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LA INSTRUCCION GIMNASTICA MILITAR

GIMNASIA RESPIRATORIA
(Continnacion),

" En el estado de reposo, 6 como preparatorio para la eje-
cucion de un ejercicio momentineo, como por ejemplo, el le-
vantar un fardo pesado, ¢ en el salto, actos los dos que exigen
un trabajo muscular intenso, por lo cual se asocian masas
musculares vigorosas, 6 se suman los efectos de todos los dr-
ganos contréctiles de la economia, la produceion del esfuerzo
se manifiesta por la suspension instantanea de la respiracion,
sin acompafiarse de ningun otro trastorno ni manifestacion
perturbadora; en estas condiciones, el esfuerzo es de necesidad
absoluta y siempre beneficioso, porque constituye un estimulo
respiratorio que hace mds eficaz la funcion, por ir seguido de
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una serie de respiraciones mas amplias y mas profundas que
favorecen la hematosis.

Claro es que los efectos beneficiosos cesan en el momento
en que se prolongue dicho estado, 6 en que el paso alterna-
tivo del reposo al movimiento se suceda con demasiada rapi-
dez; en ambas circunstancias se soprepasan los limites fisio-
logicos del estimulo y es causa de perturbaeién funeional, por
no dar tiempo al organismo & que se compense en los perio-
dos de descanso: todo movimiento que exija un gran gasto de
fuerza, 6 que, sin exigirla, la cantidad de trabajo es el resultado
de la suma de los esfuerzos aislados de todes los musculos del
organismo—en euyo caso es equivalente al primero—, no de-
ben repetirse mds de cineo veces por minuto,

Si, por el contrario, el esfuerzo tiene lugar durante el tra-
bajo, en esos instantes en que los pulmones deben tener una
actividad mayor por la necesidad organica de expeler los
productos gaseosos de excrecion, si los musculos respiratorios
se distraen entonces de su mision mas esencial, justamente en
los momentos en que preecisan funcionar con més libertad y
autonomia, el entorpecimiento de los movimientos del torax
activa los reflejos y la lucha de fuerzas antagonicas por res-
tablecer la normalidad detiene el trastorno funcional, tradu-
ciéndose por una insuficiencia de la respiracién, la cual se
hace precipitada, corta é irregular, originando un obstéculo
grande & la ventilacion de la sangre, y que con otros signos
particulares caracteriza lo que se ha llamado sofocacion (1).

La sofocacion, en su expresion mas genérica, es el deseo
insaciable de respirar, verdadera sed de aire, que tiene por
punto de partida esa especie de envaramiento que experimen-
tan los musculos respiratorios en el esfuerzo, y como causa, la
incompleta eliminacion del dcido carboémico; al acumularse

(1) Al tvatar de los movimientos libres, estableceremos la distincidn entre la fagiga v la
safocacidn, palabras que suelen confundirse aun por los mas téenicos, 4 pesar de ser dis=

tintas en abzoluto.
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éste, excita los centros nerviosos respiratorios, y esta excita-
ei6én bulbar acarrea—por efecto reflejo—una perturbacion tal
en el ritmo de los movimientos tordcicos, que van siendo causa
y efecto & la vez de las profundas modificaciones que se obser-
van en el soplo pulmonar, porque el efecto reiterado de ambasg
coneausas no da tiempo al dcido carbénico para atravesar los
alvéolos pulmonares, y de agui la disnea toxica del ejercicio.

Pero en el hombre sofocado, los trastornos respiratorios no
son los inicos que hay que busear; conocida de todos es la es-
trecha relacion que existe entre la respiracién y la cireula-
cién—puesto que la una es complemento de la otra—, y al ha-
cerse menos eficaz el faneionamiento pulmonar se produce un
estancamiento sanguineo por la mayor necesidad que siente
el organismo de oxigenarse y precipitarse aquélla hacia el
sitio en donde esto tiene lugar; por la ley [isica de impenetra-
bilidad, dicha congestién disminuye econsiderablemente el
campo respiratorio, y al estar restringido, la onda sanguinea
no encuentra espacio proporcionado & su masa y parte de la
sangre refluye hacia el corazoén.

Sobrecargade el érgano eardiaco, y teniendo que vencer
este obstaculo, redobla sus latidos, aumenta su frecuencia
como buscando el impulso enérgico que necesita, para salvar
por la velocidad las trabas y dificultades que se oponen & su
normal funcionamiento.

Légicamente se desprende que en estas condiciones, 4 se-
guir la ecausa perturbadora, 6 por la constancia reiterada del
fenémeno, como el eorazon tiene que producir durante el sis-
tole un aumento de presion, 6 lo que es lo mismo, veneer una
resistencia mayor, sabiendo «que el trabajo util de todo sis-
tole es igual al produecto de la presion que tiene que vencer
por el volumen de la masa que pone en movimiento la con-
traceién» (1), como la funeion hace al 6rgano, este exceso de

(1) Sahli: Z'eaploration clinique.—Johansson y Frank: Zeitsohr. f. Biologie.
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trabajo que se ve obligado & verificar produce. por ley fisio-
légica, un crecimiento de las fibras musculares del mioeardio,
exactamente igual que un musculo cualquiera se desarrolla
por el ejercicio, es deecir, se hipertrofia.

Mas al refluir la sangre, segtin hemos dicho en el parrafo
anterior, este retroceso representa para el corazon el resistir
durante el didstole & una presién aumentada en la poreién
cardiaca correspondiente, reaccién que al ser en sentido in-
verso engendra la dilatacion de la eavidad; al recibir en ese
momento mas sangre que de ordinario (cantidad residual, que
llama Shali), volvemos al caso primero, 6 sea que para que la
circulacién se mantenga dentro de la posible normalidad, el
corazon reacciona, y la reunién de ambos factores, aumento
de presién sistolica y diastélica, da origen 4 la dilataeion con

o

hipertrofia.
Asise van formando esas lesiones del corazon que, enmas-

caradas en su principio por los efectos de compensacion,
pueden perdurar afios y mas afios sin provoear ningin sin-
toma notable, pero al hacerse aquélla insuficiente por nuevos
trastornos o al cambiar las condiciones fisiolégicas del indivi-
duo, se manifiestan con todo su cortejo de sintomas y lujo de
detalles.

En el Ejéreito podemos encontrar la aseveracion de lo que
decimos; 4 todos los individuos se les reconoece & su ingreso en
filas, y en muchos se observan al prineipio los frastornes cir-
culatorios objetivos propios de dichas afecciones; pero la ma-
yoria de ellos son propuestos después que las primeras ins-
trucciones, el eambio de régimen fisiolégico, despierta la
lesion dormida, cuando la modificacion flogégena del tejido
muscular del corazon (segin demuestran recientes experien-
cias) se acelera por el trabajo excesivo 4 que se sujetan; en-
tonces el estetoscopio puede descubrir lo que primeramente
estaba 4 cubierto de toda exploracion por minuciosa que

¢sta sea.
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Se ve, pues, por estas ligeras ideas, los efectos desastrosos
que puede llegar 4 provoear el abuso de los ejercicios, asi
como el desgaste del organismo por inttiles esfuerzos, origi-
nades siempre por el mal empleo de los drganos del movi-
miento, tienen por base y como punto de partida la falta de
aptitud para servirse de los 6rganos respiratorios, y de com-
plemento, la inhabilidad para aislar—fisiolégicamente ha-
blando—el trabajo de los musculos de las grandes funciones
organicas.

Y he aqui e6mo empieza 4 discernirse ya el primer fin que
cumple la gimnasia respiratoria: no es otro que el de regular
la intensidad del esfuerzo muscular por la potencia respirato-
ria, haciendo que por medio de una educaciéon fisica apro-
piada los musculos esencialmente toracicos no intervengan
en ningun acto que pueda alterar la integridad de la funecion.

Podemos, en consonancia, enuneiar el primer corolario
diciendo que: Los ejercicios vespiratorios tienden d dar la auto-
nomia mds completa d los misculos intrinsecos de la respira-
cién, libzrtad d los extrinsecos, rompiendo la asociacidn con las
grandes masas musculares y haciendo que intervengan unos y
otros cuando las necesidades asit lo exijan sin mengua ni peligro
para el organismo.

El segundo factor etioldégico de la sofocaciéon es la sobre-
carga de acido carbonico en la sangre, ya sea por un exceso
de produceidon 6 ya por una eliminaeién inecompleta 4 causa
de Ja entorpecida funcion de los érganos respiratorios por el
ejercicio, que es en lo que se diferencia de la disnea como sin-
toma de enfermedades.

La necesidad de reemplazar el exeeso de 4cido carbénico
que encierra la sangre por el oxigeno tomado del aire atmos-
férico, se manifiesta de un modo mas rapide y perentorio que
ninguna otra de las necesidades naturales; el organismo no
puede soportar sin perjucio mas que una dosis determinada de
dcido earbonico: cuando éste no se elimina en la misma pro-
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porcién que se produce, su acumulacién en la sangre puede
acarrear en algunos minutos accidentes mortales, originan-
dose una verdadera infoxicacién que se denuncia exterior-
mente por la necesidad de activar el juego del aparato respi-
ratorio.

El écido carbénico es originado en los procesos de com-
bustion, no sélo en el pulmén mismo, sino en la parte intima de
los tejidos y en la profunda de todos los drganos; cuando estas
combustiones aumentan, es decir, cuantas circunstancias ha-
gan que la sangre se cargue de una mayor cantidad de acido
carbénico, haran variar en relacién la frecuencia de los mo-
vimientos respiratorios, 6 sea que su produccion estard inti-
mamente ligada 4 la intensidad y aceleracién con que se pro-
duzea el eambio nutritivo, que es el resultado final de todas
las combustiones vitales.

Por esta razén son tan necesarias para la vida, que cuando
son insuficientes producen perturbaciones profundas de la sa-
lud por el actimulo de ciertos materiales, que si bien es ver-
dad que llegados al ultimo grado de transformaecién son in-
ofensivos, en cambio siendo incompletas son un estorbo para
el funcionamiento de la maquina humana.

Sabemos que el prineipal é indispensable agente de las
combustiones es el oxigeno, proporcionado al cuerpo, del
mismo modo, por la funeién respiratoria, cuya cantidad intro-
ducida en el organismo ha de ser por consiguiente proporcio-
nada & lo que exijan aquellas ¢ombinaciones quimicas, pues
asi la transformacion de los materiales serd rapida y total y
su eliminacion completa fuera de la economia.

Es asi como la falta de oxigeno origina una languidez de
las funciones, una debilitacién tal de todo el organismo, que
puede decirse que las propiedades vitales de los érganos estan
reducidas al minimum.

Por el contrario, una sangre bien oxigenada dispone y lleva
4 los 6rganos una excitacion saludable, que activa su aceion y
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pone en movimiento toda su energia; este poder vivificante se
extiende hasta la trama mas intima de los tejidos, en los que
regularizadas las funciones celulares las combustiones vitales
son mas intensas, la absorcion de los materiales introducidos
por la alimentacién mas completa y la fijacion de éstos sobre
los 6rganos y los tejidos vivos méas regular; es deecir, un per-
fecto equilibrio nutritivo.

Y es una verdad demostrada en fisiologia, que las contrae-
ciones museculares desarrollan en el musculo fendmenos fisicos
v quimicos que aumentan dichas combustiones; un animal pro-
duce tanto mas adcido earbdénico cuanto mas ejercita su acti-
vidad muscular; de donde se deduce, que la proporeién ecuan-
titativa contenida en la sangre dependera de la naturaleza del
ejercicio que se haga: si es violento, el 4dcido earbénico se
acumula & altas dosis, y la necesidad de expulsarlo provoca
movimientos respiratorios muy enérgicos, y & mayor abunda-
miento, de méas urgencia, cuanto mas entorpecido esté el me-
dio eliminatorio, tomando los caracteres de aquella ansiedad
respiratoria que hemos llamado sofocacion.

Durante el estado de reposo 6 de un ejercicio moderado, la
cantidad de acido carbdnico retenida en la economia no puede
ser excesiva, porque las células pulmonares se bastan para
expeler todo el gas que la sangre les lleva; si el trabajo mus-
cular se acentia, la dosis de Acido carbdénico ird aumentando
coetaneamente, pero todavia el exceso de produceion se com-
pensa con la actividad «sobrefuncional» del pulmén; mas si el
ejercicio va siendo més violento 6 la sucesién de las contrac-
ciones en un tiempo dado cada vez mds rapidas y ambos se
prolongan, se entabla una lucha entre el gas toxico y los érga-
nos eliminatorios, tanto mas potente cuanto mas perentoria la
preeision de eliminarlo.

En las primeras fases las respiraciones son mas amplias y
mis profundas: en ellas intervienen naturalmenteé redoblando
su esfuerzo los musculos que la- hacen en la respiracion ordi-
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naria; pero 4 medida que las necesidades crecen, instintiva-
mente se van poniendo en juego las reservas que el organismo
posee; todas las masas musculares que de un modo mas 6 me-
nos directo toman participacion en el cambio gaseoso, entran
en aceidon para defendernos de un peligro muy apremiante,
cual es la intoxicaeién earbénica.

De todo lo expuesto se deduce que la formacion del gas
carbonico varia con la indole de los ejercicios, segiin sean de
fuerza, de resistencia ¢ de velocidad, y que su acumulacion
dependers de la manera como estén equilibradas la cantidad
de 4dcido carbénico producida por los musculos y la eliminada
por el pulmoén, lo cual se regula por medio de la capacidad
pulmonar; de aqui la trascendencia del estudio combinado de
los ejercicios corporales y de la gimnasia respiratoria (cosa
‘que no hemos visto en ningin tratado), tmico medio de que
logre el individuo un éndice de expulsidn proporeionado & las
exigencias de lag diferentes clases de trabajo muscular, que
evitard en toda ocasion la respiracion fatigosa, haciendo en-
trar mds aire en sus pulmones, sin embargo de disminuir el
nimero de respiraciones.

Para la gimnasia militar tiene este capitulo mas importan-
cia de lo que &4 primera vista pudiera creerse: entiendo que al
soldado es la quemads le coneierne, pues en las marchas, y prin-
cipalmente de velocidad, es cuando puede notarse la diferen-
cia entre el hombre que sabe ahorrar su trabajo museular y
el que, por el contrario, fuerza log medios; el verdadero aho-
rro, el mejor efecto atil, es el que se alcanza sabiendo expul-
sar con oportunidad ese excreta de los movimientos que se
lama &cido carbénico.

Segundo corolario.—Con la prdctica de la gimnasia vespi-
ratoria se consigue vegular el juego pulmonar, 6 sea que haya
equilibrio entre la produccién de deido carbinico originado en
los musculos y el poder eliminatorio de su especiul aparato, lo-
grando un cierto dominio sobre los reflejos por saber dosificar el
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trabajo y alejando la sofocacién lo mds posible por la aptitud
adquirida para el buen empleo de los 6rganos respiratorios.

Al estudiar el mecanismo de dilatacién en el acto inspira-
torio, vimos la diferencia de amplitud que experimenta el t6-
rax, debido a la disposicion especial que adoptan las costillas
con arreglo & sus reciprocos planos de direceién, y como con-
secuencia, la desigual expansidn de las zonas pulmonares co-
rrespondientes.

La especializacion de la gimnasia y el estudio racional y
verdaderamente cientifico de sus movimientos, trae consigo la
seleccion de aquellos ejercicios, que no solo desarrollan el pe-
c¢ho —tomada la palabra en su acepcion material —, sino que
aumentan la potencia respiratoria; los que sirven para dilatar
de un modo uniforme y proporeional los diametros del torax,
¥y por lo tanto, el pulmoén, en su tendeneia & ocupar el espacio
vacio, se ensancha y agranda la superficie de confacto entre
el aire atmosférico y la corriente sanguinea; pero no basta
esto, es preciso que todas las partes, aun las més reconditas,
del 6rgano pulmonar entren en accidn, y que por la repetieion
lleguen & funcionar de un modo habitual en el acto respirato-
riv, es decir, la inspiracion forzada, vencer por el esfuerzo el
equilibrio de densidad que & la entrada del aire se produce en
los pulmones; no es otra la razén de observarse en ciertos in-
dividuos ensanchamiento del térax que llegan 4 2 y 3 centi-
metros, con la sola practica de hacer diariamente un numero
determinado de respiraciones forzadas.

¢0U6mo pueden los pulmones adquirir mayor volumen con
la gimnasia? Véase lo que eseribe un distinguido fisiélogo (1):

«Por su mecanismo, bien conocido en fisiologia, por el des-
pliegue de ciertas células, habitualmente inactivas y que solo
entran en juego por la inspiracion forzada. El despliegue de
las células pulmonares es tanto mas completo cuanto mas con-

(1) Lagrange: Plysiologie des caercices.
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siderable sea la cantidad de aire introducido. El gas atmos-
férico, atraido al pulmén por una inspiracién muy poderosa,
busca su sitio en los rincones mas ocultos y va a rellenar las
células de ciertos departamentos, que habitualmente no toman
parte en la funeion respiratoria.

»El aumento definitive de volumen del pulmén es la conse-
cueneia de esta respiracion suplementaria repetida con fre-
cuencia. Las células ordinariamente inactivas que permane-
cian en reserva para el caso de una necesidad excesiva de
respiracion, salen de su pasividad; sus paredes, aplastadas y
hasta aglutinadas entre si, se separan y admiten en su cavi-
dad el aire que no ha podido instalarse en el espacio restrin-
gido, suficiente sélo para la respiracion habitual.

»Si las inspiraciones forzadas se repiten con frecuencia,
las células, cuya accion es solicitada accidentalmente, conelu-
yen por asociarse con regularidad & los movimientos respira-
torios usuales. En este caso, se modifican muy rapidaniente en
el sentido mas favorable & la eficacia de su trabajo, segiin la
ley tantas veces sefialada de la adaptacion de los 6rganos &
la funcién que ejecutan.

»Asi, pues, la respiracion forzada da por resultado la mo-
dificacion de la estructura de ciertas regiones del pulmoén, ha-
ciéndolas funcionar mas. Por influjo de un trabajo mayor que
el acostumbrado, las vesiculas anmentan de capacidad y reci-
ben mas aire; ademds, reciben méas sangre. La red capilar
deviene mds rica y su nutricién mas activa. Coneluyen asi por
ocupar en el érgano una plaza menos secundaria y un espacio

Con estas palabras queda planteado el problema con toda
precision y claridad; el primer factor lo tenemos en la amplia-
cion momentinea y pasajera del térax, lo que se consigue por
la contracciéondelosmusculos inspiradores, auxiliada por cier-
tas actitudes que favorecen la funcion; el segundo, por la am-
pliacion definitiva, 6 sea aumentando la capacidad pulmonar.
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Pero ambos factores necesitan ir unidos, no se deben con-
siderar aislados, pues de hacerlo asi se incurriria en el mismo
error que se ha venido sustentando; por ejemiplo, en la ejecu-
cién de los ejercicios que se practican con los miembros supe-
riores, hay algunas actitudes que dilatan la cavidad toracica,
y como los pulmones, gracias & su perfecta elasticidad, pueden
seguir todo cambio de volumen que ella experimente, si en ese
momento se fuerza la columna de aire que penetra, consegui-
remos que entren en juego las regiones pulmonares que estan
inactivas.

Sabemos que en los vértices la dilatacion es insignificante,
por la particularisima conformacién de la primera y segunda
costilla; la poreion de tejido pulmonar correspondiente & esa
zona no puede cumplir la ley fisica de «<horror al vacio», sen-
cillamente por no encontrar espacio proporcionado & su masa,
y su pereza é inactividad funcional va acentuindose & medida
que se acerca & la cuspide del cono que ge engendraria por la
revolucion del triangulo que representa la seccion de dicho
vértice; nada conseguiriamos con la sola dilatacion, que & este
nivel resulta ficticia, si no lo compensamos forzando la co-
lumna de aire inspirado, por cuyo medio se obtiene el desplie-
gue total de un mayor numero de vesiculas y con lo cual el
resultado proporeional viene & corresponder al aumento de los
diametros inferiores.

Resumiendo, puede decirse como tercer corolario que:

La verdadera educacién gimndstica respiratoria es la que
consigue un aumento real del espacio intra~tordcico y no ma-
yores didmetros d costa de auwmentar el espesor de las pare-

des tordcicas.
J. DE BARTOLOME RELIMPIO,
Médien primero, Auxiliar de 1a Junta de Tictica.
(Continuard).
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BL SERVICI0 PARMACEUTICO MILITAR EN EL JAPON

Por lo interesante que resulta y por los curiosos datos que
contiene acerca de la organizacion del servicio farmaceutico
militar en el Ejército japonés, al que sus recientes triunfos
han dado una notoriedad que nadie sospechaba hace muy
pocos afios, voy & tradueir literalmente un articulo que con el
titulo «Los farmacéuticos militares japoneses durante la gue-
I'ra ruso-japonesa», se ha publicado en el nimero 1.° del afio
actual del Jowrnal de pharmacie et de chimie. Un breve co-
mentario, que creo puede hacerse sin dificultad ninguna, ter-
minara esta copia que creo instructiva sobremanera.

El articulo dice asi:

«Ha llamado la atencion la excelente organizacion del
servieio medico y sanitario del Ejéreito japones.

»Uno de los rasgos de esta organizacion, que interesard
particularmente & los Farmacéuticos, es que el Cuerpo Far-
macéutico en el Ejército japonés (como sucede por lo demés en
todos los Hjércitos de primer orden, salvo en Inglaterra y los
Estados Unidos) estd considerado como un factor importante
¥y recibe una organizacién especial. Esta organizacion esta
expuesta con todo detalle en el volumen The Eeal Triwmph
of Japan del Dr. Luis Seaman, ex-Mayor y Cirujano del Ejér-
cito de los Estados Unidoes: El extracto siguiente esta sacado
de este interesantisimo volumen:

«El Coronel Hirayma, hoy 4 la cabeza del servieio farma-
céutico del Ejército, fué enviado en comisién al extranjero, en
el que sus estudios le retuvieron muchos afios. A su vuelta
recomendo la adopeién de una modificacion del sistema aus-
triaco de reposicién y aparcamiento de medicamentos é ins-
trumentos en los Ejércitos en campaiia y en los hospitales
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militares. Estas modificaciones consistian, esencialmente, en
la ereacion de un gervicio farmacéutico del Ejéreito, que de-
bia ser responsable de todos los aprovisionamientos de medi-
camentos en los hospitales, en eampaifia y en cualquiera otra
circunstancia. En el Ejército japonés, los Oficiales del Cuerpo
Médico se ocupan exclusivamente de las cuestiones de medi-
cina y de cirugia y estan desembarazados de todo servicio de
administracion. Todo lo que se refiere al aprovisionamiento
de medicamentos estd confiado al servicio farmacéutico, y
para dar & este ultimo la importancia conveniente se dan &
sus Oficiales grados en el Ejército, como & los Oficiales del
Cuerpo Médico. El Director del servicio tiene el grado de Co-
ronel; es auxiliado por un Teniente Coronel, cuatro Mayores
v varios Oficiales subalternos. El servicio central estd locali-
zado en Tokio. Hay proximamente 500 Oficiales en este servi-
cio de Farmacia militar. Cada una de las numerosas estacio-
nes de aprovisionamiento de primera linea est4 confiada 4 un
Capitan. Cada formaecion sanitaria tiene su Farmacéutico
propio, asi como cada hospital divisionario y ecada hospital de
evacuacion (cabeza de etapa). Este Oficial tiene & sn cargo
todos los medicamentos, los instrumentos y los repuestns; es
el responsable de la contabilidad. Ademaés estd encargado de
los eximenes bacteriologicos, microsedpicos y quimicos y de
los anélisis de aguas, ete.

»(Cada destacamento sanitario posee un equipo para el ané-
ligsis sumario del agua, y todo destacamento de forrajeadores
6 de avanzadas va acompafiado de un Oficial del Cuerpo de
Sanidad, que analiza el agua de que hayan de hacer uso las
tropas. Se anuncian ordinariamente sobre los pozos 6 las
‘fuentes los caracteres'del agua, indieando si es 6 no potable,
con el fin de guiar & las tropas en marcha. El neceser de ana-
lisis va encerrado en un saco. de lienzo con eorreas. Cada divi-
sion tiene muchos sacos de estos en su equipo sanitario de
vanguardia: en la aetualidad existen mas de un centenar en
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gervicio en la extrema vanguardia. Ademéas cada hospital de
campafia dispone de un centenar, habiéndolos ademds en cada
destacamento sanitario, en cada base y en cada reserva de
hospital, en todos los alojamientos y campamentos de van-
guardia y en todos los depésitos de aprovisionamento. Todas
las tropas disfrutan los beneficios de este servieio, y no es
exagerado deecir que este pequefio laboratorio portatil de
andlisis ha sido uno de los factores mas importantes y mas
eficaces de la proteccién sanitaria de los Ejércitos en cam-
pafia».

»Los japoneses aplicaron la mayor atenciéon & la prepara-
¢ién de todos los demas aprovisionamientos médicos para la
campafia. Todo ello estaba embalado en cestos de junco y de
bambn ligeros, resistentes y faciles de transportar. El servi-
cia farmacéutico habia side encargado de todos los repuestos,
instrumentos, medicinas, ete., bastante antes del principio de
las hostilidades. Para gran alabanza de los Farmacéutices
militares, puede decirse que jamas, durante toda la guerra,
se encontré desprevenido el servicio de aprovisionamiento y
que nunca las cantidades en reserva sufrieron disminueién
seria en los depdsitos ni en los eampamentos.

»La visita de los almacenes, dependientes del Ministerio de
la Guerra en Tokio, fué una revelacion para el autor.' Habia
alli cajas para hospitales de evacuacion, para hospitales de
campafia, para destacamentos sanitarios y para regimientos.
El contenido de cada caja estaba exactamente determinado.
Se posee un catélogo de todos los instrumentos, medicamentos
y accesorios, y la organizacion estd hecha eon un espiritu de
tal manera sistematico que se puede determinar inmediata-
mente el lugar que ocupa un objeto cualquiera que se desee
busear y hallar exactamente el sitio en que estd embalado.
La clasificacion era tan perfecta, que habiendo manifestado
el deseo de comprar un neceser para el andlisis del agua el
autor, se recibié en su hotel antes de haber vuelto ¢l mismo.
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En los almacenes centrales hay camillas perfeccionadas, to-
dos los instrumentos de cirugia que pueden necesitarse en los
campamentos, inmensas provisiones de medicamentos, de cu-
ras, de mesas para operaciones, de mobiliario, ete. Todo
organizado con una tal perfeccién de detalles, que habia tien-
das-hospitales en miniatura destinadas & demostrar la insta-
lacidn de los hospitales de campafia. Existian hasta camillas
montadas sobre trineos para transportar los heridos sobre la
nieve. Ambulaneias, mochilas, ingeniosos artifieios para em-
balaje, todos los detalles de este servicio parecian tan perfec-
tos que no se podia prescindir de admirarlos.

» Bn su deseripeion de los hospitales militares en tiempo de
paz, el Dr. Seaman declara lo siguiente:

»El servicio farmacéutico de estos hospitales militares
fanciona en perfecta armonia con el conjunto. Lo mismo que
para el servicio en campaifia, es responsable absolutamente de
todos los aprovisionamientos médicos y cuida de su distribu-
cion 4 peticion de los Médicos y Cirujanos. Ademas este servi-
cio es responsable del de esferilizacion de la leche, del lavado
y empaquetado de las curas, de la desinfeccién del material
de camas y de la preparacion de los reactivos quimicos.

»Se puede formar una idea de la proporcién relativa entre
los Médicos y los Farmacéuticos en los hospitales por el cua-
dro siguiente, que indica el personal del hospital militar de
Tokio, organizado para recibir 500 heridos:

2 Cirujanos mayores.
7 Idem Capitanes.
2 Idem Tenientes.
10 Tdem Subtenientes.
1 Farmaeéntico Capitan.
1 Tdem Teniente,

18 Idem Subtenientes.
1 Pagador Capitan.

98 Cirujanos ayudantes.
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4 Farmaceéuticos ayudantes.
553 Enfermeros.
36 Idem temporeros.
128 Empleados generales.
4 Hombres para la limpieza del material quirargico.
13 Cocineros.
12 Criados.

»Al terminar el autor, insiste en las ventajas que repor-
tarian los Estados Unidos, en los que la organizacion del
Cuerpo de Sanidad ofrece numerosas faltas, en imitar el
ejemplo del Japon».

Fl comentario que la lectura de los datos anteriores me
sugiere no puede ser mas seneillo: no creo que perderia nada
nuestro Ejéreito con imitar un poco la organizacion y la im-
portancia que en el Japén se da y se concede al elemento
farmacéutico del Cuerpo de Sanidad Militar, alli, como aqui,
constituido por dos ramas gemelas que nacen por igual vige-
rosas y fuertes de un mismo y tinico troneco.

Jost UBEDA Y CORREAL,

Farmacéutico primero.

ORGNIZACION Y FORMACIONES  SNITARIAS DF UNA- DIVISIGN N CAMPATA

LA COMPANIA SANITARIA

La actividad de la compaifiia de Sanidad va experimen-
tando modificaciones que dependen, tanto de los cambios de
la tdctica combatiente, cuanto de la elase de heridas produ-
cidas por los proyectiles modernos y los nuevos métodos de
tratamiento de las heridas.
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La necesidad de evacuar rapidamente los heridos para
desembarazar la division de la impedimenta permitiéndola su
pronta y rapida movilizacién después del combate, la recono-
cida eonveniencia de no intervenir mas que lo puramente in-
dispensable en los traumatismos originados por los proyeeti-
les, el distinto prondstico de éstos, que permite esperar eierto
tiempo antes de una intervencion minuciosa, han hecho que
Ias ambulancias se transformen de hospitales de campaifia, que
tal parecian antes, en grandes puestos de curacion algo mejor
surtidos que los regimentales, en los que el Médico militar se
limita 4 colocar el herido en las condiciones mids favorahles
para su traslado y evacuacién a retaguardia, interviniendo
tan solo en aquello que requiere indicacion de urgencia.

La multiplicacién de formaciones sanitarias & retagnardia
de la ambulancia, entre ésta y los hospitales de etapa, favorece
esta evolucion. Los hospitales de campafia, divisionarios ¢ de
Cuerpo de Ejéreito, han avanzado hacia la linea de fuego y
descargan 4 la ambulancia de su rude trabajo, y entre éstos
y los de cabecera de etapa aparece una formacién nueva, que
los alemanes bosquejaron con el nombre de hospitales de gue-
rra (Kriegslasarette), y los japoneses han ensayado en la
iltima campaiia con gran éxito con el nombre de Teilitse-
Bioin.

Aligerada de mucho peso muerto la ambulancia, ha podido
acercarse 4 la linea de fuego, y aunque en algunos Reglamen-
tos sanitarios todavia se conserva como segundo escalén ne-
cesario, en la inmensa mayoria la compafiia de Sanidad llega
4 la misma linea de fuego y de ella levanta los heridos para
transportarlos directamente &4 lo que podria llamarse puesto
de euracién divisionario.

En Inglaterra y en Austria la compafiia de Sanidad des-
taca puestos avanzados, que se establecen & nivel de Tos regi-
mentarios para recoger y transportar heridos al puesto prin-
cipal (Collectingstation y Hilfsplitze).

Julio—1009. —20.
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En casi todas las naciones, segtin hemos visto, la compaifiia
de Sanidad tiene dos seceiones, una de camilleros y otra de
curacién. En nosotros sblo existe esta segunda.

Donde existe la seccién de camilleros, realiza su cometido
bajo las inmediatas drdenes del personal de Tren y aun de
Oficiales combatientes de Infanteria, como en el Japdn, que:
dando el personal médice encargado tnica y exelusivamente
de la seccion de cura. Sin embargo, los Médicos de la linea de
fuego intervienen el funcionamienfo de los camilleros de la
compafiia en su parte téenica. Esta intervencion es absoluta-
mente necesaria. Reconoeida la conveniencia de evitar in-
utiles transportes & los heridos graves, establecido en los
modernos Reglamentos la evacuacion directa de log puestos
regimentales en los hospitales de campaila, asi como la remi-
sion directa & éstos desde el departamento de recepeion de la
ambulancia de todo herido & quien el Médico estime ha de re-
portar beneficio este inmediato y directo envio, eslégico pen-
sar que sean los Médicos que se encuentran en la linea de fuego
quienes ordenen & los camilleros, tanto regimentales como
divisionarios, el punto & donde han de trasladar los heridos,
segin el estado de gravedad de éstos, necesidad de auxilios
mas 6 menos inmediatos.

Excepto en el Japon, donde la ausencia de vehiculos de
transporte para el servieio sanitario fué absoluta, en los Regla-
mentos de Sanidad se establece que los camilleros de las com-
pafiias no vayan directamente al puesto de ambulancia, sino
4 la estacion de carrnajes..

Esta, que, como he dicho antes, tiene dotacién propia en
los Bjéreitos austriaco ¢ inglés siendo formacion fija, no lo es
tanto en otros. El Reglamento alemén preseribe que instalado
el puesto de curacién, avance el Jefe de la compaiiia con ca-
milleros y carruajes hasta el sitio mas préximo posible, esta-
bleciendo alli el puesto de parada de carrunajes (Wagenhalte-
platz), en el que el Médico segundo 6 auxiliar de la compafiia
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de Sanidad presta algunos muy urgentes cuidados & los heri-
dos; los franceses mantienen el retén de ambulancia, y algo
anilogo existe entre nosotros; y también en el sitio de avance
mixime de los earruajes se establece un escalén médico de
auxilios perentorios. Los Hilfsplitze y los Collectingstation no
tienen dotacién médica. En Austria existen en estos puntos
2 por division, 36 soldados y clases de Sanidad con los 9 ca-
rruajes de heridog. En Inglaterra log camilleros regimentales
y los de la compaiiia, 8 patrullas de 4 hombres, llevan los he-
ridos 4 la Collectingstation, donde se encuentran la mitad de
los earruajes de heridos (eineo),

No es preciso esforzarse en recomendar que estos puestos
se sittien en las proximidades de los sitios de mayores pérdi-
dasg; asi como lo suficientemente protegidos del fuego enemigo
para que no sean motivo de nueva exposicion para éstos. Re-
cuérdese lo que acerca del funcionamiento de estos puestos en
la guerra del Transvaal indiqué en el tercer articulo de esta
gerie (1).

La seceién de curacion tiene por objeto, segun las nociones
clasicas, rectificar las curas realizadas en los puestos de so-
corro, elasificar los heridos y evacuarlos & retaguardia. Asi
han funcionado, segtin las referencias, los servieios sanitarios
en el Ejéreito ruso durante la tltima campaiia (2). En cambio
en el Ejéreito japonés se ha roto esta metodizaceion por la adi-
cion de la cura directa de los heridos recogidos en la linea de
fuego, y porque la evacuacion 4 retaguardia la ha compartido
con las formaciones regimentales, que han enviado sus heridos
directamente & los hospitales de eampaifia. Es de notar que, no
obstanfe la predileccion del agregado militar aleman Schaefer
por los métodos ¥ formaciones empleados por los rusos, el Re-
glamento sanitario de eampafia de su pais de 1907 y el de

(1) Véase phgina 140 de este tomo.
() Vénsze REvVIsSTA DE Santvan Minrrar, Marzo, 1907, piginas 483 y 504, y 1008, paginag
176, 200 y 234.
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campafia de 1908, adoptan la tdctica sanitaria utilizada por
los japoneses. Esto ha ocurrido con el empleo de los Médicos
en la linea de fuego, evacuacion de puestos de Cuerpo, servi-
cio de los camilleros, emplazamiento de la seccién de cura de
la compaiiia, ete.

Los rusos colocaron demasiado lejos sus ambulanecias, aun-
que el limite tedrico era 2 verstas (mas de 2 kilometros); sin
embargo, se instalaban de ordinario 3 y mas kilémetros 4 re-
taguardia; alli, en el limite de la zona regimental con la di-
visionaria, se establecian los llamadog puestos de rectificacion
de curas. Los japoneses, por el contrario, faltos de medios de
transporte, adelantaron sus ambulancias hasta 1.500 y 1.200
metros de la linea de fuego, y el Reglamento de campafia habla
de 1.000 metros. (1) El Reglamento aleméan no seilala distancia,
recomendando tan solo el abrigo del fuego enemigo; los fran-
ceses, en su nuevo Reglamento, marcan la reserva de la divi-
gién como sitio de emplazamiento, y lo mismo recomiendan
los ingleses, aunque haciendo notar la necesidad de encon-
trarse fuera del alcance del fuego enemigo.

No he de insistir en la conveniencia que todos los Regla-
mentos sefialan de situarse cerca de los caminos principales
y de mas fécil ecomunicacion eon los sitios de mayores pérdi-
das, asi como de tener agua abundante. Los japoneses pres-
cindieron de ella, pero ya en articulos anteriores hice notar
la inferioridad en los éxitos quirtrgicos obtenidos en compa-
racion con los de los rusos. Tan esencial consideran el agua
los alemanes, que tienen previsto el aprovisionamiento de su
puesto prineipal de curacion por los carros-aljibes.

En principio se recomienda no fraccionar la seccidon de
cura de la compaiiia, instalando una sola ambulancia (Ale-
mania, Japon), pero admiten la posibilidad de su distaneia, y
los japoneses la utilizaron mucho. En Francia se tiende & su

(1) Artieulo 85 del Reglamento sanitario de campaha japonés, citado por Matignon,
phgina 193 de su obra varias veces citada.
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diseminacién, estableciendo tantas secciones de cura conio
brigadas, y tantas de transporte como puestos de curacion.

Dictar reglas teoricamente sobre esto me parece aventu-
rado, y el frente que eubra la division, asi como la naturaleza
del terreno, han de ser los guias. Una division encargada de
cubrir un frente extenso, 4 6 mis kilémetros, necesitara frac-
cionar sus ambulancias y establecer 2 puestos de curacion.
Otra, encuadrada, que ocupe un frente de 2 '/, & 3 kilémetros,
quiza con uno solo tenga suficiente. Aqui también la tactica
sanitaria estd subordinada a la de las Armas combatientes.
En Austria, donde existe organizacién sanitaria especial para
las brigadas y divisiones de montafia, los verbandplatze divi-
gionarios tienen 4 secciones.

En el Ejército aleman y en el austriaco, la compaiiia de
Sanidad instala ofro puesto de curacién para heridoes leves
(Leichverwundetensaunuelplatz). Su misién no es otra que
aliviar del trabajo & las ambulancias y los hospitalos de cam-
paifia, encargandose de la curacion y evacuacion 4 retaguar-
dia de todos los heridos que pueden andar. A él acuden desde
los puestos de tropas y desde las ambulancias toda esta clase
de heridos, y una vez someramente atendidos marchan direc-
tamente al primer puesto de etapa. De esta forma sélo quedan
en lag ambulancias y pasan 4 los hospitales de campaiia los
heridos que no pueden andar y se evita la aglomeracion de
las ultimas formaciones de primera linea,

No le dota el Reglamento alemén de personal y material
propio, teniendo facultades para hacerlo el Jefe médico de la
division, y recomienda que su nimero sea inferior al de las
ambulancias, en forma que nunea sea mas que uno por divi-
siom.

En el Ejéreito austriaco han sido dotades modernamente
de material propio (1), consistente en 2 carruajes, furgones de

(1) «Cron Feldtasehenbueh fur der Sanitatsdienst im Kriegss, H. 1, pig. 49.



— 414 —
campafia (ue contienen material y eventualmente pueden
transportar heridos, andlogos & los de la estacion de ambu-
lancia pero con menor peso transportable, 1.550 kilogramos,
mientras en aquéllos tienen 1.600 y 1.680. Las tropas dotadas
de material de campaiia carecen de esta formacion.

Como formacién especial del Ejército austriaco hay que
citar las estaciones de ambulancia (1), escalones & retaguardia
del puesto de curacién de la compaiiia, que recibe los heridos
de éste y los evaeua en el hospital de campaiia ¢ directa-
mente en las estaciones de etapa. Esta formacion no tiene
similar en los Reglamentos sanitarios de otrog Ejércitos, ni ha
sido utilizada en ninguna campaiia moderna.

La instalacion de estas formacionesno debe ser precoz, debe
esperarse 4 que el combate se haya generalizade y comiencen &
sefinlarse con precision el objetivo principal, posiciones, seec-
tor que ha de cubrir la division, ete. En regla general, puede
afirmarse que sélo después de una 6 dos horas de combate
puede establecerse. Los japoneses los han instalado muy pre-
cozmente; bien es verdad que las batallas se han sefialado en
esa campaiia por la lentitud en los movimientos, y la tenacidad
de los vencidos hacia lento el avance y estacionaba mucho
tiempo la tropa en sus posiciones. A pesar de esto, se limita-
ban & instalar de primera intencién una seccion de la ambu-
laneia, y sdlo més tarde, cuando las pérdidas aumentaban y
el combate estaba encauzado, se instalaba la segunda.

La necesidad de establecerse en sitio de facil comunica-
¢ion con los puestos de tropa, de una parte, y cerca de los ca-
minos principales para evacuar 4 retaguardia, obliga & esta
misma tardanza en la instalacion.

Iguales consideraciones, m#s acentuadas atn, hablan en
pro de la instalacion tardia del punto de reunion de heridos
leves.

(1) Lo que nosotros denominamos ambulancia corresponde al vertandplatz 6 puesto
de curacidn, y no gon andlogas & la ambulancia del Ejéreito anstriaco.
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Una vez instalado debe evitarse el cambio de sitio.

Cuando el Jefe de la divisién lo erea oportuno puede orde-
nar la reuniéon de un puesto de tropas con la ambulancia, con
objeto de evacuar el primero. Estas facultades se le conceden
& los Jefes médicos de la divisién en casi todos los Reglamen-
tos modernos, por efecto de la tendencia, cada vez més acen-
tuada, de otorgarle el mando tinico de todas las formaciones
sanitarias de combate. Esta medida obedece 4 la necesidad
de que los puestos de curacién de los Cuerpos se encuentren
prestos & ser movilizados siguiendo 4 las tropas, lo que no
ocurre con la ambulancia, que tiene mayor estabilidad y fijeza.
Con esto, dice el Reglamento sanitario de campaiia aleman
(art. 125), el personal y material de los Cuerpos queda en dis-
posieion de volver & ser enviados 4 primera linea otra vez.

En el nuevo Reglamento francés, si el puesto de curacién
de Cuerpo tiene que avanzar, el Médico jefe de este reune los
heridos en sitio abrigado del fuego de la Infanteria y los deja
bajo el cuidado de un practicante, el cual avisa 4 la seccion
de camilleros de ambulaneia para su evacuacion, avxilian-
dola los camilleros regimentarios de segunda linea (musicos
principalmente).

F. GonzAnez DELEITO,
Médieo primero.

<>l

PIRENSA MEDICA

Danilow formmula las siguientes
conclusiones: esta vacunacidn es
inofensiva, & condicién de que no
se practique ni durante el periodo
de incubacién de la enfermedad ni

La vacunacién contra la escarla-
tina y su valor real: sueroterapia anti-
gsoarlatinosa. —S. Golomb, (Russky
Wralsch).—Esteanalisis critico estd
basado en mas de 50.000) vacunacio-

nes antiescarlatinosas hechas hasta
1.% de Abril de 1905 con el estrep-
tococo-vacuna Gabritschewsky en
mas de 37.000 individuos,

en familias infestadas. Con tales
reservas puede preseryar de la es-
carlatina. Las vacunaciones en
masa, hechas en tiempo oportuno,



— 416 —

pueden detener el desarrollo de las
epidemias de escarlatina. En la me-
dida posible deben emplearse pe-
queilns dosis de vacuna y hacer
muchas inoculaciones. La inmuni-
dad adquirida dura seis meses pro-
Ximamente,

Mokejew cree que estas vacuna-
ciones no detienen la marcha de las
epidemias, sino disminuyen algo
su extension, y sobre todo atentian
la gravedad del padecimiento en
los sujetos que han sido vacunados
tres veces. Juzga insuficientes las
dosis gencralmente usadas y con-
sidera que no ofrece su empleo nin-
gin peligrd,

Golomb, autor de este trabajo,
vacuno con el producto de Gabrits-
chewsky 171 nifios (570 inoculacio-
nes) y sostiene también la inoeui-
dad de la vacuna, pero estima que
no tendra valor prdctico hasta que,
usada en una familia infestada, se
compruebe que protege 4 las perso-
nas no enfermas y que se relacio-
nen mtimamente con los escarlati-
nosos. listo no obstante, recomien-
da su empleo en tanto no se descu-
bra otro método profilictico.

Rumianzew ha tratado de deter-
minar la forma de reaccién orgi-
nica determinada por esta clase de
vacuna, y dice que el estreptococo-
vacuna de Gabritschewsky da Iu-
gar 4 un exantema muy andlogo al
de la escarlatina, que ni es infec-
cioso ni origina accidentes graves.
Aiiade que aun cuando una sola va-
cunacion no sea capaz de impedir
lIa aparicién del mal, ni evite una
terminacion funesta, se deben fun-
dar esperanzas sobre el método,
convenientemente aplicado. Ru-

mianzew vacungd en San Petersbur-
go §62 nifios (1.088 inoculaciones).
En euanto 4 la sueroterapia,

H. Cumpston (Brit. Med. Journal)
emplea un suero polivalente ubte:
nido con razas diferentes de estrep-
tococos aislados de diversos casos
de escarlatina, De 37 enfermos que
presentaban complicaciones sépti-
cas graves, sometidos 4 la suero-
terapia, curaron 26. Afirma (ue
mientras el tratamiento es mas
precoz, mejores son sus resultados,
pues desde luego desciende la tem-
peratura hasta llegar 4 la normal,
desaparece la tunetaccién ganglio-
nar, sobreviene la detersion de la
angina séptica y el exudado nasal
pierde su caracter purulente. La
primera inyeccién debe ser, por lo
menos, de 50 centimetros elbicos.
(Archiv. d2 Med. et de Pharm. Militaires).

i
§ 2

La esterilizacién del agua. (Arehi-
ves Medicales Belyes).—Reciente-
mente se ha conseguido la esterili-
zacion del agua por un procedi-
miento puramente fisico, deseun-
bierto por MM. Courmont y Nogier,
de Liyén, que Mr. Guignard expuso
4 la Academia. Los aufores han
demostrado que los rayos ultravio-
leta emitides por la lampara elée-
trica: de vapores de mercurio de
Kromayer, sumergida en agua,
basta para esterilizarla de un modo
absoluto en un radio de 1'30 & 150
metros, Colocando de un modo per-
manente una de estas limparas,
constituida por un tubo, en el con-
ducto de salida de un depésito de
agua, se cuenta cou UN NUEVO me-
todo seguro de purificar el lquido
de todo mierohio patdgeno,

ey SRR e
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II Congrés de la Société International de Chirurgie (Bruxelles
21 an 25 Septembre 1908), Comunications sur le premier théme:
I. Canoer.—II. Crrrurere pu vore, —III. Hernies, par le Dr. José
Ribera Sanz, Prof. de Clinique chivurgicale de U Université de
Madrid, Directewr de ' Hopital de I’ Enfant Jesus, Membre de
' Académie Royale de Médecine— Madrid, 1908,

La personalidad del Dr, Ribera, figura preeminente de la Ciru-
gia espafiola, habia de reflejarse vivamente en sus notables comu-
nicaciones al Congreso de Cirugia de Bruselas.

' Quien ha realizado intervenciones operatorias tan brillantes,
no habia de acudir allf como un discutidor mas, sino como un
Cirujano glorioso que podia presentar centenares de casos ope-
rados, con todas las iniciativas de un elevado saber y habilidad
manual, Expresion de esa labor practica son estas dos comunica-
ciones, que la falta de espacio nos impide analizar, pero por las

cuales felicitamos 4 su autor.

Preservacion de la sifilis y blenorragia, por D. Maximino Ferndndez,
Médico militar.—Madrid. Vallinas, 1909.—Un tomito en 16.° de
131 paginas.—De venta en las principales librerias y en casa
del autor (Valverde, 34, Madrid), al precio de 2 pesetas.

Encabeza la portada de este excelente trabajo la siguiente
méxima: «Indicar el peligro, ensefiando los medios de evitarlo, es
la mejor defensa contra el azote venéreo; confiar nuestra seguridad
4 la vigilancia oficial, es menos seguro que confiarla 4 s{ mismos.

Para dar una idea del alcance y significacion de esta obrita,
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debida & quien durante algin tiempo estuvo al frente de la clinica
de enfermedades venéreas del Hospital de Madrid-Carabanchel,
diremos que en ella se trata de cémo adquieren los adultos y los
nifios estas graves enfermedades, enumerdndose los sintomas por
que se revelan, las condiciones en que las transmiten los maridos 4
sus mujeres y éstas d sus hijos y cémo se manifiesta en los nifios la
sifilis hereditaria. El autor se ocupa 4 continuacién de los peligros
del matrimonio en los sifiliticos y blenorrdgicos, de las condiciones
en que puede contraerse esos males y de las ocasiones en que el
aborto y la esterilidad son sus consecuencias principales. Termina
el Sr. Fernandez Pérez exponiendo los diversos medios preserva-
tivos, tanto contra la sifilis como enfrente de la blenorragia, con-
sagrando especialfsima atencién & la profilaxis de ambas en las
instituciones armadas, lo que constituye un articulo de los mas
interesantes y 1mnejor expuestos por nuestro ilustrado compafiero, :l
que felicitamos por su trabajo.

Completa éste varios cuadros estadisticos, en los que se con-
signa el niwero de enfermos venéreos asistidos en los hospitales
militares de Espana, Inglaterra y los Estados Unidos durante el
afio 1907, el ntimero de los mismos atendidos en los barcos y hos-
pitales de Marina en el misino afio y los visitados de ambas insti-
tuciones armadas en los Departamentos de Cadiz, Cartagena y
Ferrol en 1907.

Todo lo expuesto indica la utilidad grande del estudio del dis-
tinguido Médico mayor del Cuerpo.

P
Tiempo pasado, por el Dr. D, Francisco de Cortejarena, antiguo

Catedrdtico del Colegio de San Carlos, ex-Director general de Sa-

nidad, etc., ete.—Madrid, 1909.—Un tomo de 400 pédginas

en 4.—No se indica precio.

Para celebrar sus Bodas de oro con la Ciencia médica, pues el

20 de Junio cumplié la cincuentena de su ejercicio profesional, ha
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publicado el Dr. Cortejarena un libro interesantisimo, que consti-
tuye no sélo la autografia de quien ejercié la profesién sin des-
canso, con honra, provecho y estimacién uniyersal, sino una serie
de recuerdos del tiempo viejo, que habran de leer con respeto las
generaciones médicas yenideras y con gran carifio les que tuyieron
la satisfaccion de ser sus discipulos y que forman legién en el Pro-
fesorado, en los Cuerpos de Sanidad Militar y de la Armada ¥
entre la enorme masa de Médicos titulares. Fuerte, vigoroso, entu-
siasta por la profesion, 4 la que sigue rindiendo amoroso culto, el
Dr. Cortejarena debe recibir muy caluroso parabién por este ani-
versario brillante, al que con intenso placer nos adherimos.

#*

Anomalias de la oclusién dentaria y Ortedoncia, por D. Luis Subirana
Matas, fundador de <La Estomatoloyia», premiado en diversos
Congresos odontoléyicos, Vicepresidente de la Sociedad Odontols-
gleca, ele,, etc.~—Primera edicién, ilustrada con 427 grabados.—
Madrid. Imprenta alemana, 1909.—Un tomo en 4.° mayor de
392 paginas lujosamente impreso,—Los pedidos al autor: Pa-
seo de Recoletos, 27, Madrid.

De todas las profesiones derivadas del Arte médico, ninguna
ha progresado tan rapidamente como la Odontologia. Buena prueba
de ello son obras como la presente, que tienen un sello tan cienti-
fico, un andlisis tan completo de las aplicaciones de los conoci-
mientos fisiolégico-patolégicos, no sélo en el orden curativo, sino en
el estético, al modificar las anomalias dentarias— que unas veces
dificultan las funciones de la masticacién y ofras afean considera-
blemente el rostro—, que constituyen una especialidad completa
dentro de la antigua y hoy dignificada profesién de deutista. Esta
especialidad tiene la novisima denominacién de Ortodonecia.

Bl Sr. Subirana, que es hoy uno de los dentistas mis ilustrados
- de Espafia, ha acreditado sus condiciones de reconocida inteligen-

cia, dignas de todo elogio,
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La parte artistica merece sefialarse como una de las mds per-
fectas y completas, llamando muy especialmente la atencién del
lector el capitulo consagrado al aparato llamado teradontégrafo,
inventado por el Sr. Subirana, y que es smmamente ingenioso.

*
* #

La cura del éter.— Exposicion de un tratamiento aboriivo de la ade-
nitis inguinal venérea, por el Dr. Luis del Portillo, Director de
la «Revista Espanola de Dermatologia y Sifiliografias, etc.—Ma-
drid. Marzo, 1909. —~Folleto en 8.° de 52 pdginas.—Los pedi-
dos al autor: Canizares, 1, Madrid. — No se indica precio.

Bl nuevo tratamiento abortivo consiste en colocar sobre el gan-
glio 6 ganglios afectos, después de haber rasurado y desinfectado
la region, una rodaja de algodén hidréfilo un poco mds extensa
que aquélla, cubriéndola de un trozo, un poco mayor, de eaucho
laminado, de uua gruesa y extensa capa de algodén hidréfilo y de
un vendaje inguinal ligeramente compresivo, Después, estando el
enfermo de pie, se vierte un chorro de éter entre la piel y la primer
rodaja de algodén, de modo que éste quede bien empapado. Dicha
operacién se repetira cada hora, cada dos 6 cada tres, segun el
perfodo evolutivo en que se halle el bubdn. El vendaje se cam-
biard diariamente. La duracion del tratamiento, para dar resulta-
dos satisfactorios, serd de cuatro, seis U ocho dias, 4 lo sumo,
siendo condicién sine qua non que no se interrumpan las aplica-
ciones en la forma dicha.

El Sr. Portillo se extiende, ademds, en atinadisimas y muy
practicas consideraciones acerca de la naturaleza, patogenia y de
los antignos tratamientos, incluso el de Bier, de la adenitis ingui-
nal venérea,
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VARTEDADRS

La Comisién provincial de la Cruz Roja, de Valencia, ha convocado
un concurso de material sanitario, de alojamiento y transporte, con
arreglo 4 las siguientes bases:

Primera. Se otorgarin cinco primeros premios y los accésits y men-
ciones honorificas que el Jurado acuerde, & los mejores y mas practicos
modelos que se presenten:

a) De paquete de curacién individual.

b) De camilla para campaia.

¢j De camilla rodada para servicio en poblado.

d! De botiquin mochila para primer socorro,

e) De tienda de-campaiin ¢ barraca desmontable para ripida y ed-
moda instalacién de un puesto de socorro.

Segunda. Tos modelos se presentaran en tamaiio natural 6 reducidos
A escala, acompafiados de una Memoria explicativa en espafiol, francés,
portugnés, italiano, inglés, alem#n 6 esperanto.

También podran presentarse planos de los modelos.

Tercera. Un mismo autor podri presentar cuantos modelos tenga
por conveniente de uno, de varios ¢ de todos los grupos del concurso.

La nacionalidad de los concursantes no es obstaculo alguno para as.
pirar a los premios,

Cuarta. Los autores podran solicitar del Jurado el sefialamiento de
dia para hacer funcionar sus aparatos y dar las explicaciones verbales
gue tengan por conveniente.

Quinta. Los modelos premiados quedardn de propiedad de la Comi-
sién provineial; los restantes podrdn ser recogidos por sus antores en el
plazo miximo de un afio.

Sexta. Todos los gastos de envio y recogida correrdn a cargo de sus
autores.

Séptima. Bl plazo de admisién de ohjetos y Memorias quedard ce-
rrado el 15 de Septiembre préximo, & las veinte horas,

Octava. Todos los objetos y Memoriog habrén de entregarse en el
local de la Cruz Roja, establecido en el palacio de la Industria dela
Exposicién regional.

Novena. El Jurado calificador estard compuesto del Dr. Alicio
Caravaca y Lépez, Delegando-Presidente de la Cruz Roja en Valencia,
Abogado y Notario; del Dr. D. Manuel Lépez de Roda y Sénchez, Co-
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mandante de Ingenieros y Doctor en Ciencias; del Dr. D. Fernando Cala-
travefio y Valladares, Consultor médico de la Asamblea suprema, Ins-
peetor provineial de ambulancia en Madrid y Director de la Revista de
Sanidad Civil; del Dr. D. José Sanehis Pertegis; de D, Daniel Ruiz
Graneria, Licenciado en Medicina; del Dr. D. Juan de Maroto Catalufia,
Médico segundo de la reserva de Sanidad Militar; del Dr, D. Alfredo
Moscardd y Valera, Farmacéutico; de un Médico de Sanidad Militax;, y
actuard como Seeretarvio el Dr. D. Antonio Villanovals.

s

Con motivo de la reeiente disposicién concediendo el uso de la faja i
los Inspectores de Sanidad Militar, el personal de la 7.® Regién ha ofre-
cido tan preciado atributo de mando & su Jefe el Inspector médico de
segunda clase Exemo. Sr. D. Elias Garein Gil, quien correspondid & la
atencién obseguiando & sus subordinados ¢on un espléndido banguete, al
finalizar el cual dié gracias 4 todos en los més sentidos términos, pro-
nunciando entusiastas frases demostrativas de la gratitud debida & S. M.
ol Rey v 4 las Autoridades superiores, que han realizado y contribuido
& que se realice concesion tan justa, abogando por la prosperidad y pres-

tigio del Cuerpo.

Hemos recibido un gjemplar del nuevo Catilogo general ilustrado de
la, importante fibrica de material de ortopedia, cirugia é higiene «Pablo
Hartman», de Barcelona, y nos complacemos en reconocer que, i juzgar
por los perfectos grabados y texto explicativo, el instrumental y efectos
que ofrece al ptiblico en general, y especialmente 4 la clase médica,
iguala al de las més importantes casas similares del extranjero y supera
4muchas otras. El mencionado Catdlogo, ndmirablemente editado, esth
discretamente ordenado en seceiones, lo que facilita la busea de la clase
de instrumental 6 material que se desee. Damos gracias por la remisién.

SECCION OFICIAL

11 Junio.—Real orden (D. 0. ntim, 128) aprobando y declarando indem-
nizable la comisién conferida al Farmacéutico segundo
D. Francisco Cala Marti.

16 » Tdem id. (D, O, miim. 181) econcediendo licencia para contraer
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16 Junio.—Real orden (D. 0. nlun, 132) concediendo al Médico mayor
D. Anacleto Cabeza Pereiro la eruz blanea del Mérito Mi-
litax de segunda eclase con pasador de Profesorado, por
haber desempefiado dicho carge durante euatro afios en la
Tiscuela Superior de Guerra.

» » Idem id. (D, 0. niim, 182) declarando apto para el ascenso,
cuando por antigiiedad le corresponda, al Subinspector
médico de segunda clase D, José Alabern Raspall,

" > Idem id. cireular (0. O, mim. 132) declarando aptos para el
asecenso, citando por antigliedad les corresponda, 4 los Je-
fes y Oficiales signientes:

Subinspectores médicos de primera cluse: D. Gregorio
Ruiz y Sdnchez y D. Francisco Coll y Zamuy.

Subinspectores médicos de segunda clase: D. Tldefonso
Villa y Portillo, D. Vietor Zugasti y Aguirre, D. José
Gonzélez y Garcia, D. Bliseo Muro y Morales, D. Agustin
Mundet y Guerendain, D, Joaquin Gamir y Diaz-Colén y
D. Vicente Anievas y Liopez de Lizaga.

Médicos mayores: D. José Moreno y Lopes, D. José Ba-
rreiro y de la Iglesia, D. Enrique Plaza é Iglesias, D. Juan
Garcia y Fernindez, D. Jestis Prieto y Maté, D. Wistano
Roldan y Gutiérrez, D. José Romero y Aguilar, D. Julio
Martin y Fernandez, D. Vicente Esteban de la Reguera y
Bauza, D. Enrique Solano y Alemany, D. Pic Brezosa y
Tablaves y D. Antonio Solduga y Pont.

Médicos primeros: D. Braulio Reino y Soto, D. Vicente
Vidal y Frenero, D. José Moreno y Bastante, D. Antonio
Bénchez y Reyes, D, José Pic6 y Pamiés, D. Rogelio Vigil
de Quifiones, D. Alberto del Rio y Rico, D. Domingo Maiz
v Eleicegui, D, Federico Illana y Sinchez, D, Juliin Min-
guillén y de Soto, D, Cayetano Gomez y Martinez, D. San-
tiago Montero y Portas, D. Fernando Mufioz y Beato, don
Juan Luis y Subijana, D. Ignacio Pardo y Lardies, don
Luis Huertas y Burgos, D, Marcos Garcia y Gareia, don
Santiago Carballo y Sarasia y D. Angel Calyo-Flores y
Morales.

Médicos segundos: D. Edmundo Fuentes y Serrano, don
Rafael Llorente y Federico, D. Juan Romen y Cuallado,
D. Dacio Crespo y Alvarez, D. Ramdén Anglada y Fuxd,
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D. José de Ceniga y Ezquiaga, D, Rafael Mira y Perin,
D. César Antén y Arndiz, D. Pedro Lombana y Rafiada,
D. Juan Romo de Oca y Galindo, D. Gregorio Fernindez
v Lozano, D. Eduardo Delgado y Delgado, D. Eduardo
Sénchez Vega y Malo, D. Emilio Blanco y Lon, D. Marcelo
Usera y Rodriguez, D. Florencio Villa y Pérez, D. Joa-
quin Gonzéalez y Alberdi, D, José Ruiz y Jaén, D. José
Serret v Cristany y D. Miguel Sdnchez é Hidalgo.

17 Junio.—Real orden (D. 0. nim. 133) disponiendo que los Jefes y

18

19

21

Oficiales del Cuerpo que deseen asistir en representacién
de Espaiia al Congreso de Cirnjanos militares que ha de
reunirse en Washington (WEstados Unidos) en Octubre
préximo, eleven instancia por condneto reglamentario,
teniendo en cuenta que los nmombrados disfrutardn del
sueldo entero de su empleo, sin ninguna otra ventaja ex-
traordinaria.

Renles drdenes (D. 0. ntim. 134) aprobando v declarando
indemnizables las comisiones eonferidas 4 los Subinspec-
tores médieos de segunda clase D, Tozsé Gonzalez Garecia
v D. Eliseo Muro Morales; al Médico mayor D. Esteban
Gutierrez del Olme; 4 los Médicos primeros D, Franeisco
Baixauli Perelld, D. Francisco Mora Caldés, D, Salvador
Sausano Vives, D, Joaquin de Benito Azorin, D. Melchor
Camén Navarro, D. Ignacio Sanz Felipe, D. José Hernando
Pérez, D. Santiago Iglesias Gago y D. Maurelio Belsol v
Oria, y al Médico segundo D. Victor Manuel y Nogueras.

Real orden (D. 0. niim. 134) disponiendo que los Médicos
segundos D. Justo Diez y Torfosa y D. Balvador Sanz y
Perea pasen destinados, respectivamente, & las ambulan-
cias de montafia nfimeros 2 y 3.

Tdem id. (D. 0. niim. 134) eoncediendo el retiro al Subins-
pector médico de segunda clase D. Rieardo Gonzéilez y
Arau.

Tdem id. (D. 0. ntim. 186) concediendo seis meses de licencin,
nor enfermo, para Viena y Parfs, al Médico segundo don
José de Ceniga y Ezquiaga.

Tdem id. (D, O. ntim, 137) concediendo ingreso en la reserva
gratuita facultativa del Cuerpo al recluta D. Antonio Be-
navente y Martin, por reunir las condiciones reglamen-

tarias.



