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BL SALVARSAN EN LAS APECCIONES OCULARES ©

Senores: Considero un deber moral ineludible decir algo del
fratamiento con el Salvarsin en Oftalmologia, no sélo por el gran
éxito que dicha preparaecion ha logrado, sino porque desde hace-
poco leo en la prensa profesional apreciaciones que no estin con-
formes en muchos easos con lo que acerca de este asunto conozeo.

Y justo es que, ya que tuve la fortuna de ser en Espafia uno de
los primeros en poder estudiar la medicacion en su misma fuente,
aplicada por aquellos que la introdujeron en Patologia humana
oido directamente sus consejos en cuanto 4 forma de administra-
cion, dosis, indicaciones y contraindicaciones de la misma, que he
procurado seguir lo mds fielmente posible, aceptando, elaro estd,
las modificaciones racionales que una buena préctica ha ido sefia-
lando como heneficiosas: entiendo debo decir lo que siento sobre

(1) Trabajo leido el 12 Abril 1912 en la Bociedad Oftalmolégica Americana.
Jurio 1912.—27
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esto, va que no siempre son los fracasos logicamente imputables
4 la referida substancia.

Ante todo, hago la siguiente afirmacion: de anos 800 casos que
durante mi estancia en las elinicas de Miiller (Viena), Lesser, Wech-
selmann y Pinkus (Berlin), Sehreiter (Magdeburgo), Winterstein
(Wiesbaden), Salomon y Queirat (Paris), observé personalmente,
6 tuve de ellos referencias eiertas, mis unos doscientos personales
que poseo, no conozeo complicacion cenlar alguna que hubiera sido
sospechosa para cargarla en la cuenta al 606.

Los referidos clinicos afirmaban entonces (Agosto, Septiembre
y QOetubre de 1910), con rara unanimidad de pareceres, (ue nada
de intoxicacien ocular se presentaba, ¥ al mismo tiempo haeian
notar eon satisfaceién la enorme diferencia entre cste preparado
v el atoxil, por ejemplo, que, conoeido en afios anteriores, empezo
4 dar horribles [racasos de esta indole en euanto se hicieron apli-
caciones del mismo en la praectica.

Y es muy de notar que habiéndose celebrado por esta fecha el
Congreso de Koenigsherg, donde se did cuenta oficial (digdmoslo
asi), por primera vez, con estadisticas que abareaban sobre 13.000
enfermos tratados por el nuevo procedimiento, hubo noticia de al-
gunas complicaciones ocurridas, entre ellas mortales, pero ninguna
de aceidn especial sobre el aparato ocular, euyo extremo fué reco-
noeido por todos, alegrandose no se hubieran confirmado los temo-
res que @ priort se habian indicado, por fratarse de un preparado
arsenical y estar en la mente de todos el recuerdo de lo sucedido
con el atoxil.

Se aplicaba hasta entonces el medieamento siguiendo rigorosa-
mente el método indicado por Ehrlich, se atendian respetuogamento
sus consejos en lo que 4 contraindicaciones se refiere, y asi, nada
hasta entonces se habia observado desagradable en Oftalmologia,
segun hemos dicho,

~ Pero transeurrido ya ese periodo de prueba en que todas las
s0sas se hacian con minuciosidad (es decir, como se debe y la
ciencia aconseja), perdido el miedo gue al principio se coneibid, y
lanzado el producto & la venta, ha sido empleado desde entonees
sin tasa.

Y no es tal facilidad de poderlo aplicar ventaja alguna; porque
precisamente desde entonces data la era de aceidentes desgracia-
dos, que antes fueron, ¢ nulos, 6 tan raros, que bien pudieron ex-
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plicarse satisfactoriamente por otros meecanismos que el de intoxi-
cacion arsenical, debida al preparado que nos oeupa, Con razén
dice Wechselmann, en su comunicacién al Congreso de Higiene
celebrado en Dresden en Junio ultimo (Demonstractionen zur Sal-
varsantherapie): ;Cémo vamos 4 admitir que sean aceién del arsé-
nico las muertes repentinas é instantdneas, deseritas al usar el
arsenobenzol? ¥, por otra parte, si este preparado en las manos de
Buschke da en seis enfermos igual nimero de fracasos, y mientras
que en el mismo hospital nada ocurre con €él, :es preciso suponer
(que en unas manos es un remedio y en otras un veneno? Alll mis-
mo refiere que durante una semana fueron devueltas 4 Ehrlich, por
una farmacia de Berlin, muestras del producto, al que se achacaba
produeir gran hipertermia siempre gue se inyectaba. Pues bien;
las mismas en manos de Weehselmann no dieron reaceidon por en-
cima de 36,9, haciendo las soluciones y aplicacion asépticamente
v con arreglo 4 la téenica por ellos establecida.

Nada mis lejos de mi dnimo que censurar 4 nadie ni tratar de
coartar la libertad profesional; pero yo estoy convencido, en lo que
i esto se refiere, de dos cosas eseneciales: 1.%, que en la prictica se
hacen aplicaciones de Salvarsdn sin existiv verdadera indicaeién
de este medicamento; 2.%, que en muchos casos se apliea en indi-
viduos que, por sus condiciones orgdnicas, ofrecen contraindica-
cién cvidente.

El resultade de esto explica, en mi entender, muchos fracasos,
v da cuenta de complicaciones que no debieron presentarse.

Paso por alto, sin dejar, no obstante, de indicarlo, 1a negligen-
¢in que supone prescindir de todo lo que sea practicar andlisis y
reconocimientos previos, tanto del enfermo en la Cliniea como de
sus humores en el Laboratorio, porque yo tengo noticia cierta de
algan fracaso que, al seguir esta via, se hubiera evitado al ver su
dictamen, y la contraindicacién que con tales ensenanzas hubie-
ran deducido antes de intervenir ciegamente.

Sefiores, que el diamidoarsenobenzol cura las lesiones especifi-
cas oculares, lo tengo por evidente. Desde el primer caso practico
que en la Clinica de Salomén (Hospital Cochin) tuve ocasién de
observar, en donde un joven con manifestaciones secundarias pa-
pulosas de piel y mucosas tenia iritis intensa del ojo izquierdoe, no
tratado aun, y que & las euarenta y ocho horas de inyeectado por
via endovenosa, su afeccidon ocular se habia modificado hasta cl
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punto de que apenas era visible, y desaparecidé en pocos dias sin
dejar rastro; para i, repito, no hubo duda de que las manifesta-
ciones sifiliticas comprobadas del aparato ocular eran justiciables
de la nueva medicacion, como las demds,

Y llamo la atencion acerca del extremo que estén comprobadas,
por cuanto hay algunas en las euales, no existiendo tal condicién,
ge ha procedido 4 la aplicacién del 606, y, claro estd, sin resultado
alguno, 6 malo, por agravarse las lesiones existentes.

¢Es justo, en este caso, achacar al Balvarsin aceién nociva
como medieacion especifica, cuando no existia indieacién para ella,
V. por tanto, estd fuera de lo indicade por la ciencia?

Hvidentemente, no; pues tanto valdria querer desacreditar, por
este proecedimiento, cualquiera otra que, poseyendo hermosas y
comprobadas virtudes curativas, se desechase, porque mal aplicada
da lugar & complicaciones.

Las instruceiones de Ehrlich eran tan severas al principio, que
estando él mismo convencido de la inocuidad relativa del medica-
mento v su aceidn segura enandoe hubiera indicaeion, hacia exami-
nar previamente todos los enfermos de si aparato visual, y desecha-
ba el que manilestase menor lesion.

Pensaba, y asi se lo hemos oido manifestar, en el descrédito
que se iniciaria desde el momento que alguien, por via de ensayo,
hiciese aplicaciones 4 lesiones oculares de cardeter no bien defini-
do, ¥ que, por analogia con el atoxil, se presentasen en alguno
trastornos andlogos a los ya conocidos con dicho remedio,

Lo antes observado me sirvié de guia en la practica, y asi,
:uando las primeras inyeceiones que hice en Carabanchel (Hospi-
tal militar), tuve siempre muy buen cuidado de ir excluyendo
aquellos que se presentaban con lesiones oeulares que no fueran
claramente especificas. Para averiguarlo, procedia & servirme del
ultramieroseopio ecuando las manifestaciones externas y recientes
me permitian buscar el freponema en vivo, de la reaccion Wasser-
mann, tan atil en las formas antiguas y dudosas, ademas de todos
los datos que la exploracion clinica pudiera proporcionarme para
asegurar lanaturaleza del padecimiento.

Asi logramos, en unos eineuenta enfermos allf tratados durante
el curso de instruecion 4 mi cargo, brillante éxito, sin la menor
huella de complicaecién alguna.

De ellos, ¥ por tratarse de afecciones oculares, ereo instructivo
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citar algunos. R. N., soldado de la Escuela de Equitacién, conirae
el chanero en Septiembre de 1910, y se presenta 4 tratamiento en
nuestra Clinica, procedente de otra, en Noviembre. Durante estos
tres meses se ha desarrollado un chancro fagedémico enorme del
prepueio, costras ripicas, algunas ya uleeradas del pene y todo el
resto del cuerpo, incluso el euero cabelludo; iritis, con dos eondilo-
mas, del ojo izquierdo, que le produce dolores agudos, y cefalalgia
intensa, fiebre alta, insomnio pertinaz y desnutricién acentuada,
con estado general de sifilis grave, Wassermann positivo y trepo-
nemas vistos en las placas. Hasta entonces no habia sido tratado,
v se le inyectd, en forma intramuscular, 0,40 gramos de arseno-
benzol. Antes de las veinticuatro horas los dolores habian cesado,
v durmié perfectamente; 4 las euarenta y ocho, la iritis, de tal
modo mejorada, que ya apenas le molestaba, y por complefo des-
aparecida & los ocho dias.

Un artillero, también con inflamaecion intensa especifica del iris,
que ain presentaba el chanero y placas mucosas recientes, recibis
la inyeccién (0,40) por via endovenosa, y los efectos, aun més ra-
pidos, fueron curativos de su lesién, sin otra terapéutica que la in-
dicada.

Un tabético eon neuritis Optica, de origen especifico, mejorod
notablemente de vision, ganando en agudeza visual, enyo benefi-
cio conservd, sin refroceso, los tres meses que estuvo bajo nuestra
observaeion,

Posteriormente, bemos visto un enturbiamiento vitreo, también
sifilitico comprobado, que reducia la agudeza visual en mds de un
tercio, recobrar hasta casi la normal & la primera inyeccidn intra-
venosa (0,40 gramos) en cuarenta y ocho horas, eon gran conten-
tamiento del enfermo. Este, que es un oficial muy inteligente, con-
trajo la infeceidn hace diez y seis afios, y nos manifiesta que du-
rante ese tiempo ha estado sujeto & tratamiento mercurial v yodu-
rado alterno, sin que con ello lograra hacer desaparecer el trastorno
visual desde que se le presentd. A mi consulta vino para curarse
gomas del pene y escroto uleerados, y cudl no seria su sorpresa
cuando, al recibir la inyeceién del 606, se encontrd con la mejoria,
de visién, que conserva hoy después de cuatro meses qne sufrié la
primera.

Nosotros, obedientes siempre 4 las prescripeiones de Ehrlich,
no empleamos la medicacidn en atrofias ni degeneraciones avanza-
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das de las membranas y nervio éptico con el execlusivo objeto de
querer curarlas mediante esta substanein, porque entendemos que
en la inmensa mayoria de casos ya no son justiciables de tal
proceder; y nos exponemos, en cambio, 4 perjudicar al enfermo con:
maniobras imprudentes; pero no por eso desistimos de aplicarla
en los mismos si se presentan otras manifestaciones especificas yue
puedan beneficiarse del arsenobenzol.

En resumen, acepto como cosa probada el uso del Salvarsan en
la sifilis ocular aguda, y no ereo contraindicacion de dicho reme-
dio los procesos degenerativos que el ojo sufra, siempre que la lo-
calizacién del treponema en ofros aparatos de la economia ‘haga-
posible sn utilizacién. Dejo aparte las oftalmias no especificas,
para las euales no ha sido instituida la medicacidn que nos
ocupa,

Hemos dicho antes que desde hace algin tiempo se nota la
tendencia de cargar en cuenta al Salvarsin todas las complicacio-
nes que en el tratamiento por el mismo se presentan. Reissert, por
ejemplo, ha publicado en el Munch. Med. Woeh. del afio ultimo
una estadistica de 18 casos que ha podido hasta ahiora reunir del
aparato ocular. Leidas con cuidado las observaciones, que no de-
tallamos por no dar 4 este trabajo demasiada extension, se ad-
quiere el convencimiento de que no existe prueba absoluta para
asegurar que sea el mmedicamento el causante de ellas.

En estos dias aparece en los Archivos un trabajo del Dr. Arga-
nazar roferente i lo mismo; abarca seis casos, de los cuales tres
(segundo, tercero y sexto) no tienen diagndstico cierto; el quinto,
nada dice acerca de éste, y sélo en los dos restantes se expone con
datos la especificidad del proceso. En tiempo variable, después de
la inyeecidn se han presentado alteraciones oculares (neuro-reti-
nitis, atrofia, ete.), pero en modo alguno bhay dato que demuestre
ser estas lesiones intoxicacion arsenical y no sifilitica. Deducimos
la simultaneidad de tales aceidentes, pero no la relaciin de causa
i efecto.

Ademds, ¢no es de sobra conocido el hecho Irecuente de pre-
sentarse manifestaciones oculares en todos los periodos, de los ena-
les son nuestros dos casos ejemplos tipicos del primario, supuesto:
que existia en ellos el chanero sin cicatrizar y aparecieron & muy
poeo de eontraer la infeceién?

Es preciso justificar con algo més que la coincidencia, la afir-



— 4356 —

macion de ser el Salvarsin agente productor exclusivo de las com-
plicaciones oculares indicadas.

Esto no guiere decir en modo alguno gue neguemos la posibi-
lidad de ser el medicamento téxico en algunas ocasiones (con to-
dos pasa lo mismo), ni con esto pretendemos que se haga caso
omiso de tal circunstancia al apliearlo; pero entiendo gue, tenien-
do cuidado de hacer diagnéstico exacto, estudiando bien al indi-
viduo y sabiendo exeluir & tiempo los que presentan contraindi-
caciones de las sefialadas como tales, se puede con seguridad, en
la mayoria de los casos, no temer nada, y aproveehar, en cambio,
los inmensos beneficios que este hermoso deseubrimiento terapéu-
tico ha de producir & los enfermos. No hay que olvidar tampoco la
importaneia que tiene hacer bien la preparacidn que se va 4 usar,
y seguir las mds escrupulosas reglas de asepsia, porque sélo asi
es eomo se llega & la convieceidn que manifiesta Wechselmann,
guien en el trabajo antes referido asegura que de 4.500 inyeececio-
nes hechas hasta Junio de 1911, de ellas 2.500 subeutdneas y
2.000 intravenosas, no lleva observado ni un solo easo de intoxi-
eaeion. Es mds; considera este preparado mueho menos téxico que
los corrientes de mercurio usados en eliniea, y dice que en el mis-
mo espacio de tiempo ha visto con estos tltimos tres casos de
muerte, nsando en dos la pomada, v en el tercero inyeeciones de
aceite gris. La autoridad de este clinico, sn gran prdctica del Sal-
varsdn, que maneja desde los comienzos, y el considerable nime-
ro de enfermos por él tratados, dan, en mi coneepto, valor real &
tales conelusiones, muy distintas de las que hacen del preparado
un medicamento poco menos que inaplicable. Termino con esto la
presente nota, hecha con el objeto de oir la respetable opinion de
la. Asamblea en el asunto, ya que, para mi, la medicacion por el
arsenobenzol puede prestarnos en Oftalmologia grandes servieios,
v estd exenta en general de los peligros que hasta ahora han he-
cho desechar, con razén, el uso de otros medicamentos similares.

A, MORALER,

Médico primero.
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SANIDAD MILITAR

Farmacias volantes.

Bi siempre que se trata de organizar algtin servieio, sirvieran
de norma, para poderlas subsanar, las deficiencias encontradas an-
teriormente en su funcionamiento, bien en maniobras é mejor en
campaifia, resultaria que de esta manera la organizacidn de la ma-
voria de los servicios en el Ejército tendria por base una cimentada
experimentaciéon que contribuiria 4 un feliz éxito en el resultado
perseguido.

Digna de todo elogio fué la idea del Exemo, Sr. General Aznar,
Ministro de la Guerra en Noviembre de 1910, al ordenar al Estado
Mayor Central la publicacién de un trabajo ¢ Memoria, en la cual
se hiciere constar todo lo heecho ¥y organizado por las diferentes
Armas y Cuerpos del Ejérecito durante la campaifia del Riff de 1909,

Aquella feliz idea tuvo eficaz realizacion, y al efecto, dicho
centro redacté y publicé una Memoria titulada Ensefianzas de lo
campaia del Riff de 1909, en la gque se pone de manifiesto lo hecho
durante aquel periodo de tiempo por el Ejéreito, enumerando asi
servieios que se realizaron con precisiéon matemadtica, como las de-
ficieneias encontradas en los mismos,indicando también otros que,
no habiendo existido hasta el dia en nuestro Ejército, el Estado
Mayor los estima de absoluta necesidad para llenar todas las exi-
gencias de una campaina, contribuyendo eada Cuerpo con arreglo
4 la misidn que le estd confiada 4 Ia feliz realizacién de la em-
presa.

En la parte referente & los servicios sanitarios se ocupa esta
Memoria, aunque no muy extensamente, del servieio farmacéutico
en la campaiia citada; y en parrafos lacdnicos, pero expresivos,
hace ver la importancia que tiene una buena organizacién en estos
servieios tan delicados y de tanfa responsabilidad.

Enumera los trabajos llevados 4 cabo por el personal farma-
céutico de Melilla en aquella época, encomiando su actividad y
celo, puesto que solamente con un Farmacéutico primero, otro se-
gundo, un cabo y dos soldados, atendieron debidamente el trabajo
excesivo de los primeros tiempos de la ecampaiia.
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A conftinuacién pasa & ocuparse de un organismo que conside-
ra debiera implantarse en nuestro Ejéreito, y & euyo efecto, en
dieho libro, ¥ en la pagina 315, diee lo siguiente:

«FARMACIAS VOLANTES

Convendria organizar estas farmacias como parte integrante de
las ambulancias, de montafia y montadas, formando dos grupos 6
secciones correspondientes & estos conceptos.

1."  Seccion de Montafia.—Se compone de ocho cajas estuches,
adaptables 4 los bastes ordinarios, seis de ellas conteniendo medi-
camentos y dos utensilio, qua representan un peso aproximado de
100 kilogramos cada par, ¢ sea la carga ordinaria de una acémila.

De esta forma, acompaiiando & las ambulancias, podrian surtir
4 los botiquines de las fuerzas que lo soliciten. descargdndose
aquéllas de una parte del trabajo general que les’estd encomendado,
toda vez que, como unidad 6 seceion suelta, con material y ganado
propio, puede funcionar con mayor holgura, para avanzar 6 que-
darse detenida en los puntos donde su presencia sea necesaria.

2.0 Seccion montade 6 furgén de farmacia.—Seria el comple-
mento do la tienda-hospital, en el que todo estaria dispuesto para
marchar y funcionar eén el acto mismo que fuera necesario, sin res-
tar tiempo & la ambulaneia en las operaciones de embalaje, colo-
eacidén de estanteria, ete.

De ignal modo (ue las cajas de farmacia volante, pueden res:
ponder estos furgones d la necesidad de reponer los botiquines de
las ambulanecias, batallones, escuadrones 6 baterias, y otras unida-
des sueltas que, en ocasiones, s¢ ven faltas de elementos de cura-
cion, haciéndose preciso, 4 veees, organizar un eonvoy especial
para proveerlos.

Esta modificacién podria llevarse & la préictica sin ser gravosa
al Estado, con sélo poner en servicio los antiguos furgones repues-
tos con los medicamentos de los modernos c-até.logos.'

Confirmacién prictica de lo expnesto es qgue uno de dichos
furgones constituyo la Farmaeia del Hospital de Nador, hasta que,
deelarada esta posicién como capitalidad de territorio, se traslado
en forma fija & un barraeén ad hoe.»

Poco tenemos que anadir 4 lo ya apuntado, pues, el estar con-
feceionados los anteriores parrafos en el Estado Mayor Central, es
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garantia mds que suficiente para poder afirmar que la creacion de
esas secciones es una necesidad imperiosa en nuestra organizacion
sanitaria.

Los que se preocupan del bienestar del Ejéreito, seguramente
pondrin su empefio en que tales secciones se organicen, puesto que
en el animo de todos estd que ello constituiria un indudable per-
feccionamiento en nuestro actual sistema de material sanitario.

RArFAEL ROLDAN,
Farmacéutico segundo.

Sociedad cientifica de Sanidad Militar de Barcelona

EFECTOS DE LAS ARMAS PORTATILES EN LAS GUERRAS MODERNAS

(CONTINUACION)

Por lo expuesto se ve que los viejos métodos de realizar estos
servicios no son aplicables 4 las presentes condiciones de la gune-
rra, v deben ser abandonados. Es claro que no serd siempre posi-
ble hacer lo que los ingleses en Natal.

Lo inasequible del ideal debe dejarse y substituirse por lo me-
jor posible, bajo las circunstancias gue se presenten.

No se puede esperar en la guerra de lo porvenir, como anti-
guamente, que todos log heridos sean conducidos 4 las ambulancias
v sean atendidas sus necesidades en el dia de la batalla: esto serd
practicamente imposible. Serdn atendidos enantos sea posible hu-
manamente, y no puede esperarse mds del servicio médico; contar
con otras cosas es contar con lo inhacedero. El resto de los heridos
se resignaran con su suerte; y 4 medida que éstos sean numero-
s08, asi se acrecerdn los horrores y sufrimientos de la guerra.

Aunque se aumentaran las Companias sanitarias en tal nimero
que hombres y caballos fueran suficientemente capaces de reali-
zar la obra necesaria, el antiguo ideal seria aiin imposible de al-
calzar. Serd imposible & las Compafiias de conduetores trabajando
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4 la inmediata retaguardia de la linea de combate, como se preten-
de lo hagan en las reglas vigentes, porque si ellos lo realizan en
presencia de proyectiles de armas cuyo poder efectivo tiene tanto
alecance como en las armas modernas, aumentarin solamente el
ntimero de heridos y muertos, y los camilleros mismos exigirdan
entonces ser conducidos adonde puedan también recibir trata-
miento quirirgico.

El difunto Archibald Forbes (Studies of war and Peace), que
probablemente ha estado presente en méds batallas que ningun
hombre viviente, egeribid & este objeto que «en las guerras franco-
alemana y ruso-turea habia ya reconociflo v escrito en su GOrres-
pondencia de guerra que las pérdidag entre los conductores y ci-
rujanos eran tan grandes, que el servicio (trabajo de retaguardia
del combate) ya se aproximaba & lo impracticable, y afiadia, con
ung adivinaeion que esti hoy justificada, que en la guerra del
porvenir el servicio como hoy se hace serd impracticable, toda vez
que con los progresos en las aplicaciones ciertas de matar hombres
que se han de poner en aceion, la primera batalla barreria prineci-
palmente la organizacion de conductores llevados bajo el fuego».

Bilroth y Bardeleben eran de opinidin, segiin sus experiencias
en la guerra franco-alemana, de que no serd posible por mas tiem-
po retirar los heridos durante la batalla, porque los conductores
estarian mas expuestos que los hombres de linea de combate; que
4 lo mas que podria aspirarse es & que en el porvenir los heridos
fueran asistidos dentro de las veinticuatro horas, y que el sistema
actual debe ser abandonado.

Reconociendo gque esta perspectiva es descorazonante, en ver-
dad, Mr. Forbres considera que posee en si algo que mitiga su
trigte aspecto. «Cree que la forzada permanencia en el campo has-
ta que la batalla estd terminada, y verdaderamente por horas des-
pués, no producird consecuencias tan calamitosas para los heridos
como puede ser que teman log que estdn muoy tranquilos en su
casay afiade que puedan yacer sin serio detrimento, y aun eon ven=
tajas momentaneas, donde caen aun por un plazo de veinticuatro
horas si el tiempo no es malo.

En esto, sin embargo, pocos eirujanos convendrian con él, por-
que, salvo los casos de heridas abdominales, cuando las condicio-
nes de campana 1 ofras hacen imposible el tratamiento operatorio
para todos los otros cagos, cuanto mds pronto puedan log heridos
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ser asistidos administrandoles alimentos liguideos calientes y con
el tratamiento quirtrgico de sus heridas, mas fdcil serd la perspec-
tiva de sobrevivir. Pero si la sola organizacién capaz de llevar
esta asistencia ha de ser barrida por el fuego del enemigo, cuando
g6 intente hacerlo demasiado temprano, entonces la dilacidn para
prevenir el desastre debe ser admitida como una infortuncda nece-
sidad.

Ya sea temprana d diferida la obra de los conductores, serd la
misma, con la ventaja, en el iltimo caso, de que se puedan esco-
ger los puestos de socorro y curacién tan cerca como sea posible
de los heridos, y asi disminuidos los trabajos de los camilleros, ¥
que si fuera posible un buen suministro de agua, los dos puntos se
pueden combinar, como se hizo con frecuencia en la guerra boer.

Todos sabéis, por nuestro reglamento de eampaiia, inspirado
en lo que se hace en los Ejércitos moderncs, como se constituyen
los puestos de socorro y curacion, asi como las ambulancias y la
interveneion y procederes que en cada uno de ellos ha de reali-
zarse. Huelga, pues, que me ocupe de ello.

Ahora voy 4 poner de manifiesto de un modo muy sumario l.w.
heridas de distintas partes del organismo, artieulaciones, fracturas
de las didfisis, térax y abdomen (pues de las del erdneo ya se
tratd en la sesidn anterior), comentando las estadisticas en cuanto
éstas modifican en los tiempos actuales, y con los modernos medios
de destruccion y de reparacion, el prondstico que antes merecian.

Las heridas de bala en las articulaciones.

En todas las campaifias anteriores & la anglo-hoer y & la his-
pano-americana, los heridos de bala que causaban mayor ansiedad
4 los cirujanos, eran los de las grandes articulaciones, por lo extre-.
madamente elevado de la proporeién de defunciones, pues era en-
tendido por los Cirujanos militares que éstas exigian inmediata
amputacion (salvo la de la eadera, en la gue la herida y la ampu-
tacién eran casi fatales), hasta que en la guerra ruso-turca, Reyher
y Von Bergmann obtuvieron buenos resultados en heridas de ro-
dillas.

En nuestros dias, con la proposicién de que las heridas en las
articulaciones, si permanecen asépticas, resultarian ser injurias,
triviales, comparadas con los de las didfisis (proposicién que fué
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sugerida por Von Coler en los tempranos dias de los fusiles de corto
calibre, y que se ha comprobado en las guerras anglo-hoer é his-
pano-amerieana), se tienen estas heridas, en el concepto de Mr. Ma-
kins, segiin su propia experiencia, por un poco mds temibles que
las heridas no complicadas de las partes blandas. Igual doctrina
sustentan los Doctores Bowdby y Wallace; con la antisepsia, ¢l
reposo y ¢l masaje se curan y conservan en bastante grado su
funeion.

La comparativa frecuencia de las fracturas de los huesos lar-
gos por proyectiles la estimé Otis en la guerra americana: en 31
por 100 en los huesos do las piernas, en 28 por 100 en las del hi-
mero, en 28 por 100 en las del fémur y en 17 por 100 en los hiue-
sos del antebrazo (que dan una media de nn 23 por 100, con
relaeién al niumero total de heridos).

Sin embargo, en la guerra hispano-americana, durante cuatro
anos, sélo hubo 84 casos de fractura del himerc en su didfisis, 6
sea un 1,4 por 100 de todos los heridos registrados, lo que se debe,
tanto en Cuba como en el Sur de Africa (4 pesar de la rapidez del
tiro y del mayor aleance y precisién de las armas), & que las ac-
ciones tuvieron lugar & mas grandes distaneias y 4 los cambios en
la. manera de pelear, empleando el modo de formacién abierto y
utilizando la proteceidén de cualquier accidente del terreno, y el
hacer fuego acostados de tiempo en tiempo.

Hstas heridas con lesiones dseas ya tienen un canon trazado,
sagun el hueso fracturado y el grado de sus lesiones, respecto de
cuando procede la amputacion primaria 6 secundaria, y, fuera de
ellos, el tratamiento conservador se impone, con el gque logran
muehos mas éxitos curativos que en el perfodo pre-antiséptico,
aunque con acortamiento y limitacidén de funciones de los miem-
bros;esto es, aplicable 4 las extremidades superiores especialmente.

Las fracturas del fémur que por proyectiles representan el
2,5 por 100 de todos los heridos y el 25 por 100 de los huesos lar-
gos, son de una gravedad semejante 4 la de la cadera. Durante la
guerra americana, la proporeién de defunciones que dieron fué de
un 49,7 4 un 46,1 y 4 un 42,8 por 100; segun se tratara del tercio
superior, medio 6 inferior del fémur. Las amputaciones primarias
se realizaron en un 44,4 por 100 de los easos.

En los modernos tiempos su prondstico es mucho menos severo.

FEn 132 casos oeurridos en la gnerra hispano-americana, dieron:
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En el fercio suporior; defuneiones en proporeion de....... 16,6 por 100.
Enel id. medio id. id. 1T R 1.9 id;
En el id. inferior id. id. (i RN 80 TN

Y las amputaciones de muslo:

En 16 por 100 de 54 casos en el tercio superior; murieron . 44,4 por 100.
En 30 id. de3Y id. id. medio, idi ' 50000 1d.
En 25 id.. de 38 id. id. inferior, b i R T

En los precedentes euadros, los resultados mds favorables ob-
tenidos en la guerra hispano-americana en ellas, son tratados, ya
conservativamente, ya por la amputacién.

También son buenos los de la guerra anglo-boer, de los que se
anotan 43 casos de fracturas de fémur por proyectiles:

En‘el texcio ruperior; fallecierom) ... i3 Boll (104 5.0 por 100.
En el id. medio, 303 ¥ IR TS MR e L ot S s syt 16,6 id.
En el id. inferior, 133 R s e, 2 2 S e e 0:01 idi

Amputaciones en el muslo en la guerra anglo-boer:

En el tercio superior, fallecieron. ... ouvvvewieeain . us 50,0 por 100.
Fnel id. medio, B e e e e e e 74,0 id.
Enel id. inferior, TSRS BN T AR o St 0,0 id.

Las de los huesos de la pierna representan el tercio de todas las
fracturas de los huesos largos y el 3 por 100 de todos los heri-
dos. La gran mayoria son susceptibles de un tratamiento conser-
vador.

En la guerra hispano americana, 146 casos dieron una pro-

poreion defalloeidos @i, oo v we sy as e s s o 4.1 por 100,
15 amputados dieron una proporeion de fallecidosde...... 13,3 id.
En la guerra anglo-boer, 13 easosdieron una proporeion de. 0,0 1id.
Dos amputados dieron una proporeion de fallecidos de.... 66,6 id.

La reseccién ha probado desastrosamente, por lo general, en
log huesos largos.

En la guerra ruso-japonesa, dice el Dr. Gill, en The Lancet
de Mayo de 1906, que se practicaron por los Médicos, en 6.3406
heridos por armas de fuego, 322 amputaciones primitivas ¢ inme-
diatas, y aconseja que después de hecha la primera eura, y tras
una inyeecion de morfina para su reposo, se transporte el herido
al hospital de campana, si es préximo, para, después de disipado el
shoek, poder practiearle la operacién mas indicada.
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Heridas de pecho.

En la obra de Cirugia clinica, de Bergman Brun y Metiuliez,
se dice:

«QQue los experimentos practicados eon proyeetiles de pequefio
calibre acusan que las heridas que se producen en los pulmones
son muchos mds benignas que las de los proyectiles que antes se
oempleahan.

Los experimentos del Dr. Burne, asi como los de la seceion Mé-
dica del Ministerio de la Guerra prusiano (Coler y Schjerning), die-
ron los mismos resultados: producir conductos pequenos y de pare-
des lisas aun & distaneias, 4 quemarropa; aumentando la distancia,
se observa tan sdélo una disminueién insignificante en la disten-
sion del parénquima; el peligro mayor es la hemorragia. Von Coler
v Schjerning, en 14 easos que salvaron, en eontraron hemoptisis
ocho veces. Bl peligro, ademds, depende de que se presente la infee-
citn; pero esto ocurre raras veces, como lo ha hecho notar Huetter
v Konig, porque el aire introduecido experimenta una especie de fil-
tracion, los gérmenes permanecen adheridos en log dngulos de las
ramificaciones del arbol bronguial. Hay la excepeion de la preexis-
tencia de un foco inflamatorio en los pulmones: si no existe esto,
el eurso clinico suele ser muy benigno; lo mismo observé yo en la
campaiia de Filipinas, de la que hay aquinn Jefe en esta guarni-
cion, que fué atravesado por el torax por un proyectil, con fractura
de costillas, y que en breve obtuve su curacién, y lo mismo se ob-
servé en Cuba, segun el eompleto trabajo del Sr, Peldez.

Las heridas penetrantes, que suelen presentar una por cada 12
heridos, 6 sea un 9 por 100, dieron esfa mortalidad en distintas

campaias:
En Crimea el Ejéreifo [rancés perdio de elfosel. ........ 91,6 por 100.
Enidem el id. inglés perdioel. ............. . cooains 79.2 © dd.
En la de Ifalia (1859 4 1860) se perdido el. ........ ..o 61,0 id.
En la guerra americana, el i cuiia oo iaiethasiivaiiis G2.5 id.
En Sedan (guerra franco-prusiana). .......coe..ea. AT 515 it S [ =
Sefialado por Otis en Nueva Zelandia y franco-prusia-

P oty e Sl e b b LA L s TE S LLLL 65,2 ' dd.
En la guerra hispano-americana. . .......0...i i 2n5 i,
En la gnerra anglo-boer. ........... T | 102 i

(Segin la monografia de Stevenson,)
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Burus y Coler, con Schjerning, dicen que el prondstico de las
heridas de pulmén por arma de fuego serd mucho mds favorable
en una guerra venidera, porque los proyectiles se detendran me-
nos; atravesando el tronco y los conduetos excavados serdn asép-
ticos.

Las heridas penetrantes de abdomen siempre se han considera-
do como las mds latales; la letalidad ha sido la siguiente:

En la guerra de Crimea murieron.. ... .v.ooveviiinn... 92 por 190.

En la idem americana. .....oovevviinininnnn e 90 id.
En la guerra anglo-boer (hay que aclarar las estadis-

LI (i et LN A et Db vyt 2 LRAL 1T AT S L ol 30 440  id.
Enla hispano-americana. ........ (o NIt 72 id.

El criterio intervencionista, ya que la laparotomia se hace
cada dia con menos riesgo, llevado por los grandes cirujanos civi-
les al Sur de Africa, eimentado en su prdetica en la vida y hospi-
tales civiles respeeto de las heridas penetrantes de vientre, hubo
de ser modiﬁcado; alli aprendieron que existe la especificidad cirn-
gia militar, siquiera la llamen cirugia de guerra, porque el medio
ambiente del herido en campana y los medios de gue dispone son
muy distintos de las ciudades.

Pasemos ahora 4 ocuparnos de las guerras ultimas en Asia.

HOBRE LA GUERRA RUSO JAPONESA (1)

Lado japonés.

(Segin una comunicacion oficial del Director general de servi-
cio sanitario del Ejéeito japunés, Teniente general Médico, Mr, Koi-
ke, dirigida el 7 de Abril de 1906 4 la Asociacion Médica de Tokio.)

«Fn los veinticinco meses que durd la guerra se libraron 20
batallas, que produjeron 220.912 bajas por armas, cifra que se des-
compone en muertos 47.887 (21 por 100), siendo el total de heri-
dos 173.425 (79 por 100),

Murieron Médieos militares 19, y fneron heridos Médicos mili-
tares 104.

Hhfenmosminoneis - Wi o istn e QU M, S el 384,078
De los cuales padecieron males infeeciosos. .....o.ooiivneninn. 27.186

(1) De un articulo del Dr. Clavero, pullicade en ié. REVISTA DE SANTDAD MILITAR, en
Febrero da 1807,



Enfermaron de prisioneros TU808: ... ...veevn e vrsnnnnnsans - 77.803
Asi se obtiene la enorme cifra de bajas................un Siiies 1 BB2I688

Personal encargado de asistiv d estos pacientes,

Médicos militares (la mitad desde el principio y la otra mitad

(LT 1 A e B e N P A NN S S et s e 4.518
Farmaecénticos militares (de ellos 165 en activo). ............. 640
Personal sanitario auxiliar: sanitarios.. ......vveens covmnees 33.597
Médicos de 1a Cruz Roja JApomesi, . .. .. vverevesnvmmeswnnnses 374
Farmacéuticos deidem. ........... SR o S e e et St 176
Borsonal anziliar de Qe s e ik veaia st ma e b i 5.000
BP0 S RV OB L e risomara s areara st s s o A e e el e e farh 239
g R A R e SO e S el i sl I SO e 5.331

(Tocan & 128 pacientes.)

Personal facultativo de todas elases. ..o v ieiivn v vrneeinons 44,465
(Tocan & 14 pacientes.)

No s6lo no haber eseasez de material de curacidn y quirargico,
sino que hubo lujo de Médicos en cantidad y calidad, suministrado
por el ramo de Guerra y sociedades particulares.

Evacuacion de hevidos y enfermos d retaguardia.—Como Ejér-
cito victorioso que dispone de las vias férreas que el enemigo les
dejo intactas, y que tenia vecina la basede operaciones y la Me-
trépoli, 1a evacunacion por camillas, y vehiculos chinos y trenes,
v la rept‘ltriﬂeién por vapores pudo ser ficil y ordenada; una vez
en la costa japonesa, hospitales previamente instalados los aco-
gieron.

Resultados del tratamiento.—La proporeion de curaciones obte-
nidas en los enfermos y heridos asistidos en todos los hospitales,
ineluso en el ecampo de operaciones, fué la de 63,25 por 100, y las
operaciones llegaron &4 7,40 por 100; en el teatro de la guerra fue-
ron 71,58 por 100, y los muertos 6,83.

Como los rusos oponian una resistencia obstinada y cada batalla
duraba varios dias, los japoneses tuvieron que transportar sus he-
ridos de noche, vy & veces bajo el fuego enemigo; ademis, la escasez
de hombres para el transporte dio lugar & que los heridos leves con-
dujeran & los graves estando los primeros imposibilitados de cu-
rarse.

Se extremaron todas los drdenes de medidag higiénicas en ali-
mentacién, bebidas, limpieza, desinfeceidon de transportes y en

JuLto 1912,~28
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combatir las larvas de las moseas, que en nimero extraordinario
rodeaban al soldado, quemando el estiéreol,

Guerra Guerra
(Guerra hoer. :
chino-japonesa, rusn-jRponesa,

Proporcion de heridos res-
peecto de enfermos. .... | 1 por 6,93 1 por 4,37 1 por 1,15
Proporeion de muertos por
heridos respecto de en-

IO EROS St i wts = wia kil 1 por 12,09 1 por 1,97 1 por 0,37
Bajasen el campo Bajas
BEajas en sitios.
de batalla, en batalla ¥ sitio.

Guerra chino-japonesa... | 1,35 por 100 | 1,69 por 100 | 1,37 por 100

Campafia boer. ......... 2,66  id. » 2,66  id.
Guerra ruso-japounesa ... | 13,66 {d. 17,79  id. 14,68 id.
Guerra envopea de 1741. | 1297  id. 17,61 id. 13,99 dd.

Proporcion entre enfermos aststidos y muertos

Guerra Guerrd
Guerra boer,
chino-japonesn, ruso-jnpongsai.
Tanto por 100 de enfer-
OB s s Jelataie Sienareanis shals 59,20 por 100 | 31,88 por 100 | 34,04 por 100
Muertos por enfermedad. | 9,29 id. 483 id. 229 id.

Bl Dr. Koike atribuye el resultado obtenido en relacion con el
tlempo de paz (1903) 4 los Médicos militares y de la Armada(J. Cla-
vero).

Y eso que el Dr, Matignon, en sus ensefianzas médieas de la
guerra ruso-japonesa, & los japoneses la guerra les sorprendi or-
ganizando el servicio y euando no habian tenido tiempo de aten-
der 4 las deficiencias que observaran en sus anteriores campanas
de China, y asi se vieron obligados 4 rectificaciones durante la
guerra, por defecto de caleulo; pero gracias al espionaje de su Es-
tado Mayor en la Manchuria y & lo avisado de su Administraeion,
estuvieron dotados con lujo.
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En una conferencia dada en Berlin, en Febrero de 1908, por el
Médico mayor Schaefer (que estuvo en el Ejéreito ruso durante la
segunda mitad de guerra), ante la Sociedad Militar, dice:

«Que el transporte en camillas no debe empezar sobre terreno
descubierto al prineipio del combate, sino mis tarde, bajo pena de
perder no solamente el persona® de camilleros, dificil de reempla-
zar, sino los heridos mismos. El levantamiento de herides sobre el
campo de batalla no comienza mis que euando el fuego ha cesado
sobre un punto, y muechas veces solamente de noche; esto es lo que
¢l (General Kourapatkine mandd 4 los camilleros rusos que levan-
taban demasiado pronto los herides. Un tiempo bastante largo
transcurre antes de que los heridos puedan ser socorridos por el
personal sanitario; mas, sintiendo el herido la necesidad de curarse
por si mismo, lo hace con el paquete de cura individual, que no ha
producido jamds ningtn accidente y ha evitado que el soldado
apligue & su herida panuelos sucios 1 otras telas infectadas.

Los rusos, en la guerra contra los japoneses, contaban con 22
hombres de personal sanitario por cada Regimiento:tenian ademds,
en cada compafifa, un Médico auxiliar, y, sin embargo, salve en
campos atrincherados, donde estaban al abrigo de las armas del
enemigo, durante combates de muechos dias de duracion, se puede
asegurar que el personal samitario no pudo prestar sobre la linea
de fuego mas que muy eseaso servieio! Los rusos poseian no sola-
mente dos veces mids camillas y camilleros que los que poseen los
alemanes, sino un coche por batallén para transporte de enfermos,
si hien en la Manchuria lo reemplazaron por cuatro coches de rue-
das. Ademds, la Cruz Roja contaba también eon tan gran nimero
de coches para el transporte de heridos, que, 4 su lado, el numero
de los que posee Alemania es insignificante. Alemania posee, en
cambio, una enorme red de eaminos de hierro, pero esto le sirve
solo para la guerra en su propio pais,

El puesto de curacién debe instalarse antes que termine el
combate, & menos que éste dure s6lo algunas horas; pero, como
que las modernas batallas tienden 4 durar varios dias, debe estar
cerca del camino prineipal de los convoyes. A pesar del haecina-
miento de carros, los rusos lo ponen de 6 4 9 kildmetros de linea de
fuego, porgue mis cerca de ella se encontraria en las mismas con-
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diciones del puesto de socorro reglamentario. Para acortar las dis-
tancias del transporte de heridos y enfermos, se hardn avanzar los
hospitales de campaifia tanto como lo permitan las circunstancias,
si es posible en el mismo pueblo 6 Iugar donde se encuentre un
puesto prineipal de curaeién. Se corre el riesgo de gue, en easo de
retirada, caigan en manos del enemigo; pero es preferible abando-
nar estos hospitales bajo la proteceién del convenio de Ginebra, que
empefiarse en una retirada precipi?arla, cuando son muchos los he-
ridos graves é insuficientes los medios de defensa. Los rusos, al
comienzo de la guerra, desconfiando de sus adversarios, evacna-
ban rdpidamente los hospitales, llevindose todos sus heridos, aun
los mds graves, 4 distancias considerables; estableeioron ¢l centro
de sus hospitales en Mukden, que poseia 6.000 camas, y mis tarde
en Karbin, & 500 kilémetros de Mukden, tardando los heridos en
vagones de mercancias cinco y siete dias en recorrer la distaneia
entre dichas cindades. Cuando el Ejéreito es vietorioso, como el del
Japon, todo va 4 pedir de boea, pero lo triste es euando es venei-
do. Lo mejor que se puede hacer por los heridos es ser victorioso.
El mayor Schaefer declara, de acuerdo con la tesis sustentada al
prineipio de mis apuntes, «que la importancia de las bajas no es
proporeional al perfccciona.mieﬁ to de las armas de guerra, como ya
se observé en las guerras amerieana, hiép-auo-americana y anglo-
boer, porque si bien es cierto que en Liaovang, Schaho, Mukden
y particularmente en Sandepou (como lo dice en su Memoria de
1908 el Marqués de Mendigorria, nuestro agregado al Ejército
ruso), algunos:Regimientos, como el de tiradores de Siberia, sufrie-
ron pérdidas de 67 por 100 de su efectivo, v en Schaho se 1legd, en
los varios dias de combate, 4 46.000 bajas, estas pérdidas no tras-
pasaron las del Ejéreito alemdn en las sangrientas hatallas de la
guerra de 1870 & 1871, pues se sabe de ésta que el Regimiento del
Bardn de Esparr perdio en Theonoille-Mars-Latour hasta el 85 por
100 de su gente. ,

La eficacia de las nuevas armas se manifiesta en la manera
como las pérdidas se suceden en el tiempo. Durante dias enteros,
las tropas quedaban en sus trincheras sin haber ningin herido;
pero cuando, de grado 6 por fuerza, salian de sus abrigos, en aque-
llos instantes el niimero de heridos se elevaba & una cifra tal, como
antes jamds pudo verse en tan corto espacio de' tiempo. En un mo-
vimiento de avance de los japoneses, perdieron doscientos hom-
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bres, lo que para nosotros fiene ana importancia gmnde porquc
inunda nuestros puestos de curacion.

Durante la guerra Boer, como antes queda dicho, donde por
primera vez se hizo uso de balas con camisa, sorprendié el hecho
de que muchas veces las heridas no tenian la gravedad esperada,
¥ que curaban con la mds grande rapidez. En la guerra ruso-
japonesa hanse observado los mismos hechos, y ciertos Médicos
rusos creian que la bala japonesa de pequerio calibre (6,5 mm.)
merecia el titulo, de que tanto se ha abusado, de bala humanitaria;
es la del nuevo fusil Méi-dji, de mds fuerza de penetracién que el
modelo Monrata, que el Japén usé en la guerra eon China. La pri-
mera interesa, por su veloeidad, los vasos, cuya elasticidad no los
pone & eubierto, como con la del ultimo, y la hemorragia es lo que
pone fuera de eombate. Cita el conferenciante el caso de un herido
ruso, en el cual una bala, después de haber penetrado en el pecho
por encima de la clavienla izquierda, habia roto el corazdn, atra-
vesando el pulmén izquierdo, la cavidad abdominal y la pelvis,
hasta salir por la parte superior del muslo izquierde; el herido no
estaba en situacién en verdad brillante, pero el caso es que vivid
y curd de la herida.

De 36.000 hombres que formaban tres Cuerpos de Ejéreito, y
hacian cuatro meses de servicio después de la batalla de Moukden,
la, mitad proximamente (el 45 por 100) habian sido heridos ante-
riormente; la proporeion de heridos se elevaba & 57 por 100 en una
divisién de tiradores, y al 66 por 100 en una divisién de cosacos;
algunos hombres habian sido heridos en tres y cuatro batallas, y
muchos habian tenido los pulmones, otros drganocs internos ¢ una
gran articulacion, atravesados por un proyectil.

No se puede decir, sin embargo, que no se observan heridas
muy graves. En los caddveres de la batalla de Schaco se vieron
estragos horribles; se tenia, sin embargo, ideas exageradas @ priori
sobre la gravedad media de las heridas por los modernos proyec-
tiles. Bl caso en que la bala encuentre una resistencia que le per-

.mita desarrollar toda su energia, no es tan frecuente como se ha-
bia creido, puesto que siendo menor en calibre, le es mis facil evi-
tar las regiones mds vitales del cuerpo, y el prondstico se ha.ce
mds favorable.

Por otra parte, 4 los progresos realizados en la téenica de las
armas, se deben comparar los llevados 4 eabo al mismo tiempo en
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las cienciag médicas, y particularmente en Cirugia. El tratamiente
de las heridas, basado sobre los mismos principios, se ha hecho més
simple y mds seguro, La infeecién, que otras veces era la regla, es
hoy la execepeién. Se puede, sin inconveniente muchas veces, es-
perar mucho antes de practicar las amputaciones, y éstas no se
llevan 4 cabo mas que en los casos de absoluta necesidad.

Lag grandes estadisticas rusas no sefialan, en efecto, mds que
ung sola amputacion por cada doscientos heridos, contando, entre
ellag, las amputaciones de los dedos. De brdinario, no esg preeciso
operar en los puestos de socorro mis que en casos excepcionales.

Bl Ejéreito aleman tiene dos clases de puestos de curacion para
tratar los heridos en el campo de batalla: el puesto de curacion
regimentario, que los Cuerpos de tropa instalan con su propio ma-
terial, y el puesto prineipal de euracion, que instalan las tropas
particulares de las Compafifas Sanitarias. En 1870, los alemanes
establecieron los puestos de curacion mucho mis eerca de la linea.
de fuego que los rusos lo han hecho en la Manehuria. Estos, en
razon del aleance mayor de los proyectiles modernos, establecieron
sus puntos de socorro lo menos 4 uno 6 dos kilémetros del enemi-
2o, 4 fin de protegerlos contra el fuego de la fusileria.

Ideas semejantes 4 las apuntadas en todo este trabajo, con el
que os estoy fatigando, se hallan expuestas en la obra del Teniente:
coronel Médico, Dr. Luigi Bernardo, en colaboraecién con el Médico
mayor (iuseppe Brezzi, titulada Lo Sgombero degli ammalati ¢
feriti in guerra, obra premiada en Roma el 1901 6 el 1902.

Son también muy interesantes los trabajos que, con el titnlo
«Principios generales de organizacién del servicio médico en los
Cuerpos», ha publicado en la REVISTA DE SANIDAD MILITAR el sefior
Gonzdlez Deleito, y los articulos del Sr. Cabezas, del Sr. Parvefio
y los de C. I. de Alarcon, de los que tomo varias notas,

[Continuard.)
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VARIEDADES

En la propuesta de ascensos de estemes ha obtenido el empleo de
Subinspector de primera clase el ilustre Doctor Excmo. Sr. D. José
Alabern, Médico de la Real Camara, tan apreciado en el Cuerpo y
fuera de él por sus méritos, caballerosidad y modestia.

A las muchag felicitaciones que eon este motivo recibe el sefior
Alabern, se complace en enviarle la suya, muy sineera, la REvisTa

.DE SANIDAD MILITAR.
$:::*

Ha regresado de Zaragoza, haciéndose cargo de su nuevo des-
tino en la Inspececién de los Establecimientos de Instruceién é In-
dustria, el Exemo. Sr. Inspector Médico de segunda clase D. Jai-
me Sinchez de Lapresa. :

Sea hienvenido.

A

En el Ejército brasilefio se ha dado entrada al Cuerpo de Den-
tistas militares, cuya plantilla consta de 2 Capitanes, 6 primeros
Tenientes y 24 segundos Tenientes.

+k

El Médico mayor D, Alberto Ramirez Santald, estudioso espe-
cialista en Oto-rino-laringologia, presentara al proximo Congreso,
que se celebrard en Bilbao & fines del mes de Agosto, las conelu-
siones siguientes:

1.2 Tratamiento conservador de la mastoiditis primitiva aguda,
supurada.

2% Aectinomicosis faringo - parotidea.

3.2  Absceso latero-faringeo de origen articular.

4% Resultados de la interveneién limitada en dos epiteliomas
de laringe y pabellon del oido; y

5.% TEnsenanzas derivadas del examen de 3.865 huesos tempo-
rales.

#
ko
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Hemos tenido el gusto de reeibir los cuadernos 2.° y 3.0
(tomo XXXII) de los Anales de lo Real Academia de Medicina de
Madrid y la Memoria anual del primer Consultorio de nifies de pe-
cho, de esta Corte, leida el 26 de Mayo ultimo por su Director, don
Ratfael Ulecia.

Agradecemos mucho la remisién de dichos trabajos.

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante
el mes de Junio de 1912, los trabajos siguientes:

Productos analizados.— Alimentos: leches, 11.— Secreciones y
excreciones: heces, 1; orinas, 381; cdleulos, 2; liquido céfalo-
raquideo, 2; esputos, 27.—Tejidos y sus derivados: sangres, 4; teji-
dos, 1; organos, 1; exudados, 2; pus, 3; tumores, 3.—Purdsitos:
tenias, 2.—Reacciones de fijacidn de complemento: Wassermann, 10,
Total andlisis practicados, 450,

Productos elaborados.—Emulsiones. Antigeno sifilitico: fras-
cos, 5.—Medios de cultivo, Agares: tubos, 163, Caldos: frascos, 16,
¥ tubos, 42. Gelatinas: tubos, 18. Patata glicerinada: tubos, 29.
Suero coagnulado: tubos, 33. Glicerinas: tubos, 6.—Reactivos qui-
micos para, andlisis y elaborvaciones. Soluciones colorantes: fras-
cos, 4. Tituladas: fraseos, 298. Reactivos especiales, 1.—Semillas,
cultivos vivos. Colibacilos: tubos, 1.—Sueros, Aglutinantes diagnos-
ticos anficolérico de Vendrell: frascos, 1; antidisentérico Shiga-
Kruse: frascos, 1; antienteritidis: frascos, 1; antitifico Eberth: fras-
cos, 2; antiparatifico A.: frascos, 2. B.: frascos, 2. Sueros hemolisi-
cos anticarnero: frascos, 6. Sueros curativos antidiftérico: frascos,
220.— Toxinas dimgnésiicas. Malleina diluida: ampellas, 50. Vacu-
nas: antivariolica (pulpa glicerinada): viales, 172; tubos, 54.—To-
tal productos elaborados, 1.127 unidades.

ES
S
Después de lucidos exdmenes en varias asignaturas de la Fa-
cultad de Derecho, ha salido para Puerto de Cabras (Fuerteven-
tura) el Médico primero D. Vietor Herrero.

*
* %
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Ha sido hombrada de Real orden iina Comisién cnédirgada de
regir la oficina de contraste para los sueros § vactnas gue hayan
de usarse. G R A

La componen: -

Presidente, D. Francisco Murillo Palacios, Subdirector del Ins-
tituto Nacional de Higiene de ‘Alfonso  XTII, y Voeales, D. Fran-
cisco Castro Pascual, Catedratico de Microbiologia, Técnica bacte-
riolégica y preparacién de sueros medicinales en la Facultad de
Farmacia de Madrid, y D. Angel Morales Ferndndez, Médico del
Cuerpo de Sanidad Militar ¥ bacteriélogo del Instituto de Higiene
militar.

E

Se encuentra accidentalmente en esta Corte el Médico mayor
Sr. Ferndndez Salvador, Ayudante de érdenes del Excmo. Sr. Ins-
pector de la 3.* Regidn. '

Sea bienvenido.

En el Hospital militar de Valladolid se ha inaugurmlo un her-
moso comedor, en el eual los enfermos hallarin toda, clase de co-
modidades, habiendo tomado el personal destinado en dicho esta-
blecimiento el mayor interés para la pronta realizacién de esta y
otras mejoras.

Los ejercicios de opoesicion para cubrir cuarenta plazas de
Médicos-alumnos de la Academia del Cuerpo dardn comienzo el
dia 31 del proximo Agosto, 4 las diez de la mafiana, admitiéndose
lag solicitudes hasta el 26 de dicho mes. . '

El dia 8 del actual celebré la sesion correspondiente al segun-
do trimestre la Junta directiva de la Asociacion Filantrépica del
Cuerpo, acordando que la Junta general reglamentaria no se cele-
brara, por no existir asunto alguno que someter & su deliberacion,
¥y aprobando el Balance trimestral, cuyo, resumen es como sigue:

Importa .e.] Debers ) 54 S, it Btag, 240457 85
Tdemel ‘Heaber, - b s oot ot i V=490 05

Existenecia en 30 de Junio.......... 19.480,80
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Por qué ciertos enteriticos se ha-
cen tnberculosos.—Los Sres. Loeper
v Esmonet, en una reciente comu-
nicacion & la Academia de Medici-
na, hacen notar que al lado de en-

teritis agudas, que son susceptibles,

creando una puerta de entrada al
baeilo de Koeh, de favorecer el des-
arrollo de la tuberculosis por via
intestinal, las enteritis cronicas se
complican frecuentemente de fu-
bereulosis, porque la desminerali-
zaeion del organismo se hace en su
mayor grado por Ia mucosa infesti-
nal, resultando el terreno del ente-
ritico eminentemente favorable al
desarrollo del bacilo,

Con mayor razon, el enteritico
erdnico resultara tuberculoso si se
le somete 4 esos regimenes pobres,
donde la racién alimenticia es infe-
rior no solamente 4 las pérdidas al-
buminosas, minerales y grasas del
organismo, sino todavia al entre-
tenimiento del equilibrio nutritivo
normal.

Lios anfores comunican cierto ni-
mero de observaciones, de donde
resulta que para evitar el injerto
tuberculoso en los drganos de los
enteriticos, hace falta a toda costa
infrodueir en su organismo una
cantidad de materias grasas y al
buminosas mjis considerable que la
quese administra normalmente, de-
biéndose desatender el calmar los
dolores produeidos por las fermen-
taciones intestinales; en nna pala-
bra, el silencio del intestino, al pre-
¢io de una desnutricion muy favo-
rable al desarrollo de la tuberculo-

sis.—(Journal de Médecine et de
Chirurgie pratiques, 10 Junio 1912.)
el ol

*

*

El neo-salvarsdn. —En Octubre
del afio 1911 lanzé Ehrlich 4 la ex-
perimenfacion en los hospitales un
nuevo producto titulado nen-sal-
varsan, y con el cual pretende sim-
plificar la téenica de la inyeceidn,
disminuir lag reacciones organicas
(fiebre, escalofrios, dolor de cabe-
%i, ete.) y conservar las virtndes
curativas, Obtiene el nuevo reme-
dio por la condensacion del salvar-
gan con formaldehido-sulfoxilato
sodico. Conteniendo el salyarsén
dos grupos amidos, se obtienen dos
productos, segin que se sustituyan
uno 6 los dos por los formaldehido-
sulfoxilato. El neo-salvarsin es el
producto de la sustitucion de uno
solo de ellos,

Acerca de él han publicado estu-
dios casi simultaneamente Schrei-
ber en el Munch. Med. Woeh., ni-
mero 17, y Stithuser en el Deust.
Med. Woch., ntim. 21. He aqui las
conelusiones de este tultimo, andlo-
gas 4 las de aquél:

1.* El nuevo preparado es fieil-
mente soluble en el agua, por lo
gue la maniobra de la disolneion se
simplifica.

2.%  La eliminacion en el prepa-
rado de la sosa evita algunos in-
convenientes y daiios.

3.%  El neo-salvarsin es mejor to-
lerado en dosis equivalentes que el
viejo salvarsin; alteraciones intes-
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tinales y colapso faltan casi siem-
pre.

4.2 Conteniendo un 66 por 100
de salvarsén, permite este remedio
elevar la dosis en un doble del anti~
guo salvarsin (esto ocasiona algn-
nas veces exantemas arsenicales,
no peligrosos).

5.2 La actividad del remedio es
ignal por lo menos en el hombre y
mayor en los animales de experi-
mentacion.

6.2 La inyeceion intramuseular
da escasa reaccion loeal, v la reab-
sgreion es rapida y completa

El Médieo militar Bernheim, que
ha utilizado este método en 29 en-
fermos, publica en el Deust. Med.
Waeh,, ntim. 22, sus conelusiones,
casi andlogas. Utiliza el método de
Schreiber, que consiste en hacer
cuatro inyeeciones de 0,4 4 0.6 gra-
mog de medicamento, con dos. tres o
cuatro dias de intervalo. De este
modo, la dosis total es de 1.6 & 2.4
gramos de medicamento en el hom-
bre. En la mujer y en los sujetos
débiles, la dosis serd menor. De un
total de 21 casos, hubo 10 reaceio-
nes febriles, 4 hasta 40°%, en la pri-
mera inyeceiom, 4 reacciones en la
segunda, 6 en la tercera y 3 en la
cuarta. Hubo dolor de eabeza en
una tervcera parte de los inyectados,
trastornos gastro-intestinales en la
cuarta parte y en cuatro casos apa
recid un exantema arseniecal.

Los resulfados terapéuficos son
andlogos a los del salvarsan. Bern-
heim recomienda espaciar las in-
vecciones algo mis que lo que
Schreiber recomienda.—F. G. D,

%

Tratamiento de la pericarditis pu-
rulenta.—Dos métodos se emplean

para dar salida al pus en esta en-
fermedad: la puneion y la incision.

ILa puncion es una mala opera-
cion:

1.° Puede no dar salida al liqui-
do, por acumularse éste detras del
corazon.

2% Be corre el riesgo de herir
un drgano vecino (pleura, organo
abdominal, corazon).

3. Peligro de infectar el tra-
yeeto seguido por el troear.

4.9 TInsuficiencia de la
cion.

La incision del pericardio es la
operacion de eleccion:

1. Behace a cielo deséubierfo,
separando mefddicamente el borde
pleural, al que no se puede herir.

2.9 Permite siempre una eva-
cuacion completa de la coleccion
liquida, y el drenaje conduce & la
curacion.

3.9 La pericardotomia es una
operacion simple, de una benigni-
dad absoluta. Puede hacerse bajo
la anestesia local. Ta experiencia
ha demostrado que el mejor proce-
dimiento de pericardotomia es el de
Delorme y Mignon, en el cual se re-
seean dos cartilagos costales.

4.° Finalmente, los resultados
terapéuticos estén claramente 4 fa-
vor de la ineision, puesto que ésta
da un 47 por 100 de curaciones,—
(Paris Médical-Archives Médicales
belges.)—dJ. P.

opera-

Fractura de los sesamoideos del
dedo gordo del pie, por el Dr. Wolk.
Casi desconoeidas antes del deseu-
brimiento v empleo de los rayos X,
se han multiplicado los casos des-
de que se han sometido al exa-
men radiogrifico enfermos que ha-
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bian sufrido traumatismos de las
extremidades inferiores. El Doctor
Wolf, con un abundante material
recogido en el Hospital militar de
Leipzig, da un estudio de conjunto
sobre esta clase de fractura. Etio-
logicamente se originan por la
flexion dorsal brusca y completa del
dedo gordo, es decir, por el meca-
nismo de fractura indirecta, meca-
nismo andlogo al de algunas frac-
turas de la rotula; pues si bien la
fuerza de los miusculos en los que
el sesamoideo se intercala es mucho
menor que la del eunadriceps femo-
ral, también es mucho menor la re-
sistencia que la de la rotula, al lado
de las fracturas, y con mayor fre-
cuencia se ven las separaciones
oseas.

De 900 exdmenes de pies, practi-
cados en el Hospital, por periostitis,
fracturas, ete., se encontraron H4
cagos, en los que uno de los sesamoi-
deos del dedo gordo del pie & ambos
4 la vez estaban separados en va-
rios trozos. En Al de los casos, el
atacado era el medio (tibial); las de-
mis veces el lateral. Cincuenta y un
soldados eran de Infanteria, dos de
ametralladoras ¥y uno de Cuerpo
montado. Los fragmentos en que es-
taban divididos eran de dos & cna-
tro, siendo estos tiltimos la inmensa
mayoria. Casi la totalidad de las
veces, los fragmentos eran ovoideos,
no tratandose, por lo tanto, de frac-
turas por traumaftismo, sino de dis-
posicion congénita, que pueden con-
fundirse con aquéllas, sobre todo si
existe algtin tranmatismo de la re-
gion. El examen radiografico mues-
tra la falta de la linea de fractura,
el contorno regular y curvo de los

fragmentos; algunas veces, la exis-
fenecia de identica disposicion en los
dos pies. Las fracturas verdaderas
son extremadamente raras, v no de-
ben confundirse con estas anoma-
lias.—(Deust. Militaral, Zeit, 1912,
H. 5.)—F. G. D,

Virulencia y contagiosidad del su-
dor de los tuberculosos, por A, Pon-
cef. — Las experiencias de inocula-
cion del sudor de los tisicos, recogi-
do eon fodas las precauciones nece-
sarias, permiten asegurar que exis-
te en este producto de secrecidon un
elemento de propagacion de la do-
leneia, de ordinarin desconoeido.

El hacilo de Koch ha sido halla-
do en el sudor de Ins tuberculosos y
en el de los enfermos do lesiones
quirurgicas especificas;, reumatis-
mo tubereuloso, peritonitis tuher-
culosa.

Hsta cireunstarein es de tener en
cuenta para la profilaxis del mal.

El agente de contagio puede in-
fectar de dos maneras: ya directa-
mente, impregnando las ropas, las
sabanas y vestidos, 6 bien desecan-
dose, para ulteriormente constituir
polvas baciliferos.

De lo que resulta que no es golo
el tuberculoso de lesiones abiertas
el que amenaza, sino también el fu-
berculoso en apariencia inofensivo,
el tubérculoso quirdrgico, simple-
mente atacado de tumor blanco, de
renmatismo fuberculoso, el pleuri-
tico ¥ el peritonitico espeeifico.—
(Bulletin de la Academie de Méde-
cine.)—J. P.
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Estadistica sanitaria del Ejército
austro-hingaro (1910).—De los diez
y seis Cuerpos de Ejército de este
pais, sobresale la cifra de morbosi-
dad del primero (Krakau), cuya
media proporcional de enfermos in-
gresados en el hospital es de 484.9
por 1.000 del contingente, y 1.014,6
la cifra total de enfermos ‘cuartel v
hospital). L.a mayor mortalidad co-
rresponde al 12.7 Cuerpo (Nagysze-
ben), que ofrece un 2,82.

Entre las distintas Armas, arvo-
jan la mayor morbosidad las tropag
de Cazadores (901,5 por 1.000), y Ia
cifra mds alta de mortalidad la Ad-
ministracion Militar (2,99 por1.000).

El mes de Octubre se destaca por
el nimero de ingresados en el hos-
pital, que se eleva i un 44,3 por
1.000 del eontingente, enrrespon-
diendo la mayor mortalidad hospi-
talaria al mes de Marzo (0,21 por
1.000 del contingente).

Enfre las principales guarnicio-
nes, Mostar (Ragusa) presenta la
mayor proporeion de enferinos en
conjunto (1.446,7 por 1.002), habien-
do ingresado el mayor nimero en
el hospital de Ragnsa, ysobresalien-
do la mortalidad en Gyulafehérvir
(Nagyszeben),

Dominaron las enfermedades de
la piel (179,1 por 1,000), la sifilis
(16,7), la tubereulosis pulmonar
(1,4), el tilus abdominal (1,3}, ¥ no
hubo casos de viruela ni de tifus
exantematico; de cuyas dolencias
ocupan la preferencia, sucesiva-
mente: la Artilleria, para las pri-
meras (224,5); los Ingenieros, para
la segnnda (20,6); las tropas de
Sanidad, para la fercera (3,0), v

Ia Infantervin, para la euarta (1,5),

La cifra de mortalidad fofal fne
de 2,84 por 1.000, eorrespondiendo
el mayor niimero & los comprendi-
dns entre los veinte y los veintiséis
afios de edad, —(Exiracto del Suple-
mento dla estadistica santtaria del
Ejército austro-hingaro.)—J. P.

¥

Sobre el estado sanitario del Ejér- -
cito francés, por el Dr. Sewiening,
Es un interesante estudio, lleno de
cifras y observaciones comparando
el estado sanitario de ambos Ejér-
cifos. Casi su tofalidad estd dedica-
do 4 1a tuberculosis y enfermedades
afines. Desde el afio 1890 4 1909, el
ntimero de tuberculosos en el Ejer-
eito francés ha oscilado entre 7,7
por 1.000 como maximo en 1908, y
5,2 por 1.000 como minimo en 1890,
siendo-de 6,8 por 1.000 en 1909, Du-
rante la misma épocaen Alemania,
la cifra de tuberculosos de todas
clases oscild entre 3,3 por 1.000 en
1800-91, y 1,7 por 1.000 en 1908-09,
siendo 1,9 por 1.000 en 1909-10. Se
ve que mientras en Alemania se
han reducido las cifras de un modo
notable, en Francia han anmenta-
do en el mismo periodo, Circunseri-
biéndonos & la tuberenlosis pulmo-
nar, Francia hospitalizd en 1909 el
4,7 por 1.000, y Alemania 1,4 por
1.000 en 1909-10; pero en el Ejército
francés se eliminan tuberenlosos sin
hospitalizacion previa, lo que no
ocurre en el aleman, por loque-las
cifras anteriores son inferiores & las
pérdidas efectivas por muertos é
inutiles, que fueron 7,2 por 1.000
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en 1909, eifra muy superior 4 la del
Ejéreito aleman y 4 la de todos los
Ejéreitos, inelnso el nuestro.,
Estableciendo la comparacion, no
solo en esta enfermedad, sino en sus
afines (bronquitis eronica, debilidad
corporal, ete.), resulta que el Ejér-
cito francés ha perdido en 1909 un
17 por 1.000 de su efectivo entre tu-
berculosis pulmenar, inmingnecia tu-
bereulosa, bronquitis eronica, plen-
resia y debilidad general, y esta

cifra fue 23,2 por 1,000 en 1908 y

20,8 por 100 en 1907, Por las mismas
cansas, excepfo la de inminencia
fuberculosa, que no existe en la es-
tadistica alemana, perdié este Ejér-
cito 6.3 por 1.000 de su efectivo en
1907-08; 5,8 por 1.000 en 1908-09, v
5,5 por 1.000 en 1909-10.

Analizando las cansas de esta di-
ferencia, encuentra Schwiening que
durante el primer afio de servieio
es donde se encuentra mayor dispa-
ridad de cifas. Veéase el siguiente
cuadro que lo demuestra:

Pérdidas por tuberculosis.

Ejéreito francés. Ejército aleman (1.
ANOS Prim:;.; afio T lzllfsaﬂu Sub- Prim:.lé ano Segul':l;;du e ;g::ﬁos

servieio. Eer\['llzio. oficiales, servicio, |de servieio. ser;:ieciu.

1905 ..... 12,8 % | 5,3%s | 1,9%0 | 24%0 | 1,8%, | 1,9 %
1906. . .... 15,1 5,9 1,9 3 1,3 1,7
1907, L 17,7 6,6 2,1 9.9 13 1.9
1908, 4. o 18,0 7.4 2,1 2.2 1,3 1,8
1509, 13,6 6,0 1,9 2,2 1,6 2.0

(1) Losafios en este Ejército son 1905-06 4 1909-10.

Ademds, Francia perdid, entre
muerfos é intfiles, daraute el pri-
mer afio de servieio en 1909: 5,2
por 1,000 por inminencia tuberculo-
sa, 9,8 por 1.000 por debilidad cor-
poral, 2,9 poxr 1.000 por bronguitis
cronien y 2,1 por 1.000 por pleure-
sia, 0 sea, por esfos cinco eonceptos
solamente, 33,1 por 1.000 de los sol-
dados en primer afio de servicio, y
esto significa inicamente que no se
hace una buena seleccion de reelu-
tas, por querer, teniendo nuna pobla-
cion estacionaria é inferior en mis
de 20 millones & la de Alemania, po-
seer un Ejército ignal que ésta. No
es de extrafiar por ello que Trous-
sait, en su libro sobre el servieio de

Sanidad Militar en Franeia, ealcule
en un 20 por 100 del efectivo las
péerdidas del Ejército por enferme-
dad, durante el periodo de concen-
fracion y movimientos preliminares
de la campaifia.

En las enfermedades infecciosas,
la diferencia es también muy nota-
ble. En el Ejéreito franceés se hospi-
taliza por tifeiden 3,36 por 1.000 en

909, y en Alemania 0,38 por 1.000
en 1909-10, Las cifras de sarampion
son diez v ocho veces mas altas en
Francia. Todo esto demuestra que
no silo el reclutamiento, sino todo
ol conjunto de condiciones higiéni-
cas, son muy defectuosas en la ve-
cina Repiublica, que registra ecifras



— 453 —

superiores a las nuestras en su mor-
bosidad por tifoidea, 3,24 por 1.000
en 1909, y en general mayores ‘que
las de casi todos los Ejércitos euro-
peos.—( Deust. Med. Woeh. 1912, mi-
mero 25.)—F. . D.

Los misicos y el servicio de Sa-
nidad en campafia. —1'n Misico ma-
yor, M. Rouchaud, ha publicado en
el Eeo de Paris de 17 de Mayo 1l-
timo un articulo sobre los emsicos
militares», que merece ser leido por
fodos los que se preocupan de la
suerte de los heridos. No se sabria,
en efecto, tratar mejor la enestion
de los camilleros en el campo de ba-
talla, sin descuidar el interés supe-
rior del Kjéreito.

El autor dice, y estamos de per-
fecto acuerdo con él, que para los
Médieos de Cuerpo, los musicos son
los mejores camilleros. Sin embar-
go, el reglamento en vigor no hace
de los musicos sino camilleros «auxi-
liares», que no deben ser utilizados
mis que en los casos exeepeionales,
mientras que en cada compaifiia
cuatro hombres, 0 sea 48 por Regi-
miento, son sacados de filas para
hacer de camilleros titulares.

Para toda persona de buen sen-
tido, es evidente que haciéndolo &
la inversa, es decir, utilizando los
treinta y cuatro misicos de un Re-
gimiento, se devuelven al Cuerpo
cuarenta v ocho combatientfes, al
mismo tiempo que la conduceion de
heridos se operard con hombres
competentes.

Conelusion: no disminunir los efec-
tivos de log combatientes, y asegu-
rar el servicio de Sanidad en cam-
paiia en buenas condiciones.

Para no verlo, seria necesario es-

“pital,

tar atacado de la ametropia que los
antiguos definian de este modo: ocu-
los habent et non videbunt.—(Le
Caducée, 1.° Junio 1912.)—.J. P.

La simulaeidn, por el Dr, Dannehl.
La simulacion es cada vez menos
frecuente en el Ejército aleman.
Desde 1873 & 1893 se registraban
anualmente unos 20 juicios econtra
simuladores; desde 1894 4 1908 solo
se han regisfrado 43 casos. No se
procede criminalmente contra los
simuladores mas que fundandose
en un dictamen médico, al que pre-
ceda una observacion en el hospi-
ista medida ha eontribuido
4 disminuir el nimero de procesos
por simulacion. Generalmente, los
simuladores son individuos que tie-
nen prejuicios contra el Estado,
como los poloneses y los alsacianos,
¢ son neurdpatas. In éstos pueden
observarseverdaderas epidemiasre-
gionales. Nunca se¢ recomendard
bastante al médico huir de ideas
preconcebidas ¥ proceder & un de-
tenido examen del individuo anftes
de someterlo & las llamadas pruebas
de la simulaeion; estas no se lleva-
ran & cabo mas que por el médico
(nunea por enfermeros), v serdan de
tal indole gque no acarreen daifio al
pretendido simulador. Las simula-
ciones més freeuentes son las que se
refieren 4 la incapacidad funcional
de algun sentido & 4 debilidad de
grupos muscnlares.

En las pruebas de confirmacion
se tendrd siempre muy presente que
los histéricos pueden aparecer como
simuladores conseientes sin serlo: la
distineion se hace principalmente
porque el simulador, desde el co-



— 460 —

mienzo, hiace notar que no puede ser
soldado por aquella eausa, mientras
qua el histérico mo busea con su si-
mulacién un provecho inmediato.
Aparte de esto, el médico buseara
¥ hallara otros estigmas y manifes-
taciones de su dolencia.

Las pruebas se dividen en cuatro
grupos.—1.°, pruebas de condue-
eiom:al errvor. Se busca en ellas que
el pretendido simulador manifieste
sensaciones distintas de las qne da-
ria, caso de ser cierto, su defecto;
p. ej., en los que simulan pérdida
de la visién en un ojo, la prueba de
la vision cruzada;enlos pretendidos
sordos, la prueba del cepillado del
traje. 2.9, distraceion brusca de la
voluntad; p. ej., intercalar en la
leetura que un miope realiza sin
dificultad por el tamafio de la letra,
frases eseritas en otro tamaiio; ven-
dar los ojos 4 un pretendido ciego
A _observar, comparando su modo
de comportarse frente & los obs-
téaculos, antes y después, asi como
observar si hay tendencia & quitar-

se 0 burlar la venda. 3.%, métode de
la perplejidad, en el cual se inclu-
yen las pruebis que, por su comple-
jidad y simultaneidad, solo en su’
jetos que realmente padezcan un
defecto sensorial dan resultadosne-
tos, mientras que no log dan en los
simuladores, que, desorientados v
confusos, p. ej., ante una serie de
sensaciones visuales alternadas, en
un pretendido tuerto, no saben
cudndo deben verlas y cuindo no.
4.°, pruebas de la disparidad entre
las sensaciones subjetivas y objeti-
vas que el enfermo acusa; por ejem-
plo, ante un temblor intencionado
de un miembro, ordenar un temblor
voluntario del miembro simeétrico,
¥y comparar su energia, ritmo y ve-
locidad. Estas iltimas pruebas, por
si solas, no deben bastar para el
diagnostico.

Las pruebas de indicios, s6lo come
ayndantes deben utilizarse, v seran
siempre bien contrastadas.—(Deust.
Milit. arst. Zeit, 1912, H. 10.)—
G

BIBLIOGRAFIA

El suero Cuguillere en la curacién de los tuberculoscs.—Me-
moria del Doctorado en Medicina y Cirngia, presentada por Ma-
_pgel Roneales Moneo.

L{Ls cuestiones concretas de terapéutica bioldgica en la tuber-
culosis, dado lo relativo de sus triunfos, aparecen constantemente
t'enofatias, requiriendo una amplia labor de chservaeién para po-
der establecer, con datos estadfsticos suficientes, los fundamentos
de adopeion de determinados procedimientos.
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Persiguiendo con verdadero entusiasmo el Sr. Roncales los re-
sultados beneficiosos del tratamiento de la tuberculosis por el sue-
ro Cuguillere, ha conseguido completar en muy buena parte la bi-
bliografia reinante en la materia; mostrdndose partidario decidido
de su empleo.

Sirvele de base para el desarrollo de su Memoria la comunica-
¢ién presentada por el Dr. Cuguillere & la «Comision Real para la
tuberculosis», de Londres, en Marzo de 1910, en que el profesor de
Tolosa da cuenta de sus pacientes y notables investigaciones bio-
quimicas, para justificar en primer término el nombre de guero ve-
getal, v después su aecion sobre el terreno tuberculoso, 1a influen-
cia antiséptica de dicho agente y su téeniea.

El Sr. Roneales recopila & continuacion los trabajos espanoles
referentes al asunto, mencionando especialmente los debidos 4 los
Dres. Royo Villanova, de Zaragoza, y Arteaga, de Barcelona.

Detiénese en el estudio experimental del suero, en los bovinos
y cobayos; deseribe los hechos clinieos realizados hasta hoy, asi
como'sus observaciones personales, dando idea muy acabada de su
téenica y posologia, v concluye manifestando, entre otras medita-
‘dag consideraciones, que ¢l snero Cugnillere, sin constituir la pa-
nacea imposible del tuberculoso, debe emplearse sistemiticamente
en todos los casos de tuberculosis, ya que cura muchas veees, ali-
via otras ¥y no dafia nunca,—J. P.

SECCION OFICIAL

27 Junio. —Real orden (D. 0. nlium. 146) disponiendo se¢ declare de utili-
dad la obra titulada Guia prdctica de andlisis para el re-
conocimiento de substancias alimenticias que consume el
soldado en hospitales y cuarteles, de la que es antor el
Tarmacéutico primero D. Tmilio Salazar Hidalgo, y que se
recomionde su adquisicion 4 las Juntas facultativas de los
Hospitales militares para sus bibliotecas.
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28 Junio, —Real orden (D. 0. num, 146) déstinando & las inmediatas or-

denes del Inspector Médico de primera clase D. Manuel
Gdmez Florio; Inspector de Sanidad Militar de Ia cuarta
Region, al Médico mayor D. Eduardo Coll Sellarés, y el de
ignal empleo, D, Francisco Bada Mediavilla, & situacion de
excedente en la primera Region.

2 Julio.. —Real orden (D. 0. num. 147) convocando 4 oposiciones para

cubrir euarenta plazas de Médicos-alumnos de la Adade-
mia del Cuerpo, euyos ejercicios dardn comienzo a las diez
de la mafiana del dia 51 de Agosto, en el Iocal que ocupa la
misma, calle de Altamirano, nitm, 33.

Real orden (D. 0. ntim. 148) disponiendo se abone al Médico

mayor D, Gabino Gil Sainz la pensién de una cruz de Ma-
ria Cristina, correspondiente al mes de Febrero de 1911,

Real ovden (D. O. niim. 148) disponiendo cause-baja el Far-

macéutico provisional . Juan Torres Bragulat, y que con-
tinie figurando en la Reserva gratuwita facultativa del
Cuerpo.

Real orden (D. 0. nim, 148) concediendo ingreso en la Reserva

facultativa del Cuerpo al recluta excedente de cupo de la
Brigada de tropas de Sanidad Militar, D. Miguel Oliveras.
Pastell, por hallarse en posesion del titulo de Licenciado en
Farmacia,

" Real orden (D, 0. mim. 148) concediendo & la familia del Meé-

dico mayor D. Ignacio Gato Montero, prorroga del plazo
reglamentario para que pueda trasladarse, por cuenta del
Estado, desde Madrid & Sevilla.

Real orden (D. 0. nium. 149) concediendo el empleo superior

inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, & los Jefes y
Oficiales del Cuerpo que & continuaeién se expresan:
Subinspectores Medicos de segunda clase: D. José Ala-
bern Raspail y D. José Paredes Rodriguez; Médicos mayo-
res D. Juan Valdivia Sisay y D. José Sanchez Sanchez, y
Médicos primeros D. Ricarde Rojo Dominguez, D. Eliseo
Rodriguez Sayans y D. Cosme Azndrez Jiménez.

Real orden (D. 0. niim, 150) destinando al Ministerio de la

Guerra, en vacante de plantilla, al Subinspector Médico de
segunda clase D. José Sinchez Sénchez, quien debera con-
tinuar de Profesor de la Academia Médico-Militar hasta la



el =

telmmaclén del presente curso,” en 81 de Agosto préximo.

i Julio. —Rea[ mden (D. 0, ntiim. 152) concediendo al Médico mayor

w0 3

D. Francisco Fernandez Vietorio la cruz de segunda clase
del Mérito Militar, con distintivo blaneo, por la Memoria de
que es autor, titulada «Higiene de la vision y profilaxia de
las enfermedades de la vista en su especial aplicacion al
D]érc:ton

Real orden (D. 0. ntim, 158) autorizando al Inspector Médico
de primera clase, en situacion de reserva, D. José Chicoy
Ferver, para fijar su residencia en Zaragoza.

Real orden (D. 0. ntim. 154) coneediendo al Subinspector Mé-
dico de segunda clase D. José Salvat Mart{ «mencion hono-
vificas, por los importantes y extraordinarios servicios que
prestd en su anterior empleo como Jefe de la Clinica de
'eampl'ohaéién del Hospital militar de Valencia.

Real orden (D. 0. ntim. 154) desestimando instancia promovi-
da por el Médico segundo de la Reserva gratuita del Cuer-
po, D. Aurelio Diaz Camino, en stplica de que se conce-
diese &4 un hijo suyo, alumno de la Academia de Artilleria,
los heneficios del Real decreto de 7 de Octubre de 189
(€. L, nim. 331).

Real orden (D. 0. ntim. 154) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales del Cuerpo 'que 4 continuacion se expresan pasen &
ocupar los destinos que se sefialan:

Subinspéctores Médicos de primera clasé: D. José Ala-
bern y Raspall, ascendido, de reemplazo en esta Corte, con-
fintia en la misma situacion, y D. José Paredes Rodriguez,
ascendido, de este Ministerio al Hospital de Zaragoza como
Director.

Sﬁ()i-:as;)’ecim'és Médicos de sequnda clase: D, Juan Val-
divia y Sisay, ascendido, de la Academia de Intendencia al
Hospital de Vitoria, y D. José Pastor y Ojero, del Hospital
de Vitoria, v en comision en el Colegio de Huérfanos de
Nuestra Senora de la Concepeion, & situacion de excedente
en la priméré Re;gién, coutinuandc en la eomision que des-
empefia, v percibiendo la diferencia de su sueldo hasta el
de activo por el capitulo correspondiente del presupuesto
de este Ministerio.

Médicos mayores: D. Ricardo Rojo Dominguez, aseendi-
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do, del tercer Regimiento mixto de Artilléria de montaiia
al Hospital de la Coruiia; D. Eliseo Rodriguez Sayans, as-
cendido, de reemplazo por enfermo en la ochava Region,
coniintia en la misma situacion, y D. Rafael Merino Loven-
#0, del Hospifal de la Coruiia 4 la Academia de Intendencia.

Médicos primeros: D. Gaspar Araujo Luces, Seerefario
de la Jefatura de Sanidad Militar de la octava Region, al
tercer Regimiento de Arvtilleria de montafia; D. Juan Bar-
cia Eleicegui, del Batallon Cazadores de Estella, nim. 14,
& la Jefatura de Sanidad Militar de la octava Regidén, como
Secretario; D, Aguilino Martinez Viefa, del tercer Regi-

.miento montado de. Artilleria, y en Comision en el Colegio
de Huérfanos de Santiago, a las Comandancias de Artilleria
& Ingenieros del IFerrol, cesando en dicha comision, y don
Adridn Gavin y Bueno, del 10.° Regimiento montado de
Artilleria, 4 la quinta compaiiia de la Brigada de tropas de
Sanidad Militar.

Médico segundo: D. Martin Barreiro Alvarez, de las Co-
mandancias de Artilleria é Ingenieros del Ferrol, al segundo
batallon del Regimiento de Infanteria de Cuenea, nim, 27.

10 Julio. —Real orden (D. 0. num, 154) destinando 4 las inmediatas orde-
nes del Inspector Médico de segunda clase, D. Jaime Sin-
chez de Lapresa, Vocal de la Inspeccion general de los Es-
tablecimientos de Instruccion é Industria militar, al Médico
mayor D. Francisco Bada y Mediavilla, y disponiendo que
el de ignal empleo, D. Envique Solano Alemany, que cesa
4 las ordenes de dicho Inspector, continte en la sitnacion
de excedente en la quinta Regitn y preste sus servicios en
comision en el Hospital de Zaragoza.

» R Real orden (D, O, nium. 154) nombrando Médico provisional,
con destino a eventualidades del servicio en la sexta Re-
gion, al soldado del Regimiento de Infanteria de Guadala-
jara y Licenciado en Medicina y Cirugia D. Franciseo Gon-
zilez Beltrdn, quien figurard como Médico en la Reserva
facultativa del Cuerpo.



