 de goma arabiga, 320 comprimidos de sublimado
4 0'6 gr., 100 de calomelanos 4 0°2 gr., 400 gr. de yodoformo,
80 de bromuro potasico, 100 de clorato potésico, 100 de yoduro
potasico, 500 de disoluciéon de acetato aluminico, 250 de
amoniaco, 80 de disolueién de cloruro moérfico al 2 por 100,
100 comprimidos de cloruro moérfico & 1 centigr., 400 de bi-
carbonato sédico, 110 de carbonato soédico de 1 gr., 40 gr.
de cloruro sodico, 20 de aceite de menta, 200 de aceite de
olivas, 400 de aceite de ricino, 75 de trementina; 75 de ace-
tato de plomo, 200 comprimidos de ipecacuana eon opio, 60de
ipecacuana con tartaro estibiado, 150 gr. de polvo de taleo con
acido salicilico, 40 comprimidos de antipirina, 150 gr. de
azticar, b00 de jabén, 120 comprimidos de salicilato con gra-
sas al 2 por 100, 100 gr. de licor de Fehling nimero 1 y 100
del numero 2, 400 de alcohol, 250 de tintura aromatica,
80 de la de yodo, 200 de la de opio, 80 de la de valeriana,
80 tubos con pomada de formaldehido al 10 por 100, 150 gr.
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de ungiiento mercurial, 150 de ungiiento de plomo, 50 de

sulfato de zine,
F. GoNzALEZ DELEITO,

Médieo primero.

VALOR TERAPEUTICO DEL HIPNOTISMO

El hipnotismo es uno de tantos recursos terapéuticos que
bien administrados pueden producir notables efectos. Podria
considerarse como un activo alcaloide, que exige el mas deli-
eado tacto en su oportunidad y dosificacion. Y si dificil resulta
discurrir con acierto el manejo de*un veneno, por las multi-
ples circunstancias individuales, patégenas y exteriores que
modifican su accién, atin es mas dificil el manejo de este tdxico
del espiritu, que no es susceptible de medicion ni divisibilidad.

El lugar que en terapéntica le corresponde se va definiendo,
aunque no de un modo preciso. Como todos losg grandes pro- -
cedimientos del arte de eurar, ha sufrido una evoluciéon en la
que se ha ido desmoronando y empequeiieciendo el enorme
montén de indicaciones que se le atribuian. Ya ha dejado de
ser un procedimiento empirico 6 dotado de algiin poder sobre-
natural que ejercia en las enfermedades una influencia miste-
riosa; hoy ha entrado casi de lleno en el terreno cientifico y
se emplea, aungue poco, con método, racionalmente y en in-
dicados casos. Precisamente por haber exagerado su valor,
rebasandoel limite de sus aplicaciones, ha tenido sus fracasos,
sus dafios y finalmente su deserédito. Pero ambos modos de
proceder nos parecen extremados: el Médico que trata de
constituir una especialidad llaméandose neuropatélogo hipno-
tista, padece una candorosa equivoecacion 6 estd algo enemis-
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tado con la moral médica; y el que le rechaza en absoluto
es injusto, viéndose privado de un buen agente terapéutico.

/Pero en qué easos, por qué y cuindo debe emplearse el
hipnotismo? Hacemos lo posible por contestarnos & estas tres
preguntas.

+Bs aplicable & todas las neurosis? Bien claro se comprende
que no, y poco nos detendremos en este punto. Recuerdo un
caso claramente demostrative: una enferma muy conocida
en las salas de San Carlos y del Hospital general, de diez y
ocho afios, histérica y coreica, pero con un corea de naturaleza
reumatica, es deeir, independiente en cierto modo del histe-
rismo. Se resistia 4 todo tratamiento, por lo que un compafiero,
hoy distinguido Médico militar, la sometié al tratamiento
hipnético. Las contracciones desaparecian durante el suefio,
como en el natural, para reaparecer tanto 6 mas fuertes al
despertar. Las sesiones se prolongaban y repetian diariamente
por espacio de afios, y la muchacha seguia sin curar movién-
dose y gesticulando. En cambio aparecieron violentisimos y
frecuentes ataques histéricos, que hicieron temer por su vida.
Actualmente estd bien, y es curioso, que en los 1ltimos tiem-
- pos la dosis de hipnotismo fué menor.

En cuanto & las demas neurosis, epilepsia, neurastenia,
ties, etc., y las psicosis, es initil insistir, puesto que no son
susceptibles al suefio artificial. Todos los autores citan casos
de euracion al parecer extrafios al histerismo y de cuya ve-
racidad no podemos dudar; pero también es cierto que el his-
terismo puede existir emun enfermo sin que ostensiblemente
en él se manifieste. Fenoémenos histéricos eran sin duda el caso
de Montjiel de falso embarazo, el de Voisin de edema azul, el
de Paul Farer de estreiiimiento y toda esa coleccion de hemo-
rragias, espasmos, pardlisis y neuralgias observadas repetida-
mente, muchas de ellas de desconoecida naturaleza y atribui-
das 4 imaginarias lesiones.

Queda una sola enfermedad en la que es aplicable este
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método terapéutico, en la que todos los observadores coinci-
den, por lo menos en haber obtenido los mas brillantes resul-
tados, en la que Charcot y Bernheim han experimentado sus
fenomenos y fundado sus escuelas, la que ha servido 4 los ex-
tracientificos para hacer sus extraiias y curiosas exhibiciones:
el histerismo.

Histerismo ¢ hipnofismo son dos términos que marchan
paralelos, sin separarse jaméas el uno del otro. Estos hechos
son elevados por Maestre 4 la categoria de ley con estas pa-
labras: «El hipnotismo es el reactivo del histerismos. Toda
persona histérica es hipnotizable, si no en una sesion, en las
siguientes; si no por el mismo observador, por otro.

¢Por que solo estos enfermos son influidos y no los restan-
tes neurdsicos? Pues porque el hipnotismo no es mas que un
sindrome, un conjunto de fenémenos peculiares, caracteristi-
cos; uno de tantos estigmas—valga la frase—que entran de lleno
y exclusivamente en su jurisdiccién. Letargia, catalepsia,
sonambulismo....., son observados en los histéricos esponta-
neamente reducidos 4 la categoria de sintomas, como podemos
ver una paralisis, una contractura 6 una convulsion; letargia,
catalepsia y sonambulismo: he aqui los tres estados del suefio
hipnético que admite Chareot. Los mismos nombres, iguales
manifestaciones, analogos efectos y equivalentes causas.....
Es que hipnotizar no es mas que sugerir 4 un sujeto que se
va & dormir, y por sugestion obra todo proeedimiento psiquico,
gomatico 6 sensorial que se emplee; Gnicamente requiere para
conseguirlo un solo factor: que el paciente se lo erea, pero con
verdadera fe; necesita un desequilibrio mental con predomi-
nio de la sensibilidad, cierta hiperestesia psiquica; necesita,
en una palabra, ser histérico. Este es el primer punto que
conviene fijar y convenir; el hipnotismo sélo tiene aplicacion
en ¢l histerismo.

Ahora bien; todo histérico, ¢debe tratarse por este medio?
¢De otro modo: ges un especifico de esta enfermedad?

Marzo 1909.—16,
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¢Puede influir directamente en su euracion?

Algunos Médicos asi lo ereen, y despreciando todos los de-
mas recursos se consagran & ¢l tratando sistematicamente
cuantos’casos se les presenta. Ya lo hemos dicho; nos parece
este afan de simplicar, de sistematizar en esta rama de la
Medicina, tan censurable y anticientifica como en cualquiera
otra. El hipnotismo ni siquiera es un antihistérico, para nada
influye sobre la naturaleza de la enfermedad; se dirige sola-
mente & sus manifestaciones exteriores, es en suma, una medi-
cacion sintomatica. La morfina en el edlico hepatico, calma
el dolor—sintoma mas saliente—pero no aniquila el cileulo ni
corrige la diatesis; del mismo modo el hipnotismo, que puede
suprimir la convulsién, no cura su fuente, la neurosis; desvia
su curso, pero no la detiene.

Y asi como & nadie se le ocurrira tratar con morfina todas
las afecciones dolorosas, ni siquiera todos los edlicos hepati-
cos, tampoco este remedio debera aplicarse 4 todas las con-
vulsiones histéricas.

Precisemos, aclaremos esta importante afirmacion. Existe
en el histerismo, como sabemos, un desequilibrio nervioso, con
predominio de unas funciones y disminucién ¢ abolicion de
otras, que afecta las mas extrafias modalidades, pero que se
produce sin detrimento de la total energia nerviosa: hiperes-
tesia en un punto, anestesia en otro; contractura en un musculo,
en otro paralisis. fsta designaldad en el reparto de la funcién
nerviosa es hija de un fondo comin: la impresionabilidad, lo
que antes hemos llamado hiperestesia psiquica, y reconoce un
solo mecanismo, la auto-sugestion; de aqui el contagio, la
simulacién, las ideas fijas, que se producen con facilidad
por estar disminuida la accion inhibitoria del centro psiquico
superior. Pues bien, un tratamiento racional consistiria en
oponerse al desarrollo de su idea mediante una sugestiéon mas
fuerte que la suya. Aqui tiene todo su valor este procedimiento
psicoterdpico. Por regla general, merced 4 esa especial ma-
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leabilidad mental de los histéricos, la idea sugerida durante
el suefio hipnoético es aceptada y ejecutada por ellos con se-
guridad y prontitud. De este modo el reparto nervioso se veri-
fiea con regularidad y el equilibrio se restablece. Pero ese
fondo comim, lo que pudiéramos llamar diatesis histérica, ese
manantial de sugestiones, ¢se habra agotado 6 disminuido si-
quiera mediante la auto-sugestién hipnética?. ....

Rotundamente se puede contestar, no. Ese fondo comiin
se ha formado durante la concepeion, es heriditaria, y como
marca indeleble permanece toda la vida; es un caracter, un
nevi, un vicio de conformacion, 6 como dice Maestre, un pri-
mer grado de degeneracion. No haremos comentarios: preten-
derlo curar, equivaldria a querer cambiar totalmente la obra
de la naturaleza, & detener en su curso la ley fisio-bioldgica
de la herencia.

Hs, repetimos, una medicacion sintomatica. Como tal, la se-
rie de éxitos publicados es larga, y todos hemos visto curar
una ambliopia, un tie, una idea fija, ete.

En mi corta experiencia me ha parecido observar que las
neuralgias y ataques convulsives eran los mas favorecidos
por este medio, y las contracturas lo mas rebelde.

Los eagos recientes dan més probabilidades de éxito que
los antiguos. Me ha sido imposible curar una paralisis y una
confractura de cuatro y dos afios respectivamente de antigiie-
dad, en la sala del Hospital que visita el Dr. Valdés. Por re-
gla general la mejoria debe notarse & las primeras sesiones,
Yy de no ser asi serd preferible suspender este tratamiento, si
10 queremos eausar mas perjuicios que ventajas.

~En que momento debe ser aplicado el hipnotismo?

Si no tuviera inconvenientes, poco importaria que lo apli-
caramos indebidamente; pero los tiene, y grandes, y esto nos
obliga & ser parcos, & que tasemos con juicio sus efectos favo-
rables y adversos,

Por de pronto, cualquier sintoma sensorial psiquico, sensi-
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tivo, motor 6 visceral, puede verse aparecer como consecuen-
cia de una sesion

El Dr. Valdés me refirié el caso de una enferma que se
volvid idiota al terminar una sesién, permaneciendo asi un
afio; y yo he visto una histero-epiléptica muy tarada del Hos-
pital, pasar 4 la sala de dementes eon un atague cataténico.
El citado Médico militar recordara este caso. No obstante, si
bien dignos de tenerse en cuenta, no son ésgtos los mas serios
inconvenientes, ya que tal vez con otra sesién pueden desapa-
Tecer.

Lo realmente grave es que el hipnotismo perjudica, in-
fringe ese gran precepto que informa,la Medicina entera: Pri-
mun non nocere. Acentia la sugestionabilidad, la blandura
psiquica aumenta la instabilidad de los centros psiquicos su-
periores, debilita méas de lo que esta la accién directriz y
frenadora de éstos sobre los inferiores ¢ centros automaticos
superiores, en fin, acentlia y agrava el histerismo. «Desarro-
lar este modo patologico de la credulidad, es contribuir & la
ruina de la personalidad y al establecimiento del reino del
automatismo» (Duprat, citado por Grasset). Y este efecto se-
cundario es constante, se produce siempre fatalmente, aunque
en-el mas y el menos influya poderosamente la idiosincrasia
del individuo. Es lo que pudié¢ramos llamar, por analogia con
los medicamentos, intoaicacion cronica. Las deducciones que
de esto pueden hacerse son naturalisimas:

1.2 No emplearlo nunca para los pequefios sintomas del
histerismo. -

9.0 Agotar anteg los diferentes remedios fisicos, mecani
cos, eléctricos, dietéticos, higiénicos y farmacolégicos cono-
cidos.

3.2 Reducir en lo posible el ntimero y duracidon de las se-
siones.

He aqui el lugar que terapéuticamente le corresponde; ve-
mos sumamente reducidas sus indieaciones, pero & pesar de
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ello, jeudntas veces tendremos necesidad de su auxilio y cuan-
tas veces obtendremos de él los mds rapidos y- brillantes
éxitos!

Y para conecluir, sintetizando lo que he dicho, reduzcamos
en una férmula oficial la contestacién al epigrafe que enca-
heza este modesto trabajo:

«El hipnotismo debe ser el recurso supremo de los grandes

gintomas del histerismo».
FORTUNATO GrARCIA,

Oficial médico alumno.

CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL Y TRACOMA

(NOTA CLINICA)

El catarro primaveral es una afeceién algo rara, no des-
cripta ¢ deseripta errdéneamente en la mayoria de los tratados
de oftalmologia, nacionales y extranjeros, facilmente confun-
dible con el tracoma, y que suele presentarse en jovenes del
sexo maseulino.

Todas estas particularidades me han llevado 4 redactar la
presente nota, sin mas propésito que divulgar tan poco cono-
cida dolencia. Recordando tracomatosos dados por inttiles
vistos por mi en épocas en que aun no sabia la existencia del
sindrome conjuntivitis primaveral, he venido &4 caer en la
cuenta de que alguna de aquellas enfermedades conjuntivales,
un poeo extrafias, no debieran haber sido motivo de exencion,
y de que mo reconociéndolo asi se cometié una lamentable
equivocacion. A evitar que puedan repetirse tienden estos
renglones.

La conjuntivitis que nos ocupa ha recibido distintos nom-
bres: catarro ¢ conjuntivitis primaveral, peri-querato-conjun-



— 190 —
tivitis exuberante, conjuntivitis proliferante, tarso-conjuntivitis
vegetante, hipertrofia periquerdtica.

La edad en que suele presentarse varia desde los tres & los
veintitrés aifios. Marquez, que es el primer oftalmdlogo egpafiol
que ha publicado trabajos sobre este sindrome, ha visto un
caso de veintiocho afios, y Fuchs cita otro de treinta afios. El
sexo parece ejercer marcada influencia. Aun enando todos los
autores que de esta materia tratan han observado casos en
mujeres, la inmensa mayoria suele hacer su aparicion en va-
rones.

Su etiologia es actualmente desconocida. Parissoti y For-
tunati creen que el proceso es debido a la existencia de blas-
tomicetos. Se ha pensado en la influencia que pudieran ejercer
las estaciones, al ver eomo se reerudecen log sintomas en de-
terminadas époeas del afio. Pero este dato ha perdido gran
parte de su valor después de los trabajos del Dr. Chacon, de
Méjico, demostrando que en su pais las estaciones ejercen muy
poca influencia sobre el padecimiento. Quiza la razén de tal
anomalia dependa, como dicho Médico piensa, de que estando
Méjico & los 19° 26" de latitud y muy alta sobre el nivel del
mar, el verano resulta mucho menos cilido y el invierno mucho
menos riguroso que en los paises mis alejados del Ecuador;
pero asi y todo, no es posible dudar que las variaciones del
tiempo juegan un papel de mucha menor importancia que el
gque en un principio se las habia asignado.

Los sintomas consisten principalmente en picores intensi-
simos, rabiosos, intolerables, como en ninguna otra alteracién
conjuntival, pudiendo llegar & constituir un prurito agudisimo.
Este molesto sintoma se atenua en alto grado, por regla gene-
ral, durante los inviernos, hasta el extremo de que el enfermo
piensa hallarse ya totalmente curado, viniendo & sacarle de
su error la reaparicién del desagradable sintoma apenas se
inicia la vuelta del buen tiempo, llegando & su periodo algido
durante el verano,
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Con esto coincide una gran inyecciéon vascular permanente
de la conjuntiva, inyeccion que aunque disminuye considera-
blemente con el frio aparece réapidamente y en toda su inten-
sidad apenas se irrita lo mds minimo la conjuntiva. Un simple
restregén basta muchas veces. Esta irritacion de la conjuntiva
va acompafiada de abundante secrecién catarral.

Pero donde residen los sintomas verdaderamente caracte-
risticos es en la conjuntiva palpebral, donde puede revestir
tres formas: tarsal, pericorneal y mixta. En la primera se
observan, al invertir el parpado, eminencias duras, aplana-
das, anchas, de consistencia cartilaginosa, separadas por
contornos poligonales, que dan el aspecto de un empedrado
irregular. A veces estas eminencias sufren un mal desarrollo,
llegando & pediculizarse, & ser vegetaciones, alcanzando as-
pecto de verdaderos polipos, siempre limitindose 4 la super-
ficie tarsal, sin llegar nunca & invadir el fondo de saco. Cons-
tituye también un dato de gran valor el hecho de que tales
manifestaciones residen exclusivamente en el pdrpado su-
perior.

En la variedad pericorneal se presentan elevaciones blanco
amarillentas, asentadas preferentemente en los lados interno
y externo del limbo corneal, comprendiendo en ocasiones el
contorno entero de la cérnea.

En la forma mixta se presentan & la vez los dos sindromes
pericorneal y tarsal. La variedad mas comun es la tarsal y
la menos la corneal.

Anatomopatologicamente las conjuntivitis primaverales
estan constituidas por verdaderos papilomas.

El diagnostico es faeil. No cabe confusion con el tracoma,
por la distinta forma y gravedad, por no ser contagiosa y por
resistirse 4 todos los recursos terapéuticos, que en aquél suelen
dar resultado.

Con el arco senil la diferencia es muy clara en la forma
pericorneal, pues no solo la conjuntivitis primaveral recae en
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jovenes, sino que ademds mientras en el proeeso senil hay una
faja estrecha, transparente, entre la opacidad y el limbo cor-
neal, en la conjuntivitis vegetante esta invadida la conjuntiva
pericorneal con aspecto hipertrofico. De los botones pustulo-
so0s se diferencia también esta forma en que nunca se ulcera,
La conjuntivitis folicular no suele presentar alteraciones cor-
neales, invadiendo en la mayoria de los casos el parpado in-
ferior.

El proundstico es favorable, 4 pesar de la rebeldia de la
afeccion 4 todos los tratamientos, pues al cabo de algunos afios
desaparece sin dejar mas huellas que opacidades pericornea-
les, que no suelen estorbar la vision. Constituyen la excepeion
los casos citados por Fuchs: de un joven de diez y seis aiios,
con invasion total de la cérnea y pérdida de la visién, y de
otro en que el proceso de opacidad de la cornea respetd solo
la zona correspondiente al orificio pupilar.

Tratamiento: el paliativo.

‘La frecuencia no es muy grande, aun cuando va siendo
cada dia mayor, 4 medida que se va divulgando el cono-
cimiento de esta dolencia. Demichere ha encontrado 20 casos
entre 5.500 enferimos en Montevideo. El Dr. Marquez, al que
como ya he dicho le cabe la honra de haber divulgado en Es-
paiia el conocimiento del catarro conjuntival primaveral, sélo
dice haber hallado cuatro casos, y su esposa, la muy ilustrada
especialista Doctora Arroyo, otros cuatro casos. Mi compa-
iiero el culto Médico primero Sr. Ruiz Martinez, recuerda
uno. El Dr. Sanz Blanco cuenta haber observado 16.

Tratase, pues, en resumen, de una afeccién conjuntival
muy digna de ser tenida en cuenta cuando se vaya 4 diagnos-
ticar & un soldado de tracomatoso.

DR. CESAR JUARROS,

Médico primero,
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PIRIENS. A NMIEDICA

El euréfens.—El yodoformo agttia
por la liberacion de yodo en la se-
erecion de las heridas, y, por tanto,
obra como un desinfectante y como
un estimulante de las granulacic-
nes cicatriciales, Las desventajas
del yodoformo son su olor molesto
y penetrante y su toxicidad,

Pues bien; ¢l Dr. Meissner ha
tratado de evitar estos inconve-
nientes utilizando una substancia
formada por una solucion de yodo
en yoduro potésico, sobre la cual
se hace obrar una solucion alealina
de isobutil-orto-cresol. La substan-
cia es un polvo amarillo gue posee
un debil olor semejante al azafran,
vy al que han denominado ewrafeno,
Es insoluble en el agua, soluble en
el aleohol, éter, cloroformo y ncei-
tes; contiene el 28 por 100 de yodo.
Entre sus propiedades fisicas estd
la de adherirse bien & las superfi-
cies de las heridas. Bujo la influen-
cin de la humedad, la temperatiira
del cuerpo v el medio aleulino, el
yodo es desprendido y 4 veces com-
binado con la secrecion de las he-
ridas, absorbido y eliminado por lu
orina.

Las ventajas del eurdteno las ha
probade Meissner en -2 casos de
chanere hlando, n todos los casos
fué bien tolerado y de efectos sor-
prendentes. Il autor lo emplea es-
polvoreando sobre la fileera una
mezela, partes iguales, de eurdfeno
Y acido bérico, mafiana y tarde. El
término medio de la curacién de
las \ilceras era de seis 4 diez dias.
En todos los casos el polvo dismi-

nuia el dolor local, El autor cree
que el desprendimiento del yodo es
gradual y constante, y de aqui las
mayores ventajas sobre el yodo-
formo.

ﬁ*t

Sabromina: un preparado nuevo de
bromure.—EL Dr, V. Mering ha pu-
blicado (Mediz, Klindk., 20 de Sep-
tiembre de 1908) su experiencia per-
sonal sobre la accion de la sabro-
ming, un dibromebenato de caleio
de composicién andloga a la sayo-
dina. Lia férmula de la sabromina
es (U HY 02 Br*j® Ca, y contiene
de 29 4 30 por 100 de bromuro. Es
un cuerpo incoloro, sin olor, y que
confrasta con los bromuros alcali-
nos comunmente usados porsu poco
sabor y en que uo altera las fun-
clones digestivas, porgque es una
substancia que uo viene aceion so-
bre el estomago y sélo es absorbida
cuando pasa al intestino.

il autor observa que la aceion
de la sabromina es menos prouta
pero mas duradera que la de los
promuros alealinos, y considera a
este medicamento especialmente
indicado en el histerismo, en la
neurastenia, excitacion nerviosa,
palpitaciones é insomnio nervioso.
La dosis que prescribe es un granmo
dos 6 tres veces al dia, aungue el
ha dado seis gramos diarios & ve-
ces durante un largo periode. kil
bromuro potasico contiene 67 por
100 de bromo, mientras que la sa-
bromina sélo contiene el 8U por 100.
Esto explica que los sintomas de
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bromismo no se hayan observado
nunca con el uso de este medica-
mento,

:\k**

Suero antineumocécico.—El Doctor
Landmann ha publicado (Deud,
med. Woch., 26 Noviembre 1908)
sus trabajos sobre la preparacién de
un suero antineumocdcico eficaz.

El antor conviene en lanecesidad
de usar para la inmunizacién de
los animales numerosas variedades
de pnenmococos procedentes de di-
versos origenes; y ademas, pen-
sando con Ehrlich que la célula
bacteriana posee varios grupos ap-
toforos, inmunizo 4 la vez animales
de distintas especies: caballos, va-
cas, ovejas, ete,, y mezcla después
estos distintos sueros para usar un
suero mixto y polivalente.

Para obtener nn medio de titu-
lacion del poder antimicrobiano
del suero usa, entre las distintas
razas microbianas queinoenla, una
de ellas, que exaltada por el pase
repetido por los conejos puede dar
lugar 4 un grupo de anticuerpos
que se puedan medir experimen-
tando el suero polivalente en estos
animales. Bl valor del suero que
prepara Landmann es el siguiente:
una unidad inmunizante es conte-
nida en un 0,01 ce. de suero cuando
éste protege a un raton contra cien
veces la dosis mortal del cultivo
de pnenmococos, y por tanto, un
censimetro elibico contiene 100 uni-
dades.

El autor ha observado que este
suero es tanto curativo como pro-
filactico, Los animales son salva-
dos de una dosis mortal de pneu-
mococos cuando se inyecta el suero
seis & ocho horas después de la in-
feccidn, Laexperimentacion clinica
en el hombre es favorable, y él em-

plea 20 ec. como dosis curativa y
10 ec. como profilictico.

Sobre esta comunicacion de
Landmann tenemos que manifestar
que desde hace varios afios venimos
nosotros preparando en el Instituto
de Higiene Militar un suero anti-
neumaocdeico polivalente, obtenido
con numerosas razas de pneumo-
cocos, y mezelando, ademds, snero
de borrego con suero de cabra,
segin la doctring de Ehrlich; asi-
mismo que las experiencias hechas
en las clinicas del Hospital militar
de Carabanchel son favorables a la
eficacia del suero en el tratamiento
de la pneumonia.

Es sensible que, 4 pesar de las
notas clinicas publicadas en esta
Revista en favor del suero anti-
neumocdeico, 1o sen este mas soli-
citado por los Jefes de clinica de
los hospitales militares, para po-
der llegar & una informacidn prac-
tica definitiva sobre el asunto.

¥

La puncion de los ganglios en el
diagnéstico de la sifilis.—El Dr. Preis
ha podido demostrar (Pester. Med.
Chir. Presse, 8y 15 de Noyiembre
de 1908) la existencia del espiro-
quete palida en el 100 por 100 de los
casos examinados de sifilis latente
en el periodo secundario. El exa-
men por medio de la puncion de los
ganglios, dice el autor, debe ser
hecho siempre que el examen di-
recto del chanero no dé un resul-
tado positivo.

El autor asegura no haber dejado
de encontrar el germen con el exa-
men de los ganglios en el periodo
gue media entre la curacion del
chanero indurado y las erupeiones
cutdneas que acusan la entrada del
microorganismo en la sangre.
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T téeniea de la observaeion es

+ como sigue:

Se usa una pequeiia jeringa, co-
mo lade inyecciones hipodérmicas.
$e lava la piel, primero con jabén,
después con alcohol y éter, Se in-
troduce la aguja en el interior del
ganglio siguiendo el eje de éste, y
después de mover la punta de la
‘aguja en distintas direcciones, se
hace succién con el émbolo y se
trata de extraer exudado intersti-
cial de varios puntos del ganglio,
1l liquido extraido se extiende en
varios portachjetos y se hacen pre.
paraciones del espiroquete palida,
siguiendo el método conocido de
Giemsa.

Ningun espiroquete ha sido ob-
servado en el jugo de los ganglios
mas que el palida. Preis cree este
método superior al suero-diagnos-
tico de Wassermonn en los casos
dudosos.

lﬁ:ﬁ'-il

Inyeociones intravenosas de subli-
mado en la fisbre tifoidea,—Crispolti
(Rif. Med., 14 Diciembre 1905) re-
fiere dos casos graves de fiebre ti-
foiden curados con inyecciones in-
travenosas de sublimado, En am-
bos casos ern de notar la elevacion
de temperatura y los fendmenos de
toxiemin, El tratamiento comenzd
el dia doce 6 trece de enfermedad.
En uno de los casos la temperatura,
después de la primera inyeccion,
bajo de 40°3% 4 87'2, y hubo al si-
guiente dia una ligera elevacion
# 37'0. A la segunda inyeccién la
fiebre desaparecis.

En el otro caso el resultado fué
igualmente satisfactorio, Con la
caida de lan temperatura hay una
elevacion de la presién arterial y
In desaparicién de los sintomas
toxicos. La dosis de cada inyeccién
era de un eentigramo, y el autor

advierte que en casos de sifilis se
han administrado dos centigramos
sin grandes signos de intoxicacién
mercurial.

A nuestro juicio, lns observacio-
nes de Crispoltinecesitan més com-
probacién antes de adoptarse el
referido método en la practica.

&

El tratamiento de la sifilis por el
atoxil.—Los Dres. Charmeil, Ber-
tin y Poitean han usado (L‘Echo
Med. du Nord., 25 de Octubre
de 1908) el atoxil en el tratamiento
de la sifilis, y han publicado una
extensa informacién sobre los re-
sultados obtenidos. Con respecto &
las propiedades fisioldgicas del ato-
xil, los autores manifiestan que es
eliminado por la piel y los rifiones,
produciendo algunas veces ligera
albuminuria.

La eliminaecidn, sin embargo, no
es siempre ripida, y como sucede
con el mercurio, el medicamento se
acumula en el organismo.

Koch, Hallopeau, etc., han de-
mostrado las propiedades toxicas
de esta substanecia, y que su admi-
nistracién produce dolor de cabeza,
vertigos, sordera, fiebre, tenesmo
vesical y egpecialmente trastornos
de la visién. Por esta razon es pru-
dente que no exceda la dosis de
cinco decigramos al dia. Tampoco
conviene continuar mucho el uso
del medicamento, sino suspenderlo
cada diez dias por espacio de quin-
ce. Cuando se inyecta debajo de la
piel 6 se usa en inyecciones museu-
lares, no da de ordinario lugar &
trastornos locales,

En los casos en gue los autores
han usado el medicamento 4 la pre-
sentacién del echancro, los fendme-
nossecundarioshan tardadoalgo en
manitestarse, pero alfin laenferme-
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dad ha seguido su curso ordinario.

Con respecto 4 los fendmenos se-
cundarios, los autores han observa-
do que las placas mucosas desapa.
recen rapidamente, mientras que
otros sintomas secundarios no obe-
decen con la misma regularidad.
En la sifilis terciarvia se observa
una ligera mejoria de las lesiones,
pero nunca se consigue que lleguen
por completo 4 desaparecer.

En todos aguellos cnsos en gque
por el atoxil no se han conseguido
efectos curativos, se ha recurrido
al mereurio con mejor éxito.

De todo lo expuesto deducen los
autores que sin negar que el atoxil
sea un medicamento especifico con-
tra la sifilis, es por su accién toxi-
ca, especialmente sobre el aparato
visual y por su menor eficacia cu-
rativa, inferior al mercurio,

BIBLIOGRAFIA

Tratamiento de la tuberculosis por la tuberculina, por el Dr. Ver-
des Montenegro.

De urgente necesidad era en la literatura médica espanola la apa-
ricién de un libro manual que condensara la doctrina y la téenica
de la aplicacion de la tuberculina a] tratamiento de la tuberculosis,
y tal vacio ha sido llenado cumplidamente con la publicacién de
& obra que acaba de apuarecer del Dr. Verdes Montenegro,

Hombre que posee la total bibliografia del asunto y que ha
acumulado con su extensa practica una gran experiencia clinica,
ha conseguido hacer un libro de 156 paginas, en el que se halla
condensado cuanto el Médico que quiera usar la tuberculina en
los tuberculosos necesila saber. El aficionado 4 ahondar eu la ra-
zon de las cosas encontrara en el libro los fundamentos cientificos
novisimos de la tuberculinoterapia, y el que desee hallar sélo un
guia practico que le ensefie la aplicacién del medicamento apren-
deri en él los menores detalles de la téenica del método con una
sencillez y precisién admirables.

No es nuestro propoésito hacer del libro ahora un juicio eritico,
que para tal empefio necesitariuse mas tiempo y espacio del que
disponemos, por merecerlo asi su valor cientifico; es sélo nuestro
ubjeto dar la noticia de su aparicién y recomenddrselo 4 nuestros
lectores en la seguridad de prestarles un buen servicio.

#
* ¥
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Tratado elemental de Higiene comparada del hombre y los ani-
males domésticos, por el Dr. D. Juan M. Diaz del Villar, Cafe-
dritico de Higiene de la Escuela de Veterinaria y Consejero de
Sanidad.—Madrid. Arias, 1908.—2.» edicién ampliada, con
grabados en el texto.—Tomo I.—Precio, 12 pesetas.

Sin perjuicio de ocuparnos de esta obra del Sr. Diaz del Villar
cuando se halle completamente terminada, sélo diremos hoy que
es un tratado digno del nombre de su distinguido autor, que tan-
tos servicios tiene prestados 4 la ensefianza y que ademéds de Mé-
dico distinguido es personalidad ilustre de la Medicina zoolbgica
espafiola.

VARIEDA D HS

- El'din 4 del mes proximo pasado tuve lugaren Barcelona un plausible
acto de compafierismo, consistente en un banguete dado por el personal
de Sanidad Militar alli residente para obsequiar 4 los Inspectores de
primera clase, retirado; en reserva y con mando, respectivamente. Exce-
lentisimos Sres. D. Federico Illas y Vidal, D, Luis Oms y Miralbell y
D. Alfredo Pérez Dalmau, que han desempefiado la Jefatura del Cuerpo
en Catalufin.

Durante'ln comida hubo entusiastas demostraciones de amor 4 la co-
lectividad y de consideracion, respeto v carifio & los ilustres agasajados,
cuyos altos prestigios y esclarecidas dotes servirdn siempre de ensefianza
y estimulod los que han tenido § tienen la honra deservir 4 sus érdenes,

El Ex¢mo. Sr. D. Joaguin Plé y Pujold, que se encuentra en igual
caso y fué también invitado, no pudo coneurrir por hallarse indispuesto,
¥ una comisién mombrada pasé 4 su domicilio para testimoniarle el
mismo afecto que & los superiores Jefes citados.

Al terminar la reunién se expidieron telegramas de grato recuerdo
al Exemo, Sr. Inspector Jefe de la Seccién y al Exemo. Sr. Senador don
Angel Pulido, quienes contestaron expresando su reconocimienta.

——iRoee—



— 198 —

SECCION OFICIAL

9 Febrero,.—Real orden (D. O. nium. 42) aprobalndo v declarando indem -

12

13

16

18

W

b

nizahles las comisiones conferidas al Médico primero don
Modesto Quilez y Gonzalvo.

Reales ordenes (D. 0. ntim, 46) aprobando y deelarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos pri-
meros . Luis Torres Iharra; D. Pascual Pérez Carbonell
v D. Salvador Sansano Vives, y al Médico segundo D. Luis
Gabarda Sitges.

Real orden (D. 0. niim. 47) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Juan Ristol y Canellas y al Médico segundo D. Félix Bel-
tran Heredia.

Real decreto (D. 0. niim. 41) concediendo franquicia postal
para la correspondencia oficial al Instituto de Higiene
Militar.

Real orden (D. O. ntm, 43) concediendo prérroga de pasaje
4 la familia del Subinspector médico de primera clase don
José Delgado Rodriguez.

Idem id. (D. O, nim. 43) determinando las practicas de ins- .
truceion que han de seguir los Farmacéuticos segnndos de
nuevo ingreso.

Idem id, (D. 0. nttm. 43) concediendo la gratificacion de
600 pesetas annales al Médico primero D, Cindido Jurado
Barrero, como destinado en el Institutode Higiene Militar.

Idem id. (D. 0. ntum, 44) determinando los Jefes y Oficiales
de Sanidad Militar que tienen derecho 4 asistente.

Tdem id. (D. O. nium. 45) coneediendo la gratificacidon annal
de 600 pesetasy correspondientes a diez afios de efectivi-
dad en su empleo, & los Médicos primeros D, Sebastidn
Gallego Elola y D. José Ramén Coll.

[dem id. (D. 0. ntm, 45) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir dos cajas de cirngia ocular.

Idem 1d. (D. 0. ntim. 45) concediendo el retiro al Médico
mayor D, José Viejobueno Doeillet.

Idem id. (22, O.nam, 46) aprobando el proyecto de traslacién
del hospital militar de Cadiz al local de la Maestranza de
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Ingenieros, y autorizando la ejecucion de las obras nece-
sarias.
19 FPebrero. - Real orden (D. 0. ntim, 46) aprobandoe la ejecucién de obras
en el hospital de la Victoria (Malaga).

» s [dem 1d. (D. O. ntim. 46) destinando & los hospitales de las
capitales de las cuafro primeras Regiones 4 los Médicos
primeros que signen curses de instruccion en el Instituto
de Higiene, y expresando que & fin del curso préoximo se
seguird igual procedimiento para dotar de personal 4 los
laboratorios de los hospitales de las capitales de las otras
cuatro Regiones.

» » Reales drdenes (D. O. nium. 47) concediendo licencia para

' contraer matrimonio 4 los Médices primeros D. Jerénimo
Forteza y Marti y D. Antonio Fernandez de Molina y
Castro.

1. Marzo, —Ley (D. O. ntim. 48) concediendo determinadas distinciones
y ventajas & los Jefes, Oficiales y asimilados y 4 las clases
é individuos de tropa condecorados con la cruz de San
Fernando.

2 W Real orden (D. 0. ntum. 43) aprobande y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Manuel Huelva Romero y al Médico primero D. Marcos
Guorein y Garcia.

» s Tdem {d. (D. O.ntum. 49) aprobando ¥ declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico primero don
Panlino Fernindez Martos y al Farmacéutico segundo
D. Francisco de Cala Marti,

4 » [dem id. (P. 0. nim. 50) concediendo sl empleo superior

inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, 4 los Jefes
y Oficiales siguientes:

Médicos mayores: D. José Clairac y Blasco y D. Marcial
Barreiro Martelo.

Médicos primeros: D. Manuel Molin Guerra, D, Valen-
tin Sudrez Puerto y D. Rodrigo Moya Libtrin.

Médicos sequndos: D, Franecisco Tejero y Espinosa, don
José Cancela y Leiro y D, Julidn Agunado y Colmenares.

3 » Idem id. (D. 0. nim. 51) concediendo el pase 4 supernume-

rario sin sueldo al Médico mayor D, Wistano Rolddn y

Gutiérrez. |
» # Idem id. (D. 0. niun. 52) disponiendo que los Oficiales que
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se relacionan pasen 4 servir los destinos que se les se-
nalan:

Médicos primeros: D. José Sueiras Olave, 4 la ambu-
lancia de montafia nimero 8; D. Emilio Pacheco y Fuen-
tes, al primer batallén de San Quintin, y D. Julidn Aguado
y Colmenares, 4 Cazadores de Gomera-Hierro.

Médicos segundos: D. Ramoén Anglada y Fuxd, al se-
gundo batallén de Navarra; D. Eduardo Delgado y Del-
gado, al segundo batallon de Menorca; D. Angel Capa
Arabietorre, 4 ln Comandancia de Artilleria & Ingenieros
de Mahén; D, José Ruiz y Jaén, al segundo batallén de
Vad-Ras, D. Eduardo Zuazua y Gastelu, al segundo bata-
116n del Serrallo; D. Rafael Gonzdlez Ordufia y Rubio, al
segundo batallén de Castilla; D, Juan Martinez y Ronca-
1és, al fuerte de Coll de Ladrones; D, Remigio Soto y Ar-
mesto, al segundo batallén del Principe; D. Servando Ca.
muiiez del Puerto, al tercer batallén de Afriea; D. Ramiro
Torreira y Martinez, 4 la ambulancia montada; D. José
Palanca y Martinez Fortin, & la clinica de urgencia de
esta Corte, y D. Joseé Diez y Tortosa, 4 la primera seccion
de la primera compafifa de la Brigada.

5 Marzo.—Real orden (). 0. ntim. 52) destinando 4 los Farmacéuticos
segundos D. Santiago Gressa C_cunps v D. Gregorio Pérez
Caro & los hospitales de Barcelona y Alhucemas respec-
tivamente.

» P Idem id. (D. 0. ntum. 53) aprobando v declarando indemni-
zables las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Matias Navarro Sancho y D. Ignacio Sanz Felipe.

S » Tdem id, (D, 0. nium, 55) disponiendo que entre en turno de
colocacion el Farmacéutico segundo D. Manuel Fontén
Amat, debiendo ocupar la primera vacante de su empleo
que ocurra en Baleares, 4 no haber voluntario que la soli-
cite, por no haber cumplido el plazo obligatorio de per-
manencia en dicho destino.

Con este niimero repartimos un prospecto del preparado
SATIODINA, preparado por la importante casa Federico Bayer y
Compaiiia, de Barcelona.



