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COMPA RACION

DE LOS METODOS REFERENTES AL SERVICIO SANITARIO EN LOS EJERCITOS DE LAS POTENCIAS
CONTINENTALES CON LOS SEGUIDOS EN EL DE INGLATERRA
Y ESPECIALMENTE BN EL TERRITORIAL

Conferencla o leetura dirizida 4 los Oficiales de 1a segunda Division del Ejéreito te-
rritorial de Inglaterra, dada en Londres el 20 de Noviembre de 1913, por el Mayor
(. E. Pollock, del Real Cuerpo de Sanidad Militar, y publicada en el niimero de
Enero de 1914 por el Journal of the Royal Avmy Medical Corps, de que es redactor
principal dicho Jefe.

INTRODUCCION

[l titulo anterior abarea realmente un campo demasiado vasto
para que pueda ser recorrido en una conferencia; no seria posible
hablar con detalles de todos los Ejércitos, y por esta razén toma-
remos como ejemplo solamente las organizaciones de Austria-Hun-
gria, Francia y Alemania, y aun nos limitaremos a las disposicio-
nes generales del servicio sanitario militar en estos tres paises.

Antes de discutir la organizacién general del servicio sanitario
en estos Ejéreitos extranjeros, es conveniente recordar gue en todos
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ellos hay que afrontar los mismos problemas y verificar los mis:
mos frabajos para resolverlos satisfactoriamente.

En los tiempos antiguos no existia servicio sanitario en los
Tjéreitos, tal como hoy lo consideramos: las enfermedades eran
miradas como enviadas por Dios y como una cosa que se produeia
naturalmente y que no se podia evitar, y que debian siempre es-
perarse. Algunas veces seguian 4 los Ejéreitos algunos Médicos y
Boticarios para curar & los enfermos, y algunos Jefes cuidadosos
enganchaban un barbero sangrador para su unidad. Los enfermos
v heridos eran dejados al enidado de las Autoridades eciviles, 6
abandonados en las aldeas y caserios para morir 6 para curarse si
podian. Los hospitales de campana fueron empleados por primera
vez durante el siglo xvirr, pero constitufan organizaciones suma-
mente elementales si se comparan con las actuales.

Gradualmente, conforme fué creciendo el conocimiento cientifi-
c¢o sobre los origenes y desarrollo de las enfermedades, se fué com-
prendiendo gue pueden ser evitadas en gran parte con medidas
sanitarias, y que tanto desde el punto de vista de la eficiencia de
Ta fuerza armada, como del econémico 6 del gasto que se produce,
es mucho mids conveniente el prevenir que el tener que curar. Los
métodos de tratamiento, al propio tiempo, dejaron de basarse en 1a
supersticidn y el empirismo, haciéndolo en la investigacién y en la
experimentacién. Como consecuencia de esta evolueién de la Me-
icina, tuvo que a parecer en los Kjéreitos un niucleo de Oficiales y
tropa bien instruido y adiestrado, con una organizacién complica -
da para atender 4 las necesidades sanitarias.

Las funeiones del servicio sanitario actual pueden sintetizarse
en los tres grapos 0 conceptos siguientes:

1. El mantenimiento de un completo estado de salud general.
2.9 La prevencion o evitacién de las enfermedades.

3. El tratamiento, lo mds eficaz posible, de los enfermos y
heridos militares, lo mismo en paz que en guerra.

Las misiones comprendidas en los dos primeros nimeros pue-
«den ser consideradas como funciones regimentales; es decir, que
pueden ser efectuadas por los Oficiales Médicos afectos 4 las diver-
sas unidades, bajo la direecion de las Autoridades facultativas su-
periores. lEstas funciones comprenden el examen de los reclutas, el
reconocimiento diario de enfermos y su destino segun la curacién
que requieren, la vigilancia higiénica sobre la alimentacion, el
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agua suministrada por todos usos, el vestido, el utensilio, la fatiga
produeida por los ejercicios, y la higiene de los cuarteles y de los
campamentos.,

Las funciones comprendidas en el niim. 3.° pueden considerar-
se eomo propias de las unidades @ organismos sanitarios, y abar-
«can la prevencion de un tratamiento eficaz en hospitales apropia-
dos en su construeeién, y bien dotados de toda clase de material
y con su personal instruido en sus diversas funciones. En tiempo
de guerra se afiade 4 este cometido el problema importantisimo de
la evacuacidn de los enfermos y heridos, y su asistencia durante
¢l tiempo que transcurre hasta que llegan & los hospitales de la
base de operaciones.

Recordadas asi, en sintesis, las funciones del servicio sanitario
militar, podemos pasar 4 diseutir las diferentes organizaciones que
‘cada pais tiene para llenar estos cometidos.

PERSONAL

Reclutamiento de los Oficiales Médicos—In el Reino Unido de
la, Gran Brotafia, como es sabido, el servieio militar es voluntario,
v los Médicos entran en el Ejéreito ya graduados como Doctores.
Con ligerisimas excepeiones, los Oficiales Médicos del servicio acti-
vo s6lo pueden estar en dos situaciones: 4 paga completa (coloca-
dos) 6 & media paga (excedentes); la reserva constituida por ellos
es en muy corto nimero relativamente.

En log Ejércitos del continente, muehos de los Oficiales Médi:
cos de la escala aetiva reciben su ensefianza & expensas del Go-
bierno, y en cambio tienen que comprometerse 4 servir en el Ejér-
to activo por cierto periodo de tiempo (generalmente diez y ocho
meses por cada afio de instruccién gratuita con pension), Esta me-
dida, no silo favorece 4 aquellos jévenes sin fortuna que pueden
obtener asi una carrera sin gasto, sino que también proporciona
el obtener un buen numero de Oficiales Médicos de las ecategorias
inferiores, salvando asi la difienltad que existe en todos los Ejérei-
tos para completar las plantillas de estos empleos, siempre defi-
cientes en nimero, al paso que los superiores estdn llenos con
exceso, porque ni se mueren ni se retiran los que las aleanzan.

También pueden ingresar en la Sanidad Militar jovenes ya
graduados, después de haber cumplido el servieio obligatorio exis-
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tente en todos estos pafses; pero la experiencia demuestra que la
mayoria de ellos se separan de las filas tan pronto como pasan en
ellas un afio 6 dos.

Como es bien sabido, en el continente el servicio militar es
obligatorio para todo hombre til. Los Médicos tienen, por tanto,
que servir durante cierto periodo, que varia, segin los paises, en-
tre seis meses y dos aiios, En Alemania y Austria, y también en
Francia hasta cierto punto, la primera mitad de este tiempo se
pasa en las filas de una unidad combatiente, para adquirir la ins-
truecién militar y la diseiplina: la segunda mitad no se practica
hasta que el interesado ha obtenido el grado en Medicina y pueda
practicarla. Durante este periodo, el Médico llena los mismos debe-
res que un Oficial Médico subalterno en una unidad combatiente
4 en un hospital, con la asimilacion de Oficial graduado, pero sin
sueldo, y teniendo que costearse el uniforme y equipo. Al terminar
el periodo con buenas notas de sus Jefes, y sujetiandose & un exa-
men y al voto de sus compafieros (como sucede 4 todos los Oficia-
les), puede ingresar, si lo desea, con el Ofieial en el Cuerpo, y es
destinado 4 nna escuela por seis meses para completar sn instrue-
cién médico-militar.

La mayoria de los Médicos que sirven como voluntarios de un
afio pasan 4 la reserva con el empleo de Oficiales, ¥ en este con-
cepto asisten & dos periodos cortos de asamblea durante los tres
primeros anos. Este sistema tiene dos ventajas: proporeionar un
cierto nimero de Oficiales Médicos subalternos, durante la paz, sin
costo alguno, y asegurar automdticamente un personal de reserva,
apto para llenar sus funciones, para el caso de movilizacion.

Personal sanitario inferior.— En el Ejéréito inglés, los hombres
Jde tropa, casi sin excepeién, se enganchan directamente en el
Cuerpo de Sanidad, empleando nueves meses en su instruccién, al
cabo de los cuales se especializan en sus funciones como practi-
cantes, enfermeros, cocineros, ete., si tienen eapacidad apropiada.
En el francés existe en cada division una Seccidn de enfermeros mi-
litares, en la cual ingresan los hombres directamente 0 son trans-
feridos de otras Armas; los alistados directamente son los cortos
de vista y los que, por otras causas andlogas, no son & propésito
para las unidades combatientes. Estas companias de enfermeros
son mandadas por Oficiales de Administracién (equivalentes &
nuestros Ayudantes) procedentes de las mismas, y dependen del
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Oficial Médico Jele de Sanidad de la Divisién, que regula su ser-
vicio. Cada una constituye un Cuerpo independiente, y forman
gatre todos un Cuerpo inico, como sucede en Inglaterra (1),

Ni en el Ejército aleman ni en el anstriaco existen Cuerpos de
tropas sanitarias. En Alemania existe un personal de sirvientes
para el servicio de hospitales: éstos llevan un uniforme espeecial, y
son obreros 6 peones para los diversos trabajos que el hospital re-
quiere, pero no son enfermeros; tampoco forman un Cuaerpo, sino
que estan afectos 4 hospital determinado.

Los hombres que se requnieren para la asistencia de los enfer-
mos, propiamente dicha, los proporcionan log Cuerpos combatien-
tes, designdndolos entre los que llevan un afio de servicio en filas;
se someten & una insfruceidn por tres meses, que estd & eargo de
Oficinles Médicos, y después pasan & prestar su servicio en los
hospitales. Este personal sigue llevando el uniforme de su regi-
miento con un brazal amarillo, y en él la serpiente de Esculapio, ro-
deada de una trencilla ¢ sutache.

Teniendo en cuenta el corto tiempoe gue sirve este personal en
los hospitales, no es posible que salgan de él los preparadores de
medicamentos. Esta necesidad se llena por los Farmacéuticos,
quienes no sélo se ocupan de este servieio, sino que ademds tienen
4 su cargo todos los almacenes y repuestos del material sanitario
de todas clases.

DISTRIBUCION DE LAS FUNCIONES

Servicio regimental.—En el Ejéreito inglés, el Médico afecto &
una unidad tiene ademas 4 su cargo un servicio de hospital, y esto
produce la tendencia 4 mirar el primero como una cosa secundaria
G accesoria, Rara vez dura su afectacion 4 unidad determinada
mas de un mes 6 dos; y como no figura en la plantilla de ella, pue-
de decirse que para él mismo ni para los del Regimiento consti-
tuye una parte del mismo. Esto no sucede en el Ejército territorial,
en que eada nnidad tiene su Médico propio.

El principal motivo que existe para estos frecuentes cambios,
es que préximamente la mitad del Ejército britdnico presta servi-
cio en Ultramar de un modo permanente, y, por consecuencia, la
mitad de los Oficiales Médicos estan empleados siempre en el exte-

(1) N.dela R,—Y en Espafia.
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rior, por un turno que les alecanza cada cuatro ¢ cinco afios; y
como tienen que ser relevados, al cumplir su tiempo, por otros pro-
cedentes de la metrépoli, esto exige frecuentes cambios de destino
para los que en ella permanecen. Ademds, los Regimientos ingleses.
ecambian de guarnicidn cada dos ¢ tres afios, dentro de las Islas
britdnicas, y los Médicos no marchan con ellos porque no forman
parte de su personal de plantilla.

Ninguno de los Ejéreitos del continente (salvo Franeia en pe-
quefia proporeién para el Africa del Norte) presta servicio fuera
de Europa, pues el de las Colonias se llena por tropas especiales,
separadas por completo de sus Ejéreitos metropolitanos; asi es que
los Médicos que tiene asignados como propios de cada unidad per-
manecen en ellas por varios anos, y lo mismo sucede con los Jeles
sanitarios de las Divisiones y demds unidades superiores. Cuando
se ordena la movilizacién, estos Oficiales Médicos se movilizan
4 su vez en sus unidades, y tienen la ventaja de conocer y de ser
conocido, perfectamente de los Oficiales y de la tropa. Los Médicos
de Regimiento ¢ unidad no tienen nada que ver con los hospitales
de guarnicién, que tampoco dependen del Jefe de Sanidad divisio-
nario, ni del de cuerpo de Ejéreito.

Hospitales ¢ enfermerias regimentales.—En el Ejéreito inglés
no existen tales enfermerias; los hombres que pueden ser tratados
en el euartel contindan en ecomiin con sus compafieros, sin otra di-
ferencia que el recibir cierta asistencia.

En los Ejéreitos continentales existen pequeiios hospitales 6
enfermerias de regimiento, donde pueden permanecer los enfermos
hasta ocho dias. Hstos organismos son administrados por el Oficial
Médico principal de la unidad, que tiene & sus 6rdenes uno 6 dos
enfermeros ¢ practicantes, ademds de los camilleros permanentes.
Los hombres de tropa no son enviados 4 los hospitales de guarni-
cidén sino en el easo de que se presuma que su curacién ha de re-
querir m#s de ocho dias, su dolencia se sospeche contagiosa 6 re-
quiera cierta intervencién quirdrgiea de alguna entidad.

El personal de los hospitales de guarnicion no tiene que inter-
venir para nada en el servicio médico de las unidades. En el Ejér-
cito alemdn, cada eclinica del hospital estd 4 cargo de un Médico
cspecialista, que es auxiliado por algunos «voluntarios de un ano,
Médicos», que asi se denominan, y que se hallan eumpliendo el se-
gundo periodo de servicio obligatorio.
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Para ser declarado especialista en el servieio médico del Bjér-
cito aleman es preciso haber servido, por lo menos, tres afios en
una unidad, verificar estudios especiales comprobados en algin
trabajo original sobre lo que hayan elegido. 5i Ia peticién es acep-
tada, el interesado se agrega # una Universidad para trabajar bajo
los auspicios de un Catedrdtico de la asignatura, por espacio de
dos afios; si el resultado es satistactorio, vuelve el interesado al
Ejército y toma ya puesto propio de su especialidad. En casos ex-
cepeionales puede, el que se distingue, ser retenido en la Univer-
sidad como Profesor supernumerario hasta por diez afios, sin dejar
de pertenecer al Ejército, y aun después de é&stos, si opta por el
retiro, todavia puede ser llamado, en caso de movilizacion, para
prestar sus servicios médicos en los hospitales de base 6 del in-
terior.

Los hospitales de guarnicién en Alemania estin directamente
bajo el mando de los Inspectores Médicos, cada uno de los cuales
tiene 4 su cargo los existentes en varios Cuerpos de Ejéreito.

Las anteriores indicaciones dan una idea del funcionamiento
de los servicios médicos durante la paz, especialmente en aquello
que difieren mds del sistema inglés; ahora pasaremos & ocuparnos
de la organizacidon en el estado de guerra,

ORGANIZACION DE GUERRA

En todos los paises, cuando tiene lugar la movilizacion, las uni-
dades combatientes existen organizadas de antemano, y han prae-
ticado ejorcicios y asambleas para adiestrarse en las funciones que
han de llenar durante la guerra. Para evitar gasto, ninguna nacién
piensa que podria entretener en la paz sus unidades sanitarias, y
s0lo vienen éstas 4 existir cuando se ordena la movilizacién. El
Bjéreito territorial de Inglaterra estd libre de tal desventaja, por
tener sus unidades sanitarias organizadas durante la paz. Las uni-
dades sanitarias de campafia del Ejéreito regular inglés tienen, en
cambio, que ser constituidas por individuos de la reserva ordinaria
y de la reserva especial. Los Ejéreitos continentales, gracias al
servicio obligatorio, disponen de nn numeroso personal médico de
reserva.

En el Bjército britanico, la unidad regimental es el batallén y
la superior la Division; por este motivo, el servicio médico regi-
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mental corresponde al batallén de Infanteria (6 4 la unidad equi-
valente en las demds armas) y las unidades sanitarias son divisio-
narias. En los del continente, las unidades correspondientes son el
regimiento, compuesto de tres 6 cuatro batallones de Infanteria, y
lag unidades sanitarias son de Cuerpo de Ejéreito 6 de Bjéreito, por
mis que algunas puedan quedar afectas 4 Divisiones,

Servicio sanitario regimental.—En el Ejército inglés, el perso-
nal médico de cada batallon es muy limitado, y en eambio, las uni-
dades sanitarias divisionarias son muy completas en sus dotacio-
nes de personal y material. La limitacidn del personal regimental
es. consecuencia de nuestro sistema orgdnico de paz, que, como la
amplia organizacién de nuestras unidades sanitarias, ambulancias
v hospitales, es el resultado de la especialidad de nuestras guerras,
hechas eomiinmente en paises no civilizados y desprovistos de re-
cursos, que obligan 4 conduecir con el Ejéreito todo lo que puede
necesitarse.

En la organizacion de los Ejércitos del continente, el principio
adoptado es el de tener nn numeroso personal Médico regimental,
y dotar & las unidades sanitarias de un material reduoeido suficien-
te para ayudar al regimental cuando la circunstancias lo requie-
ran. Como estos Ejéreitos estdn organizados para la guerra euro-
pea, donde siempre se encuentran edificios, y pueden ser requisados
con seguridad y facilidad todos les objetos de uso doméstico, las
unidades sanitarias no llevan tiendas 6 s6lo muy poeas, y muy poco
utensilio de cocinas y salas, y ninguna dotacién de aquellos ar-
ticulos que pueden encontrarse en todas partes; cada unidad, sin
embargo, conduee un repuesto de objetos para euracion y alimenta-
¢ién, y euenta con una cocina rodada.

En otro concepto importante difieren también los servicios sa-
nitarios ingleses de los continentales, y es en que éstos utilizan en
las lineas de comunicacion & las sociedades voluntarias de auxilio,
cosa que pueden hacer porque tales lineas estdn siempre en su
propio territorio 6 en ofro contiguo 4 él. En el caso de Inglaterra,
estas lineas tienen que ser maritimas, en parte al menos, y esto
haee que se presenten grandes dificultades para el empleo de tales
auxiliares.

Las sociedades voluntarias de auxilio, antes de ser reconocidas
y aceptadas para que disfruten de los privilegios que el Hstado
les concede, tienen que prestar solemnemente su conformidad & las



— 549 —

disposiciones del Gobierno. En Alemania, una de ellas es que la
mitad de sus soeios activos contrae la obligacién de servir por lo
menos durante tres meses, 4 contar desde su movilizacion, tanto
en su propio domicilio como fuera de ¢l, en las lineas de comuni-
cacion. El personal y elementos de las sociedades pueden suplir al
del Ejército en los hospitales de evacuacion, y en los de base
puede emplearse en la conduceién de heridos y enfermos por ca-
miones ordinarios ¢ en los trenes-hospitales, en las estaciones de
parada y descanso, tanto de los ferrocarriles eomo de las lineas de
etapa, y también en los hospitales del interior, permanentes ¢ pro-
visionales. Mientras su personal estd empleado en tales servicios,
queda sujeto 4 las Ordenanzas militares, recibe la misma paga que
éstos y disfruta de todos sus derechos. Las nuevas sociedades
cnentan con cierto niimero de hospitales y convalecencias, bien
organizados y dotados, diseminados por el interior del pais.

En las marchas.—Fn el Ejército francés cierto niimero de ca-
rruajes de ambulancia son destacados de las compaiiias de camille-
ros y distribuidos entre las tropas (generalmente, uno por Regi-
miento de tres batallones), para recoger los estropeados y condu-
cirlos hasta el fin de la jornada, en euyo punto el servicio médico
regimental establece una pequena enfermeria transitoria.

En ¢l austriaco, los que enferman durante el dia de marecha son
conducidos en camilla hasta la unidad sanitaria de la Divisién para
su asistencia y destino; cada tres jornadas se establece una enfer-
meria de etapas por el personal de reserva de la unidad sanitaria.
En ellas se tratan las afecciones ligeras y 4 los que no pueden
ser evacuados; los demds se dirigen cuanto antes al hospital mds
proximo.

En el alemdn, cada unidad combatiente, alternando entre si,
constituye diariamente un destacamento con su personal sanitario,
que recibe todos los enfermos de la Divisién y los dirige al hospital
més inmediato, por medio de earruajes de requisieién, después de
lo cual regresa y se reincorpora & su unidad. Este sistema no se
estima bueno, y es posible que se disponga de otro modo, valién-
dose de motor meednico.

C. E. PoLLOCK,

Del Rexl Cuerpo de Sauidad Militar de Inglaterra,
(Continuard.)
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OBSERVACIONES CLINICAS TIPO “PLAUT-VINCENT”

(CONTINUACION)

18. El enfermo cuya dolencia vamos 4 enumerar, Manuel R., de
veintitantos afios de edad, es miisico de uno de los Cuerpos de esta
guarnicion, y se encontraba en una sala de este Hospital militar, a
eargo de mi distinguido companero el Dr. Molins. Habia ingresado
con manifestaciones sifiliticas buco-faringeas, y enterado de la
complicacién que padecia, fui & visitarle. Me manifestd que en los
primeros dias de Mayo 1ltimo, y para combatir la infeccion, le
habian aplicado varias inyecciones de aceite gris, con los cuidados
de limpieza de boca que es habitual, y que la rebeldia de las ma-
nifestaciones decidieron & nuestro compafiero 4 practiearle una
intravenosa del «606G», A las euarenta y ocho horas aparecio una
violenta inflamacién de la boea, que le impedia la masticacion y
el hablar; las lesiones comenzaron por la lengua, en el lado iz-
quierdo de su cara inferior, y de alli se extendieron al otro lado y
4 diversos puntos de aguella cavidad, sin que fueran bastantes &
impedir su propagacidn los recursos empleados, Al examinarle,
ochenta dias después del comienzo de la afeceidn buecal, existe li-
mitacion de los movimientos del maxilar inferior, y con alguna
difieultad, por dicha causa, observo una unleeracion extensa de la
muecosa retromolar derecha, cubierta de una espesa capa gris su-
cia, que se desprende facilmente y que utilizo para realizar siem-
bras y frotis.

El examen de aquéllos, y aparte numerosos cocos y no escasos
espirilos, revela abundantes fusiformes con grandes variantes en
su morfologia, pues al lado de unos gruesos y encorvados, la casi
totalidad aislados, existen otros muy largos y finos, tinicos que
presentan bastante cantidad de cromatina, distribuida en cuatro
6 seis granos redondeados, y dispuestos en toda la longitud del
bacilo, y todos con las extremidades bastante adelgazadas, cardc-
ter mucho mdas acentuado en los segundos. Entre los primeros, por
excepeidn, se observan ejemplares con vacuolas que, por su situa-
cién y ensanchamiento del cuerpo del bacilo 4 su nivel, podria
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creerse se trataba de esporos, y por falta de material no hice colo-
racién especial de ellos,

La localizacién de las lesiones debidas al fusiforme en la cavi-
dad bueo-faringea, tiene para nosotros los Médicos militares ex-
cepcional importancia, por su frecuencia, debida 4 la inobservan-
cia de las reglas de higiene por parte de los soldados; y los que
hemos estado encargados de la visita de salas de Cirugia en los
Hospitales, hemos side sorprendidos & menudo por la importancia
de las lesioncs que ofreecen los enfermos de esta clase,

Existe, ademds, otra razén para que le dediquemos algunas
lineas, y es la historia de las epidemias de esta dolencia, que nos
ensefia han sido sus vietimas, de preferencia, los Ejércitos de mar
y tierra.

La estomatitis tlecero-membrano-a sc ha denominado también
estomatitis coanosa, diftérica, difteroides, escorbuto de la boca,
gangrena escorbitica de las encias, erosién gangrenosa de los
carrillos, estomatitis gangrenosa, estomacace y alguno mds, y su
desarrollo en forma epidémica en las iropas, como hemos dichos
fué la causa de que se fijara la ateneion de los encargados de vi-
gilar por su salud, y ya Larrey y Desgenettes, en 1793 y 1794,
hicieron una buena deseripeién de la epidemia que ataco al Ejér-
eito italiano.

Bretonneaw (1), en 1828, ohservd una epidemia en ZTours, de la
que hizo un relato magistral, sefialando el cardeter contagioso de
la dolencia y su modo de propagacidén, pero cometicndo el error
de consilerarla como una variedad de difteria.

Caffard (2) cuidd nuna epidemia, vy negé tuviera relacioén con la
difteria.

Leonard (3) refiere la historia de un batallén de Infanteria que
la propagé 4 otros dos que tenian igual alojamiento, y trasladado
4 otra poblacién, la transmitio 4 fuerzas de la misma,

Bicn conocidos son los magistrales estudios de Bergeron (4),
acerca de la estomatitis uleero-membranosa, de la que hace una
enfermedad especifica, demostrando su contagiosidad y deseri-
biendo su modo de propagacion.

(1) Bretonneau: Traitd de la diphtdrie, 1829,
(2) Arch. gén de Méd., 1829,

(3} Rer. de Med. militaire, 1835,

(4) Arch. gén. de Méd., 1818,
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Glalippe (1), en un notable trabajo, niega la especificidad de la
estomatitis que nos ocupa, y admite es una invasién de la mucosa
de la boca por los microbios de la misma, lo cual es exacto, que se
hacen patégenos por varias causas, entre cllas el trabajo de la
evolueidn dentaria,

Sin el concurso de la Bacteriologia, no hubiera sido posible
acabar eon la confusiou que reinaba en este punto, demostrando
aquélla ser distintos los gérmenes que originan lesiones idénticas
clinicamente, econocimiento de utilidad incaleulable para la Medi-
cina, proporcionando bases seguras al prondstico y al tratamiento,
Y de ignal modo que el prdctico, y para las afecciones microbia-
nas mejor conocidas y algunos sindromes, meningitis, pneumonia,
infeceiones intestinales, ete., no acepla por insuficiente el diag-
noéstico elinico, y exige conocer el agente productor en cada caso;
en el grupo de enfernios de que tratamos no es menos importante
ese extremo, y debe ser determinado en todos.

Hoy por nadie se rechaza la pluralidad patogénica de las esto-
matitis, dando & conocer Lublowitz (2) el resultado del examen
bacteriolégico que realizé en 53 enfermos, de los que sélo en seis
encontro el tusitorme. Rogque (3), por su parte, acepta tres grupos
de estomatitis lecero-membranosa: la fuso-espirilar, la producida
por microbios pibdgenos (estafilococos y estreptococus) y la poli-
microbiana.

Entendemos debe reservarse el nombre de tleero- membranosa
4 la estomatitis producida por el fusilormes, solo 6 en simbiosis con
otros gérmenes, y apellidar las de distinta naturaleza, anadiendo
a la palabra genérica que designa la inflamacién de la boca la
del agente que la origina; y no porque éstas no produzcan lesio-
nes de idéntico aspecto 4 las primeras, como hemos dicho, sino
porque aquel término fué empleado para designar las lesiones
especificas, que, por su mayor gravedad, solicitaron preferente-
mente la atencién de los observadores.

Varias particularidades debemos sefialar en nuestras observa-
ciones, y es la primera el asiento de las tleeras en los sitios de
difieil acceso al aire; cara inferior de la lengua, surco del carri-
llo, ete., adquiriendo mayor gravedad donde se ofrecia dicha cir-

(1) Journ. de conn. Méd., 1890,
(2) Weaner. Méd. Woch., 1502,
(3) Noveau Traité de Médecine et de Thérapeutigua, Brouardel et Gilbert.
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cunstancia en grado mas acentuado, cual ocurrié en nuestra pri-
mera enferma con las de la parte mds posterior de la cara interna
del ecarrillo y de la mucosa retromolar, sobreviniendo la mis inten-
sa agravacion en las lesiones de estas partes por colocar nosotros,
en una de las curas, un algodén mojado en la disolucién de clo-
ruro de zine, precisamente con el fin de impedir la oclusion que
resultaba del contacto intimo que existia, por efecto de la tume-
faccién inflamatoria, entre la mucosa del carrillo y la de la eneia,
v que hicimos completo con nuestro proceder,

El comienzo de las lesiones de la lengua por el lado derecho,
en las cuatro primeras observaciones, y en una que relataremos
después de otitis media, también debida al tusiforme, nos llevé &
pensar qué causa motivaria aquella preferencia del germen por
dicho lado, cuando observamos al enfermo de la observacién 18,
en que el comienzo [ué por el lado izguierdo, guedando redueido
el hecho en lo tanto, & una mayor frecuencia el primero, para la
que no encontramos explicacion, y que aceptamos sea accidental.

La no alteracién en la reaccion de la saliva, en los dos easos
en que la averigunamos, y el [racaso del clorato potdsico, no dejan
de ofrecer interés, teniendo en cuenta las categdéricas afirmaciones
formuladas por los antiguos respecto 4 ambos puntos, y de dichos
errores nos ofrece hoy la Bacteriologia una explicacién satisfacto-
ria al demostrarnos la imposibilidad de formular un diagndéstico
cierto por solo el aspecto clinico de las lesiones, y es seguro que
con aquel recurso curaban nuestros antepasados lesiones de otra
elase, que eran confundidas con las que estudiamos.

b),—Absceso amigdaliano.

19. Para nosotros, es indudable que la mayoria de las lesiones
infecciosas y profundas de las amigdalas reconocen por causa e]
b. fusiforme, y esta etiologia, con cardcter predominante, es la dé-
las que asientan en las criptas y de los abscesos amigdalianos.

En nuestro caso se trata de un hombre, E. F'., de unos treinta y
eineo afios, robusto, y que en varias ocasiones ha tenido intensas
inflamaciones de la amigdala izquierda, que disminuia en pocos
dias, pero sin desaparecer del todo el dolor, y lo que le molestaba
mdis, la fetidez. Al examen, veo la amigdala muy abultada, y al
comprimirla, sale pus espeso y muy fétido por una eripta de la
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parte superior. Dilaté ampliamente el absceso, hice frotis con el
pus, y al dia signiente observé numerosos fusiformes, espirilos y
estreptococos. Dias después, extirpé la glindula, dando de alta cu
rado al enfermo.

¢).—Amigdalitis tleero-membranosa.

20. Con el nombre expuesto y con los de amigdalitis gangre-
nosa benigna, chancriforme y lagunar ulcerosa aguda, se designa
la alteraeidon mas frecuente debiba al b, fusiforme, y desde luego la
mejor conocida, gracias 4 los trabajos de Moure principalmente,
que la describié en 18935, sin mencionar su naturaleza. Un solo en-
fermo hemos visto con esta lesién, D. P, 5., de veintiocho atos de
edad, y antiguo conocido nuestro, que se presenta en mi consulta,
& primeros de Mayo 1iltimo, por una disfagia que padece hace
dias, localizada al lado izguierdo.

Me refirié que habia consultado con su médico, que le manifes-
td creia se trataba de una lesidn sifilitica. Al examinarle, observo
la amigdala izquierda anmentada de volumen, y ceupando toda la
superficie de la misma una uleeracion poco profunda y cubierta
por una delgada capa de exudado moco-purulento, que se deja des-
prender fhicilmente y permite ver un fondo liso. No hay infartos
ganglionares ni fiebre, y la consistencia de la glindula no estd au-
mentada. Niega el enfermo rotundamente el haber tenido sifilis y
la posibilidad de haberla adquirido en un periodo de varios meses,
por el género de vida que ha hecho.

Realicé frotis con el exndado y practiqué siembras en suero
inclinado, y aquéllos me permitieron ver bastantes fusiformes, re-
gular nimero de espirilos y diplococos, con Gram positivo para
todos. En las siembras solo se dieron estreptococos. Le dispuse
gargarismos con aguna oxigenada y toques con cloruro de zinc al
10 por 100. A las cuarenta y ocho horas estd muy mejorado, y en
los frotis se ven muy escasos gérmenes. Deja de coneunrrir & la
consulta unos dias, y al presentarse de nuevo, veo que la ulcera-
cién es mayor, y cstd cubierta por una capa espesa muy adherente
v con el aspecto de esta clase de lesiones. Contintia en tratamiento.

d).— Otitis media y externa.

21. La extraordinaria rareza de observaciones semejantes & la
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que vamos 4 exponer, y las graves alteraciones que observamos
en este enfermo, dan nn interés considerable &4 la misma, deplo-
rando no haber asistido 4 la iniciacién de las lesiones, ya que los
antecedentes que nos proporeiona este sujeto del comienzo y mar-
cha de su dolenecia, hasta que apareecié en mi consulta, son muy
deficientes.

Gruillermo A. P., de unos treinta afios de edad, exeelente cons-
titueion y buena salud habitual, se presenta en mi consulta gra-
tuita, el 12 de Encro de este aflo, por una supuracion de oido. Con-
testa & mis preguntas, que nunca sufrié enfermedad alguna de los
oidos, ni garganta, ¥y que comcnzo su padecimiento, hace unos
veinte dias, por violentos dolores en la mitad derecha de la eara
y cuello, & la vez que aparecia una erupeién, también dolorosa,
con asiento en el cuello y detrds de la oreja de dicho lado. Simul-
tdneamente tuvo unas vejigas muy dolorosas en el borde derecho
de la lengua, que desaparecieron al cabo de algunos dias, y fuer-
tes dolores en el oido, que se reventé al dia siguienfe, arrojando
abundante supuracién sanguninolenta, y en los dias sucesivos, tro-
citos ensangrentados de piel.

Por desgracia para mosotros, lo tnico que en aquellos dias
preocupaba al sujeto era la erupeion, y para eurarse estuvo asis-
tiendo & la consnlta del ilustre maestro Dr, dzda, y una vez alcan-
zada gran mejoria, se decidié & consultarme. Con la localizacidn
que hemos sefialado habia un eczema en vias de curacion. La mas-
toides no ofrece alteracién alguna. El conducto auditivo presenta
una estenosis hacia su mitad, que no permite explorar las partes
profundas; pero se ve que es debida 4 la tumefaccién de la pared
inferior, en la que se observa un trozo de membrana parcialmente
desprendida, de color blanco sucio, muy adherida y que descansa
sobre un fondo fungoso que sangra ficilmente. En la lengua no
pude descubrir lesién alguna ni vestigio de ella,

Aunque remota, habia alguna semejunza entre las lesiones y
la difterin, y por esa sospecha hice frotis, que al dia siguniente me
revelan, 4 mds de cocos y escasos cspirilos, b. fusiformes, en ni-
mero eseaso, la mayoria muy alargados.

Seis dias después, volvi 4 ver al enfermo, y sembré pus en
agar suero medio anaerobio, é inyecté un cobayo subeutdnea-
mente, sin produecirle lesiones. Las siembras ofrecian en los dias
sucesivos hendido el agar por la formacién de gases, y los frotis
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s6lo me revelaron fusiformes y estreptococos, con predominio no-
table de éstos, que 4 poco se hicieron casi exclusivos, y abandoné
los cultivos por esa razon. La paved inferior del conducto era fria-
ble, con numerosas fungosidades, y estaba separada del hueso. La
hendidura que dejaba la estenosis no permitia ain ver el timpano.
Le aconscjo lavados con una solucion de formalina, y toco las le-
siones con eloruro de zine al 10 por 100.

Doce dias después, el conducto estd menos extenuado, y me ase-
gura el enfermo que el liquido de los lavados llega & la garganta;
dadas las abundantes fungosidades que hay, las toco eon la perla
de dcido crémico.

Il 30 de Enero me manifiesta es menor el acorchamiento de la
regién. Me olvidé consignar que la sensibilidad en la esfera del
trigéminn estaba embotada, y abolida en el eonducto y caja. La se-
erecion, que era abundante, fluida, de color gris sucio y [étida, ha
disminuido mucho; la estenosis es menor, y permite ver el timpano
de color normal y con una extensa perforacién inferior. Las fun-
gosidades también se han redueido, y las vuelvo 4 tocar econ el
deido erdmico.

Dr, A. RAMIREZ SANTALG,

: Médico mayor.
(Continuard.)

[MPRESIONES SANITARIAS

SOBRE NUESTRA ACCION DE POLICIA EN MARRUECOS

IT1

Equipo del soldado.— Uniformes.—Desde dos puntos de vista,
miramos en el Ejército los uniformes: unos desde el punto de vista.
de su mayor 6 menor visibilidad & la distancia (aquf ante el ene-
migo) y en su estética, y los otros, entre los cuales estamos los
Médicos, desde el punto de vista higiénico; es decir, de su comodi-
dad, pues todo traje higiénico debe ser comodo.

Desde hace tiempo he venido notando que se viene trabajando-
¥y cavilando mucho sobre este problema intrincado; y amigo de es-
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tudiar cuanto estd al alcance de mis escasos medios, he procurado
hacer bastantes observaciones, las cuales no tienen mds méritos
que los de haber sido hechas en pleno eampo de operaciones, en
una palabra, pricticamente.

Las conelusiones que he podido obtener han sido las siguientes:
1.2 Que la visibilidad de los uniformes depende de la distancia; es
una ley légica, que & mayor distancia menor visibilidad, y vice-
versa. 2.% Que también depende de los accidentes del terreno y
del colorido de su fondo. (Los uniformes grises actualmente adop-
tados son muy buenos, en cuanto en pleno monte no se aprecian
méas alld de 300 metros; en cambio, en carretera son mucho mas
visibles, es decir, se destacan mds que el kaki.) 3.* Que también
depende de la forma en que la tropa se halle, pues légico es que
una compafia en formaecidn corriente ha de hacerse més visible
que si se hallase formada en guerrilla; y 4.* Que los estudios de
visibilidad, en cuanto alecta & la parte militar propiamente dicha,
es decir, Ia de pasar inadvertidamente ante el enemigo, debe es-
tudiarse en conjunto, pues yo lie podido ver fuerzas invisibles por
su uniforme, dada la distancia, denuneciada su presencia por el
brillar de algo de su material (algtin machetin desenvainado, al-
gin objeto de cristal, el brufiido de las piezas de artilleria, ete.)
en dias de sol, eon lo que el refiejo éste no hace mds que llamar
la ateneion para que con los gemelos de campana se pueda com-
probar y ver la fuerza que hacia nosotros viene.

Yo he ereido vy sigo ereyendo que este poblema es sumamente
fideil, & pesar de que en las fuerzas que operan en nuestra zona
veamos una serie variada de uniformes, en observacion de ser
adéptados; aqui hemos visto uniformes de rayadillo, verde, kaki
claro, kaki obscuro y gris (el que en la actualidad se estd empe-
zando 4 usar); y, sin embargo, el problema nos lo da resuelto el
propio enemigo y las fuerzas indigenas con sus chilabas; alguien
quizd argumentaria diciendo que la invisibilidad del enemigo de-
pende de su astucia y del conocimiento que del terreno tiene; pero
si bien esto es verdad, con trajes 6 ropa de un color visible fdcil-
mente, por muy astuto y por muy conocedor del terreno, ¢se puede
llegar 4 las mismas alambradas de los blockaus y & la sorpresa
cuerpo 4 cuerpo, & pesar de la extremada vigilaneia que por tedas
las fuerzas se observa?

Puedo asegurar, puesto que lo he visto, que 4 100 metros de

BEPTIEMBEE 18!4—356
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distancia no hay quien distinga una seccién de moros tiradores,
euando éstos, con el capuchén de la chilaba echada y acurrucados
entre las piedras, inmdviles, esperan al enemigo. ¢Razones? El que
se confunden con las mismas piedras, y el moro estd tan poseido
de su invisibilidad con la chilaba, como poseido de la visibilidad
de su gorro rojo; prueba de ello es que al entrar en tuego lo pri-
mero que hacen es quitdrselo. ¢Por qué, pues, no emplear el uni-
forme del mismo color que el de la chilaba?

Respeeto & la confeccidn del uniforme, he de empezard hablar
sobre el cuello alto de las guerreras; haecia falta un Cicerén que
pronunciase sobre este punto una nueva catilinaria, pues nada
hay mis antihigiénico que esos cuellos, que, abarcando la parte
que siempre debiera iv holgada por completo, sea cualquiera el
nimero de centimetros de altura que estos cuellos tengan, deben
desecharse, porque no son buenos, porque fatigan en las marchas,
cQuién no ha visto en el curso de una operacion los soldados, con-
gestionados, desabrocharse el cuello dela guerrera? ¢Quién no los
ha visto hacer lo propio en el curso de una marcha? ;Qué Médieo
militar no ha asistide 4 soldados enfermos de abscesos y forinecu-
los en la regidén suboecipital? ¢Qué libro de reconocimiento no tiene
entre los dictimenes facultativos el clisico «rebajado de tirillas?
En nuestro espiritu, imitador de todo lo extranjero, mirando siem-
pre 4 Alemania y 4 Francia, naciones cuya cultura soy el primero
en admirar, no hacemos m#ds que imitar una serie de cosas con las
que nuestra cultura, nuestro gran aleance cientifico, queda maltre-
c¢ho indebidamente.

Nosotros no podemos vestir ecomo se viste en Berlin, porque so-
mos latinos; ya que hoy estamos en plena epidemia de monomania
imitativa, imitemos & Italia, y veremos sus Bersaglieris con el
cuello bajo; miremos 4 Franeia, y también los veremos en sus ca-
zadores alpinos; pero no debemos nunca implantar lo que estd en
pugna de nuestra constitneién étnica y de nuestra potencia orgi-
niea, y si no queremos imitar 4 nadie, echemos un ojeada retros-
pectiva, y veremos el antigno uniforme que nuestro Ejéreito empled
en Cuba y el que se usd en Ceuta, no ha mucho tiempo, modelo de
uniforme, el cual muchos otros pueblos lo hubieran empleado, &
no ser por el gran espiritu patriético de emplear lo suyo.

8i el cuello rigido es preferido por cuestién de estética, es un
puro error; este cuello servird para ocultar esos cuellos altos, del-
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gados, propios de individuos pretuberculosos, esos mismos indivi-
duos que eon tanta frecuencia vemos caer enfermos, por ser déhi-
1es en su constitueién general. Hablo y me refiero 4 nuestro pais,
donde el tipo es de estatura mediana, robusto y de cuello més bien
corto que alto; ademds, si nosotros queremos emplear esta forma
de cuello, empléese en buena hora para los trajes de gnarnicién,
para los de gala, pero nunea para el traje de campana; aunque
ereo que ni aun en estos trajes resulta mds elegante el cuello
corto. ¢Q@uién podrd negar la marcialidad de nna seccién de mari-
neros de guerra? Y, sin embargo, no llevan euello en su uniforme;
pero ensenan su robusto cuello natural, que ecomo obra humana
es mas bello que todo lo bello que el hombre pueda hacer. ¢Quién
serd capaz de negar la distineién, elegancia y seriedad del unifor-
me de nuestra Marina de guerra? Y, sin embargo, su cuello es
vuelto y el color del uniforme negro; esto prueba que es factible
idear un uniforme de cuello bajo, el ecual fuera comodo, elegante y
serio, que son las tres condiciones esenciales de todo uniforme,
pues 4 veces, en ¢l encadenamiento general de todas las cosas de
la vida, al buscar una cosa 6 hecho determinado, encontramos todo
lo opuesto, 4 fuerza de extremarlas.

Otra de las prendas que debe desaparecer en la uniformidad
de la tropa en campafia es la alpargata, Hablando prdcticamente,
que es eomo se debs hablar siempre, por propia experiencia y en el
terreno mas adecuado, es decir, en plenas operaciones, deseribiré
someramente todo lo que he podido observar: 1.° Disminucién de
la béveda plantar y, por ende, difienltad en la marcha; algunos
casos se han propuesto por inittiles (esto se explica por la cons-
tante gravitacidn del cuerpo sobre el pie y por la falta de apoyo
del tacén). 2.° Tumefaceion de los pies por compresion de las ein-
tas sobre los tobillos (esto se puede explicar porque al atarlas el
soldado, al eabo de cierto tiempo de marcha, impide la circulacién
venosa superficial). 3.° Heridas punzantes ¢ incisas, producidas
por la aceién de agentes vulnerantes que constantemente existen
por el suele (trozos de cristal, de alambradas, espinas de arbustos
v matorrales, ete.). 4.° Suciedad en grado sumo, pues entre el su-
tor y el polvo del camino se forma una capa de porqueria repug-
nante. 5.° Que por la misma razén anotada en el parrafo 4.° en
caso de heridas del pie, estas heridas se infectan con seguridad.
6.° Que las alpargatas suelen salirse de los pies, otras veces se
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rompen las cintas, en cuyo caso el soldado queda desealzo, y que
habiendo humedad, son sumamente resbaladizas, y cuando llueve
6 cuando hace frio (pues aqui también hace frio de cuando en
cuando), los pies del soldado tienen que ser homeotermos, ecomo
las ranas, quiero deeir, que no tienen mds abrigo que el que la Di-
vina Providencia quiera darles.

También se notan deficiencias en las actuales polainas de kaki,
en las de badana (sumamente caras) y en las clisicas de pafio.
Las condiciones esenciales que debe reunir esta prenda es la de
amortiguar todo golpe, la de no comprimir la pierna y la de pro-
tegerla contra los agentes traumdticos que nos rodean. Hay por
esta zona montes enteros de zarzales y matorrales, llenos de ptias
v pinchos; pues bien, al tener que andar por estos cerros con esta
clase de polainas, es frecuente el que se hieran en las piernas,
produciendo lesiones que tardan bastante en curar; de ahi que
considere prédctico el empleo de polainas de cuero, cualquiera que
sea su modelo de construccion, pero que sean fuertes, con lo que se
tendrd: 1.°, mayor duracion, y 2.°, proteccidn eficaz de estas re-
giones del euerpo.

Objetos de aluminio.—Los objetos para uso personal del sol-
dado, tales como platos, vasos y cantimploras, en la actualidad
tan en uso, los considero muy inferiores 4 los de hierro galvani-
gado y & nuestra antigua y cldsica bota, puesto que el aluminio
tiene el gran inconveniente de ser un gran conductor del ealor,
con lo que el agua que el soldado lleva en ls cantimplora se pone
4 una temperatura enorme, porque el plato aleanza una tempera-
tura superior &4 la de la comida, al extremo de no poder coger el
plato eon la mano.

Mantas.—ILas mantas de munieién tampoeo son buenas, porgue
abrigan poco, y en cambio pesan mucho. En la actualidad tiende &
proveerse al soldado de una manta modelo alemdn, que no parece
tener ventaja sobre la anterior.

FEDERICO GIL,
Médico primero.
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NECROLOGIA

Don Ildefonso de la Villa y Sanz,

Médico primero.

Nacié en Leganés (Madrid), el dia 13 de Noviembre de 1883,
ingresando, previa oposicion, como Médico-alumno en la Academia
Médico-Militar en 28 de Scptiembre de 1906,

Fué promovido & Médico segundo, por haber terminado con
aprovechamiento sus estudios en dicho Centro, en 30 de Junio
e 1907, siendo destinado & la primera compania de la Brigada de
tropas del Cuerpo, pasando posteriormente 4 prestar sus servicios
4 la Ambulancia montada de la primera Region.

Ascendid al empleo de Médieo primero en 23 de Mayo de 1910,
ddndosele destino en el Regimiento mixto de Artilleria de Melilla,
transformado mds tarde en el Regimiento de Artilleria de Montafa
de dicha Plaza, y pasando destinado en 31 de Julio de 1912 4 las
Comandanecias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona.

En 28 de Julio de 1913 fué destinado al Batallon Cazadores
de Barcelona, en cuyo destino continuaba al ocurrir su falleci-
miento en esta Corte (donde se encontraba en uso de licenecia por
enfermo), el dia primero del actual.

Se hallaba en posesién de una Cruz roja de primera clase del
Mérito Militar,

iDescanse en paz nuestro estimado compaifiero!

e es s

VARIEDADES

Como veran nuestros lectores, publicamos en este nimero el
importante trabajo del Mayor Médico del Ejército inglés M. Pol-
lock.

En 61 se describen las particularidades del servicio sanitario
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de su pais, tanto en la paz como en campafia, comparandolos con
los de Alemania, Francia y Austria.

Estos estndios, siempre interesantes para los individuos de
nuestro Cuerpo, adquieren hoy mucho mayor relieve por hallarse
en guerra lag naciones & que hacen referencia los atinados juiciog

del autor.
S

Terminada la redaccién del «Resumen de la Estadistica Sanita-
ria del Ejército Espafiol para el afio 1912», se ha dado 4 la impren-
ta dicho doecumento, el cual serd en breve distribuido por Ila
Seccion de Sanidad Militar del Ministerio 4 los distintos Centros y
dependencias.

Ha regresado de su excursion oficial 4 Barcelona nuestro que-
rido Director, D, Manuel Martin Salazar.

Istdn verificindose importantes obras en la Academia Médico-
Militar, amplidndoss los locales de la misma para la instalaciin
de un Parque de material sanitario de ensefianza, anejo al Museo
que posee dicho Centro.

El XXIV Congreso de la Sociedad Italiana de Medicina Inter-
na se celebrard en la Real Universidad de Génova, del 11 al 14
de Octubre.

Los temas oficiales son los siguientes:

1.° Leucemia y enfermedades afines.— Ponentes: Profesores
Rummo, Castellino y Ferrata.

2.° Lesiones no tuberculosas del vértice pulmonar.—Ponentes:
Profesores Devoto y Tedeschi.

3. Neurosis gdstricas.—Ponentes: Schupfer y Ferrannini. Ade-
mds, la Comisién organizadora reclama la atencion de los sefiores
congresistas sobre estos dos asuntos de actualidad:

a) Pneumotérax artificial.

o b) Albuminuria no nefritica.



Las cuotas de adhesién (12 liras) pueden dirigirse 4 la Secre-
taria del Congreso, R. Universidad, via Balbi, Génova.

=5=i;=?.

Al cerrar nuestra edicién continunaban actuando en el primer
ejercicio los opositores & plazas de Médicos-alumnos de la Acade-
mia Médico Militar.

**ﬂc

El Dental Digest recuerda lo ccurrido con las fuerzas inglesas
cuando la guerra del Transvaal. Al comenzar las operaciones,
considerando las autoridades militares que la presencia de un den-
tista no era indispensable para completar el efectivo armade, no
nombraron ninguno que acompafiara & las tropas en la expedieidn.
Pero al segundo ano de la campatia, el hecho de que un enorme
niumero de los soldados en operaciones se encontraba dado de baja
en los hospitales por afecciones en la boca, determiné un cambio
en el eriterio de las autoridades inglesas, yse convoed 4 toda prisa
un concurso para enviar dentistas 4 la Colonia del Cabo. Alli, la
vida que haecian los soldados, durmiendo sobre el suelo hiimedo, &
veces sin mantas y sujetos 4 un régimen alimenticio de galleta v
conservas, predisponia grandemente 4 todas las enfermedades de
la boca.

La llegada de los dentistas se conocié bien pronto, y los regis-
tros de la enfermeria anotaron acto seguido una disminueién con-
siderable de bajas por afecciones bueales, que no tardaron en
llegar 4 una proporeidn insignificante.

P

La Sociedad Espafiola de Higiene ha publicado el programa de
sus concursos para el presente afio.

El premio Ferndndez Caro, consistente en 500 pesetas y un
diploma de socio correspondiente, se otorgara 4 la mejor Memoria
sobre «Los establecimientos penales: Medios de evitar la influencia
nociva del medio eriminals.

El premio del Sr. Sdnchez Guerra, de 1.000 pesetas, se adjudi-
eard al tema «Accion social de la mujer en la higiene y el mejo-
ramiento de la raza».
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El premio del Sr. Belmis, de 250 pesetas, se otorgard al autor
del mejor trabajo sobre «Las casas insalubres y la arguitectura
sanitaria».

Los premios Roel, cada uno de 500 pesetas y el titulo de socio
correspondiente, se sefialan para los temas «Las colonias escola-
res y las escuelas al aire libre, en su aplicacion al mejoramiento
de la salud y de la ensefianza primaria», y «Los orfelinatos, con-
siderados desde el punto de vista fisico y moral».

Habrd también dos accésits de 250 pesetas, con igunal diploma,
y un niumero ilimitado de menciones honorificas.

Las Memorias, eseritas en castellano, francés é italiano, menos
las de los premios Roel, que han de ser en nuestra lengua, se pre-
sentardn al concurso hasta el dia 30 de Septiembre inclusive, di-
rigiéndose al Secretario de la Sociedad, D. Nemesio Ferndndez

Cuesta, Arenal, 20.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

El pseundo-renmatismo infeccioso
pneumdnico.—Las determinaciones
articulares debidas al estado infec-
cioso creado por la presencia del
pneumococo en el organismo, son
bastante raras; pero constituyen,
sin embargo, una complicacién que
no se debe olvidar, en razon de su
gravedad habitual.

M. Lemoin deduce de un caso que
observé en Nantes las siguientes
reflexiones:

Iis bastante frecuente en los ago-
tados por el trabajo (surmenage), y
en una articulacion que ha sido an-
tes afectada, la artropatia que com-
plica la pnenmonia. Es, en general,
en el momento de la defervescencia,

ticulacion, y si son muchas las ata-
cadas, los brofes sobrevienen du-
rante varios dias.

La articulacion estd inflamada,
roja, dolorosa; pero, al cabo de uno
o dos dias, los fenomenos reaceiona-
les disminuyen en intensidad. La
temperatura desciende completa
mente 0 se aproxima & la normal.

Tiene predileccion por el miem-
bro superior y, sobre todo, por el
hombro.

Al eabo de ocho dias, en los casos
favorables, los dolores se ateniian,
¥y la inflamacion retrocede panlati-
namente en un plazo relativamente

| largo, y cuando todo parece haber
| cesado, se nota que la amplitud de
cuando el enfermo es presa de un |

movimientos se ha disminuido 6

dolor brusco, espontaneo en una ar- | hasta abolido si existe sinfisis com-
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pleta. La anguilosis pareial 6 abso-
lnta es la terminacion de este ge-
nero de artritis, y en los casos mas
graves el estado general empeora:
la cara se pone terrosa, la piel livi-
da y el enfermo muere de caguexia
toxi-infececiosa.

La muerte puede tambiénser oca-
sionada por complicaciones del co
razon, del rifion 6 de lus meninges.

Esta afeceion pasa por ser muy
grave y para algunos fatal. M. Net-
ter no da mds que 18 euraciones en
50 casos. M. Lapersone, 8 pior 13.

M. Nefter ha clasificado los tipos
anatomo-patologicos en cuatro ca-
tegorias:

1.2 La artritis ligera sin altera-
cion maeroseopica.

2% La hidrartrosis simple.
3.° La artritis purulenta.
4.° Ta dsteo-artritis: rara.

Se coneibe, pues, nue haya nota-
bles diferencias en el aspecto clini-
co de estas formas, tan diferentes
desde el punto de vista anatomo-pa-
tologieo. En fodos los casos se debe-
r4 tratarlas, lo més pronto posible,
medicamente; desde luego, sin lle-
gar prematuramente al tratamien-
to quirtirgico: puncidon o artroto-
mia.—(Journal de Médecine ef de
Chirurgie Pratiques, Mars 1914.)—
A o

o

gk

Estudios de terapéutica sérica,
por los Dres. Beriel y Durand.—
Estos autores han realizado estu-
dios sobre una nueva forma de in-
vecciones intraaracnoideas con
suero de sifiliticos, para el trata-
miento de la tabes y la paralisis ge-
neral. El suero no es tomado del
mismo paciente, como en los estu-
dios y experimentos realizados has-
ta la fecha, sino de un sifilitico con

manifestacionessecundarias recien-
tes, 4 causa de que el suero de los
tabeticos y paraliticos no es ftan
rico como el de estos otros enfer-
mos en anticuerpos activos, 4 cau-
ga de la gran antigiiedad de la in-
feceion. Lia técnica es como signe:
La sangre se toma, por lo menos,
veinticuatro horas después de una
inveceion intravenosa de salvarsin;
otras veces se hacen varias inyec-
ciones, y se toma veinticuatro horas
despues de la tiltima. A las veinti-
cuatro horas se separa el suerp, y so
calienta, durante media hora, & 56,
lo qme es suficiente para destruir
los restos de treponemas muertos
por la accion del salvarsan, esteri-
lizande asi la sangre y no descom-
poniendo los anticunerpos. El suern
asi obtenido y preparado, se inyec-
ta 4 los enfermos de tabes por pun-
cion lumbar, y por puncioun intra-
craneana a los enfermos de parili-
sis.—(Neurol. Zentbl., 1914, niime-
ro 10.)—F. G. D.

La punclén del cmerpo vertebral
como medio de diagndstico.—En Ila
reunion de cirnjanos del Noroeste
de Alemania, el Dr. Goebell pro-
puso un modo de exploracion diree-
ta de los cuerpos vertebrales para
el diagndstico de las afeceiones qui-
rirgicas, tumores, osteo-mielitis,
tuberculosis, ete. Este procedimien-
to consiste en perforar el cuerpo de
la vértebra con auxilio de un tro-
car especial. Después de haber ha-
llado el vértice de la apofisis espi-
nosa de la vertebra que se supone
enferma, se anestesia por algunas
inyecciones de novocoeaina, la piel
¥ los planos profundos, buscando la

! apofisis articular superior.
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Se penetra en la base de esta
apofisis, y se dirige el trdear hacia
delanfe y un poco adentro, profun-
dizando hasta 3 centimetros cuando
se trata de la region dorsal, y 4 4 si
se punciona una vertebra lumbar.

Se adapta 4 la eanula un tubo de
goma, y se practica la aspiracion.

Esta puncion se ha llevado & cabo
en cuatro enfermos, sin inconve-
niente algiano; en tres de ellos so
obtuvo pus tuberenloso, enandn los
gignos clinicos haeian conecebirln
existencia de un tumor.—(drchives
Médicales Belges, Juillet 1914.)—
SR

La puncion capilar en la aseiiis,
porel Dr. Buth.—La rapida eva-
cuaeion del liguido aseitico por el
troear ordinario tiene ciertos ries-
gos, sincope principalmente, que
han hecho pensar en la substitu-
cion de los trocares ordinarios por
ofros de pequeiio calibre. Ademas,
para evitar obstrucciones que obli-
gan 4 interrumpir la operacion, se
pensé en lasg aberturas laterales 6
en hacer multiples aberturas que
transforman la parte superior del
mandril en nna verdadera eriba. El
autor preconiza ¢l empleo de un
trécar, cuyo mandril tiene 8 cm. de
largo, 1,5 mm. de grosor y 1,25 mm.
de calibre, el cual tiene, en la parte
que corresponde al sitio de la puu-
cion, numerosas aberturas en for-
ma de criba, y en el otro extremo
un pequeiio orificio lateral, y éste
recubierto de una oliva espesa, ta-

ladrada lateralmente & nivel del
orificio del mandril antes citado. La
aguja es como las ordinarias, ajus-
fada eu sus dimensiones & las del
mandril.

Ordinariamente, se puede dar sa-
lida, durante una hora, &4 16 1'/s 1.
de serosidad.

Las ventajas, 4 juicio del autor,
son: hacer heridas menores, menos
probabilidad de colapso; sortear
mas fiacilmente la arteria epigés-
trica; refirada la canula, queda
obstruido el orificio ¥ no eontinia
la salida de liquido. Una vez veri-
ficada la puncién, no precisa la
asistencia del médico, el que puede
encomendar 4 un ayudante 6 en-
termero la vigilaneia del curso de
la pequeiia operacion.—(Deut. Med.
Woch., 1914, ntun. 14.)—F. G. D.

:{:**

Bacilos de Hansen en los ganglios
de personas aparentemente sanas.
M. Couvy, de Grand-Bassam, ha
sometido 4 punciones ganglionares
i la mujer de un miliciano atacado
de lepra, que parecia, al examen
clinico, perfectamente indemne, La
aguja no extrajo nada importante
de los ganglios cervieales, epitro-
cleares é inguinales derechos, pero
se encontrarvon bacilos de Hansen
en pegqueino numero sobre un frotis
hecho con la pulpa extraida de un
ganglio del grapo genital de los in-
guinales izquierdos, El marido ha-
bia tenidp seis meses antes una he-
rida en el pene.—(Le Caducée, Juin
1914.)—J. P.
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Organizacion de los camilleros en
el Ejército ruso.—1.° Las compa-
fiias divisionarias de camilleros y
las de brigadas aisladas se organi-
zaran solamente en campafia y lle-
varan el nombre de compafiias de
camilleros de la @ Division 6 mando
de camilleros de brigada de la @
Brigada de proteceion.

2.° [stas unidades se considera-
rdn como organizaciones de servi-
cios del frente. Se formarin en Di-
visiones y Brigadas preferentemen-
te con musicos de activo y reserva,
trompetas, asi como sirvientes de
hospitales y otros individuos que no
tienen puesto en las tropas comba-
tientes.

3.2 Toda eompaiiia, eseunadron,
bateria y unidad indepeundiente,
tendra euando menos cuatro cami-
lleros, los que, rennidos, forman los
eamilleros de Regimiento.

4. Se cuidara, durante el tiem-
po de paz, para organizar los eami
lleros de Brigada y Divisidn, de que
en cada quinta de las reservas ac-
tivas haya un niumero de camilleros
igual 4 la mitad de los necesarios
para organizar las eompaiiias. Al
pasar cada quinta & la segunda re-
serva, se suplen con otros tantos de
los que pasan 4 la primera.

5.2 Ademds de los eamilleros de
servicio activo, recibiran instrue-
cion, y se consideraran como tales
en las tropas, los practicantes de
hospital y los que no prestan servi-
cio de tropas en eampafia, como
musicos, trompetas, etc., excep-

tuaudo los ordenanzas de Oficiales.

6.2 Al movilizar las tropas, se
completarvan los camilleros en todos
los Cuerpos y unidades hasta tener
cuatro individnos por camilla, ele-
vandoso 4 seis solamente el nimero
de camilleros en Ias baterias, no
obstante poseer dos camillas.

7.° Al mandp corresponde re-
partir los camilleros reservistas en-
tre las diversas unidades.

8.2 Aunque para la administra-
cion y empleo cada camilléro perte-
neee & su eompania, para forma-
cion é instrucciones se retnen todos
en un solo grupo y mando.

9.° Durante los dias y horas de
instrueceion quedan relevados de
todo otro servicio,

10. FPara el mantenimiento del
orden y disciplina y para la ense-
fianza personal del transporte de
enfermos, se nombrard un Oficial
para cada seccion de camilleros.—
F.G. D,

Transporte por ferrocarril de en-
fermos y heridos en tiempo de paz.
FEl Dr. Sigmund Stiassny (Militd-
rarzt, num, 16, 1912) hace notar que
no hay nada previsto para el trans-
porte por eaminos de hierro de log
enfermos y heridos en tiempo de
paz, cosa que se ofrece & menudo.

En Austria acaban de construirse
algunos vagones para el transporte
de enfermos en condiciones de per-
feceién y hasta de demasiado lujo,
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pero en escaso numero, i causa de
lo elevado de su precio.

En opinién del antor, un compar-
timiento de ferrocarril ordinario
puede muy bien bastar 4 este efec-
to, con la condicion de que se faci-
lite el acceso. A este efecto, reco-
mienda una instalacién que existe
ya en los ferrocarriles alemanes,
que tienen en los vagones corridog
una gran puerta central en el me-
dio, con dos hojas, que permite fi-
cilmente la introduccion de la ca-
milla sin que se necesite eondueir
el herido & brazo ni emplear cual-
quier otra maniobra, tan molesta
para los pacientes. Esta mejora po-
dia ser llevada & gran niumero de
vagones gin grandes dispendios ni
dificultades.—(drchives de Méde-
cine et de Pharmacie Militaires,
tome 62.)—J. P.

w5

El timido delincuente en el Ejér-
cito.— M. Rebierre tuvo ocasion de
observar un soldado voluntario, en
el cual la timidez llegaba & tal ex-
tremo, que constituia nuna «neurosis
de angustia», determinando una
tiecbre durante la eual no intentaba
entrar en el cuartel, ocultandose en
un montdén de paja en un campo
vecino, en el cual se le encontrd
muriéndose de hambre y de sed y
con los pies helados.

Pero como los simples timidos y
los emotivos cuya tara psiquica se
manifiesta por originalidades y ra-

rezas de cardcter, no son capaces
de confiarse 4 los que les rodean, es
preciso ir prudentemente hacia
ellos. Desgraciadamente, pocos Je-
fes se encuentran preparados para
este papel de psicologos.

Es en el Ejército, sobre todo, don-
de la rebusea de los timidos es méis
necesaria, porque es también donde
mayor perturbacion pueden aca-
rrear. [Ina existencia profesional
cualquiera no aporta para un timi-
do los temores que hacen nacer en
sn espiritu la mayor parte de las
obligaciones de la vida militar; no
pudiéndose abandonar esfa profe-
sion cual otras que emocionan 6 in-
timidan, porque el oficio de soldado
esimpuesto & todos los hombres va-
lidos por laley, es decir, por la fuer-
za. Pero es en el Ejército donde
menos se preocupan de los timidos,
porque los Jefes militares carecen
de los eonocimientos necesarios pa-
ra analizar su cardcter.

Es al Médico militar, sobre todo
especialista, & quien toca ejercer el
papel de psicdlogo y de psicotera-
peuta, seiialando al soldado que se
haga notar por su actitud extrafia,
6 que haya sido eulpable de un de-
lito, sobre todo militar. Deberd im-
ponerse también el hacer reglamen-
tario el examen mental de todo
sujeto que hubiere presentado cual-
quiera de los sintomas de indisci-
plina morbosa, pues se sabe que las
deserciones, las ausencias ilegales,
la desobediencia, son manifestacio-
nes de las més corrientes.—(Le Ca-
ducée.)—J. P.
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Les Caracteres Médicaux dans 'ecriture Chinoise, par le doc-
teur Lueien Graux.—A. Malvine, Editeur. Paris. Prix, 4 frs.

Triatase de una curiosisima obra, nueva en su género, en la
que el autor pone 4 contribucién sus estudios filologicos acerca
del gran ex-Imperio de Oriente, seleccionando entre los signos de
la eseritura aquellos que expresan los conocimientos médicos, ver-
daderas pinturas de ideas, como ingeniosamente se denominan en
el erudito prologo en que expone el Dr. Lucien sus propositos.

En opinién del autor, los caracteres eseritos del orden médico
revelan en los jeroglificos chinos un pensamiento acabado que
ha sido objeto de larga meditacidn, denotando asimismo la sutil
mentalidad y el aspecto ideogrdfico de sus mds grandes filésofos,
escritores y artistas. Las lenguas occidentales no trasladan al pa-
pel sino caracteres mecanicos del método alfabético; pero no ex-
presan un signo parlante, por asi deeirlo, fiel y exacto, que dé el
sentido de una palabra y la forma de una idea.

Compréndess cuan interesante ha de ser 4 un espiritu investi-
gador el andlisis de los caracteres médicos, y la labor formidable
y pacientisima que ha llevado & eabo el Dr. Luecien Graux, trasla
dando al papel, mediante 270 figuras, las enfermedades y los com-
ponentes del organismo, mas 6 menos determinados por los expre-
sivos caracteres chinos.

Acompaiia 4 cada grabado su traduceidn y la interpretacion
etimoldgica aproximada del concepto nosoldégico que representa,
dedicando el autor los dos tltimos capitulos & la bibliogratia de
obras europeas sobre la Medicina china, y 4 las escritas por los

mismos naturales desde el punto de vista médico.
3o B
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SECCION OFICIAL

18 Agosto,....—Real arden (D. 0. nim. 193) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Mariano Esteban Clavillar y al Médieo primero don
Gregorio Gonzalo Martinez.

20 » Real orden (D. 0. ntim. 195) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médieos
mayores D. Antonio Martinez Carvajal, D. Adolfo
Azoy Aleaide, D, Autonio Solduga Pont y D. José Cas-
tellvi Vila, y al Médico primero D. José Pastor Pérez.

24 » Real orden (D. 0. nim. 1961 aprobando y declarando in-
demnizable la comision comferida al Médico primero
D. Felipe Campos Albuerne.

» » Real orden (2. 0. num. 197) aprobando y declarando in-
demnizable la comision conferida al Médico primero
D. Pablo Salado Ferndndez.

» » Real orden (D. 0. ntun. 198) aprobando y declarvando in-
demnizables las comisiones conferidas a los Subinspec-
tores Médicos de segunda clase D, Fidel Lombana Saez
v D Ramdn Fiol Jiménez; & los Médicos mayores don
Enrique Solano Alemany, D. Joaquin Aller Ange, don
Aurelio Saleeda Salceda y D. Amador Hernandez
Alonso; & los Médicos primeros D. Aurelio Diaz Fer-
nindez Fontecha, D. Antouio Mallon Vieario y don
Florencio Villa Pérez, y al Médico segundo D. Octavio
Palazon Yebra.

26 » Real orden (0. 0. num, 199) aprobando ¥ declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico pri-
mero D. Aurelio Solis Jacinfo y al Farmacéutico se-
gundo [). José Navarro Espin.

28 » Real orden (D. 0. ntim. 192) aprobando los tres presu-
puestos de 1,425, 465 y 13 016,50 pesetas, formulados
por la Junta economica del Parque de Sanidad Militar
para la adquisicion de diversos aparatos de radiogra-
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fia con destino al Hospital militar de Valladolid, de
efectos de curacion para el de Zaragoza y para repo-
ner en dicho Parque los suministrados & los restantes
Hospitales de la Peninsula.

28 Agosto. ...—Real orden (0. 0. num. 192) concediendo la gratificacion
minima de 600 pesetas anuales al Médico mayor don
Santos Rubiano Herrera, destinado en el Instituto de
Higiene Militar.

» » Real orden (D. O, num, 192) disponiendo que el Médico
mayor [, Eusebio Martin Romo, del Hospital de Va-
leneia, y el Farmacéutico primero D. Manuel Fontén
Amat, en situacion de excedente en la tercera Region,
presten sus servieios, en comision, en el Hospital de
Archena durante la segunda temporada de baiios, que
empieza el 3 de Septiembre.

29 » Real orden (D, 0. nim. 192) disponiendo que los Oficia-
les Médicos comprendidos en la signiente relacion, y
que fueron destinados, por Real orden de 24 del actual
{(D. 0. nim. 187), 4 los grupos de fuerzas regulares
indigenas de Melilla, num. 1, y de Ceuta, ntim. 3, con-
tintien en la situacion y destinos que se expresan:

Médicos primeros: D. Heliodoro del Castillo Marti-
nez, en las fuerzas regulares indigenas de Melilla; y
D. Federico Gil Acebedo, en la Milicia voluntaria de
Ceuta.

Médicos segundos: D, Ricardo Bertoloty Ramirez,
en las fuerzas regulares indigenas de Melilla; y don
José Morales Diaz, excedente en Ceuta y en comision
en el tabor indigena de Tefuan.

31 » Real orden (D. O, ntim 193) concediendo el retiro para
la Coruiia al Subinspector Meédico de segunda clase
D. Francisco Magdalena Murias.

» » Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D, 0. nam. 195) asignando el haber mensual de 487,50
pesetas al Subinspeetor Médico de segunda clase, reti-
rado, D, Francisco Magdalena Murias.

1.° Septiembre.— Real orden (D. 0. ntm. 195) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico segundo D. Manuel
Pelayo Martin del Hierro.
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1.9 Septiembre.—Real orden (D. 0. num. 195) concediendo licencia para

contraer matrimonio al Médico primero D. Gregorio
Fernandez Lozano.

Real orden (0. 0. num. 196) desestimando instancia pro-

movida por el Farmacéutico segundo D. Modesto Mar-
quinez Isasi en solicitud de gue le fueran devueltas
las 250 pesetas que ingresdé como segundo plazo de
cuota militar por reduceion del tiempo de servieio en
filas.

Real orden (D, 0. ntim. 187) nombrando Voeal interino

de la Comision mixta de Reclutamiento de Santa Cruz
de Tenerife al Médieo segundo D. Ernesto Herndndez
Ferre,

Real orden (D. 0. nim. 199) concediendo & los Subins-

pectores Médicos de segunda clase D. Manuel Martin
Salazar y D. Mareial Martinez Capdevila la cruz de
segunda clase del Mérito Militar, con distintivo rojo;
Ia misma recompensa al Médico mayor D. Angel Mo-
rales Fernandez; la cruz de primera clase del Mérito
Militar, econ distintivo rojo, pensionada, al Médico pri-
mero 1), Pedro Zarco Bohorques, y sin pension al del
mismo empleo D. Servando Barbero Saldafia, por los
distinguidos servicios y especiales méritos que contra-
jeron en el territorio de Larache en los meses de Octu-
bre y Noviembre de 1913.

Real orden (D. 0. num, 200) concediendo la gratificacion

anual de 1.500 pesetas al Médieco mayor 1D, José Potous
Martinez, Profesor de la Academia Médico Militar.

Real orden (D. O, nium. 200) concediendo el empleo su-

perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos,
al Médico mayor D. José Garcia Montorio, al Médico
primero D. Modesto Quilez Gonzalvo y al Médico se-
gundo D. Federico Altimiras Mezquita.




