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ESTADISTICA SNAITARIA CONPARADA DF LOS EJEREITOS FRANGES Y ALEMAN

Recientemente se ha suscitado en el Senado francés una viva
discusién, motivada por la mortalidad de su ejército, al comparar
las cifras leidas por Mr. Gotteron con las que arrojaba la estadis-
tica del ejército alemdn. Es indudable que ha existido una exa-
geracién 6 un error manifiesto en los datos relativos al ejército
francés, y los periédicos profesionales de la vecina Republica han
cuidado de restablecer la verdad. Con este fin, Le Caducée publica
un estudio comparativo de conjunto, restituyendo las cifras 4 sus
verdaderas proporciones, que ofrecemos 4 nuestros lectores como
motivo de reflexién al recordar las cifras y las proporciones con-
signadas en nuestras tltimas estadisticas. Ojala podamos contri-
buir asf 4 que las condiciones materiales de nuestro ejército y los
servicios sanitarios vayan mejordndose, en la medida posible, para
atenuar algin tanto nuestras causas de mortalidad.

Veamos ahora el trabajo 4 que nos hemos referido:

Para tener una idea exacta del estado sanitario de un ejército,
no basta tomar la estadistica de un afio cualquiera. Tal ha sido,
sin embargo, el procedimiento, poco cientffico, empleado por el
autor del artieulo que publicé el 13 de Octubre ultimo la Gazette
de Cologme, comparando el estado sanitario del ejército alemdn y
el del ejército francés en 1899,

En su pregunta al Ministro de la Guerra, el Senador Mr. Gotte-
ron se apoyé en las cifras consignadas por el periddico alemdn, y
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se creyd autorizado & concluir que la morbosidad era dos veces
mds elevada y la mortalidad cinco veces méds considerable en el
ejército francés que en el alemédn. \

Las citras aportadas son tan incompletas, y en ciertos puntos
esenciales tan erréneas, que desnaturalizan por completo la fiso-
nomia del estado sanitario en ambos ejércitos.

Morbosidad.— Los datos de morbosidad consignados en la
Gazgetle de Cologne, no representan la totalidad de los hombres en-
fermos durante el afio 1899 en ninguno de los dos ejércitos.

Por una parte, las condiciones sanitarias de la Argelia y de
Tinez son totalmente diferentes de las de la Metr6poli, y es preciso
separar la morbosidad y la mortalidad de los 84.746 hombres que
guarnecen esas colonias, y que representan la séptima parte del
efectivo total. Por otra parte, el diario alemédn ha olvidado men-
cionar 30.459 hombres tratados sucesivamente en las enfermerias
y en los hospitales, con lo que se eleva 4 355.000 la cifra total de
los enfermos.

Si se establece la comparacion sobre estas bases racionales, en
relacién .con los efectivos, se obtienen los resultados siguientes,
que, en ciertos puntos, difieren mucho de los publicados por la
Gavette de Cologne:

MOREBOSIDAD EN 1899

Ejército frances (Metripoli).

Asistidos en la enfermeria..... .. 177.882, 6 404 por 1.000,
Idem en el hospital...... .... . . 101.684,619 »
Total.. «....... .. 279.016,6599 >

Ejército alemiin.

Asistidos en la enfermerfa......., 217,526, 6 422 por 1.000,
Tdem en el hospital,.. ... vo..u. . 107.461, 6 208 >
Idem sucesivamente en la enferme-

ria y en el hospital. ... +....... 30.459, 6 59 s

Fotal. ..o cie a.w 85D.446, 6 689 -
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Estas cifras parecen demostrar que la morbosidad es mds
elevada en Alemania que en Francia; pero no es as{, porque la esta-
distica alemana, que no reconoce mas que dos categorias de enfer-
mos, los del hospital y los de la enfermeria, no menciona separada-
mente los enfermos en el cuartel, sino que los agrupa artificial-
mente con los de las enfermerfas, y en Francia estdn descontados,
.suministrando un contingente numerosisimo. Afiadamos también
que los alemanes asisten en sus enfermerias hombres atacados de
afecciones que, segtin los reglamentos franceses, deben pasar al
hospital. Por lo tanto, la comparacién de las cifras de los hospita
lizados en ambos paises no tiene valor real.

Las observaciones anteriores bastan para demostrar que las
diferencias en los métodos empleados en los dos ejércitos para cla-
gificar y descontar los enfermos hacen imposible toda tentativa de
comparacién de la morbosidad de un ejército 4 otro.

Mortalidad.—No existen las mismas causas de error, y el ejér-
cito alemén posee una superioridad bien conocida mucho antes de
que la Gagzette de Cologne publicara su sensacional articulo. Més
adelante expondremos las principales causas de esta superioridad.

Pero, aparte de otras circunstancias, debemos hacer constar
que la mortalidad del ejército francés en 1899 no ha sido e¢inco
veces la del ejército aleman, como dijo Mr. Gotteron, sino sélo fres
veces. En efecto; si se compara la mortalidad de ambos ejércitos
en el afio 1899, descontando, por supuesto, las pérdidas sufridas
por las tropas de la Argelia y de Tdnez, se obtienen los resultados
siguientes:

MORTALIDAD EN 1859

Ejército francés (Metrépoli).

Total de fallecidos, comprendiendo los suicidios
¥ las muertes accidentales.. -4 .iiiiiiin. 2457, 6 4472 por 1.000.

Ejercito alemdn.

Total de fallecidos, comprendiendo los suicidios
¥ los muertos accidentalmente...av . .....s.. 1,062, §2‘1 por 1,000,
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Las cifras de este ¢uadro se refieren & la mortalidad general &
integral, y no & la mortalidad por efermedades exclusivamente. |+

Las diversas estadisticas militares reparten la mortalidad gene-
ral en tres grupos: por enfermedades, por accidentes y por sui-
cidios, El grupo de los muertos por accidente no suele definirse
bien; todos los observadores inscriben en él 4 los que fallecen in-
mediatamente después del accidente; pero si la muerte se retrasa,
unos contindan inscribiéndolos en la misma forma, pero otros los

_colocan entre los fallecidos por enfermedades propias del érgano
lesionado por el accidente. Del mismo modo se clasifican algunas
veces, entre los fallecidos por enfermedades, los suicidios que no
van seguidos de muerte inmediata.

Istas diferencias de apreciacién acarrean errores al comparar
los fallecidos por enfermedades en dos ejéreitos distintos. Ks, pues,
mds exacto comparar las mortalidades generales, como se ha hecho
en el cuadro precedente.

Pero lo que mas importa en estas comparaciones de la mortali-
dad es eliminar el error que entrafia, fatalmente, la consideracién
de un ano excepeional. La situacion del ejército francés, respecto
4 su mortalidad, resultard menos sombria si este estudio compa-
rativo se extiende 4 un periodo mds amplio, como los cineo dlti-
mos afios, y el término medio obtenido nos dard una apreciacion
m4s exacta de la realidad.

Tgualmente nos ha parecido digno de interés extender la com-
paracién 4 otros ejéreitos europeos de constitucién andloga 4 la
francesa (Italia, Austria-Hungrfa, Rusia), en vez de limitarla sis-
temdticamente al ejéreito alemdn, el mas favorecido por razones
bien conocidas.

En el cuadro siguiente se indica el término medio de la mor-
talidad anual, caleculada seglin las tltimas estadfsticas oficiales
publicadas (1896 4 1900 inclusives, 6 sean cinco afios, para
Franecia, Alemania y Austria; 1896 4 1899 inclusives, para Italia

y Rusia).
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HEsta comparacién es mas facil si se toma por unidad la mor-
talidad del ejército alemén, procedimiento que nos da las cifras
siguientes:

Alemania. .. R S oy 1

PEanotai. ool R - S e e e 18T
1 R L o SR e S e 209
AUSETIR o e o e s 218
Bl L Ee e ke T e foee T ST 2124

Causas principales.—No hableremos aqui de las causas gene-
rales que pueden influir en el estado sanitario de un ejército. Las
condiciones ideales en las cuales el higienista desea ver reglamen-
tada la alimentacién, el alojamiento, el vestuario y los ejercicios
del soldado, no son realizables en tal 6 cual ejéreito europeo mejor
que en otro. Si el estado sanitario de los franceses es inferior al de
los alemanes, es preciso buscar las causas principales de esta defi-
ciencia en dos origenes distintos: unos son de tal indole, que no
pueden modificarse; otros son susceptibles de reforma, y puede y
debe tratarse de atenuar sus efectos.

Origen del veclutamiento. —El soldado aleman ofrece mds resis-
tencia 4 las enfermedades que el soldado francés, y asimismo las
enfermedades lo atacan méds diffcilmente. Este doble hecho lo evi-
dencian las cifras estadisticas. Quiere decir esto que el término
medio de los hombres incorporados en Alemania llega & los Cuer-
pos en mejores condiciones de robustez que en Francia. La selec-

¢ién operada por los Consejos de revisién es mucho m4s severa en
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Alemania. No es esto extrafio si se comparan los recursos que en
hombres ofrecen ambos pafses.

En Alemania, el nimero de los inscriptos cada ano llega 4
540,000 proximamente, 4 los cuales hay que afiadir 730.000 de
las cinco clases precedentes. El Consejo de revision elige, pues,
todos los afios entre 1.270.000 hombres préximamente para cons-
tituir un contingente que no pasa de 220.000 & 230.000 hombres;
en una palabra, de 5 hombres inscriptos el Médico puede eliminar
4 antes de fijar su eleccion en el mds robusto 6 mejor constituido-
que declara util para el servicio. :

En Fraucia, los Consejos de revisién exaninan anualmente,,
por término medio, 327.000 hombres, mas 72.000 de las dos clases
precedentes, 6 sea un total de 399.500 hombres; es decir, menos
de la tercera parte del ntimero de jovenes alemanes presentados:
cada afio 4 los Consejos de revisién. Kl contingente anual francés
es casi igual al alemdn, de 220 4 230,000 hombres; por lo tanto,,
los Médicos franceses declaran buenos para el servicio 3 hombres
decada b, mientras los alemanes escogen 1 de cada 5.

¢No es evidente que en condiciones tan distintas, 4 causa de
la. enorme inferioridad numérica de las inscripciones francesas, la
seleccion no puede ser la misma en los dos ejércitos? Los contin-
gentes alemanes son, pues, fatalmente superiores 4 los franceses
desde el punto de vista de su valor fisico y desde el primer dia de
la incorporacion,

~C. I. pE ALARCON.
( Continuara).

Prensa y Scciedades médicas

El ainhum.—Hé aqui los términos en que el Dr. Murueta Geo-
yena hace el estudio de esta enfermedad:
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El ainhum es una afeccién quirtirgica que consiste: en la hiper-
trofia de los elementos de la piel, teniendo su localizacién prefe-
rente en la base de implantacién de los dedos de los pies, en el
punto denominado pliegue digito-plantar, y dando por resultado
una compresion enérgica de dichas bases por un anillo fibroso de
nueva formacién, duro € inextensible 4 la vez, lo que provoca la
gangrena y caida inmediata de los referidos dedos. En cientifica
verdad, el ainhum viene 4 ser alge asi como una amputacion es-
pontdnea de los dedos de los pies. El primero y el quinto suelen ser
de ordinario los mas frecuentemente atacados por el proceso pato-
l6gico, que me propongo describir sucintamente en estas lineas.

Patogenia-Etiologia.—El ainhum es debido 4 un germen paté-
geno que se introduce bajo la piel, sobre todo en 1d5 espacios inter-
digitales del pie, y con mayor insistencia atin enlos ya mencionados
pliegues digito-plantares, en los que con particularidad determina
un conjunto de lesiones anatoémicas. Este padecimiento se observa
en los paises cdlidos. Los negros estdn mas especialmente predis-
puestos 4 contraerle, y no por una condicién propia de suraza, sino
més bien por la condicion climatolégica de las ardientes zonas afri-
canas en donde ellos viven, ¥ porque ademads tienen la costumbre
de andar descalzos, circunstancia que hace que estén mucho més
expuestos 4 ser atacados que los europeos, que llevan casi todos
cubiertos sus pies con el calzado y no transitan tan frecuentemente
como los negros por sitios hiimedos y pantanosos. El contacto di-
recto del germen con la piel es, pues, de todo punto necesario para
la produccién del afecto morboso que me ocupa. La piel puede
hallarse intacta, no habiendo necesidad, para que el mal aparezca,
de la existencia en la misma de una escoriacién previa. Sin em-
bargo, el ainhum se pega 4 las partes m4s blandas y flexibles, &
aquéllas en que el epitelium es mas delgado y mds fdcil de pene-
trar por razon de esta misma delgadez y también de la humedad,
que es permanente en los surcos de los dedos de los pies,

El ainhum tiene por condicién de su existencia el calor y la hu-
medad; por eso no se le encuentra en los parajes secos, como en €l
Sur de Argelia y de la Tunisia, constituidos por el Sahara, desierto
de arena sin rastro de humedad.

Los negros generalmente contraen el ainhum por andar con los
pies desnudos en terrenos himedos y climas ecuatoriales. El «tu-
mor de Biskras, el «stumor de Gafsa», el sgrano de Alepo», debidos
también 4 gérmenes 6 agentes de ¢contagio vivos, son distintos del
ainhum, tanto por las condiciones etioldgico-genéticas como por
la marcha respectiva y el conjunto sintomitico de estas enferme-
dades.

El ainhum, siendo una manifestacién local de cardcter germini-
cida, es natural suponer que la naturaleza del individuo y la edad
de los enfermos serdn circunstancias puramente accesorias y subor-
dinadas 4 la primera y fundamental, 6 sea 4 la infeccién y virulen-
cia microbiana. El ainhum se encuentra entre sujetos muy vigoro-
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50s, como son los negros en su inmensa mayoria, asi como también
en seres de salud deteriorada y debilitada por enfermedades ante-
riores.

Como para todas las afecciones, una naturaleza agotada, enfer-,
miza, trabajada y minada por una afeccién constitucional, es un te-
rreno muyv apropiado para que se reproduzca el germen «ainhumy;
pero ésta no es una condicién absoluta de la enfermedad, pues que
puede encontrarse en organismos sanos y robustos.

Los hombres estdn mads predispuestos que las mujeres 4 padecer
esta enfermedad, v la mayor frecuencia en los primeros se explica
por las ocupaciones y género de vida 4 que estan sujetos. El ainhum
es raro en los nifios y en las mujeres, y la razon de este hecho es-
triba precisamente en que no se exponen tanto como los hombres 4
las influencias patégenas de un suelo impregnado de multitud de
colonias bacilares. En efecto, los hombres se ocupan en los traba-
jos exteriores, van a la pesca, 4 la caza, d la guerra, recorren 4 pie
largas distancias, exploran terrenos no pisados; las mujeres y los
nifios, por el contrario, permanecen en ¢l pueblo y apenas si se ale-
jan de sus viviendas, no andando sino por senderos ya pisados, todo
lo cual contribuye para que no padezcan el ainhum, 4 no ser por
una rara excepeidén. El caminar por terrenos virgenes s, pues, una
causa predisponente para contraer el ainhum.

Sintomatologia.—El principio del ainhum es lento & msndmso.
El dolor nulo. La inoculacién del germen tiene lugar sin que lo note
el que lo recibe. No deja ni rastro de inflamacién. Si la inflamacion
y el dolor aparecen son 4 titulo de verdadera complicacion,

Algin tiempo después gue el germen se ha fijado en el individuo
aparece un tumor pequefio, 4 modo de una ligera nudosidad que
abulta poco, siendo en su genuina expresion patolégica una viva
representacion de la induracién de la piel, circunseripta, irregular
y s6lo molesta al tiempo de andar, como sucede con el callo.

Este tumor se fija, generalmente, en el surco de la parte inferior
de los dedos del pie, sobre todo del grueso. No obstante, puede en-
contrarse en otros sitios de la planta del pie, aunque por excepcién.
En este caso llega 4 ocupar el espacio situado entre las raices de los
dedos y ¢l extremo anterior de la béveda & arco plantar, hacia los
surcos mas 6 menos visibles existentes en dicha regién, en donde
la: piel, por razén de la presién mecdnica 4 que estd sujeta en el
momento de la marcha, es mas facilmente atacada.

Este pequefio tumor de comienzo, esta nudosidad irregular,
crece, aumenta, va invadiendo poco 4 poco todo el surco inferior
de los 'dedos, 6, mejor dicho, el surco del dedo grueso; determina’
alli una tumefaccién en forma de abolladura irregular, cuyo peri-
metro es curvilineo y comunmente rasgada, presentando pequeiias
hendiduras, cortaduras 6 grietas, debidas 4 los t,rau'matismos oca-
sionados durante las marchas forzadas.

 Desde este momento’ el andar es molesto, pues bastan sélo 200
pasos para que las lesiones existentes se recrudezcan, volviéndose,
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de ligeras y llevaderas que eran, del todo dolorosas. En esta situa-
cion, la piel estd contundida y herida, el epidermis desprendido, y
el dermis es asiento de ulceraciones superficiales, debidas induda-
blemente al contacto repetido con el suelo infectante.

Sila marcha es moderada 6 del todo suprimida, 1o que sucede 4
menudo por el hecho del dolor, las lesiones desaparecen, las heridas
se cicatrizan, pero el tumor irregular persiste y aumenta cada dia
y tiende 4 tomar una forma serpiginosa prolongada, abrazando, en
definitiva, toda la raiz del dedo.

Este es un periodo importante de la/ enfermeddd, pues que los
sintomas van 4 cambiar.

Hasta este momento la enfermedad es ligera, acusando su pre-
sencia en el acto de andar, que se hace masincémodo cada vez, pero
el sufrimiento no es constante, v el enfermo se conforma con no
hacer nada, mdxime si es de condicion vulgar, corto de inteligencia
y ademds poco observador.

I Las pequefias inflamaciones, los flemones circunseriptos que son
consecuencia directa de los traumatismos ligeros, desaparecen con
el'descanso en pocos dias, pareeiendo que todo entra en orden. Mas
cuando esta induraci6n, este tumor curvo, irregular y serpiginoso
hallegado hasta la raiz del pulgar, cuando ha recorrido todo el con:
torno del dedo gordo, cuando, en fin, los dos extremos del mismo
se han juntado para formar el cordén fibroso estrangulador, la.
escena patoldgica cambia, manifestdndose por sintomas distintos
de los anteriormente descriptos.

Por punto generalylos dos extremos del-tumor se juntan en la
parte superior del dedo gordo, ya hacia dentro, ya hacia fuera. Pa-
rece, 4 veces, que cuando ¢l tumor invade el dorso de este dedo
experimenta cierta lentitud en su marcha. Siendo la piel de la parte
superior del dedo afecto mds dura y resistente que la parte inferior
del mismo, es natural que se oponga m4s 4 la invasién del padeci-
miento, coadyuvando 4 este resultado 1a circunstancia de que dicha
parte superior no estd sujeta 4 la accién de contacto con los cuer-
pos extrafos del suelo, no sufre, en una palabra, traumatismos ince-
santes, como pasa d la parte inferior, y, por lo mismo, el desarrollo
de la lesién se verifica mas lenta y silenciosamente en la regién
superior.

Llega por fin el momento en que la induracién forma un circulo
en'la base del dedo gordo. Tiene el aspecto de un anillo que no se
deja distender. Obsérvase que se retrae gradualmente y comprime.
el dedo @ modo de una ligadura, y, en su consecuencia, todos los
sintomas que se presentan 4 partir de este momento son en un todo
semejantes 4 los que produdiria una venda colocada en el sitio de la:
induracion y apretada mas v mas cada dia: Como consecuencia de
€sta constriccion lenta, pero progresiva, pronto se dejan sentir mo-
léstias en la circulacién de la parte periférica 4 la ligadura natural;.
después vienen la estancacién de sangre vehosa, la nutricién de-
tectuosa, y, finalmente, la gangrena y caida del dedo.



Mientras es ligera la constriccion sélo se originan trastornos
circulatorios locales con éxtasis venoso y propension 4 la inflama-
cion. El dedo grueso estd entonces caliente, doloroso 4 la presion,
hinchado, y 4 veces es asiento de dolores lancinantes y otras de
dolores continuos. La coleracién es rojo-violdcea, pero en los ne-
gros esta particularidad es dificil de distinguir, pues la variedad de
los tintes que presenta en su evolucién el ainhum se confunden con
la coleracién negra que ofrece el resto de la piel.

En un periodo mds avanzado del ainhum, algunas ulceraciones
se producen en la vecindad del anillo de indaracién, y también
sobre el mismo anillo. Estas ulceraciones se notan particularmente
en la base del anillo, en el Angulo de unién de la induracién y dela
piel sana, con la caracteristica de que las ulceraciones en cuestién
se localizan del lado del extremo periférico del dedo grueso, y no
del lado central por la parte del metatarso. Hacia esta parte la piel
queda sin ninguna lesion. De estas ulceraciones fluye un poco de
sangre, 6 mds bien serosidad ligeramente rojiza. Mas adelante, la
gangrena himeda se declara, acompanada de mortificaciéon pro-
funda de los tejidos, de heridas ulceradas, cuyo punto de partida
estd en el borde del anillo de induracién. La supuracién es sariosa,
fétida y poco abundante. Los tejidos van privindose de elementos
nutritivos 4 consecuencia de la constriccién, siempre mayor, del
anillo indurado, y cuando esta constriccién va siendo exagerada
hasta el grado de impedir por completo el arribo 4 la parte de los
materiales de la nutricion, se presenta la gangrena seca sucediendo
4 la gangrena hiimeda, !

Los dolores son siempre raros, porque en este periodo de gan-
grena hiimeda la nutricién, aunque imperfecta é insuficiente, no
deja, sin embargo, de tener lugar. La circulacién, 4 pesar de ser
dificil y lenta, puede efectuarse.

La constriccion incompleta es causa de la duracién de este mal
y de la persistencia de los sintomas, llegando 4 durar la evolucién
de algunos de ellos meses y hasta afios.

El anillo de induracién puede experimentar un periodo de pausa
en el encogimiento progresivo que en €l se efectiia; pero de todas
maneras esta constriccion termina siempre por ser completa y total.
El dedo privado de nutricién se deseca. Las heridas no supuran
mds, las ulceraciones toman un aspecto negruzco, quedando cubier-
tas de una capa de restos de supuracion y de detritus gangrenosos.
Estos detritus gangrenosos caen poco 4 poco; y s6lo las falanges
quedan mds adherentes que los demds tejidos, dando testimonio
evidente de los tltimos vestigios que quedan del dedo que est4 lla-
mado 4 desaparecer en un término no lejano. Estas falanges pue-
den permanecer adheridas un tiempo mds 6 menos largo. La pri-
mera falange puede quedar fija al metatarso, puesto que recibe la
nutricién por su extremo posterior merced 4 larelacién inmediata
que tiene con el metatarsiano que le sirve de punto de apoyo.

Una vez llegado 4 este estado, el anillo de induracion forma un
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tumor abollado, de raices irregulares, de: prolongaciones mds 6
menos acentuadas, con ulceraciones y erosiones numerosas y pro-
fundas, que acarrean todo el cortejo de hechos patolégicos que ya -
conocemos.

Anatomia-patoldgica.—Las lesiones del ainhum varfan segiin
el periodo del padecimiento. Desde un principio se nota un tumor-
cito, formado por la proliferacién del tejido conjuntivo, que tiene
su asiento intimo en 1a trama de la piel. El tejido conjuntivo proli-
fera y envia ramificaciones, superficiales unas y profundas otras.
Las ramificaciones superficiales, encorvdndose, son las que forman
las curvas del tumor. Las ramificaciones profundas son las que es-
tablecen, 4 su vez, las adherencias con el tejido celular subeutdneo.
Pero, mds que todo, dichas ramificaciones tienen especial propen-
si6n 4 alargarse siguiendo el pliegue cutdneo del dedo grueso, y
van as{ ganando los bordes del tumor; de tal suerte, que, prolon-
gandose incesantemente, llegan 4 formar un anillo alrededor del
mismo.

. (Gacet, Méd. del Norte).
3**

Tratamiento de la blenorragia aguda.—Este tratamiento, re-
comendado por el Dr. H. Klotz, varia segin que la blenorragia se
halle en su principio 6 cuente algunos dias de fecha. Emple:, para
hacer inyecciones en ambos casos, una jeringa de 3 centimetros
ctlibicos de capacidad, con cdnula de goma en forma olivar, pero
cuyo orificio, en vez de hallarse en el extremo de la c4nula, se halla
en su cara lateral. El calibre de la cdnula es del nimero 16 al 18 de
la escala de Charriére. Si la blenorragia se halla en el primer pe-
riodo, se manda orinar al enfermo y d :spués el Médico introduce
la jeringa indicada 4 8 6 10 centimetros del meato, aplica sobre éste
algoddn en rama para evitar que se ennegrezca el prepucio con el
liguido inyectado, comprime con los dedos los labios del meato, 4
fin de impedir la salida del liquido, é inyecta 3 centimetros ciibicos
de una disolucién de nitrato argéntico al 1/; 6 1/; por 100 6 de protar-
gol al 2 6 4 por 100. Se empieza por inyectar una disolucién débil.
Si el escozor producido es ligero, se inyecta acto continuo otra
disolucién mds concentrada. El liguido inyectado, 4 causa de la dis-
posicién de la abertura de la cdnula, refluye de atrds 4 adelante en
el conducto uretral. Por la tarde el enfermo se hard, empleando una
jeringa comiin, dos inyecciones con la mezcla siguiente, teniendo
cuidado de agitar antes la mezcla:

DAL T o oot B P S e e P 15 decigramos.
Suitata de Hmero.. 11110 ae 75 centigramos.
CREPEIIA, = o el ) sy e g b gramos.
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El segundo y tercer dia, el mismo tratamiento; el cuarto sélo
tres inyecciones astringentes; el quinto y sexto una inyeccién ar-
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géntica y dos astringentes; el séptimo nada de tratamiento; el oc-
tavo upa inyeccion argéntica, con la que la curacién suele ser com-
pleta y definitiva.

Si la blenorragia tiene ya algunos dias de existencia se inyecta
cada tres 6 cuatro dias, con la jeringa. indicada, una disolucién de
nitrato argéntico al 1/, por 100 6 de protargol al 1 por 100, y en los
intervalos hace el enfermo las inyecciones con la mezcla astrin-
gente citada. Ademds se administra el sandalo, y para combatir los
fenémenos inflamatorios, el paciente toma cada dos ¢ tres horas
una cucharadita de la preparacién siguniente:

Salicilato de BoBB:..eiseis i vans 124 15 gramos-.
Extracto de belladona........ ..... 15 & 20 centfigramos,
Agua destilada de menta piperita... 100 gramos.

Con este tratamiento cura en poco tiempo la blenorragia y se
evitan las complicaciones, epididimitis, prostatitis, cistitis, etc.,
frecuentes cuando se afecta la parte posterior de la uretra. :

(Avch. f. Devinaiol. und Syph.)
**ﬁc

La difteria en Francia,—M. Marié-Davy ha presentado 4 la So-
ciedad Francesa de Higiene una comunicacién, de la cual tomamos
los siguientes dates y juicios:

La mortalidad por difteria antes de 1894, 4 pesar de una dismi-
nucién progresiva, pero lenta, oscilaba entre 1.200 y 1.400 falleci-
mientos anuales. Desde fines de 1894 esta mortalidad disminuyd
bruscamente, y en 1895 fué en todo el ano de 421.

Este descenso se acentud todavia en los afios siguientes, y en 1900
solo se contaron 294 defunciones. No es necesario insistir sobre lo
repentino de esta baja, que coincidié exactamente con la aparicién
yempleo de la sueroterapia, y que no puede ser comparada con las.
oscilaciones normales de la mortalidad.

. Esta comprobado también que ha persistido durante seis afios,
de 1895 & 1900, y que ‘ademds, si se compara la mortalidad con la
morbilidad, es facil notar que durante estos afios la primera habrfa
sido muy considerable si la proporcién entre ellas hubiera sido
la misma que antes de 1894,

En 1901, por el contrario, hacia la mitad del afio se pre&.enté una
tecrudescenma de la mortalidad por difteria; esta recrudescencia
se acentud en los meses s:gulentes, v en los comienzos de 1902 ha
llegado 4 ser alarmante.

Dada la misién de la Socmdad Francesa de Higiene, parece que
debe preocuparse de esta tendencia epidémica, investigar sus cau-
sas y estudiar los medioside luchar contra ella. A

Tales serdn nuestras conclusiones; pero habremos de permitir-
nos hacer respeclo de este asunto algunas apreciaciones perso-
nales.

1.* Este recrudecimiento, muy notable, de la difteria, coincide



con un relajamiento considerable en el uso de la suervterapia. El
cuerpo médico parece interesarse poco por esta prdctica, quiza
porque algunos inconvenientes que han podido resultar del empleo
del suero han influido en su espiritu haciendo olvidar las grandes
ventajas que aquél ha traido.

Es conveniente hacer notar que el suero conserva toda su acti-
vidad durante un afio, y que es preferible su empléo algunas sema-
nas después de su preparacién, evitando asi algunos accidentes
eruptivos que pueden producirse. El estado turbio'en que se en-
cuentra en los frascos no es motivo para considerar inservible el
SUero.

2.2 Epidemias escolares.—Los casos de difteria se agrupan vi-
siblemente alrededor de los centros escolares en los barrios popu-
lares, persistiendo algunos focos durante largo tiempo, no obstante
las medidas enérgicas tomadas en las escuelas puablicas. :

Contaminacidn de escuela d escuela.—En ciertos casos ha po-
dido comprobarse una especie de rebote de la epidemia, saltando
de los establecimientos escolares municipales 4 los establecimien-
tos libres. Las escuelas municipales estdn sometidas 4 una vigilan-
cia muy activa, y los nifios enfermos 6 no curados tienen prohibido
asistir 4 ellas. Pero cuando sobrevienen algunos casos en estas
escuelas y los nifios incompletamente curados no pueden ser ad-
mitidos, son recibidos en las escuelas libres, no vigiladas, y las
contaminan.

Contaminacidn en la calle.—Por otra parte, en los barrios po-
pulares, los ninos, fuera de la escuela, juegan juntos. L.os que cura-
dos en apariencia, pero conservando el bacilo todavia virulento,
son retirados de la escuela, vagan libremente por las calles, en
donde propagan la enfermedad entre sus companeros.

Contaminacidn por la sacudida delos tapices.—Finalmente, en
ciertas calles paralelas y muy vecinas, hemos podido descubrir epi-
demias que pasaron del lado par de una calle al lado impar de la
otra, pudiendo esto explicarse por una contaminacion de las casas
por la parte posterior, en donde se sacuden de ordinario los tapices
v vestidos.

La cuestién es, pues, muy compleja, pero al mismo tiempo es de
las mas importantes, y no se refiere exclusivamente 4 la difteria,
sino que abarca 4 todas las enfermedades epidémicas que puedan
afectar 4 la juventud que acude 4 las escuelas; por eso hemos pen-
sado que era interesante traer 4 debate y proponer este asunto
como tema digno de estudio.

Esta cuestion, para la cual pedimos el concurso de nuestros co-
legas, daria lugar 4 una informacién, cuyas conclusiones pudieran
ser repartidas en la forma habitual & los centros escolares y al
mismo tiempo presentadas 4 la Administracién competente.

(Journal d'Hygiene).
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Herida doble del corazén por bala.—El Dr. Peyrof: En la se-
si6én del 18 de Mayo tltimo presenté su trabajo el Dr. Launay. Po-
cos momentos después el Dr. Le Dentu leia un informe sobre las
heridas del coraz6n y su tratamiento quirdrgico, 4 propésito de un
trabajo del Dr. Fontan.

Reuniendo todos los casos de herida del corazdn tratados por la
cirugia activa, sutura 6 taponamiento, el Dr. Le Dentu ha colec-
cionado 16 curaciones en 38 heridos. Es una proporcion.de 42 por 100
de éxitos. Limitando su estadistica 4 las heridas penetrantes, re-
sulta que el éxito de la intervencion activa es de 27'58 por 100.

Esta proporecion aumenta considerando sélo 1as heridas por arma
blanca tratadas por la sutura. Agregando 4 la estadistica de Le
Dentu un segundo caso de Nini, se obtiene un total de 20 casos de
sutura en heridas de este género; de ellos curaron 6, lo que da una
proporcion de curaciones de 30 por 100.

La intervencion en las heridas por arma de fuego dista mucho de
poder compararse con la de las heridas por arma blanca. 4 priori
parece debe ser mds dificil. Mientras que, segin Loison, si se en-
euentra una herida doble por arma blanca en el 12 por 100, en la de
bala esta proporcion es de 17 por 100, Otras razones, que no necesi»
tamos indicar, hacen estas heridas mds graves y mas molesto su
tratamiento. Terrier y Raimond podian decir en 1900: <Las heridas
por balas han dado origen 4 intervenciones en el curso de las cua-
les se ha vaciado 6 taponado el pericardio (Podrez, Stern, Marks,
Fararesi), pero sin haber suturado la heridas. Sin embargo, ya en
Noviembre de 1898 Marion intervenia por una herida parforante
doble del ventriculo derecho, pero el enfermo murié mientras se
suturaba la herida anterior.

En Febrero de 1901 Bouglé refirié un segundo caso de sutura
de herida doble hecha por una bala en el ventriculo izquierdo. EIl
enfermo murio a las cinco horas por hemorragia del pediculo pul-
monar. Las heridas del corazén no sangraban.

La observagién remitida por el Dr. Launay es la primera se-
guida de curacién completa sin accidente. La citaré como ejemplo
de intervencién prudente y atrevida:

Observacidn.—El lunes 3 de Marzo fuf llamado como Cirujano
de guardia en la ¢linica del Dr. Peyrot, en Lariboisiere. Encontré
un hombre de veintiséis afios, pdlido y abatido, pero pudo decir que
4 media. noche habia reeibido un tiro de revdélver (eran las tres y
media de la madrugada). Observé en la mamila izquierda una heri-
dilla (bala de 7 milimetros) negruzea, por la que salia algo de san-
gre de un modo intermitente. El pulso era débil y casi impusible de
gontar. La percusion del térax daba sonoridad exagerada en toda
la mitad izquierda anterior y en la regién precordial; la ausculta-
cién no permitié oir 4 la izquierda los ruidos respiratorios; los del
corazdn eran débiles y sordos; de cuando en cuando se ofa un ruido
de bazuqueo tipico (ruido de molino). El diagnéstico de herida pe-
netrante de la pleura izquierda y del corazén era probable.
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El enfermo fué trasladado 4 la sala de operaciones; se le afeild,
limpio y cloroformizé en tanto se preparaba unainyeceion de suero,
que habia de hacerse mientras se practicaba la operacién.

Formé un colgajo en U de base externa, que rozaba el esternén
4 la izquierda, pasaba por encima de la cuarta costilla por arriba,
debajo de la sexta por abajo, y que comprendia, por consiguiente,
las costillas cuarta, quinta y sexta; seccionadas las partes blandas
hasta las costillas, corté con el bisturi los tres cartilagos costales
al rape del esternén; seccioné con el costotomo las costillas algo
por detrds de la mamila y principié 4 levantar el colgajo cerca del
esternon. Introduje los dedos debajo de la pared, desprendi con
facilidad 1a pleura parietal, y rompi la costilla media para invertir
hacia fuera el colgajo osteocutdneo.

La pleura estaba abierta; habia neumotérax completo; ensanché
la abertura de la pleura hasta un centimetro préximamente por
fuera dela mamaria interna, que no dividi. J

El pulmén, aplastado y retraido, se hallaba perforado en la 14-
mina delgada precordial; esta herida no sangraba; habia, sin em-
bargo, hemotérax abundantisimo.

Observé entonces que salia, de un modo lento y continuo, sangre
por una herida del pericardio, sitnada cerca de la punta del corazon.
El pericardio fué incindido longitudinalmente, v el corazén apare-
ci6 latiendo con violencia.

Habfa una herida de Ia cara anterior del ventriculo izquierdo,
4 2 centimetros proximamente de la punta y cerca del borde iz-
quierdo; por esta herida salia sangre, pero sélo en el momento del
diastole. La herida se suturé con facilidad 4 punto por encima, que-
dando obturada completamente; el catgut, introducido 4 medio cen-
timetro del borde de la herida, no desgarrdé el miocardio.

Creyendo que debfa existir un orificio de salida de la bala, le-
vanté €l corazon, cogiéndole por la punta, y descubri este orificio
en la cara posterior del ventriculo izquierdo, en su base, cerca del
surco auriculoventricular. La sutura de este segundo orificio, por
el que salia también sangre en pequena cantidad, fué mucho més
diffcil; el corazén, levantado vy algo torcido sobre si mismo, latia
con precipitacién; consegui, sin embargo, pasar un hilo, que sos-
tuvo mi ayudante, y que me permitié hacer una sutura de dos
puntes por encima; pero las contracciones del 6rgano ponfan
tenso el miocardio, y en ei ditimo punto se produjo una desga-
rradura no perforante; como no salia sangre, las maniobras eran
muy penosasy el tiempo apremiaba, no cerré esta desgarradura
superficial.

Limpié con rapidez el pericardio de los codgulos sanguineos gue
habia detrds del corazén y coloqué un tubo de desagiie en su parte
inferior; inspeccioné el pulmén y su pediculo; limpié la pleura de
la sangre que contenfa en abundancia, y, siendo imposible reunir
los bordes separados de la abertura pleuritica, coloqué en su sitio
el colgajo 6seo cutdneo, dejando un segundo tubo de desagiie en la
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pleura. Los dos tubos se suturaron 4 la pared, y el colgajo se casré
en toda su circunferencia.

Durante la operacién se inyectaron en el tejido celular subcutd
neo dos litros de suero artificial.

Al terminar la operacion, que durd treinta y cinco minutos, el
pulso del enfermo segufa siendo incontable, pero no cesé de latir
un momento y la respiracién fué facil siempre.

El enfermo fué conducido 4 su lecho caliente.

Consecuencias.—Al dia siguiente, 4 1a hora de la visita, el pulso
del enfermo habia recobrado su amplitud. Volvi 4 ver 4 este hom-
bre 4 las tres de la tarde; estaba despierto y tranquilo, hablaba sin
dilicultad alguna, no sentia dolor, tenfa algo de dificultad 4 las gran-
des inspiraciones, pero no disnea. La temperatura de la mamaria
era de 36%; por la tarde el pulso latia con regularidad, 100 4 120
veces por minuto.

Las consecuencias operatorias fueron benignas; la temperatura
se elevd durante dos dias 4 38°; después descendié definitivamente
4 37°% el pulso recobré al otro dia suritmo normal. Los dos tubos de
desagiie se suprimieron 4 las cuarenta y ocho horas y los hilos 4 los
ocho dias; los orificios de salida de los tubos estaban casi obtura-
dos; no hubo infeccién. A los diez dias el enfermo se levanté, encon-
trdndose bien; la auscultacién del corazén no permitié descubrir
nada anormal.

(Acad. de Med. de Paris).

g g e

SECCION PROFESIONAL

RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS

«Cireular.—Exemo, Sr.: En vista de las razones expuestas por el Ca-
pitin General de Castilla la Vieja, en escrito de 7 del presente mes, pro-
poniendo que, en caso de existir unanimidad en el parecer de los Médicos
militares que practiquen los reconocimientos dispuestos por la Real or-
den circular de 22 de Abril de 1898 (C. L. ntim. 125), no sea obligatoria
la comparecencia ante el Tribunal médico de la regién de los facultativos
que los llevan 4 efecto y no tengan su destino enla plaza, S. M., el Rey
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(Q- D' G.)se ha servido disponer que la citada Real orden quede modi-
ficada en el sentido de que, no siendo preciso que formen parte del refe-
rido Tribunal médico los individuos de la comisién que no residen en la
capital, sélo sean llamados 4 cooperar al acto en los casos extraordina-
rios gue el Capitdn General de la regién lo crea necesario,

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demés efectos.
—Dios guarde &4 V. E. muchos afios. —Madrid 80 de Enero de 1903, —Li-

nares.—Sefior ....»
*
* %
DESTINOS

«Oireular.—Exema. Sr.: Parece natural (y asi se procura la interior
satisfaceiém, recomendada por las Ordenanzas) que, siempre que pueda
coneiliarse el interés del serviecio con la conveniencia individual, se
atienda 4 los deseos manifestados eon moderacién y razonadamente. En
este sentido, se explica que los Oficiales intenten ir destinados & los
puntes adonde les llaman sus afectos 6 motives dignos de consideraeién.
Pero la costumbre de realizar estas gestiones utilizando el valimiento de
personas que gozan crédito de influyentes, ha venido & establecer un
sistema que, por el desarrollo adquiride, resulta ya incompatible con la
severidad de los principios militares. Mdas propio es que el Oficial se halle
persuadido de gue se le atendera por su calidad vy méritos que por el
amparo que preste un extrafio 4 sus aspiraciones legitimas. Las recomen-
daciones, por otra parte, proporcionan un trabajo abrumador 4 las ofi-
cinas y & sus Jefes. Por no incurrir en descortesia, mientras éstos dedican
& la correspondencia un tiempo precioso, se ven aguellas obligadas, por
razén del asunto, no extrafio en verdad al servicio, 4 resolver consultas y
proeurar abundantes datos,

Todos estos inconvenientes sefialan la necesidad de ir desarraigando
habitos que pueden degenerar en perniciosos, asi como la de proporcionar
4 los Oficiales que carecen de relaciones poderosas 6 de auxilios eficaces
en el orden soeial para hacer prevaleeer sus deseos, el medio de que se
conozean por la sola eficacia de su derecho.

Tnspirado en estos principios de justicia el nuevo sistema, fieil es,
aplicandolo con rectitud, llevar al animo de todos el convencimiento de
las ventajas que ha de reportar 4 la inmensa mayoria; y si se mantiene
la fe con el constante propésito de no atender & otro hien que al del
servieio, gin consideracién alguna, se podrd en plazo no lejano lograr que
desaparezcan en absoluto los procedimientos que en la actualidad tanto

dafian al servicio.
Pebrero 1503.—8.



En su virtud se autoriza & los Jefes y Oficiales para que por el con-
duecto debido, segin la situacidn respectiva, expongan sus deseos acerca
del punto en que desean prestar sus servicios en ocasidén de vacantes 6
en previsién de las mismas, siempre que los aspirantes reunan los requi-
sitos reglamentarios para poder ser trasladados y lleven un afio en los
destinos que sirvan en la Peninsula. En la primera decena de cada mes,
los Jefes de Cuerpo 6 dependencia remitirdn & las Secciones de personal
de este Ministerio relacién de los aspirantes 4 otro destino, expresando
el punto en que lo desean.

Al propio tiempo deberan tener entendido que toda gestién particular
realizada con igual ohjeto 6 a propdsito de la peticién oficial que se
antoriza desde ahora, quedara sin resultado 6 anularé la solicitud pro-
movida, puesto que demostrard que se eonfia mas que en las condiciones
personales 6 en los servieios propios, ¥y que en la imparcialidad de la
resolueién, en las influencias puestas en juego.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos con-
siguientes. —Dios guarde 4 V. E. muchos afios. —Madrid 31 de Enero
de 1903.—Linares.—Sefior..... »

**:(«
DOCUMENTACION

«Circular.—Exemo. Sr.: Teniendo noticia este Ministerio de que
algunos Cuerpos de Infanteria y de Caballeria han enviado al Archivo
general militar documentacién que no consideraban necesario conservar
en los suyos respectivos y sin obtener para ello la autorizacién previa
que exige el articulo 28 del Reglamento provisional de 1.° de Septiembre
de 1898 (€. L. ntim. 298), el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer que
en todas las dependencias de Guerra y Cuerpos del ejército se cumpla
estrictamente lo prevenido en los articulos 25 al 81 del citado Reglamento,
lo cual es de absoluta necesidad para el buen servicio del referido Archivo
general.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos eon-
siguientes.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 81 de Enero
de 1903.—Linares,—Sefior..... »
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INECEROLOGTA.

Don José Martinez y Garcia Diego.— Habia nacido en Santa
Marfa de Cafiedo, provincia de Santander, el dia 24 de Marzo
de 1841, y se gradué de Licenciado en Medicina y Cirugia, en la
Universidad Central, el 20 de Junio de 1865,

Por Real orden de 16 de Agosto de 1866 ingresé en el Cuerpo,
previa oposicién, con el empleo de Segundo Ayudante médico, y
fué destinado 4 Zaragoza para el servicio de comisiones activas.
Sucesivamente estuvo destinado en el regimiento de Extremadura,
fabrica de Orbaiceta, regimiento de la Princesa, reserva de Ledn,
ejéreito del Norte, batallén Cazadores de Estella, hospital de Bilbao,
4.0 y 5.° regimientos de Artillerfa de & pie, primer regimiento de
Ingenieros, Direccién general del Cuerpo, hospitales militares de
Zaragoza y Pamplona, Ministerio de la Guerra y hospital militar
de Burgos.

Alcanzo los empleos efectivos del Cuerpo con las antigliedades
siguientes: Médico primero en 4 de Octubre de 1873; Médico mayor
en 7 de Diciembre de 1886; Subinspector médico de segunda clase
en 1.° de Julio de 1895, y Subinspector médico de primera clase en
14 de Octubre de 1897. Se le confirié el grado de Primer Ayudante
médico por la gracia general de 1868; por méritos de guerra el
grado de Médico mayor (20 de Noviembre de 1873); el empleo
personal de Médico mayor (15 de Noviembre de 1874), y el grado
de Subinspector médico de segunda clase (250 de Noviembre
de 1875).

Estaba en posesién de tres cruces rojas de primera clase del
Meérito Militar, de dos cruces blancas de segunda clase de la misma
Orden y de las medallas de Bilbao, Alfonso XII y Guerra Civil,

Ultimamente desempefiaba, desde hace pocos meses, la Direc-
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cién del hospital militar de Burgos, en cuya plaza ha fallecido el
dia 4 del presente mes 4 consecuencia de una fiebre infecciosa.

Enviamos & su desconsolada familia nuestro mds sentido pé-
same por la irreparable pérdida que acaba de experimentar.
Era un Jefe ilustrado y modesto, de cardcter bondadoso y digno,

que gozaba de generales simpatias en el Cuerpo.

VARIEDADES

Durante el mes de Enero préximo pasado han ocurrido en esta Corte
1.555 defunciones, que arvojan un término medio diario de 50?161, y una
proporeién de 2’916 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1902, hubo 1.613
defunciones.

De la clasificacién por edades resultan: 378, de menos de un afio;
241, de uno 4 cuatro afios; 90, de ¢ineco & diez y nueve; 174, de veinte &
treinta y nueve; 281, de cuarenta & cincuenta y nueve; 887, de sesenta en
adelante, y 4 sin clasificar.

Las principales cansas de defuncién han sido: bronquitis aguda, 242;
pneumonia y broncopneumonia, 166; tubereulosis pulmonar, 121; enfer-
medades organicas del corazdn, 107; congestién y hemorragias cerebra-
les, 88; meningitis simple, 70; bronquitis erdnica, 68; sarampidén, bl;
diarrea y enteritis (menores de dos afios), 42; tumores cancerosos, 41;
tuberculosis varias, 31; diarrea y.enteritis (mayores de dos afios), 21;
debilidad congénita, 21; grippe, 20; senectud, 16; fiebre tifoidea, 9; afec-
ciones puerperales, 8; meningitis tuberculosa, 7; difteria y erup, 6; re-
blandecimiento cerebral, 6; viruela, 5; escarlatina, 3; coqueluche, 3;
suicidios, 3; otras eausas de defuneién, 400,

*
&

Con atento B. L. M. del Iixcmo. Sr, Inspector Jefe de la Seccion de
Sanidad Militar del Ministerio de la (Grnerra, hemos recibido las Instruc-
ciones para la redaceién de los documentos que han de componer la esta-
distica sanitaria del ejéreito. Enviamos & tan distinguido Jefe las més
expresivas gracias por su atencidn.



