.

LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Julio de 1879.

S

LA EXPECTACION EN CIRUJIA. ®

Si hasta aqui hemos dado & conocer las falales consecuencias que las ope-
raciones guirdrgicas , aunn las mas inocentes al parecer, pueden acarrear en
los sujetos que se hallan bajo el influjo de una didtesis ; vamos ahora & fijar
prevemente nuestra atencion en olro érden de enfermedades que exponen
asimismo 4 trascendentales resultados 4 causa de la intervencion quiriirgica.

. sta clase de estados morbosos son los que se earacterizan por su lenta evo-

lucion , produciendo lesiones organicas que pausadamente van minando el
organismo , dandose a conocer por manifestaciones sinfométicas de poeca im-
porfancia., tolerables con un estado casi normal , alterado de vez en cuando
por erisis pasajeras ; mas volviendo & dejar al paciente en una situacion que
se asemeja mucho al de la salud , no obstante de existir lo que el vulgo lla-
ma un achaque, prolongase & pesar de lodo la vida bastante tiempo,
gracias & esta tolerancia del organismo que, dice el profesor Jaumes, estable-

‘ce una especie de compromiso entre la funcionalidad higida y la morbosa,

coexistiendo una con otra, de modo que forman un total mixto que se halla
tan apartado de la salud como de la muerte : Neque sanitas in propinguo ne-
que exitium est (2).

Esta clase de enfermedades cronicas merecen fijar la atencion del médico
ul establecer las indicaciones terapéuticas, pues cuando se ha creado esa es-
pecie de temperamento morboso, como llaman algunos autores 4 esa tole-
rancia del organismo, d.bida 4 la propiedad que le es inherente de amoldar-
sé i la accion de ciertas causas que obran de un modo constante, se crea
loque se llama el hdbito, <Hay enfermedades , dice M. Levy , que se han he-
cho habituales y no excluyen un estado suficienle de salud; hay otras que
Lan adguiride derecho de domicilio en la economia, y que serfa peligroso
curar. Las denominamos hdbifos morboses , porque conslituyen disposicio-
nes adquiridas del organismo que se acomodan & ellas por una especie de to-
lerancia : inveteradas por una prolongada serie de afios, suplementarias de
una funeion que se ha extinguido 6 que se ha hecho insuficiente, y pueden
tonvertivse en una condicion necesaria del equilibrio funcional,y entonces
deben sep respefadas (3).» En estos casos es peligroso suprimir aquel acha-
que, agquella enfermedad crénica , pues pudiera dar lugar & que se afectase
un 6rgano importante 4 la vida y concluyera con ella, de aqui el precepto
‘-e"al’éulica de no interrumpir la marcha de ciertas enfermedades sin alacar
dntes & su elemento esencial 6 modificar el organismo, de modo que la cura-

e .
(1) Continuacion de 1a pag, 208.

2) Obra cit., p. 468.

B) Traite a'mygiene pub. et prov. Pavis, 1863, 4.4 ed., b. 1, pag. 108.
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cion del padecimiento crénico no acarrea otro estado patolégico que Puedy
comprometer los dias del enfermo; pues considerando algunos autores, enlpe
ellos M. Durand-Fardel , 4 las enfermedades cronicas, en la mayoria de |oq
casos, como la manifestacion ¢ el sinloma de un estado morboso genera| g,
la economia , recomiendan la mayor circunspeccion en el tratamienty que
debe eslablecerse , no solo alendiendo 4 los sintomas y siguos fisicos que
revelan la enfermedad, sino al estado general de la economia, puesto que |y
observacion ensena que la persistencia de un padecimiento que se prolonga
por algun tiempo imprime al organismo modificaciones mas 6 ménos profuy.
das que vienen & constiluir una situacion embarazosa para el médico y o
enfermo , de lo que resulla en muchas oeasiones el peligro de curar cierlas
enfermedades por las secuelas terribles que siguen al tratamiento estahble-
cido por suprimirlas de pronto , requiriendo sélo hacerlas tolerables, sin que
por esto se entienda que aceptamos la opinion de la incurabilidad absoluta,
la que desmiente muchas veces la experiencia, pues «erigir la incurabilidad
en ley inflexible , es desconocer Ios recursos de la facullad médicay es
imponer 4 la experiencia limites arbitrarios € introducir en el arte un fata-
lismo peligroso (1). » Mas existe una diferencia notable entre abandonar al
paciente & su suerte inforlunada y establecer un tratamiento que mitigando 4
la vez sus dolores, combata los sintomas mas molestos 6 peligrosos , prepas
re el organismo para que pueda en su dia sufrir la accion de medios tera-
péulicos que destruyan la enfermedad sin consecnencias para el paciente,
ideal sublime del médico, pues sino logra curarle, al ménos puede abrigar
el consuelo de haber dulcilicado los sufrimientos y prolongado los dias de
vida del enfermo.

Véase aqui una siluacion que reclama del médico macho taclo, un gran
discernimiento para resolver el problema terapéutico que se ofrece a su consi-
deracion, porque no solo tiene que alender & la naturaleza de la enfermedad,
4 la tendencia que presentan las de cardcler cronico de resistir con tenaci-
daa a la accion de los medios mds eficaces y mejor combinados, sino tambign
4 la susceptibilidad individual , & su modo especial deser, & las malas dispo-
siciones de su organismo por el estado de su constitucion conseculivo al pa-
decimiento 6 4 una idiosincrasia particular engafiosa, que con las aparien-
cius de resistencia vital , carece de energia para rehacer contra las causas
deprimentes : he aqui porqué se establece por los autores una distincion im-
porlante entre la incurabilidad por viciacion del conjunto y por viciacion
local, esto es, cuando las condiciones generales del organismo son impoten-
les para resistir las consecuencias de una operacion quiriirgica, y cuando &
los destrozos del organo se unen desordenes funcionales de importancia y se
despiertan perturbaciones simpilicas comprometedoras de la existencia. afn
las afeceiones de cierta duracion, dice el Dr. G. Bouilly, 6 que pasan & la
cronicidad, las lesiones rara vez permaneecen localizadas y entran con rapi-
dez en un circulo vicioso del que es dificil salir, 6 bien hay un estado local 0
general preexistente que no permite 4 la lesion curar en un tiempo dado, 0

(1) Jaumes : Obra cit., pig. 850.
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esta lesion local ha causado en la zona vecina 6 en el organismo modifica-
ciones desfavorables que rehacen & su vez sobre ella. ; No es esta serie de
aclos patologicos que encadenandose de un modo muchas veces latente , vie-
sen & hacer peligrosa la intervencion quirdrgica en las afecciones cro-
nicas ? (1)

Con efecto, los anales de la ciencia registran infinidad de observaciones
que prueban palmariamente las consecuencias fatales que han seguido ope-
raciones quirirgicas efectuadas con intento de quitar un padecimiento créni-
c0 . no obstante que estas lecciones de la experiencia no han sido suficientes
para establecer un mismo criferio entre todos los antores, resullando de aqui
dos bandos , unos que aconsejan no operarsino en limiladas y especiales con-
diciones , y otros que consideran la operacion quirirgica indicada en lodas
las circunstancias, apoyandose unos y otros en hechos practicos.

Entre los muchos casos cilados por los autores, de enfermedades que es
peligroso curar que pudiéramos referir, nos fijarémos en una, ohjeto de
acalorada discusion , y que no obstante la remota fecha que cuenta, atin no
sé halla resuelta, tal es la operacion de la fistula de ano, que unos antores
proscriben en la generalidad de los casos, pues consideran la supresion de
un flujo purulento & que estaba habituado el organismo como el origen de la
Lisis pulmonal, que sigue al proceder operatorio; miéntras olros creen que
evilando aguella pérdida organica se refrasala evolucion tuberculosa, porque
no se debilits la economia y se detiene por tanfo el proceso morhoso en los
pulmones, En estos casos se ha dicho es indispensable atender & la predispo-
sicion del paciente 4 la lisis, pero dntes de fodo es necesario determinar con
precision lo que debe entenderse por sujetos amenazados de tisis, que como
oportunamente dice M. Vidal de Cassis, es motivo de errores y la causa de la
divergencia de pareceres que reina entre los praclicos acerca de la indicacion
dela fistula de ano.

Si por amenazados de la tisis se conceptia & individuos extenuados por
li abundante y continuada supuracion de la fistula, que estan flacos, palidos,
inapetentes, que Losen y padecen una fiebre lenta , estado que es debido 4 la
fistula , en éstos la operacion produce en general buenos resultados ; tam-
bien existen olros que aun cuando con los atribulos fisicos de la predis-
posicion & la tisis no se desenvuelve en ellos esta enfermedad, no obs3
tanle se somelan & la citada operacion, porque no existe la didtesis tubercu-
losa, Pero si la operacion la sufre una persona que no presenta ninguna de
las citadas condiciones, sino que aparece cen los caracléres de resistencia vi-
tal, y & pesar de seguirse 4 la operacion un estado laudable que hace concebir
las mas lisonjeras esperanzas, aquella persona principia 4 demacrarse, 4 te-
Ner os, se fatiga al andar , siente todos los dias una ligera fiebre que se au-
Menta por las tardes, y que despues lanza esputos purulentos, en estos casos
Pueden depender estos sintomas de tubérculos pulmonales, 6 bien de una me-
tistasis, fon6meno que se observa siempre que un trabajo morboso defenido
bruscamente en su marcha aparece bajo otra forma en un punto diferente
o

(1) Des lesions traumatiques portant sur les tissus malades. Paris, 1877, p. 26,
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del organismo, fendmeno negado por una secta médica, no obslantp que Jy
experiencia en Lolos tiempos ha sancionado eslos estados morbosos ; § Pesap
de que se le ha dado difereates denominaciones, que en @ltimo resultady o
es mas que una meldstasis. Hay enfermedades que se hacen incurables
cambian de asiento, ya por afectar un 6rgano importante, ya por 108 trasigp.
nos que producen en la parte afseta; asi lo ensena la experiencia y haee decip
al profesor Jaumes: «Tal enfermedad, curable miénlras eonserva su sitio pri-
milivo, deja de serlo si esponlineamenle, ¢ bien & consecuencia de un eprgp
terapéutico, varia de sitio y dirige su esfusrzo 4 un drgano importante, .
Toda fluxion metastilica segnida de alteraciones irresolubles, se transfopns
en enfermedad ineurable, proxima 0 remolamente mortil, segun el grado de
perlurbacion instramental 6 simpatica.s Véanse aqui las circunstancias qup
pueden conlraindicar la intervencion quirtirgica, asi como en aquellos cages
en que cierlos productos patologicos adquieren derecho de domicilio en g
organismo , y & pesar d: su naturaleza un movimiento orgnico especial los
secuestra para evitar sus desastrosos efectos, tal es, enlre otras muchas oh-
servaciones que registra la eiencia , la publicada por M. Dubreuil en la Clini-
que de Monlpellier , de una senora que & pesar de ofrecer los alributos de
la salud, al notarse en la mama derecha un tumor del tamano de una nuez,
trald delibrarvse de él, que fué diagnosticado de eseirro y en su consecuencia
operado, de cuyas resultas fallecié la enferma. « [Qué contraste, dice M. Du-
breuil, entre el estado de la pacienie en el momento en que vino 4 reclamap
los socorros de la cirnjia, y tres meses despues, cuando esla vez nada podia
hacer el arte por ella | Con efeclo, si las esperanzas de éxito debian coronar
una operacion ara la que emprendimos, y de esla ilusion participaron sabios
compafieros, Todo indicaba aqui un mal local; un quiste que envolvia el tu-
maor, era como una especie de aislador que preservaba dlas partes vecinas de
sus efectos. Y para expresar nuestro modo de pensar, esta operacion mirada
como el solo medio de salvacion, ha activado el desenvolvimiento de un mul
que podia permitir una larga vida, y ha provocado la infeccion general (1).»
Efectivamente 4 los tres meses de operada esla senora se desgarran las cica-
trices, se presentan tumores parecidos en la mama izquierda, adquiere la
fileera un aspecto fungoso, y sus destrozos producen la muerte, notdndose
que los esfuerzos de la naturaleza habian aislado el producto patologico del
mismo modo que de ordinario hace con los cuerpos extraiios, por cuyo medio
permaneecen mucho tiempo en el organismo sin causar dano notable.

Estos ejemplos y olros ialinitos que conoce la eiencia vienen 4 establecer
les prineipios terapéuticos que deben seguirse siempre que haya de empren-
derse una operacion quiriiegica, porque no es bastante formar nn diagnostico
exacto, es necesario apreciar olras machas circunstancias, ya del individuo,
ya de la enfermedad, para que el tratamiento sea seguido de éxito ; no es sufi-
ciente, dice un médico notable, hallar el agente que conviene, sino em plaarlo
en condiciones favorables para obtenar los resultados apetecidos; de (i na-
cen las leyes de lu oportunidad terapéulica, materia poco atendida, y sin em-

(1) L. Boyer: Deg diathesis au point de vue chirurgicale. Paris ; 1847 , pag. 24.
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bargo, es de la mas alFa importancia en la} p.rz'wtica médic‘u., y que ha sido ob-
jetode notables Lrabajos de l?. escue.la n{udlca d(.! M'ontpelller. que con predi-
leceion se entrega 4 los estudios de hlos’ol_ta terapéulica, y cuyo asunto ha ins-
pirado racienlement'n tan excelentes paginas al profesor Fonssagrives en sus
Principios de Terapéulica general. Pero no eonocemos autores que traten de la
grortunidad terapéulica con mds elevacion de miras que los profesores Gol-
fin y Jaumes, sobre todo este llimo. como lo probaran estas lineas , dignas
de fijar la atencion del practico. .

«La oportunidad se halla en la indicacion 6 titulo de complemento. La in-
dicacion dice lo que es preciso hacer, y la oportunidad indica el momento en
que la accion tiene mas probabilidades de éxito. Debo apreciar las condicio-
nes favorables y formular las reglas practicassegun vsta nocion. La cuestion
de la oportunidad terapéutica pierde mucho de su importancia ante los que
rechazan la doctrina de la facaltad medicatriz, como lambien para aquéllos
que exageran el poder de ésta. Para los primeros es preciso obrar lo mas
pronto posible conlra Ja enfermedad; para los segundos nunca hay lugarpara
combalir el padecimiento; la sola accion permitida tiene por objeto favoracer
sn desarrollo, regularizarlo.

:La cuestion de la oporlunidadaparece con sus proporciones apetecidas,
sus exigencias , sus difieultades, cnando se parte del principio experimental-
mente demostrado que, segun las circunstancias, el cuerpo vivo obra en ]
gentido de su conservacion 6 en el de su pérdida. Enténces importa distinguir
los momentos en que se van & efectuar 6 se efectiian acciones funestas 6 bené-
licas. Hay, pues, en terapéutica la oportunidad de secundar & la naturaleza
dispuesla al bien, y la oportunidad de contrarrestarla cuando lo hace al
mal. Pero como en definitiva la curacion no es posible sino por el triunfo de
los instintos favorables, todo se reduce 4 la apreciacion del poder actual 6 de
los desfallecimientos de la facultad medicatriz, ;Cudl es el momento propicio
para obrar simplemente & litulo de auxiliar ? ; Cudl es el momento alil para
romper la direccion de los movimientos, y dar & la facullad medicatriz
sus perdidas aplitudes? Tal es , me parece , el verdadero modo de abrazar la
tolalidad del problema de la oportunidad terapéutica (1).»

| Qué campo tan vasto de consideraciones se presenta al médico euandore-
flexiona acerca de las precedentes lineas! ;Cufntos y cudn dificiles problemas
Eienu que resolver antes de operar! Necesita ademds de un caudal de conoci-
mientos, ejercitar sus facultades intelectuales para poder apreciar no solo el
caricter, la enfermedad, su patogenia , las modificaciones que ha producido
eni el organismo, y cuantos elementos constituyen la ciencia de las indicaciones
ferapéulicas, sino que tiene que hacer un detenido estudio de las circunstan-
tias especiales del individuo enfermo , pues su modo de ser ha de influir consi-
derablemente en los resultados del tratamiento. La apreciacion de esta circuns-
lancia constituye uno delos mas esplenientes blasones de la medicina antigua,
Yesla que proporciona mas felices resultados en la prictica cuando el médico
latoma en consideracion 4 la cabecera del enfermo, pueslas condiciones espe-
——

(1) Obra citada, pag, 1084,
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ciales de la individualidad hacen variar hasta el infinito los efectos de un tpq,
tamiento; asi lo ensena la préctica, y ha inspirado tan sublimes concepog 4
M. Chauffard en su incomparable discurso acerca del genio de la medicing an.
tigua, donde hace conocer la atencion preferente que se daba en la antigiia.
dad 4 las diferencias y particularidades que ofrecia cada enfermo, pues ellas
imprimen modificaciones en los sintomas, marcha y caractéres de la enfap.
medad, lo que ha de influir necesariamente en las indicaciones terapéulicas:
por esta eausa dice en el precitado discurso : «Nunca dos organismos son aj.
solutamente comparables, &un cuando parezean afectados uno y otpo de
idéntica enfermedad, y las demas condiciones sean lo mis semejante posible,
De ahi el hipocréatico precepto de considerar, dntes de aplicar una medicacion,
las cualidades especiales del individuo, de tratar de penetrar su modo da vi-
talidad, de reaccion organica , de sensibilidad propia, ete. (1).»

El conocimiento de estas cualidades especiales del individuo son las que
serviran al praetico para ponerlo en camino de apreciar la energia orgénica
del paciente, y por lo tanto para comprender los recursos de la fuerza medi-
catriz en aquella organizacion , que no es otra cosa, segun M. Fonssagrives,
«que la manifestacion de la actividad de la fuerza biolégica misma 6 dela
vida,» quetan patente se observa en muchas de las afecciones quirtirgicas,
viniendo los hechos & dar un solemne mentis & aquéllos que niegan 4 la eco-
nomia animal la facultad de conservar 6 reparar las pérdidas orgnicas que
pueda experimentar. En apoyo de este aserfo, recordarémos que en las frac-
turas de los huesos la naturaleza medicatriz es la que restablece la union de
las partes; el arte sélo favorece la pronta y perfecta obra de las fuerzas medi-
cadoras de la economia ; en la cicatrizacion delas heridas, ele., la naturaleza
medicatriz es la que hace fodo el trabajo reparador; «véase aqui, dice el
Dr. A. Estor, un acto natural del todo independiente de la intervencion del
arte (2).» Esle mismo autor, para probar el poder de la fuerza ¢ naturaleza
medicalriz, enire varias observaciones refiere la de un negro esclavo que,
aburrido de la vida , se hizo con un cuchillo una gran herida en el abddmen,
que daba paso 4 una porcion de los inlestinos. A los grites del herido co-
rrieron & socorrerle, mas él se opuso & que lo curaran. Los infestinos se
cubrieron de mamelones carnosos, y despues la eicatriz le sirvid de prolec-
cion, y bien pronto obluvo una curacion perfecta (3). Hemos citado en uno de
nuestros trabajos (§) casos, ya tomados de autores franceses, ya que habia-
mos observado en Melilla en moros africanos , de curaciones de heridas enor-
mes con grandes destrozos de los tejidos en las que no intervino e! arte, lo-
grandose la curacion por los solos esfuerzos de la naturaleza medicatriz,
pues en la practica empirica de estos pueblos atrasados, es donde se puede

(1) Instituts de médecine pratigue de Borsieri. Trad. por M. Chauffard, Paris , 1856,
tomo I, pag. 67.

(2) De la chirurgie expectante. Montpellier 1856 , pig. 63,

(3) Idem, pag. 18.

(4) Tratamiento de las heridas por armas de fuego ., etc., pa g8, 238 y 30,
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admirar los prodigiosos recursos de la facultad medicatriz de la natura=
leza. En estas kabilas no se emplea més que la eslopa para envolver la
perida, cubriendo el todo con miel, cera 6 pez derrelida, abandonando
al herido 4 su destino, al que creen sujefos todos los actos de la vida.
Los médicos militares que hemos hecho varias campaias, somos los que
con mas frecuencia hemos tenido ocasion de apreciar los maravillosos
efectos de la fuerza medicatriz de la naturaleza, cuando en medio de las ex-
{raas y penosas vicisitudes de la guerra, no pudiéndose abandonar los heri-
dos, éstos siguieron ya los movimientos de las tropas beligerantes, ya siendo
preciso dejarlos ocullos para ponerlos & salvo de barbaras represalias, per-
manecian un periodo mas 6 ménos largo sin los recursos de la ciencia, casi
sin auxilios ni medios para efectuar las curas, y sin embargo obtenian cica-
trizaciones admirables, dun cuando algunas defectuosas, que si bien indica-
ban la falta de cientifica direccion en el tratamienlo, no dejaban de pa-
tentizar el poder reparador de la fuerza 6 naturaleza medicalriz. Estos he-
chos no quieren decir que sostengamos el principio de abandonar al herido 6
enfermo, nd; lo que intentamos probar, es que existe en la organizacion hu-
mana la facultad de conservar, de reparar las pérdidas que experimenta, y
que & veces hasta viéndose contrariada por el error del diagnéstico 6 por me-
dios terapénticos inoportunos ¢ mal dirigidos, ella se sobrepone para dar
cima & su trabajo reparador y couservador de la economia ; ensenianza que la
observacion secular ha sancionado, pues ya Hipoerates dijo: «La naturaleza es
el primer médico de las enfermedades, y solo favoreciendo sus esfuerzos es
como conseguimos algunos buenos resultados.

Pero si el médico, al tener que prestar los auxilios de su eiencia en algun
caso que requiera la intervencion quirtrgica debe conflar en la fuerza medi-
catriz , ni es prudente lo abandone ciegamente todo & sus recursos, ni tam-
poco es oportuno los desprecie precipitindose & obrar, y ereyendo que todo
depende de su agilidad operatoria. El olvido de este preceplo ocasiona esas
calamidades quirtrgicas, tan frecuentes en la practica de los médicos jove-
nes, & guienes se les ha enseiiado en las escuelas que todas las enfermedades
ceden & la accion de los agentes terapéuticos; asi como en la de eiertos préc-
ticos que anteponen su pericia operatoria 4 los principios terapéuticos , que
deben reglar su conducta & la cabecera del enfermo.

A la ensefianza dada 4 la juventud médica se une otra causa que le arras-
tra & operar, y es la vanidad, el deseo de adquirir renombre, como lo expre-
san estas palabras del Dr. Amadeo Massart: «La juventud del cirujano es una
tircunstancia individual y pasajera, en la que se halla la mente preocupada
sobre todo por el deseo de amputar. Efectivamente , en esta época de la vida
sereflexiona poco, escasi nulala experiencia clinica, y se sigue para curar
el camino mas corto; se quita el mal..... con la parte, y asunto lerminado.
Y, confesémoslo francamente , al principio de la carrera hay interes en que
se hahle de uno; el amor propio puede ambicionar la reputacion de hébil
cirujano que no puede basarse sino en uno 6 varios de esos dramas del arte
de curar , en que la sangre corre , palpitan las carnes y el cuchillo corta; y
5i se le toma por el lado débil 6 mejor por el falso, el piblico ve brillar mas

Tomo V. 26
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la gloria en cl éxilo de la ampulacion de un miembro que en el de su eopggp.
vacion (1)

Pero si en la juventud del médico las causas citadas son las Teconaeidyg
como uno de los moviles mis poderosos que inslan & operar, otras diferentes
dominan en aquéllos que ya cuentan con la experiencia de los anos y do |
practica y han adquirido cierta agilidad artistica en operar; mas no seps.
mos nosotros los que expondrémos esle mal, cederémos la palabra al Dy, Al
(quié, célebre profesor de eirujia de Montpellier: «Estamos muy distantes do
negar los progresos debidos & ciertos hombres que se dedican al estudio y
tratamiento de una parte limitada de las enfermedades quirargicas. Sin em-
bargo, no desconocemos que la practica de las especialidades es una nueyy
causa del abuso de las operaciones. Entre estos practicos es donde se ejepy-
tan los actos mas viluperables y capaces de desconceptuar el arte 4 los ojos
del publico. Esld en la naturaleza humana tratar de dar mas importanecia al
objeto de que uno se ocupa diariamente y que se convierte en manantial de
reputacion y fortuna. De aqui la tendencia & practicar operaciones en los
oculistas , orlopedistas, ete. Uno de los earacléres de las especialidades es la
invencion de instrumentos nuevos, 6 modificados, para singularizarse 6 dis-
linguirse enlre sus compadieros.....» «Muchos de nuestros contemporineos,
dice el mismo autor , se esfuerzan sobre lodo en hablar y elogiar una opera-
cion insolita , un proceder particular; porque aleanzar este resullado, es
muchas veces easi haber conquislado la celebridad y la forfuna. Los tratados
de eirujia, las obras de clinica quiridrgica, los periddicos especiales, exponen
con fruicion las innovaciones eperatorias més minuciosas, y con demasiada
frecuencia temerarias, y parece se ocupan poco de examinar los esfuerzos
que consisten en evitar las operaciones sangrienlas. Apénas se oye, y casi
como una vulgaridad desapercibida , el consejo de operar lo ménos pesible,
lo que es brillante, lucrativo para muchos eirujanos y el vulgo es una operd-
cion gravey difieil (2).»

A todas estas causas se une otra, que en los liempospresentes ha venido &
ser un moévil poderoso para emprender operaciones quirtrgicas temerarvias,
como las llama el profesor Alquié, pues se ha convertido la sala de opera-
ciones en la de un espectéculo. Se anuncia en los periddicos la operacion que
va 4 efectuarse ; se invila & un numeroeso piblico & que presencie la san-
grienla escena ; se somete & la victima , sea cualquiera su sexo, & las mira-
das de aquella concurrencia : y lo que es mas, se llega & insullar la desgracia
y el dolor con aplausos y esirepilosas muestras de aprobacion al operador,
como si fuera un actor de teatro. Es indudable que con esta escena la vani-
dad del médico protagonista queda salisfecha; dun cuando aparezca & los
ojos de aquel pablico un error de diagndstico 6 de inoportunidad operatoria,
todavia halagard mas su amor propio la publicidad que de esta funcion daran
los periddicos noticieros, y los elogios que se le tributaran por el valor de ha-

(1) Chirurgie conservatrice des membres. Napoleon-Vendéde , 1853, p. 28.
12) Chirurgie conservatrice et moyens de restreindre V utilité des apera!imis-
Montpellier, 41850, piags, 58 ¥ 10.
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ber emprendido una operacion arriesgadisima, y que atro.t} médicos juzgaron
3% ntraindicada ; pero anle e?tns ba]a'gus para el amor propu:_n del operador hay
otras consideraciones de un urflen més elevado, y de gran importancia, que
as impone la moral y la ciencia. .
Ignoramos el derecho que pl}eda l'mbell' para someter 4 las {nirs'tdas de un
pliblice numeroso 4 un desgraciado 4 quu?n su pobreza le .nhllga A reclamar
ol restablecimiento de su salud en un asilo de beneficencia ; todos los mé-
dicos saben, y los autores de cirujia indican, la necesidad que tiene el operador
de tomar en consideracion la susceptibilidad nerviosa del enfermo 4 fin de
pyitar los trastornos de este gran sistema que se presentan durante y despues
de la operacion. Al miedo que ¢sta infunde se viene & unir en estos casos la
repugnancia que hay en presentar desnuda una parte del cuerpo , y el rubor
que experimentan algunos individuos al verse ante el concurso de varias
personas ; sentimiento que domina més en la clase menesterosa que en la
agomodada , pues el ser pobre no quita el que se tenga rubor , y otros senli-
mientos de delicadeza, Todos los médicos conocen los preceptos que dan los
autores para evitar emociones 4 los operados, llegando hasta el punto de or-
denar se oculten los instrumentos al paciente para no afectar su éanimo,
encargando sobre todo el silencio que debe rodearle, y todo cuanto pueda
conmoverlo. Ahora bien; ;las escenas que nos refieren los periddicos tienen
lugar en nuestros dias, cuando se hacen operaciones quirargicas en ciertos
puntos y por varios médicos, se hallan ajustadas & las prescripciones
cientificas y los principios de la moral? ; Por venfura, el ruido de muchas
personas; su presencia y el estrépito de los aplausos son convenientes
para tranquilizar el dnimo del enfermo, para sostener la pureza del aire
de la habitacion, y para evitar la emocion que producirin las palmadas y las
voces hijas de un entusiasmo teatral.....? Cierlamente no, dirin las personas
sensatas dun cuando sean profanos 4 la ciencia; y nunca hemos podido com-
prender como el alumno, el que desconoce una ciencia y va 4 aprenderla, pue-
dla juzgar al que la ensena, y como asi puede apreciar si la operacion esla
bien y oportunamente hecha. Siempre hemos creido anémalo este proceder
¥ poco fayorable 4 la reputacion del maestro.

Al citar estos hechos nada maés distante de nuestro animo que negar la
tiecesidad, importancia y beneficios de las operaciones quirtrgicas efectuadas
Segun las indicaciones y en la ocasion oportuna ; lo que nos hemos propuesto
demostrap es que en los casos enumerados en el curso de esle escrito el médi-
t0debe proceder con cautelosa prevision 4ntes de operar, y que la ciencia le
oftece medios que pueden evitar una operacion quirtirgica , siempre precur-
Sora de peligros por sencilla que sea, y obtener curaciones inesperadas con
“]1 mélodo terapéutico censurado més bien rutinariamente que por el estu-
dio y conocimiento practico de él. Nos referimos al método natural expec-
lante, que se denomina por el vulgo médico la contemplacion de la muerte,
“0mo si este método terapéutico no estuviera fundado en la observacion de
165 fengmenog orgénicos y no contara con principios cientificos que determi-
tanlas reglas para su 1til y oportuna aplicacion. Basta examinar los auto-
™5 que se han ocupado sériamente de terapéulica para convencerse de la im-
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portancia y utilidad del método natural expectanie , que «no consiste , dice
el profesor Jaumes, como creen algunos, en no hacer nada. No hacer nagy 1o
es un método; para eso no es necesario ser médico. Este nunca esté ocigg al
lado de su enfermo. Debe establecer el régimen , y ésle implica la preserip.
cion de fodas las cosas higiénicas que, en la especie , ayudaran 4 la feliz py,.
lucion de la enfermedad ; debe separar las influencias susceptibles de perju
dicar, ete. (1).» No es ménos explicito el profesor Chauffard diciendo que: .j,
expectacion no es la inercia ni la vacilacion ; es dedicarse & apartar lo que g
dafivso, y colocar la economia viva en las condiciones mas favorables al g.
jeto que ella prosigue; no es vacilar, porque se liene una conciencia clara y
seguridad firme de su conduela (2).» Citarémos, por 1iltimo, la manera comg
el Dr. Estor expresa la utilidad y alcance de este método. «La expectacion,
dice, como podria sespecharse atendiendo 4 la etimologia.de la palabra g
consiste en abandonar la enfermedad & los solos recursos de la naturalega;
no condena al prictico & una inaccion completa , pero impide turbar las ten-
dencias saludables de la naturaleza; ella nos enseiia 4 no confar siempre cop
los recursos de la cirujia activa. La expectacion considerada de este modo,
no essino la aplicacion de los métodos naturales & la cirujiq.. Los métodos na-
turales, dice M. Lordat, tienen porobjeto favorecer, acelerar 6 regularizar la
marcha de las enfermedades que tienden espontaneamente 4 una solucion fe-
liz. Su objeto es secundar la naturaleza, hacer sus operaciones mas seguras,
ya retardandolas, ya acelerandolas, ya eambiando la proporcion de los actos
elementales de que se componen.

»No deben separarse de la cirujia expectante esos medios que, por si mis:
mos dulees y poco dolorosos, pueden en ciertos casos hacer se evite una ope-
racion muchas veces peligrosa, ele. (3).» No descenderémios & la exposicion
doctrinal de este método, que conocen nuestros lectores, pero si citarémos il
ligera algunos casos en que se halle indicado el método expectante en el lra-
tamiento de las enfermedades reputadas quirtrgicas.

Hay afecciones que tanto por su naturaleza cuanto por la de los tejidos e
que radican, la mareha del proceso morboso es sumamente lenta; asi es que
interrumpir el proceder normal de la naturaleza cuando camina al bien se-
ria contrarrestar un benéfico y reparador trabajo, lo que acarrearia mayores -
males. En este caso, se halla, entre otras, la necrésis cuyo procesoes lenloen
extremo grado y reclama del médico todas las dofes gue dnles hemos X
puesto, para que sea parco en operar, y solo en determinados casos apele 8
los instrumentos. En esia ocasion el método natural expectante presta SElj"
vicios importantes , pues favoreciendo las tendencias de la naturaleza medi
calriz, 6 apartando cuanto 4 sus saludables efectos se oponga, se alcanza mi
yores y maés felices resultados que trastornando dichos actos. El Dr. Servier,
ocupdindose de esta materia, nos dice : «Es preciso saber aguardar, y Saber
aguardar per mucho tiempo, pero né indefinidamente. Si las partes estdn
dispuestas de tal modo que se pueda prever razonablemente que en Ul

(1) Obra cit., pAg. 951,  (2) Obracit., pag. 617.  (3) Obra eit., pag. 41
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nomento dado el secuesftro f;e presentara por la.s salidas que se le han
abierto, conviene dejar obrar & Iu: naturaleza. Queriendo precipitar la termi-
nagion quese busca , no se ganara nada, purc!ue los destrozos quirtirgicos ne-
sesitardn la mayor pf;rte de las vecetf.més tiempo para repararlos, que el
que hubiera sido preciso 4 la aconomiz para efectuar su-trabalo » ¥ ademds
io someter al enfermo al dolor, tambien tiene que seguir las contingencias
de una operacion. Por la expectacion , con procederes suaves se pueden obte-
per resulfados que una precipitacion violenfa comprometeria. Se prepara la
salida del secuestro con ligeras sacudidas que se le imprimen diariamente,
con deshridamientos oportunos, con la dilatacion y sosteniendo el camino
fistuloso que podia seguir, Lebert ha dicho con razon: eEn las enfermedades
de los huesos, en general , el cirujano quesabe aguardar empleando un trata-
miento racional, obtendra las mas veces éxitos inesperados (1).»

En las enfermedades diatésicas en que tan profundamente se halla modi-
ficada la organizacion, ya por el artritismo, el cdncer, el eserofulismo , her-
petismo, la sifilis y 1a diabefes, ya por la caquexia paltdica, escorbitica, y el
aleoholismo, se necesita preparar la economia del paciente por medio de los
agentes higiénicos y una medicacion general antes de operar.» Is prudente,
dice el Dr. Berger, considerar al herido 6 enfermo destinado & sufrir una
operacion, como un ferreno sensible, predispuesto 4 accidentes locales por
parte de la Gilcera 6 de la herida, si se halla bajo el dominio de una enferme-
dad constitucional , sobre todo si estd verdaderamente caquéctico. Bajo el
dunto de vista de la interveneion quiriirgica no se podrian dar reglas precisas
en muchos casos particulares, con mucha méas razon no se pueden establecer
indicaciones, Pero siempre se deberd tener presente que la ¢peracion es la
parte ménos importante del tratamienlo, y que el estado general reclama los
primeros cuidados del cirujano (2).»

fin las enfermedades de larga duracion, en que la cronicidad ha impreso
tantas modificaciones en el modo de ser del enfermo , la expectacion presta
auxilios poderosos, & veees sus resultados son coronados de un éxito que no
s¢ esperaba, pues como oportunamente expone un escrifor contemporaneo
al ocuparse de las operaciones en esta clase de enfermedades, «el gran error
de los cirujanos ha sido siempre creer & todos los traumatismos como
leniendo lugar en personas sanas y robustas, de aqui tantos infortunios en
la practica. No han tenido presente que el traumatismo operatorio se efectia
én individuos cuyos organismos son presa de enfermedades constitucionales,
(ue s¢ hallan extenuados por largos padecimientos, abundantes pérdidas , y
fjue en ellos no puede efectuarse el proceso reparador con los mismos elemen-
los nutritivos que en los traumalismos accidentales en los sujetos sa-
008, efe.»

Hay afecciones que la observacion aconseja se respeten , porque la expe-

—— e

) Dict. encyclopddique des sciences médicales, Art, Necrose, tom. 2.° 2.% seris,
4% part., pag, 37.
() obra cit., pag. 173,
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riencia secular ha probado que son incurables ; hay otras en que puede apla.
zarse la operacion, y en todos eslos casos el método expectante presty Utileg
servicios.

Basten estos casos para probar nugstro aserto acerca de las ventajag que
el método expectante puede prestar en el tratamiento de las enfermedagas
llamadas quirtirgicas, y la necesidad de que se antepongan los principigs g,
la ciencia 4 otra clase de consideraciones danosas para la humanidad y per-
judiciales para la reputacion del arte. No desconocemos los inmensos progre:
sos de la cirnjia moderna , somos los primeros en celebrar sus triunfos ; perg
tambien creemos que hay ocasiones en que se ha abusado de estos adelantgg
cientificos. Nuestro deber como periodistas es combalir los abusos y siempe
apoyar la verdadera ciencia, y bajo esta inspiracion hemos trazado estas |j.
neas encaminadas 4 llamar la atencion acerca de la necesidad de limitar ey
cuanto sea posible las operaciones quiriirgicas, que debe ser el bello ideal da
médico , cuyo proposito sera siempre seguir este sabio consejo del eélebrs
cirujano inglés Astley Cooper : <hallar el medio de hacer las mas veces in.
necesaria la operacion , es uno de los mayores beneficios que se pueden dis-

pensar 4 la humanidad.
R E. POGGIO.
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BSTODI0 QUIMICO-ANALITICO BASADO N I, METODO HIDROTINETRICO,

DE CUARENTA Y TRES AGUAS

DE LA JURISDICCION DE GUANTANAMO,

(depa.rtamento Oriental de la Isla de Cuba).

POR D. FRANCISCO ANGULO Y SUERO,
FARMACEUTICO 1.° DE SANIDAD MILITAR.
I (1).
AGUA DEL RIO BANO.

Nace el rio Bano en término de Guoantdnamo al N. E. de los Ingenios ¥
vertiente S. de las lomas de Bayate , en el punto denominado Banito. Durante
su curso, que es de cinco leguas, bafia los ingenios Santa Ie, Soledad,
Santa Rosa, San [ldefonso, Montesano, Santa Maria y Confluente , donde se
reune con el Guaso para dar origen al rio del Saltadero de Santa Catalina.

Fué recogida el agua para el ensayo en el ingenio San Ildefonso el dia 22
de Marzo de 1872.

Caractéres [isico-quimicos. Diafana , incolora, inodora, de sabor gratoy
sin sedimento alguno.

Hervida durante media hora, deposita un pequefio sedimento de color
blanco y aspecto granoso, cuyo sedimento se disuelve con efervescencia en
el acido cloridrico. La ebullicion apénas la enturbia.

(1) Continuacion de la pag. 314.
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ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES.
ENFERMEDADES DEL PENE Y DEL ESCROTO.

VIGIOS DE CONFORMA CION,—AFECCIONES DEL PENE.

984, El hermafrodismo, la falta de pene, la pérdida parcial 6 total delpene
consecutiva & heridas, 6 la mutilacion, necesitan la exeneion y la inutilidad.
La alrofic del pene por pronunciada que sea, no podrd motivar la exencion

4 ménos que no se complique 6 acompatie con atrofia de los tesliculos.

EL fimosis y el parafimosis, que son faciles de remediar, no reclaman ni la
erencion ni la inutilidad; lo mismo que las@lceras y vegetaciones sifiliticas, &
excepeion de las ulceras fagedénicas que hubieran destruido una parte nota-
ble del miembro.

AFECCIONES DEL ESCROTO.

985. Las afecciones cutdneas ; el eczema , liquen erénico que producen un
picor insoportable y no pueden ménos de agravarse por el frote ocasionado
por la marcha y el contacto de los vestidos de lana, exigen la exencion , mé-
nos veces la inufilidad.

Las heridas , desgarraduras del eseroto , las contusiones, infilbraciones de
sangre, que son la consecueneia, producen la exencion. Importa notar que la
cicalrizacion de estas heridas se efectiia con facilidad y casi siempre sin
adherencias , en razon de la laxitud de los tejidos.

Los flegmones, abscesos, no producen la exencionsino cuando estin ligados
fi lesiones de las vias urinarias,

Bl edema y enfisema del eserofo son algunas veces provocados por medio de
inyecciones de agua 6 aire. En ningun caso estas enfermedades, auncuando
fuesen espontaneas, motivan la exencion, & ménos de hallarse enlazadas con
otros estados morbosos.

La elefantiasis del escroto, muy rara en Francia, es incompatible con la
vida militar.

ENFERMEDADES DEL CORDON ESPERMATICO Y DEL TESTICULO.
VARICOCELE.
286. Bl varicocele constituido por la dilatacion de las venas del cordon es-
Permatico no produce la imposibilidad de servir, miéntras no es doloroso 6
fue por sn volamen considerable , produce una dificultad pronunciada en la

Progresion. El soldado no debe ser declarado iniifil sino en casos excepeiona-
65 y cuando todo tratamiento ha sido infructuoso.

Ley francesa, 20
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HIDROCELE, HEMATOCELE.

287. El hidrocele del cordon espermitico, el de la tanica vaginal , e] p,.
matocele de lu binica citada son causas de ineptitud para el servicio : ng .
tivan la inutilidad & no ser incurables.

PERDIDA , ATROFIA DEL TESTICULO,

288. La pérdida de uno 6 de los dos testiculos por una operacion 6 acciden.
te, la atrofia de estos 6rganos, adquirida 6 congénila , llevada & un alto gry.
do, produce la exencion. La atrofia de un festiculo, quedando sano el otro , gg
compalible con el servicio militar,

ANORQUIDIA.

289, La falta de testiculos (anorquidia) no es sino aparente , miéntras es.
los 6rganos ya queden en el abdémen , ya detenidos en el anillo 6 canal in-
guinal. Cuando el sujeto presenta todos los signos de la virilidad, y que nada
demuestra que los testiculos se hayan quitado, se debe creer en su retencion
en el abhdomen , la admision debe ser declarada. La exencion estd reservada
4 los casos en que el testiculo estd retenido en el anillo 6 el canal, en razon de
los dolores que provoca y de la predisposicion 4 las hernias que arrasira,

TUMORES DEL TESTICULO.

290. La orquitis cronica, tuberculosa, sifilitica constituyen inulilidad
para el servicio militar. El encondroma, el encefaloideo y las demas dogene-
raciones del festiculo son causas absolutas de exencion y de inutilidad,

ESPERMATORREA.

291. La espermatorreq no puede comprobarse ante un consejo de revisiot:
ademas esle estado morboso generalmente es facil de curar y no puede con-
siderarse cono una causa de exencion.

ENFERMEDADES DE LOS MIEMBROS.

Los miembros deben estar normal y regularmente conformados : sus fut-
ciones deben llenarse fisiologicamente tanto bajo el punto de vista de los mo-
vimientos como de la sensibilidad tactil y de las secreciones cutineas.

Algunas de las afecciones de los miembros pueden ser disimuladas , por
lo lanto, es necesario examinar el juego de todas las articulaciones y hacel
que ande el sujeto ante el médico que reconoce.
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ANOMALIA DE LOS MIEMBROS.

992, Toda anomalia en el namero, forma y relaciones de los miembros es
incompatible con el servicio mililar,

DESIGUALDAD.

903, La desigueidad de los miembros toricicos 6 abdominales, que al-
caube un grado fal que comprometa la armonia de los movimicntos, produce
la incapacidad para servir.

DESVIACION,

994, La desviacion de los brazos no es rara, el antebrazo en lugar de con-
tinuar su articulacion con el brazo la linea casi recta que debe presentar
todo el miembro, forma un dngulo mas pronunciado, abierto hacia fuera. De
esta disposicion viciosa puede resultar la imposibilidad de ejecutar con regu-
laridad y precision ciertos tiempos del manejo de las armas. Esta deformidad
produce la exencion cuando no parezca compatible con las exigencias del
servicio.

Las piernas desviadas, zambas 6 patizambas pueden producir dificultad al
andar , una irregularidad que llegue hasta la claudicacion ; la aproximacion
excesiva de las rodillas se opone & unir los talones ; su separacion produce en
la archa un balanceo desagradable que con prontitud se convierte en causa
de fatiga. Estas deformidades, segun su grado, producen la incapacidad para
servir.

. ATROFIA,

295, La aifrofie congénita constituye un motive manifiesto de ineptitud
para el servicio militar. La atrofia adquirida debe estudiarse ensus causas;
constituye 6 né una causa de incapacidad segun la posibilidad 6 imposibilidad
de volver proximamente al estado normal.

La mayor parte de las lesiones traumatieas producen la atrofia ; el médico
fque reconoce se asegurara que la atrofia no es provocada 6 soslenida con un
objeto culpable,

LESIONES TRAUMATICAS.

206. Las lesiones traumdticas que afectan los miembros y sus articulacio~
hes merecen la mayor atencion , & causa de los accidentes que determinan y
las deformidades que pueden dejar tras si, El juicio que se forme se deducira
necesariamente de su gravedad, exlension, sitio, naturaleza de las partes in-
teresadas, y por tiltimo, de las consecuencias que han tenido 6 pueden tener.

Las tl.mputam’-afses ¥ reseeciones, las corvaduras defectuosas y muy marca-
das de los huesos largos, las depresiones profundas, las desigualdades ., des-
viaciones , a=orfamientos , las falsas articulaciones procedentes de fracturas,
simples ¢ complicadas 6 reconociendo por causa las distensiones articulares.



los esguinces violentos y las luxzaciones antiguas , reducidas incompletamey.
te 6 no reducidas, la relajucion de las edpsulas y de los ligamentos arbiculgres
con movilidad anormal y luxaciones frecuentes voluntarias 6 involuntariyg,
anquilosis verdadera , la false anquilosis son causas de exencion y pueden
serlo de inutilidad. (Véase Enfermedades de los lejidos.)

LESIONES PATOLOGICAS,

297. Las deformidades del raquis,los infurtos cronicos dependientes (o
flemones i otras causas, el edema consecutivo & lesiones vasculares compro.
badas y eontra cuya provocacion se debe eslar prevenido, los tumorss blangos
v las hidropesias untiguas de las arliculaciones ,las fistulashuesosas y arj-
culares, los cuerpos movibles comprobados de las arficulaciones , motivan |y
ezencion. Estas enfermedades, cuyos caractéres son féciles de reconocer por
lo general, no indican la inulilidad sino cuando los recursos terapéuticos se
han agotado.

El eancer de los miembros bajo todas sus formas, la elefantinsis producen
la exencion y la inutilidad. (Véuse, para mas pormenores sobre estas lesiones,
Enfermedades de los tejidos.)

VARICES,

298. Las varices leves no constituyen causa de exencion, La existencia en
los jovenes, cuando no se puede explicar por ninguna causa loeal 6 influencia
profesional, induce & atribuirlas 4 un obsliculo al curso de la sangre, ya por
compresion de una vena ejercida por un tumor, ya por la lesion de los drga-
nos centrales de la respiracion 6 circulacion.

luando la presencia de las varices va unida & ofros signos, aungue sean
dudosos, de una de las afecciones precitadas, motivan la ezencion.

Las varices que se presentan en forma de paquetes nudosos, 6 invaden el
muslo, 6 llegan hasta la ingles, son causa de exencion. Tambien la motiva las
varices complicadas con wleceras.

En las mismas condiciones esta afeccion puede ser causa de la declaracion
de inutilidad , cuando constituye un obstdculo para las obligaciones del
servieio. '

HIGROMA , QUISTES SINOVIALES,

299. El higroma , 6 hidropesia de las bolsas serosas subcutaneas, y con
miés particularidad la de la rodilla, puede ser bastante voluminosa para difi-
cultar la progresion y producir la exencion, pero si esla poco desarrollado 10
hay lugar 4 declararla,

Las mismas consideraciones se 'aplican 4 los tumores sinoviales y @ 108
quistes de la muiieca y corva.

Los quistes sinoviales pequefios, limitados & los tendones exteriores de 13
mano, no son un impedimento para el servicio militar, sino cuando han ad-
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Abandonada & si misma por espacio de cuarenta y cinco dias en una va-
sija imperfectamente tapada , adquiere un ligero olor y sabor como 4 hiime-
da , y deposita una exigua porcion de malerias de aspecto gelatinoso y color
amarillo verdoso.

Ensayada con los reactivos se obtuvo el resultado siguiente:

Nitrato barico. Ligera opalinidad que persiste despues de afiadir acido ni-
trico.— Sulfatos.

Nitrato argéntico. Precipitado blanco , cuajoso, insoluble en écido nitrico
soluble en amoniaco.—Clorures,

Oxalato amoénico. Precipitado blanco, amorfo, insoluble en dcido acéti-
co.—0al.

Fosfato sodico. Prévia la adicion de cloruro amonico , precipitado blanco,
como cristalino.—Magnesia.

Cloruro aurico. Nada.

Agua de cal. Ligera nebulosidad.— Aeido earbonico.

Acetato basico de plomo. Precipitado blanco.

Papel de tornasol azul. Nada.

Papel de tornasol rojo. Nada.

Solucion alcohélica de jabon. No hay precipitado.

Tintura de campeche. Ligerisimo tinte violado.

Permanganato potasico. Cada litro descompone 4 ¢, c. de solucion normal.

HIDROTIMETRIA (1).

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural 13°,5.
Segundo ensayo. Despues de precipitada la cal por el oxalato aménico, 3°

Tercer ensayo. Despues de hervida y filtrada, para desprender el dcido
earbonico y precipitar el carbonato calcico, 2°,5.

Cuarto ensayo. Hervida y filtrada, precipitada por el oxalato amdnico y

nuevamente filtrada , 1°,75.
De los datos obtenidos resulta que el agua del rio Bano, que hemos exami-

nado, contiene :

A doTearhOnico BBRaL. 0 s vesin v nnemnisins sianison e AL L
2" Carbonato calcico...vvuruvnnn.. P e R Cnc e i ie e Bl
4.° Sales calcicas que no son carbonafo......... S e A ] LR )
4.' Sales de magnesia..... wenis)sls ey o s osais ble s siviais biv ojale sinwioiuivia o s 40015
Grados hidrotimétricos. ........... 13,50
Composicion en un litro de agua.
Litros.  Gramos.
Acido carbonico HDTe......uvvvevneeeeenennn. vees 0,006
Carbonato cAlCiCo. v covesvinssesnneesns 0,100
Sulfato y cloruro cAlcicoS. .vovrvernene. .- e 0,010
Sales de magnesia., .. ... 0,021
T O5 R 0,434
Materi organiea «gramos.» . .... .. 0,004

e —.

(1) Habiendo operado como expuesto queda al tratar del agua del rio Jaibo, omiti-
rémos,, en lo sucesivo, los pormenores alli referidos, y consignarémos ban solo los re-
Bultados obtenidos , para evitar enojosas ¢ inttiles repeticiones,



330

IIL

AGUA DEL RIO GUASO.

Nace en las faldas meridionales de unas lomas que corren al 8. de las ha.
ciendas de Bayate y el Guzco. Se dirige hacia el S., paralelamente al rig i,
guahos, y , como él , dobla hacia el 8. cerca del salto llamado del Guasp, §jp.
ve de orilla & muchas vegas , cafetales é ingenios, de los que bafia en el llang,
a los denominados Esperanza, San Miguel , Sanfa Maria y Confluente, ep
cuyo punto se une con el Bano. Su curso hasta este punto es de cinco legnas
y media.

El agua para el ensayo se recogio en el ingenio Confluente 4 eorta distan.
cia antes de su union con el Bano el dia 4 de Seliembre de 1872,

Caractéres fisico-quimicos. Diafana, incolora, inodora, de sabor gratoy
sin sedimento.
Hervida durante media hora , apénas se enturbia y deposita un sedimento
blanco, de aspecto granoso, soluble con efervescencia en el 4cido clori
drico.
Abandonada 4 si misma en una vasija imperfectamente tapada por espa-
cio de cuarenta vy cinco dias, no experimentia mas cambio en sus caractéres
fisicos que la aparicion de un pequeio poso de color pardo, y un ligero oloy
y sabor & humedad.
Ensayada con los reactivos se comportd de la manera siguiente :
Nitrato barico. Pequena nebulosidad , persistente dun anadiendo dcido ni-
trico.—Sulfatos.

Nitrato argéntico, Precipitado blanco ., cuajoso, insoluble en acido nitrico,
soluble en amoniaco.— Cloruros.

Oxalato amdnico. Precipitado blanco, amorfo, insoluble en 4cido acéti-
co.—Cal.

Fosfato sédico. Prévia la adicion de cloruro amonico, escaso precipitado
blanco , que tarda en formarse, y de aspecto cristalino. — Magnesia.

Cloruro aurico. No hay cambio alguno.

Agua de cal. Ligerisimo precipitado blanco.—Acido carbonico.

Acetato basico de plomo. Precipitado blanco,

Papel de tornasol azul. Nada.

Papel de tornasol rojo. Nada.

Solucion alcohélica de jabon. Se disuelve sin precipifarla.

Tintura de campeche. Coloracion ligeramente violada,

Permanganato potasico. Cada litro descompone 4 ¢. c. de la solueion
normal.

HIDROTIMETRIA .

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural, 12°,

Segundo ensayo. Despues de precipitada la cal, por el oxalato amb-
nico, 2°,5. ;

Tercer ensayo. Despues de hervida y filtrada , para desprender el acida
carbénico y precipitar el carbonato caleico , 1°,



331

(uarlo ensalfo. Hervida y filirada , precipitada por el oxalato amonico ¥y
olra VEeZ ﬁltl‘ﬂ.dﬂ- N 00,5.
Tenemos , pues, que el agua del rio Guaso que hemos examinado, con-

tiene : ] - .
12 Acido carbonico libre.......oviviiieeaiii. cereeeninne. 2
9° (arbonato cilcico..... AT O SRS ST A O S
3¢ Sales calcicas que noson el carbonato.......ooovviiiie.. e
4£° Sales magnésicas. ......... Ol e e O el 1055

Grados hidrofimétricos........ .42
Composicion en un litro de agua.
Litros. Gramos

Acido carbénico libre.. ... elere o e T e vees 0,010
Carbonato caleico......... o e HiLAS A e et el 0,092
Sulfato y cloruro céleicos. .ovaevaianeiiann.n. e 0,007
Siles do MATOESIA. . aivvsesis.nsanesseasisssnses e 0,006
Gramos.. ...... 0,105
Materia organica «gramoss....... 0,004

IV.
AGUA DEL RIO DEL SALTADERO.

Resulta este rio de lu union en el ingenio Confluente de los rios Bano ¥
Guaso. A su orilla derecha se levanta la leal villa de Santa Gatalina de Guaso
6 Guazo (Guantinamo ), cabecera da la jurisdiccion. Continfia su curso , que
es de tres leguas y media, y en los arenales préximos 4 la playa de Joa se di-
vide en varios brazos formando algunas lagunas, y desemboca en la bahia
de Guantanamo por su banda 0., al 8. B, del caserio denominado Cerro-Gua-
yabo 6 Santa Rosa, como 4 900 metros al 8. de la loma de Cerro-Guayabo,
proximo al puerto de la Caimanera. '

- El agua para el andlisis fué recogida el dia 27 de Agosto de 1872, debajo
del puente denominado de Jamaica , & unos 2 kilometros del origen del rio
¥y antes de banar éste la poblacion.

Caracléres fisico-quimicos. Diafana, incolora, inodora, de sabor grato y
sin sedimento.

Hervida se enturbia muy poco , y deposita un sedimento blanco, granoso,
soluble con efervescencia en el acido cloridrico.

Abandonada & si misma , durante cuarenta y ecinco dias, en una vasija
imperfectamente tapada, permanecio incolora y trasparente, forméndose
un escaso sedimento de color rojizo y aspecto gelatinoso, y adquiriendo un
ligero olor & humedad.

Los reactivos produjeron en ella los cambios signientes :

Nitrato barico. Ligera opalinidad, que no desaparece por la adicion de #ei-
do nitrico.—Sulfatos.

Nitrato argéntice. Precipitado blanco , cuajoso , insoluble en acido nitrico,
soluble en amoniaco.—Cloruros,

Oxalato aménico, Precipitado blanco, amorfo, insoluble en 4cido acéti-
co.=_Cal,



332

Fosfato sédico aménico. Prévia la adicion de cloruro aménico, precipitad,
blanco, tardio en formarse , de aspecto cristalino.—Magnesiu.

Cloruro aurico. No sufre alteracion.

Agua de cal. Ligerisima nebulosidad.—Acido carbénico.

Acetato basico de plomo. Precipitado blanco.

Papel de tornasol azul. Nada.

Papel de tornasol rojo. Nada.

Solucion alcohélica de jabon. Se disuelve perfectamente, sin formap
grumos.

Tintura de campeche. Ligerisima coloracion violacea,

Permanganato potasico. Cada litro descompone 4 ¢. c. de la solucion
normal.

HIDROTIMETRIA .

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural , 11°.

Segundo ensayo. Despues de precipitada la cal por el oxalato amdnico, 1°,

Tercer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua, despues de hervida y filtra-
da, paré desprender el dcido carbénico y precipitar el carbonato cileico , 5°.

Cuarto ensayo. Hervida y filtrada , precipitada por el oxalato aménico, y
nuevamente filtrada , 1°. |

Resulta , pues, que el agua del rio del Saltadero, que hemos examinado,

contiene :

4.° Acido carbonico libre............. it s S AL I L 0°
2% liCarbonptorcaleicn, inelini it itaieniale SR A e e G R TR S 3
3.° Sales edlcicas distintas del rarhonato. O Ry PN 29 o 4°

RN Y Y S TN E T e e b T b e BE LI sl LS e T &

Grados hidrotimétricos, .....vuvevre. A1°

Composicion en un litro de agua.

Litros. Gramos.
Acido carbonico libre.......... ...t S aG ke 0:660
Carbonato céleico..... oo e e A C 0,061
Sulfato y eloruro cileicos.......... FANAT By Dt 3] 0,036
SHIEAL oS T A IORI00 sy ah vt e = e ancatasi carat o Wi Cs il s 0,012
Gramos....... 0,129
Materia organica «gramoss.,.... 0,004

v‘
AGUA DEL MANANTIAL DE DON ERNESTO CHARON.

AL N. E. de la villa de Santa Catalina , y como 4 1 kilémetro de distancia
de las altimas casas, & la derecha del camino que conduee & Tiguabos, se
halla la estancia de la propiedad de D. Ernesto Charon, en la cual tieme su
nacimiento, en una pequefia cafiada , el manantial de cuya agua vamos &

0CuUparnos.
Recbgese ésta en un tlepéqllo de mamposteria , pPrlLlemPnfE acondicio-
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qado y cubierto , cuyas dimensiones son : 10,08 metros (12 varas) de Jongi-
tud: 5,88 (7 varas) de latitud ; y 4,20 (5 varas) de profundidad ; deposito ca-
para contener 248 melros eabicos de agua.

generalmente la altura del liquido no excede de 2 metros, sin que dismi-
puya de un modo sensible en las grandes sequias, pero si aumenta durante
la cpoca de las grandes lluvias, llezando & llenarse completamente y hasta

paz

exiravasarse.

El agua para el andlisis fué recogida el dia 15 de Marzo de 1872, llenando
Jas botellas en el mismo depésito.

Caractéres fisico-quimicos. Diafana, incolora , inodora , sin sedimento al-
guno , de sabor grato, y perceptible cuando acostumbrado el paladar 4 las
aguas del rio, se prucba esta por vez primera , cuyo cardcter nos revela ya la
mayor cantidad de principios salinos de esta agoa , 6 lo que es lo mismo, su
dureza , comparada con aquella. ]

Hervida se enturbia y deposita un sedimento blanco, soluble , con efer-
vescencia , en €l dcido cloridrico.

Gonservada en una vasija imperfectamente tapada por liempo de cuaren-
la y cinco dias , deposita un sedimento de aspecto gelatinoso y colur verdoso,
cuyo color pierde al cabo de algan tiempo , adquiriendo olor y sabor & hu-
medad , pero sin perder la trasparencia ni adquirir color.

Con los reactivos experimenté los siguientes cambios :

Nitrato barico. Precipitado blanco, insoluble en dcido nitrico.—Sulfalos.

Nitrato argéntico. Precipitado blanco , cuajoso, insoluble en acido nitrico, '
soluble en amoniaco.—Cloruros.

Oxalato aménico. Precipitado blanco, amorfo, insoluble en #cido act-
tico.—Cul.

Fosfato sédico-amdénico. Prévia la adicion de cloruro aménicn, precipitado
blaneo eristalino.—Magnesia.

Cloruro aurico. Nada.

Agua de cal. Ligero precipitado coposo.—Acido carhonico.

Acetato basico de plomo. Precipitado blanco.

Papel de tornasol azul. Nada.

Papel de tornasol rojo. Nada.

Solucion aleohélica de jabon. Se precipita en parte.

Tintura de campeche. Coloracion violeta,

Permanganato potasico, Cada litro de agua descompone 5 e, ¢. de la solu-
cion normal.

HIDROTIMETRIA.

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agna natural , 16°,25.

Segundo ensayo. Despues de precipitada la cal por el oxalato amoénico, 5°.

Tercer ensayo. Despues de hervida y filtrada, para desprender el acido
tarbénico y precipitar el carbonalo céleico , 10°

Cuarto ensayo. Hervida y filtrada , precipitada por el oxalato aménico, y

Olra vez filtrada , 5°.
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Tenemos, pues, que el agua del manantial sito en la estancia de p, Br
nesto Charon , que hemos examinado , conliene:

1.2 Acido carbonico Iibre.. v ciesvissensnsaani S NP TSI 4y
2:01 (Carbonalto BAleIE0N L sl saichs ssidls s saaisra s s MG st s bs 6°,95
3.° Sales calcicas que no son carbonato. ... evvrornnseeeniin, B
s ) (o T L A R S e SRl SR OO IO v s
Grados hidrotimétricos........ E
4 e ——
Composicion en un litro de agua.
Lifros, Gramos,
Acido carbdnico libre......ocvevurninnes Saeueisen 080
Uiarhonato calelenertial Sodl Sy inishiienie e s a o fis s ali 0,064
Snlfato’y: eloriuro CAICICOS o vivein sions sinesseis waisn sisias 0,070
Sulfato magnésico.....ovevuvuins ke amt e aaw e : 0,062
e ——
GramosS....cuvees 0,196
Muateriq organica <gramos.s...... 0,005_‘

(Se continuard.)
[ e o ]

REVISTA TERAPKUTICA TOXICOLOGICA DE 1879

POR EL CABALLERO

MARCOS PEDRELLI.

Alealoides del opio.—La clasificacion de estos alcaloides la ha hecho el se-
nior Isaae Otf de este modo :

1.° La criplopina es narcética ; primero excifa , y despues deprime la acti-
vidad refleja, obrando sobre la médula: debilita la movilidad de los ner-
vios; relaja el corazon, obrando directamente en sus fibras carnosas.

2." La lebaina es convulsiva; no ataca 4 los nervios motores sensibles,
ni miusculos estriados; relaja el corazon obrando en el misnio Grgano,
aumentando la presion sanguinea y excitlando el centro cerebral yaso-
motor.

3." La codeing es 4 un mismo tiempo narcética y convulsiva ; obra enlos
miusculos estriados como la veratrina, y debilita la accion del corazon obran:
do en el masculo cardiaco.

4.° La elorocodida es tetanizante.

5.° La apocodeing es emética, produciendo el coma y la muerte.

6.° La narceina es soporifera para los animales de sangre fria, pero 80
para el hombre , para el que es un convulsivo especial que no ataca 4 los ner
vios motores ; obra & la manera de la veratrina y retarda los latidos del ¢o-
razon, estimulando la extremidad periférica del pneumo-gastrico.

7. La papaverina es narcotica y convulsiva, siendo las convulsiones €
parte de origen periférico, y dependen probablemente de una accion de SU
miusculos; disminuye las contracciones del corazon por una accion que ejerce
sobre la extremidad periférica de los nervios moderadores ; obra del misme
modo en el sistema muscular que la veratrina,



335

g La narcoting no es narcotica, pero es un convulsivo especial: obra en
los musculos estriados como la veralrina , y disminuye el nimero de las con-
tracciones cardiacas, obrando sobre el aparato muscular del corazon.

g La colarning es soporifera, y paraliza los nervios mofores como el
curare. 4

10. La idrocotarnine es narcotica y eonvulsiva.

11, El cloridrato de deido cotarnamico es convulsive, y paraliza el pnen-
mogastrico. ;

12. La laudanosina y la laudaninag son agentes teténicos.

43, Lamorfing es narcélica, y produce convulsiones de origen especial;
obra sobre los miisculos como la veratrina ; disminuye el nimero de las pul-
saciones cardiacas.

14. La osimorfina tiene la misma aceion que la morfina , pero doble.

15, La opomorfina es un emético que excita , despues reduece la excitabili-
dad refleja de la médula, y disminuye el nimero de las confraceiones del
gorazon.

16, La meconinw es narcética para los animales de sangre fria, pero en el
hombre no ha desplegado accion alguna de este género 4 la désis de 0,12 cen-
tigramos introducida en el estomago ; produce, en lugar de hiperestesia, la
parilisis de los movimientos voluntarios con résolucion completa ; modifica
asimismo las conlraceiones musculares como la veratrina.

17. Gnoscopium.--Este nuevo alcoloide del opio se ha encontrado por
Smith, y fiene la propiedad de formar sal que cristaliza facilmente. Es inso-
luble en agua y aleohol , y pertenece al grupo de la papaverina. Por esta indi-
vidualidad se deja separar de la narceina, ‘que es muy soluble en aguna hir-
viendo y en alcohol ; su blancura y aspecto es muy parecido al algodon, Su
accion fisiologica se estudiard mas adelante.

Todos los alealoides del opio tienen una aceion predominante en el sistema
nervioso, cuya actividad sobreexeitan pronlo para paralizarlo en seguida si
la idsis es suficiente. En los animales de sangre caliente, esta accion se ma-
nifiesta & su vez en el encélalo y médula espinal.

Arenaria rubra.—En las arenas wrinarvias, catarro vesical, ele., reco-
mienda el Dr. Bertherand como medicamento eficaz 4 la arenaria rubra. Asi-
mismo indica el cocimiento como la mejor forma para administrarla (40 de
arenaria en 1000 de agua ), para tomar doslilros por dia, y despues de anali-
r varios resultados ventajosos ebtenidos , presenta estas conclusiones: 1.* La

, irenaria rubra posee una propiedad activa y eficaz contra el catarro de la ve-
liga agudo y cronico , puralento 6 sanguinolento , la disuria, cistitis y arenas
irinarias. 2 ° Sy uso facilita la eliminacion de lag arenillas, y constituye asi
o calmante pronto y enéraico de los colicos nefriticos. 3.° Su administracion
fsinofensiva, no habiendo determinado ningun accidente ni molestia en las
PErsonus que 1o han tomado por bastanle tiempo (50 dias). La conslitucion
falina , Propia de la arenaria rubra, permite esperar de ella buenos resulta-
i08; dun cuando se emplee interiormente en ofras enfermedades, como la
“Serifula, colico hepitico , infarlos eronicos del higado y bazo, y ciertas dis-
Depsias , asi como en catarros eranicos bronquiales.



336

En la escuela Botdnica de nuestra Universidad hemos obtenido sobre asy,
planta las siguientes noticias, La arenaria rubra, Linn., se llama asi por (apg,
una flor de eolor rosa , es planta annal, denominada vulgarmente spergoly ¢
Iupinaia , es comun en Italia, sobre todo en sitios monlaiiosos y dridos. Pep-
lenece & la clase decandria triginia de Lervin., y 4 la familia de las cariofijyg
de Jussieu. Presenta los siguientes caractéres: tallo rastrero, ramoso, arligy-
lado, de tres 4 seis pulgadas; hojas filiformes, opuestas, casi confundidas, esti-
pula vaginal ovalo-lanceolada , amda, trasparente en cada articulacion, cip-
sula trivalva, semi-comprimida, angulada. (Bl compilador.)

Bicianuro de mercuvio.—Mandelbaum lo propone para inyeecion subeuth-
nea, poseyendo estas ventajas: 1.° economiza ticmpo y dinero ; 2.° oeulta Jy
euracion ; 3.° es mis limpio este tratamicnlo que las fricciones; 4.° rara veg
produce estomatilis; 5.° no requiere bafios para limpiar el cuerpo, 6. se
presta cualguiera que sea el espesor de la piel; 7.° prevision en delerminar
las dbsis del medicamento. Todas estas venlajas militan en favor de las ip-
yecciones, superando 4 la curacion por las friceiones: anddase que destruye
mas pronto las manifestaciones sifiliticas, como lo administro Lewin, Sig-
mund y olros. El aulor empleala siguiente solacion : Bicianuro de mercy-
rio, 0,40 gramos. —Agua destilada, 20 gramos. De esta formula se emplea un
gramo de solucion, equivalente 4 2 cenligramos de bicianuro por inyee-
cion, que se practica en la region infraescapular, las nalgas y linea axilar.

Caulerizacion punteada.—EL Dr. Guerin en una sesion de la Academia de
Paris expone el resultado obtenido en la tuberculizacion pulmonal econ lu
cauterizacion punteada, concluyendo: 1.° Los tubérculos pulmonales se anun.
cian generalmente por medio de una depresion clavicular caracteristica, 2.°
Esta depresion, que coincide con una falta de expunsion pulmonal en esle
punto y con loda la modificacion correlativa del ruido respiratorio, esel re-
sullado de la presion atmosférica externa, la que no se halla equilibrada con
la expansion pulmonal, es decir, eon la presion interna. 3.° La cauterizacion
punteada en el tratamiento de los tubéreulos pulmonales en el primer perio
do obra como un revulsivo, despierta la actividad palmonal, cuyo sucesivo
descenso es la verdadera causa inicial del depdsito tuberculoso.

Glicerina.—B1 Dr. Schreigerhol 4 todo enfermo de viruelas que entra enel
hospital, cualquiera que sea el periodode la enfermedad, lo somele & un baio
o lavado desde la cabeza & los pies con agua caliente y jabon, y despues de
haberle secado prontamente lo coloca en la eama. Entonces cubre todo el
cuerpo con compresas empapadas en una mezcla de glicerina una parte (¥
dos deagua.. Bl bafio se repite todos los dias y las compresas se renuevan cadd
vez que se secan. Esta cura disminuye la sensacion dolorosa de la tensiony
del calor, y evita la formacion de las cicatrices. Durante la ultima epidemia de
viruelas, tal tratamiento ha producido una mortandad de 4,43 por 100 (242
para los hombres , y 6,43 para las mujeres), y ha durado por Lérmino medio
15 dias; por el contrario, en el hospital general de Viena, donde se seguia ¢!
método expectante, la mortandad ha sido del9 por 100, y la duracion medid
era de 18 dias. Evidentementle la diferencia de los resultados no puede menos
de animar & seguir dicha préctica,
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Hoang-naw (Stricnos javdnica). A la nuez vomiea, 4 la angostura, & la haba
deS. Ignacio, & la coca levantina, al antiaro, al nio del Jucuman, al manzani-
\lo se ha venido & unir el hoang-nau, una estricnea originaria del extremo
Opieate, y usada en la repiblica de Venezuela contra iguales enfermedades y
con egpeciztlidad conlra la elefuntinsis de los griegos. Los quimicos Rabu-
{eau y Pretri han traido & Franciaun ejemplar bajola forma de polvo grosero,
yen la reunion de 22 de Junio han referido en la Sociedad bioldgica el resul-
tado de sus estudios y experimentos farmacoldgicos. Es un polvo parecido en
el coloral del ruibarbo , de olor débil y sabor excesivamente amargo. Exa-
minada al microscopio, mostrd los elementos de una corteza, probablemente
de la raiz (la palabra hoang significa rizoma en idioma chino) y ademas tiene
una gran cantidad de cristales brillanles, prismélicos, de 54 15 milimetros
de largu, que se disuelven definitivamente en agua, alcohol, y en el dcido acé-
tico, y del todo en dcido cloridrico condensado. Aun cuando Rabutesu y Pe-
trisolo poseian 10 gramos, todavia llegaron doblener un poco de extraclo, el
cual en solucion daba un precipitado rojo osc¢uro, tratado con ioduro de po-
{asio, un precipitado blanenzeco con el reaclivo de Mayor (1), y uno blanco,
que adquiria poco -& poco un linte verde con el aire, formado con el dcido
tanico. Estos son los indicios evidentes de la existencia de uno 6 mas alcaloi-
des, que los fendmenos Lopicos, observades despues , hacen creer sean andlo-
¢os @ la estrienina, brucina y curarina,

EL Dr. Hillaint ha experimentado el hoang-nan a la ddsis de 40 centigra-
mos, revelandose efectos analogos & los producidos por las plantas estricni-
neas. Administrado en forma de pildoras y en union con el alumbre contra la
lepra, como lo emplean los misioneros en la India , no consiguié curarla.
tadu una de estas pildoras contenia 0,035 gramos de hoang-pau , y tal vezse
dieron 76 sin que produjera accidente alguno. El itnico beneficio reconocido
se limita & una disminucion temporal de la anestesia en un enfermo de 20
afos de edad curado con el hoang-nau durante 5 meses.

Tor iltimo, Haady ha extraido del hoang-nau estricnina, brucina y no ern
extrano pueda contener otros alealoides, una especie de igosurina.

(Se continuarad).

{Revista elinica di Bologna.)

1) loduro merciirico potasico obtenido con la solucion de 13,656 de sublimado co-
rrosivo y de 40,8 gramosg de ioduro poldsico, en tauta agua destilada para formar el
volimen exacto de unlitro. Débese preparar poco de cada vez y tenerlo en un frasco de
eristal opaco.,
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ESTUDIOS ACERCA DEL SERVICIO SANITARIO

DEL EJERCITO AUSTRO-HUNGARO (1),

HOSPITALES REGIMENTARIOS,

fin las poblaciones de guarnicion que no lienen hospilal de guarnicion,
se establecen, segun las instrocciones del Ministro y & propuesta de las aufo.
ridades militares territoriales , hospitales regimentarios ( Truppenspiluler).

En caso de movilizacion los hospitales regimentarios se establecen en fo.
das las capitales de [a circunseripeion de reelutamiento, en donde no existen
en todo tiempo. En las demas guarniciones los hospitales regimentarios que
no lienen razon de ser despues de la salida de las tropas, se suprimen. En las
plazas fuertes los hospitales regimentarios se convierten en hospitales de for-
talezas, .

La organizacion de los hospilales regimentarios es analoga & la de los hos-
pitales de gnarnicion ; sin embargo, no tienen ni personal médico, eclesifs-
tico, ni administrativo especial , niseccion ¢ destacamento propio de sanila-
rios : todo el personal lo suministra el euerpo del ejército euyos enfermos re-
cibe el hospital.

Un oficial destacado de uno de los cuerpos de la guarnicion, 6 un oficial re-
Lirado, tiene & su cargo mantener el 6rden y la disciplina , el servicio admi-
nistrativo y la contabilidad (2). Los camilleros de la tropa & que pertenece el
hospital , prestan el servicio de enfermeros.

La direceion general del servicio pertenece al Médico en jefe de la gnarni-
cion. La direccion administrativa corresponde al Consejo de Aministracion,
compuesto del Médico en jefe y del Oficial encargado de la policia y adminis”
tracion.

Los hospitales de las escuelas militares , de los establecimientos de Invali-
dos y penitenciarios , tienen la misma organizacion que los hospitales regi-
mentarios,

Estos hospitales, como los de guarnicion, dependen: en lo relativo ala
disciplina, del Comandante de la plaza ; en lo relativo al servicio de Sanidad,
del Médico en jefe del distrito, y de la Intendencia en lo que concierne & la
administracion. :

(1) Continuacion de la pag. 316.

(2) En esta clase de hospitales, que no son mas que enfermerias regimentarias cof
cierta amplitud, se comprende que se encargue & los oficiales de flas esfe servicio,
enando no hay los empleados necesarios para su servicio especial: sin embargo, 1o €01=
sideramos contrario en cierfo modo & la institucion de los hospitalss en que deha réi=
nar el drden, no por laseveridad, sino por la persuasion.—Nota del Truductar.
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ENFERMERTAS.

Las enfermerias (Marodenhasiur) estan destinadas para recibir los enfer-
mos de padecimientos leves , que parece deben recuperar pronto la salud , 6
pien de aquellos que no pueden sufrir la traslacion. Sin embargo, en razon al
local limitado y 4 la instalacion muy elemental de las enfermerias, los enfer-
mos deben ser trasladados periddicamente al hospital regimentario 6 de guar-
nicion mis proximo, tan luego como lo permite su estado.

Las enfermerias se establecen en todas las guarniciones cuyo efectivo ex-
cede de 300 hombres , sin llegar 4 un namero fal que requiera organizar un
hospital regimentario: ademds las enfermerias se establecen con el carvacter
de femporales , en los casos de epidemia, de concentracion de tropas, ele.

Las enfermerias se establecen 4 cargo de los cuerpos del ejéreito con el
anxilio de la Intendencia, & propuesta del Médico en jefe del distrito militar
y porrden del Comandante general del mismo. En casos de moyilizacion sélo
se dejan las enfermerias necesarias para las tropas que se hallan de guar-
nicion,

La enfermeria estd dirigida por el médico militar del cuerpo del ejéreito
que la establece. La policia y administracion estan confiadas & un oficial nom-
hrado al efecto. El servicio de enfermeros lo prestan los eamilleros. Bajo el
punto de vista administrativo, la enfermeria, como las demas sub-unidades
del euerpo, dependen del Consejo de administracion regimentario.

HOSPITALES TERMALES,

El ejército Austro-Ilingaro tiene hospitales termales en Baden, cerca de
Viena , en Carlsbad y en Schonau, cerca de Teeplitz, en Bohemia.

L hospital termal de Baden estd amalgamado al hospital de guarnicion
nm. 3, y por lo tanto-esti abierto todo el afio. Los hospilales termales de
Carlsbad y Schonau son sucursales de los hospitales de goarnicion nam. 11
(Praga) y ntim. 13 (Theresicurtadl), Estos dos hospitales termales no se abren
sino durante la estacion y son servids por un personal que suministran los
hospitales de guarnicion 6 de los cuerpos del ejército.

El tratamiento termal y alojamiento se concede gratuitamente 4 los ofi-
tiales y soldados en los establ ecimientos balnearios de Hofgastein , Budapest.
Pystian, Melsadia y Topusco ,en Croacia ; y solo & la clase de tropa en los es-
tablecimicntos de Teeplitz , en Carnolia , y en Teeplitz , junto 4 Trentschin en
Hungpia, : '

En casos de movilizacion, los hospitales termales se dejan en principio
Para su destino especial. pero tambien pueden emplearse para hospital de en-
fermos y heridos del ejéreito.

HOSPITALES DE FORTALEZAS,

En las plazas fuertes provistas de su armamento y provisiones de sitio, la
Proporcion de los enfermos y heridos que podrian tener eventualmente las
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tropas que forman la guarnicion sirve de base para las medidas que debersy
tomarse respecto al hospital que debe recibir 4 estos enfermos y heridos.

Cuando existe en la plaza un hospital de guarnicion , este establecimieng
deberd crear sucursales 6 anexos hasta el namero de 1000 camas, Si g pro-
porcion de enfermos y heridos sobrepujase 4 esta cantidad , habré lugar papy
establecer uno 6 varios hospitales de fortalesa (Festungspitiler) con cabigy
para 1000 camas.

Los hospitales de fortaleza se establecen en las plazas que no tengan hos.
pital de guarnicion. Si existiese en la plaza hospital regimentario 6 una en.
fermeria, esleestablecimiento serviria de mucho para formar el hospital de
forfalezas; éstos se constiluyen bajo el mismo tipo y se organizan bajo lag
mismas reglas que los hospitales de la guarnicion.

ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS ©DE CAMPANA.

Los establecimientos sanitarios de campana se dividen en lres grupos, 4
saber: 1.° de primera linea, destinados al servicio del campo de batalla, que
son la ambulaneia de la division de infanteria, de la division de monfanay
de la division de caballeria; 2.° de segunda linea , destinado para asegurar ¢l
[ratamiento en ellos de los heridos no trasportables: 1.¢* escalon: los hospi-
tales movibles; 2.°, enfermerias movibles; 2.° escalon: los hospitales de re-
serva del teatro de 14 guerra; los hospitales de evacuacion; 3.° de tercera li-
nea 6 de evacuacion, que son los trenes sanitarios y convoyes de heridos;
ambulanecias flotantes; columnas de frasporte de heridos.

Entre los establecimienlos de campana son considerados como ambulan-
cies en el sentido de los articulos 1 y 4 del Convenio de Ginebra, y por consi-
guiente para sustituirlos en caso de ser tomados por los enemigos: las ambu-
lancias divisionarias, los hospitales movibles y los establecimientos sanila-
rios del tercer grupo.

Ambulancias divisionarias.

Todas las divisiones del ejéreito reciben, en el momento de la movilizacien,
una ambulancia divisionaria (Divisions-Sanitafs-Anstalf) destinada: 1.° para
prestar i los heridos la primera asistencia médica en los puntos de socorro 0
en las estaciones de las curas; 2.° para evacuar los puntos de socorro y esla-
ciones de las curas en los establecimienlos sanitarios de retagoardia.

Las ambulancias divisionarias llevan la denominacion de infanteria 6 de
caballeria, segun los casos, y se distinguen entre si por un niimero de érden,
que es el mismo de la division & que corresponden.

Las ambulancias de division dependen : bajo el punto de visla militar, del
jefe de la division: Fajo el punto de vista del servicio sanitario, del médico en
jefe de la division.

(ftevue militaire de Uelranger.)
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