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EL CUERPO DE SANIDAD MILITAR ;

EN LA ACTUAL CAMPANA DE MELILLA

Por noticias que acabamos de recibir de aquella Plaza, sabe-
mos el alto aprecio que han hecho los Generales, Jefes, Oficiales
v tropa del comportamiento valeroso y abnegado de los Médicos
militares que han tomado parte en las operaciones verificadas en

“las proximidades del Kert.

Entre los actos de valor militar vy profesional realizados por
aquéllos compatieros, descuella la pujante actitud del Médico se-
gundo del Regimiento de Caballeria de Taxdirt, Sr. Gémez Mar-
quez, quien, con motivo de un reciente hecho de armas, ha solicita-
«lo la cruz de San Fernando.

He aqui el relato de lo sucedido:

Al retirarse las fuerzas que habian tomado parte en el com-
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bate del 7 de Octubre, lo hizo en ultimo lugar por escalones la.
Caballeria, que marchaba al galope de uno en otro escalon. Los
tres Escuadrones de Taxdirt y uno de Aledntara, tinicos que toma-
ron parte en el ecombate, tuvieron durante esta retirada catoree
heridos que las fuerzag no podian recoger. Gdémez Mdrquez, que
iba detrds, los animaba solicitamente, ayndandoles & mantenerse
i caballo euando les flaqueaban las fuerzas. Unos soldados, con la
valerosa y eficaz ayuda de su Médico, que no les perdia de vista,
y otros agarrados & la perilla de la montura ¢ al cuello del ca-
ballo, lograron sostenerse, v, sin atender & la brida, ecabalgaban 4
la querencia en el grupo de la retaguardia (que era vanguardia
con relacion al enemigo). Algunas veces, en estas ayudas, llega-
ron a retrasarse bastante, y las fuerzas tuvieron que esperar & que
llegasen el Médico y los rezagados para romper el fuego contra el
enemigo, que no cesaba de hostilizar.

En une de estog saltos de un escalén & otro, dos de les heridos
no pudieron seguir, y habiéndose alejado un tanto los Escuadro-
nes, (idmez Mdrquez se adelantd & pedir al Batallin Cazadores de
Cindad Rodrigo varios hombres que le ayudaran & transportarlos,
con euyo auxilio pudo retirarlos, después de haber curado de un
halazo en el vientre 4 un soldado que antes le habia acompanado.
v que dejo al cuidado de los heridos mientras él fué 4 solicitar el
auxilio referido.

Ademis, nuestro companero Gdimez Miarquez, durante fodo el
dia, y euando la Caballeria no habia entrado en [uego, estuvo vo-
Inntariamente en la proximidad de las guerrillas de Infanteria, cu-
rando heridos bajo el fuego enemigo.

Como se ve, el relato, que no puede ser mis honroso para nues-
tro compafiero y para el Cuerpo de Sanidad Militar, da idea de lo-
grandioso del heeho que aparece detallado en la instancia de que
Iremos hecho referencia,

De esperar es que Gémez Midrquez aleance da preciada recom-
pensa,

Sabemos que el Inspeetor Jefe de la Seccién de Sanidad Mili-
tar, demostrando una vez mds el interés que le inspira el buen
nombre de nuestro Cuerpo y el estimulo de toda clase de iniciati-
vas individuales en bien del mismo, ha interesado por su parte de-
talles del acto realizado por nuestro compaifiero, invitando 4 nues-
tra publicacién & insertar el retrato de Gémez Mérquez, encargo



que hemos heeho 4 nuestro activo eorresponsal en Melilla el ilus-
trado Médico primero Sr. Blanco Lon.

La eircunstancia de compartir el Sr. Blanco Lon con Gdmexz
Mdrquez la asistenecia facultativa del Regimiento de Taxdirt, nos
ha servido para poder apreciar mejor las referencias del citado he-
cho, toda vez que el Sr. Blanco Lon nes lo ha comunieado con un
espirvitu de imparcialidad, nobleza y excelente compaifierismo que
le honran sobremanera.

Asimismo tenemos noticia del improbo y esmerado trabajo de
los Médicos y Farmacéuticos militares en los Hospitales.

La RevisTA DE SANIDAD MILITAR se complace en enviar un
earifioso saludo & la brillante representacion del Cuerpo en la cam-
paiia de Melilla.

Cuarl 0o reconoeimiento mélieo de I Brigada Obrera y Topoprdfiea
DE ESTADO MAYOR

Los cuartos de reconocimiento médico, 6 botiquines de los Cuer-
pos regimentales, no suelen estar en Espaiia, desgraciadamente, &
la altura de su mision.

Son poquisimos los eunarteles en que estos departamentos ten-
gan el aspecto de sala de euraeion, de modesto dispensario, de pe-
quetia cliniea de urgencia, que deben tener, y donde pueda hacer-
ge, en buenas condiciones de asepsia, una primera cura 6 una eura
de urgencia de las que, como todo el mundo sabe, depende siem-
pre la pronta o tardia cicatrizacion de una herida, con las venta-
jas & inconvenientes 4 ello anejo, y en algunas ocasiones hasta la
vida de un enfermo.

En la Brigada obrera y topogrifica de E. M. se ha inaugurado
recientemente un cuarto de curaeidn en que puede curarse asépti-
camente, v cuarto al que casi nos atreveriamos 4 calificar de mo-
delo,; dentro de una perfeccién relativa, si no fuera porque habien-
do tenido, como Médico encargado de la asistencia de dicha Briga-
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da, intervencién amplia en su instalacién, pudiera tachdrsenos de
inmodestos.

Con el fin de que dicha instalacién sea conocida, en brevisimas
palabras, y creyendo cumplir eon ello un deber, deseribiremos este
cuarto de eurar y lo en él instalado.

Local.—Be encuentra en el piso prineipal del edificio, anejo al
Ministerio de la Guerra, destinado 4 talleres de la Brigada obrera.
s un cuarto con dos grandes ventanas, que dan luz y ventilacion
abundante; mide una superficie de siete metros de largo por tres
de ancho, y tiene tres metros freinta centimetros de altura. Los
muros ¥ techos estdn pintados al esmalte con eolor blanco; los dn-
gulos se han redondeado; tiene un zdéealo de azulejo fino de unos
treinta centimetros de altura, v el piso esta cubierto de lineleum.
Todo, como se ve, dispuesto para la mas ficil y absoluta limpieza.

En este local, si no muy amplio, bastante bien acondieionado,
se han instalado los aparatos indispensables 4 las funciones varias
(que el Médico militar ha de llenar. No tenemos, claro es, todo lo
deseable, pero si lo preciso.

La primera obligacion del Médico militar para con el recluta,
apenas éste se incorpora al Cuerpo 4 que ha sido destinado, es la de
reconocerle para dictaminar si es 1til 6 imitil; y hecho esto, tomar
al 1til las medidas antropométricas por reglamento preceptuadas.
Para que estas medidas tengan algtin wvalor, es preciso gque sean
exactas, pues es el inico medio de que las eonsecuencias, que des-
pués de ordenadas y comparadas se deduzean, puedan tener ver-
dadera autoridad cientifica, para constituir la, ¢« Antropologia Mili-
tar Espanola». En este cuarto, y eon el objeto indicado, tenemos,
ademas del compdas de Broea, cinta métrica metdlica y algan otro
pequetio instrumento, una talla de busto, talla total del cuerpo y
hascula para pesar personas, aparatos éstos que no suele haber en
cuartos de esta clase, y que antes aqui no existian. Pronto tendre-
mos fambién enadros con dibujos de las distintas formas del perfil
de la nariz, y escalas de los variados colores del Irvis y pelo, con
el fin de dar mayor unidad 4 cada uno de los grupos que, aten-
diendo & estos caracteres, es necesario formar.

~Con ser lo mencionado hasta ahora tan 1til desde el punto de
vista cientifico, lo es mucho mis, en el trabajo ordinario de la vida
médiea, poseer lo neeesario con que atender & la cura diaria de
-los enfermos.” A este objeto se ha hecho una instalacién completa



— 703 -

de agua esterilizada, que es practica y sencilla, y merced 4 la que
podemos disponer en todo momento de agua filtrada v esterilizada
abundante, ¥ de algodon, gasas y vendas asépticas.

Consta de filtro, deposito de agua filtrada, aytoelavo y depdsito
de agua esterilizada. De ella da idea la ldmina adjunta.

En estantes adosados 4 la pared, dos de marmol y otros dos de

Botiquin de la Brigada Obrera y Topogrifica de Estado Mayor,
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eristal, se han colocado dos barriles de eristal con espita para so-
luciones antisépticas, tarros de boea ancha para gasa y algodon
esterilizados, hervidor de instrumentos, balanza para medicamen-
tos y algun otro aparato que hemos ereido indispensable, 4 fin de
completar el menaje de esta pequena sala de curaciones.

Hay también una mesa de reconocimientos y operaciones, arti-
culada de modo que permite colocar al paciente en la posicion que
desee el cirnjano.

Se han construido dos vitrinas de madera pintada de blanco y
eristal, una para colocar los frascos de medicamentos gque oficial-
mente se consideran como sufieientes para las atenciones urgentes
y enfermeria de los Cuerpos. Estos frascos son todos de la misma
clase y heechos para el objeto 4 que se destinan, teniendo sus rd-
tulos esmerilados. La ofra vitrina es destinada 4 la variada y abun-
danfe documentacién que esti obligado & llevar todo Médico mili-
tar que sirya en Cuerpo, y en ella tenemos ademas todo género de
impresos documentales, el libro diario de visita, libro de vaeuna-
eiom, de hospital, de filiaciones sanitarias; otro en que, por orden
alfabético de nombres, figuran todas las hojas antropométricas de
los individuos incorporados f esta Brigada desde 1." de Enero
de 1910, y, finalmente, el libro registro de la documentacion aqui
recibida y remitida.

El Médieo militar ha de pasar revistas de higiene 4 individuos
y loeales, no limitdndose & senalar defeetos, sino indicando, dentro
de lo que & sus facultades corresponda, lu manera de subsanarlos.
Por esto, y para que la limpieza, blanqueo y desinfeceion de los
dormitorios, 1o mismo que la de las eamas, etc., pueda hacerse de
modo faeil y perfecto, se ha adquirido una pequena miquina pul-
verizadora, con la que, empleando soluciones antisépticas, se hace
quineenalmente una limpieza especial de las dependencias de la
Brigada Obrera y Topogrifica.

Hemos dejado el hablar del instrumental quirirgico para lo il-
timo, porque de ello tenemos muy poco mdis de lo que contiene la
cartera de cirujano y mochila de curacion reglamentaria, y ello
nos ha side suficiente hasta ahora para las atenciones diarias de
la enfermeria.

La mesa de escritorio, eseribania, sillas, ete., todo, si no ele=
gante, es sencillo, limpio y apropiado al local.

Como se ve después de esta ligera descripeion, agui no hay
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nada de particular, ni nada nuoevo, pero si lo preciso para poder
curar dignamente. st no tiene la pretension de ser una gran sala
de operaciones, pero tampoco es ese el objeto de log euartos de re-
.conocimiento. Para las grandes intervenciones, aunque cn este lo-
cal y con los medios dichos podrian llevarse & cabo, rarisima vez
seran tan urgentes que precise su ejecucion en el cuartel, y para
ellas ya se dispone en la Clinica de urgeneia y en el Hospital Pro-
vineial de elementos mids perfeccionados. Bl papel, la misién, el
destino de los cuartos de curacién de los Cuerpos, es el de cuidar
diariamente 4 los soldados en sus lesiones accidentales, leves 6
graves, siempre eon los mds rignrosos ecuidados de asepsia, sin
perder de vista que la lesién mas insignificante puede llegar, si se
descuida, 4 grave enfermedad, y para evitarlo curando con asep-
sia estd perfectamente dispuesto este cuarto.

De la necesidad de esta instalacion casi no ¢s necesario hablar.
Un cuarto de curacién de este género es necesario en todo cuartel,
v con mucha mayor razon en la Brigada Topografica, donde la in-
mensa mayoria de sus obreros, impresores, litégrafos, ete., traba-
jan eon grandes méquinas, estando mds expuestos que 1os soldados
de las demds armas 4 sufrir accidentes que hacen con frecuencia
Tiecesarios nuestros servieios v el empleo de material aséptico.
Ademsds, en el Ministerio de 1a Guerra no existia una salita donde
haecer una cura asépticamente, y algunas veces, cruzando aguellos
patios, hemos pensado en el compromiso en que se veria un Médico
(ue fuera avisado para curar alli & un herido accidental de eierta
importancia, careciendo de local y medios adecuados. Hasta hoy
quizds hubiera sido preciso acudir & la Casa de Socorro mas pré-
xima, v esto es poeo halagador para todo militar, mixime si es
Médico, porque en lo militar debe disponerse, como en lo eivil, de
1o necesario para esta clase de atenciones.

No es solo, pues, la Brigada Obrera y Topogrifica la que, con
la inauguracién de este cuarto de eurar, estd de enhorabuena, sino
que 1o estd también el Ministerio de la Guerra, y, aunque no sea
més que un punto, también ha ganado algo el Cuerpo de Sanidad
Militar.

Yo congidero fdcil el que en todos los cuarteles se constituya un
cuarto de euracién como el de esta Brigada, pues para ello basta-
ria que el Estado arreglara el local con todos los aparatos fijos,
instalacién de agua esterilizada, estantes, vitrinas, tallas, ete., y
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del resto, del! material portdtil, del material de curacién, se encar-
garian los Coroneles de los distintos Regimientos que en cada cuar-
tel fueran sucediéndose. Cuando un Cuerpo cambiara de cuartel,
el Coronel y el Médico salientes harian entrega del botiquin, «me-
diante inventario», al Coronel y Médico entrantes. Digo esto por
si se arguyera que, con el cambio relativamente frecuente de resi-
dencia de los Cuerpos, es imposible que en ningun cuartel se dis-
ponga de un buen cuarto de curar.

Los hotiquines de los Cuerpos no diré yo que sean los peores
locales de los euarteles, pero si que, en general, son muy malos; v
en la Brigada Obrera puede asegurarse que el local mejor acondi-
cionado, el mds 4 propdsito para el objeto & que cada uno se desti-
na, es hoy el local de reconocimiento médico.

También es verdad gue por nobles, grandes y elevadas que
sean las misiones de esta vida, no hay ninguna tan elevada, tan
honrosa ni tan grande como la de aliviar el dolor y curar 4 los en-
fermos.

No queremos terminar estag lineas sin felicitar al ilustre Coro-
nel de la Brigada Topogrifica, D. Ventura Fontan, por la construe-
cién de esta obra; al Teniente Coronel Sr. Lépez Vilches, entu-
siasta siempre de todo lo gque reyele mejora ¥ progreso; al activo &
ilustrado Comandante Sr. Abad, y 4 todos los dignisimos Jefes y
Oficiales de la Topogrifica, que siempre simpatizaron con la idea.

SILVANO ESCRIBANO,

Médico primero de Sanidad Militar, con destino
en la Brigada Obrera y Topogrifica.

Madrid, 2 de Octubre de 1911.

FSTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

correspondiente al periodo de 1903 & 1909.

Muy pocos eunltivadores tiene entre nosotros, tanto en el medio
militar como en el eivil, el estudio de la Estadistica Sanitaria, no
sé si por desdén 4 tal diseiplina ecientifica (menos imaginativa 6
caprichosa de lo que se supone), por escasa confianza en sus eon-
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clusiones, por eierto deserédito que echd sobre ellas la pereza, ¢
por falta de fe en que, aun reconocidas sus afirmaciones como he-
chos incontrovertibles, no hayan de llegar & trascender 4 la vida
prictica, encarnando en leyes y preceptos sociales. '

En Sanidad Militar, aparte los trabajos publicados en esta
RevisTA, hace ya cuatro afios, y en anteriores por el hoy Subins-
pector de segunda D. Luis Sdnchez (instaurador de la actual Esta-
distica Sanitaria del Ejéreito, de verdadera base cientifica), de los
ligeros apuntes del malograde Médico mayor D. Angel Larra, y de
un reciente articulo, dado a luz en La Corvespondencia Militar, so-
bre el Resumen de la Estadistica Sanitaria del Ejército en 1908,
por el Médico mayor Sr. Potous, noconozco trabajo alguno de anali-
sis que se ocupe de los problemas que plantea en nuestro Ejército
el estudio de su Estadistica, acaso porque atn no nos damos eabal
cuenta de que, como dice el Sr. Sdnchez Ferndandez, aquélla (la
Estadistiea), como ciencia y como método, sefiala la magnitud de
los males, deseubre sus causas y sugiere los remedios, que son, sin
duda, aplieables, cuando se trata de un organismo seleccionado
como el Ejéreito, libre, por la depuracién de algunas causas de
morbosidad y mortalidad de que no puede aligerarse la poblacion
civil. Y como yo soy firme ereyente en que las ultimas transcritas
palabras son expresion de una verdad cientifica, por lo mismo gue
si es innegable que todo conocimiento se deriva de la observacion,
del experimento, del acopio de observaciones, nada significaria sin
la elasificacién, la compulsa, la computacion, como asimismo sin
la superior asociacion que supone la discusion y la concatenacion
de los fendmenos en series etiologicas, heme dispuesto & ahbordar,
ahora y siempre §11e me sea posible, como modesto obrero cienti-
fico, el andlisis de nuestras estadisticas; y en el presente articulo
me ocuparé de un modo general de los datos aportados en los Re-
stimenes que la Seccién del Cuerpo en el Ministerio de la Guerra
ha publicado desde 1903 a 1909 (ultimo apareeido).

Iste periodo de siete afios se presta bien 4 la comparacién de
sus cifras por ser ellas homogéneas, dado que durante él no ha
habido en nuestro Ejéreito perturbaciones de orden hélico que ha-
yan podido alterar las proporeiones, y ademdas se han borrado ya
todas las causas de reperceusion que en ellas pudiera ejercer los
efectos de pasadas campafias. '

Estudiaré en primer término la



— 714 —

MORBOSIDAD GENERAL DEL EJERCITO

En 1909 fué de 4391 por 1.000 hombres de fuerza en revista;
en 1808, de 387, y en el septenio di6 un promedio de 413. Por la
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marcha que sigue en dicho periodo, segiin puede apreciarse en la
grafica 1, dedicese que, lejos de disminuir, tiende 4 aumentar.

Varias son las causas que, 4 mi ver, contribuyen 4 que ascien-
da la morbosidad general (claro es que no me ocupo sino de la
hospitalizada), Debe atribuirse, en primer lugar, a la mayor vigi-
lancia del personal médieo para los trastornos morbosos de toda
indole, con la econsiguiente hospitalizacién, mds freeunente gque en
otro tiempo; de todo enfermo cuya afeccion pueda tener alguna
gravedad 6 eardcter contagioso, circunstancia esta ultima de ma-
yor relieve en nuestra época, por haberse ensanchado el campo del
contagionismo. A dicho motivo signele en importancia la tenaci-
dad, con tendencia & aumentar, de las cifras correspondientes 4
enfermedades del grupo de las ewitables y de las readivantes (se-
gin la clasificacion que de nuestra patologia militar hace el Sub-
inspector Sr. Sanchez Ferndndez).

Conviene anotar que este mismo ineremento en la morbosidad
general, aunque sin resonancia en la mortalidad, es fendmeno ob-
servado igualmente en otros Ejéreitos, sobre todo en el franeés, el
cual, habiendo dado en 1902 la cifra de 600 por 1.000 de morbosi-
dad general, subid en 1909 & 7T40; aseenso que, al decir de un hi-
gienista de la naeidon vecina, pudiera atribuirse en no pequeins
parte & frop de zéle de los Médicos militares, no del todo ajenos &
las censuras de que fueran objeto en la Camara de Diputados al
tachdrseles de demasiado duros 6 inhumanitarios para con la tropa.

En eambio, la

MORTALIDAD GENEERAL

de nuestro Ejéreito decrece sensiblemente, pues en 1909 sélo falle-
cieron por cada millar de soldados, 2,92; en 1908, 3,44, v en el
septenio, 3,61; con una marcha deseesional de que da clara mues-
tra la grafica 2.

Esta gradual disminueién de la mortalidad se presenta en todos
los Ejéreitos; disminueion que, en verdad, corre paralela a la ei-
vil; pero, en lo que 4 nosotros respecta, no hay que concederla
mds importancia de la debida, porque si indudablemente acusa un
progreso en la mortalidad eléinica, hay que tener en cuenta que no
escasa proporcién de la misma puede atribuirse al decidido pro-
posito de redueir las cifras de muertos en filas eliminando los més
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predispuestos, sobre todo en lo que es asequible 4 nuestra previ-
sién, como sucede con los tuberculosos. Es decir, que no escasa
proporeiéon en la baja de la mortalidad es obra (y no poco louble)
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de perfeceionamiento buroeritico ¢ diagndstico, mis bien que de
mejoras substanciales de orden higiénico, como lo acredita el hecho
de que no es del grupo de las enfermedades reductibles 6 infeceio-
sas, de las que baja el coeficiente de mortalidad.

De todos modos, no es para olvidado que la higiene militar no
puede hacer milagros, supeditados como estdn muchos de sus re-
sultados 4 las condiciones de la higiene eivil, eireulo en que se
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halla inserito el medio castrense. Prueba de ello es la correlacion
de las cifras eciviles y militares en todos los paises. La tiltima mor-
talidad que da el Ejéreito de Prusia es 1,51; el de Hungria, 2,82;
el de Italia, 3,28; en tanto que el de Francia, en 1909, llega & 4,26;
cifras que se corresponden con las andlogas de las poblaciones ci-
viles respectivas.

Sabido es que la mortalidad militar en todas las naciones, en
wondiciones de normalidad, la dan de modo uniforme la tubercu-
losis pulmonar y el tifus abdominal, ésta algo mas que la primera,
en nuestro Ejército, si bien con ecifras muy priximas, como mis
adelante se vera.

SANTOS RUBIANO,

. Médico primero.
(Continuard.)

Sociedad cientifiea de NSanidad Militar de Barcelona.

(CONTINUACION)

Desde 1903-05 vivi en Coll de Ladrones, y entonees, alli, tanto
en el fuerte como en la poblacién de Canfranc, no hubo easo algu-
no de fiebres ondulantes, y lo sé bien por haber estado en continua
comunicacion con el Médieo titular de Canfrane, Sr. Castillo, y por
haberle sustituido meses enteros. Entonces, en Canfrane, eran rari-
simas las fiebres infecciosas. IIn los dos afios que pasé yo alli, no
hubo mds que un caso de fiehre tifoidea, debide, probablemente, 4
unos portadores de gérmenes de Paun.

Pues bien, dos afiog mds tarde, D. Vietor Manuel y Nogueras,
mi sucesor en aquel destino, sospecha la fiebre mediterrdnea en
algunos enfermos de por alli; toma sangre de los mismos, la remi-
te al Sr. Durdn de Cottes, y ¢ste confirma que se trata de septice-
mia melitense. Piensa el Sr. Manuel y Noguneras en que las cabras
pueden ser el origen de la infeceién; extrae sangre de algunas, la
envia también al Sr. Durdn, y éste halla positiva la reaccién aglu-
tinante en unas cuantas de las muestras remitidas.

Ahora bien; es muy probable que los casos del Sr. Manuel y
Nogueras tuvieran su origen en las cabras importadas de Fran-
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cia. Todos los afios entran por el valle de Canfrane algunos reba-
fios caprinos, pero estdn formados, preferentemente, por chotos. Es
posible que algunos de estos caprinos contagiaran 4 las eabras de
Canfrac 6 que importasen la epidemia observada por el Sr. Manuel
y Nogueras.

Desde 1905 hasta poco ha, he sido Médico del Regimiento de
Infanteria de Vergara, de guarnieién en esta plaza, y tampoco he
tenido soldado alguno enfermo de fiebre melitense. En ecambio, he
visitado casos de fiebres de Barcelona en mujeres y ninos de algu-
nos Oficiales y Jefes del Regimiento expresado.

Pero acasgo no he visto esta enfermedad entre los soldados del
citado Regimiento, por ser éste de Infanteria, pues ya se sabe—y
con esto correspondo & lo interesado por el Sr. Calleja, de que pro-
curemos puntualizar el origen de la infeccién—cque las fiehres on-
dulantes, no sélo se pueden transmitirv por la leche de lag cabras no
hervida, sino que también se pueden difundir por las deyecciones
de las vacas v de los solipedos.

Mag, insistiendo en mi tema, de que no son estas fiebres fre-
cuentes en el Ejéreito nuestro, he de advertir que, fuera del Hospi-
tal, rara vez el soldado toma leche, y que en el Hospital, en éste
por lo menos, nunea se reparte sin hervirla previamente.

Por todas estas razones, creo que la septicemia mediterrinea es
muy rara hoy en el Ejéreito espartiol, y que por esto no la hemos
observado en las filag easi ninguno de los Médicos militares ac-
tuales. Y no puedo admitir que nos haya pasado inadvertida, pues
la hemos diagnosticado en los paisanos y en las familias de los Je-
fes y Oflciales. Yo la he visto diagnosticar, por ejemplo, al Sr. Sal-
dafna, y repito que también la he diagnosticado fuera del Ejército
repetidas veces.

Opino, por lo tanto, que laz fiebres ondulantes no se han ob-
gervado entre nosotros, ni figuran en las estadisticas nuestras, por-
que son excepcionales en el Ejéreito, ¥ no porque hayan pasado
por alto & los Médicos militares. Al contrario, los Médicos milita-
res han dirigido constantemente su atencion hacia ellas, y el sefior
Estapé, con la elegantisima Memoria que nos acaba de leer, ha co-
rroborado una vez mas lo que digo, demostrando un interés noble
¥y laudabilisimo, que comparten todos los Médicos militares, para

bien de nuestro Ijéreito y para honor del Cuerpo al que pertene-
cemos,
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El Sr. IBARS, VETERINARIO MILITAR, dijo que agradecia 4 la
Presidencia la intervenecién que reservaba d la Veterinaria para
eselarecer el origen de la fiebre de Malta, enyo germen se halla
diseminado, no s6lo por la costa del Mediterrdneo, sino por todos
los puntos que reunen condiciones climatologicas, especialmente
topograficas, idénticas.

El micrococo vive en los vegetales que se cultivan en los
paises bajos y pantanosos, abonados con los cxereta del hombre,
en euyo estado entra en el tubo digestivo de los animales domés-
ticos herbivoros, los cuales ejercen, conforme han indicado los se-
nores Estapé y Farreras, la funciéon de medio de cultivo y veector
para llevarlo al hombre, por intermedio de la leche y los produe-
tos excrementicios infectados que los insectos pueden difundir.

1 SuBiygproror MEpico Sr. MoNCADA ALVAREZ: Dice que du-
rante su reciente permanencia en Casablanca, hubo numerosisimos
casos de fiebres de Malta, sobre todo, entre las tropas europeas:
que, por lo tanto, dichas fiebres no son execlusivas del Mediterra-
neo, toda vez que Casablanea esta en el Atlintico. Afade que la
impregion que producian dichos casos era la de verdaderos tu-
bercnlosos, tales como los ha deserito perfectamente el Sr. Estapé,
v que acababan por curar.

El Susinseecror MEprco SR. LopEz BreA dice que se han ob-
servado fiebres muy parecidas en Filipinas.

Bl SupiyspecTor MEpico Sr. CasTANE, después de elogiar la
labor cientifica demostrativa de la aplicacién y de los conoecimien-
tos del Sr. Estapé, manifestd que, no obstante el gran respeto que
le merecen las modernas investigaciones técnicas, sobre todo bac-
terioldgicas, considera que enfre los diversos nombres que inte-
gran la sinonimia de la calentura maltense, ninguno & su juicio
resulta tan adecuado ecomo el de «fiebre urbana», puesto que exis-
te no sélo en las grandes urbes de la costa mediterrdnea, sino en
las de otros mares y en las del interior del continente, lo mismo
donde es alimento usual la leche de cabra, que donde apenas se
usa. Asi lag ha visto en Madrid, Burgos y otras capitales, habien-
do oido hablar de su presencia en Toledo.

Debe atribuirse la causa de ellas al mefitismo propio del pési-
mo sistema de pozos negros, aleantarillas, establos y cuadras, asi
como de log establecimientos peligrosos para la salud, dando lu-
gar con sus emanaciones & perpetua ofensa del olfato, porque to-
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davia vive la humanidad en contacto permanente con sus deyec-
ciones, y ain hay populosas cindades donde en puntos' cénfricos
existen almacenes de exerementos en inmensos estanques, verda-
deros mares de mortalidad y de insufrible aspiracién para el ve-
cindario. A este estado conduce la falta absoluta de policia sanita-
ria y de buenas practicas de limpieza.

Prueba de todo esto es que la fiebre de Malta no se eura mas
que con el cambio de localidad, y como gjemplo de ello dijo que,
hace poeos meses, ha visitado en la cliniea de su eargo 4 un jo-
ven Oficial de Caballeria, quien presentaba el conjunto de sinto-
mas de la fiebre de que se trata, subiendo diariamente el terméme-
tro & muy cerca de los 40°. Ineficaces todas las medicaciones, sc
obtuvo con rapidez la curaeién en cuanto el paciente se trasladd
4 su pueblo, que es un puerto de mar de la provincia de Huelva.

Coneluyd afirmando que nada se conseguird en beneficio de la
salubridad piblica mientras no se resuelva el problema sencillo
pero apenas planteado, de la limpieza, en todas sus formas nece-
sarias.

RECTIFICACION DEL MEDICO PROVISIONAL DR, EsrTApi.—Seiores:
Agradezco vivamente el honor que me han dispensado los respeta-
bles y queridos compaifieros (ue han intervenido en mi tema con
sus brillantes observaciones, y si me correspondia esta gratisima
obligacién para con todos, inciimbeme recoger de una manera es-
pecial las de los Sres. Farreras y Castanié, que revisten el cardcter
de verdadera objecidn 4 las aseveraciones y presunciones por mi
sustentadas.

El Sr, Farreras estima que la septicemia melitensis es excep-
cional en el Ejérecito. Funddindose en su experiencia personal, afir-
ma que no ha visto ni ha sospechado siquiera la enfermedad en
soldado alguno. En eambio, y para dar mas valor 4 esta conclu-
sion negativa, manifiesta que la ha encontrado entre las familias
de log Jefes y Oficiales, asi como en la poblacidn eivil.

No he de oeultaros la impresion gue me han produeido las afir-
maciones de mi distinguido compatiero, enya autoridad me inspira
un sincero y profundo respeto. Sin embargo, yo no puedo menos
de sefialar esta sorprendente diserepancia gue, por lo que se refie-
ré & la septicemia melitensis, se pretende establecer entre la po-
blacion eivil y la militar, que ha sido el prineipal fundamento de
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mis inquietudes, y que seria peregrino referir & una profiluxis
magna en el Ejéreito, que yo calificaria casi de providencial.

El Sr. Farreras dird que habla en mombre de los hechos. En
nombre de ellos senti la atrevida obsesion de ocupar sin mérito
alguno esta honrosa tribuna para llamar la atencién acerca de la
enfermedad en cuestién. En mi servicio de guardia en el Hospital,
que aleanza proximamente dos afiog, he visto en varias ocasiones
la septicemia melitensis en su aspecto elinico, con su fisonomia
clara, tipica, incuestionable. Desgraciadamente, yo no podia ofre-
cer estos casos, faltados del control inapelable del laboratorio,
que hasta hace poco no cuenta con 1os preciosos métodos diagnos-
ticos de la enfermedad, limitando y sintetizando esta modesta la-
bor & una impresién clinica, como elemento de una presunta con-
vieeién. Yo depondré esta conviceion y me resignaré & aquella
misteriosa discrepancia de que hablaba, cuando en las investiga-
«ciones completas, que hoy aforfunadamente pueden realizarse, el
laboratorio desmienta sistematicamente los hechos gue ofrece la
-elinica.

El Sr. Castané prefiere para la septicemia melitensis el nombre
de fiebre urbana. No encuentro este nombre muy adecuado, por en-
confrarse la enfermedad también fuera de las grandes aglomera-
ciones humanas, y porque, aunque fuera del modo que supone, se
fundaria en un cardcter demasiado accidental. Creo mejor el de
septicemia melitensis, que le ha dado Eyre, ¥ con la misma base
ha procedido recientemente Ia Academia de Medicina de Paris, al
darle el nombre de Melitococia.

En cuanto 4 las consideraciones referentes 4 su etiologia, v
aparte de las conclusiones higiénicas, que estimo de un gran valor
para la profilaxis de todas las enfermedades infecciosas en gene-
ral, yo no puedo menos de ratificarme en la espeeificidad del pro-
ceso morbogo por el micrococeus melitensis de Bruee, un individuo
mis de la gran familia microbiana patégena, y ante euyas reali-
dades han perdide hoy todo su valor los antiguos coneeptos de
miasmas, mefitismos, ete., de excesiva vaguedad y escaso sentido.

Novieupre 1911,—44



UN EXTRACTOR DE SANGRE PARA SUERO-DIAGNOSTICO

Por BL Dr, FARRERAS
il yis

Sefiores: La necesidad creciente de la extraceion de sangre
para el suero-diagndstico de Ias fiebres tifoidea y melitense, y, so-
bre todo, para el de la sifilis, me han puesto en el caso de ha-
eer construir este sencillisimo extractor, que resulta sumamente
1)1‘&1ctir'..0.'

Extraer la sangre dircetamente de una vena suele impresio-
nar al enfermo, y no es tan fdeil como extraerla mediante la esca-
rificacion. Ademsds, en la mayoria de los casos, la sangre se ob-
tiene con el fin de diagnosticar la sifilis y establecer la indicacién
del salvarsdn, y como éste se aplica, muy 4 menudo, en inyeceién
intravenosa, conviene reseryar 4 las venas para ella.

Para extracr sangre mediante la escarificacion, existen vento-
sas de cristal, que se rompen con facilidad y necesitan accesorios
cspeciales. Para evitar estos inconvenientes, he imaginado una
ventosa metdlica (véase la figura) que se puede lavar, frotar,

esterilizar y flamear, y que, por su solidez y por su disposi-
eién, funciona perfectamente con aceesorios que se hallan en
todag partes y se pueden improvisar en toda ocasién. Basta
para ello unir, mediante un tubito de goma, el pico de una pera
fuerte de eaucho con el tubo central 4 de la ventosa. El tubo lae
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teral inferior B, cdénico, se introduce, al fravés de un tapom, en
otro tubo de centrifugador 6 de ensayo. Pero mejor es introducirlo
en éstos directamente y rodear el énchufe con un trocito de tubo de
goma de didmetro apropiado. Recomiendo escarificar, lameando
antes el escarifieador, la piel que cubre la parte mds gruesa del
musculo largo del dorso, bien frotada, previamente, con éter sulfii-
rico. Una vez obtenida la sangre, se cubre la piel escarificada con
una hoja de tafetin humedeecida en solucion de sublimado. Los pa-
cientes no acusan dolor alguno durante la operacion, de la que
curan rapidamente, sin sufrir nunea la menor molestia ni compli-
caeidn. Las reacceiones biolégicas de la sangre no se modifican en
lo mas minimo por el hecho de ser metdlica la ventosa,.

Junto con este aparatito se incluye un tubo tapado que con-
tiene una esponjita. Iste tubo sirve para recoger la sangre, y tam-
bién para remitirla por correo 4 los laboratorios. En este caso, se
coloca en una cajita de madera. La esponja del tubo retiene per-
fectamente 4 la sangre y hace imposible su extravasacion.

El Presidente (Sr. CALLEsA) levanta la sesion, después de feli-
citarse por haber sido ésta tan interesante.

(Continunard.)

e — —

VARIEDADES

Con toda solemnidad se verifieé en el Cuartel de la Montafia la
jura de la bandera por los Oficiales Médicos-alumnos de la Acade-
mia del Clier-po, celebrandoge después una comida, en la que reind
la mayor cordialidad y entusiasmo.

£
# ok

Hemos tenido oeasion de visitar el Gabinete oftalmolégico es-
tablecido en la calle del Almirante, 3, principal, por el distin-
guido Médieco mayor y experto oculista D. Francisco Bada.

La elegante y completa instalacion se ve muy frecuentada por
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los pacientes, cual corresponde 4 la pericia y excelentes cualida-
des personales de nuestro estimado compafiero.
Ry

El jueves 2 del corriente fué visitado el Colegio de Nuestra Se-
fiora de la Concepeién por el Exemo. Sr. D. Pedro Altayd, & quien
acompaiiaba su Ayudante, el Subinspector Sr. Aizpuru.

El distingunido Inspector de la primera Regién elogioé la buena
marcha del Establecimiento, del cual fué uno de sus m#s entusias-
tas iniciadores.

aw

Procedentes de Zaragoza, hemos tenido el gusto de saludar al
digno Inspector de Sanidad Militar de aquella Region, Exeelenti-
simo Sr. D. Rafael Chicoy, y al ilustrado Médico mayor D. Enri-
que Solano.

**vk

Muy digno de aplauso ha sido el rasgo de los alumnos de la
Academia Médico-Militar, al dedicar al Colegio de Huérfanos de
Nuestra Sefnora de la Concepeidn las veintitrés pesetas sobrantes
de la comida celebrada con motivo de la jura de bandera.

También ha sido muy emocionante el acto de recibir las sefio-
ras vindas de los Jefes y Oficiales de los Cuerpos de Estado Mayor
y Sanidad Militar, la primera pension para sus hijos, vertiendo
aquéllas, en dicho aecto, ldgrimas de reconocimiento, y dirigiendo
palabras muy expresivas para sus hienhechores de ambos Cuerpos.

-
o
Del movimiento de poblacion habido en Alemania durante el
afio 1909, entresacamos el siguiente interesante dato:

26.157 madres dieron al mundo: dos gemelos (25.893), tres
(261) y hasta cuatro (3), dando ellas solas nn total de 52.851 niiios.
£

Los Archivos de Terapéutica de lus enfermedades nerviosas y
mentales dedican frases laudatorias & nuestros compaiieros don
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Antonio Fernandez Victorio y D. Pedro Farreras, con motivo del
nombramiento del primero para la citedra de Psiquiatria, creada
recieniemente en la Academia Médico-Militar, y de la publicacién
por el segundo de un trabajo acerca de «La motilidad voluntaria
v la finalidad de su disminueion en el miedo».

Bl asecenso & la dignidad de Capitin general del ilustre Gene-
ral Azedrraga, ha produeido la mds grata impresion al Cuerpo de
Banidad Militar, que, como el Ejéreito todo, debe senalados servi-
cios al actual Presidente del Colegio de Huérfanos de Nuestra Se-
fiora de la Conecepeidn.

El Siglo Médico, en su niumero de 28 del pasado, reproduce in-
tegro el articulo publicado en esta RevisTa bajo el titulo «Una vi-
sita al Colegio de Nuestra Sefora de la Conecepeién», dedicando
frases de elogio & tan simpdtico establecimiento.

ﬂe*:k

Hemos recibido el Programa del segundo Congreso Espatiol in-
ternacional de la Tuberculosis, que se celebrard en San Sebastian
del 9 al 16 de Septiembre de 1912, y una carta circular suscérita
por los Sres. Castatieda y Alzua, Presidente y Secretario del mis-
mo, cuya remision agradecemos.

El coneurso de premios es como sigue.

Primer premio.—Al autor espafiol 6 americano que aporte al
Congreso un trabajo original 6 deseubrimiento eclinico é de labo-
ratorio. El Jurade que ha de dietaminar sobre este extremo esta
autorizado & otorgar otro 0 ofros premios de la misma categoria
al trabajo 6 trabajos que, 4 su juieio, merezean esa recompensa.

Sequndo premio.—Al autor de la mejor Memoria sobre etiolo-
gin de la tuberculosis.

Tercer premio.—Al autor de la mejor Memoria sobre diagnos-
tico precoz de la tubereulosis.

Cuarto premio.—Al autor de la. Memoria sobre el mejor trata-
miento de la tuberculosis.
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Quinto premio.—Al mejor trabajo estadistico sobre la tuberecu -
losis en Espafia (existencia y mortalidad) en el periodo de tiempo

comprendido del 1.° de Junio de 1911 al 1.° de Junio de 1912,
Sexto premio.—Al mejor estndio 6 proyecto sobre sanatorios,
hospitales 6 dependencias destinadas al tratamiento de los enfer-

mos tuberenlosos.

Séptimo premio.—Al que presente el mejor trabajo sobre la
tubereulosis bovina en Espafia, comprendiendo estadistica, profi-
laxis y tratamiento de la enfermedad.

Octavo premio.—Al antor del mejor trabajo sobre higiene v ac-
cidn goecial, en relacion con la tuberculosis.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Coniraindicaciones del clima de
altara.—Entresacamos del trabajo
del Dr. Cruchet, de Burdeos, las si-
guientes apreciaciones acerca de
este asunto:

«Es de opinion general el que el
clima de las alturas no conviene 4
log ancianos, siendo agi que, al con-
trario, estd indicada para el nifio,
cuyo crecimiento activa y regula-
riza.

Tampoco son enviadog 4 la mon-
tafia los cardiacos, por miedo 4 que
sus lesiones se agraven bajo la in-
fluencia de una crisis de cansanecio,
que es easi siempre imposible evi-
tar, pues, naturalmente, no puede
pasearse por terreno llano el enfer-
mo. No obstante, hay casos en gue
la regla sufre excepciones, cuando
se trata de lesiones en individuos
jévenes 6 vigorosos: pueden benefi-
ciar ciertamente de una eura de al-
tura, 4 condieién de que no hagan
imprudencia alguna y sigan 4 la le-
tra las indicaciones razonadas del
médico de la estacion. Las albumi-

nurias, salvo ciertas formas espe-
ciales que hay que incluir en las al-
buminurias toxicas de Teissier, no
requieren esta cura. Tampoco sienta
bien la montaina a los enfisemato-
sos: no hay que aconsejirsela. Las
formas eréticas de la tubereulosis
pulmonar aguda con taguicardia
persistente, palpitaciones, fiebre
continua (neumonia caseosa, tisis
galopante), no sacan provecho al-
guno de la cura de montafia. Las
hemoptisis no son una contradiceion
tan absoluta como antes se pensa-
ba: enando son aisladas, afebriles,
sin repercusion demasiado conside-
rable sobre el estado general, no hay
inconveniente en someter & los en-
ferrnos &4 la influencia de las bajas
alturas.

Apenas hay que decir que las
psicosis constifucionales no se eu-
ran en la montafia: es, pues, inttil,
en general, enviar 4 ella 4 dichos
enfermos. Les epilépticos serdn sis-
tematicamente alejados de las altu-
ras. Ciertos melaneolicos pueden
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sentir alivio pasando algun tiempo
‘en la montaiia; mas conviene no de-
jarlos nuneca golos y hacerles mndar
de sitios. Creo que este cambio es el
«que, sobre todo, obra favorable-
mente en su dnimo; y a ellos, més
que 4 los demdis enfermos que dejan
la llanura para ir & la montaiia, es
4 quienes se podria aplicar el céle-
bre dicho de Hipoerates: «n las en-
fermedades largas, conviene cam-
binr de pais.»—[Le Journal Médi-
eal Francais, Agosto 31, 1911.)—
J. P,

Investigaciones experimentales
‘sobre las alteraciones del aparato
aunditivo por la accidn del sonido,
por Joshii.—Las experiencias de
Joshii han confirmado las deWitt-
maaek acerca de las lesiones que
en el oide inferno producen cier-
tos sonides que fienen su primer
asiento en el organo de Corti, alean-
zando después el nervio y los gan-
zlios; pero simultineamente ha en-
contrado lesiones del oido medio,
consistentes en desgarradura del
timpano y hemorragias en la caja y
laberinfo, demostrando 4 la vez que
la propagacion del traumatismo se
hace por la cadena de los hueseci-
llos, y corroborande lo dicho por
Tritlsch y Politzer, que las Iesiones
traumaditicas del oido interno, pro-
ducidas por las detonacionas en ge-
neral, eran mas marcadas cuando
<l timpano no se desgarraba.

Muy interesantes para la fisiolo-
ia del oido resultan sus experien-
cias acerca de los efectos de los di-
ferentes sonidos, produciendo cada
uno la alteracion de una determi-
nada porcion de la membrana basi-
lar.—Santald.

Las pardtidas post operatorias.—
M. Gary estudia esta complicacion.
bastante frecuente & continuacion
de operaciones abdominales, y sobre
todo las que se ejecutan sobre el sis-
tema genital. Asi; cuando se trata,
por ejemplo, de una hernia operada
en buenas condiciones, comienza el
enfermo a sufrir al guinto dia de la
region parotidiana, y después pre-
senta todos los sinfomas de una pa-
rofiditis que suele afectar 4 las dos
olandnlas sucesivamente.

M. Gary ufiliza el método preco-
nizado por Morestin, y, gracias &
estio, la doble pavotiditis cura muy
pronto.

He aqui la deseripeion de este
modo de¢ tratamiento:

Desde la mafiana, y eontinuando
en el uso de las envolturas calien-
tes v de la antisepsia bueal, procedo
4 frecuentes sesiones de expresion
manual de la glindula, renovando-
las eada enatro horas,

El dedo indice, llevado dentro de
la boea y aplicado eontra la arvcada
dentaria, sosteniendo y haciendo
ostensible el orificio del conducto de
Sténon, ejerzo sobrela parotida, con
los dedos unidos de la mano izquier-
da, una presion dulee y sostenida
de atras haeia delante.

Esta maniobra, un poco doloresa
al principio, es repetida muchas ve-
ces seguidag durante cada sesién, y
hard salir en gotas espesas el pus
contenido en la glandula, proce-
diendo en segnida 4 un gran lavado
de la boca con el agua hervida dé-
bilmente oxigenada (!/,).

En menes de una semana, la ex-

“presion de las glindulas, verificada

cada cunatro horas, respetando el
suefio, hard desaparecer la doble
hinchazon parotidea, que habia da-
do & nuestro operado el aspecto ca-
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racteristico de la cara delunallena.

Este método, todo de suavidad,
cuando es aplicado de una manera
precoz, permite asegurar la cura-
cién con poco gasto, y evitar la in-
cision en gran nimero de casos.—
[Fournal de Médecine ef de Chirur-
gie Pratiques, Agosto 1911.)—J. P,

Diagndstico de las pancreatitis.—
En las pancreatitis agudas hay que
diagnosficar primero la localiza-
eion, lo que ge consigue por la pal-
pacion, deseubriendo un fumor en-
tre estémago y colon; el dolor, vio-
lentisimo, angustioso,laesteatorirea,
el adelgazamiento vapido y la glu-
cosuria. El diagndstico mas dificil
es con la oclusion intestinal, las pe-
ritonitis por perforacion y las peri-
tonitis apendieulares. No obstante,
el analisis minueioso de los sinto-
mag suele bastar para disipar las
dudas.

Las formas cronicas solo pueden
diagnosticarse estudiando los tras-
tornos funeionales de la seerecion
pancreatica por el examen del qui-
mismo gistrico y duodenal, el exa-
men de las heces y el de las orinas.
Todos éstos son métodos complica-
dosde laboratorio, gue no suelen dar
certeza absoluta y si sélo probabi-
lidades. El iinico procedimiento efi-
caz es la exclusion.—(Gaston Mi-
chel, I'TI Congreso Internacional de
Cirugia.)—Juarios.

G

%

Cuerpos extraiios del estdmago:
empleo del algoddn hidréfilo. —EI
Dr. d’Halluin refiere, en el Journal
des Sciencies Médicales de Lille, ha-

- ber tenido ocasion de tratar & un

niiio de cinco aiios que se habia tra-
gado dos monedas de einco eénti-
mos. Un exdmen radiologico demos-
tro la presencia de estas piezas en
la vecindad del piloro. Se preseri-
bié entonees al enfermo laingestion
de nata, preconizada especialmente-
en los easos de cuerpo extrafio agu-
do del tubo digestivo, con tan favo-
rable resultado, que pudo apreciar-
se la presencia de dicho producto y
la de las monedas enladeposicion,—
3

El método de Ellermann y Erland-
sen para la investigacion del bacilo
tuberculoso en la orina.—Segiin un
concienzudo trabajo comparativo,
llevado & eabo por Martinelli (La
Riforma Medica, nium. 21, 1911}, el
procedimienfo que da mayores re-
sultados para descubrir el bacilo
tuberculoso en los sedimentos uri-
narios de los enfermos atacados de
tuberculosis renal 6 vesical, es el de
Ellermann y Erlandsen. Este méto-
do es el siguiente:

Se conserva la orina en un vaso
cilindrico durante veinticuatro ho-
ras. Se decanta, y 10 4 15 ¢. ¢. del
deposito se centrifugan una hora.
Al sedimenfo que se produzeca se
agregan enatro voliumenes de una
disolucion de earbonato shdico al
0,25 por 100. La mezcla se lleva a la
estufa durante veinticuatro horas.
Después se hace una segunda cen-
trifugacion, &4 cuyo sedimento se:
agregan cuatro volimenes de una
disolucion de sosa al 0,25 por 100, ¥
se calienta al baiio de maria hasta
la ebullicion. Nueva centrifugacion
cuyo sedimento se extiende en eris-
tales.

Este método da resultado en el
33 por 100 de los easos comprobados
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clinicamente; proporcion no alean-
zada por ningin otro proeedi-
miento.—Juarros.

=
&

Sobre el tratamiento, etiologia y
bacteriologia de la escarlatina.—
Rumianzew, basandose sobre la ob-
servacion de 194 nifios esearlatino-
s0s, tratados en el hospital de San
Petersburgo, afirma que entre todos
los sueros recomendados es todavia
el de Moser el mejor. Sus efectos
se traducen sobre todo por un des-
censo de la temperatura, por una
mejoria del estado general y por
una evolueion menos grave de la
afeceion, y debe inyectarse desde
los primeros dias, sin esperar la
aparicion de manifestaciones in-
quietantes. Los accidentes delsuero
son insignificantes.

La serotérapia no debe, sin em-
hargo, hacerdescuidar lasotras me-
didas radicales, eapaces por su va-
lor profildctico de disminuir lamor-
bosidad y la mortalidad por esear-
latina.

Las observaciones de Bernhardt,
cuyos resultados preliminares estan
todavia en vias de ejecucion en el
Instituto para enfermedades infec-
ciosas, de Berlin, inducen al autor
4 sacar las conclusiones siguientes:
al principio de la escarlatina se
puede demostrar, en el deposito
lingual, en las vias linfiticas euta-
neas y en los ganglios linfaticos,
un virns euya inoculaecién 4 los
monos inferiores da, después de
una ineubaeiom variable, un sin-
drome idéntico en sus manifesfacio-
nes esenciales al de la escarlatina

humana. Este virus puro, al abrigo
de foda contaminacion extrafia, es
susceptible de determinar la enfer-
medad en serie en los monos. La
mucosa bucal puede servir de puer-
ta de entrada al que parece perte-
necer & los virus filtrables.
Bielilowski, como Klodnicky, ha
aislado un estreptococo que él con-
sidera ser el gérmen especifico de
la esearlatina; este estreptrococo es
mds grande que el banal, y sobre el
agar inclinado da, no como este 1il-
timo colonias redondeadas, sinonnga
impresion andloga 4 la producida
por el baeilo de la difteria—(drehi-
ves de Médecine ef de Pharmacié
Militaires, Agosto 1911.)—J. P.

Accion diurética de los dcidos ani-
mados.—La glicccola constituye,
segin Glaessner (Therapeutische
Monatshefie, Agosto 1911), un exce-
lente diurético en los casgos de insu-
ficiencia cardio-renal con conges-
fion hepatica. Se influencian tam-
hién muy favorablemente las insu-
ficieneias hepéticas con oliguria, ¥
lo mismo pasa eon las nefritis. La
asociacion a la digital es muy de
recomendar en las cardiopatias
avanzadas.

Produce un aumento de diuresis,
abarcando no solo 4 la eliminaeitn
del agua, sino también & log resi-
duos organicos, Tiene ademis la
ventaja de ser totalmente inofen-
siva y muy agradable de tomar. Su
inconveniente es el ser algo cara:
cincuenta céntimos el gramo.—
Juarros. {
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Escasez de personal sanitario de
tropa en el Ejército norieamericano.
(Military Surgeon, Agosto 1911.)—
El Comandante Médico Jorge M.
Ekwurael examina, en un articulo
muy razonado, las causas de esta
falta de personal que no aflaye al
enganche en el Cuerpo. Estas cau-
sas son dos principales: la eseasez
del sueldo yla dificultad de obtener
ascenso & la clase de sargentos. Los
soldados sanitarios de segunda cla-
se tenian asignado el mismo haber
que los sargentos de linea, pero re-
cientemente se ha aumentado el de
éstos y no el de aquéllos; la propor-
cion de las clases de sargentos y ca-
bos eon los soldados es menor en es-
te Cuerpo que en los de linea, & pe-
sar de que se exigen aptitudes y
conocimientos mas dificiles de po-
seer.

Para remediar tales inconvenien-
tes propone el autor que el personal
sanitario de tropa se equipare al del
Cuerpo de Telégrafos militares (Sig-
nal corps), que es el que disfruta
mayores sueldos y en el que la pro-
porcion de clase es mayor, fundin-
dose para ello en que los sanitarios
requieren aptitudes y conocimien-
tos que, aungue son distinfos, no
pueden calificarse de inferiores 4
los de aguéllos, y son indudable-
mente muy superiores d los exigidos
al personal de linea 6 de las armas
combatientes.

Al mismo tiempo, propone que di-
cho personal sanitario de tropa se
clasifique en varios institutos ¢ es-

pecialidades correspondientes 4 los
diversos servicios, de este modo:

Enfermeros,

Farmacia,

Oficinas y almacenes,

Coeina y

Servicio general, que serd donde
ingresen los de nueva entrada, y
permanecerdn en él mientras ad-
quieran y demuestren sus aptitudes
paradeterminada especialidad, ocu-
pandose entretanto en la limpieza
¥ otros cometidos que no requieren
aprendizaje.

Los aseensos & soldados de prime-
ra clase, cabos y sargentos segun-
dos y primeros, serian dentro de ca-
da seccion especial.—.J. P.

La tintara de iodo y el mastix en
el iratamianto de las heridas, por el
Dr. Hait, Stabsartz.—Desde la pri-
mera Memoria de Grossi sobre un
nuevo tratamiento de esterilizacion
de la piel por la tintura de iodo, los
Médicos militares comprendieron el
inmenso partido que de él podia ob-
tenerse para la cirugia del campo
de batalin.

Auteriormente, Ottingen, Jefe
médico de la Cruz roja con los rusos
en la campaiia ruso-japonesa, habia
recomendado la abstencion del la-
vado y rasurado de las heridas,
subsfituyéndolo por la impregna-
cion de la periferia de la herida en
una gran extensién con una disolu-
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c¢ion de mastix y la aplicacion de un
aposite algodonado seco,

El objeto de esta eura era fijar los
gérmenes existenfes en la piel, im-
pidiéndoles poder infectar la herida,
con lo que se daba tiempo para que
el paciente fuese evacuado & reta-
guardia y eurado detenidamente en
los hospitales.

Con el método de Grossi, por el
contrario, se consigue nna esterili-
zacion de la piel gracias al gran po-
der de penetracion del iodo y & sus
enérgicas propiedades bactericidas
gque han permitido utilizarlo como
medio de desinfeceion en operacio-
nes asépticas.

El autor ha empleado combindn-
dolos ambos métodos, sustituyendo
4 veees la tintura de iodo por la di-
solueion de este metaloide en hen-
cina. En las diversas operaciones
que desde Abril & Diciembre prac-
tico(castraciones, varicoceles, apen-
dicitis, abeesos para-nefriticos, in-
tervenciones en cavidades eraneal
v toracica, ete.), ha tenido ocasion
de felicitarse de ello, pues jamas ob-
servo el menor rastro de inflama-
¢ion, ni supuracion, ni tampoco
reacciones generales de origen in-
fectivo.

Lo mismo le ocurrio en el trata-
miento de heridas aceidentales, al-
gunasde lasque interesaban articu-
laciones, y doee iban acompaiiados
de magnullamiento.

Por todo esto, ¥ teniendo en cuen-
ta que la tactica sanitaria moderna
reduce cada vez mas las interven-
ciones en la primera linea, donde
solo debe protegerse la herida y
evacuar bien al soldado, recomien-
da el autor el empleo, primero, de
la tintura de iodo en la herida y sus
alrededores, y luego, la impregna-
cion de éstos con la disolucion de

mastix, cubriendo Ia herida simple-
mente ¢on un algodon aséptico.—
(Deut. Melt.art, Zett,, 1911, Heft19.)
F.G.D.

i

Angina de Ludwig mortal, en un
coracero, consecutiva a una carles
dentaria.—DM. J, Bordereau, Médico
mayor de segunda clase, refiere ex-
tensamente una historia clinica de
un coracern, muerto sithitamente en
el eurso de esta afeccion, de cuya
historia deduce el antor las atina-
das consideraciones siguientes:

Las afeceiones de las muelas, tan
extendidas v casi siempre tan he-
nignas, pueden en ciertos casos ser
la ¢ausa primera de accidentes de
una gravedad extrema.

Desde luego no existe ninguna
relacion entre el estado de la mue-
la, causa inicial del mal y los fend-
menoes infeceiosos consecntivos, Ve-
mos diariamenfe enfermos que se
presentan con los dientes 6 muelas
completamente decoronados, econ
‘aigones en plena necrosis, y que
soportan estos accidentes sin ofra
complicacion que de tiempo en
tiempo un brote de periostitis al-
véolo-dentaria, 06 un absceso denta-
rio que curan ripidamente, aun
abandonados 4 simismos.

Algunas veces los accidentes pue-
den ser mis extensos: se asiste en-
tonces a la evolueion de un adeno-
flemon de origen dentario, que evo-
lueiona haeia la resolucion, lo gque
es raro, 0 necesita la intervencion
v el drenaje, cosa ya mas fre-
cuente.

El mas grave de todos los acei-
dentes que interese las partes blan-
das, en relacion con la pieza alte-
rada, es el flemon del suelo de la
boca, con propagacion séptica 4 la
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region carotidea, flemdn designado
con el nombre de angina de Lud-
wig. La eausa degaparece ante la
intensidad de los sintomas, que estd
subordinada al sitio profundo de
las fusiones purulentas y 4 la ma-
lignidad de la infeceion.

El Dr. Bordereau tuvo la confra-
riedad de asistir & la evolucion de
una de las formas més temibles de

angina de Ludwig, euyo enfermo,.
en peligro de muerte, desde el prin-
cipio, por la intensidad des la sep-
ticemia, momentineamente en vias
de mejoria merced al tratamiento,
termind por sucumbir & una fulmi-
nante hemorragia de la carotida
externa.—(Arehives de Médecine et
de Pharmacie Militaires, Septiem-
bre 1911.)—J. P.

BIBLIOGRAFIA

Casuistica y terapéutica de la delincuencia, por A. Galeerin
Granés (1).

Este ilustrado publicista profesional condensa en cuafro eru-
ditas conferencias, coneeptos importantisimos acerca del tema an-
tedicho.

Indiea primeramente las dificultades del estudio de la casuis-
tica, dada la variedad de criterios para tratar de explicar la rela-
cién que existe entre el delito y el que lo comete. A este propdsito,
analiza los argumentos de las escuelas metafisica, antropologica,
socioldgica, ecléctica y naturalista.

Siendo esta ultima la escucla aceptada y defendida por el autor,
después de desecribirla, estudia minuciosamente las derivaciones
de las dos grandes clases en que comprende las circunstancias
etiolégicas del mal, haciendo un amplio estudio de cada una de
ellas.

Concede & la terapéutica valor inapreciable, ya se atienda al
perfeccionamiento del individualismo en sus distintas funciones
bioldgicas y sociales, ya alecaneen & la labor legislativa, y termina
estableciendo, con el acierto 4 que nos tiene acostumbrados el se-
fior Galeeran Granés, ocho conclusiones generales.—J. P.

(1) Conferencias organizrdas én el Ateneo Barcelonés por el Iustituto Médico-Social.
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La Ensefianza de la Medicina en Espafia.—Discurso leido en la
solemne apertura del curso académico de 1911 a 1912, en la Uni-
sidad Literaria de Granada, por el Dr. D. José Pareja Garrido.

El respetable Catedrdtico y Director de Actualidad Médica,
después de excusarse en meritisimo exordio de realzar la disposi-
cion reglamentaria que obliga 4 los Profesores 4 pronuneciar el dis-
curso inaugural, opina, por el contrario, que debe desaparecer
dicha costumbre, en especial si se eligen como temas puntos con-
cretos de la ciencia, de interés para una minoria de aficionados.

Inspirdandose, pues, en las cuestiones de cardeter general que
afectan & la ensefianza, dirige sus esfuerzos, resultantes de una
extensa experiencia en el profesorado, & censurar los actuales
métodos de transmision de conocimientos, en lo que 4 la Medieina
se refiere, abogando por el establecimiento de la Universidad ge-
nuinamente espafiola.

Bl autor muéstrase partidario de la organizacién auntondémica,
estableciéndose Escuelas regionales de Medieina, en las que sobra-
ria seguramente el estimulo entre profesores y alumnos, respecto al
deseo de saber, bien distinto de la indiferencia oficial de nuestros
centros doeentes. Invita 4 que se aumente el niimero de enfermos
disponibles para la ensefianza en nuestras clinicas. Opina que debe
suprimirse el periodo preparatorio, sustituyéndolo por un examen
de ingreso, y pone de manifiesto, con razén justisima, la deficiente
ensefianza de los idiomas complementarios.

Extiéndese después el Dr. Pareja en un andlisis detallado de
las asignaturas de la Facultad y distribucion de éstas entre los
distintos grupos, y finaliza tratando de justificar sus razonadas
apreciaciones, y excitando 4 los Poderes 4 la reforma.

TR

SECCION OFICIAL

23 Octubre.....—Real orden (D. 0. num. 246) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. José Barreiro de la Iglesia, y al primero D. José
Bua Cardn.

25 * Real orden (D. O. ntim. 249) aprobando y declarando



25 Octubre

— 734 —

indemnizables las comisiones econferidas 4 los Méadicos
primeros D. Rafael Chicoy Arreceigor y D. Fernando
Fernéandez Buclta.

—Real orden (D. O. num. 250) aprobando y declarando
indemnizables las eomisiones conferidas al Médieo ma-
yor D. Celestino Alemauy Aznares, y al segundo don
Tom#s Lopez Mata.

Real orden (D. (. ntun. 251) aprobando y declarando in=
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos
primeros D. Eulogio del Valle Serranoy D. Emilio So-
ler Rodriguez.

Real orden (D. 0. nam. 252) aprobando v declarando in-
demnizables las comisiones conferidas & los Médicos
primeros D. Diego Bri Gomis y D. Jeronimo Forteza
Martin.

Real orden (D. O. num. 243) concediendo licencia para
contraer matrimonio, al Médico segundo D. José Lina-
res Rivas.

Real orden (D. 0. ntim. 243) disponiendo cause baja en el
Cuerpo el Médico provisional D. Delfin Camporredondo
Ferndndez, quien continuard figurando en la Reserva
gratuita facultativa hasta cumplir su compromiso con
el Ejéreito.

Real orden (0. 0. nlim. 243) concediendo la gratificacion
de 600 pesetas anuales al Médico mayor D. Antonio
Fernindez Vietorio Cociiia, Profesor de la Academia
Médico-Militar. '

Real orden (D. 0. ntim. 243) concediendo & los Oficiales
del Cuerpo que & continuacién se expresan, las recom-
pensas que se seitalan por su distingunido comporfa-
miento y meritos contraidos en las operaciones y com-
bates sostenidos en las inmediaciones del vio Kert con
las kabilasde aquellos territorios, desde el 24 de Agosto
al 10 de Septiembre 1ltimo.

Médicos primeros: D. José Serret Tristany, cruz de
primera clase del Mérito Militar con distintivo rojo,
pensionada, y D. Elio Diaz Mato y D. José Cogollos
Cogollos, 1a misma cruz sin pension.

Médicos segundos: D. Emilio Romero Maldonado,
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D. Eduardo Talegdn Arias, D. José Gomez Méarquez,
D. José Rodriguez Castillo, D. Isidro Sinchez Fairen
¥ D. Sebastian Lazo Garcia, eruz de primera clase del
Mérito Militar con distintivo rojo.

2 Noviembre.—Real orden (D, 0. ntitm. 245) concediendo mencion hono-
rifica al Médico mayor D, José Gonzilez Granda, por
su obra titulada Compendio de Cirugia de Guerra.

3 » Real orden (D). O. niim. 245) nombrando Médico provi-
sional del Cuerpo al recluta de la Zona de Cadiz, ni-
mero 27, D. José Millan Muiioz, y destinindole al Ba-
tallon Cazadores de Alfonso XIT, niim. 15, al que se
incorporara 4 la mayor brevedad.

» » Real orden (D. (). niim. 246) concediendo mencion hono-
rifica al Subinspector Farmacéutico de primera clase
D. Alejandro Alonso Martinez, por sus extraordinarios
servicios en el Laboratorio de medicamentos sucursal
de Malaga, con ocasion de la campaiia de Melilla.

» » Real orden (D. 0. niim. 246) concediendo mencién hono-

| rifica al Médico primero D. Candido Jurado Barrero,
por su Memoria titulada Servicios por frenes hos-
pitales.

» » Real ovden (/). O. ntm. 246) concediendo el empleo de
Farmacéutico segundo de la Reserva gratuita faculta-
tiva del Cuerpo, sin derecho & uniforme, al cabo de la
Brigada de tropas del Cuerpo, en gitnacion de reserva
activa, D. Francisco Manzano Pérez, Licenciado en
Farmaeia.

6 > Real orden (D. O. niim. 248] desestimando instancia pro-
movida por el Médico primero D. Jnan Barcia Eleice-
gui, con destino en el Hospital de Chafarinas, en soli-
citud de que se le concediese el abono de tiempo que
prestd sug servieios, en Melilla, en comisién, durante
la ultima campafia, para extingunir el de obligatoria
permanencia en su actual destino.

» » Real orden (D. O. ntim. 248) concediendo liceneia para -
contraer matrimonio, al Médico primero D, Rafael Llo-
rente Federico.

» » Real orden (D. O. num. 248) desestimando instancia
promovida por el Licenciado en Medicina y Cirugia
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D. Dario Alvarez Limeses, en solicitud de reingreso en
la escala de reserva gratuita facultativa del Cuerpo.

8 Noviembre.—Real orden (D. 0. niim. 249) disponiendo pase a situacion

10

de reserva, & solicitud propia, el Inspector Médico de
primera clase D. Alfredo Pérez' Dalmau, Inspector de
Sanidad Militar de la enarta Region,

Real decreto (D. 0. ntiim. 249) promoviendo al empleo de
Inspector Médico de primera clase al que lo es de se-
gunda D. Elias Garcia Gil,

Real decreto (D. 0. nium. 24%) promoviendo al empleo de
Inspector Médico de segunda clase al Subinspector
Médico de primera D. Jaime Bach Cortadellas.

Real deereto (D. O. nim. 249) nombrando Inspector de
Sanidad de la cuarta Regién al Inspector Meédico de
primera clase D. Elias Garcia Gil.

Real deereto (D. 0. nim. 249) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la séptima Region al Inspector Mé-
dico de segunda clase D. Jaime Bach Cortadellas.

Real orden (D. 0. num. 250) autorizando al Inspector
Médico de primera clase, en sitnacion de reserva, don
Alfredo Pérez Dalman, para que fije su residencia en
Barcelona, en situacion de cuartel.

Real orden (D. 0, niim. 251) concediendo ingreso en la
Reserva gratuita facultativa del Cuerpo al recluta de
la Zona de Zaragoza, nim. 33, D. Antonio Martin Ruiz,
v nombrandole Médico provisional con destino al pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Almansa,
ntmero 18.

Real orden (D, O. ntim. 252) disponiendo que los Subins-
pectores Médicos de primera clase D. Pablo Balinas
Aznares, de la Junta Facultativa, y D. Manuel Baraja
Ferndndez, del Hospital de Algeciras, pasen destina-
dos, el primero al Parque de Sanidad Militar, como Di-
rector, y el segundo & dicha Junfa facultativa.

Con este ntimero repartimos un prospecto del medi-

camento ProTarGoL, preparado por la importante casa
TFederico Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



