LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.
Madrid 10 de Noviembre de 1877.

MEDICINA PRACTICA, @

Observaciones deerca de la PULMONIA FIBRINOSA FRANCA § algunas de sus varie-
dades , recogidas en las salas 13 y 14 del Hospital militar de Madrid , que
pueden servir como hojas sueltas para una clinica médica militar, precedi-
dus de unas ligeras nofas sobre la inflamacion , y seguidas de algunos apun-
tes de termometria clinica.

(Continuacion.)

Sintomatologia, Los primeros sintomas 6 prodromos se suelen seialar por
un malestar general, ligeros escalofrios erriticos , sensaciones de calor , in-
tranquilidad por la noche, alguna ligera bronquilis é coriza , y ofros ménos
notables &4 que dan poca importancia los enfermos, y dun el mismo médico;
sobre estos primeros sintomas nada hay fijo ni seguro, y suelen durar desde
veinticuatro horas 4 cuatro dias lo méas : nunca hemos observado que lleguen,
como aseguran algunos, & uno 6 dos setenarios, ni tampoco ese estado [ebril
que dice risolle.

Primer periodo fluzionario exudativo. En éste el primer sintoma es el
frio de tal intensidad , que produce la horripilacion, y le hemos visto durar
desde una hora hasta cuatro ; es caracteristico en la pulmonia y seniala el ver-
dadero principio de la enfermedad, por eso se llama frio inicial. Siaplicamos
un termometro en la axila vemos que la temperatura se eleva hasta 39°, 40
y 41°,5 centiorados. En todos nuestros enfermos se ha presentado este sinfo-
ma ya por observacion directa, cuando han entrado & tiempo, ya por refe-
rencia del enfermo ; respecto 4 su intensidad hay grados diversos. Los A, A.
dicen que sélo en las fiebres paludicas, en la infeccion parulenta y en la fie-
bre puerperal se suele observar un frio tan intenso ; dicho esto asi, y no le-
niendo como término de comparacion 6 punto de partida, sino el mas ¢ el
ménos de intensidad , nos sirve de poco en la practica, porque no son solo
las enfermedades indicadas las que se inician por frio intenso, sino que lam-
bien le observamos en la erisipela de la cara, la fiebre tifoidea, las fiebres
eruptivas, las anginas y otras; de modo que por sisolo no nos da mis que
sospechas, interin no se presenten otros fenémenos que le den cerltidumbre.
Estudiado este sintoma con el termémetro, tal vez nos ilustre algo més, como
verémos abajo.

Sigue al frio en importanecia y en el 6rden de presentacion el dolor de cos-
tado mis 6 ménos vivo y que ocupa extension mayor 6 menor; en nuestros
casos, fuera de dos, en todos se ha presentado ; variando respecto 4 la region

(1) Véanse las paginas 417, 446, 407 y 524 del presente tomo.
Towmo III. 43
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en muchos , ocupando en el mayor mimero la submamaria, irratliandose mas
6 ménos y correspondiendo en treinla al sitio del pulmon que padece; en los
demas & puntos distantes y variados. Este doler tiene siempre el caracter
pungitivo, y se aumenta con la inspiracion, la fos, el estornudo y cualquier
otro movimiento de los misculos del pecho ; su intensidad va rebajando &
medida que avanza el mal; sin embargo, algunas veces dura varios dias sin
alcanzar alivio. La expresion desufrimiento que expresa la cara de los pul-
moniacos es tan caracteristica que nunea se olvida, y si pudiera verse por ella
alguna vez la enfermedad, seria por la que en este caso presentan estos en-
fermos ; aquella mirada vaga que se fija en los ¢ircunstantes por corto espa-
cio de tiempo, y principaimente en el médico, recorriéndole de arriba abajo
y como rogindole que le alivie lo primero del dolor ; aquellas facciones con-
traidas, palidas, ojerosas, con la boca enlreabierfa y las ventanas de la na-
riz agitadas, presentan un cuadro que el médico practico no desprecia cono
elemento importante para el diagnéstico. La intensidad del dolor estd en ra-
zon directa de la juventud y buena constitucion del enfermo ; los nuestros le
han padecido enallo grado, y una vez aliviados de él, 4lo que nos dedica-
mos con asiduidad , el estado moral del enfermo se anima y'hasfa se cree
bueno.

A pesar de los experimentos fisiologicos y de las muchas teorias que se
han inventado para explicar el sitio del dolor en la pulmonia, atin no sabe-
mos & qué atenernos; unos creen que es debido principalmente 4 la pleura
siempre algo inflamada, porlo que se explica que muchas veces el dolor no co-
rresponda al punto del pulmon enfermo ; otros que es una neuritis de los in-
tercostales; sea de esto lo que quiera, sin senal alguna de pleuresia y con
todos los sintomas mis caracteristicos de la pulmonia, hemos visto algunos
casos de dolor pungitivo intolerable para el desgraciado enfermo; se dira
acaso que la plenresia era profunda 6 que ocupaba puntos distantes del infla-
mado, pero en buena clinica los hechos valen y hablan més que las teorias,
y de aquéllos se han de derivar éstas y no vice-versa , y creemos ademas, fun-
dados en algunas autopsias que hemos practicado, que puede haber pulmo-
nia con dolor y sin pleuresia. y

La dispnea es otro sintuma principal del cuadro de la pulmonia, y acaso de
los mds caracteristicos ; el que ha visto una vez respirar & un enfermo de este
género queda impresionado, hasta el punto de no dudar mas, porque este
sintoma le llama la atencion miéntras examina al enfermo para apoderarse
de lodos los antecedentes ; la constancia de éles indiscutible, como que es
debido & [endmenos de la evolucion patoldgica del mal; como la exudaeion,
la hiperemia, el dolor de coslado, la alteracion de la sangre y el movimiento
febril ; su inlensidad varia al infinito segun la extension del mal, su periodo
y otra multitud de cirennstancias. En nuestros soldados enfermos siempre la
hemos observado al mismo tiempo que el dolor, y se ha aumentado conla
marcha progresiva de la enfermedad, variando desde 22 hasta 40 v 50 ins-
piraciones por minulo ; debe ponerse muy en guardia el médico cuando al-
canza este iillimo numero y dun desde 40. La ansiedad y el ahogo que lleva_
consigo este sintoma, llama la atencion y excila la compasion ; aquella pala-
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bra suspirosa y entrecortada, la posicion de la cabeza héacia atras, el dectbi-
to dorsal, como queriendo dar la mayor amplitud & su caja toracica para ha-
cer penetrar foda la cantidad de aire posible, no llegando nunca & ver satis-
fechos sus deseos, aquella cara de facciones contraidas y mirada vaga, dan al
cuadro un conjunto méas ficil de retenerse en la imaginacion que de descri-
birle. En las pulmonias debles y en el paso del primero al segundo periado,
es cuando hemos visto llegar este sintoma & su maximum de intensidad, pre-
sentando un especticulo verdaderamente desconsolador. Recordamos, respec-
{o de esto , un sargento de la Guardia civil, que ingresé en nuestra clinica a
los siete dias de contraida una pulmonia doble , que en veinticuatro horas no
pudo pronunciar més que sonidos monosilabicos inarticulados, los m ovimien-
tos de las costillas eran nulos, la respiracion era completamente abdominal,
y en la expresion de su rostro se retrataba el grade mayor de afliccion y an-
siedad.

La tos es tambien uno de los sintomas constantes en la pulmonia ; desde
el primer periodo es penosa, seca, hace arrojar & veces mucosidades, y mas
tarde , 4 las veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas, los esputos que se han lla-
mado patognomaénicos, que son el exudado no coagulado ain y cuyo meca-
nismo, compogicion y coloracion dejamos deserito arriba. La tos en si, ecomo
fenémeno reflejo, dura tanto como la excifacion nerviosa que la sostiene,

Como fendémeno complementario de la fos se nos presenta la expectora-
cion, 6 mejor dicho, los esputos, sibien el acto meeanico por el que éstos
son arrojados al exterior. no debe pasar desapercibido para el clinico.

Antes de Laennec tenian los espufos una grandisima importancia en el
diagnostico de la pulmonia hasta el punto de merecer el dictado de patogno-
monicos ; despues de conocida, estudiada y generalizada la auscultacion,
han sido destronados por ésta, pero en nuesfro juicio nunca perderan la
categoria de sinfoma de mucho valor para el clinico sensato, asi en la enfer-
medad que nos ocupa como en lodas las del aparato respiratorio.

Los esputos en la pulmonia han sido perfectamente estudiados por Andral
y Grissolle, y de estos A. A. nos hemos servido para estudiarlos en nuestros
enfermos ; si hemos dejado de comprobar algo de lo que tan distinguidos mé-
dicos han establecido, serd debido & nuestra incompetencia.

Lo més notable en los esputos es la coloracion y la consistencia; en el pri-
mer periodo de la pulmonia son rojos con matices diversos, que les da la ma-
yor 6 menor cantidad de sangre que llevan en si, muy al principio como
simple adhesion, mas tarde como mezcla y despues como perfecta combina-
cion, hasta el punto de aparecer en sus caractéres fisicos como cuerpos dis-
tintos silos comparamos entre si; han recibido diversos nombres para expre
sar la gradacion de la coloracion, que indican la manera como estin unidos
el moco y la sangre, y como se van diluyendo uno en otfro; asi se dice que
tienen el eolor de ladrillo melido , el de orin 6 polvo de hierro oxidado, colo-
res que van perdiendo para tomar un matiz mas amarillo que se aproxima
al anaranjado, 4 la conserva de albaricoque, & la infusion débil de azafran;
otras veces este color amarillo toma un linte verdoso, que se ha alribnido 4
bilis derramada y va en progresion ascendenle hasta aparecer lotalmente
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verdes ; despues de estas coloraciones, que se van perdiendo insensible y pro-
gresivamente, se hacen blaneos y opacos, como los que proceden de los cala-
rros pulmonares agudos.

Para explicar la desaparicion de la sangre en los espulos, da Niemeyer la
siguiente teoria: «la sangre desaparece, ya poco & poco, ya siibitamente de la
expectoracion; aumenta en el periodo de resolucion de la pulmonia ; pero es
tan corto este aumento, que da lugar 4 creer que la mayor parte del exudado
se absorbe, y sélo una corfa cantidad es expulsada por la expectoracion. Al
tiempo que la sangre desaparece de los espulos, ¢slos pierden su viscosidad y
transparencia, se desprenden mas facilmente del vaso y toman el color ama-
rillo, mereciendo por esto el nombre de esputus cocidos: este color es debido
4 la mezcla de células jovenes llenas de golifas de grasa, llamadas células de
granulacion grasosa, y al lado de montones de granulaciones y moléculas de
grasa libre, se encuentran fambien en la expectoracion células de pigmentum;
tan pronto como la infiltracion ha cesado comienza la reabsorcion. »

Despues de la coloracion la consistencia es la propiedad que mas llama la
altencion en los esputos: unos son espesos y parecidos & una disolucion ténue
de cola , y se adhieren de tal manera 4 la escupidera 6 vaso que los confiene,
que se puede inclinar, y & veees hasta volver boca abajo sin que se despren~
dan ; otras veces son coherentes enfre si, é independientemente de la escupi-
dera, tanto que si ésta se inclina se mueve toda la masa uniformemente, de-
jando limpias las paredes y el fondo de la vasija; los esputos amarillentos, en
sus diversos matices, son los mas consislentes, asi como fambien los mas
transparentes, y los que tienen mas burbujas de aire entremezcladas.

En cuanfo & la cantidad de los esputos, hay una gran variedad; nosotros
no los hemos pesado por no tener instrumento apropiado; pero los autores
dieen, y Grisolle entre ofros, que en la pulmonia franca se arrojan hasta 64
gramos en las 24 horas; nos parece muy poco por un término medio, y to-
mando por unidad de medida una disolucion concentrada de goma, hemos
llegado 4 obtener en algunos casos 200 gramos en veinticuatro horas; no al-
canzamos & comprender esta diferencia, pero es exacta.

Tenemos poca practica en ¢l microscopio, y ésta no debe ser muy buena,
porque no hemos tenido maestro; y bien sabemos que la primera condicion
en este género de estudio es saber mirar, y aunque hayamos agotado muchas
veces nuesira paciencia y leido autores de nota con laminas & la vista, no con-
fiamos gran cosa; pero precisamente en los esputos hay pocas dificultades
que allanar. Si entramos en el niimero de los visionarios, como se ha dado en
llamar 4 los que trabajan mucho al microscopio y ven, nos envaneceria fal
calificativo, porque aseguramos con la sinceridad que nos earacteriza, que
cuando hemos visto algo, lo hemos encontrado de semejanza perfecta con 1o
que han eserito y dibujado microgralos sérios y de reconocida ilustracion, en-
tre los que contamos 4 los ingleses, y enfre éstos a Huguet Bennet: pues bien,
hemos visto claramente en los esputos gran cantidad de moco, algunos glé-
bulos de pus, células epiteliales y glébulos sanguineos en cantidad variable;
en cuanto 4 los glébulos granulosos y la hematoidina , que dicen contienen, 6
no sabemos verlos, que serd lo méas cierto, 6 no existian en los esputos que
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hemos examinado; esto por lo que hace al primer periodo de la pulmonia; en
el segundo varian las cosas, hay més globulos de pus, los sanguineos dismi-
nuyen, dicen los mierégrafos, que se distinguen ménos por estar alterados,
nosotros no hemos conocido esto: hay glébulos grasosos y una materia rojo-
oscura bajo forma de grumos y de isletas; los autores dicen que se ven tam-
hien enlos esputos del segundo al sétimo dia , filamentos fibrinosos muy den-
sos, ramificados & la manera que lo estén las subdivisiones brénquicas. Gri-
solle dice que estos productos fibrinosos perfenecen & la époea en que la en-
fermedad se marca més por la erepilacion ; pero que no estin bien organiza-
dos hasta que el soplo bronquial ha sucedido al estertor crepitante, es decir
cuando la hepatizacion es completa. Sea de esto lo quiera, como no lo hemos
visto, lo consignamos aqui como hecho interesante de observacion ajena; y
decimos interesante, porque estos filamentos son, segun la mayoria de los mi-
crografos, los que caracterizan la pulmonia que estudiamos, y de aqui el nom-
bre de fibrinosa; aseguramos, bajo nuestra formal palabra, que hemos hecho
esfuerzos para verlos y estudiarlos, y nunca lo hemos conseguido, lo que repe-
timos no puede ménos de atribuirse a nuestra falla de educacion micrografi-
ca; no se crea que negamos el hecho, porque los méas reputados clinicos é
histélogos, como Grisolle, Gluber, Cohneim, Kuss, Heinz y otros afirman que
existen; en lo que no estan fodos conformes es en que sean un producio de
exhalacion, sino que algunos creen que se derivan de la sangre extravasada y
derramada por las vesiculas pulmonales: de esta opinion son Grisolle y Gu-
bler; nosotros creemos que apareciendo con el exudado no hay dificultad en
admitir racionalmente sean una exhalacion morbosa como el resto.

Algunos précticos dicen haber visto pulmonias-en que los esputos eran
blancos y opacos, como los calarrales; Grisolle dice que los observd despues
de una epidemia de grippe, en 1837, en que se presentaron bastantes pulmo-
nias en el Hotel Dieu de Paris. Tenemos on solo hecho de este curioso feno-
meno, que nos llamé mucho la alencion; tratdbase de una pulmonia en su
cuarto dia en un soldado que vine de Leganés; afirmaba que sus espulos no
habian sido rojos en los dias anteriores; los que tenfamos 4 la vista en la hora
de la visita eran perfectamente catarrales; aquel dia nos acompanaba nn jo-
ven médico, amigo nuestro; al ver la disnea alta, el dolor y la temperatura,
le llamamos la atencion, y creyo que se trataba de una enfermedad reumatico-
catarral; nosotros, & pesar de la importancia que hemos dado y damos 4 la
expectoracion, recordamos & Grisolle en 4837, y viendo aquel cuadro patold-
gico, cuyos caractéres eran tan marcados, abrigamos duda; felizmente nues-
tra terapéutica es bien sencilla, y el plan que pusiéramos no podia perjudicar
al enfermo, y aguardamos, no sin mandar aplicar, segun nuestra costumbre,
diez y ocho sanguijuelas al sitio del dolor; los signos esteloscopicos, la lempe-
ratura y la orina nos sacaron de dudas; la pulmonia terminé por resolucion,
¥ nuestro amigo, que la siguid observando hasta su fin, se holgd mucho en
ver este caso, que no era nuevo para noesotros; en ningun momento presento
un esputo coloreado del m4s ligero matiz : siempre fueron espumosos, muco-
80s, aereados y sueltos como en el catarro bronguial.
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No hemos visto caso alguno en que falle la expectoracion, 4 pesar de lo
que dicen Bouillaud y Grisolle.

Ya verémos mas adelante la importancia que tienen los cloruros en la ori-
na de los pulmoniacos, y aqui hemos de hacer nolar, porque la ocasion es
propicia , que siguiendo las ideas de Reale acerca de los cloruros en los espu-
tos, que dice aumentan considerablemente en la pulmonia en el periodo de
hepatizacion roja, porque se dirigen hédcia el pulmon inflamado miéntras no
cesa la fuerza de atraccion, que disminuye hasta desaparecer con la resolu-
cion, y enténces vuelven los cloruros & la orina; no sabemos si la imperfec-
cion de nuestros medios de ensayo, 6 nuestra poca practica, que tan bhien nos
muestran los cloruros, 6 su ausencia en la orina, fueron la causa de que no
los halliramos en un principio en los esputos; mas & fuerza de trabajar y en-
sayar, al fin los encontrames, y hoy estamos seguros de que Beale tiene razon;
la presencia de los cloruros en los esputos de la pulmonia, esta en razon di-
recla de la ausencia de estas sales en la orina. En ninguna parle hemos leido
el proceder para ensayar los esputos, y como aqui en Espaiia no tengamos no-
licia haya catedra alguna de quimica patologica, tan necesaria al médico, va-
mos & decir como procedemos. Tomamos una cantidad dada de esputos, los
disolvemos perfectamente, por medio de la agitacion, en agua destilada ; fil-
tramos el liquido, y sobre pequefias porciones colocadas en tubos de ensayo,
buscamos los cloruros por medio de unas gofas de disolucien de nitrato de
plata, que da inmediatamente el precipitado blance lechoso caracteristico.
En el periodo de hepatizacion roja es cuando hemos hallado mayor y mas ca-
racteristica cantidad ; este ensayo le hacemos siempre en comparacion con la
orina, lo que nos proporciona un signo precioso para el diagnéstico. No pode-
mos dar mas detalles sobre esto, porque hemos ensayado ain poco y no so-
mos muy diestros en estas manipulaciones, para las que no hemos tenido
olro maestro que nosolros mismos.

Aungue nos hagamos difusos y cansados, deteniéndonos lanio en este pun-
to, no dudamos en abordar la cuestion de la importancia nosologica de los es-
pulos en la pulmonia, por lo mismo que hoy se debate tanto y se infenta
por muchos patélogos hacer perder & aquéllos el rango que hasla tiempos no
muy lejanos alcanzaron en el diagnéstico de esta enfermedad.

Nosolros, y lo decimos con antelacion, damos una muy prineipal conside-
racion & los esputos en la pulmonia, y & pesar del concurso de todos los demas
sintomas, si nos faltara ese, dudariamos, como dudamos en el caso que hemos
presentado poco ha de la pulmonia con esputos decolorados y de cardeter mu-
cos0. Bien sabemos que los esputos por si solos nada nos dicen ; pero fuera de
la apscultacion j hay algun ofro signo que valga tanto como ellos? El clinico,
sin pensarlo, como por hibito contraido por la necesidad, dntes de examinar
al pulmoniaco dirige la vista hicia la escupidera, y enterado ligeramente de
st contenido, recibe gran luz para continuar su interrogatorio y eximen ex-
ploratorio, y despues de todo vuelve & mirar é insiste en el eximen de los es-
pulos; tal es la importancia que les da. En las pulmonias notas, en las pro-
fundas en que los sintomas esletoseGpicos 6 no se perciben 6 son muy confu-
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sos, ningun signo vale tanto para el médico como el que le da el esputo, por-
que le coloca en las mismas condiciones que eslaban los pricticos antes de
Laennec.

Martineau, que ha eserito un precioso arliculo acerca de los esputos en el
«Diccionario de Medicina y Cirujia practicas., dice 4 propésito de esto que 61
seatreve & formular el siguiente aforismo : « Todo esputo de eolor de orin, de
albaricoque, de azuear, de cebada, azafranado y verdoso, viscoso y trasparente
que se pega @ la eseupidera; indica con sequridad la existencia de una pulmo-
nie aguda franca, y afiade : son patognomonicos los esputos , poryue repre-
sentan una porcion del exudado inflamatorio que ocupa las fillimas ramifica-
ciones bronquiales y los alveolos pulmonares, porque no tienen estos carac-
téres mas que en la pulmonia aguda, yo no los he visto en ofra alguna ; es
cierto que pueden faltar 6 presentar otros caractéres, pero repito son los su-
yos propios, puesio que en ninguna olra enfermedad se han visto.»

El ser parte del exudado, dice Jaccoud, s la causa de que sean viscosos y
muy dificil su expulsion, y la de que sean tan adherentes al vaso como adhe-
renle es 4 las paredes pulmonares el liquido que los forma, y si presenlan to-
dos los colores intermedios entre el amarillo paja y el rojo oscuro, es debido &
que el exudado pulmonal toma coloracion variable segun la cantidad de san-
gre con (que esta combinado.

Grisolle dice: <la existencia de los esputos basta para afirmar la pulmonia
aguda.»

Estamos en un todo conformes con lo establecido por estos clinicos, porque
lo hemos aprendido desde nuestros primeros pasos en la préctica, y nunca lo
hemos visto desmentido ; porque si bien es verdad que hay pulmoniis que ca-
recen de espulos son la excepeion; la generalidad traen los caracteristicos.

Sentimos no estar conformes con algunos clinicos ingleses, porque su se-
riedad y dotes précticas nos seducen en general; pero como Somos ajenos a
las reyertas de escuela y 4 las rivalidades de nacion, creemos que Graves y
Stokes miran muchas veces, y cuenla que el primero es nuestro modelo, mas
4 antiguas rencillas nacionales que & colocarse en la atmosfera serena de la
ciencia ; pero usan una argumentacion lan ilégica al querer quitar 4 los es-
putos su valor diagndstico, que parece imposible hayan sido pensados por la
misma inteligencia que dicté las lecciones del Ziphus fever.

La fiebre, que comenz6 con los primeros sintomas, aumenta constantemente
durante los dos primeros dias, llegando el termémelro hasla 40° y 41° centi-
grados, con remisiones malinales apénas apreciables en un principio: suele
aleanzar su maximum en tres dias 4 lo més; hemos tenido lugar de apreciar
una juiciosa observacion de Jaccoud, & saber: que miéntras con mas celeridad
¥ en ménos tiempo aleanza la fiebre su maximun, 6 llega 4 lo que en termo-
metria se llama fastigium, mejor termina la enfermedad; podemos afirmar
que esto es exacto; tambien hemos visto que cuando la temperatura se fija y
silo oscila en mds 6 en ménos con relacion al fastigium, esta terminada la
exudacion y el periodo de estadio comienza.

Nunca encarecerémos bastante la importancia de la temperatura en la
pulmonfa; dice Cornil que es lan importanie, sobre todo en los viejos, por
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faltar la mayor parie de los sintomas, que sin ella marchariamos & oscuras.

La percusion y auscultacion dan signos de gran valor cuando las lesiones
son superficiales; por la primera se nota cierta resistencia al dedo que per-
cute, al mismo tiempo que un sonido oscuro 6 timpéanico, segun el estado del
aire y de la exudacion en el pulmon. Jaccoud llama mucho la atencion sobre
el sonido timpénico, que dice dura desde las veinticualro & las freinta horas
primeras, cuando la pulmonia estd proxima 4 las paredes torécicas y separa-
da por una capa de tejido sano ; 4 este signo le lama timpanismo localizado,
revelador de la exudacion. Hemos observado dos veces este signo, nunca con
claridad, pero le ha confirmado el oscuro y & macizo que ha venido despues.
Por la segunda, la disminucion del murmullo vesicular; despues el caracteris-
tico de la enfermedad ; el estertor crepitante de burbujas regulares , secas é
iguales que se produce durante la inspiracion, 6 en su segunda parte y prin-
cipalmente en las inspiraciones profundas y despues de la tos, se atribuye al
paso del aire al través de las cavidades alveolares, que chocando con el exu-
dado no coagulado distiende sus moléculas.

(Se continuard.) Epvsrpo PErez pE LA Fanosa.
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LA DOCTRINA DEL CONTAGIO VINO Y SUS APLICACIONES A LA MEDIGINA,

DISCURSO PRONUNCIADO EL 7 DE AGOSTO ULTIMO EN LA SECCION DE MEDICINA DE LA
ASOCIACION MEDICA INGLESA,

POR EL DOCTOR GUILLERMO ROBERTS,
PROFESOR DE CLINICA MEDICA DEL COLEGIO DE OWENS.

Conclusion, (1)

Fiebre esplénica, La primera observaeion fiel de la presencia de forma or-
ganica en una enfermedad infectante, se hizo en la fiebre esplénica. Este for-
midable desérden ataca 4 los carneros, vacas y caballos, y no deja de ser con
alguna frecuencia fatal para el hombre. En 1855, Pollender descubri6 un pe-
queio cuerpo, casi con la forma de bacterio, en la sangre dela fiebre espléni-
ca. Este descubrimiento le confirmaron una prolongada serie de investigacio-
nes hechas por Brauell, las que ha corroborado Darwin y ofros observadores
franceses.

El bacterio de la fiebre esplénica es corto, recto, tan grande como un cor-
pusculo de la sangre, y tal como se le conoce, y no bajo otra forma, existe en
el cuerpo vivo. Ademas de la sangre, se halla en el bazo, en las glandulas
linfaticas y en olros tejidos. Es mas probable que estos organismos son el
verdadero virus de la fiebre esplénica, y los trabajos de Davaine, Bollinger
Fiegel, Klebs, y mas que todos estos Koch , han disipado las dudas que exis-
tian sobre el particular. Los trabajos de Koch, no sélo son valiosos como una

(1) Véasela pagina 425 y 527 del presente tomo.
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triunfante demostracion de las cuestiones patologieas en litigio, sino tambien
son un modelo de paciencia, ingenio y exacta investigacion patoldgica.

Aqui se nos presenta un ejemplo de notable saber, de dos distinguidos
hombres que merecen citarse. Se ha notado por varios observadores que el
contagio de la fiebre esplénica existe en la sangre, siendo comparativamente
corfo y fugitivo, pero que en circunstancias deseonocidas, el contagio era muy
persistente y permanecia oculto por afios en los establos y otros puntos don-
de se habia tenido ganados. El Dr. Burdon Sanderson, en 1874, suponia en
esta circunstancia que los organismos de la fiebre esplénica pueden tener dos
estados de existencia , & saber : se halla en la sangre el bacterio que perece,
y otra forma mas permanente, ignal 4 la simiente 6 esporos, en cuyo estado
pueden sobrevivir durante un periodo indefinido. Del mismo modo, el profesor
Cohn, guiado por los caractéres boténicos de los fallos encontrados en la san-
gre, los clasifica en el grupo de los bacterios, que llama Baeillus ; y como ha
observado que todos los Baceilli producen esporos, infiere de aqui que el Ba-
cillus anthrasis, que es como llama al bacterio de la fiehre esplénica, tam-
hien desarrolla esporos. Koch, por medio de sus investigaciones, probd eran
muy exactas estas ideas. He aqui un extracto de estas investigaciones.

Koch hallé que los ratones tenian una suscepfibilidad especial para recibir
el virus de la fiebre esplénica. La mis pequena particula de sangre reciente 6
de un bazo de un animal infectado , producia infaliblemente la enfermedad
cuando se ponia en contaclo con los tejidos vivos del raton. Tambien ha logra-
do cultivar estos organismos artificialmente fuera del cuerpo, procediendo
del modo siguiente: coloca un pedazo de bazo que confenga los fallos, eén un
cristal inclinado, con una gota de suero de la sangre de un buey, 6 nna gofa
del humor acuoso del ojo del mismo animal, y lo cubre con un trozo de cris-
lal. Entonces coloca el cristal en un incubador, manieniéndolo constantemen-
te & la temperatura del cuerpo, y examinando de cuando en cuando la prepa-
racion con el microscopio. En un par de horas observo que los tallos comenza-
ron 4 prolongarse, y en algunas horas formaron largos filamentos: Esfos, des-
pues de anmentar veinte 6 cien veces su volamen primilivo, principiaron a
tomar una forma punteada. Estos puntos aumentaron gradualmente de volia-
men , y se distinguian con claridad , hasta que despues de quince 6 veinte ho-
ras de principiado el experimento, adquirieron la marcada apariencia de
cuerpos ovales muy refractarios, que se colocaron en regulares intervalos 4
lo largo de los filamentos. Por ultimo, los filamentos se rompieron, y los
cuerpos ovales, que no son mas que esporos, quedaron en libertad y se fueron
al fondo de las partes mas declives de'la gotfa. 8i la cantidad de nutricion fue-
se enldnces escasa, el proceso termina aqui, y los esporos permanecen cons-
tantemente sin alteracion; pero si se les proporciona alimento, los nuevos es-
poros se veran prolongarse de los tallos, exactamente igual 4 los que existian
primitivamente en la sangre y el bazo, Si las condiciones eran favorables, los
nuevos tallos, despues de un periodo rapido de multiplicacion, entraban en
turno para formar nuevas generaciones de filamentos y de nuevos esporos.

Lo consignienle era averiguar la actividad patogénica de los tallos y de los
esporos cultivados de este modo artificial. Esto se efectiia introduciendo can-

Tomo III. 44



554

tidades muy cortas de lostallos, 6 solo de los esporos, en una pequena incision
hecha en la piel de un raton, acaeciendo una muerte rapida por la fiebre es-
plénica en cada experimento. Koch hallé sin excepeion que si la materia de
la prueba produce filamentos y esporos en el incubador, tambien produce la
fiebre esplénica ecuando se inocula & un raton ; y por el contrario, y si tal na-
cimiento y desarrollo no tiene lugar en el incubador, la materia de prueba
no produce efecto cuando se inocula en ofro animal. Las pruebas no deben
pasar mas alla : la infeccion signe absolutamente al organismo especifico;
aparece y marcha con €él. Estas observaciones se repitieron con muchas pre-
cauciones en el Instituto Fisiologico de Breslau & la vista del profesor Cohn y
otros observadores rompetentes, que comprobaron bien su exactitud.

La variable duracion de la actividad del contagio de la fiebre esplénica no
se explica. Koch halla que los tallos solo tienen una vitalidad comparativa-
mente fugaz; pierden por lo comun su poder infectante en algunos dias y
cuando més al cabo de algunas semanas. Pero los esporos conservan su acti-
vidad infectante por un periodo indefinido, & pesar de toda clase de malos
tratamientos. Pueden reducirse 4 polvo, mojarse y secarse repetidas veces,
permanecer por semanas en liguidos putrefactos, y sin embargo, al cabo de
cuatro afios ellos siempre desplegan su inalterable virulencia.

Uohn llama la atencion sobre el hecho de que los organismos de la fiehre
esplénica en su forma y desarrollo son idénticos al Bacillus subtilis, solose di-
ferencian en que los tallos del Baeillus anthrasis son inméviles, miéntras los
del Bacillus subtilis se mueven. Las figuras que os presento se pueden rotu-
lar indiferentemente Baeillus subtilis y Bacillus anthrasis, y sin embargo
uno de estos organismos es un saprofifo inocente y el otro un confagio mortal.
Se ha visto asimismo que el espirilo de la fiebre esplénica es morfoldgica-
mente igual al Spirochaete plicalilis. Ademis se ha visto que por la aplica-
cion del agente infectante, se desarrolla en la septicemia contagiosa el bacle-
rio comun de la putrefaccion, pero modificado de tal modo que ha adquirido
una capacidad mayor para desarrollarse en los tejidos sanos. ;Estas notables
coincidencias no son la natural explicacion del origen del contagio? Si el con-
tagio lo constituyen organismos, ellos deben necesariamente poseer la ten-
dencin fundamental y los atributos de todos los séres organizades. Entre los
mas importantes de estos atributos se halla la capacidad para variar; esta ca-
pacidad es un anillo esencial de la teoria de la evolucion. Darwin expone
los principios para creer que la variacion de las plantas y animales no es el
resultado de un cambio 6 capricho, sino es el efecto definitivo de causas de-
finitivas (Aun cuando & veces completamente desconocidas). No hallo dificul-
tad en creer que el Bacillus anthrasis es una variedad del Bacillus sublilis,
creyendo, como lo dicen todos los botanicos, que la almendra amarga es una
variedad de la dulce, la una es un agradable é inocente fruto, y la otra con-
tiene el alimento de un veneno mortifero.

Las leyes de las variaciones parecen aplicarse exactamente & muchos de
los fendmenos de las enfermedades contagiosas. Una de estas leyes es la ten-
dencia 4 la variacion, una vez producida, se hace permanente y se trasmiten
siempre despues con perfecta exaclifud de padres a hijos ; otra ley es la ten-
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dencia 4 la variacion, despues de persistir cierto tiempo, reviste todavia (bajo
condiciones variadas) su tipo primitivo. La variedad del abridero del meloco-
ton es conocida de muchos horticultores. El arbol del melocoton, despues de
producir ciento 6 descientos frutos, como un raro acontecimiento y con raros
intervalos produeira un fruto y rama, que siempre dara despues abrideros ; y
reciprocamente un abridero con grandes intervalos, como una rama, produ-
cird una rama que siempre dara despues sélo melocotones. ; No recordais la
aparente variacion de la escarlatina en differitis? Mi amigo el Dr. Ransome,
que se ha entregado al estudio atento de las leyes que rigen el desarrollo de
las epidemias, cita la siguiente prueba. Una explosion general de escarlatina
tuvo lugar en una gran escuela pablica. Uno de los alumnos, que fué atacado
de la infeccion, presenté placas diftéricas en la garganta. Este enfermo se
traslado & su casa & Bowdon : seis dias despues de su llegada su madre fué ala-
cada , no de la escarlatina, sino de la difteria, aunque no habia difteria en-
tonces en la escuela ni en Bowdon (1).

Otro ejemplo : el colera aparece repentinamente en un punto remoto de
la India, y se extiende hasta el centro de la mitad del globo. En tres 6 cuatro
esfaciones se extingue la epidemia, y cesa del todo. Algunos anos despues
reaparece y se extiende de nuevo para desaparecer como antes, ; Esta circuns-
tancia no inclina & considerar el virus del colera como un cambio ocasional
de algun saproéfifo de la India, que por variacion ha adquirido una forma pa-
rasitaria, y habiendo pasado al través de innumerables generaciones, muere
6 reviste de nuevo su tipo original? Del mismo modo la fiebre tifoidea puede
considerarse como debida & una variacion de algun saprofifo comun de char-
cas de aguas 6 cloacas, que bajo ciertas condiciones del medio quelas rodea 6
de las que se hallan con el cuerpo humano, adquiere la forma parasitaria,
Habiendo tomado esta forma se convierte en un virus conlaginso, que se tras-
mite bajo esta nueva forma a cierlo niimero de generaciones; hasla que por
ultimo cesan estas condiciones y reviste de nuevo su fipo primitivo no pa-
rasitario.

Respecto & algunos contagios, tales como la viruela y escarlatina, puede
decirse que la variacion esmuy rara; pero tambien es muy permanente con
poca 6 ninguna tendencia & volver; en tanto que otros, como los de la erisi-
pela y fiebre tifoidea, sufren frecuentes cambios con una tendencia decidida &
volver 4 su tipo primitivo. Acerca de algunos organismos patogénicos puede
asegurarse que el tipo ha desaparecido y s6lo queda la variedad parasitaria,
como acontece 4 muchos de tipos silvestres de nuestras flores y vegetales cul-
tivados, que han desaparecido, quedando s6lo sus descendientes alterados.

Del mismo maodo estas ideas explican convenientemente la expresion em-
pleada de constitucion epidémicay Ia forma hibrida y subvariedades de las
fiebres eruptivas y otras. No debo seguir esta serie de ideas: bastante he dicho

(1) Se han visto algunas veees casos complejos en gue estaban mezcladas la esear-
latina v la difteria. Del mismo modo que el melocoton en ocasiones entre una multi-
tud de frutos ordinarios produce un fruto gue participa mitad de los caractéres del
melocoton y mitad de loz del abridero. Darwin.
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para indicar que esta concepcion nos permite fener ideas coherentes acerca
del origen y desarrollo de las enfermedades zimoéticas.

Aplicando ladoctrina de los organismos patogénicos, 6 pafofifos como deben
llamarse, 4 la explicacion de los fenémenos de las enfermedades infectantes,
debemos estar prevenidos contra la interpretacion de estas lineas, hasta que
nuestros limitados conocimientos, engrandecidos ahora, nos permitan nuevas
ilustraciones; pero los patofitos descubiertos hasta el presente todos pertene-
cen al grupo de los hongos que se llaman bacterios. Ahora bien, los hongos
tienen dos caractéres, & suber, la tendencia & adquirir la forma parasita, y
la propiedad para algunos de ellos de una fermentacion especial ; ambos ca-
ractéres experimentan en parte los organismos patogénicos. En los fenéme-
nos complexos de septicemia, tales como aparecerian, un fermento venenoso
intoxica la economia, y entdnces los organismos minan los tejidos muertos 6
moribundos.

Asi es como el Dr. B. Sanderson ha indicado la sefialada distincion que
debe establecerse entre estos procesos comunes de la inflamacion infectante,
en que porlo general toman parte animales, tales comola septopihoemia, eri-
sipelas y procesos diftéricos, y aquellos contagios especificos que estin es-
trictamente limitados & una especie particular, tales como los parasitos or-
dinarios. Nada hay mas maravilloso en la naturaleza, que el intimo y sulil
nexus, que une un parasifo 4 su portador ; pudiera presentar un centenar de
ejemplos acerca de este asunto; hasta en las diferentes variedades 6 razas de la
misma espeeie hay pardsitos diversos y exclusivos. Pareceria como si este ne-
xus dependiera de alguna delicada variacion (cambio) como acontece muchas
veces & un olor, sabor 6 color, mas bien que & diferencias de estructura 6
composicion quimica. La misma estrecha correlacion se vé en el contagio es-
peeifico, todos estan confinados estrictamente 4 una 6 varias especies. La va-
cuna esta confinada al hombre, al caballo y la vaca; la escarlalina al hombre
y tal vez al cerdo ; la mayor parte de las enfermedades especificas estin con-
linadas exclusivamente al hombre. La viruela humana y ovina, aunque lan
sumamente iguales, no son intercomunicables ; y estoy inclinado & creer que
con respecto al contagio especifico hallaria mas arregladas analogias en el
puarasitismo que en la fermentacion. Sin embargo, nuestro irabajo es tan de-
gectuoso, que no es prudente entrar en mas especulacion sobre este asunto.

Sefiores, he terminado mi escrito y creo que la doctrina del contagio vivo
se halla establecida en s6lidas bases ; y que el principio que envuelve, sila
dirigen manos habiles , sera un instrumento poderoso de venideros descubri-
mientos. Y no hay duda que tales descubrimientos producirdn incalculables
beneficios & la raza humana ; nuestra mision miéntras vivimos es batallar
con la enfermedad, y podemos estar seguros que miéntras mas conozcamos a
nueslro enemigo , mas ventajas tendrémos para combatirlos.

(Médical Times and Gazelle.)

——ER S ES—————
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REVISTA TERAPEUTICA
POR EL CABALLERO MARCOS PEDRELLI,

PROFESOR DE TERAPHUTICA.

Acido bdrico y sulfitos.—Stomberg fué el primero que descubrié el acido
bérico, y despues Uberto Francisco Hoefer, quimico farmacéutico en la corte
de Florencia, lo hallé en 1778 en el agua del lago Cerchiaio de Monterredon-
do. En seguida, P, Mascagni, Gazzarri, Ciaschi, Mantesi y otros muchos, per-
feceionaron esta industria, de manera que hoy solo Toseana suministra &
Francia, Inglaterra y América més de dos millones de kilégramos de acido
bérico , que representan mas de diez millones de pesetas.

Pero ademds de las muchas aplicaciones industriales que liene esla sus-
tancia, resumirémos las virludes terapéutficas, como lo indica el profesor
Polli, puestos en parangon con la de los sulfitos. «Deseando llamar la atencion
acerca de las ventajas que reportaria la terapéutica con el dcido bérico y los
boratos, sobre el acido sulfuroso y los sulfitos, y sin rebajar 4 estos ilti-
mos, que llenardn siempre muchas y preciosas indicaciones en la practica
médica, se podra observar : 1.° Que el dcido horico y el borato sédico no se al-
teran al aire, porque el oxigeno no modifica & sus componentes como sucede
4 la solucion acuosa de los sulfitos, 4 los que el aire poco & poco los convierte
en sulfato, 2.° Que no absorbiendo el oxigeno no despoja & la sangre, y no lo-
gra reducir 6 ser desoxidante como los sulfifos é hiposulfitos, los que despues
de prolongar su uso algunas veceshacen necesario recurrir & los oxidantes y
ferruginosos para dominar la anemia y la hipertrofia consiguiente. 3.° Que
los boratos alealines no se descomponen con los deidos debilitados (dcido acéli-
¢o, cilrico, carbdnico 6 tartrico), que forman parte de muchas bebidas comu-
nes, y por eso sus soluciones, mas atin que la del deido bérico, dada por bebi-
da, pueden corregirse con un jarabe agradable acompanado de un dcido vege-
tal. Por el contrario, los dcidos libres, auncque debilitados, son incompatibles
con los sulfilos é hiposulfitos, porque cambian el acido sulfuroso y precipitan
el azufre con lodas sus consecuencias. El borato de sosa, dun cuando se des-
compusiera y dejase en libertad algo de aeido bérico, no haria sino volverse
mis active sin producir irritacion intestinal. £° El boralo sodico y el dcido
borico no ejereen una accion purgante sensible , pero si son algo diuréticos.
Pueden emplearse 4 una désis algo elevada sin acarrear irritacion en los in-
testinos, lo que no sucede con los sulfitos. 8. El borato sédico, no teniendo
sino un ligero sabor alealino, y siendo soluble en agua (una parte en doce), se
puede dar en solucion (dos por ciento), edulcorada & placer. Puede darse en
polyo con azticar, en pastillas 6 en elixir, que lo hacen soluble & las personas
delicadas y sobre todo 4 los nifios. 6.° El sulfito de sosa se liga bien con el ja-
rabe de regaliz, pero no disfrazara bastante el sabor. El sulfito de magnesia,
poco soluble , puede darse en estado solido, y su sabor ingrato no permite ad-
ministrarlo sino en polvo 6 en granulos (grajeas de sulfito, granulos é hipo-
sulfito de Pietrasanta). El sulfito de sosa, desagradable al paladar, puede cor-
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regirse con algunas gotas de esencia aromética (licor de hiposulfito antifebril
de Carlos Erba). 7.” Finalmente, el precio del dcido bérico y del borato, siendo
muy bajo 4 diferencia del sulfito y de los hiposulfitos, se concilia con la situa-
cion del pobre y con la economia de los hospitales, La désis ordinaria del bo-
rato de sosa por dia en un adulto, es la de quince 4 veinte gramos; la del 4ci-
do bérico de cuatro 4 cinco gramos. Las hilas y algodon boratados se preparan
sumergiéndolas en una solucion hirviendo saturada de dcido, se secany se
emplean convenientemente; el ungitento simple 6 benzoado cuatro por trein-
ta; la solucion acuosa & saturacion.

El autor concluye en atencion al poder antifermentativo del aeido horico y
del borato de sosa, de su inocuidad en el organismo, su inalterabilidad en el
aire y su bajo precio, que este producto quimico italiano, merecera la aten-
cion de los médicos por su importante eficacia terapéutica.

Acido salicilico y salicilatos.— En el afio 1830, Leroux, farmacéutico de
Vitry, buscando un sucedaneo al sulfato de gquinina, deseubrié en la corteza
del sauce una sustancia cristalizada, 4 la que di6 el nombre de salicina. Por
el amargor de este alcaloide, parecid podia sustituir 4 la quinina en las enfer-
medades febriles; mas las experiencias clinicas hechas en los hospitales de Pa-
ris no llenaron las esperanzas concebidas ; este prineipio farmacéutico cay6
en un completo olvido. En 1831, Pagenstecher, farmacéulico de Berna, encon-
tré en las flores de la Ulmaria 6 Reina de los prados el ioduro de salicilio, del
cual Dumas y Ettling demostraron la identidad con el aceite esencial de esta
planta. Mas tarde, Cahours halld la misma esencia en la gautheria procumbns
6 esencia de Wintergreen. La historia de este remedio se remonta & 1855,
cuando Bertagnini efectud notables y precisas experiencias. Dos 6 tres gramos
de dcido salicilico por dia, dice, no producen efecto, pero si durante dos dias
se foman de seis 4 siete gramos diarios, se experimenta zumbido de oidos y un
sentimiento de estupor. Despues de pasada una hora de haberse ingerido el
dcido, aparece en la orina y se advyierle en el liquido excretado un écido azoa-
do que deseribe con el nombre de dcido salicilico; y & pesar de esto, el me-
dicamento fué olyidado, hasta que en 1874 Kolbe establecid la analogia de este
derivado con el dcido fénico, é hizo conocer la idéntica propiedad antiséplica.
La aplicacion se hizo entonces casi innumerable, y los médicos de todas las
naciones lo emplearon en la septicemia, fiebres especificas, eruptivas y tipi-
cas; despues 4 las sintomaticas ¢ inflamatorias , y por dltimo, al reumatismo
articular agudo.

En medio de todas estas maravillas, el profesor See, en Noviembre de 1876,
prineipi6 d someler los hechos & una critica severa , sujetiandolos 4 las prue-
“bas de la experimeniacion clinica y fisiol6gica, y estas investigaciones le con-
dujeron & la negacion de muchas opiniones aventuradas, y al mismo tiempo 4
dar & conocer nuevas aplicaciones. Los efectos del 4cido salicilico en el reuma-
tismo agudo le sorprendieron por su sencillez y constancia ; de aqui nacieron
las experiencias acerca del renmatismo crénico, y sobre todo en la gota, bajo
todas sus formas ; la cesacion instantinea del dolor en tan graves enfermeda-
des le condujeron & tratar con este medio otras neuralgias dependientes de
las enfermedades de la médula y nervios periféricos.
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Los preparados que se usan al presente, son: 4.° acido salicilico ; 2.° salici-
lato de sosa ; 3.° salicilato de quinina; 4.° salicilato de litina (hecho preparar
por See para la gota); 5.° la salicina usada antes, y ahora recomendada de
nuevo por los médicos ingleses,

1.° Acido salicilico.—Fué el primero que se emple6, y & él se debe por lo
tanto la accion saludable del salicilato. Pero este dcido no esla exento de in-
convenientes, como el ser casi del todo insoluble en el agua, poco en el al-
eohol, & imposible en la glicerina ; por lo fanto , segun el aulor, la inica ma-
nera de darlo es en polyo, envuelto en una hostia , 4 la désis de cinco 6 seis
gramos, dividida en diez 6 doce partes, para administrarlo cada dos horas,
Pero el polvo hace sentir su gusto desagradable hasta despues de estar en el
estémago, irrita su mucosa, y tal vez cause una ligera hemorragia en este
organo (Wolfberg), y hasta uleeracion {Goldstammer), lo que tal vez dependa
de elevadas ddsis, como por ejemplo doce gramos; & la ddsis de cinco & seis
gramos fraccionados, ni el autor, ni Buss, que ha efectuado muchas autop-
sias, nunca hallaron estos efectos. Pero el acido salicilico debe dejar desde
hoy su puesto & los salicilalos,

2.° Salicilato de sosa.—No tiene sabor caustico y es muy soluble en el
agua, y se absorbe con facilidad por el organismo, debiendo emplearse eon
preferencia 4 las sales de potasa y amoniaco con que se han querido compo-
ner. Al confrario, esta sal, & pesar de cuanto se ha escrito y asegurado recien-
temente, no estd formada de dcido y de sal en partes iguales, pues del anali-
sis praclicado por Valmort resulta que diez gramos de sal contienen ocho gra-
mos de dcido, */; de acido salicilico, y !/, de sosa. De modo que cuando se quie-
re administrar el acido salicilico en forma soluble y fener confianza en esto,
el acido deseado no disminuird sino cerca de una quinta parte, variando la do-
sis segun los casos. En las enfermedades febriles debe prescribirse de seis 4
diez gramos por dia; en las crénicas, lo mas de siete & ocho gramos, pues en
estos casos se da una désis debil para poderla continuar. Segun See, es nece-
sario administrarlo disuelto en gran cantidad de liquido, por ejemplo, siete &
diez gramos de la sal en ciento de agua, para tomar cucharadas, haciéndolo
mas soportable bebiendo agua comun, Otra precaucion es la de repartir las
dosis en iguales distancias y no muy exageradas; por 1iltimo, convendra admi-
nistrarlo despues de las comidas; y cuando el estémago lo toleraba mal, el
autor lo hacia diluir en agua comun, en aguardiente 11 otro aleoholado.

3.° Salicilato de litina.—En la gota aguda y crénica ofrece ventajas segu-
ras. El preparado que usa See conlenia 6 partes de dcido y 1 de litina, siendo
la dosis de 6 gramos por dia.

4.° Salicilato de quinina.—Es de uso reciente, y contiene 7/,, de quinina.
Los que lo han experimentado lo juzgan superior 4 todos los salicilatos en la
curacien de las fiebres intermitentes.

5.° Lo salicina.—Segun Malagan, 4 la désis de 14 2 gramos cada dos ho-
ras, es inferior & los salicilatos; pero Gluber lo cree ventajoso eomo ténico.

Como el dcido salicilico se deriva del dcido fénico, se ha investigado si te-
nia de comun con €l la propiedad desinfectante y antipatrida, lo que ha con-
firmado la experiencia. Véanse aqui ejemplos: una corta cantidad de 4cido
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salicilico, mezelada con amigdalina y emulsion de almendras dulces, se opone
al desarrollo del olor de esencia de almendrasamargas. El gliiten, unido con el
acido salicilico, no fermenta ya al contacto dela levadura ; el dcido salicilico es
capaz de oponerse al desarrollo del moho ; impide al vino de alterarse; la carne
fresca impregnada de acido salicilico puede exponerse al aire por algunas se-
manas sinque éntre en putrefaccion ; una pequena cantidad de este dcido en la
levadura 6 humedeciendo el pan apénas se saca del horno, lo conserva en ve-
rano; un gramo de acido, segun Kolbe, bastaria para conservar 20 litros de
agua & bordo de un buque; reducido & vapor en un hierro candente, purifica el
aire y desinfecta las paredes , poseyendo la venlaja sobre el dcido fénico de
ser inodoro. Miéntras Thiersch lo hahia preconizado para la cura de las tilceras
en una disolucion de 300°, el mismo Thiersch se ha visfo obligado & reconocer
(ue los micrococos se desarrollan tal vez en la superficie de aquellas. Miiller,
Bucholtz, Lajoux atestiguan tambien la presencia de bacterios y de moho.
Zurz cree goza de una superioridad sobre el deido fénico.

Se han hecho experiencias fisiologicas con el dcido salicilico en los anima-
les, especialmente & ddsis toxica. En el hombre vesulté al autor que la dosis
terapéntica es de 4 & 6 gramos de dcido y de 7 & 10 de salicilato de sosa por dia;
que 24 3 gramos de 4dcido, tomados de una vez y repelidos en el dia, producen
alteraciones en el estémago, miéntras que si esta fraccionada la désis y dilui-
da en mucha agua, la tolerancia es mayor ; que los febricitantes sopertan me-
jor que los sanos la accion del remedio, y que la cronicidad obliga & usar
désis moderadas para no incurrir en los mismos inconvenientes, que se cor-
rigen haciendo lomar el medicamento disuelto en agna de Vichy, 6 en una
mixtura alecohdlica diluida. Cuando se llega 4 6 gramos de acido salicilico, 6
# 10 del salicilato de sosa, el 6rgano del oido experimenta casi la misma mo-
lestia que produce la quinina, no siendo rara la sordera, fendmenos que obli-
gan & suspender el uso del medicamento No obstante, un delirio tranquilo
se nofa en fales febricitantes, pero de importancia secundaria y pasajera,
casi una embriaguez que llamarémos salicilica.

La e¢liminacion del 4cide salicilico y de sus preparados se efectia con ra-
pidez. A los diez minutos de su ingestion aparece en la orina, y se puede com-
probar la presencia facilmente con una solurion de percloruro de hierro, que
hace tomar 4 la orina un color violeta earacteristico. La eliminacion suele ter-
minar entre las veinticuatro 6 cuarenla y ocho horas. En un enfermo de tifo
despues de seis dias ya no presentaba huellas del 4cido en Ia orina. En razon
a la rapida expulsion del medicamento, el autor insistia en su uso en pequenas
désis fraccionadas y repetidas, & fin de sostener al enfermo bajo el influjo del
remedio. Tal vez se presente aumento de la secrecion de la orina y de dcido
trico, y en los enfermos que padecen caleculos urinarios éstos se expelen con
mas facilidad. En los gotosos tal fenémeno es de la mayor ulilidad. Se halla
absolutamente contraindicado en los casos de lesiones renales, porque no se
aumente la irritacion y los fendmenes consiguientes. Anmenta tal vez el su-
dor; pero no parece que la piel lo elimine, como cree Buss. Por altimo, resul-
ta de la experiencia practica que la sal seria sobre todo anfipirética y el dcido
antiséptico, esto es como Kobbe, Thiersch y Salkowiki Jo usaron al exterior,
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no presentando mayores ventajas que el dcido fénico (salvo el olor) obrando
uno y otro dcido del mismo modo.

Las muchas aplicaciones terapéuticas y sus resultados pueden resumirse
de este modo:

Septicemia.—Zublinger produjo la infeccion artificial y desarrollé la fiebre
séptica en animales, 4 los que dio6 el dcido salicilico sin obtener ningun resul-
tado. Frer y Fiedberger, que han usado el dcido salicilico 4 ddsis allas, procu-
rando combatir la infeccion purulenta artificial , vieron tambien resultados
negativos. En las graves enfermedades traumalicas, en las operaciones qui-
rirgicas y en el puerperio los preparados salieilicos al interior no tienen im-
portancia. ;Mas la lienen mayor que el acide fénico, por el método de Lister,
en las tilceras in genere, 6 en las afecciones puerperales ? Esta cuestion, dice
M. See, no la puedo resolver.

Difteritis.—Enfermedad eminentemenle confagiosa, cuyo veneno, atn
deseonocido, se supone desarrollado por parasitos en la mucosa faringo-
laringea, y ha hecho se empleen todos los medios contra ella, con particulari-
dad el dcido salieilico. En la numerosa serie de hechos referidos no son pocos
tal vez los errores de diagnéstico cometidos, y no ménos la exagerada gloria
aftribnida al medicamento. Mas en un caso en que se preseribié el acido saliei-
lico en gargarismos é inyecciones en la garganta y el salicilato al interior,
asegura el autor que las falsas membranas desaparecieron rdpidamente para
no volver & presentarse. Por esto cree en la accion local del acido salicilico,
pero niega el poder del salicilalo al interior. No son pocos los médicos que se
han asociado 4 su opinion : todavia se pregunta si este topico liene la verda-
dera virtud de poder suspender el desarrello de la enfermedad ; no seria poca
la ventaja que reportaria, tanto la medicina como la humanidad: hayque
esperar nuevos experimentos.

Muguet.—Bertold recomendo el uso del acido salicilico en el muguet ; pero
existiendo otros medios y més poderosos para {ratarlo, no me ocuparé de él.

Diabetes.—Se han referido hechos favorables y negativos respecto 4 este
medicamento en la glucosuria, de los cuales es permitido concluir que no goza
de una eficacia especial contra la diabetes, y atin no se ha enconlrado el ver-
dadero remedio.

Fiebre in genere.—Los mas fervorosos sostenedores de la medicina salicili-
ca son Buss, Saini-Gall, despues John , Nathan , Mier, Golddamer, Boch y
Brand, los que afirman que el medicamento citado es mas poderoso que la
quinina, la digital y la veratrina para hacer descienda la temperatura. Mas
esta opinion la contradicen Wolffberg, Zimmermann, Greifswald, Martelli y
olros. Para juzgar mejor tales contradicciones, el autor hace una reseiia de la
naturaleza de esta fiebre y las historias referidas.

Fiebres eruptivas. La viruela, como tipo de esta clase de afecciones, la
traté Schwimmer setenta y cinco veces con este medicamento, logrando cin-
cuenfa y cinco curaciones. Tal resultado no anforiza 4 considerar el dcido sa-
licilico como un especifico de las fiebres exantematicas.

Fiebres intermitentes. Se ha tratado de neuntralizar y destruir el movi-
miento febril de las intermitentes con el dcido salicilico por Senator, Fricher,
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Rosenstein (de Leiden)é Hiller. Los resultados fueron varios y el éxito dudo-
so ; siendo necesario recurrir en muchos casos 4 la quinina, por no durar
mucho la suspension de los accesos. Solo el salicilato de quinina tendréd la
ventaja sobre el salicilato de sosa de no provocar los sudores, y sobre la qui-
nina de evitar el zumbido de oidos y la sordera. En cuanto al efecto antiperio-
dico hay que admitir que preseribiendo 2 6 40 gramos de salicilato de quinina,
da sobre 1,60 gramos de quinina, suponiendo que fuese igual la composicion
de todos los salicilatos de quinina usados por el autor; no obteniendo ninguna
maravilla en su efecto saludable.

Fiebre tifoiden. En esta enfermedad esen la que el nueve medicamento
més se ha alabado bajo la doble cualidad de antiséptico y antiperiddico. Buss
hizo la primera experiencia con 2 gramos de quinina y 4,8 gramos de sa-
licilato de sosa, y las ventajas fueron favorables & esle tltimo. Es indudable
que el tratamiento fué complejo, y que el descenso de la temperatura de 2
43 grados se debia en gran parte 4 la accion del bafio. Riess, en la epidemia
de 1875 en Berlin trato con el salicilato de sosa doscientos sesenta enfermos de
tifoideas, teniendo la enorme mortandad de 24 por 100 ; sin embargo, la tem-
peratura descendia 1°,2" y 3", cuyo descenso duraba muchas veces hasia
la muerte. El enfermo fallecia curado de la fiebre tifoidea. Por Gltimo, re-
fiere See las observaciones de otros clinicos diferentes de varias naciones, a
las que une las suyas, mostrandose contrario & esta indicacion, conclayendo
que el dcido salicilico no es un verdadero anfipirético.

Flegmasias, pnewmonitis, erisipelu, tisis. No hay un solo hecho que sea
favorable al dcido salicilico contra tales enfermedades febriles, y mucho mé-
nos & la tuberculosis, en la que hay que temer la depresion de las fuerzas.

Reumatismo articular agudo febril y apirético. Stricker fué el primero en
prescribir el dcido salicilico 150 centigramos & 1 gramo cada dos horas, 4 ca-
torce enfermos de reumatismo articular agudo : los dolores cesaron al punto,
la temperatura bajé en las veinticuatro horas y los enfermos curaron com-
pletamente. Segun Stricker es un verdadero especifico del reumatismo , y los
médicos de fodas las naciones se agocian para proclamar el valor de esta eu-
racion. En los jovenes de ocho & doce anos la désis de salicilate serd de 24 3
gramos por dia. Véase aqui lo que se observa porlo general en estos casos:
1.% la desaparicion del dolor & las doce 6 diez y ocho horas, lo cual es un fe-
nomeno constante: 2.° la fluxion articular cede al primero 6 segundo dia,
pero nunca antes que el dolor ; la hinchazon disminuye dun cuando haya hi-
drartrosis, y mucho mejor si la hinchazon no ataca & los tejidos periarticula-
res : 3.° los movimientos se hacen faciles y con libertad & los tres dias. He vis-
to, dice, enfermos que tenian invadidas todas las articulaciones inferiores,
levantarse del segundo al tercer dia: 4.° la fiebre que en cada caso llegaba
4 40° con 100 y 120 pulsaciones, no cedia nunca antes de haber desaparecido
del todo el dolor, lo que demuestra una vez mis, que la fiebre llamada reu-
mética no tiene el caracter de esencialidad, ¥y no es mis que el efecto y nola
causa de la localizacion del reumatismo. Si la fiebre persiste despues de cesar
la fluxion en la articulacion invadida, esfo anuncia debe contlinuarse el tra-
tamiento por mas tiempo : 5.° en los casos de reumatismo agudo ¢ subagudo
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apirélico, los resultados favorables son igunales al febril, y See quedd sor-
prendido de la asercion de Stricker, el que niega los efectos del salicilato en
las afecciones subagudas.

Las recaidas, segun See , son casi nulas cuando se continfia el [ratamien-
to. Aparece frecuentemente si se suprime a los cuatro 6 einco dias, pero siem-
pre domina la enfermedad con el mismo medio terapéutico.

Respecto 4 los efectos de la curacion salicilica en las frecuentes complica-
ciones del reurnatismo arficular, esobjeto de cuestiones acerca de si ejerce 6
no un influjo favorable el tratamiento salicilico en su desarrollo 6 marcha.
Pero fuera de la anemia, consecuencia frecuente de la artritis, es natural su-
poner que abortando la enfermedad se impediran los efectos de su accion
destructora. Pero si se trafa especialmente de la lesion cardiaca , 4un cuando
la lesion valvular persistiese despues del ataque anterior , los salicilalos no la
modificaran en manera alguna, y viendo asociarse la dispnea y el edema,
hay que temer, dice, el influjo nocivo de este tratamiento en la enfermedad
cardiaca. Sila endocarditis es reciente, el tratamiénto no varia el curso de la
afeccion del corazon, nila agrava en modo alguno. Ha observado ademas en
los enfermos entrados en el hospital que durante los tres primeros dias de la
enfermedad no se desarrollo un solo caso de pericardifis 6 endocarditis, lo
que probara que abortando la afeccion al nacer, ésta quedaba localizada en
las articulaciones, dejando inmune el centro cardiaco. Concluye de esto que
el salicilato de sosa, de ningun efecto en el progreso de la enfermedad del
corazon, administrado al principio del reumatismo puede impedir su di-
fusion.

Acerca de la duracion de la enfermedad bajo el tratamiento del salicilato
ya se ha dicho que en dos 6 tres dias eesan el dolor , Ia hinchazon de las arli-
culaciones y la fiebre. _

Queriendo comparar este método curativo con ofros, como el antiflogisti-
co de Bouillaud, con el nitrato de potasa, ladigital, el tirfaro emético i altas
désis, la veratrina, el aconito, los acidos vegetales y alcalinos, celebrados
en Inglaterra y Alemania y hasta en Francia, los evacuantes, los sudorificos,
sobre todo el jaborandi y su alealoide , la pilocarpina, experimentada por el
autor para obtener una salivacion abundante y vomitos frecuentes, el opio y
la morfina en inyecciones y el hromure que sélo fueron paliativos ; el cilchico
celebrado tambien en la gota; la propilamina recomendada por Avenarius,
ya olyidada & pesar de las experiencias de Dujardin Beaumelz; el cianuro de
zine preconizado por Luton, el acido fénico diluido en milésimas paries para
inyectarlo bajo la piel por Kunze y Senalor como sedativo del dolor. Eslos son
los remedios mas recomendados; solo queda en honor de la ciencia con
justo titulo el sulfalo de quinina. Haciendo el estudio comparalivo con el
salicilato de sosa, Se¢ ha comprobado que el sulfalo antiperiédico disminuye
los dolores como el salicilato, mas lo hace con lentitud y con peligro dc una
verdadera intoxicacion ; es cierto, que baja la lemperatura y ¢l pulso, pero
su accion , que es verdaderamente antifebril , no puede confrontarse con los
efectos prontos , decisivos é inofensivos del salicilato.—Traduwe. R. H. P.

(Se continuard.) (Revista clinica di Bologna.)
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ESTUDIOS ACERCA DEL SERVICIO DE SANIDAD
EN EL EJERCITO RUSO (1).

Introduccion.

in cada potencia el ejércilo goza de un caracter especial que depende, en
primer logar, de la situacion fisica y moral del pais y de los habitantes. Del
mismo modo en cada ejército los diferentes servicios tienen una fisonomla
caracteristica, que es'como el reflejo de esta inflaencia, ejercido sobre la ma-
nera de ser del ejército por las condiciones geogrificas y etnograficas propias
de la nacion y del suelo que habita.

Al considerar la inmensa extension del Imperio Ruso, esa red de comuni-
caciones tan escatimadamente frazada, las condiciones climatéricas , topo-
graficas y geolgicas fan variables; al juzgar segun el nivel tan poco elevado
de la instruccion, segun la civilizacion tan desigual y muchas veces tan in-
completamente desarrollada; al pensar, en fin, en las condiciones sociales
tan diferentes en Rusia de como se hallan en los demas Estados de la Europa
central y occidental, se puede & priori esperar no ver al ejército dotado de un
servicio de Sanidad susceptible de responder a las exigencias que en principio
se esta en derecho de exigir & una institucion de este género en el estado ac-
tual de las ciencias médicas, y en vista de las tendencias humanitarias de
nuesira época. Kl que imbuido en semejantes ideas llegara & examinar de
cerca el servicio sanitario del ejército ruso, se preparard de hecho una gran
sorpresa, Iis cierto que un gran numero de las instituciones de este servicio
todavia conservan elsello de épocas anteriores relativamente al vuelo reciente
que ha adquirido la civilizacion en Rusia, y los arcaismos tampoco faltan en la
medicina militar como en el resto de la organizacion. Tambien es indudable
que no habra que profundizar mucho el estudio de las instifuciones sanitarias
sin convencerse de que el antiguo estado social de la Rusia ha dejado en ellas
mas de una huella. Tal vez fijandose bien se hallara que esta organizacion, tan
logica en el papel, no responde con exactitud en la aplicacion al ideal que
uno se ha formado leyendo los reglamentos. Pero aparte de las dificultades
del pais y de las necesidades del momento, no se puede desconocer en el ser-
vicio de Sanidad , tal como funciona hoy en el ejéreito ruso, una organiza-
cion que descansa en buenos principios y atestigua la gran aplitud que tienen
los rusos para asimilarse todas las reformas que otras naciones han tardado
siglos en realizar, algunas veces & costa de sacrificios y crueles experiencias.

Por otra parte no llamara la atencion que haya sido Alemania la que prin-
cipalmente ha tomado por modelo Rusia; los dos paises son vecinos, la admi-
nistracion rusa, y la de los cuerpos téenicos del ejéreito sebre todo, hace mu-

(1) =siendo hoy objeto de un detallado estudio la organizacion del ejéreito vuszo, ocu-
pando de un modo preferente la atencion no solo de la prensa militar de todo el mundo,
sino tambien la dela politica, hemos creido instructivo este artieulo gue, publicado pri-
mero en la Revue militatre de U etranger, 1o ha reproducido en el nimero de Octubre la
Revista cientifica y administrativa de los médicos de los ejércitos en Francia, (La Redac.)
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cho tieripo se han reclutado en Prusia y en los Estados vecinos ; en fin, cual-
quiera que en Rusia posea una instruccion médica superior y completa ha
debido ir 4 agregar 4 la ensefianza tedrica recibida en el inlerior , estudios de
perfeccionamiento mas 6 ménos prolongados hechos en el extranjero en las
universidades alemanas.

Principios generales.

Examinemos ahora cudles son los principios fundamentales en que se apo-
ya la organizacion del servicio sanitario del ejéreito ruso.

ElL Cuerpo de Sanidad constituye un cuerpo anténomo con los mismos litu-
los que los de Ingenieros, Artilleria y la Inteddencia. A su cabeza estd el Mé-
dico inspector general, el cual es el jefe de la Direccion central del servicio de
Sanidad, de la cual dependen : 1. la direccion del personal (seccion 1.%); 2."
la ejecucion practica del servicio de sanidad (seceion 2.%); 3.° la gestion de
los fondos y material afecto al servicio médico (seccion 3.°); 4.° el exdmen y
comprobacion de la contabilidad (seccion 4."),

En segunda linea, es decir, en la circunseripeion militar hallamos exacta-
mente reproducida, aunque mas limilada, una organizacion analoga a la
que existe en gran escala en el Ministerio de la Guerra. En efecto, se halla
adjunta & la Comandancia general una Direccion sanitaria y un Médico Ins-
pector, imagenes fieles de la Direccion central, del Médico [nspector general.
Esto supone naturalmente andlogas atribuciones. La Direccion sanitaria de
circunscripcion depende de la central; su propia jurisdiecion se extiende 4 Lo-
do el servicio y 4 todo el personal de Sanidad de la circunseripcion.

En el ejército en campana se ve presidir el mismo espiritu en la organiza-
cion de la direccion superior del servicio sanitario. Un Médico en jefe del ejér-
cito es el encargado exclusivamente de la direccion superior de este servicio.
Dependiendo, poruna parte, directamente del general en jefe del ejército (ha-
blando con mas rigorismo, del mayor general ), el Médico en jefe ejerce, por
ofra parte, la autoridad suprema sobre todo el personal sanitario. Una insti-
tucion anéloga existe en los cuerpos de ejército aislados. En fin, en la divi-
sion el médico de ella centraliza fodo lo que es relativo al personal y servicio
sanitario ; depende por un lado de su jefe militar y por otro del médico en
jefe del cuerpo de ejército 6 del ejéreito.

Uno de los caractéres que distinguen el servicio de Sanidad ruso del de los
otros Estados de Europa, es que la gestion material y la vigilancia adminis-
trativa del hospital ( en lo que conecierne al material de hospitales, beneficio
y provisionamiento de articulos de consumo) en lugar de incumbir al Médico
en jefe, como sucede en el imperio aleman, en Austria hoy, en Prusia otras
veces, pertenecen 4 una autoridad que funciona paralelamente al servicio de
Sanidad : el inspectorado de hospitales. Cada establecimiento hospitalario
tiene por inspector el jefe de las tropas de la guarnicion de la localidad. En
cada circunscripeion la inspeccion de los hospitales se halla confiada al jefe
de las tropas sedentarias. En fin, en el Ministerio, esta institucion se resume
en el comité de hospitales, especie de consejo consultivo instituido en el
Consejo superior de la Guerra, pero no constituyendo, como la Direccion



566

central del servicio de Sanidad, una de las divisiones esenciales del Ministerio.

Otra parficularidad del servicio de Sanidad ruso es que la veterinaria for-
ma parle, lo mismo que el personal veterinario, del cuerpo de Sanidad.

En fin, el ltimo cardcter propio del servicio de Sanidad ruso, son los
grandes esfuerzos hechos por el Gobierno para crear un cuerpo numeroso de
enfermeros instraidos (Feldscher) y elevar la posicion de estos uliles anxilia-
res, & fin de suplir de este modo la insaficiencia numérica de los médicos mi-
litares y la imposibilidad de aumentar mucho su ntmero en casos de moyili-
zacion, porque hay una gran falta de médicos en Rusia; apénas habra en todo '
el imperio 11.000 : no llega & uno por ecada 7 000 habitantes.

Por lo que hace al servicio de Sanidad en campaifia y & las instituciones que
le aseguran, la Rusia ha puesto gran cuidado en organizar las ambulancias y
tenerlas prestas & movilizarse al primer aviso. Puede rezelarse , sin embargo,
que estos establecimientos temporales sean demasiado complicados de personal
y material para ser verdaderamente movibles. En cuanto al servicio del trans-
porte de enfermos, nn obstanle del poco desarrollo de los ferro-carriles rusos,
sabias y previsoras medidas se han tomado para organizar los convoyes de
heridos.

Por otra parte, tendrémos que ocuparnos luégo de ‘odas estas cuestiones,
y cuando hayamos dado bastantes detalles el lector podra juzgar.

Organizacion del Cuerpo de Sanidad.
1." En el Ministerio de la Guerra.

Entre las doce divisiones del Ministerio de la Guerra , figura con el niime-
ro 9.° la Direccion central del servicio de Sanidad , que ocupa el lugar inme-
diato despues de las Direcciones centrales de la Intendencia, Artilleria é Inge-
nieros.

De dicha Direceion central emanan todas las disposiciones relativas al ser-
vicio sanitario del Ejército. Ella es la que ejerce la direccion superior del per-
sonal , asegurando al Cuerpo de Sanidad un reclutamiento suficiente para los
tiempos de paz y de movilizacion , repartiendo el servicio enire los médicos,
dirigiendo la instruceion y vigilando el modo de funcionar de aquéllos. Tiene
encomendada la mision de proveer 4 los establecimientos del Ejército y 4 los
cuerpos de tropas del material médico (1) necesario, y comprobar el uso que
se hace de él. Prescribe las medidas higiénicas y de salubridad propias para
prevenir la aparicion de enfermedades, epidemias, efe. ; por ultimo , aprecia
la oportunidad, las ventajas 6 inconvenienfes que puede haber en crear, tras-
ladar 6 suprimir los establecimientos hospitalarios.

La Academia de Medicina militar depende inmediatamente de la Direccion
central del servicio de Sanidad.

Presidida por el Médico inspector general del Ejército, la Direccion cen-
tral consta de cuatro seeciones, una chancilleria, una oficina de asuntos juri-
dicos y de archivos. Una junta cientifica le estd agregada.

(1) Medicamentos, instrumentos y objetos para las curas.
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La primera seccion se ocupa de la direccion y asuntos del personal de mé-
dicos, veterinarios, farmacéulicos y Feldschers.

La segunda seccion estd encargada de preseribir las medidas higiénicas y
de policia sanitaria, Centraliza las cuentas dadas por los hospitales, elc., y
forma la estadistica. Decide en los casos litigiosos acerca de la aptitud 6 inep-
titud en el servicio, ete. , y hace los informes médico-legales.

La tercera seccion hace los pedidos de los fondes, forma los presupuestos
del material médico, procede & adquirirlo y & repartir este material.

La cuarta seccion examina las cuentas y los libros de los almacenes de far-
macia, de las fabricas de instrumentos, ete., asi como los de las farmacias
de los hospitales.

La chancillerin esti encargada del personal de la Direccion central; de los
asuntos secrefos 6 de los que no perteneciendo 4 las afribuciones de las secelo-
nes son de su incumbencia; ellaes la que promulga y notifica 4 los interesados
las disposiciones y decisiones tomadas por la Direccion ceniral; en fin, se
ocupa tambien de las publicaciones periddicas que emanan de la Direccion.

La oficina de asunios juridicos arregla las cuestiones de lo contencioso 6
de jurisdiceion de las personas que dependen de la Direceion central.

Los archivos constituyen asimismo una oficina especial,

Por altimo, la Juntw cientifica complela la organizacion de la Direceion
central , que es un cuerpo consultive (que juzga en 1ltimo término las cues-
tiones tedricas relativas & la practica del servicio sanitario, & la instrueeion
de los médicos, veterinarios , farmacéulicos y Feldschers , 4 la higiene, poli-
cia sanilaria y medicina legal. Esta Junta cientifica se compone, bajo la pre-
sidencia del Médico inspector general, de vocales permanentes , honorarios 6
consultores. Son vocales permanentes : el Presidente del Consejo médico
del Ministerio de lo Interior; el jefe de la Direccion central de Medicina del
mismo Ministerio ; el Medico inspector general de la Marina, el Médico gene-
ral de la Armada, el Comandante (director) de la Academia de Medicina y
Cirujia militares, el adjunto al Médico inspector general del Ejercilo (; Seere-
lario?), el Médico inspector de la circunseripeion militar de 8. Petersburgo.

Los vocales consultores i honorarios son elegidos por la Junta, & pro-
puesta de su Presidente, entre los Médicos militares en activo servicio 6 reti-
rados conocidos por sus {rabajos cientificos 6 su experiencia médica 6 admi-
nistraliva. Para resolver cuesliones especiales, la Junla puede llamar en con-
sulta & personas competentes, aunque sean extranasal Cuerpo de Sanidad.

Cuando el Ministru de la Goerra necesita ilustrarse acerca de alguna cues-
tion de su competencia, la somete 4 la deliberacion dela Junfa; tomada la
resolucion y redactada por un secretario el acta, resume las deliberaciones
y formula las conelusiones, y se pasa al Ministerio. Pero tanto el Presidenle
como cada uno de los vocales de la Junta tienen derecho de promover una
discusion acerca de cualguier asunto ; no obstante, en este caso la delibera-
cion no es obligatoria. A veces sucede que estas deliberaciones recaen sobre el
estudio de algun nuevo proceder lerapéutico; en este caso las experiencias
se efectitan con preferencia en los hospitales militares de San Petersburgo

¥ con especialidad en el hospital de las clinicas anexo & la Academia.
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El personal de la Direccion Central se compone de Medicos mililares y em-
pleados civiles. Este personales muy considerable. Ademas del Médico ins-
pector general, de su adjunto, de tres Médicos, Farmacéuticos 6 Veterinarios
destinados & sus inmediatas drdenes y del jefe de la Chancilleria, hay cuatro
jefes de seccion (de los cunales tres son Médicos militares), nueve jefes de
mesa, ya Médicos militares ya empleados civiles, ocho adjuntos, cinco revi-
sores (Médicos 6 Farmacéuticos) y otros tantos adjuntos, un contador, un te-
sorero, un agente juridico, tres tenedores de libros y cincuenta soldados en-
tre escribientes y ordenanzas. El presupuesto de la Direccion central asciende
4 la suma de 12,000 rublos.

En su calidad de Presidente de la Direccion central el Médico Inspector ge-
neral tiene especialmente la mision de dirigir el seryicio de los indiyviduos
del Cuerpo de Sanidad militar y comprobar sa grado de aptitud é instruceion.
En ofros lérminos, él es jefe del personal de su euerpo; debe proceder 4 ins-
peccionar con frecuencia las enfermerias, los hospitales, establecimientos de
instruccion, etc. : concede ya por si 0 & propuesta de los Médicos inspeclores
de las circunseripeiones, los grados inferiores del Cuerpo de Sanidad ; somefe
4 la sancion imperial los candidatos 4 los empleos mas elevados: puede por si,
6 & propuesta de los Médicos inspectores , variar el personal que le estd subor-
dinado, ya en los limites de la circunscripcion, ya en toda la extension del
imperio; por Gltimo , decide 6 propone la expulsion de las personas que tiene
derecho de nombrar 6 proponer & un empleo superior.

La Juntus de hospitales, como hemos visto, es la auloridad superior encar-
gada respecto al personal administrative, del material, articulos de inmedia-
to consumo, de ejercer la direccion y la vigilancia que ejerce la Direccion
central del servicio de Sanidad respecto al personal militar , del material mé-
dico (objetos de las earas, instrumentos, ete.) y de la provision de los medi-
camentos. En lugar de constituir, como la Direccion central, una de las doce
secciones esenciales del Ministerio de la Guerra, la Junta de hospitales estd
anexa 4 la segunda de estas divisiones, el Consejo superior de la Guerra; ante
éste la Junta desempefia el papel de cuerpo puramente consultivo,

La Junta de hospitales se compone : 1.° del Jefe de estado mayor general
del Ministerio de la Guerra, Presidente; 2.° del Intendente general; 3.° del
adjunto al Inspector general del arma de Ingenieros; y 4.° del Médico inspec-
tor general. Esta encargada esta Junta de estudiar: 1.° fodas las cuestiones
relativas @ mejorar los hospifales, 4 la conservacion del material , sus
provisiones y modificaciones de los reglamentos : 2.° fodas las cuentas remi-
tidas por los Médicos inspectores de las circunscripciones de los hospitales,
porla Direccion Central, ete., pertenecientes & los hospitales, enfermerias, ele.:
3.° las proposiciones relativas al servicio de Sanidad en estado de guerra. Bsta
Junta presenta al Ministro un informe trimestral de la situacion de los hospi-
tales de cada circunscripeion militar y otro anual de todos los del imperio.

(Se continuard.) Revue scientifique et adm. des médecins des armées.
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ACADEMIA DE SANIDAD MILITAR.

Obras regatadas pare la Biblioteca de dicha Academin por las depen-
dencias , Jefes y Oficiales del Cuerpo que & continuwacion se ex-
presan.

Tomos.
LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.
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1877 (cuaderno),
In.—[Teber die Verwendung der Hohlnadel ; 1874 (cuadernn).
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Tusteurk,—Thoracocentese; 1876 (cuaderno).
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In.— Revista de Antropologéa de la Sociedad Antropologica Espanola;
BT s S b O o te et o e e g ) i S 1
Woooum L. —Camﬂogue n,!' ‘the surgzml sectwn af the Umted Slates
army Medical Museum; 1876, .. ...ooieeiiuianns, Selen e 2
BipLiotecA MiiTar.—Guerra de Alemania; 1877, . oo vevenn A s 1
In.—Guerras de Bohemia é lialia en 1866; 1876....... R o 1
N0 =~ Eduoneion mElar: ABTT. s 0 020 s el oo olsin s taials n s st o 8ln/ain a5 e o 1
Io.—Armds teglamentarias; 8T . o cis s 2 issle il alialis) o slelar = alers o 1
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Caravina Garcia.—Duatos bibliograficos de la Sociedad Econdomica Ma-
tritense; 4877 (cuaderno),
CepaLrLos.—ElL libro de Juan soldado; 1876 (cuaderno).
MewgpteLa. — Impericia medica; 1875 (cuaderno).
In.—Sdlo la ciencia vence ; 1875 (cuaderno).
Laxoa.—E/[ derecho de la guerra; 1877, .. .. vv vy vnie s SIS 1
El Sr. D. Modesto Martinez Pacheco.
Ricuarn.—Historia natural médicd. ....... wralsnins S S A e 3
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Informe de los facullativos de la Beneficencin Provincial (cuaderno).

Tergeros.—El Ejércitoy el militarismo (cuaderno).

Surna.—Del edlera morbo asidtico (cuaderno).

Memorias y andlisis de las aguas de Urberuaga de Ubilla, de Fortuna
Santa Kilomene y Jaraba (4 cuadernos).

Primera sesion del Congreso Meédico espantol (cuaderno).
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El Sr. D. Felipe Alonso Paredes.
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HOSPITALES MILITARES DE CASTILLA LA NUEVA.
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rismos de cognoscendis et curandis mordis; 1764, ..o iiiiain,
AserTo Harver.— Disputationes ad morborum historiam el curalio-
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El Sr. D. Felipe Prieto y Rodriguez.

Hurtapo ve Mexnoza. — Enciclopedia de terapéutien médica y quirir-
gici.

Gurierrez bE LA Veca.—Historia de la Sifilis-
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