REVISTA DE SANIDAD MILITAR

Madrid, 15 de Mayo de 1912.

R e e L

Afio 11

=
oy
B
S

SUMARIO

Fin Exposicion de Higiene de Drégde, por José Ubeda y Corveal.— Unag ewantas palabras
acerea del tratomiento del tifus abdeminal, por Venanecio Plaza Blanco.—El {ifus
exaniemdtico en Casnblanca {Marruecos), por Federico Gil.— Sovicdad cientifica de
Sunidad Militar de Barcelona.— Varviedades.—Prenga médico-farmacéuiiva: Trata-
miento de la fiebre tifoidea por la nlimentacidn ove-laeteade. —La simulacion de 1a
tartamudes.— El pnnr(mén.—T}uniuevoﬂ eagog de gangrena pubnonar, turados por
Ins inyeceiones intratraquen’es ¢ intrabronguicas,—Tratamiento d«= la tos emetinante
de los tuberculosps.—Catarro in estinal y colerina en forma epidémies.—La lucha
coutra log portadores de baeilos disentéricos, =Prenga militar profesionel: El servi-
vio de Sanidad Militar en Torquir.— Estadistiea sinitwrin del Ejéreito holandéds
{107).—Avance fi la estadistica de los Ejércitos de Prusia, Sajonin y Wartemberg
deade 1 de Octubre de 1910 & 20 de Septiembre de 1911.=Bibliografia: Estudio eli-
nieo de las enfermedades inflamatoriag quirirgicas erdnieas, por el Dr, D. Josd Harén
Montoyo.—La radiografia como medio de investigneitn de 1os tranmatismoz de los
huesos que constituyen lu srticulacidn del eodo, en los nifios, por el Dy, Simancas.=
Beceidn offcial,

LA EXPOSICION DE HIGIENE DE DRESDE

Tal vez con algiin retraso, pero con la ventaja de que ¢l espa-
¢io de tiempo transeurrido desde su clausura ha permitido orga-
nizar un poeo mejor la impresion recibida con su visita, voy i

.dar algunas noticias relacionadas con esa verdaderamente mara-
villosa exhibicion del alcance y de la importancia de la higiene
moderna, celebrada en la eapital de Sajonia, durante algunos me-
ses del pasado afio de 1911.

No es posible ciertamente presentar en un articulo, de manera
que pueda el lector formarse una idea cabal de esa Exposicidn,
toda la extension, todo el desarrollo y todo el aspecto de conjunto
que en ella han afectado las diversas seceiones en las que la ma-
teria expuesta se encontraba dividida. Tl examen ligero y sucinto
de alguna de esas secciones por separado como, por ejemplo, la
de Higiene ¢olonial, la de Alimentacién, la de Higiene del Ejéreito
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y de la Marina, la de Habitacitn, la de Enfermedades infecciosas,
constituiria materia bastante, no ya para un articulo, sino para
una serie de articulos que tendrian un interés real y positivo para
eunantos en estos asuntos tienen algin interés.

Pero en la imposibilidad de eleetuar este trabajo, sobre todo en
una publicacion de la indole de esta Revista, y sin perjaicio de
oeuparnos en fecha no muy lejana del examen de alguno de los
puntos que pueden tener mayor interds para nuestros compafieros,
vamos 4 tratar de dar una idea de conjunto de esa Exposicion, que
realmente ha constituide un verdardero acontecimiento.

Empezaremos, ante todo, por decir que el cardcter de interna-
cional que se pretendio tuviera no hagrosultado en absoluto; si se
preseinde de las instalaciones hechas por Inglaterra, Francia, Tta-
lia, Aunstria, Hungria, el Japon, China, Suiza, Rusia y ¢l Brasil, vy,
en grado muy modesto, nuestro pais, la Exposicién ha sido para
y exclusivamente alemana; y aun la mayor parte de esas nacio-
nes, exceptuando.al Japén, Hungria y Suiza, se han limitado &
hacer lo que podria llamarse un acto de presencia, puesto que ni
la importancia de sus instalaciones, ni Ia de los trabajos y ¢l ma-
terial expuestos estaban en relacion con la importancia del certa-
men; Gnicamente podrian utmsn particularmente los estudios do
aprovisionamiento de agnas potdhlew y defensa contra alguna en-
fermedad infeceiosa, presentados en el pabellon de Inglaterra; los
realmente notables de defensa contra el paludismo y la fiebro
amarilla y de proteceidon contra los efectos de las mordeduras de
los ofidios venenosos, expuestes por el Brasil, y los de prevencion
contra las eansas ocasionales de los aceidentes del trabaje gue se
podrian estudiar muy en detalle en el pabellén de Austria.

En eambio, ¢l Japon tenia una instalacién de productos natu-
rales, de instalaciones sanitarias de todas elases y, sobre tode, do
material y de servicios sanitarios de guerra y marina, verdadera-
mente notpble; de estos ultimos nos ocuparemos con algun detalle
G0 NUMEros sucesivos, spero anticiparemos que entre esos servicios
figuraba el plano en relieve de un hospital transportable de cam-
pafia para mil enfermos 6 heridos, del que hay siempre dispuestos
dos unidades, dotado con todos log detalles imaginables, y el de
un. enartel para dos-baterias de artilleria, destinado & Formosa y
construido con el objoto prineipal de proteger al personal .alojado
confia el paludismo (evitando los ataques del insecto transmisor
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del contagio); que constituian dos positivos éxitos. El material de
campana del Ejéreito japonés, entre ¢l q'ura ﬁgur.'uba, una ambulan-
eia y una cocina regimentaria completas; los diversos modelos de
botiguines y de dotaciones de material quirdrgico de todas clases
para el servicio de las formaciones sanitarias; la coleeciin de me-
dicamentos preparados por ¢l Laboratorio Central de Tokio; los
reglamentos, los datos esfadisticos y las muestras de alimentos y
de raciones utilizadas por la tropa, con todos los cletallés de com-
posicidn media, de preparacion, de eonservacion y de distribueion,
constituian materia para un estudio que procuramos hacer, en
enanto nos fué posible, paro en la seguridad de nd poder comple-
tarlo de la manera que hubiera sido deseable; fal era la extension
de la materia y tal el numero de detalles dignos de mencién es-
peeial.

Suiza, por su parte, presentaba una exhibieion completa de sas
instituciones de ensefianza y de sus establecimientos para la apli-
eneion de sus especiales condiciones naturales para el tratamiento
de buen nimero de enfermedades; y como punto de vista que més
dircetamente puede interesarnos, una instalacion de ambulaneia
de montana y diversos modelos de material para el transporte de
heridos y enfermos, sumamente euriosns y practicos.

Pero prescindiendo de estas instalaciones éspeciales, insistire-
mos en la idea, ya apuntada, de que la Exposicion de Dresde mis
bien que internacional, ha sido pura y simplemente una exhibicién
de la ciencia alemana. Aprovechande la situacion de aguella ein-
dad y el interés con que en toda Alemania habia sido aceptada la
idea de la lixposicion, se consiguid reunir en la interesante capi-
tal del reino de Sajonia, cuanto de notable eontienen, relacionado
con la Higiene, los innumerables establecimientos dedicados al es-
tadio y 4 la ensenianza de los problemas de la Higiene y de las
cieneias que con ellos tienen, de cerca 6 de lejos, alguna relacion,
que existen en la confederaciom germdnica. Asi es que en un es-
pacio limitade y en edificios sencillos, como destinados la mayor
parte 4 desapareeer, pero bien entendidos y acondicionados al
objeto, se encontraba reunido y dispuesto para ser eomodamente
examinado y estudiado un inmenso material de objetos, produc-
tos, aparatos, planos, instrumentos, libros y publicaciones diver-
sus, instalaciones sanitarias y hasta reproducciones de arte anti-

- guo, relacionado con la Higiene en fodos sus miltiples aspectos,
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v todo ello con esy manera peculiar y caracteristica de ser de log
métodos de engenanza tan aplicados en Alemania, que tienden
siempre & la demostracion objetiva, al examen del ser; del heelo,
del fenémeno en sgn forma grifica y tangible, i vale la frage, hu-
vendo de la deseripeion puramente tedrica y de la demostracién
escrita, y haciendo que la idea tome forma real y se haga palpa-
ble. La resultante era una exhibicion en todas las seeciones, de
tal manera atrayente y sugestiva, que no cansaba la atencion y
que haein agradable la permanencia, aun para los menos conoce-
dores de la mﬁ.teria. en secciones de por s tan poco gratas para la
generalidad como la de enfermedades infeceicsas, por ejemplo, 6
la de aparatos de fisiea y quimica. El pabelléon llamado del ffom:-
bre, costeado por Lingner y donado por él & perpetuidad 4 la ciu-
dad de Dresde para que sirva de Museo de ensefianza, era un com-
pendio de cuanto la Fisiologia y la Higiene han produeido para
dar 4 conocer ¢l organismo hnmano en toda su complejidad v con
todos sus detalles, sus funciones y cuantos elementos existen sus-
ceptibles de ejercer una infiuencia mas 6 menos beneficiosa 6 mis
& menos noeiva en la integridad de esas mismas funeciones.

Se ha notado, sin embargo, por cuantos han visitado esa Ex-
posicion, sin ser alemanes, una defieiencia indudable y realmente
inexplicable, por lo que ha podido infinir en contra del resultado
que de ella debfa esperarse, relacionada con el importante detalle
de las facilidades para la informacion. Descontando un redueido
namero de establecimientos de importancia v alguna nacién como
Suiza, por ejemplo, el tinico idioma empleado en la Exposieién, en
la redaceidn de anuneios, catilogos y noticias espeeiales, ha sido
el alemdn, 16 que ha eausado una serie de dificultades, retrasos y
entorpecimientos inevitables en el estudio provechoso de una exhi-
bicidn de esta clase. Las oficinas cenfrales no se han excedido
tampoco en las atenciones que en fodos los certdmenes andlogos
han solido guardarge con el contingente de extranjeros que 4 ellas
acude, ni aun en ¢l caso de ostentar éstos una representacion ofi-
cial. Estas deficiencias, que se han notado mucho, han debido ejer:
cer una influencia notable en la escasa resonancia que en el mun-
do eientifico y fuera de Alemania ha tenido una Exposicion que
por si, y por la forma en que se ha llevado 4 eabo, ha sido real-
mente notable.

Otro de los defectos que en ella han podido observarse, y que
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ignalmente ha sido la causa de molestias y hasta de verdaderas
«esilusiones en muchos casos, por parte de los que deseaban estu-
diar 4 fondo la Exposicion de Dresde, ha sido el exeesivo cardeter
comereial que se le ha dado por un gran nimero de los coneurren-
tes: no eva posible golicitar el dato més sencillo en muechas insta-
laeiones, sin sulrir nn verdadero asalto de ofertas, reclamaciones
de pedidos®y eneargos y solicitudes de compras por parte de los
interesadog; labor comereial que, si explicable en muchos casos,
llegaba, en casi todos, 4 ser excesivamente desagradable, muecho
mis euando se acompaniaba, como sucedia con frecuencia, de la
negativa {4 suministrar los datos pedidos, cuando el industrial 6 el
.expositor al que se acudia no veia bastante elaro, en lontananza,
¢l negocio deseado, )

Por altimo y para terminar esta ya larga resena, diremos que,
hien por falta de tiempo, bien por earencia de los datos neecesa-
rios, catilogos tan interesantes como los de la Seceion de estadis-
tica, los generales del Japon y Formosa, no se han publicado
hasta los meses de Noviembre y Diciembre del pasado afio, ya
cerrada la Exposicién, lo que ha representado una dificultad mds
para el estudio, en tiempo oportuno, de puntos de vista de tan ca-
pital interés,

De todas maneras, y aparte los lunares gue impareialmente aca-
ban de sefialarse, la Exposicién internacional de Higiene, celebra-
da en Dresde en 1911, ha sido un verdadero acontecimiento cien-
tifico, del gque conservaran un recuerdo imborrable cuantos han
tenido ocasién de visitarla. ’

Josk UBEDA ¥ UORREAL

Unas: cuantas palabras acerea del {ratamiento el e ablomina

En tiempos no lejanos ha sido diseutida la terapéutica de la
fiebre tifoidea, suscitando polémicas ardorosas entre los clinicos
mds eminentes. Parece que han pasado esos tiempos de diseunsion
v que hoy la terapcutica del tifus abdominal ha quedado reducida
4 aliviar algin sintoma molesto, ¥ casi el papel del médico se ha
Jlimitado al de higienista en la asistencia de esta enfermedard.
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No hay que exagerar las cosas, ni dejarnos llevar de impresio-
nes volubles y muy inseguras, y es necesario que no se olvide
cuanto de 1itil han aportado los tratamientos diversos,sin desdenar,
por puro sistema, todo lo que represente medicacidén que aspire 4
curar la citada dolencia. Cierto que en estos tiempos no es posible
aceptar los méfodos antignos, que han suecumbido como sucumbe
siempre el débil en la lucha con el fuerte, v ni siquiera arrastran
hoy una existencia precaria, pues han desaparecido en absoluto de
la lista de remedios contra la infeccion tifica. La medicacién pur-
gante ha mereecido la reprobaecién undnime, y la llamada medica-
cion racional del subnitrato se ha visto que no tiene valoralguno,
ocurriendo lo mismo con la terapéutica especifica del Dr. Chel-
monski. Ilusorias fueron las esperanzas de los entusiastas de los
antitérmicos y antipiréticos, y vemos 4 Guttman manifestarse ya
receloso respecto a4 la aceion de la guinina, y 4 pesar de las afir-
maciones de Recholier no se eonsigue yugnlar el mal con la admi-
nisfracion de este medicamento, yen el debate sobrela eficacia de la
gquinina, aconsejando, unos dosis grandes y otros peqguefias, saca-
mos en conclusion que con dosis masivas somos peligrosos para el
enfermo y 4 dosis pequenas completamente inttiles. Surgen nue-
vos antitérmicos, y desde el dcido salicilico hasta log mds moder-
nog, presentando como tipo la antipirina yel piramidén, todos resul-
tan, no so6lo inseguros y engafiosos, sino verdaderamente temibles,

Fracasada la medicacion antitérmica, aparece, y es acogido eon
gran favor, ¢l método antiséptico, esperando de ¢l verdaderas ma-
ravillas, magicos efectos, sugestionados por la autoridad del ilus-
tre Bouchard, que fué guien trajo & la terapéutica el nunevo siste-
ma de curacion de lasinfeceiones intestinales. La lista intermina-
ble de antisépticos de nada ha servido en la euraciom del tifus
abdominal, y hoy es un métoedo en absoluto abandonado, en con-
cleneia, aungue veamos i algunos prdcticos apelar 4 estos medi-
camentos para ocultar las ansias de las familias, que no se con-
forman con que el paciente pase dias y semanas sin ingerir algn-
na droga. La medicacién ténica ha tenido entusiastas defensores,
y aungue ella no sea més que un complemento de otra terapéuti-
ca, hay que confesar que raro serd el tifico que en una 1 otra for-
ma se vea privadoe de ella. Es verdad que las preparaciones de
quina se rechazan hoy por casi todos los clinicos, por perjudicia-
les; pero nmo ocurre lo mismo con el aleohol, que, no abusando de
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¢l, es un gran medio para eombatir la adinamia; y nada digamos
de la cafeina, que, administrada con método prudente, salva mu-
chas vidas, prestando excelentes servieios en los innumerables
casos en que el enfermo se halla amenazado de paresia cardiaca.
is verdad que esta medicaciin tiene un grave inconveniente, cual
cs el acentuar el insomnio, pero para esto estdin las reservas y la
prudencia del elinico. '

Ante tan fragiles y escasos elementos para combatir la infee -
¢ion del baeilo de la dotinenteria, parece que hay muchisimos
clinicos dispuestos & despreciar toda terapéutica y entregarse de
lleno & la expectacién. Esto no puede aceptarse ni satisface al
médico bien penetrado de su misién al lado del enfermo, v aban-
donarse & la expeetacién, como medida de prudeneia, no es admi-
sible, eomo no se le puede folerar al eirnjano que no opere mas que
en ultimo extremo. Los partidarios de la expeetacion en el tratamien -
to de esta enfermedad la han defendido, 4 no dudarlo, partiendo de
un concepto prondstico falso, Hay muchos que ereen gue la fiebre
tifoidea es una enfermedad benigna si el atacado se presenta con
temperatura moderada, corazén enérgico, y un cerebro despejado.
Bisto es inadmisible, pues una infeceién tifica que se presenta en
estas favorables circunstancias, frecuentemente se hace muy gra-
ve, y hay un sinnimero de episodios en el curso de la enferme-
dad de extrema é indiscutible gravedad. 5i es verdad que el médi-
co mds ilustrado se halla en la imposibilidad de decir en un prin-
cipio si la enfermedad serd grave ¢ benigna, también es cierto que
esto no autoriza & la expeetacidén, y en mi concepto, tal méto-
do expectante es un grandisimo error culpable de muchos contra-
tiempos.

Los que siguen cada dia mds aferrados & la expeetacion, 6 sea
la inaceidn terapéutica, han llegado & reprochar al mds beneficio-
g0 de los métodos, 6 sea la refrigeracién. Han combatido este tra-
tamiento sin argumentos serios, lo han ealificado algunos de ino-
cente, y hay que deeir muy alto que In falta de éxitos ha sido
debilda easi siempre & que no se ha empleado el método eon la neee-
saria oportunidad, con arreglo & preceptos adecnados a la situacion
del enfermo, y desfigurando y falsificando la eseuela de Brand, bajo
cuyo reinado ha descendido la mortalidad por tifus abdominal, de
nn veinte & un seis por ciento, sin recordar log aterradores nime-
ros de muertos con los sistemas antiguos inspirados en las doectri-
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nas de Broussais y Bouilland, y de las que, e¢n io que respecta 4
dotinenteria, hallamos como un eco en el ilustre Trousseau.

El tratamiento de la fiebre tifoidea por el método de Brand es
todo un sistema, pero esto no quicre decir que los batnos frios se han
de emplear de una manera sistematica. Iisto es una equivoeacion,
con la cual se ha dado margen & una argumentacion & veees mo
despreciable, pero que en sus exageraciones ha ineurrido en el error
que queria combatir, rechazando sistemdticamente lo que conside-
raba malo por sistemitico. Colocados en el verdadero terreno cli-
nico, erec que los detractores de la balneacidn tendran que retirar
sus objeciones, v reconocer que esta terapéutica ha sido hasta aho-
ra la de mas brillantes resultados, y no puede dudarse de esto una
vez demostrado que con este método antipirético, dinrético y doble-
mente tonieo, se ha disminuido la mortalidad por el tifus abdomi-
nal considerablemente, segin comprueban undnimemente las esta-
disticas, siempre que la balneacion se ha aplicado con oportunidad
v ajustindose & la verdadera técnica frecuentemente olvidada. Y
he de consignar aqui que con el método de Brand se combaten
mejor que por los demds medios casi todas las complicaciones que
se presentan en el curso de la dolencia, vy muy principalmente
las nerviosas, tratadas sin éxite alguno por el almizele, el eloral,
bromuro y tantos otros sedantes del sistema nervioso, ineluyendo
el tan cacareado y moderno pantopon, totalidad de los alcaloides
del opio preeipitados bajo forma de clorhidratos solubles,

Pero con ser tan bueno el sistema hidroterdpico, no puede Ia
clinica darse por satisfecha con él, y precisa avanzar algo mds,
no s6lo para reducir la mortalidad del tifus abdominal, sino para
abreviar el eurso de la doleneia, fatigoso y pesado hasta causar
la degesperacién de las familins y de los médicos. Es necesario
buscar otro tratamiento fundado en los adelantos tiltimos de la
cienecia é instituir un método curativo causal que llene hasta don-
e sea posible las aspiraciones de la terapéutica actual, que no
debe ser paliativa ni sintomdtica, y se ha de dirigir & obrar direc-
tamente sobre el agente genésico del mal 6 econtra sus productos
toxicos. Por este cauce parece que se dirigen actualmente los im-
pulses de los sabios, y es de esperar que en dia no lejano se lleve
4 la elinica el fruto de sus profundas investigaciones, sin dudas
1i vaeilaciones gque cohiban la accion del médico 4 la cabecera del
enfermo.
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Creemos que el porvenir de la terapéutica, asi como el de la
higiene, hay que busearlo en los sueros. ;Cudl es el estado actual
de la sueroterapia en el tifus abdominal? ;Hay motivo que justifi-
que el recelo de los elinicos para aplicar este tratamiento? Leido
el resultado de la aplicacion terapéutica del suero en la fiebre ti-
foidea; meditando sobre este tratamiento v compardndolo eon los
demdsg: reconocida la gran autoridad cientifica de los partidarios
del suero, aunque reconociendo con ellos que la sueroterapia del
tifus se encuentra atin en periodo de ensayo; tenemos la impresion
de su gran importancia practica para el porvenir, v es nuestra hu-
mide opinién que se deben aprovechar los beneficios con &l obte-
nidos, si bien hay que proceder con prudencia y limitar su empleo
4 aquellos easos y cirennstancias que no revelan la mds remota
contraindicacién. Como todo tratamiento nuevo, requiere cautela
hasta su mayor perfeccionamiento; pero no hay gue abandonarlo,
cnando él es seguramente el método por excelencia y ¢l que nos
ha de condueir 4 la verdadera y cientifica terapéutica antitifica.

Hasta la lecha se han ensayado varios sueros para el trata-
miento de la fiebre tifoidea. Me fijo en el de Chantemesse. Su in-
fluencia en la terapéutica es notable. El pulso se hace mds lento,
aumenta la tensién vascular y la eantidad de orina; la diarrea se
suprime, mejora el estado general, el niimero de leucoecitos anmern-
ta, se acorta la duracion de la enfermedad y aun puede abortar si
se aplica precozmente. Ademas de ofros sueros, se ha empleado con
gran éxito el que fabriea Besredka, pudiendo dedueir de todos los
resultados que la sueroterapia para combatir el tifus abdominal es
afn arma imperfecta, pero cuya eficacia ya se ha demostrado, no
debiendo extramniarnos gue estos resultados sean poeo notables,
por ahora, cuando se emplea tardiamente sobre todo. De desear es
yue se siga el camino emprendido, aclarando puntos oseuros, para
1o cual es preciso que se aplique & mayor nimero de enfermos con
la conveniente prudencia, Del examen de cnanto hemos leido so-
bre el particular, y analizadas las estadisticas y vistas las com-
plicaciones que han podido atribuirge al suero, quiza injusta-
mente, entendemos que el suero antitifico de Chantemesse puede
y debe aplicarlo todo clinico digereto anfes del undécimo dia de
eufermedad, y en dosis de uno 4 veinte centimetros ciibicos inyec-
tados debajo de la piel, y no empleando el tratamiento en enfer-
mos avanzados y en los que haya hemorragia intestinal. Por hoy
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ereo no es posible arriesgarse 4 mds eon la sueroterapia; pero es-
timo que no hay razén alguna para rechazar este método, sino
que, por el eontrario, debemos aplicarlo sin recelo dentro de los
limites de prudencia indicados, y puede ser que en el porvenir se
modifiquen estos juicios, y la sueroterapia éntre en el campo des-
pejado de la tnica y positiva terapéutica del tifus. No es posible,
como ya hemos dicho, conformarnos con bafiar y dar alimento &
los enfermos, dejandolos semanas v méds semanas consumiéndose
por la intoxicacion y la fiebre.

Es verdad que aiin se mira con recelo el empleo del suero an-
titifieo, pero no se ha lanzado anatema serio contra él, sino que,
por el contrario, en él se ecifran todas las esperanzas. Las objecio-
nes que se le han hecho son andlogas 4 las que vemos diaria-
mente contra nuevos tratamientos, y aun algunos que han reei-
hido la mds autorizada sanecién hace muchos afios, siguen hoy
combatidos. Los mismos escépticos de la sueroterapia antitifiea
confiesan que han empleado el suero tardiamente, y aun hay en-
tre ellos quien, olvidando por un momento su ineredulidad, ase-
gura que en estas mismas condiciones ha observado alguna accién
favorable notando la mejoria de determinados sintomas.

Sin tener la vana pretension de formular un juicio sobre tra-
tamiento que no hemos tenido medios ni oeasion de ensayar, nos
declaramos partidarios de su empleo, por las razones ya apunta-
das, y porque entendemos que este método es el verdaderamente
cientifico y que llenard el gran vacio de la terapéutica de la fiebro
tifoidea,

Y aunque sea salirnos de nuestro terreno, invadiendo el campo
de la higiene profilictica, hemos de consignar nuestra modesta
opinién en este punto de vista del estudio del tifus abdominal, y
nos atreveriamos & recomendar el empleo de la vacuna. [Quién
sabe si dentro de poco correra la fiebre tifoidea la misma suerte
de la viruela! Me ha impresionado muy favorahlemente lo que he
leido respecto 4 la vacunacion antitifica en el Ejército de los Es-
tados Unidos, y muy recientemente he leido una nota del Dr. Vin-
cent sobre el resultado de la misma en las tropas de los confines
de Argelia y Marruecos, en Agosto 1iltimo, durante una epidemia
de tifus abdominal. Dice que, 4 pesar de las condiciones defavora-
bles, falta de recursos, locales ¥ mala calidad de las aguas, los re-,
sultados fueron excelentes.
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De 2.632 hombres no vacunados contra la fiebre tifoidea, 171
padecieron dicha fiebre bien caracterizada y 134 embarazo gdstri-
¢o febril. De 129 vacunados con la vacuna antitifica de Wright,
s6lo uno padecié una fiebre ligera. De 154 vacunados con las va-
cunas polivalentes, bacilar ¢ antolizado de Vineent, ninguno pa-
deeid fiebre tifoidea ni embarazo géstrico febril sospechoso.

Lo mismo que hemos dicho de la sueroterapia cabe afirmar
respecto a4 la vacunoterapia, y es que en lo gque se refiere a la fie-
bre tifoidea se anda aun tanteando casi completamente & oscuras
en lo que se reflere & las dosis que debemos inyectar, porque falta
punto de apoyo por parte del organismo reaccionante, y estas de-
ficiencias se observan en los trabajos de C. Frankiel y Petruschky
sobre la fiebre tifoidea. En tiempos muy reeientes se ha consegui-
.do alguna claridad por los notables estudios bioldgicos de Almroth
Wright, y es de esperar que la terapéutica y profilaxis vaceinal
éntre en buena senda, aportando inmensos beneficios 4 la humani-
dad. En la profilaxis de la fiebre tifoidea se han empleado la va-
cuna Wright ¢ vacunas polivalentes (cantolizado y vacuna baci-
lar), esterilizadas por el éter.

Las reacciones de la vacuna parece que son insignificantes, y
segin dice el Dr. Vincent, que, como hemos consignado, las ha
aplicado & las tropas de los confines de Argelia y Marruecos, todo
se reduce & dolor local y & fiebre pasajera, siendo sus resultados
muy atendibles, & juzgar por la estadistica que ha presentado.

VeExANcio Praza Braxeo,

Médico mayor,

Bl fifus exantemdtico en Casablanca (Marruecos)

El tifus en esta poblacion presenta un aspecto muy distinto al
e esta enfermedad en Europa. Aqui es endémico, pues si bien es
verdad que hay meses, como Diciembre y Enero, en los que no ha
habido ningiin easo, en los restantes estd a la orden del dia.

Las causas son fdeiles de determinar (me refiero & las predis-
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ponentes), pues hoy por hoy, en Casablaneca, la higiene urbana y
la privada en los naturales del pais deja tanto que desear, que
pudiéramos deeir gque estd en mantillas,

La eareneia de medios de desagiie de las inmundicias; la abun-
dancia y mala construecion de los pozos negros, donde los hay,
puesto que hay easas que no tienen mas medios de desagiie gue
arrojar sus excreta 4 la ealle; la situaeion de la poblacion. colo-
cada en un llano, sin pendientes ni declives de ninguna naturale-
za; lo irregular de la superficie de las calles, que haee que en la
mayor parte del ano haya charcos que son verdaderos caldos de
eultivo, donde no falta nada de lo necesario para la mejor prolife-
racion bacilar; Ia falta de ventilacion de las habitaciones; el des-
conoeimiento de los peligros de la enfermedad por parte de los mo-
ros v de Ia mayoria de los hebreos; la earencia de una inspeceion
médica detenida para impedir la ocultacidn de enfermos infeccio-
sos; la ausencia de los elementos mds indispensables para una
buena desinfeceion; la pésima eondicidn de las aguas potables, to-
das ellas provenientes de eisternas, que, aparte de la mala calidad
quimica y microscopica de las mismas, se encuentran coloeadas
en las proximidades do los pozos negros, en un terreno movedizo,
sujetos & infilbraciones, ete., hacen que esta enfermedad se ense-
fioree con gran rapidez. AllQ donde estos defectos son mds notorios
(barrio de moros y hebreos), es donde es mayor el nimero de
atacados. '

Mas lo notable del easo es que aqui el tifus exantemadtico es
benigno; no lo digo porque la enfermedad se desarrolle con sinto-
mas leves, sino por su escasa mortalidad.

En Europa nos damos por muy contentos cuando las estadisti-
eas nos dan un 15 & 20 por 100; pues bien, agui, la mortalidad es
de un 2 6 3 por 100, ¥ en esto, atun no se puede deeir que mueran
de titus, sino de defeetos constitucionales (arterio-esclerosis, sifilis,
aleoholismo, ete.), que coloean al organismo en pésimas condicio-
nes de defensa contra cualquier agente morboso.

En un atio que llevo de residencia en esta localidad he asisti-
do & 43 enfermos: 1 soldado del destacamento, 16 espatioles de la
Colonia, 8 askaris del tabor num. 4 y 18 individuos moros de las
familias de los askaris; pues bien, ninguno ha muerto.

A todos los he tratado por los bafios y sibanas mojadas, y como
régimen dietético, leche ealdo y limonadas; no he empleado en
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ellos otros reeursos farmacologicog que purgantes y calomelanos,
y todos han eurado perfeetamente, sin complicaciones de ningin
género.

Enfermos he tenido verdaderamente graves; en estos casos les
he aumenfado el namero de los batios, su temperatura, su duraeion,
segin el aspeecto que la enfermedad ofrecia, y veia 4 los enfermos
mejorar, con gran satisfaeeion mia.

Mas, aliora bien: ¢i qué causa podemos atribuir este, al parecer,
éxito tarapéutico? A los banos, no puede ser, pues de igual forma
los diabamos en Madrid en 1909, y, sin embargo, la mortalidad fué
mayor del 20 por 100. ;Podremos atribuirlo 4 las condiciones eli-
matologicas? Que en Madrid, debido & ser un elima frio, los enfer-
mog sufriesen complicaciones nenmdnicas, tampoeo; pues . aun
cuando esto parece que tiene cierto viso de fundamento, se en-
cuentra refutado, ya que en primavera y en verano la mortalidad
siguid clevada. ¢Serd debido 4 que ¢l enfermo de agui esta en me-
jores condiciones higiénicas? Es un absurido el pensarlo.

Pues bien, g4 qué es debido esta escasa mortalidad? :Es debido
A4 que la enfermedad esté atenuada? ¢A que evolucione con sin-
tomas levisimos? Tampoco: prueba de ello son estos resiimenes de
historias clinicas, gue nos demnestran todo lo contrario:

Nitm. 1.—Soldado del Regimiento dél Serrvallo, ntim. 69.

Dia 1.°—Empieza repentinamente por cefalalgia intensisima,
tuertes calofrios, temperatura 407, pulso y movimiento respirato-
rio acelerados con relacion 4 la temperatura inyeceion conjuntival;
& las doce horas del calofrio inieial, lenguna y dientes propios de la
enfermedad, ligero dolor abdominal, estrefiimiento: por la nache,
delirio; 40°,7; cara gstuporosa.

Dia 5.°—Exantema intenso, petequial, extendidos por todo el
cuerpo @ excepeién de la cabeza, palmas de las manos y plantas
de los pies (fiebre, ete., ignal que el primer dfa).

Dia 10.°—Temperatura, 40°,2 manana; 40°8 noche; incons-
ciencia completa del enfermo, subsalto de tendones, earfologia, in-
continencia de esfinter vésico-uretral y anal, nariz pulverulenta,
respiracion acelerada, irregular y superficial, pulso arritmico
hlando y deprimido, tonos cardiacos debilitados, sin soplos de nin-
guna clase.
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Dia 13.°—El enfermo recobra algo el conocimiento; sus sinto-
mas parecen sufrir una remisién, aunque persisten.

Dia 14.°—Crigis. Terminacion de la enfermedad; en doce 6 ea-
torce horas, el enfermo pasa de la muerte 4 la vida.

Num. 4.—Askari del taboy niim. 4.

Dia 1.°—Empieza como el anterior, pero con fenémenos de li-
gera bronquitis, 40° 1, expectoracién mueo-purulenta, esterfores
crepitantes y sibilantes en ambos lados, ;

Dia 4.°—Empieza el exantema, que es intenso; 41° de fiebre, in-
tensa disnea 40 m. r., expectoracion hemoptoico-purulenta, soplo
bronquial y crepitante en ambos lados, matidez en focos en am-
bas partes del térax, egofonia, ete.; orina 400 gramos; no hay al-
bimina.

Dia 9.°—De aparato respiratorio no gueda nada mas que la
expectoracion, que es mucosa; estertores crepitantes y sibilantes,
submatidez; el tifus sigue su evolucion normal. Dispnea moderada.

Dia 15."— Crisis de su proceso tifoideo,

Nitmeras T y 8.— Matrimonio espaiiol.

El 7, con forma atdxica, y el 8, con un estado depresivo rayano
en el coma; euraeion de ambos por crisis.

Datos como éstos podria citar 5 6 6 més, pero ereo que ya son
suficientes; que el cuadro sindrémico del fifus en esta localidad es
andlogo & los que en Europa se observan.

Yo no me explico la escasa mortalidad del tifus en este pais.

Si la benignidad de la enfermedad afectase solamente & 10s in-
digenas, muy bien pudiéramos decir que la enfermedad al cabo del
tiempo ha producido una seleceion en ellos, es decir, una inmunidad
natural; mas esto no me parece aceptable, en primer lugar, porque
también es benigna en los europeos, aparte que la enfermedad no
86 presenta con una sintomatologia atenuada; al contrario, las his-
torias clinicas nos lo demuestran; no podemos, pues, explicdrnoslo
por una disminueién de la aceion patogena del germen causal.

No encuentro una explicacion satisfactoria; 4 otros que indis-
cutiblemente saben mds que yo, dejo encomendado este gran asun-
to clinico, en el que quiza la baeteriologia y el andlisis bioguimico
de la sangre nos pudieran dar una explicacion.
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Mis conclusiones no son otras sino que:

1. El tifus exantemditico en Casablanca es ignal al de Europa.

2.2 Bu mortalidad no llega al 3 por 100.

3. Termina por erisis en el 95 por 100 de los casos.

4. Bu benignidad en cuanto &4 su mortalidad se refiere, no
puede atribuirse & tal 6 cual agente terapéutico, toda vez que en
[uropa, con los mismos agentes medicamentosos, la mortalidad
nuneca es menor del 15 por 100,

5.2 Me llama extraordinariamente la ateneién que en los meses
de Diciembre y Enero no haya habido ningun easo de esta en-

fermedad.
FepErRICO GIL,

Médico segundo.

Sociedad cientifiea de Sanidad Militar de Barcelona

SESION DEL 3 DE MAYO DE 1911

Presidente: Médico mayor Dr. D. F. SoLer v (GARDE

EFECTOS DE LAS ARMAS PORTATILES EN LAS GUERRAS MODERNAS

por el Subinspector Médico Dr. D. (. LopEz BREA

Compaiieros: Voy 4 seguir desenvolviendo el tema de las heri-
das por arma de fuego en las gucrras; mas como en la sesién an-
terior se traté de las armas, de sus condiciones balisticas y de los
efectos de sus proyectiles, de un modo general, concretaré mi con-
ferencia & lo observado en las ultimas guerras, en cuanto:

A cstadisticas de pérdidas en las batallas;

A proporcionalidad de muertos 6 heridos;

A las bajas de las tltimas guerras, comparadas con las de eam-
panas anteriores.

A la importancia comparativa de las lesiones producidas entre
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Jos tempranos dias de las armas de fuego y los tiempos modernos
en que tal precision y tan enorme aleance se les ha dado, y

A eomo tales ensenianzas deben ser tenidas en cnenta para la
conducta gqne la Sanidad Militar de los paises civilizados debe se-
guir en los combates.

Se os aleanzard que para ello he dehido aeudir & fuentes di-
versas, porque la experiencia personal sivve de poeo, y menos la
mia, reducida 4 la guerra de Filipinas y 4 la campana carlista.
Espigando de acd y de allid, en segados campos ajenos, he heeho,
si no un haz repleto, un manojo desgarbado de espigas, en el que
hay mucho trigo utilizable.

Mis fuentes bibliogrificas han sido los trabajos de Delorme,
Otis, Chanvel y Nimier, Mathen, Chenu, Fiseher, Sir Ballingall
Longmore (Grunshot injuries), Making, Laval, Treves, Stevenson,
Iolmes, Mae-Cormac, Weir-Mitehell, Demme, Fraser, Bowlbyand,
Wallace, Parkes, Senu, Bergmann, Schafer, Marqués de Mendigo-
rria, Giuseppe Brezzi, Romieu, J. del Castillo, Claver, Deleito,
Peldez, Ayeart, y varias Revistas profesionales, entre otras la
nuestra de Sanidad Militar.

Las heridas por arma de fuego que prineipalmente ocupan al
Cirujano anilitar, porque comprenden el 95 por 100 de las le-
siones que trata en campana, constituyen una rama especial de
la Cirugia. Ya Dupuytren y John IHunter hacen referencia & este
espeeialismo. Ballingall (Outlines of Military Surgery), en 1834,
define la Cirngia militar: «La aplicacion juiciosa de todas las sub-
divisiones del arfe de curar 4 aquellas variadas cireunstancias en
que los soldados estan colocados en salud y enfermedad.»

A la pregunta de si es el brazo del héroe de la époea, 6 los de
sus heroicos seguidores de diferente molde anatdmico de los miem-
bros del que maneja el arado, contesta negativamente; pero afiade
que el brazo del campeon de un pais estd sujeto 4 aceidentes de
una especie poeo conoecida del labrador y del obrero, y tiene que
ser tratado bajo eireunstancias totalmente desconocidas en la tran-
quilidad de la vida rural.

Delorme de Val-de-Grace eseribe: «La presente situacion de la
Ciragia militar es obra de las edades. Deside el tiempo de Ambro-
sio Pareo hasta nuestros dfas, la tendencia de log espiritus mas
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levantados se ha dirvigido & mantener su prdctica aparte de la
Cirugia general. La Cirugia militar, en sus tempranos dias, habia
empezado por ser un temporario empleo para el prdctico eivil.
Cunalguier eosa que nosotros podamos pensar 6 decir, la Cirugia
militar serd siempre una especialidad quirdrgiea. Si deriva del
origen comin de la Cirugia una poreién de sus doctrinas v ense-
nanzas, conserva también sus propias peculiaridades,

La patologia depende de una variedad de lesiones de especial
naturaleza, variando siempre con el armamento y con las opera-
ciones militares. La terapéutica estd sujeta & peculiares influen-
cias, dependientes de condiciones no analogas 4 las de Ia practica
civil. Anadamos, en fin, que de todos los especialismos quirtrgi-
cos, es el de la Cirugia militar el que conserva mas sueltos los la-
z0s con la Cirngia general, y que los peligros de su prictica en
los campos de batalla le dan la expresion de la mds noble y ele-
vada de todas las formas de la asistencia humana.

Sir Thomas Longmore dice: «ls solamente por un estudio pre-
vio cuidadoso, por conocimiento cientifico, no s6lo con las lesiones
mismas, sino también con los instrumentos y fuerzas por los que
son produeidos y de los que dependen sus principales aspectos, ¥
por ese conoeimiento de la experiencia que ha sido adquirida por
practicos observadores sucesivos, es por lo que la naturaleza y
caracter de las heridas de arma de fuego pueden ser propiamente
conoeidos y determinado su tratamiento apropiado.

Casi inmediatamente que una aceidon empieza, en los Hospitales
de campo que hasta entonces estaban vaeios, todo se eambia en
un momento & la condicion de aglomeracién de hombres aplasta-
dosg ¥ mutilados, y se presenta un ftrabajo mucho méds imperioso
que el que los Cirnjanos pueden prontamente prestar.

Ocurren las lesiones en tal niumero en los eampos de batalla y
en una continuaeién tan rapida, casi simultdnea, que para sumi-
nistrar eficaz ayuda la decision y la aceién del Cirujano deben ser
rapidas y del momento.

TLas vidas dependen de que la asistencia se preste sin titubeo
en el instante.

Para que sean de servicio real, no solamente deben encontrar-
se satisfechas en el momento las demandas urgentes de la asisten-
cia quirtrgica, sino que deben ser acomodadas d las exigencias
especiales de cada caso partieular.

Mavo 1812,—20
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La confianza en si propio, ganada por conocimientos; el inge-
nio de utilizar todos los elementos que estdn al alcance de su mano
y la destreza manual adquirida previamente, hardin solamente po-
sible al Cirajano militar el cumplimiento de sus deberes en tales
ocasiones, con beneficio para los otros y con satisfaceion para si
mismo.

Creo que baste lo dicho para probar que la especialidad Ciru-
gia militar es una de las mds justificadag. Entremos, pues, en
materia,

Desde el punto de vista quirdrgico han tenido lugar grandes
cambios en las condiciones que afectan 4 los beridos de guerra, 4
consecuencia de la adoptacion de fusiles de pequefio ealibre, 1o
que estd admitido por cnantos han tenico ocasién de estudiar el
asunto.

Los (Gobiernos de todos los paises civilizados han dotado 4 sus
soldados con fusiles que disparan proyectiles de cubierta endure-
cida y de corto didmetro. ¢Cuales han sido los resultados del em-
pleo de estas armas en la guerra? ;A endnto asciende ¢l tanto por
ciento de pérdidas en las ultimas campanas? ;En qué proporeién
estan los heridos y los muertos?

Estas son importantes cuestiones, porque con los datos que su-
ministren las correcfas respuestas & las mismas, sz ha de fundar
¢l informe que la Sanidad Militar de un pais ha de recomendar &
su Gobierno, para hacer efectivo el socorro & los heridos en el
campo, y para el tratamiento quirargico en los Hospitales de cam-
pana.

Considerando los probables efectos de los nuevos fusiles en la
guerra, esceribia Bilroth: «Estoy conveneido de que en tode heeho
de armas, el poder penetrante ereeido, el mayor aleance de los
modernos proyectiles y el uso de pélvoras sin humo, cansardn, en
lo porvenir, no sélo el anmento en el namero de los herides, sino
también en el de las heridas graves.» La verdad de la primera
parte de esta propogicion, 6 sea ¢l aumento en el nimero de los
heridos, es indudable; pero que la proporeién de herilas graves
aumenta, es materia acerea de la que hay gran diversidad de
opiniones. D. Leopoldo Bejarano, haciendo el elogio de nuestro



—- 1307 —

Cuerpo, con motivo de las acciones de Taxdirt y Benibuifrar, di-
giente de la opiniéon de Bilroth.

Algunos Cirnjanos que tenian experiencia en las ensefianzas
de la guerra del Sur de Africa, han sentado que lag heridas de
bala de arma de pequeno calibre son, en su mayor parte, lesiones
triviales. Otros no lo consideran asi.

Las heridas de las articulaciones y del pecho son, sin duda,
menos graves y fatales ahora que cuando estaban en uso proyec-
tiles mds gruesos; pero, juzgando por las estadisticas de la guerr:
hispano-americana y por eunanto es conocido hoy de la guerra
anglo-boer, la proporeién de muertos por heridas de la eabeza,
de la columna vertebral y del abdomen, no se han reducido tanto
como habia derecho & esperar del empleo de los modernos métodos
de tratamiento, en cuanto éstos son aplicables bajo las diversas
condiciones de la guerra.

La clase de lesiones producida por pequefios proyectiles han
sido deseritas en la sesién anterior en el hermoso trabajo del se-
fior Soler, y explicadas por razones de hidrodindamica (mds que
hilrostiticas) en la discusion que se suscitd; por eso no hay por qué
insistir sobre este punto, que nos llevaria muy lejos.

Los euadros que muestran los porcentajes de heridos y muer-
tos en las varias batallas de todo el siglo pasado, tales.como los de
Longmore y Fiseher, tienden &4 probar 4 quien las examina que
las pérdidas de combatientes por el uso de armas portitiles han
variado inversameante & la perfeccion del arma empleada, pues la
proporeion de heri los en las batallas (salvo exeepeionales coudi-
ciones) se ve que ha deereei lo firme y regularmente desde que se
inventaron los rifles y se abandonaron los cafiones lisos; y ademas,
que como tales armas han crecido en preeision y aleance, aparen-
temente, por eso so efeeto destructivo se ha aminorado.

"Tomando algunos datos del cuadro de Longmore, tenemos que
¢n Kunneslorf, en 1759, los prusianos perdieron 20 y 38 por 100,
respectivamente, en muertos y herides. En Maida, en 1806, los
franceses per lieron el 53,5 por 100 de su Ejéreito, En Albuera, en
1811, los ingleses perdieron ¢l 13 por 100 de muertos y el 40 por
100 de heridos, que hacen un 53 por 100 en total. En Alma, el to-
tal da pérdidas inglesas en muertos y heridos fué de 9,3 por 100,
¥ durante toda la goerra de Crimea, las pérdidas inglesas en muer-
tos y heridos montaban & 51,1 por 100 de las tropas que desem-
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barearon en la Peninsula, In Konigeratz, en 1866, la pérdida de
los prusianos fué de 4,1 por 100, v en Weissemberg, en 1870, la
peérdida total de los alemanes era de 1,4 por 100, mientras en Gra-
velotte era de 7,56 por 100 ¥ en Seddn de 4,7 por 100; en Amiens,
2n 1870, los alemanes perdieron 0,3 por 100 de muertos y 1,95
por 100 de heridos, v en el Maus, en 1871, hubo 0,23 por 100 de
muertos y 0,72 por 100 de heridos.

Tistas cifras estdn tomadas al azar del cuadro de Longmore;
no se han eseogido para sostener una tesis parlieular, y eompren-
den periodos desde los tiempos de los caniones lisos hasta ¢l Chas-
sepot v el fusil de aguja prusiano. Juzgando sblo por ellas, se
imagina uno que la perfeceitn del arma no contaba por nada
en producir el efecto 4 que se destinaba; que el «Brown Res» matd
€ hiri6 mds enemigos que lo hacen los rifles modernos.

Puede ser verdad, y lo es ciertamente, que el porcentaje de
muertos y heridos era mds grande cn la guerra de Crimea que en
la de 1870 & 1871; pero escasamente puede sostenerse con severi-
dad que las armas de eafidn lisp sean las de accion mds eficaz.
Esta aparsnte paradoja merece ulterior consideracién para su ex-
plicacion.

En primer término, la complieacion de estadisticas de muertos,
heridos y desaparecidos (en que se funda la conelusién despren-
dida) es suceptible de errores cometidos en varios sentidos. Los
registros son hechos apresuradamente para atender & la ansiosa
expectacion de noticias, y por las enmiendas y correcciones que se
hacen uno o dos dias después, v una vez cometido el error en las
estadisticas publicadas, es casi imposible reetificarlo. Los hombres
que han desaparecido pueden ser tomados como muertos, y viee-
versa. La tendencia de cada Ejéreito combatiente es minimizar sus
pérdidas y exagerar las del enemigo. Un punto importante & di-
Incidar en las estadisticas es, si los porcentajes son con relacién
al total de fuerza del Ejército presente, 6 sélo con relacién & los
que toman parte en el combate empenado,

En la batalla de Alma, dos divisiones del Ejéreito inglés no
tomaron parte en el combate, ¥ Von-Moltke declara que 92.000
hombres del BEjército prusiano, presentes en I{Oniggratz, nunca
dispararon un tiro.

Cuando los Ejércitos son numéricamente pequetios, hay proba-
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bilidades de que todas las tropas presentes entren en fuego, y la
praporeién de bajas es enfonces elevada.

La proporcion de muertos y heridos en la batalla varia amplia-
mente en las diferentes campafias, v depende en considerable
parte de la tdetica empleada por sus Comandantes generales, por-
gque de ellos depende la distancia & que se mantienen los comba-
tientes; de la naturaleza del terreno; en enanto & que en él se pue-
da encontrar proteceién ¢ abrigo en sus accidentes, exponiendo
silo las partes del cuerpo mas importantes, como la caheza y pe-
cho, y de si se ataea & trinclhieras ¢ posiciones en las que se estd
expuesto al fuego 4 cortas distancias. En la guerra ruso-turea, en
la que existian estas tltimas condiciones, la proporeién de muer-
tos & heridos entre los rugos alcanzaba 4 1 por 2,1. En Blenheim,
en 1704, era de 1 & 1,3, casi tantos muertos como heridos, mien-
tras que en Borny v en Vionville, en 1870, la proporeién entre los
franceses era de 1 4 7. Pero sumando y promediando las estadis-
ticas aprovechables 4 este punto, se demuestra que hasta aqui (se-
gun Longmore) la proporeion de muertos & heridos de 1 4 4,
refiriéndose 4 los hallados muertos en el eampo, pues los que al-
ecanzan los hospitales y mueren & los dos ¢ tres dias no se inelu-
yven en las cifras anteg citadas. Esta proporcion de 1 4 4 se man-
tiene sensiblemente igual en las 1ltimas campafias hispano-ame-
rieana y anglo-boer.

Por tanto, las predicciones—como la de Bilroth, relativa 4 que
eran de esperar mds grandes efectos letales de los modernos pro-
yectiles—no se han comprobado por la experiencia hasta la fecha.
No puede haber duda de que la proporeién de muertos 4 heridos
serd alta 4 distancia corta, y como Von Coler sienta: «Hasta 600
yardas €l ntimero de muertos no estara muy por debajo del de he-
ridos, mientras que después de 1.100 yardas habrd muchos més
de éstos.

(Continuard.)
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VARIEDADES

Rogamos & nuestros suscriptores de Melilla, y en especial &
los destinados fuera de la Plaza, se entiendan para los efectos
de abono de recibos con el Médico primero destinado en aque-
lla Inspeceion de Sanidad Militar, D. Joaquin Aspiroz (nuestro
corresponsal administrativo, por regresoc 4 la Peninsula de don
Emilio Blanco Lon, que lo desempeifiaba ), quien tiene dichos re-
cibos en su poder, y se hara cargo de las cantidades que se le
remitan en pago de los mismos.

En el Instituto de H}gwne Militar se han verificado, durante
¢l mes de Abril de 1912, los trabajos siguientes:

Productos analizados.— Alimentos: leches, 10: aztcares, 4. —
Seereciones y excreciones: heces, 2; orinas, 343; cdleulos, 1; espu-
tos, 21.—Tejidos y sus derivados: sangres, 6; tejidos, 2; organos, 1;
exudados, 2; pus, 2; tumores, 3.— Pardsifos: tenias, 1.— Suerorre-
acciones aglutinantes: tifus, 2: paratifus A, 2: paratifus B, 2; fiebre
de Malta, 3.—Reacciones de fijacion de complemento: Wassermann,
18; Stern, 1.—Total productos analizados, 426 muestras.

Productos elaborados.— Emulsiones: Antigeno sifilitico: fras-
¢os, 1. Bacterias tificas muertas: tubos, 24.—Medios dc cultivo:
Agares: frascos, 2; tubos, 247. Caldos: frascos, 2; tubos, 78. Gelati-
nas: fraseos, 2; tubos, 18. Leche preparada: tubos, 5. Patata glice-
rinada: tubos: 5. Soluciones: tubos, 3. Suero coagulado: tubos, 20.—
Reactivos quimicos pare andlisis y elaboraciones: Soluciones colo-
rantes: frascqgs, 5. Tituladas: frascos, 296. Otros reactivos: frascos,
14.—Sueros: Hemolisico anticarnero: frascos, 4. Curativo antidifté-
rico: fraseos, 241,— Towinas diagndsticas: Malleina diluida: ampo-
llas, 60.— Vacunas: Antivaridliea (pulpa glicerinada): viales, 38;
tubos, 82.—Total productos elaborados, 1.147 unidades.

La Legaecion de Espafia en Marruecos ha transnritido al Médi-
¢o primero D. Franciseo Morveno Sdenz, agregado al Consulado de
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Areila, una Real orden del Ministerio de Estado, en que se expresa
ia satisfaceién de 5. M. porlos extraordinarios servieios prestados
por dicho companiero en el Dispensario elinico alli establecido.

En In sesion eelebrada, en la tarde del dia 6 del corriente, en
la Academia Médico-Quirtrgica, el Médico primero D. Angel Mo-
rales expuso con gran lucimiento el tema «Valor de las vacuna-
clones antitificas en las tropas en campanas.

‘::e::é:

Bl diz 9 del corriente cumplidse el segundo aniversavio de la
muerte de nuestro querido compafero el Médico mayor D. José
Ulavero Benitoa, que tanto brillo supo dar al Cuerpo y fan valio-
s0 coneurso aportd 4 esta publicaeidn.

Reiteramos & su distinguida familia la expresion de nuestro
sentimiento,

Por el Minisierio de Instruceion Pabliea se ha dietado una Real
orden disponiendo que «los alumnos oficiales y no oficiales de
Universidades, Instititos, Escuelas Normales v Especiales de este
Ministerio que, teniendo matricula pendiente, no pudieron presen-
tarse 4 examen en los de Septiembre ni en los extraordinarios ds
Diciembre, ni puedan verificarlo en los ordinarios del presente
enrso, por haber tenido gue incorporarse al Ejército de operacio-
nes en Africa, conservaran por plazo ilimitado el derecho 4 exa-
men de la asignatura 6 asignaturas inscritas, entendiéndose gque
este derecho caducard si no lo ejercitan en el curso siguiente, 4 la
fecha en que, por término de la campana 0 por cambio de situa-
cidn de los interesados, cezen los motivos em que la presente dis-
nosicidn se funda».

Acompanando 4 la Escuadra inglesa, llegd hace poco tiempo
al puerto de Vigo el hareo-liospital Maine, hermoso vapor de 4.5(0
toneladas, arbolando en el palo mayor la bandera de la Cruz 1 ja,
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v & popa la azul de los buques auxiliares de la Marina de guerra
de dicho pais. ;

Pendiente de unas grandes pértigas que pueden salir mucho
de las bordas, va suspendido un aparato sencillo, v que, no obstan-
te, puede hacer funciones de ecama, sillén y cochecillo (Goutitre
Sufret), izdndose 4 bordo los enfermos 6 heridos en la posicion que
mids conviene & su estado, condueiéndolos, mediante una polea, gin
vaivenes ni violenecia, al pie del lecho.

81 exigiere el estado del paciente una cura quirtirgica inme-
diata, puede trasladdrsele sin movérsele de la cama, por medio de
una combinacion de ascensores, 4 la eamara destinada al efec-
to, 1a eual posee todas las exigencias de la moderna asepsia, con
luz zenital espléndida.

Las demds dependenciag no tienen tampoco nada que envidiar
4 un hospital bien montado, formando la plantilla diez Médicos,
dos Farmacéuticos y treinta enfermeros, ademds del personal ne-
cesario para el servicio del buque.

:k*::

Bl Capitin general de Melilla, que se halla revistando todas
las dependencias militares de dicha Plaza, visitdé en los primeros
dias del corriente los distintos grupos de hospitales, saliendo tan
bien impresionado, que, ademss de felicitar de palabra al personal
de los mismos, oficid al Inspector de Sanidad Militar repitiendo
aus felicitaciones por el excelente estado de los servicios y la es-
merada cooperacion del personal del Cuerpo.

**"'

Hemos recibido un recordatorio del primer aniversario de la.
muerte del que fué dignisimo Médico mayor y Direetor del Hospi-
tal de Alcald de Henares, D. José Aparviei Puig, victima abnegada
de su deber profesional.

Reciba sn afligida familia nuestres sentimientos de econdo-
leneia.

*ﬂ::g

11 Médico mayor D). Bartolomé Navarro Cinovas ha presenta-

do al Exemo. Sr. Jefe de la Seccidn de Sanidad Militar una cu-
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riosa cuadricnla en zine, para la averiguacién de la profundidad
de los proyectiles, que ha ensayado ya con el mayor éxito en el
Gabinete radiogrifico del Hospital de Carabanchel.

Felicifamos & nuestro compafiero Navarro por esa nuevi prue-
ba de su laboriosidad y competencia. :

‘-ic*ae

Kl Inspector de Sanidad Militar de Melilla ha continnado visi-
tando las posiciones avanzadas, acompanado del Subinspector
Médieo de segunda Sr. Benedid, del Médico mayor Sr. Pérez Mar-
torell, del Médico primero Sr. Aspiroz y del Farmacéutico segun-
do Sr. Pando.

El Sr. Cabellos encontrd en muy buenas condiciones los servi-
cios sanitarios en el Avanzamiento, Atlaten, Zeluian.y Monte
Arrui, diectando algunas disposiciones para dar 4 aquellos servi-

cios la mayor amplitud posible,

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Tratamiento de la fiebre tifoldea
por la alimentacién ovo-lacteada.—
El Dr. Catrice ha hecho en el Hos-
pital de Dunkerque inferesantes
observaciones en enfermos de fie-
bre tifoidea, demosirando que la
mortalidad disminuye 4 medida
que la medigacion empleada ha sido
menos activa.

He aqui su método:

1.9 Establecer una hoja de tem-
peratnra (grafica) para cada enfer-
mo, inscribiendo la temperatura
cotidiana de la mafiana y de la
tarde.

2. Nada de medicamentos, por-
qne aumentan la perturbacion ya

muy grande, de las fanciones diges-
tivas.

3. Dos huevos crudos y tres
litros de leche por dia, azucarados
4 voluntad.

4.° Dos irrigaciones simples, or-
dinarias, cada dia, mafianay tarde,
para lavar y evacuar el intestino.
Algtn purgante en el periodo agn-
do v en la convalecencia.

52 Balneaeion siguiendo las in-
dicaciones. Al prineipio, un bafio
fresco cada tarde durante el perio-
do agudo. Excepeionalmente se su-
primen; algunas veces pueden dar-
se dos y hasta tres bafios cada vein-
ticuatro horas (entre 18 y 26 grados)



L

con disminucion gradual de la tem-
peratura. L =1 :

" Entre 50 enfermos sometidos &
este régii‘llen, s6lo hubo 8 defunecio-
nes:—(Jowrnal de Médecine af de
Chirurgie pratigues, Abril 1912,)—
J. B

La simulacion de la tartamudez. —
Son varios los sinfomas que s¢ han
dado como caracteristicos, tales
como la corta duracion del tiempo
espiratorio, mucho menor que en un
individuo normal; la resistencia en
la pronunciacion de consonantes
fuertes, labiales principalmente; la
disminuciom de la tartammdez por
el empleo casi exclusivo de vocales,
etestera. El Dr. Frischels llama la
atencion sobre ofro nuevo que no
requiere aparatos, Los sujetos sa-
nos, mientras hablan, respiran ex-
clusivamente por la boca; en los
tartamudos existe respiracion nasal
claramente perceptible por el mo-
vimiento de las alas de la nariz, La
ecomprobacion de este sintoma basfa
para establecer el diagnoéstico de
tartamundez, pero su falta no tiene
valor tan absoluto.—(Viensched.
Wehseh. 1911, niun. 44, v Dewut, M-
bitartz., Zeit. 1912, H, 2 \— 1. G, D,

‘El pantopon.— El pantopdn, & pro-
posito del enal se ha publicado buen
numero de trabajos desde hace al-
@iin tiempo, es una nueva prepara-
¢ion de opio, sobre la cual las opi-
niones son bastante diferentes.

MM Bardet ¥y Gydans hacen de
¢l un estudio muy documentado,
resumiendo gque no ejerce aceion
nauseosa sobre el fubo digestivo,
como la morfina, siendo su aceién

menos hrutal que la de esta sal. Sg
le puede considerar como un verda-
dero opio soluble que se le puede
administrar por el metodo hipo-
dérmicn, conservando sobre el opio
la ventaja de tener siempre una
composicion ignal 6 idéntica.

Desde el punto de vista de Ia po-
sologia, es necesario recordar que:
cinto de opio suministra una de
pantapon. Por consecuencia, las (-
sis de este alealoide complejo serin
exactamente la quinta pavte de
aquella droga,

Se preseribivd, pues:

Pantopdn.
Dosis débil... . 2 & 10 miligramos.
Dosis medin... 14 2centigramos.
(Ip.*:f.-‘

Dosis débil... 14 5 eentigrams.
Dosis media.. 5 & 10 cenfigramos.

Pero en cuanto 4 la cualidad de
los efectos, puede considerarse que
el extracto de opio representa Ia
mitad de peso del opio, siendo, por
tantn, dos veces mas activo.

Y respecto de la morfina, podra
deeirse que la intensidad de accion
del pantopon es como 2 es & 1. Por
consecuencia, se administrard 4 do-
sis dable de Ia de morfing. —(Bulle-
tin de Thérapeutique.)—J. P,

Dos nuevos casos de gangrena
pulmonar, curados por las inyeccio-
nes intratragqueales é intrabrongui-
cas, por Giudsez.—Se trata de dos
enfermos con gangrena pulmonar
orave, v en los que se habian em-
pleado sin éxito el tratamiento mé-
dico, alecanzando la ecuracion en
uno, despues de una serie de doce
inyecciones, v en el ofro, mas gra-
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ve, después de dos series de diez,
pero con notable mejoria desde la
quinta inyeeecion, toda vez que des-
aparecio la fetidez v la fiebre y re-
aparecioel apetito. Menciona Guisez
In instrumentacién empleada, bien
sencilla, pues basta een una jeringa
laringea de pico largo para que re-
base la glotis, v nn espejillo:; y como
medicamento una solucién de acei-
te gomenolado o guayacolado, del
5 al 10 por 100, adicionandole el
yodoformo en los easos mas graves.
Santalo,

Tratamienio de la tos emetizante
de los tuberculosos. —El Dr Henri
Paillard insiste, 4 este propasito, en
lo signiente:

1. El reposo después de la coa
mida; todo esfuerzo determina la
sofocaeion, y ésta puede ser la cansa
ocagional de dicha tos. 2.° El reposo
deberd ser observado en deeibito
lateral derecho, por favorecer la
evacuacion del estomago hacia el
piloro.

El repo:o, ficil de obtener en las
salas de hospital, lo es mueho menos
para los enfermos de dispensarios o
consultas; hara falta explicarlo al
mismo tiempo gue se prescribe.

Pero la terapéntica esencial con-
siste en una breve inhalacidn de
oxigeno, en el momento oportuno.

M. Paiilard,instituyendo este tra-
tamiento, indica & los enfermos la
manera de practicarlo, que consiste
en hacer dos 0 tres inhalaciones del
balén, el cual debe durar cunatro O
cinco dias, sin que el paciente dis-
minuya en mada su alimentacion,
por el temor del vomito.

El resultado es durable en la ma-
voria de los casos, si se continiian
estas inhalaciones de oxigeno du-

rante algunag semanas; rara vez
(tres veces entre freinta y dos) los
vimitos reaparecen, v entoneces es-
tas inhalaciones deben combinarse
con la administracion de agua clo-
roformada segiin la téenica de Ma-
thieu, para que la tos emetizantoe
desaparezca completamente.

Esta terapéutica, que tiene la
aran ventaja de economizar el des-
gaste de la mucosa castrica, mere-
ce ser tomada en consideracion.
(Journal de Médecine et de Chivwr-
gie pratiques. Febrero do 1912.)--
O G

Catarro intestinal y colerina en
forma epidémica.—En uno de los
cuarteles de Stutfgart observi el
Médieo primero aleman Dr. Bofui-
ger 186 easos de catarro infestinal
¥ colerina en solo 6 compaiiias, y
en el espaeio de emarenta y ocho
horas. Los sintomas observados en
todos ellos fueron: dolor de cahezi.
guebrantamiento general y dia-
rrea; en un-2d por 100 de los casos,
yvomitos, elevaeion de temperatura
de 397 4409, con esealofrios. La len-
gua estaba muy saburrosa y el

- vientre timpanizado y doloroso 4l

presion. Habia en algunos casos
heces sanguinolentas.

Il examen bacteriologico de las
heces y la sero-aghitinaeion, practi-
cados en mas de 50 enfermos, die-
ron por resultado establecer que se
trataba de casos de infeccion por el
bacilo enferititis, de Giirtner. La
persistencia del germen en las he-
ces fué de unos doce dias despuds
de la curacion, siendn muy nume-
rosos en la primera semana de eon-
valecencia.

Tres de los cocineros habian sido
atacados con anterioridad de dia-
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“rea, y uno de ellos conservaba el
‘ermen en sus heces v lo aglutina-
ha en proporcion de 1:320. Es de
suponer que los fres cocineros su-
frieron una ligera infeceion por ba-
cilo de Giirtner, sin manifestacio-
nes sintomaticas ostensibles.

La carne condimentada por ellos,
v partida en trozos después deé ecoc-
cion por sus manos contaminadas,
fué casi seguramente la cansa de
la epidemia. — (Deust. Militarzt,
Zeit., 1012, H. 4.)—1F. G. D.

La lucha contra los portadores de .

bacilos disentéricos.—Cassan ex-
fracta un trabajo del aleman Otto
Mayer sobre tan inferesante asunto.

La profilaxia contra los portade-
ves sanos de B. disentéricos es par-
ticalarmente dificil, 4 causa de las
intermifencias en la presencia del
bacilo en las deposiciones, La gra-
vedad del ataque anterior no tiene
ninguna influencia esencial sobre
la duracion de la persistencia del
germen, puesse le encuentra 1o mis-
mo después de casos frustrados, co-
mo de easos verdaderos. Las mate-
rias de los portadores contienen fre-
cuentemente cantidades enormes de
B. disentéricos; y deben ser consi-

deradas como muy infecciosas.

En una epidemia observada por el
auntor, la teoria de los portadores de
gérmenes explico los casos apareci-
dos después de haber terminado di-
cha epidemia.

Desde el punto de vista terapéu-
tieo, el antor ha ensayado la ereoso-
ta, ufilizada en el curso de la gue-
rra ruso-japonesa, v la ipeca. Niega
todo valor A la ereosota, y piensa
que la ipeca, empleada al principio
de la expulsién de los bacilos di-
sentéricos, puede influir favorable-
mente en algunos casos.

La profilaxia no puede realmente
descansar mas que en la aplicacion
de medidas de policia; denuncia el
portador por el examen bacteriolo-
gico; aislamiento, si fuese posible,
del portador, ¥, por 1o menos, desin-

_feceion de sus heces.

Un convaleciente de disenterin
| debe ser considerado eomo portador
. durante tres meses, y el examen de
sus heces debo ser hecho durante
ocho dias, o bien alternativamente
al cabo de tres meses.

La persistencia del germen no
pasa jamés de siefe meses, segin
las observaciones del autor.

En el curso de la epidemia de
Haguenau (Febrero de 1909), la
adopeion de medidas de policia re-
sultéo muy eficaz.—(dwchives de Me-
decine et de Pharmacie Militaires,

Mavzo 1912.) —J. 1.
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El servicio de Sanidad Militar en ;

Turquia, por el Dr, Vollbrecht.—TLo
mismo que para toda la organiza-
cion militar, el modelo es la del
gjercito alemdn. En Ejereitos, Cuer-
pos de Ejéreito y Divisiones existen
Médicos Jefes, que forman parte de
los cuarteles generales, y cuya mi-
sion y atribuciones son idénticas a
las de los alemanes, sin mas dife-
rencias que la supresion de algin
personal de empleos inferiores, como
por ejemplo: el Médico 1.2 ayudan-
te del Divisionario, y el que no
existen carruajes para personal
subalterno y auxiliar, pues todos
son montados. Su material consiste
en cajas-hotiquines como las de los
batallones de Infanteria, camillas
cubiertas de franela y vendajes de
cuerpo,

El higienista del Ejército dispone
de microscopio, caja de reactivos y
caja baeteriologica.

Todos los Oficiales y soldados tie-
nen su paquefe de cura individual,
que llevan en un bolsillo de la iz-
quierda de su prenda de cuerpo.

Cada Médico lleva un brazal con
la media luna roja, una caja de ins-
trumentos, otra de medicamentos y
ofra de curas, pendientes del ein-
tnron,

Los soldados sanitarios, brazal de
mnedia luna roja, una bolsa de cn-
racion, dos cajas deinstrumental en
Infanteria ¥y una cn Caballeria, un

fraseg-bota y material de tienda | gento mayor, 2

transportable; los camilleros, el bra-
zal, dos bolsas con paquetes de cu-
racion, pannelos triangulares, fras-
co-bota y tienda transportable. Los
soldados auxiliares llevan un bra-
zal rojo en el brazo izquierdo, equi-
po de soldado de Infanteria, y pala,
sierra 0 hacha.

Un regimiento de Infanteria de
tres batallones tiene: 3 Médicos, 3
Farmacéuticos y 3 practicantes ma-
yores, y, como personal subalterno,
12 sanitarios, 48 camilleros, y los
musicos ecomo auxiliares. El mate-
rial es: carruaje sanitario de Regi-
miento, con igual contenido gue el
del Ejército aleman, y cuyo confe-
nido puede ser transportado en mu-
los, caleuldndose en 80 kilogramos
el peso gue soporta cada animal.
Cada batallon tiene 2 botiquines,
4 camillas, 4 mochilas con material,
vendas de franela y vendajes do
cuerpo, todo ello transportado en
dos mulos,

Caballeria y Axrtilleria tienen
ignal material y personal gue en
Alemania.

Con el material y personal regi-
mental se instalan puestos auxilia-
res cerca de la linea de fuego, y un
puesto de enracion en la reserva de
Regimiento,

La compaiiia de Sanidad, divisi-
ble en dos medias, tiene: 1 Capitan
de trem por jefe, 1 Teniente, 1 sar-
sargentos segun-
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Gos, 9 Suboficiales. 105 eamilleros.
b soldados de Sanidad, 12 auxilia-
res, cocinero y persanal para cuidar
coches y ganado, 1 Mddico jefe ¥
4 Medieos.

Su material es: & carruajes de
transporte, 1 de Sanidad, 1 de uti-
les, 1 cocina de campaiia, 1 carrua-
je von provisiones, 32 camillas, tien-
da de curacidn, modelo alemin de
1906, lamparas de acetileno, linter-
nas'de aceite v petroleo. Cada ea-
gruaje lleva 1 6 2 cubas de agua, Yy
¢] darrmaje de viverés 6. Esta com-
paiia establece el puesto de ambnu-
lanecia ¥ puestos de carraajes que
enlazan con el puesto regimental.
Las brigadas de montana tienen
material andlogo. pero transporta-
do 4 lomo.

U Cuerpo de Ejército tiene 6 hos-
pitales de camnpaiia, capaz cada uno
para 200 enfermos. Un hospital tie-
ne 2 tiendas de campaiia para 25
enfermos cada una. Para las tropas
de montaiia los hospitales son de
100 enfermos, y el material & lomo.

Todo lo referente & formaciones
¥ personal del servicio de evacu:-
Lion esti caleadodel reglamentoale-
man. — (Deutsche Militararstliche
Zeitsehriff, 192, H, 4,)—F. &, D,

Estadistica sanitaria del Ejército
holandés (1907.)—La media anual
del efectivo en las tres Regiones mi-
lifares en que se divide dicho Ejér-
cito fné de 22.610 hombres, de los

que ingresaron en hospifales y en- |

fermerias 738, correspondiendo 3.5
astancias por cada hombre del efec-
tivo, 'v arrojando una mortalidad
‘de 1,1 por 1.000 salidos.

* En el moyimiento por Armas, la
Infanteria tuvo 1,2 de mortalidad,

1,01 la Caballeria, 0.7 1a Artilleria
de campafia y 1.5 la Artilleria de
plaza.

LLos demis Cuerpos y Avmas, por
tener efectivos muy reducidos, no
ofrecen gran interés & la proporein-
nalidad.

De las guarniciones superiores i
1.000 hombres, tuvo Amersfoort 675
enfermos, con 2,3 de fallecidos (efec-
tivo: 1.341 hombres); Amsterdan, 710
v 0.7 (efectivo: 1.091); Bréda, 936 v
0,5 (efeetivo: 1.344); Ba Haya, 505 v
1.7 (efeetivo: 530), ¥ Utrecht, 833 v
2.1 (efectivo: 1.231).

Las enfermedades de la piel ofre-

cleron 148.6 por 1,000 del contigen-

te; la sifilis, 5,8;1a gonorrea, 11,5; 1a
tuberculosis pulmonar, 6,1; la fiebre
tifoidea, 0,92; la fiebre intermitente,
7,4; la neumonia, 5,04, v la herniu,
3:7. No hnbo ningin caso de vi-
ruela.

En la estadistica por meses sobre-
sale, como es natural, en Enero,
la cifra de bronguitis é influenza,
con 150 y 192 casos, respectiva-
mente,

Finalmente, hubo 18 defunciones
en el primer afio de servicio y 18 en
el segundo, correspondiendo 19 de
ellas a una edad comprendida entre
los quinee y veinte afios; 8, de veiu-
te a veinticineo; 1, de veinticineo a
treinta, y 9, de treinta y uno y més.

Hubo un solo suicidio.—(Suppleé-
ment d la Statistigue Médicale e
U Avanee Neéeplandaise.)—J, P.

Avance # la estadistica de los
Ejercitos de Prusia, Sajonia y Wur-

“temberg desde 1 de Qctubre de 1910

4 30 de Septiembre de 1911. —TLa
fuerza en vevista fué de 552.940
hombres; se asistieron 116,850 en
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los hospitales, 184.619 en las enfer- | vo, 46.672; del respiratorio, 36.957;
merias y 24.273 en ambas clases do  del aparato locomotor, 32.857. Las
establecimientos, siendo la morbili- | enfermedades infecciosas y genera-
dad total de 325.748, nn 589,1 pcv | les sélo ocasionaron 18.792 entra-
1.000 de la fuerza presente. En lcs | des = 34,0 por 1.000 de la fuerza en

hospitales murieron T20. revista, v las venéreas 11.005 =
L mayor morhilidad la dieron | 19.9 por 1.000.
lag enfermedades de la piel, 72.248 La mortalidad total es de 1,9 por

asistidos; los traumatismos, 72.188: | 1 000 de la fuerza presente, que se
enfermedades del aparato digesti- | distribuye en la siguiente forma:

|
FPor For ‘ For |

s L A TOTAL
enfermedad. | accilente. suicidio. g

| . |

En hospitales militares, ......., 633 | ad | 38 i 720
|

BN B1S CASASBEC i arminsisis s ave s | a5 el 199 | 206 | 351
| |
] | |

OMAT e ox o oioie s aials | 636 { 176 259 1.071

‘ == 1?2 n.'lnu — ‘-"e:'ii-, n."lnn = “?‘ig’“-'rw = lfU “-':mr

Murieron por enfermedades ge- | sistema nervieso, 30; enfermos del
nerales & infecciosas 296 soldados. | aparato circulatorio, 50; por enfer-
De éstos, 91 por tuberculosis, 45 por | medades del aparato urinario, 16;
fiebre tifoidea, 9 por meningitis ce- | por enfermedades venéreas, 4; por
rebro-espinal. Las enfermedades | otras enfermedades, 29.
del aparato respiratorio ocasiona- Los intutiles temporales fueron
ron 146 defunciones, de ellas 111 | 13.365 = 24,2 por 1.000 de la fuerza
por pulmonia y 19 por pleuresia. | presente; los totales, 8.951 = 16,2
Por dolencias del aparato digestivo | por 1.000.— (Deust. Militarat. Zeif.
murieron 104; por enfermedades del ' 1912, H. 6.)—F. G, D,

BIBLIOGRAFIA

Estudio clinico de las enfermedades inflamatorias quirdrgicas
cronieas, por el Dr. D. José Maria Montoya, Médico primero
del Hospital Real del Buen Suceso.

Con gran sentido clinico de la realidad, avalorado por una di-
latada practica, inicia el autor su escogido trabajo, mostrandose
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partidario de la Cirngia conservadora en esta clase de procesos,
pasando d deseribir las causas v diagndstico de las lesiones cutii-
neas, sinoviales tendinosas supuradas, dseas, articulares cronicas,
de cadera, ganglionares, mamarias y testiculares, dedicando un no-
tabilisimo capitulo al tratamiento de los proeesos tuberculosos, v
haciendo sucinta relacion de cuarenta observaciones clinicas.

Seiiala los beneficiosos vesultados obtenidos con el suero Ln—
guillere por sn aceién antitoxica ¢ antibacilar sobre los procesos
fimicos quiridrgicos, i los que modifica sin ocasionar ninguna per-
turbacion general, ¥ finicamente alguna vez ligeras melestias 1o-
eales.

En el tratamiento de las lesiones sifiliticas coneede el Dr. Mon-
toya la preferencia & las inyecciones de aceite gris, v en general
4 los mercuriales, si quieren evitarse las recidivas, En cuanto al
salvarsan, reconoee su utilidad en los gomas uleerados con com-
plicacién periostica, v en las lesiones faringeas v del welo del
paladar. '

En resumen, tratase de una sincera y valiosa revelacion de lo
que puede la sesuda y paciente labor clinica en beneficio de los
enfermos cronicos de n.roemones externas.—.J. P.

La radiografia como medio de investigacion de los traumatis-
mos de los huesos que constituyen la articulacién del codo,
en los nifios.—Discurso leido en Ia Academia de Medicina de
Granada, por el Dr. Simancas, Adcadémico numerario,

A continnaeion de nn clegante exordio en que el autor aboga
por que en el porvenir se unifiqguen todas las aspiraciones en alen-
tar la cultura nacional, pasa # ocuparse de la justificacion del
tema elegido, sentando como base la frecuencia de las fracturas
de los huesos largos, en los ninos comprendidos entre los tres y los
diez anos de edad, especialmente de los que integran la artieula-
cién del codo, y dentro de este grupo, las de la epifisis inferior del
hamero, explicando su mecanismo por causa directa é indirecta.

Valiéndose de notables radiografias, deseribe numerosos casos
prédcticos de fracturas supracondileas, de condilo v epicéndilo ex-



tornos ¢ internos, la fractura diacondilea y la del capitulum, rotu-
lar partialis.

Habla también ligeramente de las fracturas que se refieren &
las extremidades superiores de los hnesos del antebrazo, y en par-
ticular las que afectan 4 la apdifisis coronoides del edbito, al olé-
cranon ¥ & la cabeza v cuello del radio.

Pasa después 4 examinar las fracturas y fisuras combinadas
entre si y con otras lesiones, examinando uno por uno los elemen-
tos cldsicos del diagnostico de esta clase de traumatismos, juzgan-
dolos insuficientes ¥ de eseaso valor en el nino, por razones que
facilmente se aleanzan y que el autor detalla, ¢como resultado de
s gran experieneia clinica.

Coneluye el Dr. Simaneas su lnuminoso frabajo insistiendo en
que el medio mds expedito, antes de toda otra tentativa diagnos-
tica, es proceder 4 la investigacion radiogrédfica, si bien exige esta
practica el adecuado conocimiento, tratiandose de individuos de
corta edad, tanto por no hallarse dotados los gabinetes particula-
res del material perfeccionado, costoso y novisimo, mediante el
eual se obtienen radiografias con una exposicidn de fraceiones de
segundo, como por la confusién 4 que dan lugar los puntos de
osificacidn, pudiendo interpretarse como poreién fracturada el te-
jido eartilaginoso de unién al hueso.—.J. P.

SECCION OFICIAL

96 Abril.— Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0. ni-
mero 98) eoncediendo la pension anual de 1.650 pesetas a la
viuda del Subinspector Médico de primera clase D. Jose
Panzano Laplana, y la de 1.250 pesetas & una huérfana, sol-
tera, del Médico mayor, con sueldo de Subinspector Médico
de segunda clase, D. Antonio Salvat Marti,

a1 » Real orden (D. 0. niim. 97) concediendo al Médico mayor don
Miguel Manero Yanguas la cruz de segunda clase del Me-
rito Militar, con distintivo blanco, pensionada con el 10 por

100 del sueldo de su actual empleo hasta su ascenso al in-
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mediato, por los extraordinarios y distinguidos servicios
prestados durante mas de frece afios en el Negociado del
personal de la Seecion de Sanidad Militar del Ministerio de
la Guerra.

28 Abril.—Real orden (D. O. nitm. 98) coneediendo al Médico primero
D. Ignacio Granado Camino, menciéon honorifica, por su
distinguido comporfamiento y méritos contraidos en el com-
hate sostenido con los moros rebeldes de Melilla, en las al-
turas de Ulad Ganen.

29 n Real orden (D. O, nam. 98) disponiendo que los Médicos ma-
vores que deseen ocupar la vacante de Profesor de «Higiene
Militar» en la Academia Médico-Militar, promuevan sus ins-
taneias en el término de un mes, 4 partir de esta fecha,
acompaiando eopia de sus hojas de servicios y hechos y de-
mas documentos justificativos de su idoneidad.

30 : Real orden (D. 0. nim. 99) disponiendo que en el primer pro-
yeeto de presupuestos que se redacte se ineluya la cantidad
de 7.500 pesetas en la partida denominada «Gratificacion
para sirvientes paisanos», con destino al Colegio de Nuestra
Sefiora de la Concepeion. :

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D, 0. ui-
mero 102) econcediendo Ja pension anual de 3.750 pesetas a
la vinda del Tnspector Médico de primera clase, retirado,
D. Federico 1llas Vidal.

1." Mavo.—Real orden (D. O. niim. 101) disponiendo le sivva de abono,
para extinguir el tiempo de obligatoria permanencia en
Melilla. los eineco meses ¥ tres dias que en su anterior empleo
sirvic duranfe la campaiia de 1909 en dicho tervitorio, el
Médieo primero D. Miguel Roncal Rico.

3 Real orden (D. 0. niim. 101) coneediendo la ernz blanca del
j Mérito Militar de la clase correspondiente, & los Subinspec-
tores Médicos de segunda clise I, Emilio Bernal Flores,

D. Eliseo Muro Morales y D. José Salvat Marti; 4 los Médi-

cos primeros D. Alberto Conradi Rodriguez, D. Benigno

Soto Armesto, D. Franeisco Mora Caldés y D. Felipe Rodri-

guez Martinez; & los Médicos segundos D. Severino Torres

Acero y D. Juan Nuevo Dicz; al Médico provisional D. An-

drés Miralles Vila, y al Farmacéutico primero D. Rafael

Candel Peiro, por su distinguide comportamiento con mo-
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tivo del restablecimiento del orden piblico, alterado por las
huelgas y manifestaciones revolucionarias ocurridas en el
mes de Septiembre del afio proximo pasado. A

3 Mayo.— Real orden (D. 0. num. 102) concediendo el emplen de Médico
mayor. en propuesta ordinarvia de ascensos, i los Madicos
primeros D. Virgilio Hernando Quecedo, D). Bartolomé Na-
varro Cinovas ¥ D, Miguel Garcia Rodrigo.

+ . Real orden (D, 0. ntun, 102) eoncediendo al Subinspector Mé-
dico de segunda clase D, Emilio Bernal Flores, autorizacidh
para usar sobre el uniforme la gran placa de honor ¥ mé-
rito de la Cruz Roja espafiola.

4 H Real orden (D. O. niim. 102) concediendo & los Médicos prime-
ros D, Agustin Van-Baumberghen Bardaji » D, Filiberto
Cuadros Runizalday, la cruz del Mérito Militar d¢ primera
clase, con distintivo rojo, y la misma eruz, pensionada, 4 los
Médicos primeres D. Tgnacio Granado Camine v D. Eusta-
sio Conti Alvarez, ¥ a los Medicos segundos D. Manuel Ga-
rriga Rivero y D. Antonio Nafria Magueda, por su distiv-
guido comportamiento ¥ méritos contraidos en la operacion
realizada para la ocupacion de los Tumiats ¥y Sammar (Me-
lilla), el dia 22 de Marzo 1ltimo.

» Real orden (D. O, ntum. 103) disponiendo gue el Médico pri-
mero D. Juan Leon Taboada, ¥ los Médicos segundos D. Er-
nesto Hernandez Ferve y D. Miguel Guirao Gea, desempe-
flen, respectivamente, las plazas de Vocal del segundo
Tribunal médico en la Comision mixta de Reclutamiento
de la provincia de Bareelons, dirimir discordias en la idem
idem de Gerona ¥ en la idem id. de Tarragona.

T » Real orden (D). 0. nim. 104) declavando apto para el ascenso
al Farmacéutico segundo D. Ricardo Orespo Cordonié.
3L Real ovden (D, 0, nium. 104) concediendo el emples de Far-

macéutico primero, en propuesta extraordinaria de ascen-
sps, al Farmaeéutico segundo D. Ricardo Crespo Cordonié.

> » Real orden (D. O. num. 105) sefialando prescripeiones para el
uso de la ccartera militar de identidad» en los vapores de
la compafia «La Roda Hermanos» concesionarios de los
correos de Africa.

8 » Real orden (£, 0. niun. 106) aprobando y declarardo indem!
nizables las comisiones conferidas al Médieo mayer D: Jos#
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Gonzilez Granda Silva y al Médico segundo D. Heliodoro
del Castillo Martinez.

8 Mayo.—Real orden (D. O, num. 106) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos primeros
D. Antonio Horeada Mateo ¥ D. Ignacio Sanz Felipe; & los
Médicos segundos D. Luis Sancho Catalin vy D. Manuel Va-
liente Izquierdo, y al Médico provisional D, Antonio Martin
Ruiz.

11 » © Real orden (D. O. niim. 107) disponiendo que los Oficiales del
del Cuerpo que a continunacién se expresan, pasen i ocupar
los destinos que se sefialan:

Medicos primeros: D. Ildefonso de la Villa Sanz, del Re-
gimicnto mixto de Arfilleria de Melilla, al de Montafia, de
nueva creaciom; D, Emilio Blanco Lon, de Cazadores de
JTaxdirf (Caballeria), & Cazadores de Alba de Tormes; don
Jeronimo Forteza Marti, del Regimiento de Vizcaya, al un-
décimo Montado de Artilleria, vy en eomision, & la tercera
compaiiia de tropas del Cuerpo; D. Viecente Vidal Frenero,
del Regimiento Caballeria de Maria Cristina, & la Plana
Mayor de la Brigada de tropas del Cuerpo, en comision, sin
caunsar baja en su destino, y D, Francisco Mora Caldes, del
undécimo Montado de Artilleria, & Caballeria de Taxdirt.

Médicos segundos: D. Clodoaldo Padilla Cagas, del Regi-
miento de la Princesa, en comision, 4 los Hospitales de Meli-
lla; D. Pedro Torres Hervas, del Regimiento de América, al
de Artilleria de Montafia de Melilla; D. Luis Herndndez
Marcos, de Cazadores de Alfonso XII, en comision, & los Hos-
pitales de Melilla; D. Benjamin Turiiio Campano, del Regi-
miento de Cuenca, al de Montafia de Melilla; D. Mariano
Puig Quero, del Regimiento del Principe, a los Hospitales
de Melilla, en eomision; D. Ramdén Pellicer Taboada, del Re-
gimiento de Gravelinas, al grupo montado de Arfilleria de
Melilla, y D. Saturnino Giner Ripoll, del Regimiento de Se-
villa, en comisién, & los Hospitales de Melilla.

Con este nimero repartimos un prospecto del medi-
camento VERONAL, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compafiia, de Barcelona.



