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EYACUACION DE HERIDOS Y ENFERMOS EN L EJERCITO DE LA MANDCHOURI

El Profesor Vysokovitch ha dado en Kiev una conferencia so-
bre el estado sanitario del ejército ruso en el verano de 1904, cuya
parte mads esencial ha sido publicada en la Revue militaire des ar-
mées étrangeres.

Segtin el conferenciante, el 26 de Julio sélo habia 15 casos de
tifus eruptivo, 9 de tifus recurrente y 34 de tifus abdominal; estos
tltimos aumentaron rapidamente y llegaron 4 951 el 26 de Agosto.
El namero de casos de fiebre intermitente era insignificante, y
el 26 de Julio habia 1.117 individuos atacados de enfermedades
infecciosas, que llegaron el 4 de Agosto 4 2.231, de los cuales 1.793
lo eran de enfermedades abdominoe-intestinales; el mimero de estas
afecciones disminuyé cuando los calores se moderaron.

Indica el conferenciante que el mimero, relativamente escaso,
de las enfermedades infecciosas depende de caracteres particulares
del clima de la Mandchouria, donde, por eausas no explicadas toda-
via, no hay ni pulgas, ni chinches, ni mosquitos.

Segtin el Journal médical de Siberie del 14 de Agosto de 1904,
el nimero de enfermos y heridos evacuado desde los Cuerpos 4 los
establecimientos sanitarios de retaguardia de la Cruz Roja, era de:

Oficiales, Tropa.
B e as e 606 23.496
Herdos) i stk e 292 8.003
REzarir gt 598 81.:499
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Adeinds se habfan evacuado 860 hombres de Port-Arthur.

Las enfermedades del intestino eran las que con mas frecuen-
cia presentaban cardeter epidémico. En estas cifras estdn compren-
didos los enfermos procedentes de las tropas estacionadas al Norte
de Kouan-tcheug-tsé y en el Transbaikal, y los evacuados 4 los
establecimientos sanitarios de la provincia Maritima y de la de
Amour. Por el contrario, los heridos, asistidos en los numerosos
destacamentos organizados por los zemstvos y la nobleza, no estdn
comprendidos en ella,

El 25 de Agosto existian 40 hospitales y lazaretos del servicio
de Sanidad Militar y 42 lazaretos de la Cruz Roja, que tenfan en
tratamiento, en esta fecha, 496 Oficiales y 17.841 soldados enfer-
mos 6 herides; la proporeién de estos dltimos era de 24 por 100
para el efectivo de Oficiales y de 1‘8 para el de tropa.

Después de la batalla de Liaoyang se publicaron los signientes
datos: en tres dfas pasaron 7.000 hombres por los hospitales de la
Cruz Roja en Linoyang; 4 esta cifra hay que afiadir los heridos re-
cogidos por los 17 destacamentos volantes que funcionaban en el
campo de batalla, muchos de los cuales hicieron 5.000 curaciones
cada uno; los puestos de alimentacién socorrieron el 31 de Agosto
4 8.000 hombres.

Del 8'al 21 de Octubre, después de la batalla del Chaho, se

enviaron & Moukden, y desde aquf se evacuaron 4 retaguardia:

Oficiales. Tropa.
AR o e e s LT 168 3.924
15 Frerts b L O S 776 27 887
o MOTALS o s 948 31,111

Los primeros socorros fueron prestados en los puestos de cura-
ci6én instalados por los Cuerpos y en los lazaretos divisionarios;
ademsds, en los puntos desde donde los enfermos y heridos eran
enviados al eamino de hierro, se habian establecido hospitales mé-
viles: uno en Souyatoun, uno en Chaho, dos en Moulkden, dos en
‘Groutsiatseu y dos en Tavagouza. Todos los heridos conducidos 4
los puestos de curacién eran asistidos y alimentados generalmente
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con te, pan y carne en conserva, y después, segin la gravedad de
la herida, se enviaban 4 los hospitales méviles, instalados en las
-estaciones de eyacuacién, en carruajes, en camillas 6 4 pie.

Los carruajes de dos ruedas que emplean los Cuerpos para
proveerse de viveres se utilizaron, conjuntamente con los carruajes
del servicio de Sanidad, para evacuar los heridos desde los puestos
de curacion 4 los hospitales moviles; en este trayecto se les facilita-
ban ropas de abrigo.

El servicio de Sanidad fué poderosamente secundado durante
la batalla por los destacamentos volantes, los puestos de alimenta-
cién y los lazaretos moviles de la Cruz Roja, asi como por.los des-
tacamentos volantes de los zemstvos, que habian sido repartidos
entre los Cuerpos del ejéreito y funeionaban en la linea de los
puestos de curacion. Log puestos de alimentacién y los hospitales
moviles de la Oruz Roja se instalaron de preferencia al lado de los
hospilales méviles de campafia del servicio de Sanidad, es decir,
cerca de las estaciones utilizadas para la evacuacion.

El Prineipe Dolgorouki, encargado de las instalaciones organi-
zadas por los zemstvos, telegrafiaba eon fecha 16 de Octubre que,
en el término de diez dias, los tres destacamentos de primera linea
encargados de estos servicios habian recibido en el campo de ba-
talla. 9.162 heridos, habian curado 4,264 y habfan alimentado
27.125 hombres.

Un telegrama de la Cruz Roja, de 1.° de Noviembre, daba co-
nocimiento de haberse expedido desde Moukden 4 Kharbin, desde

“el 12 al 22 de Octubre, 46 trenes de enfermos y heridos, que com-
prendian 35 trenes constituidos con vagones de mercancias habi-
litados, y 11 trenes sanitarios, propiamente dichos, completados
con vagones cerradog. De log primeros trenes, 11 fueron organiza-
dos por la Cruz Roja y su personal. Los transportes més impor-
tantes se efectuaron el 15 y el 16 de Octubre, evacuandose en cada
uno de estos dias mds de 5.000 hombres. Los 35 trenes de vagones
habilitados transportaron 26.000 heridos, y los trenes sanitarios
7.000. Mds de 900 hombres volvieron 4 sus Cuerpos casi inme-
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diatamente; por el contrario, 1.400 hombres préximamente, gra-
vemente heridos, quedaron en el camino en los hospitales de la
Cruz Roja.

Loa puestos de alimentacion de la Cruz Roja, instalados 4 lo
largo de la linea entre Moukden y Kharbin, distribuyeron alimen:-
tos calientes, compuestos de te, sopa y carne en conserva, & unos:
200,000 hombres proximamente.

Los trenes experimentaron grandes dificultades para aprovi-
sionarse desde la estacién de Yaomyn, 4 causa de sus largas deten-
ciones en las estaciones anteriores 4 la de Kharbin; en ésta era tal
el hacinaumniento, que no pudo recibir todos los trenes que 4 ella se
dirigian. Para un trayecto de 540 kilémetros préximamente (de
Moukden & Kharbin), los trenes permanecieron en el camino dos y
tres dias; 12 trenes tardaron mds de tres dias para hacer el tra-
yecto; 14, més de cuatro dias; 6, cinco dias, y 1, seis dias.

Los trenes destinados 4 evacuar sobre las zonas del interior
tardaron diez dins en un recorrido de 1.203 kilémetros, desde
Moukden & Nikolsk:-Oussoriiski.

Gracias 4 la rapidez de la curacién de las heridas hechas por
las balas japonesas, puede admitirse que el 75 por 100 de los he
‘ridos salfan de los hospitales 4 los veinte dias. En general, los he-
ridos llegaban 4 los hogpitales con la curacién que se les habia
aplicado en el campo de batalla, y & pesar de las condiciones des-
favorables en que se ejecutd el transporte, sus heridas presentaban

4 la llegada un aspecto muy satisfactorio.

En el mes de Octubre existfan 4.000 camnas proximamente en
la provincia Maritima, y la autoridad militar llegé 4 crear 40 hos-
pitales nuevos de barracas con 9.000 lechos, 4 lo largo de la linea
de Vladivostock 4 Khabarovsk.

En el mes de Junio ultimo se organizaron en el Amour y el
Soungari siete hospitales flotanles, compuestos cada uno de un
vapor y dos chalanas, que transportaron al interior, hasta fin de
Octubre, muchos millares de enfermos y heridos.

Las evacuaciones hacia el Oeste alcanzaron la cifra total
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de 266 Oficiales y 6.779 de tropa el 9 de Noviembre tltimo, en
cuya fecha los heridos cesaron de atravesar el lago Baikal en bu-
.que para seguir sin transbordo la via del Circumbaikal.

Un tren de evacuacion de heridos de Liaoyang llegd & Moscou
el 11 de Octubre, es decir treinta y ocho dias después de la ba-
talla; el trayecto es de 8.400 kilémetros proximamente,

Se han instalado unos 2.000 lechos entre Mysovaia y Irkoutsk,
y su nlimero serd anmentado,

El General Soukhomlinov, Comandante de las tropas de la
circunseripeién de Kiev, ha dirigido un llamamiento 4 la pobla-
cién civil en los siguientes términos:

«Todos los que deseen recibir en sus casas militares heridos
en el extremo Oriente se servirdn dirigir al Estado Mayor de la
circunseripeién de Kiev las noticias signientes: Primero, el nom-
bre y apellidos de la persona ¢ establecimiento que desee encar-
garse de militares enfermos 6 heridos; segundo, la direccién pos-
tal; tercero, la estacion de camino de hierro mds préxima, su
distancia al lngar de la habitacién y los medios de eomunicacién;
cuarto, el mimero de lechos ofrecidos para Oficiales y tropas;
quinto, la fecha en que pueden ser recibidos los enfermos y heri-
dos; sexto, ¢los militares serdn recogidos sn la estacion?: en caso
contrario se ruega manifiesten la manera cémo podrd organi-
zargse el transporte teniendo en cuenta las circunstancias locales;
séptimo, cudl es la naturaleza de los locales donde los militares
seran asistidos; octavo, como estard asegurada la alimentacién y
la asistencia médica de estos militaress.

En la circunseripeién de Moscou la Comisién encargada de la
dispersion gratuita de enfermos y heridos, presidida por la gran Du-
quesa HElizabeth, disponia al principio de Noviembre de 10.000 pla-
zas gratuitas para heridos ofrecidas por los particulares. Se habfan
ocupado 1,134, pero 363 hombres estaban ya curados y licencia-
dos y sélo habfa en la citada época 771 en tratamiento,

Ademaés de estimular en este sentido 4 los grandes centros de
poblacién donde la abundancia de recursos permita la. mejor asis-
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tencia, dicha Comisién hace observar que para muchos heridos es
muy importante poder restablecer sus fuerzas en climas mas
suaves que los de la Rusia central. En estas condiciones se han
ofrecido cierto niimero de plazas en los establecimientos de Crimea
y del Caucaso.

Ademds del hotel de 25 lechos instalado en Cannes por el gran
Duqgue Miguel, los establecimientos de bafio de Divonne y de
Viehy han ofrecido recibir, en ciertas condiciones, 20 y 10 Oficia-
Jes rusos respectivamente; ofrecimientos semejantes han hecho
otros paises, especialnente Alemania.

En la semana del 5 al 12 de Octubre se evacuaron 94 soldados
atacados de locura, pero el ntimero total no se conoce todavia.

Por ltimo, cuando los heridos y los enfermos procedentes del
ejército de operaciones estan curados, se les destina en la siguiente
forma: Primero, los Oficiales, segtn los easos, vuelven al ejéreito
de operaciones 6 & sus antiguos Cuerpos de Europa, 6 bien son
empleados en completar los cuadros de las tropas movilizadas en
la eircunseripeién donde se encuentran; segundg, los soldados in-
.gresan en los batallones de deposito mds préximos.

C. L. pE ALARCON.

Prensa y Soeciedades médicas.

El arrenal como parasiticida y antitérmico en las infecoio-
nes.—El Dr. Covmiinas publica el siguiente estudio:

Es un hecho, bien conocido hoy, que el mono-metil-arseniato di-
sédico 6 arrenal cura rdpidamente las fiebres paludicas graves, de
lo que es un ejemplo notable el caso clinico que he publicado en esta
Revista en el numero de Noviembre de 1994,

Pero el arrenal no habia sido propuesto para el tratamiento de
las infecciones febriles no palhidicas, hasta que en Enero de este
afo lo he empleado en un caso muy grave de gripe, en el cual los
efectos antitérmicos y curativos de este medicamento han sido muy
manifiestos,
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Un Ingeniero de unos treinta y cinco anos, muy robusto, después
de una semana de coriza y cefalalgia sin fiebre, presenté en 1.° de
Enero de 1905 una elevacién térmica de 40'2°. Esta hipertermia, que
se presentd de repente, llegé desde los primeros momentos 4 su m-
ximum. Los demds sintomas eran muy poco importantes. Habia so-
lamente un ligero catarro gdstrico y algo de paresia vesical y rectal.
La fiebre y estos sintomas fueron los dnicos que se observaron
durante toda la duracién de su enfermedad. El curso y la termina-
ci6n de la misma han demostrado que era un caso de gripe grave,
por la persistencia y la elevacion de la temperatura, acompanada
de una destruccién considerable de los glébulos rojos de la sangre.
Esta destruceidn globular se manifestaba por un color blanco-sueio
de la cara, 4 pesar de la elevacion térmica.

Durante los cinco primeros dias el enfermo tomé quinina, antipi-
rina y piramidén, con resultados casi nulos. Desde el sexto se prac-
ticd, cada dia, en los brazos, una inyeccién hipodérmica de arrenal
Clin. El primer dia fué de 4 centigramos, y todos los demds
de 7 4 8 centigramos. El Dr. D. Pedro Esquerdo, que veia conmigo
el enfermo, estuvo conforme en absoluto con este tratamiento.

I.a marcha de la temperatura ha sido la siguiente:
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Las dos temperaturas que figuran cada dia son la maxima y la
minima, y no las temperaturas de la manana y de la tarde.

Creo que esta es la tnica manera de proceder cuando se trata de
apreciar de un modo exacto los efectos de un medicamento. En
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este enfermo se tomaban unas 10 temperaturas al dia, y asi podian
obtenerse facilmente la minima v la maxima. Como es posible que
las temperaturas de la manana y de la tarde no coincidan eon ellas,
no pueden apreciarse bien cuando se emplea ¢l método ordinario.
Desde la primera inyeccion de arrenal la temperatura no ha lle-
gado 4 10° Ha ido disminuvendo lentamente, de manera que el
maximum de un dia detérminado ha sido siempre mds pequefio que
el del dia anterior. El dia 16 presenta tan s6lo una diferencia en
mis de 3%, En todos los demds dias se eumple de un modo preciso
esta regla. La temperatura de 37'8° cedi6 4 1a dltima inyeccién. El
dia siguiente v los sucesivos la disminucién térmica fué ya regular
como antes. Once inyecciones en once dias fueron necesarias para
que la temperatura llegase 4 la normal. Suprimidas las inyecciones,
la temperatura ya no volvié 4 subir. El enfermo estaba curado.

Esta disminucion de la hipertermia es caracteristica del arrenal.
Se ha verificado también en el caso siguiente, que es muy notable:

Un nifio de afio y medio presentd, durante varios dias, los sinto-
mas de la gripe apirética, cuando de repente el dia 20 de Febrerola
temperatura sube 4 41'6° en la axila. Aprecié el mismo dia una li-
gera angina y un foco neuménico en la parte central del pulmén
derecho. En este caso la temperatura ha tenido que tomarse tan
s6lo manana v tarde, siendo notable que €l recargo tenia lugar pre-
cisamente por la manana, con una sola excepcion, que luego in-
dicaré.

L.a marcha de la temperatura ha sido la siguiente:
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El dia 25 todos los sintomas locales y generales habiin desapare-
cide. Desde el 20 cada dia se practicd una inyeccién de arrenal Clin
en la piel del vientre, La cantidad inyectada fué de 3 4 4 centigra-
mos diarios, excepto el dia 22. que pasd algo de d centigramos. En
los dias 24, 25 y 26 la apirexia fué completa, y desde el 25 se suspen-
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dieron las inyecciones de arrenal. Estas b inyecciones parecia que
habian curado al enfermo, y en realidad todos los sinfomas habian
desaparecido, no quedando ni vestizios del foco pulmonar.

Pero el 27 se inicid una recaida. Por la tarde la temperatura
subid 4 385" en la axila, coincidiendo esta elevacion térmica con la
aparicion de una amigdalitis muy pronunciada. El siguiente dia, 28,
la temperatura de la manana llegaba 4 41°, y toda 1a parte media €
inferior del pulmdn derecho estaba hepatizada. Desde este dia las
temperaturas se tomaron en el recto, un gran nimero de veces en
las veinticuatro horas, de modo que las consignadas en el siguiente
cuadro son las temperaturas rectales maxima y minima de las vein-
ticuatro horas.
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Hasta €l 3 se practicé cada dia una inveccion de 4 4 5 centigra-
mos de arrenal en la piel del vientre. El dia 4 no se inyectd nada,
para ver la marcha de la temperatura, pero desde €15 se empezaron
de nuevo las inyecciones hasta el 8, Se hicieron, pues, 8 inyecciones
en esta segunda etapa de la enfermedad. El dia 6 la temperatura
parecia casi normal, pero el 7 subié otra vez, de modo que la api-
rexia definitiva no empezd hasta el dia 9.

El nimero total de [inyecciones ha sido el de 13. Con ellas se ha
obtenido rdpidamente la curacién, pues tanto en la primera como
en la segunda etapa de la enfermedad la desaparicion de la fiebre
ha coincidido con la de los sintomas locales, tanto en la garganta
como en €l pulmdn. La fiebre ha acabado por desaparecer en pocos
dias, pero el descenso térmico no ha sido tan regular como en el
primer caso clinico, y yo lo atribuyo 4 que en este enfermo no habia
ninguna localizacién bien determinada, mientras que en el nifio la
pulmonia era manifiesta.

La gripe infantil, sobre todo en los ninos muy pequefios, es siem-
pre grave, v lo es mds si va acompafiada de localizaciones pulmo-
nares. Pero en este caso la fiebre duré tan sélo cuatro dias después
de la invasién y ocho en la recaida, mientras que en el primer caso
clinico, en el que se trataba de un adulto, hubo hipertermia du-
rante diez y seis dias consecutivos.
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Es probable que esto sea debido 4 que la dosis de arrenal intro-
ducida en la sangre en cada inyeceion (ué mucho mds elevada que
en el primer caso, La dosis de 5 centigramos fué invectada sin in-
conveniente alguno, y dadala edad del nino, gue era de diez v ocho
meses, representa para el adulto de 20" 4 40 centigramos al dia, En
el adulto yo no he pasado nunca de 10 centigramos en las veinti-
cuatro horas, y esla dosis es probablemente insuficiente en las fie-
bres continuas. El paludismo grave suele ceder 4 dosis pequerias de
arrenal, pero en las otras infecciones febriles las dosis han de ser
mids elevadils.

Como es posible que el arreni] obre directamente sobre las bac-
terias v demds pardsitos en la sangre 6 en los tejidos, cabe suponer
que las dosis activas no sean las mismas para todos.

Yo me propongo ir aumentando la dosis de arrenal inyectado en
las veinticnatro horas con ¢l ohicto de acelerar la curacidn. General-
mente se aconseja no pasar de 10 centigramos al dia, en inyeccién
hipodérmica; pero hay ejemplos de Médicos que han llegado 4 dar
40 centigramos al dia, y durante dos meses consecutivos, de cacodi-
lato de sosa, sin inconveniente alguno.

Se dird que el cacodilato de sosa no es el arrenal; pero como €s
una sal de estructura quimica muy andloga, estos resultados auto-
rizan a dar dosis mds elevadas, con tanto més motive, que han de
administrarse en las infecciones agudas durante muy pocos dfas.

En el caso de gripe maligna del nitio de afio y medio, la muerte
parecia inminente, v fuertes dosis de arrenal le han curado rdapida-
mente sin que se haya observado ningiin sintoma t6xico.

Por lo demds, en un caso dado en que se considere necesario
emplear dosis elevadas, no deben aumentarse sino por grados y ob-
servandoe atentamente el enfermo. Los resultados que he obtenido
me autorizan 4 ensayar desde luego dosis de 15 4 20 centigramos al
dia en el adulto, y siempre por la via hipodérmica. Después, si no
hay incoveniente alguno, pueden aumentarse aun.

Los resultados que el arrenal da en las formas graves del palu-
dismo y de la gripe, autorizan 4 ensayarlo en otras infecciones fe-
briles. Desde luego podriase ensayar en las formas febriles conti-
nuas € intermitentes producidas por el enterococus de Thiercelin y
en la fiebre de Malta, También pienso- usarlo en las infecciones
producidas por el estafilococus, estreptococus y colibacilo.

No es posible ni siquiera presumir los resultados; pero, dados los
efectos y la inocuidad del arrenal, creo que debe emplearse en las
infecciones sin agente curativo conocido, como son 1a fiebre tifoidea,
la neumonia, etc,, etc. En la actualidad no se conoce un agente bac-
tericida o parasiticida que destruya los pardsitos en la sangre y en
los tejidos sin que los elementos celulares sean alterados. El arre-
nal parece tener esta propiedad en algunas infecciones, y esto auto-
riza 4 ensayarlo en todas las qu= el Médico en la actualidad no
puede curar.

Podria también ensayarse en la misma forma el cacodilato de
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sosa, porque es muy probable que dé resultados andlogos 4 los ob-
tenidos con el arrenal,

Al proponer estas tentativas terapéuticas no pretenco otra cosa
sino que por los Médicos que dispongan de gran material clinico
se ensave el arrenal en este gran numero de infecciones que hoy no
podepgios 6 no sabemos curar. No presento.actualmente el arrenal
como una panacea ¢ un curalo todo; pero como nidie sabe lo que
dird la experiencia, creo que es necesaria una observacién clinica
detenida, porque en ciertas enfermedades el arrenal da resultados
positivos muy superiores 4 todo lo conocido hasta hoy.

Los resultados que yo he obtenido me autorizan, no tan sélo 4
proponer que se ensayen las inyecciones hipodérmicas de arrenal
en un gran nimero.de infecciones, sino 4 que se hagan, si es nece-
sario, 4 dosis mas elevadas que las que se emplean. Insisto muy es-
pecialmente sobre esta el¢vacién de las dosis, porque creo que en
muchos casos es una condicion indispensable para la curacion. Las

/ observaciones clinicas que ¢ito indican hasta dénde puede llegarse
hoy sin temeridad alguna, v pueden constituir un punto de partida
para los observadores del porvenir,

(Rev. de Ciencias Médicas de Barcelona).

La fatiga muscunlar en el hombre.—Secor v C. Braileano
han hecho algunas investigaciones sobre la fatiga muscular en el
hombre.

Con €l dinamdémetro de Regnier han observado que la fuerza
muscular es débil por la manana al despertar; que aumenta gra-
dualmente en las primeras 4 6 b series de contracciones; que dismi-
nuye luego; que sube con nuevas series 4 un alto grado, en el cual
se mantiene con oscilaciones menores; que antes del desayuno hay
un descenso graduado, que desaparece con b 6 6 series; que después
de la comida el decrecimiento es mucho mds rdpido y no aumenta
hasta efectuadas 10 6 12 series; que tres horas después de la comida,
como antes de ésta, hay una mengua gradual v un retorno 4 1as 5 6
6 series, Es decir, el decrecimiento y la fuerza muscular no son los
mismos en estas diversas condiciones. ’

Los experimentos hechos en obreros son poco precisos, disminu-
yendo en ellos gradualmente la fuerza; por el contrario, en los estu-
diantes, después de estudios fatigosos, los resultados son evidentes.
Y como la intensidad en la fuerza dinamométrica no puede atribuirse
mas que d las corrientes nerviosas, por eso los intelectuales son in-
capaces de un trabajo fisico prolongado, pues el agotamiento ner-
vioso es rapido, y si al principio pueden prestar un trabajo mayor
que los obreros, la fatiga nerviosa impide la prolongacién del es-
fuerzo muscular. Féré ha demostrado que, bajo la influencia del
trabajo intelectual, la fuerza dinamométrica aumenta en un sexto 6
un quinto, segun sea la atencién mAs 6 menos sostenida. Las subs-
tancias producidas durante la fatiga muscular no tienen tiempo de
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obrar sobre los musculos, v los hechos observados deben referirse
s6lo 4 los centros nerviosos; 4 la par la fatiga de uno de éstos deter-
mina la de los otros, como su energia acrece la de los demas.

Con el ergografo de Mosso, los autores han procurado averiguar
la relacion entre la fatiga muscular y la de los centros nerviosos, ¥
han notado concordancia absoluta. Y si el namero de contracaiones
musculares depende del sistema nervioso, la altura de ellas depende
del misculo; es decir, las comidas, la aceleracién de la circulacion,
hacen al musculo mds excitable v 4 la contraccion mds poderosa.

(Bull. des médecins el naluralistes de Jassy).

*:
#Ow

Epitelioma tratado por la radioterapia.—FEl Dr, Tuffier: Pre-
sento la radiografia de una enferma que padecia cdncer mamario
ulcerado, El.examen radioscdpico demostré que los ganglios del
mediasting principiaban 4 ser invadides. Empleé el tratamiento ra-
dioterdpico con la seguridad de que la herida cicatrizaria, pero que
se presentarian complicaciones en el mediastino, como asi sucedio,
porque la ulceracion cicatrizd, pero en cambio Se presentaron fend-
menos de compresion mediastinica 4 consecuencia del aumento de
volumen de los ganglios.

Desde mi dltima comunicacién he tratado por la radioterapia
15 epiteliomas, 9 cdAnceres ulcerados de la mama, 5 de la cara y 1 de
la vulva. Los 5 cancroides de la cara y el vulvar curaron.

En los ednceres mamarios no operados conviene distinguir los
ulcerados de los no ulcerados; en los primeros cicatriza la ulcera-
cién, sucle desaparecer la masa dura y el dolor cesa; en los segun-
dos disminuye algo el tumor, cuya evolucidn se contiene, al parecer,
por algiin tiempo. Aconsejo entonces la operacién quirtargica v des-
pués la radioterapia preventiva para prevenir la recidiva.

En el cincer mamario operado, cuando hay recidiva ulcerada, la
radioterapia transforma y cicatriza la dlcera; si hay nucleos cuta-
neos, desaparecen con rapidez; si el nicleo es mds profundo vy no
estd ulcerado, las probabilidades de éxito son menores, aunque me-
jora el estado local y el general,

El Dr. Potheral: He observado un caso de epitelioma facial ope-
rado y reproducido, en el que se empled el tratamiento radioteri-
pico. La tlcera se halla én vias de cicatrizacion, pero el tumor
aumenta con rapidez en la profundidad. Este hecho prueba que la
radioterapia ejerce una accién eficaz en las lesiones superficiales y
que es inelicaz en las profundas.

(Soc. de Civ. de Paris).

e
Bk

lbogaina.—[.a ibogaina es un alcaloide cristalizado sacado en

1900 del tabernanthe iboga (apocindceas). Los indigenas del Congo

utilizan la planta como estimulante nervioso y muscular. Los Pro-

fesores Pouchet y J. Chevalier acaban de estudiar la accién farma-
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colégica del alcaloide. Su toxicidad es débil: en inyeccidn intraperi-
toneal en el conejo de india es de Y 4 10 centigramos por kilogramo
de animal. Es, pues, un agente bastante poco toxico. Los fenémenos
téxicos consisten en excitacién violenta, sintomas de embriaguez,
alucinaciones, incoordinacion motriz, temblores v convulsiones teta-
niformes.

El medicamento produce 4 dosis débiles un aumento de la con-
tractibilidad muscular; se obsérva aun una anestesia de los dife-
rentes tejidos con que se pone en contacto, pero esta anestesia es
mucho menos marcada que la producida por la cocaina y es siempre
precedida de un periodo de hiperestesia: [as contracciones car-
diacas s¢ moderan y aumentan de intensidad; A altas dosis se pro-
ducen fendmenos inversos, como irregularidades y ritmo apareado
O triapareado del corazdn. En cuanto 4 la nutricion, se activa por el
empleo de pequenas dosis. La urea, el dzoe total y los fosfatos se
aumentan en la orina. :

Esta friple accién neurosténica, toni-cardiaca y excitante de la
nutricion, deja presagiar los efectos titiles de la ibogaina en clinica.
El Dr. Huchard emplea el elorhidrato de ibogaina desde hace algu-
nos meses bajo la forma de grajeas 6 de pildoras a4 la dosisde 1 4
3 miligramos por dia. Ha ebtenido de ella buenos resultados en la
grippe, en la convalecencia de las enfermedades infecciosas, y la
neurastenia en cierto nimero de cardiacos atacados de dilatacién
aténica del corazén. Pero no ha obtenido efectos ventajosos en la
angina de pecho,

(Bull. de la Société de Thérapeuliqiie).

SECCION PROFESIONAL

SERVICIOS SANITARIOS

«Circular.—Exemo. Sr.: La nueva organizacion dada 4 la Adminis-
tracién central de este Ministerio por Real decreto de 9 del actual, ve-
clama que la expedicion de tarjetas que aecreditan el derecho 4 surtirse
de medicamentos en las Farmacias militares se efectiie en esta Corte en
andlogas condiciones 4 las en que se verifica dentro de los demas Cuer-
pos de ejército y asimismo (ue se derogue el precepto del Reglamento
para la venta de aquéllos por el que se dispuso que las tarjetas en Madrid
fuesen expedidas por orden de la Inspececion general de Sanidad Militar,
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facultad que paséd & la Seceidn correspondiente de este Ministerio; y 4 fin
de establecer un sistema de expadicidn que, separando el personal de las
dependencias no afectas 4 la Regidn, guarde la conveniénte armonia en
este servicio entre las Inspecciones y Jefaturas de Sanidad Militar, el
Rey(Q. D. G.) se ha servido disponer (ue por este Ministerio, y en la forma
en que se ha venido practicando, se sigan facilitando Ins tarjetas al per-
sonal destinado en las dependencias que constituyen la Administracién
central, al del Ministerio de Marina y entidades no dependientes de la
1.% Regidn; v que por la Inspeceién de Sanidad Militar de ésta, con arre-
glo 4 lo prevenido en el citado Reglamento para las dem#s Regiones, se
expifan las qne se soliciten por los Jefes de los Cuerpos y dependencias
que radiquen en ella, con destino al personal 4 sus drdenes, y asimismo
las que soliciten también los individuos que no formen Corporacion

Dé Real orden lo &igo 4 V., E. para sn conocimiento y demas efactos.
Dios guarde a4 V. E. muachos afios, Madrid 28 de Diciembre de 1904.—
Villar.—Sefior..... »

*
C3E

HOSPITALES

«Excmo. Sr.; In vista de los escritos de V. E. de 8 de Marzo y 25 de
Octuhre del afio actual, el Rey (Q. D. G.) ha tenido & bien disponer que
se instale en el cnartelede la Trinidnd de Segovia un hospital militar
para 40 camas, previas las obras necesarvias, qne se efectuarédn por el
Cuerpo de Ingenieros, ateniéndose en todo lo posible al programa de
necesidades dado a este fin por el Tnspector de Sanidad del primer Cuerpo
de ejército, y en el cual hospital puedan tener la debida asistencia las
tropas de la guarnicién v los alumnos de la Academia alli establecida,
dotdndolo de un Médico mayor, un Farmacéntico primero, que 4 la par
del servicio-del establecimiento prestavd el especial de ventas al piiblico
militar, en la forma establecida, y del personal administrativo y de plana
menor necesario. Bs al mismo tiempo la voluntad de 8. M. que se ineluya
en el primer proyecto de presupuesto que ze redacte el personal médico
y farmacéutico expresado, nomhrandose interinamente del gqne se en-
‘cuentre en situacidén de excedente, en cuanto los locales se hallen en es-
tado de servicio, ¥ abondndoseles la diferencia hasta el supldo de aetivo
con cargo al capitule w artienlo del presupuesto & qite estén afectos sus
haberes; v que por el Unerpo de Ingenieros se tramite con velativa nrgen-
cin el expediente de las obras que se estimen necesarias, 4 fin de que
guede establecido el mencionado hospital en el mis breve plazo posible.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demés efectos.
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Dios cuarde & V. E. muchos aiios, Madrid 25 de Diciembre de 1904, —
Villar.—Sv. General del primer Cuerpo de ejéreito.—Sr. Ordenador de
pagos de Guerray.

t*‘-}’-
DESTINOS

«Cireular,—Exemo, Sr.: Bl Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien rasolver
que el eargo de Jefe de Sanidad Militar de las plazas, para la diveccion
de los servicios snnitarios de lag mismas, sea ejercido por los Directores
de hospital, incluso en las capitalidades de Region 6 Cusrpo de ejéreifo,
v que en tal sentido se entienda rveetificado el parrato 2.° del articulo 34
del Reglamento organico vigente del Cuerpo de Sanidad Militar.

De Real orden lo digo a4 V. E. para su conocimiénto y demds efectos.
Dios gnarde 4 V. B, muchos afios, Madrid 5 de Enero de 1905.—Villar.—
Sefior.....»

ak*ak
PRESUPUESTOS

«Circular.—Exemo, 8r.: A fin de que la reclamacidn de sneldos v asig-
naciones de material se verifique desde el presente mes con sujecion al
presupuesto que ha deregiv en el afio actual, con arveglo & lo que dis-
pone el Real decreto de Hacienda de 29 de Diciembre iltime (D, 0. nii-
mero 1), el Rey (Q? D. G.)'ha tenido & bien disponer se den & conocer las
modificneiones de los eréditos eorreshondientes 4 los servicios de la Ad-
ministracién central de este departamento con relacién & lo establecido
en el presupuesto del afio 1904, que son las siguientes:

En el eapitulo 1.2, articulo 8.°, Dependencias afectas al Ministerio,

Figuran en este capitulo y articilo, ademis de la Ordenacién de pa-
gos & Intervencidn general de Guerra y del Vieariato castrense, la Direc-
cién de la Oria Caballar y Remonta, la Inspeccion de Establecimientos
de Instruceidn & Industria militar, y el personal de plantilla de las Juntas
facultativas de Artilleria, Ingenieros, Administracion y Sanidad Militar,

El personal del Depdsito de la Guerra, gue fignraba en dste articulo,
desaparece del mismo, por pasar & formar parte del Estado MayorCentral.

El General Director de la Oria Caballar y el Inspector de Estableci-
mientos de Instroecidn é Industria tienen asignado el suelde anual de
25,000 pesetas.

11 demés personal de la Inspeceién de Bstablecimientos tiene sefinlado
el sueldo corvespondiente & sus empleos al respecto del Arma de Infante-
ria, no figurande créditos para gratificaciones de mando de Capitanes,
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En la Direceion general de Cria Caballar v Remonta, los 5 Capitanes,
1 de Estado Mayor y 4 de Caballerfa, tienen sefialade el sueldo de Tnsti-
tuto montado, 6 sea 4 razon de B.600 pesetas annales, lo mismo que el
Oficial primero de Administracién Militar, Pagador vy Encargado de efec-
tos. B1 Capitin de Guardia Civil v el de Carabineros tienen asignado
el sueldo correspondiente & sus 1'esi:ectivos Tngtitutos, ¢ sean 8.800 y
3.800 pesetas. Los demas Capitanes y asimilados, el sneldo corrves-
pondiente a4 Infanteria, y tanto 4 unos como & otros no se les signa
gratificacion de mando,

También se consigna un erédito de 3.000 pesetas con destino 4 satis-
facer las gratifieaciones al Ingeniero agrénomo por las comisiones y
servicios que puedan encomendarsele,

Capitulo 1.7, artieulo 5.9, Estado Mayor Central.

Bl Teniente (General Jefe tiene asignado el sueldo annal de 25.000 pe-
setas, .
El deméas personal el sueldo de sus respectivos empleos al respecto
del Arma de Infanteria, 4 excepcion de los 2 Capitanes de Estade
Mayor, gque segtin el Real decreto de §) de Diciembre nltimo son plazas
montadas, que se les fija el de Caballeria. Tos demés Capitanes y asimi-
lados, excepto el de Farmacia, tienen sefialada la gratificacién annal de
600 pesatas.

El personal del Cnerpo de Estado Mayor del ejéreito de las Comisiones
de Marruecos y limites con Portugal, que depende del Estado Mayor
Central para el servicio que presta, percibird sus haberes con 'cargo al
capibulo 8.% artfeulo 2.%, v hard las reclamaciones de todos sus devengos
el Habilitado de sn Cuerpo.

A los ordenanzas procedentes de la clase de retirados ¢ licenciados
del gjéreito que prestan sus servicios en las oficinas de la Administracion
central se les asigna la gratificacion de una peseta diaria.

Capitulo 2.°, Material de la Administracion central,

Lias asignaciones de las dependencias comprendidas en el articun-

lo 2 son:

Inspeccién general de Establecimientos. .......o... . 4.000 pesetas.
Direccidn general de Cria Caballar y Remonta. ...... 8.000 »
Ordenacitn de pagos é Intervencién general de Guerra 18.000 »
Vicariato general castrense. . .. oeoweeesaieaiiaasss 5.600  »
Junta faenltativa de Avtillerfa, ..o, ov.eiiiiiin. 1.000 “
Tdem {d, de Ingenieros. ..........c.oee e e Sl ST #

Totatsme s an e e Ay . 31,8000 »
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De Real orden lo manifiesto & V. 12, para su conoecimiento y demas
efectos. Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 9 de Enero de 1905, —

Villar. —Sefior.....»

NECROLOGIA

Don Francisco Lara y Granados. —Nacié en Benameji, provin-
cia de Cérdoba, el dia 24 de Noviembre de 1867, y se licencié en
Medicina en la Universidad de Sevilla el 25 de Mayo de 1895,

Ingresé en el Cuerpo, previa oposicién, el 10 de Febrero de 1897
con el empleo de Médico segundo, y fué destinado 4 prestar sus
servicios al hospital militar de Chafarinas, pasando después al es-
cuadrdn Cazadores de Melilla,

En Septiembre de 1897 fué destinado por sorteo 4 la isla de
Cuba, desembarcando en la Habana el 13 de Enero siguiente. Sir-
vi6 en el primer batallon de Zaragoza hasta el 28 de Diciembre
de 1898, que regresé 4 la Peninsula como repatriado.

Destinado para eventualidades del servicio en Cédiz y Sevilla,
y sucesivamente en los regimientos de Zaragoza, Alava y Melilla,
nimero 2, quedo en situacién de excedente en Junio de 1900, En
Septiembre del mismo afio pasé 4 prestar el servicio de eventuali-
dades en Ceuta y después en Algeciras, quedando en situacién de
reemplazo por enfermo en Septiembre de 1901. Vuelto al servicio
activo, fué destinado en Noviembre de 1902 al regimiento de San

Quintin, y en Octubre de 1903 al de la Reina, pasando de nuevo
4 situacion de reemplazo por enfermo en Septiembre de 1904, en

cuya situacién fallecié en Benameji (Cérdoba) el dia 18 de Marzo
del corriente afio, 4 consecuencia de un padecimiento pulmonar
crénico,

Habia obtenido el empleo de Médico primero con la antigiie-

Julio 1905 —28.
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dad de 3 de Mayo de 1900, y estaba en posesién de una cruzroja
de primera clase del Mérito Militar.
: 5

Don Arturo Pérez Olea.—Era natural de Benavente, provincia
de Zamora, y habia nacido el dia 2 de Febrero de 1873. Se gradué
de Licenciado en Medicina en la Universidad de Valladolid el 10
de Junio de 1895.

Ingreso en el Cuerpo, previa oposicién, como Médico segundo,
aprobado por Real orden de 30 de Noviembre de 1895, confirmén-
dole dicho empleo con la antigiiedad de 4 de Abril de 1896, y
siendo destinado al hospital militar de Madrid.

Nombrado para el ejéreito de la isla de Cuba, llegé 4 la Habana
el 2 de Junio del citado afio de 1896, siendo destinado al regi-
miento de Leén, donde prest6 sus servicios hasta el 1.° de Enero
de 1899, que se embarcé para la Penfnsula con dicho Cuerpo como
repatriado. '

En Marzo del citado afio pasé al regimiento de Isabel 11, y en
Octubre de 1902 qued6 en situacion de reemplazo por enfermo, en
la que permanecié un afio. Vuelto al servicio activo fué destinado
al regimiento Lanceros de Sagunto, y posteriormente d eventuali-
dades de la séptima Region, falleciendo en Valladolid el dia 5 de
Junio préximo pasado 4 consecuencia de un padecimiento pulmo-
nar crduico.

Habia obtenido el emp]éo de Médico primero con la antigiie-
dad de 4 de Abril de 1898, y estaba en posesién de 3 cruces rojas
de 1." clase del Mérito Militar, dos de ellas pensionadas, y de la
medalla de Cuba con los pasadores de 1897 y 1898.

iDescansen en paz nuestros estimados compafieros!
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Los editores Bailly-Bailliére é Hijos acaban de poner 4 la venta el
vigésimoquinto suplemento & lu Ofizina de Farmacia Espaiiola, segin
Dorvault, 6 Annario Farmacéntico Médico para 1905, La gran aceptacion
que el ilustrado piblico. & quien se dedica dispensa # este libro, es una
garantia de su presentacién, que nos excusa hacer merecidas alabanzas,
v por lo enal nos limitamos & pasar revista d alguna de sus principales
novedades para que el docto pneda juzgar del mérito cientifico de este
suplemento,

Notable es la labor que, en su deseo de mejorar la obra, han des—
arrollado sus autores, los Dres. D, Joaguin Olmedilla y D. Filiberto
Soria, en este tomo, investigando y selezcionando en el campo cientifico
cuanto tiene aplicacion verdad y préspera existencia. En primer férmino,
aparece el Recetario, en el que se dan 4 conocer los nuevos medicamentos
que han aparecido en el tiempo transeurrido desde la aparicién del ante-
vior suplemento. Después la parte legislativa, sumamente importante y
extensa este afio, en la que 4 mas de la nueva Instruceion de Sanidad se
inserta el informe emitido por la Comisidn de la Real Academia encar-
cada de la Farmacopea oficial en el asunto relativo a4 la Contereucia in-
ternacional celebrada en Bruselas para unificar las férmulas de los medi-
camentos herdicos. En las paginas de este libro, entre los muchos buenos
trabajos que contienen, llaman la atencion un estudio sobre la esparteina,
que merece meditarse, asi como las detenidas consideraciones acerca del
kermes, que aclaran puntos dudesos sobre su constitucién y formacidm;
los nuevos trabajos acerca de urologia; la investigacion de los alealoides
en muchas drogas que son primeras materias para la preparacion de im-
portantes y delicadisimos medicamentos; las recientes investigaciones
gue la Quimica biolégica ha revelado; los nuevos y exactos métodos de
valoracion de algunos medicamentos, y la relacién de muchas de las for-
mulas de algunos de los medicamentos que la nueva Farmacopea fran-
¢esa Vi & consignar en sus paginas, anticipando, por tanto, al lector estos
conocimientos 4 fin de que ya pueda preparar las referidas subst;aucias
antes de que aparezea el libro oficial, No debe pasarse tampoco en silen-
cio cuanto se consigna respecto 4 las materias colorantes artificiales que
deben prohibirse por noeivus, la unificacién y simplificacidén de los pro-
cedimientos de anilisis bacteriologico de las aguas, un nuevo meétodo de
limpieza higiéniea valiéndose del aire comprimido y la electroesteriliza-
ciép del agna por medio de pequefios aparatos, en los que se utiliza la
instalacion para alumbrado eléctrico. Tal es, 4 grandes rasgos, el conte-
nido de este importante libro, que deben leer todos los Farmaecéuticos que
guieran estar al corriente de cuanto nuevo y provechoso la practica y la
ciencia han sancionado en el Gltimo afio. Precio: 650 pesetas en ristica
v 8 encuadernado. De venta en todas las librerias.

v ¥
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Dnrante el mes de Junio préximo pasado han ocurrido en esta Corte
1,188 defunciones, que arrojan un término medio diario de 87°983 v una
proporeidén de 2'002 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1904 hubo
1.185 defunciones.

De la clasificacién por edades resultan: 250, de menos de un afio;
243, de uno & cnatro afios; 69, de cinco 4 diez y nueve; 146, de veinte &
treinta v nueve; 197, de cuarenta & cincuenta y nueve; 232, de sesenta en
adelante, y 1 sin clasificar,

Lasprinecipales cangas de defuncién han sido: tuberculosis pulmonar,
1183; meningitis simple, 105; diarrea y enteritis {menores de dos afios),
89; pnenmonia v broncopnenmonia, 85; brongnitis aguda, 60; enferme-
dades orgdnicas del corazin, 55; congestién y hemorragia cerebrales, 48;
tumores cancerosos, 42; tuherculosis varias, 81; sarampién, 29; brongui-
tis cromica, 29; diarrea y enteritis (mayores de dos afios), 28; senectnd,
24; coquelnche, 20; grippe, 20; meningitis tuberculosa, 17; fiehre tifoidea,
12; difteria y erup, 8; reblandecimiento cerebral, T; suicidios, T; escar-
latina, G; debilidad congénita, 5; afecciones puerperales, 8; viruela, 1;
otras causas de defuncion, 294,

Puhlicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus autores é

editores:

Antropometria militare.—Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli
sanitarii dei militari delle classi 1859-63.—Incaricato della direzione dei
lavori Dr. Ridolfi Livi.—Parte II. Dati demografici e biologici.—Ro-
ma, 1905,

Auemia. funcional histérioa..——Mutmno histérico. Tratamiento por
al hipnotismo, por el Dr. José Ingegnieros.—Buenos Aires, 1904,

Higiene individual.— Conferencia dada & la tropa del regimiento
Infanteria de Otumba, por el Médico primero D. José Huesa Bueno.—
Castelldn, 1904,

La jura de la bandera. — Catecismo patridtico, por dugusto C. de
Santiago-Gadea.—Madrid, 1905.

El ingreso en los manicomios desde el punto de vista médico-
legal, —Conterencia dada en la Real Academia de Jurisprudencia y Le-
gixlacidn, el 25 de Abril de 1903, por el Dr. Bodriguez Méndez.—Barce~
Tona, 1905 {dos ejemplares).

Un caso de pagquimeningitis cervical hipertréfica.—Monografias
v estudios elinicos, por Federico Gonzdlez Deleito, Médico primero del
Cuerpo de Sanidad Militar, —Zaragoza, 1905.

Index medicus hispanus.—FEnsayo de catalogacion de traba;[os ori-
ginales publicados por Médicos espaifioles, niimero 2.—Gerona, 1904.

Resumen de los trabajos practicados en el I..a.bora.torio Mu-
nicipal de Madrid durante el afio de 1904, vedactado por el Dr. Oésar
Chicote.—Madrid, 1905 (dos ejemplares).

Estado sanitario actual del ejército espafiol.—Conferencia pro-
nunciada por el Médico mayor D. Manwel Martin Salazar en el Centro
del Ejército y de la Armada.—Madrid, 1905,



