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INTERVENCION QUIRURGICA EN LA TUBERCULOSIS DEL TESTICULS

Ya en pleno periodo parasitario, después de los trabajos
de Klebs, Toussaint, Baumgartem, Buhl y Roberto Koch, se
han seguido discutiendo puntos trascendentales de la pato-
logia de la tuberculosis quirtrgica, y hoy es el dia gue no se
afirma de manera categdrica la patogenia precisa ¢ indiscu-
tible de la misma. Se concede gran importancia 4 los trauma-
tismos, y enando no existen se aguza el ingenio buscando una
adenitis 6 un eczema que hayan sido la puerta de entrada 6
el primer acantonamiento del bacilo de Koch. Y hay que no-
tar que, ante lo confuso de la anamnesia, en muchos casgos
concédese poderosa influencia a la herencia, si bien no se res-
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ponde en definitiva & la cuestion de si el feto hereda el bacilo
6 solamente la predisposicion & ser atacado por él. Hay que
confesar, sin embargo, que el problema etioldgico se ha sim-
plificado mucho y que, al parecer, la tuberculosis quirurgica
puede ser tinica y execlusivamente local 6 efecto de la genera-
lizacion de una tuberculosis anterior. Hste es el punto méas
importante para formar eriterio en la terapéutica de estas afec:
ciones. Claro es que en la clinica se tropieza con muchas di-
ficultades para descubrir la puerta de entrada del baeilo; pero
yo opino que se ha aquilatado demasiado la cuestion, conce-
diendo excesiva importancia 4 la puerta de entrada del mi-
crobio, la cual ha de estar en comunicacién directa con el
punto en que radique la lesién, Las vias digestiva y respira-
toria pueden ser los puntos por donde ingrese el germen, y la
localizacion del proceso es un asunto de histogenesis que nos
llevaria muy lejog ¥ no es objeto de este articulo tratar de él.
Solamente nos interesa hacer constar que el bacilo, en su exeur-
gién por el organismo, necesita terreno apropiado para fijar su
residencia y determinar el proceso patolégico. Por esto no es
de extrafiar que, penetrando por ingestién, como ocurre mu-
chas veces, vaya 4 producir una lesion en 6rgano méas 6 me-
nos lejano, donde, por sus condiciones fisiologicas de exceso de
proliferacion eelular ¢ patoldgicas de falta de vitalidad 6 reac-
ci6n morbosa, sea el punto més vulnerable del cuerpo.

Lo esencial ya lo hemos hecho constar, pues ello entrafia
la idea de que la tuberculosis es en un principio local, y de
aqui el concepto de su terapéntica tan discutida atin en nuestra
época, en la que se sienten rafagas de las antiguas doctrinas,
segiin las cuales el tubérculo constituia una diatesis confundida
con el escrofulismo, llamando estrumosas 4 las afecciones que
hoy se denominan tuberculosas.

La denominacién de tuberculosis quirtirgica se deduce de
la posibilidad de la intervenecién quirtirgica como medio de
tratamiento, pues en nada, desde el punto de vista baeteriold:
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gico, se distingue una epididimitis 6 una osteitis tuberculosa
de una tuberculosis pulmonar, asi como idénticas son todas
lag lesiones anatémicas fimi cas, sin mas diferencias que las
propias de la naturaleza del tejido en que radican. Yo creo
que Effisio Nonnis, y mas tarde Rokitanski, al defender la idea
de que la tubereulosis es en su primer periodo local, no haeian
distincion entre unas y otras manifestaciones. Cierto que Hue-
ter 1levé la doctrina de la localizacién al campo de la eirugia:
pero esto nada dice contra la idea de que sélo hay una tu-
berculosis desde el punto de vista histolégico y bacteriologico,
y creo no hay inconveniente en volver al afio 1844 y hacernos
solidarios de la opinion de Effisio Nonnis, que con més elemen-
tos, y adornada con el ropaje de los ultimos brillantes adelan-
tos, aparece expuesta en las modernas obras de patologia.

La tuberculosis del testiculo es una localizacion harto fre-
cuente del bacilo de Koeh. Sus causas? Ya las hemos dicho
anteriormente: Condiciones fisiologicas de exceso de prolife-
racion celular ¢ patologicas de falta de vitalidad 6 reaceion
morbosa, Por esta razén vemos desarrollarse las orqgui-epidi-
dimitis tuberculosas bajo la influencia de un traumatismo en
el escroto, y por un mecanismo idéntico se originan por un
esfuerzo. También en log casos de flujos uretrales puede pro-
ducirse, y se producen con frecuencia, orqui-epididi mitis, que
en individuos predispuestos degeneran en tuberculosas. Y nada
mas, sin temor & divagaciones inttiles, podemos decir de la
etiologia de la tuberculosis del testiculo, pues, después de lo
dicho en pérrafos anteriores, ficilmente se comprende la gé-
nesis de este proceso con arreglo 4 los prineipios fundamenta-
les de patologia general quirargica.

Comprendido de este modo el proceso tuberculoso del tes-
tieulo, no hay que vacilar al instituir una terapéutica radical,
que quiza alguien tache por cruel, pero de no hacer esto vale
mas no tocar las partes afectas con los instrumentos quirir-
gicos. De lo contrario no conseguiremos mas que aumentar la
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vulnerabilidad de los tejidos y extender el campo apropiado
para la inoculacion del bacilo de Koch.

Tengamos muy en cuenta para justificar el tratamiento
quirtrgico, que la tuberculosis del testiculo es en un principio
un proceso local que eomienza por el epididimo y que rara
vez, casi nunca, invade ambos epididimos en los comienzos
de la enfermedad. También es preciso tener presente que aun-
que la tuberculosis del testiculo es primitivamente una epidi-
dimitis, casi siempre cuando el enfermo se presenta al Médico
es ya una epididimo-orquitis. Afladamos & esta invasion ra-
pida de la glandula las condiciones anatomicas de la misma
en estrecha relacion con el epididimo, y se comprenderd que
no es posible con la extirpacién de este tubo seminifero tener
la seguridad, ni mucho menos, de gue se ha separado todo el
tejido tuberculoso. Por estas razones, opinamos que en los ca-
sos de epididimitis tuberculosa es conveniente la ablacion del
testiculo, y cuando en la glandula hay el menor indicio de
tuberculizacion, se impone desde luego la castracion parcial
sin pérdida de tiempo.

Este es nuestro criterio desde hace muchos afios, y 4 él he-
mos sometido nuestra practica en la clinica de ecirugia del
Hospital militar de Madrid.

No han sido, ciertamente, muy numerosos los casos de epi-
didimo-orquitis tuberculosa de nuestra clinica en dicho hospi-
tal; pero todos ellos han sido ejemplares tipicos de esta enfer-
medad, y todos han sido operados con el mejor resultado, como
puede verse por el resumen clinieo que va & continuacion,

1.2 Liborio Quintanilla Bernal, natural de Cantavecilla
(Salamanca), soldado del regimiento de Vad-Ras. Padece epi-
didimo-orquitis tuberculosa. No hay ninguna otra localizacion

~ del bacilo de Koch. Se le practica la ablacién del testiculo
afecto, que es el derecho, el dia 25 de Julio de 1906. Se halla
curado 4 los quince dias. Hasta el dia de hoy no han aparecido
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manifestaciones tuberculosas en ningtin otro érgano, y el es-
tado general mejord 4 los primeros dias de la operacion.

2. Mariano Torrella Blanco, natural de Cabafia (Palencia),
goldado del regimiento de Asturias. Hace cerca de un afio que
sufre una epididimo-orquitis tuberculosa del ftesticulo iz-
quierdo. El 30 de Julio de 1906 le practicamos la ablacién del
testiculo afecto. No hay otras manifestaciones tuberculosas, &
pesar de su mala constitucion. A los veinte dias se halla ter-
minado el proceso cicatricial, habiendo mejorado el estado
general. No han vuelto & presentarse manifesfaciones tuber-
culosas en ningun érgano hasta la fecha.

3. Juan Gémez Hernandez, natural de Peflaranda (Sa-
lamanca), soldado del regimiento de Vad-Ras. Padece epidi-
dimo-orquitis del testiculo derecho, y hay algtn nédulo en la
parte inferior del cordén. El dia 16 de Agosto de 1906 practi-
camos la castracién parcial derecha, extirpando la parte del
cordon degenerada. A los veinticuatro dias ha terminado la
cicatrizacion, sin que hasta la fecha haya aparecido ninguna
otra localizacion tuberculosa.

4. TFrancisco Martin Gareia, natural de Valcejera (Sala-
manea), soldado del regimiento de Vad-Ras. Padece una epi-
didimo-orquitis tuberculosa del testiculo izquierdo desde hace
mas de un afio. Su estado general es bueno, sin que se aprecie
ninguna otra localizacion del bacilo de Koch. El dia 10 de Di-
ciembre de 1907 le practicamos la ablacién del testiculo afecto.
El dia 12 se presenté una pequefia hemorragia del dartos sin
importancia, pero que ha retrasado algo la cicatrizacion. De
todos modos; hoy 24 de Enero se halla préoximo 4 terminar el
proceso cicatricial, y el estado general, bueno antes de la ope-
racion, es en la actualidad atin mejor.

b.° Rieardo Villa Ceballos, soldado de Sanidad Militar, na-
tural de Cérdoba, ingresé en la clinica con epididimo-orquitis.
Es diagnosticado por algiin compafiero de sarcoma; nosofros
creemos se trata de un proceso tuberculoso. De cualguier
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modo se impone la operacion. El dia 10 de Diciembre de 1907
practicamos la castracion parcial, extirpando el testiculo
afecto, que era el izquierdo. A los quince dias estaba cicafri-
zada la herida quirtrgica y su estado general mejord nota-
blemente.

6.° Julio del Olmo Redolla, natural de la provinecia de Ma-
drid, soldado de Administracion Militar. Padece tuberculosis
del testiculo derecho. No hay ninguna otra localizacién del
bacilo de Koch. El dia 9 de Enero de 1908 practicamos la abla-
cion del testiculo. Esta proxima 4 terminar la cicatrizacion.
Su estado general, bueno antes de la operacion, es actual-
mente mueho mejor.

Antes de terminar he de hacer constar que el procedimiento
operatorio que hemos empleado en todas las castraciones ha
sido, hasta ahora, el clasico, con ligadura del cordén en dos
porciones, usando para ello el catgut. En una ocasiéon hemos
intentado usar el método de Kocher, pero nos ha parecido mas
embarazoso, sobre todo para el aislamiento del testiculo y la
parte inferior del cordén. Aparte de esto nos parece ventajoso,
desde el punto de vista de la asepsia y de la perfecta coapta-
cion de los bordes de la herida.

V. PrLaza Buaxco,

Meédico mayor.

FRACTURADEL CRANEO

CURADA POR LA PUNCION LUMBAR

El eabo del regimiento del Serrallo Francisco Vazquez Go-
mez, caminando por el borde de un despefiadero de gran ele-
vacion, tuvo la desgracia de resbalar y caer rodando por la
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falda de la montaifia hasta dar eon la cabeza en el fondo. Les
que presenciaron el accidente acudieron en su auxilio, encon-
trandolo con estupor y unas heridas en la béveda del erdaneo,
claramente producidas por las puntas y arvistas de las piedras.
En esta situacion se le presté un socorro inmediato en el cuar-
tel de la Reina, como lugar mas proximo, y después fué en-
viado & la c¢linica de cirugia del Hospital militar.

Sobre la mesa de curacion pude apreciarle siete heridas
contusas, distribuidas por las regiones que forman la béveda
del erdneo, oscilando su extension de tres 4 cinco centimetros,
por las que se descubria el plano éseo. Examinado éste aten-
tamente, para cuya operacion convino agrandar algunas, no
pudimos notar ninguna fisura ni hundimientos, contrastando
esto con la pérdida del conocimiento, gran embotamiento del
‘sensorio general y pulso de 40. Se suturaron y arreglaron las
heridas, y lamentando no haber encontrado nada que expli-
case su estado, nos resignamos en espera de localizaciones
que determinaran intervenir.

El cuadro 4 las pocas horas era el de coma, resolucion
muscular, hemianestesia, respiracion retardada y pulso de 35.

No habia momento gque perder ni discutir el diagndstico,
de conmocion, contusion cerebral, compresion, hemorragia 0
fractura. :

Fractura de la béveda no era, porque acabibamos de exa-
minarlo, y bien; de la base, faltaba para ello las equinosis,
flujos sanguineos y serosos, etc.; deshechada la conmocion,
porque al ser recogido ofrecia estupor, al entrar en el hospital
ausencia del conoeimiento y en este momento eomo contusion
cerebral sin sintomas focales correspondientes a las zonas mo-
trices, no era aceptable, y por lo tanto, admitimos solo la
compresion intracraneal, aunque dudando de la causa, pues el
hundimiento no existia en el eraneo, y para derrame sangui-
neo faltaban los signoé de foco. A pesar de todo, con coma,
regolucion muscular, hemianestesia, retardo ecirculatorio y
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respiratorio, s6lo una compresion general del centro podia pre-
ducirlo, y decidi hacer una punciéon lumbar para disminuirla.

Introducida la aguja en el espacio raquidiano, salté con
fuerza un chorro, que formaba gran curva, de un liquide en
su mayor parte hematico, extrayendo unos veinte gramos. In-
mediatamente se desperté el sensorio general y el pulso subié
4 60, recobrando el cerebro sus funciones, que estaban proxi-
mas 4 extinguirse. Al dia siguiente volvié el enfermo & caer,
y repetimos la operacién; el liquido fué menos hematico y se
acompaiié de una gran mejoria. Al tercer dia, otra punecién
di6 liquido normal, quedando desde este momento completa-
mente curado.

La obtencion de liquido hemético, por la puneién, demostro
la existencia de una fractura del eraneo, que sélo ella pudo
diagnosticar y curar; fractura que la elinica no hubiera podido
descubrir; siendo & nuestro juicio este caso digno de consig-
narse, por ser pocas las observaciones atn publicadas de re-

sultados positives.

F. ALBERICO,
Médico mayor.

ORGANIZACION DE LS SERVICIOS MEDICOS EN BL EJERCITO RUSO
EN TIEMPO DE GUERRA

El Mayor Me. Loughlin, publica en el .Journal of the Royal
Army Medical Corps una nota acerca de la organizacién que
en Rusia tienen los servicios medicos en tiempo de guerra,
donde se detallan una porcién de asuntos que consideramos
dignos de dar 4 conocer.

En Rusia no existe Cuerpo de Sanidad Militar, tal como se
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entiende en los Ejércitos europeos este importante organismo;
los Médicos no son Oficiales, pero tienen categoria de tales en
el orden civil. En los establecimientos meédicos y unidades
combatientes los servicios de indele militar son llevados &
cabo por Oficiales de las Armas generales, que sin ninguna
preparacion especial, ni conocimientos adecuados previos, son
nombrados con tal objeto. Facilmente se perciben los graves
inconvenientes de este sistema; pero en Rusia los «Oficiales
son niuchos y los Médicos pocos», y por eso, dadas las condi-
ciones en que se desarrollan las campaiias y la escasez de per-
sonal téenico, procuran evitar & éste todos los servicios que
no sean puramente profesionales, en la mas estrecha acepeién
de la palabra.

Para la ayuda del personal médico existe un Cuerpo au-
xiliar de practicantes (feldshers). Iistos son de dos clases:
practicantes médicos y farmacéuticos, y practicantes de re-
gimiento.

Los primeros no proceden de la c¢lase de tropa, sino que
reciben preparacién especial durante cuatro afios de cono-
cimientos médicos, &4 cuyo efecto ingresan desde jovenes en
las Escuelas que para el caso existen, y al salir van contra-
tados al Ejécito por un numero deferminado de afios. Los de
la seccion de Farmaeia proceden de estos mismos. Ambos pue-
den alcanzar, como auxiliares, el rango de Suboficial.

Los segundos son escogidos entre los soldados y educados
como tales durante uno 6 dos afios en la Eseuela que cada re-
gimiento sostiene para este objeto. Después de ensefiados se
les destina & los establecimientos médicos de los regimientos
¥ & los hospitales.

Esto es lo que forma el personal medico propiamente dicho,
con sus dos clases de profesores y practicantes.

Ademads, como parte integrante del Cuerpo auxiliar, aun-
(que ya no con caricter téenice, existen elegidos de entre la
clase de tropa, y en caso de movilizacién tomados de las re-
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servas: primero, los que cuidan de los enfermos, que tienen
destinos en las salas de los hospitales, y segundo, los que en
dichos centros son dedicados & servicios especiales. Estos tlti-
mos pueden tener la categoria de Suboficiales, y ser nombra-
dos del Ejeército activa 6 combatiente.

Bl personal de transporte se recluta en la misma forma, y
cuando llegue el caso de movilizacion, de las reservas de Ca-
balleria. Y

Completan lo referente & personal, los Inspectores y Ayu-
dantes de éstos, que son nombrados como Oficiales especiales,
4 menos que haya designacion expresa para dicho cargo;
Oficiales de Administracién, escribientes, Capellanes, sa-
cristanes y Hermanas de Caridad (no bajo voto religioso).
El cargo de Inspector tiene por objeto la vigilancia de los
servicios encomendados al personal no médico, y todo aque-
llo que no se relaciona con el cuidado y tratamiento directo
de los enfermos y heridos. Son algo parecido & los Comisa-
rios de nuestros hospitales, aunque sus atribuciones sean di-
ferentes.

En tiempo de paz, los establecimientos médicos del Ejér-
cito ruso comprenden enfermerias regimentarias (lazarets) y
hospitales.

La administracién del servicio médico para un Ejéreito
en campaia esta & cargo de un Oficial General nombrado ex-
presamente. Este depende del Jefe del Estado Mayor Central,
vy forma parte integrante del mismo, constituyendo la Seccién
llamada de Inspeecion. Antes de la guerra ruso-japonesa, la
Seceion de Inspeccion del Estado Mayor Central comprendia
varios servicios, entre ellos el de Sanidad; pero con motivo de
la: eampaifia (iltima se nombré un Jefe de servicios sanitarios,
dependiendo directamente del General Comandante de las tro-
pas. Este cargo era nuevo, y por los grandes servicios presta-
dos, asi como por el resultado practico obtenido, se espera
quede ya en definitiva formando parte de la organizacion
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rusa. Lo desempefiaba un Teniente General, que tenia & su
cargo los hospitales de campaiia, evacnaciones de heridos,
administracion de servicios sanitarios, incluyendo log veteri-
narios, y la vigilancia de los auxilios prestados por institucio-
nes que, como la Cruz Roja y otras analogas, tienen caracter
voluntario.

Este mando supremo comprendia tres ramas: Primera.
Inspeccion de los hospitales de campaiia que tenia el Ejército,
con un Jefe perteneciente & lag Armas generales. Segunda.
Inspeceion médica de log servicios sanitarios, con un Jefe
médico. Y tercera. Un Jefe delegado de la Cruz Roja.

Del Inspector de los hospitales de campaiia dependen:
(a) Jefes locales de hospitales. (b) Presidentes de los comites
de evacuacion. (¢) El contingente del personal no médico para
las distintas unidades médicas del Eiéreito, que en estado de
reserva debe estar preparado para las contingencias del servi-
cio. s Jefe nato de las mismas, como parte del personal no
médico que presta servicio en la Seeeién de Sanidad.

Al Inspector médico estan sujetos: (a) El Jefe médico, ge-
neralmente un Cirujano distinguido, cuya mision es vigilar las
operaciones, ejecutar las mas delicadas, euidar del estado del
material, tanto de instrumentos como de curas, y hacer la es-
tadistica operatoria de la campaiia. (b) El Jefe médico, agre-
gado al Cuartel general del Ejército. (¢) Y el contingente del
personal médico. Es Jefe de todo el personal téenico para des-
tinos, cambios y administracion del mismo. También tiene 4
su cargo los depositos del material sanitario que existan.

Ofros nuevos cargos establecidos durante la tltima cam-
pafia, y desempeniados por Jefes del Ejército, fueron; un Jefe de
la Seccion sanitaria de la retaguardia, establecido en Mand-
churia, y otro de la Seccion de evacuacion, que residia en
Siberia.

Las instalaciones sanitarias y unidades 4 ellas pertene-
cientes estaban, naturalmente, bajo el mando de los Coman-



dantes generales del Ejército, divisién, brigada ¢ regimiento
& que estuvieran destinadas respeetivamente, con la salvedad
de correr los servicios féenicos 4 cargo del personal médico.

Material sanitario del regimiento.—Cada regimiento 6 uni-
dad tiene una instalacion llamada lazaret, que si bien en tiempo
de paz puede considerarse analoga 4 las enfermerias regimen-
tarias, aunque mas completas, se amplian en campaifia hasta
llegar a constituir un pequefio hospital. Su objeto es el tra-
tamiento de heridos y enfermos, en la siguiente proporcion de

cabida para cada unidad:

Infanteria, regimiento de 4 batallones con.......
Caballeria, regimiento con. ...

Batallon independiente, con.. .

Brigada de Artilleria 6 regimiento con 6 baterias.
Idem id. de 7 &4 9 idem, con... .

Parque de Artilleria de brigada ¢ division inde-

pendieites i oo

16 camas.
................ Bz
................ 4
6 »
A A T 8 =
................ 4 >

Estos lazarets destacan los puestos avanzados de socorro

durante el combate.

( Continuard).

PIRENS A

Las inyecciones de bismuto para el
diagnéstico y tratamiento de los tra-
yectos fistulosos,—Inyectar en los
trayectos fistulosos y sus diverticu-
tuns una masa de bismuto, y prac-
ticar después la radiografia, es el
procedimiento diagnéstico que pre-
coniza el Dr. Emilio Beck, de Chica-

go; tratase, pues, tan sdlo de apli-

MEDICA

car al estudio especial de fistula y
eavidades supuradas una préactica
utilizada desde hace mucho tiempo
en los exdmenes radiogrificos vis-
cerales. El bismuto no deja pasar
losrayos y aparecen negrossobre la
pantalla 6 la placa, determinando
con exactitnd el camino que ha
seguido y las bifurcaciones é irre-
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gularidades fistulosas. Esta explo-
racién preliminar presta excelen-
tes servicios en los trayectos peri-
articulares ¢ pericavitarios, cuya
complejidad es muy grande,

He aqui la préctica que sigue
el Dr. Beck. Mezcla en caliente
80 gramos de subnitrato de bis-
muto con 60 de vaselina; esteriliza
la mezela, y la inyecta con una je-
ringa de eristal, también previa-
mente esterilizada al ealor seco, la
que vuelve & calentar antes de lle-
narla sumergiéndola en nceite esté-
ril. Hay que cuidar, en efecto, de
guela vaselina con bismuto fundida
no se ponga en contacto con el ngua,
para lo cual se debe limpiar tam-
bién y secar en el grado posible la
t{stula antes de practicar la inyec-
cion, Verificada ésta, se retira la
jeringa y se cierra el orilicio con
un tapén de gasa, esperando & que
se realice la solidificacién para pro-
ceder al examen radiogrifico.

Segiin My, Beck, este preparado
sirve también para el tratamiento

de las mencionadas lesiones, 1.

de las cuales dice haber curado
por este medio. Cuando persigue
el fin terapéutico, inyecta primero
la vaselina con bismuto y después
otro preparado compuesto de

Subnitrato de bismuto. 50 gramos
Cera blanea. ...} oo 5 =
Parafing blanda.) ¥

Voaoelnt. coooraeinns 0t 60 »

Obtiene la mezcla en caliente y la
inyecta liqguida en las mismas con-
diciones que la anterior. Cuando se
solidifica adquiere cierta dureza,
apropinda para asegurar la obtu-
racion definitiva de las cavidades
fistulosas.

1T
&%

Experimentos prantinadoa con la
toxina diftérica.—M. B. Schick ha
dado cuenta 4 la Sociedad de Medi-

cina interna de Viena de los estu-
dios que ha verificado acerca de la
reaceidn cutdnea que se produce
en el hombre por la inoculacidn de
toxina diftérica, i se hace una in-
yeeeion subeutdnea con una solu-
cion concentrada de toxina, se ob-
serva al cabo de seis 1t ocho horas
la aparicién de una papula, que al
din siguiente estd rodeada de una
zona rojiza y que llega a su mixi-
mo desenvolvimiento del tercero al
cuarto dia, para desaparecer des-
pués lentamente.

La reaceién no se presenta
cuando se mezelan toxina y antito-
xina, ni cuando el individuo some-
tido 4 la inoculacién ha recibide
previnmenteuna inyeceion de suere
antidiftérico, Iin los nifios menores
de un afio la reaccion es casi siem-
pre negativa; en los de tres 4 siete
es, por el contrario, casi siempre
positiva, y en los de diez en ade-
lante es muy raro que se presente.

La reaccidén positiva prueba la
ansencia de substancias antitéxi-
cas en el organismo, pero no puede
atribuirsele valor diagnostico. Kl
interés de este procedimiento se
limita gniza & precisar cuil es la
cantidad de suero que debe inyec-
tarse en la difteria.

R

La frigoterapia precordial. — Los
Dres. Delcarde y Dubois han prae-
ticado experiencias sobre este pro-
cedimiento, que consideran prefe-
rible & la frigoterapia general, por-
que estd exento de las molestias y
aun peligros inherentes al trans-
porte continuo de los enfermos de
la camn & la bafiera y viceversa,
Con la refrigeracion precordinl tra-

| tan de actuar sobre las corrientes

sanguineas queparten del corazon,
obteniendo el enfriamiento indi-
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recto de los tejidos. De sus aplica-
ciones elinicas resulta que el medio
es 1itil, pero que si se quiere abte-
ner un resultado positivo es pre-
ciso aplicnr continuamente sobre
la region precordial una vejiga de
hielo, interponiendo sé6lo una fra-
nela entre ésta y el pecho.

Los Profesores citados han tra-
tado asi & 16 enfermos: 7 de flebre
tifoidea, 1 de embarazo gastrico
febril, 2 de nmeumonifa, 1 de pleu-
resia sero-fibrinosa, 4 de tubercu-
losis pulmonar v 1 de pericarditis
tuberenlosa. De la lectura de las
observaciones vy de la inspeccién
de las curvas térmieas, resulta cla-
ramente que la frigoterapia pre-
cordialdetermina una disminucién
notabilisima de la hipertermia en
todos los casos, con excepeidén delos
tuberculosos. El descenso térmico
no es inmediato, como sucede con
el bafio, pues no se presenta hasta
las diez & quince horas, inconve-
niente que se compensa con la per-
manencia de la temperatura por
debajo del grado inicial, no sobre-
vinienda la recrudescencia de fie-
bre que aparece casi inmediata-
mente & la salida del baiio. Con
este método se gana, pues, en dura-
cion de efecto lo que se pierde en
intensidad pasajera.

Lo mismo que en la balneotera-
pia, de efecto (itil, se obtiene con la
frigoterapia precordial mayor len-
titud de pulso, anmento de secre-
cién urinaria, menor sequedad de
la boca y mejoria del estado gene-
ral. Bien dispuesto y aplicado este
nuevo medio refrigerante, puede &

veees substituir con ventaja al uso
del bafio.

(La Semaine Médicale).

'Procedimiento para el cultivo del
treponema pélido. — Levaditi é In-
tosh han tratado de cultivar dis-
tintas especies de espiroquetes pa-
togenos y saprofitos, empleando
sacos de colodidén llenos de suero
humano, previamente sometidos &
la temperatura de 60° en el gue
sembraban el treponema, introdu-
ciendo después el saco en la cavi-
dad peritoneal del conejo y del
mone, obteniendo abundantes cul-
tives, que resultaban contamina-
dos por otras especies bacterianas
y privados de aceidn patégena. In-
tentaron los cultivos in vitro, mas
en vista del maléxito, consideraron
que los cambios que se operan en Ia
cavidad peritoneal entre elsaco y el
medio que le rodea son la condicién
indispensable para el desenvolvi-
miénto del treponema. Verifiearon
la investizacién por medio del ul-
tramicroscopio de Reichert, com-
probando que el espiroquete palido
cultivado no se diferencia del tipi-
©0, pues posee iguales ondulacio-
nes, verificn idénticos movimientos
de rotacién y posee, en fin, los mis:
mos caracteres, Por el método de
Giemsa se colorea en un tono vie-
liceo rosado, y ademds se tifie hien
con el nitrato de plata unido 4 la
piridina.

Hn cuanto & la reaccién agluti-
nante, el suero de conejos que han
sido inoculados bajo la piel con
cultivos ricos en treponemas, aglu-
tina bien al eultivado por Levaditi,
aun cuando no al espiroquete de
Schaudinu. Creen los autores que
esta contradiccion es sélo aparente
y debida & la atenuacién del trepo=
nema tipico que emplearon en su
experimento,

#

Tratamientc de la hiperhidrosis

plantar en los soldados por medio del



formol,—E1 Médico mayor de pri-
mera clase del Ejército francés
Mr. Viela publica en los Archives
de Medecine ef de Pharmarie Mili-
taires (ntim. 3, Marzo 1908) una
nota sobre este asunto, convencido
de que este tratamiento es el mis
eficaz que puede emplearse contra
la hiperhidrosis de los pies en los
soldados.

Los detalles del tratamiento—
segiin el autor—son los signientes:
Primer dia. A la mafiana, 8l medio
dia v 4 la noche se embadurna la
superficie plantar por medio de un
pincel empapado en una. solueién
al tercio del formol del comereio.
Segundo dia. Tres aplicaciones se-
mejantes con formol diluide a '/s.
Tercer dia. Tres aplicaciones como
antes con el formol puro.

De esta manera se suprime por
completo el sudor. Para mantener
los resultados obtenidos es preciso
enda ocho dias repetir una sola vez
ln aplicacién del formol puro,
Cuando la epidermis se halla muy
macerada es preciso comenzar por
soluciones al i/ al /o, v hasta */y,,
segiin el grado de sensibilidad. Si
ln aplieacién causa un escozor muy
vivo, se lava el pie con agua ordi-
naria y se comienza por una solu-
cidn més débil de formol.

%
* #

Comentarics al Reglamento aleman
de 27 de Enero de 1907 sobre el servi-
cio de Sanidad en tiempo de guerra.—
El Médieo mayor de primera clase
del 101 regimientode Infanteria del
Ejército francés, Mr. Vallois publi-
ca (Archives de Med. ef de Pharm,
Milit., Marzo 1903) un detallado
juicio sobre el nuevo Reglamento
de Sanidad en campaiin del Ejéreito
alemén,

Después de analizar el citado Re-

glamento, que ya conocen nuestros
lectores, comentandoen detalle to-
dos sus extreénios, termina su.ané-
lisis con las signientes considera-
ciones:

«El Reglamento alemdn de 27 de
Enero de 1907 pone 4 disposicion
del servicio de Sanidad una orga-
nizacién muy bien estudiada en la
complejidad de todos sus detalles,
concebida ampliamente desde el
punto de vista de las dotaciones de
personal y material, susceptible de
adaptarse a las variadas condicio-
nes de sufuncionamiento y dispues-
ta & responder 4 todaslas necesida-
des en el teatro de la guerra.

El servicio de Sanidad tiene la
direceion téenicn de todos losresor-:
tes que han sido puestos & su dis-
posicién, y es responsable de los
errores y defectos de iniciativas
que cada individuo cometa dentre
de su categoria,

La coordinacion de las diferentes
ruedss de ese organismo estd, por
regla general, asegurado muy jui-
ciosamente, y se traduce con clari-
dad en la previsién de los directores
de los hospitales, que ejercen una
vigilancia muy activa sobre las
formaciones sanitarias. Sin em-
bargo, la unidad de direccién no
parece vealizada de una manera
muy satisfactoria en las compafias
sanitarias, que tienen por misién
instalar los puestos de socorro
principales sobre el campo de ba-
talla y proceder al levantamiento
y transporte de los heridos hasta
los hospitales, y en cuyo mando no
existe aguella unidad que debe
existir én una buena organizacidn
de estos servicios.

El cuidado puesto en asegurar la
salud de las tropas, se traduce en
las prescripeiones detalladas de
higiene en campafia, introducidas
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en el texto mismo del Reglamento, | cargados de preservard las fuerzas
yen la especializacién de un per: | de las enfermedades que pueden
sonal de Médicos higienistas, en- | desarrollarse en la guerra:.

BIBLIOGRAFIA

Un libro de Cirugia militar.

Ha aparecido el segundo volumen de la notable obra de Ciru-
gia militar de los Doctores alemanes Graf y Hildebrandt sobre las
heridas eausadas por las modernas armas de fuego, su prondstico
y tratamiento en campafia (Die Verwundungen durch die modernen
kriegsfeurwassen thetr Prognosis und Therapie in Fielde).

Eu este volumen se ocupan los autores de las heridas por arma
de fuego en regiones 1 érganos especiales. El primer capitulo se
refiere 4 heridas de la cabeza. Las cifras arrojadas por las tltimas
campafias indican que el nimero de estas heridas ha aumentado.
A pesar de los progresos realizados en el tratamiento, las heridas
de la cabeza siguen dando una gran mortalidad. En la guerra del
Japon lleg6 al 34 por 100. Los casos de heridas parietales son mds
comunes que las del fronfal y temporal. Con respecto al tra-
tamiento, el Dr. Hildebrandt lo resume en las siguientes reglas:
El crdneo serd abierto: primero, en las heridas con fractura
conminuta; segundo, en las heridas tangenciales, y tercero, en las
heridas profundas causadas por proyectiles de pequefio calibre en
donde los sintomas de compresion cerebral 6 irritacién de las zonas
motoras corticales, como parélisis, alfasia, ete., son manifiestas.
Iuteresante es el relato que hacen de los fenémenos psicologicos
que se presentan en las heridas de la cabeza, y no faltan en este
capitulo importantes consideraciones sobre las heridas de la cara,
el ojo, oido y boca.

Laas heridas del cuello parecen ser silo rara vez complicadas
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con hemorragias de los grandes vasos. Los progresos de la téenica
guirirgica vienen 4 revelarse en una disminucion de la mortalidad,
consiguiente 4 las ligaduras de estos vasos, consecutiva, sobre todo,
4 aneurismas, Las heridas de la laringe y de la trdquea exigen
muchas veces la traqueotomia en el campo de batalla.

La tercera seccion es dedicada 4 la fractura de las vértebras.
Aparte de las heridas de bala, estas fracturas pueden ser produ-
cidas por conmocion y efectos de los explosivos. Es referido el caso
de un herido boer que tuvo una fractura de la tercera vértebra
dorsal por conmocién & consecuencia de una explosion de lidita,
IEn muchas fracturas por proyectiles es interesada la médula. En
los dias del fusil Chassepot, lesiones 6seas del raquis sin tocar la
mnédula no eran raras; en cambio hoy, con el poder penetrante de
las armas modernas, son casi nunca vistas. _

En el capitulo referente 4 las heridas de pecho, lo més intere-
sante es lo que atafie 4 las del pulmén y el corazén. En relacién
con los heridos del pulmon, tratan los autores de la cuestion del
transporte como de gran influencia para el pronostico. A este pro-
pésito hablan de la experiencia de Making, que observo un pequeiio
ntimero de casos con hemotérax en los heridos tratades en los_hos-
pitales de campaifia, comparado con la frecuencia de esta compli-
cacién en los individuos obligados 4 grandes jornadas en carretas
tiradas por hueyes.

A pesar del gran poder de penetracién de los proyectiles mo-
dernos, no son raros los casos en que éstos quedan dentro del térax,
sin que los efectos consecutivos sean siempre graves. Lo contrario
ocurria con las viejas balas de gran calibre, que con frecuencia
solian ocasionar empiemas, abscesos del pulmén, gangrena, y de
ordinario, ecomo término, la muerte. La mortalidad de los heridos
de pecho tratados en los hospitales fué de 14 por 100 en el Sur de
Atrica, 27 por 100 en la guerra hispano-americana, 47 par 100 en
la franco-prusiana y mds del 80 por 100 en la guerra de Crimea.

El Dr. Hildebrandt diseute el tratamiento de las hemorragias
del pericardio y se decide por la abstencién.

Abril 1008.—16.
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Las heridas penetrantes del abdomen: han dado”en todas las
guerras: una gran mortalidad: del 956 por 100 en Crimea y de
304 por 100 en la guerra anglo-boer, cuya diferencia muestra el
progreso realizado en este punto.

El Dr, Hildebrandt eseribe un admirable’ capitulo sobre el
diagndstico diferencial de las lesiones de los' distintos 6rganos del
abdomen, y al llegar al fratamiento se pregunta si estas heridas
deben ser asistidas con la expectacién 6 interviniendo con el bis-
turf. La tendencia del autor, sin sentar criterio absoluto sobre el
asunto, es intervenir con la laparotomia, siempre que las condicio-
nes que rodeen al herido lo permitan y los sintomas lo exijan. La
hemorragia intraabdominal es para ¢l una indicacién absoluta.

En el dltimo capitulo se ocupa de las heridas de'las extremi-
dades. La obra estd ilustrada con numerosas radiogratias, y merece,
por todos conceptos, ser traducida & un idioma mds asequible que
el alemén & nuestros Cirujanos militares,

&% &

Estudio de las hernias al ingreso en el Ejército, por el Médico ma-
yor . Antonio Solduga Pont.—Madrid. 1908.

<+~ Es un trabajo que demuestra la competencia de su autor y el
detenido estudio hecho sobre tan interesante asunto durante el
tiempo que ha desempefiado el cargo de Vocal de la Comisién
mixta de reclutamiento de Barcelona. -

En la imposibilidad de copiar gran parte de su trabajo, trans-
eribiremos las conclusiones del' mismo: «Primera. Lag hernias in-
guinales pequefias, facilmente reducibles y coercibles hasta la edad
de veinticuatro afios, son susceptibles de curacién por medio de
bragueros. Segunda. Cuando los reclutas padezean hernias que
reunan las condiciones citadas en el pdrrafo anterior, deben ser
declarados indtiles temporales. Tercera. Los individuos reclutas
herniados del trayecto inguinal, con hernias voluminosas, 4, aun
siendo pequefias; si son pareial 6 totalmente irreducibles por-haber
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contraido adherencias, las que van acompafiadas de ectopia tes-
ticular; las directas y las que por cualguier causa no pueden redu-
cirse, deben declararse imitiles totales., Cuarta. Todos aquellos
reclutas que padezcan hernias de cualquier otra zona 6 puerta
herniaria de las paredes ventrales, deben ser también declarados
imitiles totaless.

Dignos de especial simpatia son fodos cuantos trabajos téenicos
dan & luz nuestros compafieros; pero cuando éstes son exclusivos
de nuestra especialidad médico-militar y resultan fruto de la ex-
periencia y de la observacién detenida dentro del Ejéreito, merecen
mds singularmente nuestro aplauso, que enviamos muy gustosos

4 nuestro distinguido compaiiero Sr. Solduga.
L.
%'t*-'k
Segunda Asamblea Nacional de Veterinaria, celebrada en Madrid
en Mayo de 1907.—Trabajos preparalorios, dictimenes, discu-
siones, proposiciones, conclusiones y acuerdos adoptados.—Madrid.
Hijos de Alvarez. 1908.

Este libro de actas de la mencionada Asamblea estd bien or-
denado y es un completo resumen de la labor de aquel Certamen
tan Gtil y honroso para la clase veterinaria espafiola.

#

& ok

I.« Seccién del frenillo de la lengua en los nifies,—II. Dermato-
sis provocadas por el uso de jabones y lejias empleados en el
lavado de ropas de log nifios de pecho.—III. Datos estadisticos
de la mortalidad infantil (de 04 1 afio) en Espaiia.—Comuni-
caciones y Rapport al 11 Congreso internacional de las «Gotas
de leche» (Proteccién 4 la infancia de la primera edad) celebrado
en Bruselas del 12 al 16 de Septiembre de 1907, por el Doctor
D. Jestis Sarabia y Pardo, Profesor de enfermedades de los
nifios en el Instituto Rubio, ele.—Tres folletos de ocho péagi-

- nas cada uno,—Madrid. Moreno y Moya. 1907.
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El antiguo Médico militar Dr. Sarabia Pardo, notable paidépata
que ejerce en la villa y Corte, ha demostrado en el tltimo Con-
greso de Bruselas su entusiasmo, actividad y saber, al tratar temas
tan importantes como los anteriormente expresados. Le felicitamos

por los lauros conseguidos en dicho Certamen internacional.

E

Apuntes de medicamentos, por el Dr. Rodriguez Méndez.—Barce-
lona. «La Academia».—Precio, 3 pesetas.

Es un admirable resumen sintético, ordenado por orden alfa-
bético, de cuantos medicamentos se usan en la practica médica, y
un completo catdlogo de las drogas modernas, muchas en ensayo
todavia. El sabio Catedratico de Barcelona ha reunido en 639 pa-
ginas el equivalente 4 muchos libros de terapéutica y a centenares
de colecciones de periddicos médicos. La utilidad de sus Apunies
es indudable.

®
B

Contribucién 4 la eticlogia y anatomia del mal de Pott, por D. José
Mereader, Ayudante de la Catedra de enfermedades de nifios
de Barcelona.— Tesis del doctorado.

Exposicién sintética, clara y 4 la altura de los conocimientos
modernos de este importante problema de cirngia infantil, que co-
noce perfectamente el ilustrado Ayudante del Dr. Martinez Vargas.

#
# %

Articulos y notas clinicas de urologia, por el Dr. D. Carlos Negrete,
del Dispensario de vias urinarias del Instituto Rubio,—Madrid.
Moreno, 1908.

Este distinguido especialista ha reunido en un folleto la serie
de articulos publicados en diversos peridédicos médicos de la Corte
acerca de la fistula uretro-pelviana, cistitis en general, cuerpos
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extrafios vesicales, estrecheces de ia uretra, fimosis' congénito,
massage de la préstata, nefrotopsis, pielonefritis y otros puntos de
cirugia del aparato urinario, demostrando siempre un alto sentido
clinico y un conocimiento perfecto de Jos asuntos tratados.

Reconocimiento de venenos y de medicamentos activos.—TRATADO
pE ToxicoLogfa PrAcrica, por el Dr. Guillermo Aulewrieth, Pro-
fesor de la Universidad de Friburgo; traducido del alemén por
el Dr. Rafael Cusi, antiguno Ayudante de la Universidad de
Berlin y del Laboratorio Fressennius de Wiesbaden.— Barce-
lona. 1908.—Precio, 4'50 pesetas.—Editor, Gustavo Gili. Uni-
versidad, niimero 45, Barcelona. '

Abundan poco estos libros de toxicologia médica, y sélo pue-
den manejarse por los que se dedican exclusivamente 4 su estudio.
Pero como deben conocerse esos estudios y procedimientos por la
mayoria de los Médicos, cuando aparece un libro 1itil en la mate-
ria, compendiado, barato y bien ordenado como éste, debe reco-
mendarse su adquisicién, Esta muy bien traducido por el Dr. Cusi.

ACADEMIA MEDICO-MILITAR

K1 D. O. de 2 del actual publica la siguiente Real orden:

¢Circular.—~Excmo. Sr.: En cumplimiento de lo prevenido en el
Reglamento organico de la Academia Médico-militar, aprobado
porReal ordende 22 de Abril de 1899 /C. L. niim. 87), el Rey(Q. D. G)
se ha servido disponer lo siguiente:

1. Se convoca 4 oposiciones, para cubrir 20 plazas de Médicos
alumnos de la Academia Médico-militar, 4 los Doctores 6 Licencia-
dos en Medicina y Cirugia que lo soliciten hasta el 26 de Agosto
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proximo, con sujecién 4 las bases y programas aprobados por Real
orden de 21 de Noviembre de 1906,

2.° Los que por orden de censuras alcancen los quince primeros
numeras, percibirdn desde su ingreso el sueldo asignado para los
mismos en el presupuesto vigente, v los cinco restantes conserva-
ran el derecho 4 ocupar por su orden las vacantes que por cual-
quier concepto puedan ocurrir entre aquéllos,

3.2 Tan pronto como se incluyan en presupuesto los créditos
necesarios, todos los alumnos disfrutardn el sueldo de Segundo Te-
niente que les concede la Real orden de 21 del corriente (2. O. ni-
mero 67).

4. Los ejercicios de oposicién tendran lugar en esta Corte y en
el local de 1a Academia, calle'de Rosales, nimero 12, dando prin-
cipio el 1.° de Septiembre del corriente afio; y

5;° De conformidad con lo prevenido en el articulo 25 de las
bases, el Tribunal de oposiciones celebrard su primera sesién pu-
blica en dicho local, 4 las diez del dia 31 de Agosto citado, para pro-
ceder al sorteo de los aspirantes admitidos 4 las oposiciones, con
el fin de determinar el orden en que éstos han de verificar sus ejer-
cicios.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds
efectos. Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 31 de Marzo
de 1908.—Primo de Rivera.— Sefior.....»

NECROLOGIiaA

D. Rafael Sanz Mocete.

Farmacéutico primero,

Ingresé en el Cuerpo en 1886 como Farmacéutico segundo, prestando
sérvieio en los hospitales de Alicante; Chafarinas y Cartagena. Pasé a
Filipinas en el afio 1892; ascendié 4 primero en 1895, y regresé 4 la Pe-
ninsula en 1899, siendo destinado sucesivamente al hospital de Santofia
y farmacia militar de Leganés, dende fallecié el 18 de Marzo préximo
pasado,
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Estuba en posesion de dos eruces del Mérito Militar con distintivo

blanco,
iDescanse en paz nuestro distinguido ecompafiero!

SECCION OFICIAL

28 Marzo.—Real orden (D. 0. nfum, 72) aprobando presupuesto para la
construceién de una sala de operaciones en el hospital de
Guadalajara.

» » Disposicién del Consejo Supremo (D, O, ntiim. 72) declarando
derecho 4 pension & la vinda del Médico mayor D. Eduardo
Reina Martinez.

Bl sy Real orden (D. 0. ntm. T4, aprobando y declarando indem-
nizable la comisién conferida al Médico primero D. Ma-
nuel Meléndez Oastafieda.

» 5 Idem id. (D. 0. nim. 74) convocando & oposiciones para cu-
brir 20 plazas en la Academia Médico-militar con arreglo
al programa gue se inserta.

” » Disposicién de la Seceion (. 0. niim. 74) ordenando se re-
mitan 4 la misma las hojas de servicios que se expresan,
correspondientes 4 Subinspectores médicos de primera y
segunda clase y 4 Médicos mayores, primeros y segundos.

1. Abril.—Reales ordenes (D). 0. ntm. T5) antorizando al Parque de
Sanidad Militar para adquirir 250 lancetas, 250 pinzas de
Doyen y 125 tijeras rectas para la confeceién de bolsas de
Cirujano; dos colecciones de litotritores fenestrados, dos
pulverizadores «Genestes, tres autoclaves de Chamber-
land, una caja para cirugia ocular modelo Collin, 50 bol-
sas de Cirujano vacias, cinco cajas de traqueotomia y ocho
filtros Chamberland.

2 " Real orden (D. O. ntim. 76) disponiendo que se sjecuten
obras para reparacién de desperfectos en el hospital de
Sevilla.

G - » .. Idemid. (D. 0. nam. 78) confiriendo el emplec superior in-

mediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Médico
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. primero D. Santiago Pérez Sdiz y al Médico segundo don
Jerdnimo Sal y Lence.

6 Abril.—Real orden (. 0. ntum. 78) confiriendo el empleo superior in-
medinto, en propuesta ordinaria de ascensos, 4 los Jefes y
Oficiales siguientes:

Subinspector farmacéutico de segunda clase D, Alejan-
dro Alonso Martinez.

Farmacéutico mayor D, Narciso Francoll Armengol,

Farmacéutico primero D. Pablo Rodriguez Vazquez.

Farmacéuticos segundos D. Nicolds Romero Jiménez
¥ D. Manuel Campos y Carlos,

4 v Idem id. (D. 0. mim, 78) concediendo al Médico mayor don
Pedro Zapatero Vicente el pase 4 la situacion de supernu-
merario sin sueldo.

7 > Idem id. (D. O. ntum, T9) concediendo licencia para contraer
matrimonio al Médico primero D, Rafael Fernandez y Fer-
nindez.

» » Idem id. (P. 0. nam. 79) concediendo & los huérfanos del

' Médico primero D, Juan Goémez y Gongzilez Valdés los
beneficios que la legislacién otorga para el ingreso y
permanencia en Academias militares, porserlo de militar

muerto en eampafia.

3 » Idem id. (D. O, nium. 80) dictando dispesiciones relativas al
vestido del soldado.
» » Idem id. (D, 0. ntun. 81) disponiendo transportes de mate-

rial de hospitales a los de Granada y Sevilla.

Real decreto (P. O. niim. 81) concediendo al Inspector mé-
dico de segunda clase D. Elfas Gareia Gil la Gran Cruz
de la Orden del Mérito Militar,

u » Idem id: (D. O. ntim. 81) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir tres armarios para aparcar material
de hospitales.

» » Reales deerétos (. O. ntm. 8l) autorizando la compra por
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gestién directa de los viveres y articulos de consumo ne-
cesarios durante un afio en los hospitales de Granada y
Alcald de Henares.

Con este nimero repartimos un prcspecto" del preparado
CITARINA, preparado por la importante casa Federico Bayer
y Compafiia, de Elberfeld (Alemania) y Barcelona.



