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Trenes Sanitarios

Uno de los grandes medios de transporte que comparte
con los automodviles v los buques hospilales el mayor peso
de las organizaeciones sanilarias en campana, lo consliluyen
los trenes sanitarios, de los que fan grande uso viene ha-
ciéndose desde que fueron empleados por primera vez en
la guerra de secesion de los Estados Unidos.

El material de ferrocarriles tiene perfecta aplicacion para
este objeto, proporeionando un medio amplio, eomodo y ra-
pido de evacuaeién de enfermos y heridos a gran distancia
v para el transporte de material sanitario de lodo género,
asi como del utensilio y abastecimiento para las amhulanmas
y hospitales de gcampafa,

Los trenes ordinarios, sin necesidad de sufrir modifica-
cion alguna, pueden ser empleados para la conduccion de
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pacienles leves y cuando no pueda hacerse uso de los
trenes sanilarios. Estos se dividen fundamentalmente en
lrenes sanilarios propiamente dichos, o sea, los conslruidos
ad hoc, y lrenes sanitarios improvisados que, como se des-
prende de su denominacion, se habilitan temporalmente para
esos fines.

No necesita explicarse que los trenes sanitarios de cons-
fruecion expresa, con arreglo a loda clase de previsiones,
conslituyen el ideal de este servicio; pero como se comprende,
su adquisieidn resulta excesivamente dispendiosa, y de aqui
que se haya hecho mucho mayor uso de los trenes sanita-
rips improvisados, incluso en la Gran Guerra, en que unos
y otros han aleanzado grandes perfeccionamienfos.

Los modernos trenes permanentes, entre otros adelantos
relacionados con el confort y con su mision espeecial, cuen-
tan con alumbrado eléclrico, calefaccidén por vapor, come-
dores, oficinas, despachos, camas o sofas-ecamas y depen-
dencias o vagones destinados a farmacia, sala de operacio-
nes, desinfeceion y esterilizacion, comedor, cocina, ete.

Tipo de estos trenes fué en la Gran Guerra el de la “Prin-
cesa Cristidn”, organizado por los ingleses, mediante sus-
cripeidn, compuesto de catoree unidades y en el cual, ade-
mds de llenar lodas las necesidades de esle importante ser-
vicio, se atenuaron grandemente toda clase de movimientos
en beneficio de los heridos, gaseados, ele., que eran transpor-
lados.

En Espafia no poseemos ningiin tren permanente y cuan-
do ha habido necesidad de emplear la via férrea para el
transporte de las bajas de guerra, se han condicionado los
trenes ordinarios con ese fin, organizandolos debidamente
y con exelusion de todo olro servicio. Asi funcionaron du-
ranle la repatriacion al lérminar la tltima campafia de
Cuba y fueron un eomplemento de las evacuaciones mariti-
mas efectuadas con mobivo de las campafias de Marrueeos.

Los frenes sanitarios improvisados, se componen como
elemenlo fundamental, de furgones o vagones de merecan-
citas, en las cuales se disponen aparatos seneillos de sus-
pension de camillas, llevando como elementos auxiliares
el malerial de curacién de utensilio y dietético, reserva de
agua y cocina, habilitindose también un vagén para alo-
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jamiento del persomal de Plana mayor y menor, facultalivo
y administrativo.

Un tren sanitario improvisado, consta pues:

1.* Materigl movil—Consta de vagones de primera y
tercera clase para alojar, respeclivamente, al personal de Pla-
na mayor'y menor referido; de olros vagones, de los mas
adecuados, para conducir el material de curacion, el mobi-
liario y utensilios de repuesto, las ropas y la reserva alimen-
ticia; de un furgén cocina y de niimero suficiente de furgo-
nes donde se instalan los aparatos de suspension de ca-
millas.

2.° Material de transporte de heridos—El proecedimiento
empleado es el modelo Linxweiler, adoplado por los ejérei-
tos de Austria y Alemania, muy aceptable por su solidez,
facilidad para montarlo en los vagones y estabilidad que da
a las camillas por el ingenioso disposilivo que emplea para
suspenderlas y que permite llevar en reducido espacio y re-
lativa. comodidad gran ntmero de pacientes.

Se eompone de tubos de hierro que alojan una barra
espiral que sale en el grado convenienle, constituyendo vds-
tagos del famanio que se desgea. Los mencionados tubos ter-
minan por la parle superior eén coronas denladas, que se
sujetan por presion en el techo de los vagones, y por la par-
te inferior en chapas ecirculares, provistas en su ceniro de
un punzon, que se adapta fuertemente al suelo del fungon
En el interior de los referidos tubos existen resortes forti-
simos y de elasticidad perfectamente ealculada, a los que
se adaptan, por articulacion en bayoneta, barras horizonta-
les provistas de lazos, de donde se suspenden las camillas,
debiéndose emplear en muestro Ejército el modelo regla-
mentario espanol.

Dos variantes ofrece el modelo Linxweiler, el denomina-
do A I, que permite colocar en la mitad de un furgén ordi-
mario seis de las camillas referidas, muy proximas las unas
a las otras y separadas todas por la misma distaneia, y olro,
el A II, que en el mismo espacio coloea sdlo cuatro cami-
llas en dos planos como las anteriores, dejando en el centro
de esta mitad del furgdn sitio suficienle para alender, vigi-
lar y aun verificar intervenciones que exijan poco material
en los enfermos que conduzean estas camillas.
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Teniendo en euwenta la proporecion de heridos que se trans-
portan con relacion a la gravedad de sus lesiones y cuidados
que exijan, deberdn instalarse en cada furgon los tipos A1y
A 1I, distribuyendo en ellos discretamente los heridos, a fin
de asignar a cada furgén un tolal de diez camillas,

En cada easo pudiera, aleniéndose a necesidades espe-
ciales, caleularse el numero de heridos que deberd conducir
el tren hospilal; pero conviene fijar un numero reglamen-
lario, lanto para precisar los elementos de este género que
debe poseer cada tren especial, cuanto por lo que se refiere
& la cantidad de malterial de arrastre que haya de fijarse,
habiéndose adoptado diez furgones, provistos de los apara-
tos desecritos para conduccion de soldados heridos, cifra que
mulliplicada por la de diez pacientes que eada furgon con-
duce, elevan a ciento el nimero de soldados que se (rans-
portan.

No es posible omitir elementos para la evacuaecion en
trenes sanifarios improvisados de Jefes y Oficiales enfermos
y heridos, y aun cuando seria preferible que el transporte
de éstos se verificase con mayor comodidad en vagones es-
peciales, dada la probabilidad de que no pueda disponerse
de ellos, se juzgd indispensable aumentar algo el material
de estas unidades de leen, dedicando dos furgones en que
se instalen sélo aparatos del tipo A II, o sea de ocho cami-
llas por furgén, disponiéndose asi de diez y seis puestos para
Jefes y Oficiales. Asi, pues, el nimero total de furgones es
el de doce y el de transporlados el de 116.

Ademds del material de transporte de heridos necesario,
para conducir estos 116, conviene llevar un pequeiio repues-
to de aparalos de suspensién y de camillas, para atender a
accidentes imprevistos. Dichos aparatos pueden colocarse
en un armero ad hoc y baslaria con el malerial indispen-
sable para suspender seis eamillas, las cuales pueden colo-
carse, también desarmadas, con los aparatos de suspensién,
emn: ] vagon de utensilios.

Los inconvenientes principales que han podido observar-
se sobre el terreno, se refieren al considerable ruido que pro-
ducen los enchufes metdlicos del procedimiento de suspen-
sién Linxweiler en cuanto se'pone el tren en marcha, que
molesta grandemente a los pacientes, y la dificil introduccion
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de las camillas en los vagones de tropa, sobre todo con el
tipo A I, por lo que, cuando las necesidades no sean abru-
madoras, se empleard el procedimiento A II, el de ocho ca-
millas por vagon,

Cuando el material de ferrocarriles es de redueidas di-
mensiones, como oeurre en Africa, dada la longitud de los
vastagos del procedimiento Linxweiler, no puede ser em-
pleado a causa de la poca altura del techo de los vagones, y
en estos casos se ulilizd el procedimiento del mismo autor,
empleado en los barcos hospitales, que consiste en una ar-
madura baja para que pueda adaplarse a los compartimien-
tos del buque.

Los procedimientos de suspension de camillas en los fre-
nes hospitales, varian al infinito, por las variedades que se
han propuesto para evitar los movimientos de vaivén y ate-
nuar o amortiguar los efectos de los choques, la frepidacion
v las sacudidas violentas que la marcha del tren ocasiona a
los pacientes. Asi lenemos el sistema del Coronel Bry, con
ganchos de resortes en espiral; el de Rilcher, que descansa-
ba sobre flejes o ballestas de acero; el aparato de Lipousky,
que unia las dos eamillas a un marco de madera; la camilla
suelta de muelles, de Pellzer, y los procedimientos de Beau-
fort, Godorezky, Zipperling, efe., ete. _

Merece descripcién especial el sistema de suspension de
Zawodowslky, empleado en la evacuacion de los repalriados
de Cuba, y que presenta como ventajas sobre el de Linxwei-
ler, que fué el que le sustifuyd, el no determinar los citados
ruidos y el que puede improvisarse fdcilmente.

En este procedimiento se emplean cuerdas para soste-
ner, mediante nudos, las camillas a la altura y horizonta-
iidad deseables, yendo en suspensién de una barra flexible,
que, a su vez, estd unida a un calabrote que pende de unos
ganchos situados en la parte alta de las paredes laterales del
vagon. Para evitar el balanceo, se atan las camillas inferiores
a unas argollas eolocadas en el piso del vagon.

Otro procedimiento que tenemos que mencionar es el del
doctor Hunsdiecker, que consiste en dos listones o largue-
ros de madera, situados transversalmente en el vagén, uno
anterior y otro posterior, de los que penden, respectivamen-
te, los ganchos de resorte necesarios para sostener lres ca-
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millas. Esle procedimiento tiene la venlaja de su gran sim-
plicidad, pues los listones pueden serrarse lo suficiente-
menle para que se ajusten a la anchura del vagon, pudiendo
fambién improvisarse con palos de distinta longitud y gro-
sor, empalmdndolos si fueran corlos y sobreponiéndolos en
haz si fuesen demasiado delgados. Aunque, en realidad, pu-
dieran en este procedimienlo colocarse cualro camillas, se
suspenden tres solamente, de las cuales dos permanecen uni-
das para que el espacio vacio, comprendido entre éstas y la
reslanle, pueda ser utilizado para alender a los pacienles.

3.° Malerial de curacion—Teniendo en cuenta que en un
tren sanilario improvisado, no ¢s posible llevar a eabo inler-
veneciones quirirgieas de cuantia, sino socorrer accidentes,
pues los enfermos no transportables que puedan exigir aqué-
llas, permanecen en los hospitales de campafia y alendien-
do, por otra parte, a la probabilidad de evacuar en los hos-
pitales de elapa los individuos necesilados de inmediatos
cuidados de importaneia; el malerial sanilario afeclo a cada
unidad de tren lo conslifuird un boliquin completo, un re-
puesto de batallon y tres bolsas de socorro. (La coleccion le-
gislaliva del afio 1909 aumentaba el material de curacidn en
la siguiente forma: dos botiquines de batallon, dos repuestos
de batallon y cualro bolsas de socorro.)

Como pudiera ocurrir que la evacuacion de heridos y
enfermos {uviera lugar en frenes corrientes de viajeros, nos
es neeesario el conocer lo que contienen los botiquines de
treln, segiin lo que manda la Real orden del 6 de Julio de
1925. Estos boliquines constardn, como minimo, de los si-
guientes elementos: aleohol de 90°, lintura de drnica, dcido
pierico al 12 por 1.000, éter sulfirico, antipirina y bicloru-
ro de mercurio.

Como inyeectables llevaran : cloruro mérfico, aceite alean-
forado, ergotina, apomorfina, éter sulfiirico, eafeina, nitri-
to de amilo y una jeringuilla para inyeecién hipodérmica.

Ademds llevan una bolsa de curacién con un bisturi,
una fijera, un estilete, una sonda acanalada, un compresor
hemostalico, pinzas, agujas de sutura, seda, catgut, gasas y
algodon.

Esle botiquin contiene ademds vendas, félulas, una ban-
deja de cura y un earrete de esparadrapo, llevando impresas
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las instrucciones para el useo del botiquin en caso de que lu-
vieran que utilizarlo personas ajenas a la profesién meédica.

En las eslaciones de enlace v lérmine de linea, asi como
en aquellas donde se tenga malerial de socorro para casos
de accidenles y en las que por su movimiento de viajeros
y numero de trenes que se forman se considere preciso, exis-
ten boliquines transporlables eon malerial quirtirgico ne-
cesario para curas multiples.

En todas las lineas, y aunque no existan inlermedias
eslaciones de la categoria anlerior, tendrdan las Compaiias
uno de eslos boliquines eada 70 kilémelros aproxima-
damente.

Istos boliquines conlienen; aleohol, éler, amoniaco, elo-
roformo, tintura de yodo, laudano, pinzas, sierras, agujas,
un; hervidor, ete., ete.

También recordaremos que en las eslaciones de enlace
de importancia, existen instalaciones fijas, dotadas de mesa
de operaciones, lavabo, inyectables, material quirturgico,
inslrumental quirirgico, una eaja de amputacion y también
debe existir una camilla, que podrd ser de cualquier modelo,
pero se aconseja el empleo del modelo de Sanidad Militar.

Por tllimo, recordaremos, que en todas las westaciones,
sin exclusion, habrd un pequefio botiquin para casos de ae-
cidenles, consistente en un pequefo armario o eaja que col-
tenga los elemenlos indispensables para una cura de urgen-
cia, y estard encargado del mismo el Jefe de eslacion.

Hemos recordado los datps anleriores que, aunque se eon-
ciernen a la practica civil, debemos conocer con objelo de
en un momento dado, si mos fallan los recursos que llevamos
en el lren sanitario, saber que en las eslaciones podemos en-
contrar elementos que nos sean utiles.

4.*  Mobiliario y utensilios.—No vamos a enfrar en la ex-
posicion detallada de los titiles que constituyen el mobilia-
rio, ya que son todos aquellos que sean necesarios para el
menage de los enfermos que se transportan: bandejas, ba-
rrefios, botellas, cubiertos, cubos, choeolateras, jarros, jue-
gos de jieara y plato y de taza y plalo, lecheras, mantas-cor-
tinas, mesas-tijeras, orinales, palanganas, sillas, vasos, ®ef-
cétera, ele., y escaleras para facilitar el acceso de los heri-
dos al vagon.



5. Ropas—~Constituidas por cabezales, y fundas para
ellos, camisas, gorros, mantas-capoles, sabanas, servillelas,
toallas, ele.

6. Repuestos de alimentacion—Las necesidades alimen-
ticias, tanto de los heridos, enfermos y personal de Plana
mayor y menor, deben ser atendidas en las estaciones de ela-
pa; mas comoquiera que por las mulliplés eircunstancias,
Irecuentes en campaina, puede faltar este importante elemen-
to, necesario es llevar alguna alimentacién de reserva, que
no debe ulilizarse sino en caso de necesidad imperiosa, y
que podria estar constituida por seis ceslones dielélicos
con la dotacién reglamenlaria. Ademds, el Oficial adminis-
tralivo puede, por gestién direcla, adquirir aquellos alimen-
tos que se consideren necesarios.

1. Cocina—Se propone la que llevan los trenes de via-
jeros, que subviene a las necesidades alimenticias de éstos.
En este furgén-cocina debe existir un recipiente, tan capaz
como sea posible, para llevar agua potable para los enfer-
mos, bien entendido que debe renovarse la provision de ella
cuantas veces se defenga el tren en estaciones o puntos de
etapa.

8.° Personal: A. Personal médico—Para las necesida-
des ordinarias debe haber un Jefe v un Oficial médicos, vin-
culindose en el Jefe el mando y direceidn de esta unidad
sanitaria.

B. Personal auxiliar de Sanidad Militar—Debe compo-
nerse de un sargento de la brigada, doce sanilarios enferme-
ros, uno por furgén y dos sanitarios practicantes. Total, quin-
ce hombres de Plana menor. El sargenfo y los praclicantes
llevardn cada uno una bolsa de socorro y prestardn el servi-
cio de su clase, cuidando ademds del resto del material sa-
nitario. Los sanitarios enfermeros se distribuirdn en los doce
furgones de heridos o enfermos para su vigilaneia e inme-
diate cuidado.

G.  Personal administrativo—Debera hallarse afecto a ea-
da unidad de tren un Oficial de Intendencia, para llenar en
él las funciones propias de su cargo, entre las que figura
como mas importante la recepcion en los punlos de etapa
de los alimentos y utensilios que por accidentes pudieran
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precisarse, y verificar las adquisiciones direclas, que circuns-
tancias eventuales pudieran demandar.

D. Personal administrativo auziliar—Un auxiliar para
cuidar del almacén, utensilios y ropas, un cocinero y ‘un
ayudanle de cocina.

Resumiendo, pues, un tren sanitario provisional esta
constituido por un vagon de viajeros, con un .departamento
de primera clase para el Jefe médico y los Oficiales médico
y administralivo, y otros dos departamentos, uno de ellos
para material sanitario y reserva alimenticia, y otro para
alojamiento del personal auxiliar; un furgén para ulensi-
lios, ropas y cocina, dos furgones para Jefes y Oficiales y
diez furgones para soldados. Total, catorce unidades.

Estos trenes provisionales euentan enfre su material con
aparatos espeeiales de venfilacion, banderines de neufrali-
dad, linternas de neutralidad, una caja de herramientas, et-
célera, eleélera,

También llevan las camillas superiores una doble lona
impermeable, para evitar que los liquidos procedentes de los
pacientes que las ocupan puedan caer sobre los ceupanles
de las camillas inferiomes,

Si bien los grandes perfeccionamienlos del material y
servicios en los trenes hospitales, han surgido en tiempo de
guerra, habiéndose adicionado en la guerra europea de fur-
gones para bafos-duchas, lavaderos, quiréfanos, gabineles
radiograficos y de andlisis, no deben pasar desapercibidas
las iniciativas habidas en tiempo de paz para el transporte
de enfermos y heridos por la via férrea, ya que los trenes
ordinarios no suelen estar acondicionados para ello. Con ma-
yor razon si se tiene presente que suelen existir en las nacio-

~nes o en determinadas comarcas de las mismas estados in-

termedios entre la guerra v la paz, debidos a disturbios de
orden miblico, ecatdstrofes inesperadas. ele, que ponen a
prueba las previsiones de orden sanitario. .

En Austria se construyeron algunos vagones con este
objeto; los ingleses han empleado también mafterial muy
perfeccionado en sus ferroearriles de la India, con vagones
corridos, bien ventilados, y con comunicacién entre si, de
suaves movimientos y dofados de W. (., lavabos, depdsilos
de agua fresca, cantinas, efc., teniendo preparadas en las



e

estaciones comidas calientes. El deparlamenlo de enfermeria
se halla colocado en el cenlro del tren y en un coche de pri-
mera o de segunda clase, con corredor, cuyos asientos se
disponen en forma de literas, prohibiéndose viajar ni aun
permanecer en la enfermeria al personal ajeno a la misma,
aunque no albergase enfermos. Estan bien dotadas de uten-
gilios, material de euracion, ete., y se halla a su frenle un
médieo, auxiliado por un sargento practicante y dos solda-
dos enfermeros.

En ocasiones se allernardan los vagones con aparalos de
suspension con vagones de viajeros corrientes, en los cua-
les irdn los enfermos cuyas dolencias les permilan ir sen-
lados.

Como complemento del sepvicio de lrenes hospitales, y
en prevision de que no hayan podido los pacientes disfrubar
durante el tfrayecto de los cuidados dieféticos, terapcéuticos
¢ higiénicos adecuados, suelen establecerse en las estaciones
y apeaderos de [rdnsito puestos de socorro, a los cuales acu-
de una gran parte de los individuos que forma el convoy y
que pueden apearse y alimentarse por si mismos; a olros se
les rectifcan las curas, v a los que por su estado deben per-
manecer en el tren, les auxilia el personal destinado en di-
chos puestos. Este personal de las estaciones de socorro, co-
rresponde al personal de las soeiedades de soeorro y asis-
tencia entre nosotros y la Cruz Roja.

El radio de acciéon de los trenes hospitales es muy varia-
ble, ya que, aunque por lo general, es un medio de evacua-
cion a refaguardia, se puede emplear en la recogida de enfer-
mos en la misma linea de fuego, recogida que seria ideal,
pero que es imposible de ser llevada a la prdaelica en muchas,
ocasiones. por destruccién de las lineas férreas por la arti-
lleria enemiga -y por el peligro que corre el lren sanitario en
vanguardia,

Tiene muchisima importancia la desinfeccion, que liene
que ser rigurosa en los trenes hospitales, e incluso una des-
infececion previa en los vagones de mercancias, ya que en la
guerra furca de 1912 se infectaron de télangs numerosos
traumatizados, ocasionando una morlalidad de un 90 por 100
a causa de haberse empleado para el transporte de heridos



vagones que habian conduecido caballos, en cuyo tegumento
vive habifualmente el germen,

Vemos, pues, la imporlancia de los cuidados para evilar
el conlagio en los trenes, y a esta profilaxis liende el Regla-
mento sanilario de vias férreas, aprobado por Real orden del
G de Julio de 1925, y de cuyos arliculos méas imporlantes nos
vamos a ocupar a continuaeion : '

“Articulo 2.° A la Direccidn general de Sanidad, por in-
termedio de la Inspeccién general de Sanidad Exterior, eo-
rresponde la alta inspeeeién y la direecion de los servicios
sanitarios de viag férreas. .

Articulo 3.° Se considerardan enfermedades infeclo-con-
tagiosas, ademds de las pestilenciales exélicas, cdlera. pes-
te y fiebre amarilla, las conlagiosas comunes: viruela, va-
riploide, varicela, escarlalina, sarampion, difteria, lifus vxan-
temdlico, fiebre tifoidea, meningitis eerebro-espinal, polio-
mielilis aguda, tuberculosis abiertas, coqueluche, lepra, fie-
hre recurrenle, sarna, teacoma, disenteria, gripe, encefalitis
letargica y seplicemias en general.

Articulo 5. Todos los trenes correos tendran la obliga-
eion de admitir enfermos infeclto-contagiosos, deslinando a
esle fin un departamento de la clase correspondiente que
reuna eondiciones de aislamiento. Para ello serd preeciso que
con la anlicipacion neeesaria se dé aviso al Jefe de la estazion
en donde haya de embarear el enfermo. Dicho Jefe adopla-
1d las disposiciones necesarias para que pueda disponerse
del departamento citado.

Arliculo 6. Si en ruta apareciese algin caso de las en-
fermedades enumeradas en el art. 3.%, el Jefe del tren adop-
tard las medidas mads convenientes para el aislamiento del
enfermo y de las personas que lo asistan, disponiendo, desde
luego, que el departamento ocupado por el enfermo sea des-
alojado por los viajeros sanos.

Articulo 7.° Para la clasificacion de un viajero como en-
fermo infecto-contagioso, excepeidon hiecha del caso sefialado
en el articulo anterior, deberd estar provisto de una certifi-
cacitin médica, expedida por la autoridad sanitaria corres-
pondiente. En caso de urgencia podra expedir la certifica-
cion un médieo de la Compania, dando cuenta de ello a la
autoridad sanitaria jurisdiccional.
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Arliculo 8. La autoridad sanilaria que expida cerlifica-
cién a un pasajero enfermo, avisara a la del punto en donde
ésle rinda su viaje y a la Superioridad. _

Arliculo 9. Al legar un enfermo infecto-conlagioso al
término de su viaje, se procederd por el personal del tren
a cerrar el departamento usado, para que no pueda ser uli-
lizado por olros viajeros.

Articulo 10. Cuando llegue al término el fren o a la es-
tacion primera donde existan medios de desinfeecion, un de-
partamento que haya fransportado enfermos, sera separado
“de la composieidn, poniendo una etiqueta en papel rojo,
que diga: “a desinfectar”.

Articulo 11. Las personas, ya sean familiares o profesio-
males, que acompainen a un enfermo, serdn sometidas duran-
le el transeurso del viaje a las mismas medidas de aislamien-
lo y prevision sanitaria:

Articulo 12. Cuando hayan de ulilizarse los vagones am-
bulancia deberd ser avisada la Compafia correspondiente
con la debida antelacién para que el coche pueda situarse
con la mayor urgencia posible en la estacién de parlida y
en el tren de viajeros donde tenga eabida.

Articiilo 36. Todos los coches de wiajeros que hayan
servido para el transporte de enfermos infecto-contagiosos,
o haya ocurrido en ellos alguna defuncion, asi como los fur-
gones destinados al transporte de caddveres, serdn desinfec-
tados al término de su viaje.

Articulo 55. En caso de epidemia, o cuando las anorma-
les circunstancias sanitarias lo demanden, la Direecion ge-
neral de Sanidad podra disponer del material sanitario, per-
teneciente a las Compafifas propielarias de vias férreas, pa-
ra utilizarlo en la defensa de la salud piiblica.

Articulo 56. Cuando exista el peligro de invasion del te-
rritorio nacional por pestilencias exdlicas, se declaran ofi-
cialmente epidemias o surjan en general amenazas de orden
sanitario, la Direccién general de Sanidad dictard las reglas
v medidas que hayan de ponerse en prdctica en los trenes
v vias de comuniecacion en general para la defensa de la sa-
lud'piblica.” :

Esle mismo Reglamento dice las condiciones que debe
reunir el coche para transporte de enfermos: ealefaceién
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por agua caliente, por medio del vapor de la locomotora o
por medio de una estufa; ecomprenderd dos deparlamenlos
para enfermos, cuyas puertas permitan el paso de una cami-
lla; las paredes y pisos de dichos departamentos serdn recu-
biertos con linoleum, pintandose en blanco el de las paredes;
las camas serdn recubiertas de fundas, que serdn lavadas y
desinfectadas después de cada viaje; tendrdn también un de-
partamento con dos camas superpuestas, para las personas
que acompafien a los enfermos. Dispondrd de un W. C. y
toeador, con un depdsito de agua de la mayor cantidad posi-
ble. ‘El alumbrado serd eléclrico. El forrado exlerior del co-
che gserd de chapa, pintada de eolor verde oscuro.

El coehe para transporte de caddveres eslard forrado
completamente en su interior de cine, pintado de color gris
claro. El departamento para las personas que acompafen
al caddaver serd para ocho asientos, estando tapizado y cu-
bierto de fundas, que seran lavadas y desinfecladas en cada
viaje; las paredes estardn cubiertas de linoleum, pintado de
color blanco. También dispondra de un W. C. y focador,
siendo asimismo el forrado exterior del coche de chapa de
color verde oscuro.

Ni que decir tiene que estos coches, en caso de guerra,
seran requisados. por la Sanidad Militar, y unidos a los fre-
nes sanitarios.

Francisco FERNANDEZ ZAMARRON,
Alférez Médico alumno.

INFORMACION DEL EXTRANJERO

Los servicios de Sanidad militar en Alemania
durante la Gran guerra

Al cumplirse el 20.° aniversario de la declaracién de la
guerra mundial, han dedicado los principales periddicos
médicos alemanes un recuerdo carifioso a los compaieros
que tomaron parte en la campana, y de paso han rememora-
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do organizaciones de servicios, resultados obtenidos, ense-
fianzas que de aquélla se desprenden, ete.

El semanario Deutsche medizinische Wochenschrifi, ha
publicado una serie de articulos muy interesantes, redacta-
dos por individuos que fomaron parte activa en las opera-
ciones, deseribiendo ¢émo se llevaba el servicio en los diver-
sos escalones de frente y retaguardia, resultados que se ob-
tuvieron, contratiempos, ete.

Como es natural, el tiempo hace que no se velen, como
en las publicaciones aparecidas a rafz del conflicto, los pe-
quefios lunares, los contratiempos, incluso los fracasos, que
antes habia interés en atenuar u ocultar. El conjunio de
todos los articulos los ha reunido la Editorial Thieme en
un librito, que los compafieros quel dominen el alemdn po-
dran leer con fruto.

Yo voy a limitarme a extractar uno de los trabajos, el
del Dr. Pezold, que en la guerra dirigié el servicio en Cuerpos
de Ejéreito.

Comienza recordando que en Alemania no existe ningin
monumento que recuerde la enorme labor llevada a cabo por
los médicos militares; sdlo en el corazén de los heridos hay
un monumento erigido en memoria del médico militar, easi
siempre desconocido para él, que le asistié en los primeros
momentos y para los demds que le prestaron sus auxilios en
los diversos escalones.

El médico no es solo el que ha de socorrer pronto y bien
al eaido; en eampaha el médico militar, y especialmente los
de Cuerpos, son indispensables para sostener la moral del
soldado. Como ademds el médico trala a éstos y a los jefes
en forma sui géneris, que nunca es la del superior ni la del
subordinado militar puro, y por su educacién téenica y so-
cial tiene o debe tener siempre un ascendiente sobre todos,
el médico fué siempre persona de indudable influjo sobre
unos y otros, y su presencia se agradecia y estimaba por
todos.

Los médicos de Cuerpos y unidades sufrieron grandes
privaciones y trabajos, tanto en la guerra de posicién como
en la de movimiento. En el Somme estuvieron semanas en-
teras sin poderse desnudar, casi sin lavarse, deficienlemente
alimentados y en medio de un infierno de artilleria, ete., que,
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incluso, les impedia dormir. En el Ipres hubo médico que se
vié seriamente amenazado por tres soldados que sufrian
trastornos menlalies agudos. El 21 de Mayo de 1917, los mé-
dicos de Cuerpos presenciaron en Cornillet la mds espanlo-
sa mortandad. Atacada la posicién con artilleria y gases de
combate en subterraneos, a pesar de los esfuerzos que se hi-
cieron para salvarlos, todo fué inttil. Mds de dos tercios fue-
- ron vielimas del fosgeno, y cuando se procuraba salvarlos,
el 6xido de earbono originado por la explosion de proyecti-
les hizo el resto, perdiendo asi aquel regimiento 44 oficiales
y 1.351 soldados en pocas horas. En aquellos dias el perso-
nal sanitario de aquella Division tuvo 5 muertos, 77 heridos
y 24 desaparecidos. La labor desarrollada por médicos, sani-
tarios y camilleros fué de lo mds ruda ique se recuerda.

Habia sus quejas, como no. Los médicos de los Cuerpos
veian que para ellos, que eran los que mas sufrian, escasea-
ban los permisos, que tal vez abundaban en formaciones de
retaguardia, y los intentos de hacer turnar a los médicos que
estaban en el inlerior con los del frente, resullaban siempre
infructuosos. Los médicos jovenes del interior se encontra-
ban tan fuertemente adheridos a los jefes de sus clinicas y
hospitales, que euantos esfuerzos se hacian para romper
aquellas adherencias resullaban inutiles.

Demostrd la guerra que de los médicos asignados a las
unidades del frente sobraban bastantes. Tal ocurria con los
de unidades de Ingenieros, pequenos grupos de Arlilleria,
eloélera. Los jefes se resistian a cederlos, poniendo siempre
como pretexto Ta necesidad de sostener la moral de las {ro-
pas econ un medico al lado; pero, la verdad, es que muchos
de ellos hubieran sido mds ttiles en los puestos de curacion
divisionario en donde el trabajo era siempre agobiante.

Uno de los puestos mds dificiles de desempenar era el de
jefe de la Compafifa de Sanidad. Hubo que convencerse de
ello y buscar para fales cargos los mejores capilanes médi-
©os, pues habia que ser robusto, soportar esfuerzos y priva-
clones, saber diagnosticar muy bien y ser un verdadero peri-
to en primeros auxilios. Guando, como ocurrid en un trozo
del frente, entre Montdidier y Noyon, entran en veinticuatro
horas mds de 1.000 heridos a los que hay que atender, cu-
rar y evacuar, pues aquella noche empezd el enemigo a bom-



bardear la posicién y sélo se dispone, aparte del personal
reglamentario, de seis cirujanos; el jefe que ha de distri-
buir los heridos y los servieios y ha de orientar las evacua-
ciones necesita ser un maédico militar completo. Las divisio-
nes wurbltemburguesas luvieron la suerle de disponer de
gran numero de autos, regalados por su reina, las restantes
tuvieron que conformarse con lo que tenfan. Todas las pre-
visiones resullaron escasas.

Mas descansada y mds agradecida es la labor del direc-
tor del hospital de campafa. Este era un verdadero rey de su
formacién, sobre todo si era al mismo tiempo el jefe militar
de aquella aldea, cosa que ocurrid muchas veces. Su frabajo
era mas (ranquilo, mds regular, llegaban mucho menos las
incidencias del frente y veia los resultados de sus esfuerzos,
cosa que siempre quedaba ignorada para los médicos de
Cuerpos vy Ambulancias. Su lalento de orgamizador y sus
facullades para proporcionarse recursos tenian amplio cam-
po en donde desarrollarse.

No pocas veces el director del hospltal era tambien el
cirujano del mismo. En estos casos el seryicio se resentia.
No se puede estar todo el dia en la sala de’operaciones y diri-
gir el hospital de eampania en actividad.

Se llego a utilizar mujeres-médicos en eslos hospitales.
Pezold lo considera una verdadera falta. Casi todas fueron
como cirujanas especializadas, pero aun asi no cree sea este
su verdadero puesto. El cirujano consullor, en sus visilas,
orientaba y a veces auxiliaba a los cirujanos de los hospi-
tales. Pero siempre era consultor, sobre todo cuando de la
decision tomada dependia que el herido fuera un mutilado
o no, o bien cuando se trataba de casos espinosos. Estos eiru-
janos consultores no sélo eran considerados como los eiru-
janos méas peritos en el acto operatorio, quizd esto fuera lo
de menos. Eran maestros en decidir qué es lo que debia ha-
cerse en cada caso y esta. era la superioridad que los restan-
tes cirujanos les reconocian,

~ Cuanto se diga de la importancia del médico divisiona-
rio, es pdlido al lado de la realidad. Un cirujano, dice Pe-
zold, si se equivoca o yerra, se juega la vida de un hombre.
Un error del jefe de una Divisién compromete la vida de
cientos. En su mano estd la organizacién de los servicios
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sanitarios de 20.000 hombres, que unas veces —en Reims—
cubrian .un frente de 20 kilémetros, y ofras—en Montdi-
dier— de 35. A sus érdenes llegaron a estar hasta 50 médi-
‘cos. En la guerra tuvieron casi siempre la plena confianza
y el auxilio sin reservas de los generales de la Divisiéon con
lo-s que se entendian directamente. Se movian con actividad,

igilaban, todo lo veian por sus ojos y podian informar y

organizar con conocimiento de causa. Sus prinecipales con-
tratiempos se los suministraban los periodos de operaciones
con gran desplazamiento de los frentes. En estos casos lle-
gaban a enconirarse muy lejos de los médicos de los Cuer-
pos, v hasta 35 kilémetros de las formaciones de relaguardia.
Cuando tal ocurria, el servicio se reseniia sin poder culpar
a nadie de ello.

Mds descansada era la labor del médico de Cuerpo de
Ejército. Estaba mds fijo, mds pegado al cuartel general;
pero, en cambio, ya no era ¢l consejero directo de su gene-
ral. Solo se entendia con el Estado Mayor. Como por olra
parte no siempre infegraban su unidad las mismas Divisio-
nes, lampoco estaba en contacto demasiado infimo con sus
subordinados. Su misién era atender a los aprovisionamien-
tos y dar la 1ltima mano a las evacuaciones. Un refrdn de
guerra prusiano decia: “cuéntaselo todo y en todos los mo-
mentos al médico del Cuerpo de Ejéreito”. A su poder iban
todos los partes, estados, relaciones, pedidos, ete.

Sobre éstos se encontraban: el médico de Ejéreito, con
su segundo; el de etapas, y en puesto més elevado todavia,
el médico Jefe del frente. '

Los médicos jefes tienen en la guerra una misién esen-
cialmente distinta que en tiempo de paz. En este ultimo, re-
vistan y regafian; crifican todo lo malo y piden que no se
repita. En campafia, su mision es revistar v auxiliar. Si des-
conocen ésto—sigue diciendo Pezold—, en vez del respeto
s6lo tendrdn la rabia o la mofa del médico que lo hizo mal,
segun cual sea el temperamento de éste. No debe olvidar
nunca el jefe, que mientras él reposa tranquilo en su sitio,
casi siempre, seguro, hay muchos médicos militares en el
frente que no ‘pueden hacerlo, y cuando los visite y reviste
debe procurar que se le reciba con el agrado con que se re-
¢ibe al que va a tenerpara uno la palabra afectuosa, el con-
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sejo oportuno 'y el auxilio necesario para seguir desempe-
fiando su ruda labor—(Deutsche med. Wachenschrift, 1934,

nimero 49).
Traducido y adaptado por

B GG D,

SUELTO
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel

SERVICIOS DE FIMATOLOGIA

Cursos tedrico-prdcticos de percusion y de auscullacion del
aparato respiratorio y de Fimatologia general y Clinica.
Marzo-Abril de 1935.

Como en anos anteriores, el Hospilal organiza un curso
de Fimatologia para médicos que, al igual que el del afio
anterior, se compondra de dos partes. En la primera se dard
un cursillo tedrico-prdaclico de percusion y de auscullacion,
siendo la primera leceidn el 11 de Marzo y la ullima el 16 del
mismo mes, Numero de alumndgs, 15,

La segunda parte del curso constard de 25 lecciones ted-
ricas: la leccidén primepa el 20 de Marzo y la ullima el 17 de
Abril. Este curso serd ledrico-practico y concederemos es-
pecial importancia a la parte clinica, a la radiografica y a
los estudios fundamenlales de analomia palolégica y de
patogenia de la tuberculosis.

Las lecciones tedricas eslardn a eargo del Jefe de los
Servicios de Fimatologia, Dr. Valdés Lambea, con la cola-
boracion de los doelores Aranda, Castro Hernando, Ferndn-
dez Gareia, Martinez Dorrien, Milla v Rios.

Matricula, gratuita. Al final del curso se otorgardn di-
plomas de asislencia. Numero de alumnos, 30. A las leccio-
nes tedricas, la entrada es libre,

En el cursillo de auscullacién se dara todos los dias, a
las nueve y media, una leccidn tedrica de sesenta minulos,
exponiendo los fundamentos del procedimiento, teoria, ex-



periencias, ete.; después, précticas clinicas sobre los enfer-
mos el resto de la manana.

La solicitud de matriculas al Dr. Valdés Lambea, Mar-
qués del Riscal, 9. Todo solicitante admilido serd avisado
oportunamente. Véase a conlinuacion el programa resu-
mido (1).

Leccrox 1.

“Objeto del curso”—“Caracteristicas de la tuberculosis
como enfermedad en el pasado y en el presente”.—Anligie-
dad de la tuberculosis en la thistoria del hombre”.—"La
tuberculosis en los distinlos pueblos”—"La posicion de la
Medieina moderna frenle al tuberculoso actual” —"Polimor-
fismo y complejidad de los sindromes de naturaleza fimica”.

Leccion 2.

“Las causas vivas de la tuberculosis”—"Bacteriologia de
la  tuberculosis”.—"Coneepeién actual sobre la patogenia
de la tuberculosis”.—"“Los distinfos gérmenes”.—"“Los ul-
fravirus”.

Lrcciéy 3.°

“Esludio de las puerfas de entrada en baeteriologia ge-
neral y en Fimalologia”—"El mecanismo general de la in-
feceién tuberculosa y la evolucién de las lesiones”.—“La
tuberculosis proceso del sistema linfitico, afeccion baeilé-
mica y septicémica”.

Leccron 4.°

“Estudios e investigaciones sobre la herencia y el conta-
gio en Fimatologia”.

Leccion 5.°

“Elementos, condiciones y circunstancias que intervie-
nen ew la anatomia patoldgica y en los modos evolutivos de

los procesos tuberculosos” —"“Tuberculosis, constitucién y
predisposicién”,

(1) El programa detallado puede recogerse por los alumnos en los Semcws
de Fimatologia del Hospital Militar.
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Leceron 6.

“Lg lesién primitiva o chancro de inoculagion”.—"Al-
veolitis especifica v no especifica”.—“El tubérculo” —"Co-
noeimientos fundamentales sobre el sistema reliculo-endo-
telial.

LrccIon 7.t

- #El momento inmunolégico” —*"Las 'll-a-madas. fases o
perivdos de Ranke”—“El complejo primario”.—“Datos fun-
damentales sobre anatomia patolgica, 1nmun010gla v cli-
nica de los distintos estadios”.—"Clinica del complejo pri-
‘mario”.—"*Clinica del segundo estadio, ete.”.

Leccion 8.2

“Il lamado infilh‘ado precoz y las lobulitis”.—"El foco
de los vertices". —“Procesos broneconeumonicos y neumo-
nicos de naturaleza fimica.”—“Los procesos cavilarios”.

LEeccion 9.°
“Anatomia patolégica y patogenia de las granulias”.
Lrccroy 10.

- i £ ¥ .
“La clinica de los procesos granilicos”.

Lrccron 14.

“La primera conversacién con el tuberculoso”. — “Los
modos de enfrar en maleria”.—"*El interrogatorio en sus re-
laciones con la ertrada en materia y con los sintomas tras-
cendenl};alegs”.

Leccron 42.

“Problemas diﬂgnésticols fundamentales. en  Fimatolo-
gia”.—"Los llamados sintomas de comienzo” —*Sintomas
[funecionales, auscultatorios, radiograficos, ete., desde el punto
“de’ Vlbt& del dlﬂgnostlco temprano”.

n
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] Leccion 13.

“Estudio del sintoma fiebre en clinica fimatolégica”.

Leccion 14.
oy X !
“Procesos intralordcicos no tuberculosos desde el punto
de vista del diagnoéstico diferencial”.—"Los proeesos supu-
rados: bronquioalveolilis de distintos tipos, bronquieclasias,
eledtera” —Actinomicosis y litiasis broneco pulmonar”.

Luccion 15.

“La sifilis broneopulmonar” —*"Los quistes hidatidicos”.
“Las neoplasias intratordcicas”,

Leccion 16. ¢

“Sindromes cardiovasculares de los tuberculosos”.—“Tu-
berculosis y cardiopatias”.

Lrccron 17.

“Lesiones y sindromes endocrinos de origen tubereculo-

o

so”".—"*Tuberculosis y firoides, tuberculosis y supr&rrenaleg,
eteétera”—"El factor diabético en elinica fimatolégica™.

Leccion 18.

“Lu delgadez y la obesidad de los tuberculosos”.—*Dis-
tlinfos tipos de tuberculosos gordos y de tuberculosos flacos”.

Luccrén 19.
“Estudios fundamentales sobre el pronésbicn”. 4

LEcci6on 20. : T3

“Terapéutica general de la tuberculosis”.—*Puntos de vis-
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ta fundamentales”.—*“La llamada cura higiénica”.—"Kl re-
poso v el ejercicio como elementos terapéuticos”.

LECCION 21,

“La cura de aire libre y la cura de clima’.
Luccion 22,

“E1 llamado tratamiento dielético de los tuberculosos™.
LEccion 23.

“El ecaleio, los antigenos y la medicaeion sintomdtlica”.
Leceron 24,

“El tratamiento quimioterdapico de la tuberculosis”.

Lurccion 25.

“El (ratamiento quirurgico de la tuberculosis de los pul-
mones”.

NECROLOGIA

DON MANUEL OCANA LOPEZ
Teniente Coronel Médico.

Nacio en Granada ] dia 28 de Diciembre de 1877, Veri-
fico los estudios en la Faecultad de dicha eiudad, obteniendo
la licenciatura en 26 de Junio de 1899.

Previos los eorrespondientes ejercicios de oposicion, in-
gresé en la Academia Médico Militar el 22 de Septiembre
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del referido afio 1899, siendo promovido a ‘Médico segundo
del Guerpo en 20 de Junio de 1900,

Ascendid a Médico primero en Junio de 1905, a Coman-
dante Médico en Agoslo de 1918 y a Teniente Coronel en
Septiembre de 1928. Prestd sus servicios en los Relgimien-
‘tos de Infanteria Melilla, Rey, América y Otumba; Escua-
drén de Cazadores de Melilla; Regimiento de Cazadores de Vi-
‘toria, en comision ; Consulado de Espana en Aleazarquivir;
Hospilal de la misma plaza; Inspeceion de Sanidad Militar
de la tercera region, como Secrelario. Desempend las Direc-
ciones de los Hospilales Militares de Tetudan y de Melilla, ejer-
ciendo esle ltimo cargo, simulldneamente, con el de Jefe
de los Servicios Sanitarios Médicos de la Circunseripeion
Oriental. Habia desempeiado numerosas Comisiones del ser-
vicio, y estaba en posesion de una eruz de segunda clase,
bicolor, del Mérito Militar, y la de San Hermenegildo, y de
varias medallas, entre ellas, la de la Paz de Marruecos.

Su fallecimiento ocurrié en Melilla el dia 1. de Febrero
ultimo, y ha producido gran sentimiento por las bellas cua-
lidades personales que le adornaban.

Descanse en paz nuestro eslimado compaiero.

VARIEDADES

Ha fallecido en esta capital el eullo Subinspector farma-
céutico de segunda clase D. Félix Ruiz Garrido.

En el proximo numero daremos la correspondiente nola
necrologica.

Por reciente Decreto Presidencial ha sido promovido al
cempleo de Inspector el Coronel Médico D. Juan del Rio. El
nuevo General de nuestro Cuerpo, a quien felicitamos efu-
sivamente, goza de merecidas simpalias por su cardcler
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abierto y bondadoso y su reconocido entusiasmo por el cum-
plimiento del deber.

La lercera conferencia del curso organizado por el Co-
legio de Doclores de Madrid, estuvo a'cargo del Dr. D. Agus-
{in Van Baumberghen, Teniente Coronel Médico retirado,
quien diserté acerca de “La Sanidad en las'modernas orga-
nizaciones militares’. ;

Ha sido elegido Vocal del 'Co'legio.da Médicos de la pro-
vincia de Madrid el Comandante Médico D. Eduardo San-
chez Vega.

Ha fallecido en esla eapilal el Inspector Médico hono-
rario, de nuestro Cuerpo, D. Maximino Fernandez Pérez,
cuyas dotes de ilustracién y amor a la profesién de médico
militar le valieron el aprecio y la consideracion de sus com-
patieros.

Descanse en paz el distinguido Jefe, y reciba su familia
la expresién de nuesira sincera condolencia.

También ha fallecido en esta capilal el Exemo. Sr. D. Ur-
bano Orad, Coronel de Invdlidos, procedente de muestro
Cuerpo, al que perlenecia en la tllima guerra de Cuba, don-
de alecanzd la mas alta recompensa militar, la eruz laureada
de San Fernando. ‘

Reciba su afligida familia nuestro pésame mds senlido.

* w o=

El Comilé organizador del VIII Congreso Internacional
de Medicina y Farmacia Militares, que habia de tener lugar
en Rumania, nos hace saber que se celebrard en Bruselas,
el 27 de Junio al 3 de Julio del corriente afio, con ocasién
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de la Exposicién Universal que se celebra en la capital de
Bélgica v coincidiendo con las jornadas médicas de Bru-

selas.

Para inseripciones v demds detalles, dirigirsera la Secre-

taria general de dicho Congreso, Inspeceion general del Ser-
vieio de Sanidad (Ministerio de la Defensa Nacional, Bru-

selas).

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

TRATAMIENTO DE LAS QUEMA-
DURAS.—El Dr. R. E. Torviso
(Semana Médica, Septiembre
1934), después de hacer una exal-
tada y detenida descripcibn del tra-
tamiento de las quemaduras por el
acido tanico, trata de las medidas
que deben ser adoptadas en vista
de¢ las condiciones generales del pa-
ciente, y que son las siguientes:
Cuando la lesion es muy extensa,
puede resultar la acidosis; cosa que
es evidenciada por la inquietud, se-
quedad de la lengua, aumento de
urea en la sangre, disminucion de
los cloruros en la orina, 'y altima-
mente anuria; todo lo cual, debe
ser combatido por inyecciones sa-
linas hiperténicas por el recto, o
por via intravenosa, y los alcalinos
tomados por la boca, La pirexia es
un signo de absorcion de los pro-
ductos secos, mds bien que una
muestra de infeccién. La constipa-
cioén o la diarrea serin tratadas con-
forme a las reglas clasicas, dice el
autor.—M. M. §. :

* ok ok

LAS AMIGDALAS Y LA REAC-
CION:FOTOQUIMICA DE LA PIEL.—

Los Dres. S. Peller ¥y B. Rubins-
tein (Klin. Woch. 25 de Agosto
1934) han sostenido la doectrina
de que las amigdalas favorecen la
pigmentacion de la piel en sus re-
acciones a la luz, aduciendo la si-
guiente estadistica y su evidencia
experimental. Entre una numero-
sa serie de chicos, de edad de ca-
torce a diez y seis afios, algunos
13 por roo de cabellos rubios, y
solo 7,6 por 1oo de cabellos mo-
renos fueron observados que habian
sufrido la tonsilotomia. En ambos
morenos y rubios, pero singular-
mente en los primeros, que pade-
cian hipertrofia de las amigdalas o
habian sido operados de tonsiloto-
mia, reaccionaban a la influencia
de los rayos ultravicleta sobre la
piel del brazo, por un bien mar-
cado, moderado o ligero eritema
cutaneo del grupo correspondien-
te. Las amigdalas, dicen los auto-
res, favorecen las reacciones defen-
sivas de la piel a los rayos de luz,
vy la hipertrofia de ellas debe ser
mirado como un caso de hipentro-
fia funcional fotoquimica de la
piel—M. M. S.

L S
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TRATAMIENTO MODERNO DE LA
MALARIA—E! Dr. W. Kikuth
(Med. Welt, Octubre 13 de 1934)
resumiendo los varios medicamen-
tos usados en el tratamiento de la
malaria, recnerda que la plasmo-
quina puede destruir las formas se-
xuales crecientes del parasito de la
malaria tropical; puede, en peque-
fag dosis, hacer las gametas del
P. falciparum, incapaces de desarro-
llo en el mosquito, y puede, des-
pués de una dosis de o,02 gra-
-mos, inhibir la actividad del para-
sito. Por la adicion de la plasmo-
quina a la quinina han sido dismi-
nuidas las recaidas desde un 5o a
un 5 por 100: la proporcién con-
veniente es de 30 partes de quini-
n2 y 1 de plasmoquina. La atebri-
na también ejerce una accidon des-
tructiva sobre los gérmenes pala-
dicos, y afecta con igual certeza a
laz tercianas, cuartanas y formas
malignas del mal. Su accién es ex-
tremadamente ripida, y reduce las
recaidas en un 15 a un 25 por
100; reqtiiere para la cura unos
cinco a siete dias, y puede ser in-
yectada intravenosamente en los ca-
sos malignos con coma. Las infec-
clones tropicales pueden ser trata-
das por la accion de la plasmogqui-
‘na, unida a la atebrina, y esta mez-
cla cura maravillosamente las for-
mas corrientes de la enfermedad.—

M. M. S.

* %k &

EL CHOQUE TRAUMATICO, por
V. H. Moon.—la contractilidad
de llos capilares es independiente de
la de las arterias y se regula por
hormonas y por la existencia o
falta de oxigeno. De la hipéfisis
pante mna hormona que, conducida

por Ja sangre arterial, provoca la
contraceién de los capilares, |y
cuando esta contraccion ftrae con-
sigo una falta de oxigeno y asfixia
consecutiva de lés tejidos, los ca-
pilares se dilatan automaticamente
pata restablecer la actividad funcio-
nal. De este modo se establece un
ritmo automatico cuya regulacion
es independiente del sistema ner-
vioso.

Las sales de los metales pesados
y la histamina son venenos capi-
lares que provocan un sindrome
analogo al del choque traumatico.
Su lesién fundamental es la dila-
tacion extrema de los capilares con
contraccion espasmadica de las ar-
teriolas y aumento de la permeabi-
lidad de la pared capilar. La san-
gre se espesa, las visceras se en-
charcan, la circulacion se acelera,
asi como la respiracién, y los ani-
males intoxicados mueren con los
sintomas de una debilidad cardiaca.
En la autopsia se encuentran ve-
nas wvacias, arteriolas muy contrai-
das y capilares dilatados al maxi-
mo, con hemorragias de los teji-
dos, infileraciéon de plasma de és-
itos y sangre espesa y muy concen-
frada. La extrema dilatacion de la
red capilar abdominal hace el mis-
mo efecto que una hemorragia co-
piosa; se puede hablar de wuna
muerte por hemorragia en los ca-
pilares.

Hace tiempo se comprobd gque

en las guemaduras superficiales y
_extensas aparecian sintomas analo-
‘gos al del choque traumaético y se

encontraban lesiones idénticas o
muy analogas a las que se provo-
can mediante las inyecciones de ve-
nenos de los capilares. Las investi-
gaciones de Lewis demostraton que

en la piel existen histamina o sus-
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tancias analogas a la misma, las
que, ‘al ser liberadas por la des-
truccion térmica de las células de la
piel, pasan a la circulacién y pro-
vocan la hiperemia y edema de las
visceras por dilatacion de los capi-
lares y aumento de la permeabilidad
de sus paredes.

Los estudios llevados a cabo du-
rante Ja guerra ltima pusieron en
evidencia que en el choque trau-
matico eran constantes la disminu-
cion del volumen total de sangre y
el aumento extraordinario de sm
concentracion; también se compro-
bo que el descenso de la presidén ar-
terial no se debia ni a la debilidad
del miocardio y al fallo de la fun-
¢i6n vasomotora. Las arterias, le-
jos de estas atonicas y flicidas, se
encontraban contraidas al maximo.
Se comprobo también que las le-
_siones de las visceras de los indi-
viduos muertos por choque trau-
matico eran analogas a las encon-
tradas en los casos de muerte por
quemadura extensa y a las vistas
en los animales cuando se les in-
vectaba histamina, es decir, hipe-
remia y edema de las visceras, es-
pecialmente de los pulmones.

Los signos clinicos se caracteri-
zaban por ¢l fallo del corazon y la
atonia completa de los capilares.
Otros autores han comprobado las
mismas lesiones y sintomas en ca-
sos de traumatismos abdominales y
de infecciones agudas.

Concluye el autor estimando que
en ¢l choque traumatico existe una
liberacion de histamina o de sus-
tancias téxicas de igual maturale-
za, que provocan bruscamente la
atonia capilar, con permeabilidad
exageradd de sus paredes y espas-
mo de llas arteriolas; que esto da
-lugar a sintomas andlogos a los de
las hemerragias intensas y mas es-

pecialmente a una debilidad cardfa-
ca maxima que provoca la muente
del enfermo, encontrindose cons-
tantemente en las autopsias hipe-
remias y edemas de pulmén y de
otras visceras, disminucién en la
cantidad total de sangre circulante
y aumento exagerado de su com-
centracion. (Deutsche Med. Woch.,
1934, nums. 44 y 45).—F. G. D.
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EL TIPO MORFOLOGICO CONS-
TITUCIONAL PREDOMINANTE EN
LOS PREDISPUESTOS AL REUMA-
TISMO ARTICULAR AGUDO, por el
Dr. Giovanni, Mayor Médico del
Fospital Militar de Bologna. Gi-
ornale di Medicina Militaire, Ene-
ro-Febrero 1931. — Como una
aplicacion prictica de la orienta-
cién constitucionalistica que se ha
comenzado a adoptar en el ejército
italiano, el autor ha efectnado una
investigacién, para averiguar cual
e3 el tipo morfoldgico mas fre-
cuente, sobre 2oc militares de la
misma edad y en idénticas condi-
ciones de vida y gue ya han su-
frido la poliartritis reumatica.

Ante todo;, establece como in-
dubitable el orden infeccioso del
reumatismo articular agudo y ad-
mite una predisposicion constitu-
cional gue es hereditaria y, por
lo tanto, transmisible por via pa-
rerteral, vale decir una didtesis.

Considera que a pesar de que al-
gunos autores, Bouchard, Besnier,
etcétera, han identificado el artri-

.tismo con ese terreno diatésico, &l

h2 podido constatar, coincidiendo
con Barbier, Bezancon; M. P,
Weill, que no tienen nada de co-
mun.

El autor ha creido interesante
indagar qué preferencia tiene el



reumatismo atticular agudo para
las 'dos formas de desviacién (ec-
tipos) que se destacan en un sen-
tido opuesto del normotipo; te-
niendo en cuenta que la poliartri-
tis reumatica es una enfermedad
que manifiestamente ataca al siste-
ma de relacion y recordando que
aquellos dos tipos el uno se carac-
teriza de deficiencia del tronco y
cavidades esplacnicas respecto a ex-
tremidades y, por ello, prevalencia
de los organos de la vida de rela-
¢cién sobre aguellos de la vida ve-
getativa  (primera combinacién
morfolégica de De Giovanni, lon-
guilineos o ‘microesplacnicos de
Viola) y el otro: de exuberancia
del tronco y, por lo tanto, de
cavidades esplacnicas sobre extre-
midades, con prevalencia del sis-
tema de la vida wvegetativa sobre
aquélla de relacion (tercera combi-
nacion morfologica de De Giovan-
n,, brevilineos o megaloesplicnicos
d» Viola) .

Luego de ponderar la eficacia
del método de Viola que ha usado
para ¢l examen antropométrico ¥
morfolégico-clinico, informa los
resultados de su investigacion basa-
da en los criterios de las clasifica-
ciones de: Viela y Fici, Barbara
y la reciente y muy moderna de

Viola que contempla la determina-
cion del valor somitico, del tipo
morfologico, del error especifico y
del error genérico. '

Conio resultados, los predispues-
tos al reumatismo articular agudo,
serian sujetos longuilineos y no
brevilineos como ha afirmado Pen-
de; sujetos hiponutridos, cardcter
por otro lado peculiar de su cons-
titucion microsplacnica.

Ese estado de hiponutricion,
vendria indirectamente a confirmar
que él terréno constitucional diaté-
sico en ellos presente, es diverso de
aquel artritico que es generalmente
caracterizado fuera del estado neu-
ro-artritico, por hipernutricion.

Ademas investiga el signo de
Stiller que Viola y Fici han encon-
frado con fuerte porcentaje (go
por 1oo) en longuitipos (ectipos
sanos) y que el autor lo ha halla-
de solo en ¢l 20 por 100 de los
casos, perteneciendo casi todos al
tipo longuilineo puro y expresa
la opinion de Viola sobre el signi-
ficado morfolégico <constitucional
de tal signo costal, que debe esti-
marsé ligado a la constitucién mor-
folégica longuilinea hiperevoluta y
n¢v considerarse como estigma de
especial forma morbosa como que-

+ia” Stiller—Arturo Leén Lépez.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

' LAS LESIONES POR TUBERCULO-
SIS PULMONAR DURANTE LA UL-
TIMA GUERRA, por M. Dupuy,
Teniente Médico—A raiz de la
guerra de 1g914-18, las pensiones
militares tomaron una extension
considérable. La imputabilidad al

servicio militar, ‘de la tuberculosis
pulmonar, fué admitida en muchos
casos por presuncion legal de ori-
gen (Ley de 31 de Marzo Wde
1919). Esta presuncion acaba de
sei suprimida por la ley de Pre-
supuestos ide 28 de Febrero de
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1933 en el periodo de paz, pero
mantenida en el de guerra. Resul-

ta de estas nuevas disposiciones que

todo candidato tuberculoso a una
" pension militat, esta ahora obliga-
do a demostrar por un hecho pre-
ciso del servicio y por una indaga-

cion sybsiguiente la imputabilidad

de su enfermedad al servicio mili-

tar. Por ‘otra parte, en evitacion

de pasados errores, se ha tenido en
cuenta la curabilidad legal'de la/tu-
berculosis pulmonar, suprimiendo
toda pensign definitiva. i

A propésito de la intoxicacion
por los gases de combate, causa a
menudo invocada por los antiguos
combatientes, se ha establecido que
la tuberculosis sea apreciada a con-
tinuacion de la intoxicacidn, o que
entre la fecha de esta ultima y la
aparicion de la enfermedad no ha-
ya habido intervalo libre de los
sintomas bronco-pulmonares. Si la
tuberculosis aparece algunos afios
después de la guerra, la imputabi-
lidad al servicio no puede ya ser
admitida.—(Archives de Médecine
el de Pharmacie Militaires, Avril
1934).—. P. |

EL PAPEL DEL MEDICO EN EL
ENTRENAMIENTQ DE: LAS TROPAS
DE MONTANA, por ¢l Comandan-
ta Médico Girod, v los Capitanes
Médicos Picquemal y Millo (Archi-
ves de Médecine et de Pharmacie
Militaires. Aout - Septembre
1933) —Las tropas de montafia
deben vivir, trabajar v maniobrar
en un terreno especial, la monta-
na. Partiendo de este hecho, su
instruccién militar debe adaptarse
a ieste terreno. El hombre Illamado

de

a vivir en la montafia estd someti-

do a dos influencias: el clima, ca-
racterizado por la vielencia y la
brutalidad de sus variaciones y su
repercusién més importante sobre
el organismo; el terreno, caracteri-
zado port el relieve, muy accidenta-
do. La accion de la montana so-
bre la economia puede conducir a
tres hechos principales:

1. Altitud.— Provocadora de
reacciones respiratorias, circulato-
rias, hemiticas y excretoras y de
trastornos tales, como el mal de
las montanas.

2.% Naturaleza del terreno.—
El relieve impone esfuerzos consi-
derables, continuos, y, sobre todo,
violentos, lo cnal provoca un au-
mento de trabajo muscular, cardio-
vascular y respiratorio, muy fuerte.

3.° El frio.—Sobre todo hi-
medo que ocasiona lesiomes loca-
les, el coup de froid, y conduce a
una  sensibilidad particular, frente
a ciertas enfermedades infecciosas.

Las tropas alpinas estan destina-
das a evolucionar y a combatir en
montafia; su entrenamiento persi-
gue un. doble objeto: a) militar;
haciéndolas adquirir una gran liber-
tad de movimiento y de maniobra;
b) profilictica; buscando evitar
los accidentes debidos al esfuerzo,
mal preparado y mal dosificado, y
a aquellos otros dependientes de la
altitud, del terreno y del frio.

Estos objetivos se obtienen me-
diante una vigilancia continua de
la higiene del soldado, sobre todo
en lo concerniente al vestido y a la
alimentacién y por un entrenamien-
to racional y progresivo.—(Archi-
ves meédicales belges, Juin 1934).
o B
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Indicaciones, técnica y resullados de la gastrectomia, por
el Dr. Serrada, Jefe del Servieio de aparato digeslivo del
Hospital de San José y Santa Adela, Precio: 5 peselas.

Como resultado de una ponencia ‘de la Academia Médi-
co-Quirirgica, el autor, antiguo Médico militar, reingresado
recientemente en nuestro Cuerpo, hace en esta obrita un de-
tallado resumen histérico de estas infervenciones, fan acre-
centadas en estos tltimos tiempos por el progreso quirirgi-
co y los resultados inmediatos y lejanos. Serrada recoge los
datos de su consulta en la Cruz Roja durante los diez illi-
mos afios, de los que deduce que la cuarta parle de los enfer-
mos del tofal que pasan por la consulta de aparato digestivo,
lo son de tleera o ednecer, en conjunto, 606 operaciones,
siendo, enfre ellas, 314 las resecciones practicadas.

Trata de la infeceién o complicacion de la tleera eré-
nica, que se eleva en su estadistica personal a un 60 por 100,
deseribiendo la analomia paloldgica de eslas lesiones, asi
como de la asociacién del cancer y de la tlecera gastrica,
pasando después a ocuparse de la {écnica de la gastrectomia
y estudiando al sujelo desde este punlo de vista, pasando
revista a los prineipales procedimientos y a sus derivados y
dando a conocer algunos delalles de téenica en las gasirec-
tomias practicadas por el autor.

Oectipase, asimismo, de la gastrectomia tolal y de los re-
sultados de la gastreclomia en general, exponiendo las im-
presiones personales de los operados, extendiéndose en algu-
nas consideraciones acerca del mefabolismo, del déficil pan-
eredlico y de dcido clorhidrico y de las reacciones biolégicas
en las complicaciones.

La morlalidad global operatoria asciende a un 8 6 10 por
100, descendiendo la que se refiere a la ileera a un 4.

Numerosos grabados y magnificas microfofografias ava-
loran este nolable trabajo, que va seguido de una amplia
y escogida nota bibliogrdfica—J, P,
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Sobre la génesis de las enfermedades menlales y nerviosas.
Teoria histologica, por el Dr. Eusebio Gimeno, Coman-
dante Médico.

Interesante opusculo en el que el autor, después de hacer
un apunlamienlo de lag funciones de la superficie cortical
del cerebro, atn no bien determinadas, en gran parte de su
exltension, no obslante el progreso de la neurofisiologia y
neuropatologia y de la estructura del sislema nervioso, sefia-
la las zonas conocidas en tolalidad o en parte, haciendo
meneion de los invesligadores,

Estudia a conlinuacion las impresiones sensoriales y su
mecanismo de lransmision y las dificultades de apreciacion
de las facultades psiquicas, enlrando de lleno en la teoria
histolégica que sirve de base al lrabajo de que nos ocu-
pamaos.

El mecanismo histolégico de la produeeién del suefo
normal, la coneepeién del amiboismo celular, la existencia
de los nervios reguladores de la corriente nerviosa demos-
trada por Cajal y olras importanles derivaciones seguidas
de una amplia clasificacion de los trastornos nerviosos y
mentales, inducen al aulor a conjelurar sobre los avances en
eslas tan dridas como importantes cuestiones y sobre su hi-
pélesis histolégica de la génesis enunciada.—J. P.

Destinos vacantes

Publicados por Orden circular de 4 del actual (D. 0. nim 53).

Sanidad Militar (Medicina) —Inspeccion de Sanidad Mili-
tar de la primera Inspeccion general del Ejéreito, una de Te-
niente Coronel Médico—Regimientos de Infanteria niimeros
I4, 20, 36 (Astorga) y 39, una de Capitan Médico—Batallon
de Montafia nim. 5, una de Capitin Médico,—Batallén de Ame-
fralladoras nim. 4, una de Capitdn Médico.—Regimientos de
Artilleria Ligera ntimeros 1, 11 y 14, una de Capitdan Médico.—
Regimiento de Artillerfa a caballo, una de Teniente Médico.—
Grupos mixtos de Zapadores y Telégrafos ntimeros 1, 2 y 4,
una de Teniente Médico—Primera Comandancia de Sanidad
Militar, segundo grupo, una de Capitdn y tres de Teniente Mé-
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dico; cuarto grupo, dos de Teniente Médico—Compafifa aulo-
movil para la Divisign de Caballeria, una de Teniente Médico.
Plana Mayor de la segunda Comandancia de Sanidad Militar,
una de Teniente Médico; primer grupo, una de Capitdn y tres
de Teniente Médico; segundo grupo, Seccion Hipomovil, dos de
Teniente' Médico; tercer grupo, dos de Teniente Médico; cuarto
grupo, Seecién Hipomdvil, dos de Teniente Médico.—Jefatura
de los Servicios Sanitarios Médicos de la primera Division or-
ginica, una de Coronel Médieo.—Jefatura de los Servicios Sa-
nn‘.arloﬂ Médicos de la sexta Divisidn orgdnica, una de Coronel
Médico.—Jefatura de los Servicios Sanifarios Médicos- de Ba-
leares, una de Teniente Coronel Médico—Hospilales militares:
de Madrid, dos de Teniente Médico: de Sevilla, una de Teniente
Médico; de Valencia, una de Teniente Médico; de Barcelona,
ung de Teniente Médico; de Zaragoza, una de Teniente Médi-
co; de Burgos, una de Comandante Médieo: de Valladolid, una
de Tenienfe Médico; de Las Palmas, una de Comandante Mé-
dieo; de Ceuta, una de Comandante Médico—Enfermeria mili-
tar del Rif, una de Capitdn Médico—Necesidades y Conlingen-
cias del Servicio en el Rif, una de Tenienfe Médico—Hospital
militar de Larache, una de Capildn Médico—Batallon de Ca-
zadores de Africa ntm. 8, una de Teniente Médico.—Batallon
de Transmisiones de Marrueecos, una de Gapitdn Médico.—Co-
mandancia de Tropas de Intendencia de la Gircunscripeidn Og-
cidental, una de Capitdn Médico y una de Teniente Médico.—
Grupos de Fuerzas Regulares: de Larache ntim. 4, una de Te-
niente Médico; de Alhucemas ntim. 5, una de Capitin Médico.
Grupo divisionario de Sanidad Militar de la (Cirecunscripeion
Ocecidental, una de Teniente Médico—Grupo divisionario de la
COireunseripeiém Oriental, una de Capilin Médica.

Sanidad Militar (Farmacia).—Farmacia militar de la pri-
mera Division orgdnica, una de Subinspector Farmacéutico de
segunda.—Farmdcia militar de la tercera Divisién orgédnica,
una de Farmacéutico segundo.—Farmacia milifar de la quinta
Divisién orgénica, d s
militar de la sexta Division orgénica, una de Farmacéutico
: Barcelona, una de
Farmacéutico segundo—Farmacia del Hospital militar de Vigo,
una. de Farmacéutico primero,—Farmacia de la Glinica militar
de Oviedo, una de Farmacéutlico primero.—Jefalura de los Ser-
vicios Farmacéuticos de Baleares, una de Farmacéulico segun-
do.—Farmacia del Hospital militar de Mahdén, una de Farma-
céutico segundo—Jefatura de los Servicios Farmacéuticos de
la Circunseripeion Occidental y Farmacia del Hospital militar
de Ceuta, una de Farmaeéutico Mayor.—Farmacia de la Enfer-
meria del Rif, una de Farmacéulico segundo.




