LA GACETA DE SANIDAD MILITAR,

Madrid 25 de Agosto de 1879.

TRES CASOS DE AFASIA.

CONSIDERACIONES RISIOLOGICAS SOBRE ESTE SINTOMA.

Haee algun tiempo (1; nos ocupamos detenidamente de la afasia con moli-
vo de Lees easos que pudimos recoger ; pero enlonces sélo consideramos este
sintoma bajo el punto de visla de su valor clinico , por eso hoy nos ocupari
preferentemente su analisis fisioldgien. Esto no obstante, nos permilirdn los
ilustrados lectores de este periddico que fijemosante todo la significacion de
la palabra afasia , teniendo en cuenta que se considera lodaviapor algunos
como sinonima de alalia , afemia, amnesia y alguna olra; y como quiera
que fodo desérden en la nomenclatura acarrea confusiones y aun errores en
la clinica , bueno es evitar ambos escollos. Asi lo comprendié el ilustrado cli-
nico Jacoud , quien fundiandose en las operaciones fisioldgicas que interviea
nen en el lenguaje, establecid las distineiones que reclamaban los meecanis-
mos complicados de dicha funcion. Asi, llamo afasin 4 la pérdida de lenguaje;
mas atendiendo 4 que la cansa de esto podia residir en la capa cortical gris-
ideacion, 6 enlos medios de trasmision de los actos psicologicos, llamo & la
primera , amnesia verbal 6 afasia por amnesia, y & la segunda alalio . debida,
segun Stilling v Schroder , 4 la faltu de coordinaeion en los movimientos que
gjecutan el lenguaje, 4 1o que Ferrier y Charcot llaman ataxia verbal, 6 4
la pardlisis de los drganos de la fonacion.

Durante este mes hemos observado otros tres afdsicos, completo y tempo-
ral uno , incompletos pero permanentes los otros.

Dofia M. A.... de 74 afios de edad y sin antecedentes patolégicos, se levan-
l0 temprano un dia con el proposito de cumplir un precepto religioso ; hacia
bastante frio ; estuvo un rato asomada al balcon , y de pronto sinti6 un en-
friamiento general pasajero sin otra novedad. Se dirigi6 4 la iglesia , oré un
ralo interiormente, y cuando se acerct al confesonario vié con sorpresa que
10 podia hablar, teniendo necesidad de retirarse 4 su casa en vista de que se
prolongaba aquella situacion ; asegurando que no hablaba porque no recor-
duba ningun término, estaba , segun su expresion, complefamenie desme-
moriada ; tenia, pues, afasia por amnesia. La motilidad no sufri6 nada. Di-
¢ho estado ha’ido desaparcciendo progresivamente con ligeros cuoidados de
quietud , abrigo moderado y algun diaforético. En esta sefiora debié pro-
ducirse una isquemia cerebral & frigore.

! El segundo caso es referente 4 un Jefe militar, que se presento en este Hos-
Pital & sufriv reconocimiento para solicitar licencia por enfermo. Este sefior,
e unos 54 afios de edad , buena constitucion y sin antecedentes patologicos,

——

) Anates de Cencias Médicas, tomo 4.°
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sufrio segun refiere , un pequeiio ataque al ecerebro ocasionado por Lralajoq
propios de su deslino. Su actitud es normal ; obsérvase en su semblanfes algo
que revela una ligera paresia intelectual, la cual se manifiesta mas frapey
durante la conversacion. Discurre bien, pero la ideacion esta torpe; fippe
poca memoria , siendo la articulacion del lenguaje bastante dificil. Dor ;.
mo, se observan indicios de pardlisis [acial y monoplegia incompleta del hy.
zo derecho. Hay , pues, amnesia verbal y alalia incompletas, asociadas 4 ung
monoplegia facial y braguial. No tiene desviacion en la cabeza ni en los 0jos,

La causa de estos trastornos ha sido probablemente una congestion intey.
sa ( una hemorragia con reblandecimiento de los centros psico-motores co.
rrespondientes 4 las funciones alleradas. Esta afeccion cuenta ya algunos
nieses, y & pesar de solicitos cuidados no se advierle mejoria alguna; antes
bien, parece que se acentia mas la dificultad en la pronunciacion, en visty
de lo que pronosticamos una terminacion triste, por mas que sea lejana,

El tercer caso, andlogo al segundo, ha ocurrido en un Guardia civil de ap-
tecedentes renmaticos, que sufrié un enfriamiento precursor de la afeccion
que tiene. Se encuentra algo aliviado y esta propuesto para bafios termales,

Expuestos sucintamente los casos que anteceden , digamos dos palabras
acerca del analisis fisiologico de la afasia 6 pérdida del lenguaje.

Iis el lenguaje la expresion somalica mas yviva de la emotividad y de la sen-
sibilidad interna , la sintesis més acabada de todas las fuerzas vivas del orga-
nismo, de lodas las sensibilidades inlimas del individuo en accion; es, en fin,
la expresion mas sublime de la actividad intelectnal. Y bien, ja qué sedebela
pérdidade la palabra? ;Se trata de un trastorno puramente psiquico, 6 hay por
el contrario desordenes analémicos que son su causa inmediata? ; Se puede
localizar estos desérdenes, siexisten, en algun punto de la masa cerebral?
;Gomo se explica la coexistencia frecuente de la afasia con la paralisis de la
mitad de la cara, del brazo y aun de la pierna derechos? Vamos por partes.

No discutirémos , porque no es nuestro propésito, siel lenguaje ha tenido
el origen que cierla escuela le asigna; no nos proponemos deseribir su meca-
nismo intimo , ni averiguar si en ésfa , como en las demas funciones intelec~
tuales, hay un fercer quid, como dice espiritualmente Brown-Sequard, es de-
cir, si la accion cerebral es directa 6 indirecta; solo dirémos que esta facultad
es uina funcion, complicadisima si, pero una funcion como todas las demas fun-
ciones somdticas que se desenvuelven paulatinamente , de tal modo , que es-
tando reducida en los nifios & una simple repercusion de los sonidos que oyen,
se eleva progresivamente hasta constituir el distintiveo mas precioso del hom«
bre; que en todos los casos de afasia se ha comprobado por la autopsia la lesion
de un punto determinado del cerebro, que en breve indicarémos; que la eli-
nica y la experimentacion fisiologica confirman, que tanto en el hombre como
en los animales , existe en uno de los hemisferios del cerebro, un centro queé
es el encargado inmediato de tan maravillpsa funcion, sin mas diferencia qué
el animal piensasi, y expresa su pensamiento por medio de actos tan volun-
tarios como el hombre, pero no goza del lenguaje articulado ni descriptivo-

Todo esto , que hoy son verdades dempstradas, lo yié ya Gall por intui-
gion; més tarde Bouillaud dijo que los l6bulos anteriores del cerebro eratt
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Jos que presidian 4 la facultad de la pu[alwa: Dax afirm6 que aqueélla resi-
dia en el lado izgquierdo del cerehrf) , ¥ finalmente, Broca en el afio 1861 loca-
Jizb el centro psiiquico del lenguaje en }a tercera circunvolueion frontal iz-
quierda (eireunvolucion de Broca ). Recientemente se ha fijado con mas pre-
cision el verdadero centro , gracias & los estudios infatigables de Lonis, Fer-
rier, Charcot, Vulpian , Henry y otros, resultando que reside en el tercio
posterior de dicha eircunvolucion, compromeliéndose tambien en las lesio-
nes de la insula de Reil y de los haces blancos pediculo-frontales subyacentes
4 dicha gircunvolusion , sin duda porque en estos casos queda aislada de los
demas centros, Estas conquistas recientes, con las cuales eslamos complefa-
mente de acuerdo , nos evitan declarar que disenfimos de la opinion del muy
ilustre fisiGlogo Brown Sequard y de su discipulo Dupuy , quienes tienen una
concepeion fisiologica del cerebro distinta de la de todos los demas fisidlogos,
yla defienden en todas formas hasta en sus consecuencias extremas, siendo
enemigos decididos de las localizaciones eerebrales. Afortunadamentela lenaz
gposicion del eminente fisislogo & la feoria de las localizaciones, ha produci-
do un bien , cual es el de avivar el interes de sus adversarios, habiéndose
podido elevar & la eategoria de axioma lo que dntes era sélo una hipotesis.

Respecto a la coineidencia de la afasia con lesiones de la zona motriz y pa-
ralisis consecutiva de la mitad de la eara y del brazo derecho, no nos ha de
ser dificil darnos explicacion satisfactoria. Una vez probada, clinica y expe-
rimentalmente , la existencia de varios centros cerebrales por coincidir la
abolicion de tal 6 cual funcion con una lesion cerebral ad ménimum , sdlo nos
queda ver qué relacion exisle entre el centro psico-motor del lenguaje y los
de la ecara y del brazo para explicarnos la coexistencia de estos miiltiples
trastornos. Dirémos antes , que la monoplegia se observa asociada de los mo-
dos siguientes : monoplegia de la palabra y de la cara , de la cara y del brazo,
del brazo y de la pierna ; pero si la lesion no es muy extensa, nunca se ve
eoincidir la de la cara nila de la palabra con lade la pierna. Yeamos el por-
fqué de todo esto.

Hemos dicho que el aire 6 zona del centro del lenguaje corresponde al ter-
cio posterior de la Lercera circunvolucion frontal izquierda , al rededor de la
rama ascendente de la cisura de Sylvio, y que hay ademss otras dos lesiones
correspondientes & la afasia, que son la de la insula de Reil 4 la izquierda , y
ia de los haces blancos pediculo-frontales de la repetida circunvolucion de
Broca, Por otra parte , el centro de la cara esta en la parte inferior de las cir-
eunvoluciones frontal y parietal ascendentes; el del brazo en el tercio medio
de las mismas , y el de la pierna en el tercio superior de la parietal ascenden-
te, 0 s¢a en el vértice del surco de Rolando ; es decir, que estos centros se
escalonan de abajo 4 arriba, & lo largo de este surco , y corresponden al orden
descendente de los musculos que ponen en movimiento ; de manera que el
entro de la cara esfa proximo y por encima del de el lenguaje en el limite de
la zona motriz , parte inferior del surco de Rolando; el del brazo se encuen-
fra en el ancho espacio que separa el centro de la cara del de la pierna. Esta
tolocacion hace que unas veces se asocie la paralisis del brazo # la afasia y
Mmonaplegia facial , miéntras que en otras ocasiones hay hemiplegia sin pa-
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ralisis de la cara. E izualnienle nos explica que no coincidan nunca la Pérdigy
de la palabra ni la pardlisis facial con la monoplegia de la pierna. Todpg estos
centros, pero muy especialmente los del lenguaje , se nutren con Iy sangro
que les suministra la rama anterior de la arteria de Sylvio del lado i izquiiep
do, ocurriendo la importante condicion de que el centro del lenguaje poggn
una riqueza vascular verdaderamente suntuosa. Ademdas, hoy se congee algo
acerca de la apreciacion mecénica del trabajo cerebral en todas sus manjfug.
taciones , sin excluir la de la ideacion , ese santuario donde no se podig iy-
lentar la entrada por las puertas humildes de lo somdatico sin profanario, hys.
ta que los fisiologos dntes mencionados, asi como Broeca, Mosso, Bep| ¥
Franck , rompiendo con la tradicion y con sus trabas, sometieron 4 la explo.
racion termo-eléctrica el drgano de la inteligencia, y de sus experimen(ps
resulta: que la temperatura frontal es siempre mas elevada en el lado iz
quierdo que en el derecho, més en la parte anterior que en la posterior; que
dicha desproporcion en favor del lado izquierdo persiste durante los trabajos
intelectuales , en cuyo aclo estd fambien mas elevada en ambos hemisferios
que en el estado de reposo; en una palabra , miéntras los lrabujos psiguicos
o espiriluales, si se quiere , los hemisferios cerebrales , y principalments la
zona 6 centro del lenguaje , son asiento de nna vascularidad excepcionalmen-
te grande y de un movimiento de nutricion activo si los hay.

Nos ocurre una pregunta. Sila rama anterior de la arteria de Sylvio (lado
izquierdo) proporciona los materiales para la sublime funeion del lenguaje;
si el centro de esta funcion posee una rigueza vascular superior al resto del
cerebro ; si se aumenta siempre y en todos los érganos la actividad vascolar
en razon de la energia con que la funcion se realiza , ; no se podria afirmard
priori que el cerebro del més eminente de los oradores contemporaneos,
nuesiro inimifable Castelar, rennira esas condiciones anatomicas en toda la
grandeza compalible con la fisiologia?, .. ovvvieaiuanans AT D (A

i Con qué febril actividad no se evocarin en el eletfa.nta E‘?C!‘l[t)]' las ideas
acumuladas en su gran laboratlorio cerebral mediante la accion psico-motriz
de los centros de la tercera circunvolucion frontal izquierda ! Pero se necesila
mas para ser elocuenie , y es una instruceion vasta, un perfeccionamiento
acabado de la impresionabilidad y de la sensibilidad electiva , armonia entre
las dos esferas psico-inteleelual y motriz , sobre todo en los centros que dan
expresion & la fisonomia y movimiento 4 los brazos, y por tiltimo, una agu-
deza sin ejemplo en las impresiones aciisticas , que son como la fuerza direc
triz que regula , cuando se habla en alla voz, el acto psico-intelectual (anto-
mitico ), la fonacion (semi-inconsciente , semi-voluntario ) y la mimica , tini-
co absolutamente voluntario. Por fortuna todas estas condiciones se hallan
reunidas en nuestro ilustre tribuno con la més sublime sublimidad. ;Y qué
tiene que ver, diréis, la exposicion clinica de la afasia con este persunﬂjl’-?
Ciertamente, pero hablando del lenguaje | qué cosa huy tan naturai como de=
dicar un recuerdo de admiracion al que posee esa brillante facultad en primer
grado!!

E. L. ADRADAS.
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ESTUDIO SOBRE LA CURA POR EL ALGODON

BAJO EL PUNTO DE VISTA
DE LA CIRUJIA DEL EJERCITO;

POR MR. VEDRENES ,

Medico principal de primera clase del Ejército frances (1),

Objeciones generales dirigidas al apdsito algodonado.

Tratemos al examinarlas de refutar las principales objeciones hechas a
|a cara con el algodon :

1. La herida estd oculta d la vista durante muchos dias, viniendo & ser
imposible vigilarla y llenar en tiempo oportuno las indicaciones nuevas que
puedan presentarse. La experiencia ha ensefiado que esta preocupacion no
tiene fundamento. En tanto que el enfermo no sufre , que el aparalo sigue
arreglado ¥ no se mancha de pus, que no hay fisbre, que el apetito se sostie-
ne, que las noches sen buenas, que todas las funciones se ejecutan con regu-
laridad, estd gacantizado el estado loeal por el general. Descubrir prematu-
ramente una herida por el sencillo deseo de verla, de comprobar su estado,
o5 intitil y puede llegar & ser peligroso, trastornando el trabajo de cicatriza-
cion y exponiendo la superficie snpuraforia a4 la influencia del ambiente,
i veces mortifera. Cierfos enfermos suelen manifestar impaciencia, exi-
giendo trabajo convencerles que una herida pueda curar sin un exdmen dia-
110, Algunos mis inquietos desarreglan el apésilo para verla, si es posible, o
porlo menos para tocarla, exponiéndose &4 aceidentes. El eirujano debe resis-
lir estas peticiones. Las condescendencias, si alguna vez no han traido incon-
venientes, otras han pueslo en peligro los dias del herido. Un aparato bien
hecho debe quedar ensu puesto, no sobreviniendo acecidentes, hasta que se
presuma proxima la curacion. Importa siempre no levantar la primera cura,
por lo ménos hasta haber franqueado el periodo en que las heridas estin mis
expuestas 4 las complicaciones sépticas,

2" Hemorragias. ; Como se podra veconocer y cohibir una hemorragia
bajo una capa tan gruesa de algodon en rama? No ha de temerse este acci-
dente posible, pero raro, sila hemostasis se hizo convenientemenle, & menos
e hemorragia secundaria por caquexia, lesion arterial 6 ateroma. La sangre,
PO poco que corra, aparece al exterior hicia la parte més deelive con una
sarprendente rapidez, lo que depende de que conserva bajo el algodon sulimpi-
ez, Basta, pues, tenerla conveniente vigilancia pava prevenireste peligro; esta
CUrd no crea mayores dificultades que cualquiera otra para la aplicacion de
103 medios hemostaticos. Por otra parte, ln aparicion de la sangre al exterior
110€s una prueba absoluta de una hemorragia actual. Esta sangre, si se tra-
W de una fractura con herida, puede ser la infilbrada & lo 1éjos despues del
- __ -

W) Continuacion de la pagina 389,
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aceidente, entre las liminas del tejido conjuntivo, en los inlersticios myge,.
lares, & lo largo de las vainas tendinosas y vasculares, que es expulsady por
la compresion elistica del vendaje y repartida en el algodon. Es uno dg gy,
efectos mas curiosos y bastan de veinticuatro & euarenta y ocho horas para
cambiar el aspecto del miembro y desarmar al cirujano dispuesto & ung jg.
tervencion activa, Se lee en la memoria de M. Hervey (1874, pag, 90), la his.
toria de un enfermo de M. Verneuil , en quien este fenomeno se produjo eop
la mayor evidencia y graa sorpresa del cirujano,

La existencia de manchas rutilantes en el aposito, no indica nna hemoppy.
gia que exija una intervencion urgente, porque conserya su limpidez bajp ]
algodon, aunque haya terminado, como en el ejemplo siguiente. Una mujer
en el servicio de M. Guerin, en el hospital Saint-Louis, sufrié la amputacion de
Chopart. Se levanld el apésito al noveno dia, y se comprobé que ln sangre ha-
bia conservado una coloracion tan roja y rutilante que los asistentes pensaron
se habia delerminado una hemorragia con las lracciones para separar el ven-
daje. M. Hervey, que relala este caso en su Memoria (pag. 81), sefala olro
ejemplo tomado de M. Moutard-Martin, que hizo suponer una verdadera he-
morragia. Esta integridad de la sangre es un fenémeno, no sélo interesante,
sino 1til de conocer para evitar los enganos, Habia sido notado por Lister
bajo el algodon impregnado de una sustancia antiséptica.

El estado general del herido, el pulso. la temperatura, son buenos gnias
para diagnosticar una hemorragia. En casos de duda, se puede abrir el api-
silo con precancion, y segun ei caso, limitarse 4 renovar las capas exteriores,
desinfectando previamente las inmediatasé la herida, 6 bien aplicar otro ven:
daje despues de llenar las indicaciones presentadas por el flujo de sangre.

3.° Relarde I cicatrizacion de las heridas y la consolidacion de les frae=
turas. Este aserto no parece fundado en una observacion rigorosa delos he-
chos; los grandes traumalismos exigen siempre un tiempo bastanle largo
para llegar a la curacion. Por otra parte se sabe, teniendo en el dia ejemplos
numerosos, que la reanion inmediata en la herida de amputacion puede ob-
tenerse bajo este aposito; dun se han visto fracturas complicadas con herida
curar, mediante el mismo, tan pronto como fracturas simples. Se ha proba-
do atin de un modo directo que la cura algodonada , sustituyendo & ofra cu-
ya accion era lenta, ha apresurado ostensiblemente la cicatrizacion. En-
tre otros hechos citaré el de un hombre de cincuenta afios, amputado del
hrazo derecho en el servicio de M. Tillaux, hospital Lariboisiére (1877). La
herida se trataba con alcohol & 90°, presentaba buen aspecto, pero era abun:
dante la supuracion, quedaba estacionaria y debilitaba manifiestamente al
operado; el algodon aplicado en estas condiciones decidié prontamente la cu®
racion. Las solas heridas que parecen marchar lentamente, son aquellas en
que no se busca una curacion rapida, como en las amputaciones de mien:
bros 6 de mamassin reunion inmediala; pero en estos casos, atn pueden ob-
tenerse curaciones prontas por la reunion secundaria desde que la superficie
se cubre de mamelones, si las ligaduras han caido 6 se han hecho con calgul:
M. Berger, que aplica preferentemente este apisito & sus operados, mé die?
serle deudor de muy huenos resultados,
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No es . pues, fundado imputarle retrasos en la cicalrizacion de heridas 6
consolidacion de fracturas; mas siéndolo no merece fenerse en cuenta si se
atiende & que mis interesa la seguridad que la prontitud.

4.0 La compresion del vendaje awmenia el dolor. Este efecto esdebido 4
mala aplicacion del vendaje: una de sus ventajas mas inmediatas es, por el
contrariv , calmarle prontamente. «Al cabo de algunas horas los heridos no
sufren ,» dice M. Verneuil. Es un hecho conocido largo tiempo que lo mismo
pcurre en las quemaduras.

5.2 Mortificacion de los colgujos, esfacelo del miembro; salide de los huesos
entre los eolgajos 6 d través de las carnes. La mortificacion de los colgajos se
observa despues de una mala aplicacion del vendaje, cuando las carnes
aplicadas & las superficies dseas quedan comprimidas con exceso por no te-
ner suficiente algodon. Este accidente puede tambien resultar de un vicio
operatorio , de la naturaleza del lraumatismo, (heridas de arma de fuego,
por caseo de granada , proyectiles gruesos, quebrantamiento de los miem-
bros por un euerpo pesado ) estados diatésicos ( diabetes, aleoholismo , etc.)
Todas estas particularidades deben apreciarse bien , y no inculpar al vendaje
aplicando falsamente el «Post hoc, ergo propter hoe. Ll esfacelo del miem-
brose ha observado a continuacion de tenfalivas de conservacion de miem-
bros con fractura complicada. En estos casos , la naturaleza del traumatis-
mo, una diafesis, la lesion de los gruesos troncos vasculares , han podido ex-
plicar easi siempre esta funesta complicacion. Hay pocos ejemplos de (que
sea imputable 4 la presion del apésito, suponiéndole bien puesto y aplicado
despues de comprobar preliminarmente la integridad de la cireculacion, pun-
to capital en la practica cuya falta de observancia puede traer graves conse-
cuencias,

La salida de los huesos entre los colgajos, que fué observada por Dolbean
enuno de sus operados , 6 & través de las carnes despues de la reunion de los
labios de la herida , son accidentes que se han presentado con otros métodos
de curacion , y no pueden imputarse directamente 4 esta cura; debe, no obs-
tanle , tenerse en cuenta como posible , sobre todo en las tentativas de reu-
nion inmediata.

it Linfagilis , abscesos , desprendimientos , excavaciones purulentas., eri-
temas. Las linfagitis son extremadamente ravas con esta cura , sobre todo, si
hubo cnidado de lavar la herida con un liquido desinfeclante. Cuando hay
abandono de estas precanciones 0 el aparato es defectuoso, son de temer di-
versos aceidentes: linfagitis, inflamaciones, edemas, flemones , abscesos,
desprendimientos, excavaciones purulentas , degeneraciones y supuraciones
abundantes y fétidas. Se anuneian de antemano por quebrantamiento, dolor
local y*elevacion de la curva térmica , signos que indican sl cirujano la ne-
cesidad de quitar el apésito y examinar la herida. Cuando el vendaje ha sido
aplicado perfectamente puede formarse un absceso , abrirse y curar bajo el
algodon , eliminarse secuestros y 4un porciones gangrenadas de un miembro
Sin despertar reaccion general. En cuanto 4 las excavaciones purulentas son
Nidlevialmente casi imposibles , si la compresion elastica es regular y enérgi-
3. Burggreve, que sefiald esta complicacion , sélo ha debido comprobarla

Tomo V. 32
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eon vendajes (ne determinasen una compresion insuficiente. El eritemy [
raro bajo un buen aparato, frecuentesi comprime poco 6 estd fallo ge
algodon.

1.° La cura algodonada no do garantia eonfra la erisipela , podredumpy,
de hospital é infeccion purnlenta. Laerisipela no se observa con un vendaje
aplicado fuera de las salas y segun las reglas formuladas por M. A, Guérig:
los cirujanos que le emplean han podide comprobarlo. Se nota adn que lyg
erisipelas importadas no se comunican @ las heridas cubiertas con este apg-
sitc. Hemos visto & M. Guérin establecer alguna vez y de propdsito esta ve-
cindad peligrosa para demostrar la imposibilidad del contagio, v el éxilo ha
confirmado sus previsiones. Se ha comprobado asimismo la desaparieion
pronta de la erisipela con esta eura, hecho nolable para el tratamientn y
etiologia de esta afeceion. M. Poucet , de Lyon, ha sefialado igual inmunidad
con la cura de M. Ollier. La oeasion de usar la eura algodonada como pro-
filictica de la gangrena hospitalaria se ha preseniado rara vez. M. Com-
hes (1) ha sefialado un caso (2), pero en Lyon , donde reind en 41871, did el
aposito de Ollier resultados decisivos que hacen esperar sean iguales al
de M. Guérin. ;

En lo coneerniente & la infeccion purulenta, si se juzga la cara por sus
primeros resullados , aunque relativamente favorables (3), la cuestion que-
darin indecisa , pero examinindola mejor, se encuentra que en 13 defuncio-
nes que eansd, 3 pertenecen al periodo de ensayo y de imperfeccion del apa-
rato; los otros 10 no pueden serle inculpados por trafarse de heridos dela
lommune, que fueron rvepartidos en las visitas de Medicina, dejando de ser
vigilados por M. Guerin. No suele ser la realidad la que aparece al principio,
y asi ha sucedido, segun los resultados ulteriores. MM. Soupart y Michaux,
en Bélgica , solo han tenido 2 defuneiones ( 4'16 por 100 ) por piochemia en 48
casos (4). M. Verneuil ninguno en 17 grandes amputaciones (5), pues dos
muertes acaecidas tuvieron diversa causa. M. A. Guérin ha obtenido el mis-
mo resnltado desde 1874 en 33 grandes operaciones que se descomponen
asi (6) : !
Anrirtacion de BROpARE. Guasdideui s ee el aetessn as

Id. del 5.2 metatarsiano. ., veveeveesos Sareigivien A
Id. supra maleolar.....o.vuns o 3
Id. de la pierna,ce.veveain ] e
Id, dals IS0 Soeseirnissiesabasiants R
1d. de dedo de 18 Mano. . oo v s 2

(1} Tésis citada.

(2) La praeba divecta del poder profildctico existe hoy , segun lo que me ha comii=
eado M. el Dr. Giravd. Los magnificos resultados obtenidos para sus eperados en Cong~
tantinopla se consignan mis adelante,

(3) V. Bull. de I’ Acad, de médd,, ses. del 7 de Mayo de 1878.

(4) Clin, Chir. du prof. Seupart, 1873 , 1874 , 1875, 1876, p. 145,

(5) Arehiv. de méed. Mayo, 1878,

(6) Bull de ' Acad. deméd., sesion de 7 de Mayo de 4878 y nuevas operaciones
practicadas en 1878, '
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Amputacion deila PURECAL vvbiisis o v nmsissinamsoso
1d. del antebrazo. . ....... oTaYatsrale i viatals it alate o)

Id. delibpazol o e O IO 2
Arrancamiento del pulgar..... i lotoel 93 DTN oS (e
B T e O T T B e e e §
[d. del primer metatarsiano............ Sttt
Idi.tibia tarsiana. . ce e ineaan S B SNt
Desarticulacion escapulo-humeral. ...o..... S Vsl o 1
Extraccion de cuerpo extrafio de la rodilla.......... 1
Operacion de hernia estrangulada,....... s oD

Tabalss e s om0

Estas operaciones han sido seguidas de 4 defunciones por causas distinfas
de infeceion purulenta.

La misma inmunidad desde 1874 4 1879, en el servicio de M. A Guérin, en
34 casos de lesiones lraumalicas graves (1),

He visto obtener iguales ventajas en Lariboisiére ( servicio de M. Tillaux,
afio de 4877 ) en una reseccion del hombro, una ampulacion de hrazo . una de
pierna , una de articulacion tibio-tarsiana , una reseccion del cuerpo del hii-
mero con sulura 6sea melilica para una seudo-artrosis , una quemadura pro-
funda en la parte anterior de la articulacion tihio-tarsiana, probablemente
penetrante por un trozo de hierro enrojecico ; y en Saint-Louis ( servicio de
M. Duplay . afio de 41877 ) en 2 resecciones del codo,

Yo mismo le soy deudor en el Hospital de Vincennes de muchos éxilos en
lesiones traumdlticas expresadas en el enadro , asi como para algunas opora-
ciones : una amputacion de dos dedos y una falange en la misma mano , dos
de un dedo , una amputacion de pierna , una excavacion del cuboides ( éxito
incompleto ) tres ablaciones de ufia encarnada , separada la matriz y carnes
exuberantes. El hecho més reciente es una heridd penetrante de la rodilla
por una cuchillada y curada sin el menor accidente. Creo deber ain men-
cionar un enfermo, todavia en fratamiento, eon un gran absceso frio en el
musle izquierdo desde el gran trocanter al condilo externo. Este absceso fué
abierlp colocindese tubos de drenaje en 3 puntos, cuando amenazaba ha-
cerlo espontaneamente por dos sitios ; desinfectado con agua fenicada al 'f;,
¥ envuelto por una gruesa capa de algodon desde la rodilla 4 la raiz del mus-
1o, no ha producido accidente alguno, aunque se remonta la operacion & un
mes, La emperatura oscila entre 37,2° 4 la tarde y 36,87 en la manana . ex-
eeptuando al renoyar las euras cada ocho 6 diez dias, en que se comprueba
una ascension momentanea de la curva térmica. Conserva buen apetilo , no
sufre dolor , poca supuracion y poco olor , que en ullimo caso se corrige con
dos 6 tres pulverizaciones fenicadas tados los dias. La historia inlegra de este
enfermo se publicard posteriormente.

(1) 28 figuran en el estado grande ., columna de M, A, Guerin, y 6 en los hechos de
I tesis da M. Vetu. :
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Senialemos ademds los éxilos de M. Gosselin con la misma cura, partici.
pados & la Academia de Medicina (1) : 1 ampulacion del muslo, 1 de pierna , 9
de Chopart, 1 de antebrazo , 4 de dedos de mano y pié ; asimismo 13 curacig.
nes en 13 amputaciones de miembros verificadas por M. Berger (2), M. Tep-
rillon me ha participado igualmente la interesante observacion de un ampu-
tado de muslo, que eurd con este apdsito aunque habia la complicacion de yp
aplastamiento del talon del lado opuesto. Este hombre habia caido bajo up
tren cuyas rucdas pasaron sobre las piernas (3). M. Th. Anger en comuni-
cacion 4 la Sociedad de Cirnjia (4) ha mencionado 8 curaciones en 10 ampu-
tados de muslo , sin reabsorcion purulenta con esta cura. El Doctor M. Dumé-
nil de Rouen (3) publica actualmente en la Gazetle hebdomadaire un restimen
de su clinica quirargica, y en doce afios encuentra con la cura algodonada: 6
amputaciones de muslo, 6 curaciones; 7 ampufaciones de pierna, 7 cura-
ciones; una desarticulacion tibio-tersiana, curacion incompleta. M. Hervey
ha tenido & bien participarme que ha {ratado recientemente con este vendaje
a un amputado de la mufieca con un éxifo completo.

El doetor M. Girerd, cirujano en la ambulancia de Beylerbey durante la
guerra ruso-turca (1877-78), acaba de comunicarme preciosos datos en favor de
la eura algodonada para las operaciones exigidas por heridas de guerra. Tras-
cribo texfualmente la nofa esfadistica que ha tenido la amabilidad de diri-
girme:

A Ampufaciones.

2 Desarticulaciones del hombro. Reunion per primera intencion en un
caso ; en segundo se operd la reunion en tres cuartas parfes de ex-
tension de la herida. Curacion.

1 Amputacion del brazo en el tercio inferior. Curado,

2 Amputaciones de antebrazo. Curacion.
10 1d. de metacarpianos. Todos curados,
28 Id. de dedos. Todos eurados.

1 Id. del musloen el tercio inferior. Curado.

1 Id. supramaleolar. Curado.

1 Id. de Chopart. Muerte al 4.° dia (6).

3 Id. de Lisfranc. Dos curaciones y una defuncion sobrevenida en el

dia 43 de un tifus exantemitico.
15 Amputaciones de metatarsianos y dedos del pié. 1 muerlo quince

dias despues de la amputacion del dedo grueso del pié. Afeclado
del mal de Bright.

63 Amputaciones, 3 muertes.

(1) Sesion del 5 de Febrero de 4858, Debe ser 1878, (N del Tr.)

(2) Noticia personal.

(3) Este enfermo fizura en el euadro por el aplastamiento del talon.
(4) Sesion del 26 de Febrero de 1879,

(3) 7 Marzo 1874,

(6) Enfermo operado ex completo estado de puohemia,
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p. Resecciones.
| Reseecion de la espina del omoplato, de su porcion supra-espinosa

del acromion, apéfisis eoracoides y mitad externa de la clavicula.
Dejé el servicio dos meses y ‘medio despues de la operacion; la
curacion podia considerarse asegurada quedando solo una pequena
herida simple.

Reseceiones del angulo inferior del omoplato.

1d. de Ia mitad externa de la clavicula.

Id. de la cabeza del hamero.

[d. de la didfisis humeral,

Reseceion completa del codo.

Id. de los eondilos del hitmero.

Id. del radio.

Id. del enbito.

Id. del carpo.

Id, del metacarpo y dedos.

Id. de la cresta iliaca anterior y superior.

Excavacion del fémur.

Resecciones de metatarsianos.

Id. de la tibia.

Id del caleaneo.

=D D = 1D Al g e e B == 1S 18 = D

[£=]
{551

Todos curados.

Los resultados de M. Girerd no exigen comenlarios y confirman nuestras
previsiones respecto 4 los servieios que la cura algodonada puede preslar en
la guerra. Atin resalta mas so valia anadiendo, segun las nolicias de tan
distinguido eompanero, gque otros procedimientos empleados en distintus
heridos colocados en idénticas condiciones que los suyos han tenido poco éxiln
Y que sus operados han curado & pesar de la podredumbre de hospital y puo-
hemia (que reinaban en la misma ambulancia en los curados con ofros
medios (1)

Il total de 264 operaciones, excluyendo 41 del periodo de ensayo , que se
consignan en esta memoria y que han sido practicadas por diversos cirnjanos,
han dado 2 defunciones por infeccion purulenta, 0,75 %/, , y 11 defunciones por
olras causas, en total 13 6 sea 4,75°/,. Sumando estas 264 operaciones con

(1), M. el profesor Verneuil ha practicado el 3 de Febrero de 4879 1a signiente opera-
cion que puede considerarse como de las mas graves; reseccion subpevidstica de las
extremidades infarioves de la tibia y peroné . ablacion de un fragmento de tibia encla-
¥ado entre este hueso y el peroné, ablacion dela cara superior del astriagalo para que
fuese posible colocar el pié en Angulo recto con la pierna. Se trataba de una luxacion anti-
gna y hacia afuera con fractura del perond 4 6 centimetros proximamente por encima
del vértice del maleolo externo, herida interna y salida de la extremidad inferior de la
tibia 4 traves de esta herida,

La cura algodonada ha dado los mejores resullados, levantdse el aposito el dia 16, el
enfermo no ha tenido accidente alguno, es de 50 afios de edad , sano, bien constituido
¥ sin diatesis. E1 47 de Marzo excalente estado local y geueral ; el buen éxito asegurado.
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las 144 lesiones que componen el euadro y han producido & defunciones por
causa distinta a la infeecion purulenta, encontramos un fotal de 408 cagge
con 17 defunciones, 4,16 %/,; de las que corresponden & la puohemia 0,48 oL,
Considerados en conjunto todos estos casos, en general graves, y en los que la
mortalidad por infeccion purulenta se reduce easi & cero, tienen una alta
significacion: prueban, por una parte, que la cirnjia tiene hoy poderosa defun.
sa contra dicha complicacion, y explican por olra la diminueion considerable
de la mortalidad en los grandes traumatismos y centros hospitalarios en que
el vendaje algudonado G otros procederes antiséplicos, han reemplazado 4 lus
antiguas curas, haciendo rara la infeccion purulenta.

La salubridad de los medios nosocomiales ha ganado seguramente con esty
Lrastormacion de la terapéutica quirargica, y el aire estd menos viciado
por supuraciones més moderadas y loables que por superficies séplicas de
aspecto sérdido, pulrilaginoso, presa de infecciones prilrida 6 purulenta. De
este modo los tres factores herida, medios y método de curacion ejercen unos
sobre otros mutua influencia, dominando la de la euracion. Esta, segun Lister
es tan poderosa que absorbe las otras, y como prueba no vacila en producir
acumulacion en sus salas, cualquiera quesea la gravedad de lasheridas, para
demostrar su importancia. M. A. Guerin tiene la misma confianza en la suya,
cilando el ejemplo de un amputado que alcanzo completa curacion al lado de
un herido que murié de septicemia por una infiltracion urinosa.

8." La eura algodonada no impide el [élanos. Desgraciadamente es exaclo
que e ha declarado con esie apésito; jpero conqué medio de tratamiento 6 cu-
racion deja de presentarse ? No se conocen hasta el dia, sin embargo , sino co-
sos raros y esporadicos. Falta la experiencia de los campos de batalla para
apreciar si su influencia seria nula contra las numerosas manifestaciones de
tétanos, en ambulancias donde se reunieran gran nimero de heridos, pero
si es cierto, como pensaban D, Larrey y Begin, que las variaciones de fempera-
tura é higromelria favorecen su aparicion , no puede ofrecer duda que dicho
vendaje sea el mejor medio profilietico.

9.° Desenvuelve a la larga un olor desagradable, éincomoda G losenfermos
Y d los que estan proximos pudiendo ser daiioso. Este olor, que aparece muy
pronto con un aposito mal hecho, se presenta con lenlitud i estd bien forma-
do y hay vigilancia. Dos 6 tres pulverizaciones fenicadas al !/,;, hechas cada
dia sobre el vendaje, la frecuente renovaciondel lrapo que se coloca debajo,
el uso de polvo de aleanfor, minuciosa limpieza en el enfermo y cama corri-
gen este olor impidiendo sea incomodo 6 dafioso. Es indicacion de variar la
cura el que sea demasiado fuerte & pesar de los expresados medios.

10. Retardw la caida de las ligaduras. Este hecho es raro y observado
ademas con ofras curas. Ejemplos ; el nifio de Gafios amputado del brazo por
M. Gueniot (1) cuya ligadura permanecit hasta el dia 62. La enferma de
M. Ripoll (2) amputada de an tumor de la mama y ganglios axilares en la que
al6." mes sostenia a(in una ligadura. La enferma operada por M. Verneuil de

{1) Secied. de Cir., sesion del 17 da Febrero 1875.
(2) Nota sobre las ligaduras practicadas en las operaciones,
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un Lumor del seno, cuyo tltimo hilo persistio hasta el dia 63 (1). Seria féeil
pitar otros casos de persistencias de ligaduras anleriores i la cura algodona-
da y sefialadas por dislintos autores.

por cuenta de esta cura sélo conocemos dos hechos excepeionales ; en un
amputado por M. Guerin (2) del antebrazo ; mélodo & colgajos; reunion inme-
diata aldia 18, persistieron los dos hilos hasta el 43. El otro es un enfermo de
mi servicio, amputado de la pierna en el lugar de eleccion, mélodo circular,
ﬁaci:iurl de los hilos al nivel de los nudos, reunion secundaria, no hubo infla-
macion local ni fiebre, poea supuracion, el niltimo nudo cayé al sétimo
mes , cicatriz deprimida , adherente y un tanto ancha.

ia los casos ordinarios la caida de los hilos se efectiia en la primera cura,
ps decir, del 20 al 25.° dia.

La cura algodonada no predispone , pues, de un modo especial 4 la caida
{ardia de las ligaduras. Si se le acrimina en algun caso es por activar la for-
macion de mamelones en la herida , separar los acecidentes inflamalorios y
pealizar con esto cendiciones lfavorables para la tolerancia de los cuerpos
extranios; el uso deleatgut 6 la torsion remediarian esfe inconveniente si se¢
comprobara como exaclo.

En restmen, pocas de las objeciones mencionadas lienen fundamento;
oponiéndose los métodos antisépticos 4 lainfeccion purulentay demostrada
su eficacia , la negacion de esta cualidad & la cura de Guerin seria acusacion
erave si se comprobase, Felizmente una justa interpretacion de las defuneio-
nes ocurridas poresta cansa y los éxilos, siempre erecienles de esta cura bien
aplicada en los lraumalismos mas graves, permilen afirmar que ninguna
olra precave mejor este terrvible aceidente, marchando por lo ménos al igual
que la de Lister para los miembros, y aventajindola en la cirujia militar por
la sencillez de sus elementos y la importanlisima ventaja de que una vez apli-
cada puede quedar en su puesto muchos dias sin ser renovada. g

Recueil de Mem. de Med. el de Chir. militaires. (Se conlinuard.)
——

REVISTA TERAPEUTICA TOXICOLOGICA DE 1879

POR EL CABALLERO

MARCOS PEDRELLI. ©

Indigo.—En la América meridional son frecuentes y perlinaces las dia-
rreas en los ninos; para combatirlas son infructuoses primero los purgantes,
Y despues los astringenles. La patogenesis de esta diarrea consiste en una
espeeie de indigestion cronica, que el vulgo denomina con la palabra espa.
fiola empucho , y emplea para combatirla la materia colorante de la planta
del afiil, B Dr. Dugés, médico de Guanajuato (Méjico) , despues de haber re-

(1) Tésis de M. Dunogier, 1875,
() 1d.
(8) Ccontinucion de la pag. 337.
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currido inttilmente 4 los medios ordinarios sin resultado alguno , presto fo a
la ereencia popular del empacho y 4 su remedio casero, y en efecto , lo hally
eficaz en hacer expulsar el alimento indigesto y cortar la diarrea, La dgsjs
del indigo adoptada por Dugés fué siempre de 40 & 50 centigramos diluidos
en una pocion de agua azucarada.

Este se obtiene en la América del Norte con la raiz de la battisia tinctorig
(papiliondceas) 6 indigo selvitico, que es calirlico y ligero asiringente. La
batlisia vegeta en las planicies arenosas de la Carolina y Virginia, contiene
una resina amarilla denominada battising, gque produce , medianle la fop-
mienlacion , la materia eolorante azulada tan apreciado en la linloreria,

Jaborandi y pilocarping.—El Dr. Testa asegura tener conocimiento desolo
dos casos de pardlidas curados con el juborandi, pero en ambos la aplicacion
del remedio tuvo lugar , cuando ya se habia manifestado la melastasis lesti-
cular. Las observaciones del autor, hochas despues en 5 individuos afectados
de pardlidas sin meldstasis alguna, tuvieron en todos felicesy brillantes re-
sultados. Despues de la administracion del medicamento, la hinchazon habia
disminuido mucho; la pardtida, que podia locarse con ligera molestia, no es-
taba muy hinchada. Al lado opuesto del que comenzaba 4 iniciarse la inva-
sion de la enfermedad , se disipé pronto. Concluye , por tanto, que no es un
simple aceidente, sino que la accion del remedio puede haber producide tales
efeclos saludables, reconociendo en el jaborandi un medio eficaz contra las
parolidilis por su virtud hidragoga y tambien puramente sialagoga. Admi-
nistrada poco tiempo despues, puede prevenir el desarrollo subsiguiente de
la enfermedad , y tal vez combatir de esta manera la metdstasis y tambien
eyitarla.

i 8i el jaborandi ha demostrado tal poder , no podia gozar el mismo su al-
caloide? La experiencia lo demostrara.

El eloridrato de pilocarpina ejerce una accion mas precisa y rapida que
las hojas del jaborandi, sin tener el inconveniente de éste, esto es, los vomi-
tos violentos, las lipotimias , la sofiolencia conlinua y la conseculiva inape-
tencia. Demme ha usado la pilocarpina disuelta en agua para inyeccion hi-
podérmica & la désis de 5 miligramos, en los nifios de unos meses 4 dos anos;
y & la de 5 miligramos & un centigramo desde los dos & los siete anos ; varian-
do la dosis, segun la fuerza del individuo. Desde los siete 4 los doceaiios
puede principiarse por un cenligramo para una sola inyeccion. y subirla gra-
dualmente hasta doce y veinticinco , que basta para el dia, en cualquicr caso
de nefrilis escarlatinosa ; en la anemia completa con accesos urémicos vio-
lentos, se pueden practicar de dos & cuatro inyecciones de un cenligramo
de pilocarpina en treinla y seis horas. De 36 nifios , sélo 2 no pudicron sopor-
tarlas. Un nifio de cinco afios de edad, atacado de nefrilis escarlatinosa. con
hidropesia y sin accidentes uremicos, despues de cada inyeceion de 5 mili-
gramos fué atacado de vomilos, sollozes , temblor y sincopes que duraron de
15 & 20 minutos. La accion diaforética y sialagoga del remedio se hizo incom-
pleta. El segundo caso era una nina de siete afios de edad , padeeiendo de und
nefritis escarlatinosa, que & la désis de un centigramo de pilocarpina presen-
taba los mismos sinlomas; se observo que dandole media cucharada de palt
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de cognac diluidoen corla porcion deagna, todas estas molestias se mitigaban,
y la accion de la pilocarpina era mas pronta y completa. En todos los demas
pasos la pilocarpina se mostré como un excelente diaforético y sialagogo sin
olectos secundarios. La accion diaforélica se manifesto mejor que la sialago-
ga en los nifios de dos & cinco anos, ménos en los de uno & dos afios. En dos
seobservaron losefectos generalmente despues de tres & cinco minutos de la
injreccinﬂ hecha en el wmuslo 6 en el brazo. Aumentan mas de intensidad en
gl espacio dediez & quince minulos, se mantiene en el mismo grado por
vemte 0 cuarenta, y por exeepeion porcincuenla 0 sesenta minutos, para des-
gender poco & poco en un espacio que varia en una hora. La accion de la pilo-
carpina fué porlo general precedida de rubicundez viva de la cara, piel del
pecho y de los hirazos, y en un caso le acompaid una urticaria, que se repelia
despues de cada inyecciony duraba de diez & quince heras con inlensidad
variable. La contraceion de la pupila , que se ha notado en algunos niiios, ce-
saba tan luego como aparecian sudores abundantes, y en todos s2 observa des-
pues dela inyeccion un descenso dela temperatura de0,7 centigrados por
termino medio. Terminada la diaforesis , la temperatura adquiria su primer
grado. Casi iguales variaciones se notan en las pulsaciones, y se observo en
un caso la intermitencia y desaparicion de la misma apénas ceso la accion de
la pilocarpina. Es notable la disminucion del peso del cuerpo de 120 4 675
gramos apreciada en algunos nifios, en euanto durante la accion del medi-
camenfo no hubiese tenido lugar ninguna evacuacion alvina 6 de la vejiga
urinaria. El lercer 6 cuarto caso de estas pérdidas pudo atribuirse al tialis-
mo, los demas & la diaforesis y 4un tambien & una hiperseerecion de lagri-
mas observada en iguales casos. Sin embargo, se ha observado la aparicion
de evacuaciones alvinas serosas en nifos que padecian constipacion, cuando
no se encontraban bajo el influjo de la pilocarpina. El autor cree por esto que
la pilocarpina es un medicamento saludable sobre todo en los casos de nefri-
tis escarlatinosa con hidropesia consecutiva , y por la prontitud y seguridad
de accion superior & los demas métodos diaforéticos usados, excepto el bato
caliente , que no siempre es inocente y practicable.

La cesacion inmediata de los fendmenos urémicos eonvulsivos , oblenida
en dos cusos referidos, le inducen & decir que en tales casos el remedio ha-
bia salvado en verdad la vida de los enfermos. Otras de las ventajas de lales
inyecciones se liene en no estorbar la accion de olro medicamento , y econo-
mizar de este modo & los rifones esfuerzos inoportunos para aclivarla secre-
cion. Las inyecciones no producen sino un efecto palialivo é incompleto en
dos casos de hidropesia con lesion valvular mal compensada. Sin embargo,
no pudo notarse ningun efecto dafioso producido por la pilocarpina en la ac-
tividad cardiaca.

De estos y olros hechos citados por el autor, se puede concluir: 1.° que la
pilocarpina obra lambien como un diurético enérgico en los nifios ; 2.° que se
lolera bien hasta en la més tierna edad: 3.° que la aceion sialagoga parece
prevalecer en los nifios de mis corta edad , en tanfo que la aceion diaforé-
tica prevalece en los de mayor edad: 4.° que se han observado efeclos
excepcionales desagradables en los nifios de poco tiempo, efeclos que pueden
evitarse con el uso de pequenas désis de cognac antes de practicarse la in-
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yeceion : 5.° que la indicacion prineipal de la pilocarpina respecto & la infly-
macion esfoliativa de losrifiones, eslaparengquimatosa con hidropesia, congp.
cutivas & la escarlatina y la difteritis ; la diuresis es excilada abundantemey.
te en la mayor parte de los casos; nunca se aumenta; la sangre y la albimj.
na que contiene la sangre se disminuyen cuando la orina las contiene; 6.°, pop
ultimo, seha comprobade la influencia de la pilocarpina en la actividag
cardiaca.

Ll Sr, Ortille empled la pilocarpina en el hipo. Un anciano de 62 afios cop
hemiplegia izquierda , tenia entre los fendmenos comunes de esta enfermedad
un hipo pertinaz y rebelde & Lodos los numerosos medios adoptados para com-
hatirle, Continuaba el hipo hasta durante el suefio producido porla inyeceion
subeuténea del cloridrato de morfina. Habfan pasado trece dias, y las fuerzas
del pacienle estaban disminuidas, Se pensd en ansayar la electro-punlura, cuan-
do recuerda el aulor la aceion de la pilocarpina en el nervio frénico. Entdnces
inyectd 2 centigramos y medio, y el efecto fué casiinstantineo; un cuarto de
hora despues el enfermo esiaba cubierto de sudor , la salivacion y el hipo des-
aparecieron para no nolver.

Tambien se propone la pilocarpina como remedio para provocar el parto
premature artificial. La aceion del cloridrato de pilecarpina sobre el Glero
fué descubierta por Mossmann, de San Petersburgo , administrando este me-
dicamento en inyecciones hipodérmicasen dos embarazadas con hidropesis,
que poco despues tuyieron un parto prematuro.

Al conocer este hecho el Sr. Schants, ayudante del Sr Spacth , trald por
este medio de provoear el parto prematuro artificial en una embarazada, en la
que estaba indicado & causa de la estrechez de la pélvis. Enipezd por una so-
lucion al 2/,4,, inyectando en dos veces con el intervalo de siete horas el con-
tenido de la jeringa de Pravaz. Elefecto deseado tardé diea y ocho horas, y
una despues & la salida del liquido amni6tico, nacié un nifio de 47 centime-
tros de largo y de 2275 gramos de peso, quedando sana la madre y el niiio,
Se presentaron los fenémenos caracteristicos de la accion de la pilocarpina,
vémitos, sudoresy salivacion, llamando la dtencion en este caso que las
contracciones del fitero no principiaron sino cuando habian cesado los efec-
tos evidentes de la pilocarpina.

Si nuevos hechos vienen 4 confirmar tal experiencia, no hay doda que
este descubrimiento serd de la mayor importancia, porque esta manera de
provocar el parto prematuro trae inmensas ventajas sobre el método ordina~
rio, en los casos en que el dtero y la vagina estin gravemente afectados. En
los casos en que se una 4 la gravedad una afeceion del corazon , el médico de-
berd ser muy cauto en usar el medicamento, siendo mejor renuncie & él,
puesto que la pilocarpina provoea con facilidad la aritmia 6 una disminneion
de la actividad cardiaca.

El profesor Parisi no ha tenido la misma fortuna que el Sr. Mossmann ¥y el
Sr. Spath , empleando la pilocarpina como abortivo. Las inyecciones se hicie-
ron en el brazo izquierdo al 2 por 100 en un gramo de solucion. Los fenome:
nos generales obseryados fueron los mismos, mas el aborto no se preserllf?
sino provocado despues con el cateter elastico y la inyeceion, Esto puede re-
cordar que tambien el Dr. Felsenriech, ayudante de la clinica de ohstetricia
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del Sr. Braun , de Viena, empleé como abortivo el cloridrato de pilocarpina.
del enal inyectd en cuarenla y ocho horas 7 gramos en la misma proporcion
de 2 por 100. Muchas veces hubo salivacion, sudor escaso, pulso frecuento,
diseralo y hasta irregular.

Bl nitrato de pilocarping lo recomienda el Sr. Edes 4 la ddsis de 0,16 en 3
gramos de agua destilada, empleando la décima parte de la solucion en in-
yeceion , que representa 16 milizramos de sal cada vez, y que se pudo repetir
fambien en el dia. En la enfermedad de Bright , cuando los hatios de aire eca-
Jiente no producian ningun alivio, y se hakia vomitado la infusion de jaboran-
di, ln inyeceion subecutdnea de 15 milizramos de nitrato de pilocarpina defer-
min6 nna copiosa traspiracion y abundante salivacion , que disminuyeron la
goquedad de la boca y mejoraron venlajosamente los sintomas generales, cu-
yas venlajasse observaron en ofros casos. Nuevas experiencias deben em-
prenderse para establecer definitivamente la eficacia de la pilocarpina em-
pleada de este modo.

Leche ew inyecciones intravenosas.—LEl Sr, Gaillard Thomas, en un escrilo
presentado & la Sociedad médica de New-York , refiere haher intentado haeer
una inyeccion con leche en la vena del hrazo en lugar de la transfusion de la
sangre. Bn la época en que se hizo esta eomunicacion se habian efectuado sie=
te casos , con un método que ya hacia afios se hahia usado por Hodder y méas
tarde por Howe. La diferencia de los dos liquidos, sangre y leche . segun
Thomas, es de poca importancia si se consideran las intimas relaciones entre
el quilo y la sangre, y la semejanza del primero con la leche. Se inyectaron
de 180 4 300 gramos de leche caliente , sacada recientemente de la vaca, y la
inyeccion se hizo mediante una jeringa provista de un tubo de cautchouc y
de un lubito de eristal para la inlroduccion en la vena. Como acontece en la
transfusion de la sangre, al aclo de lainyeccion sigue un ligero enfriamiento,
¥ despues se eleva la temperatura; pero lales manifeslaciones se disipan bien
pronto, siguiendo una mejoria positiva en el estado del paciente. De los di-
versos easos refiere Thonias dos observaciones en que la anemia era conseculi-
vi duna pérdidade sangre considerable en la operacion de la ovariotomia, y se
salyo la vida de estas mujeres. El 8r. Thomas considera sin peligro esta ope-
racion , cuando se hace con leche recientemente ordenada, miéniras expe-
tiencias hechas en animales, prueban ohraba morlalmente si contaba ya dos
loras de extraida de la vaca. Recomienda tales inyecciones de urgencia en
108 casos que amenaza un sincope por hemorragia, y tambien en las enferme-
dades debilitantes , como el edlera y ciertas formas del tifo, pnewmonitis, ele.

Hagnesio para liganduras.—El Dr. BEdward G. Huse esti persuadido que el
hilo de cautchouc del sistema Lisler, es mucho mejor que el hilo de seday que
los metalicos. Pero tul vez se rompan 6 se reabsorban demasiado pronto: por
lotanto , aconseja hacer la ligadura con hilo de magnesio. Este no se rompe
nunca , niprovoca fenémenos de irritacion , y con la humedad de los lejidos
§¢ transforma lentamente en 6xido de magnesio (magnesia) que se ubsorbe.
Dice el autor haberlo empleado tres veces con resultado satisfactorio, y lo
Preconiza con especialidad en la opariotomia y en las ligaduras que se dejan
rermanentemente en el abdomen. (Se continuard.)

Revista elinica di Bologna. TRAD. 2. POGGIO,
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MATERIAL SANITARIO.

CAMILLA DE HIERRO ARTICULADA
INVENTADA
POR D. APOLINARIO ARRIETA , DE PAMPLONA.

En la Exposicion universal de Paris de 1878 ha figurado esla camilla iy.
venlada por un espaiiol , la que no ha merecido ni dun mencionarse por los
que se han ocupado de relagionar los objetos que liguraban entre el material
ganilario de campana presenlado en el citado certimen , no obstante que se
han consagrado lineas & objetos defestuosos, conocidos de tiempo y censura-
dos en olras ocasiones. Este injusio olvido nos ha movido & obtener la debida
aulorizacion para dar a conocer en Lo GACETA pE SANIDAD MILITAR la camilly
del Sr. Avrieta, utilizando el informe que acerca de ella emilio la Junta Sy-
perior Facultativa, en donde se encuentra descrita, asi como el juicio que
merecio del citado Centro consultivo.

Dos son los modelos que se han examinado , pero difieren tan poco, que
se puede decir que el ejemplar que tiene toldo es el mas perfecto y acabado;
por lo tanfo , éste serd el que sirva para su descripcion , seiialando no obs_
tante las diferencias que se noten en el otro ejemplar.

Constituye la camilla nna armadura de hierro dualee con fondo de lona
ribeteada de cuero y asegurada por sus bordes con tornillos del mismo me-
tal. La parte céntrica de la camilla la forman dos largueros lableados de 95
centimetros de largo, 2 de ancho, y 4 milimetros de espesor, con articu-
laciones en su parte media para que pueda efectuarse su flexion caando se
dobla ; contiene ademas dos escuadras sobrepuestas & fin de que sea posible
colocarla exlendida y permanezean en dicha posicion , contando otras cuatro
escuadras dobles con el objeto de sostener los mangos y piés articulados.

Para fortalecer la resistencia de los largueros existen dos travesanos que
van de uno 4 olro pié, que se sujelan por medio de las escuadras , conlando
ademas con un tercer travesafio en la parte cénlrica.

A los exiremos de estos largueros se encuentran unidos dos semicirculos
prolongados, que miden 50 centimetros en su mayor extension, y por medio
de articulaciones se doblan sobre el centro de la camilla cuando ésta se plie-
ga, y se extienden cuando tiene que recibir al herido.

La lona , unida como queda dicho & los largueros y estos semicirculos,
mide 1 metro 71 cenfimetros de largo , y 52 de ancho. ;

Los mangos para que los conductores puedan llevar la camilla son cualro,
de forma cilindrica ; estAn unidos por medio de articulaciones & los largue-
ros, midiende 48 centimetros de largo cada uno, & partiv del arrangue de
los ganchos en que lerminan por esta parte; cuentan 11 centimetros de es-
pesor en este punto, disminuyendo gradualmente hasta la extremidad libre.
que solo miden 7 centimetros , 5 milimetros, Se cree son de hierro dulee, ¥
se ignora si son tubulares.
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1.0 pits son cualro., cilindricos , midiendo cada uno 24 centimelros de
luugillm y 4 centimelros de espesor , lerminando en una bolita de hierro ; se
hallan articnlados & la extremidad de los largueros sobre los que se doblan,

al extenderlos para sostener la camilla son asegurados en esta posicion por
medio de los ganchos terminales de los mangos.

B la union de los dos segmentos de arco del semicirculo que constiluyen
Jas cabeceras presenta el hierro una abertura que permite el paso 4 una va-
ville de hierro articulada que mide 37 centimetros de longitud por 3 centime-
{ros 5 milimetros de espesor, las que por medio de un mecanismo sencillo
se doblan sobre las cabeceras cuando se pliega la camilla , y al extender ésta
se levantan y sirven para sostener un toldo de hule,

Para evitar que el herido 6 enfermo condueido en esta camilla pueda caer,
hay dos fajas de algodon con hebillas, que se hallan fijus & la cara externa de
Jos largueros por medio de cuatro grapas de hierro.

Extendida la camilla mide en tofalidad 1 metro 93 centimetros de largo
y 52 centimetros de ancho.

Para plegar la camilla se bajan los mangos a fin de que sus sanchos dejen
libre la artiealacion de los piés , doblandose éstos y aquéllos sobre los largue-
ros; enténees los dos semicirculos articulados , previo el deseenso de las va-
rillag para el toldo, se doblan sobre el eentro de la camilla, y al elevar la
parte:media de los largueros se unen todas las piezas de la camilla formando
un coadro que mide 50 centimetros de longitud , 55 de ancho y 16 de espesor:
en esta posicion se coloca una funda de hule , asegurindose su union por me-
dio de correas dispueslas de modo que pueda colocarse la camilla a la espalda
como una mochila.

El otro ejemplar presentado por el Sr. Arrieta se diferencia del que acaba
de describirse , en que el lienzo no estd ribeteado de cuero y se sujeta por
medio de una cuerda que pasa por los ojales de la lona y barras de la
camilla ; ésta no tiene para colocar toldo y carece de funda.

lista camilla recuerda la construecion y mecanismo de las eamas de cam-
paiia que nuestros oficiales usaron en la tiltima guerra de Marruecos, y las
fabricadas en Vitoria, que tambien se empleaban por los mismos en la postre-
ra guerrg eivil de las provincias Vascongadas.

Las principales condiciones que debe reunir la camilla de campaiia son:
solidez en el material que la eonslituye 4 fin de que pueda no solo resistir el
peso del herido , sino tambien para soportar los chogues irremediables en los
actos del servicio y trasporte del material; 4 esta condicion tan necesaria se
ha de unir la ligereza , que facilita el trasporte 4 los camilleros , tanto
cuando conduzean ul herido como cuando la lleven plegada ; que en esta si-
tuacion se logre colocarla de modo que su voliimen sea el més reducido; que
lanto por su construccion como por el material que la forme sea facil reponer
ton prontitud cualquier delerioro que sufra en el campo de batalla; que sea
fheil de lavar, y que no toque el cuerpo del enfermo en el suelo al descansar
i camilla , y por ultimo , que el coste de ésta sea econémico.

Ahora bien , al hacer aplicacion de estos principios fundamentales de las
€ondiciones que ha de reunir una camilla de campana , no puede ménos de
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reconocerse que el malerial empleado por el Sr. Arrieta en la construccion
de su camilla es solido, de duracion y poco absorbente, cualidades que mo-
yieron , hace 12 anos, al Sr. Specier, de Berlin , & construir una camilla de
campaia toda de hierro, pues hasta el lienzo estaba sustituido por un Lejido
de mallas de aquel metal , permitiendo arrollarse facilmente. Cuando se exa-
mino esla camilla en Paris en 1867 , desde luego se conocio adolecia de un de-
feclo eapilal, que consistia en la difieultad de reparar cualgniera rofura y la
contingencia de que s¢ hallaran las tropas sin el malerial de trasporle para
hieridos , pues cualgquiera de sus piezas que se rompiese haecia inservible la
camilla , mucho mas si era fundida, Este mismo defecto es el primero que
ofrece la eamilla del Sr. Arriela; bastard que se rompa 6 falte cualquiera de
las piezas que sujetan los largueros, cabeceras 6 mangos para inutilizar la
camilla ; ademas , siempre su peso ha de superar & las de madera, 4 no ser
que la constituyan tubos, en cuyo caso pierde su solidez y la fraclura es mis
fécil ; asi como su composicion imposible , por ser fundidos dichos tubos , si
han de ser ligeros. Estos defectos no los presentan las camillas cuyos
varales son de madera, que 4 su ligereza unen la solidez, siendo facil su repo-
sicion en cualquier punfo, asi como el soslener las piezas fracturadas; por
esta razon todas las naciones no admiten mds material para la construceion
de las camillas que la madera , pues el bambii, que tan recomendado se halla
hoy por su resislencia y ligereza , ofrece el defecto de ser dificil reponerlo.
Tambien la experiencia ha demostrado que la madera presenta una gran re-
sistencia , tal vez mayor que el hierro, para soporfar los chogues; por lo
tanto, la camilla modelo espaiol, enyos varales son de madera resistente,
ofrece la doble venlaja de ser un material sélido, faciles de reponer sin inu-
tilizar Ja camilla y de mayor ligereza que el hierro, condiéion indispensable
no s6lo para el momento en que es conducido el herido, sino cuando la Ile-
van desarmada los camilleros, pues hay que tener en cuenta que éstos han
de estar todo lo mas descansados posible , para que despues se encuentren
con la resistencia organica y fuerzas necesarias para trasportar al herido &
una distancia 4 veces considerable; massi se hace caminar durante el dia
4 los camilleros con ‘su morral y raciones y llevando sobre sus espaldas un
peso de 10 kilogramos, que es el de la camilla Arrieta , se comprendera des-
de luego lo fatigado que ha de eslar este soldado para emprender la marcha
con el peso de la camilla y el del herido , lo cual se evila con la camilla mo-
delo espafiol , pues como va dividida, resulta que los 9 kilogramos , 100 gra-
mos de su peso se halla repartido enire dos hombres, no llevando més que 4
kilogramos 750 gramos uno y el otro 4 kilogramos, 350, venlaja inmensa
para alcanzar que eslos hombres se hallen en disposicion de hacer sin tanta
faliga la marcha conduociendo al herido.

A estas cualidades se una la facilidad de plegarla y reducirla & un peque-
no voliimen , y sin negar esla cualidad & la camilla Arrieta , ofrece , sin em-
bargo . el riesgo de ser mds [acil la rotura de ella que los varales de la espa-
nola reglamentaria por la disposicion en que van, que no permile se rompan
con el peso como aconteceria con una de hierro.

Queda hecha mencion de la ventaja que presenta la camilla con varales
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de madera para reponer en todas ocasiones y lugares cualquier desperfecte
(que sufra en campana , lo que la de hierro necesita tener repuesto de mate-
riales ¢ instrumentos y artifices para reparar las rolaras , si se puede; 4 esto
hay que anadir que rolos los ojales de lienzo 6 un tornillo de los que suje-
tan ésle & los larguevos , no es ficil remediar este desperfecto, lo que se lo-
gra con prontitud y sin {rabajo en la camilla reglamentaria espafiola, pues
como las mochilas de ambulancia y botiquines llevan hilo y agujas, se cosen
las jaretas por donde entran las varas | lo cual no se puede efectuar en laca-
milla de hierro que se estudia. La facilidad de separar el lienzo de los varales
permile se pueda lavar aquél perfretamente, lo que no es posible efectnar con
prontitnd con el de la camilla Arrieta por fener que separar lostornillos, y en
caso de encogerse la lona con el lavado no seria posible eolocarla por no per-
mitirlo la forma de los largueros y cabeceras.

La Gltima condicion es que resulte de un precio arreglado, y la del sefior
Arvieln nunea podra ofrecerlo al que cuesta la del modelo espafiol.

Ademis de las eonsideraciones apuntadas es preciso apreciar olras cuali-
dades de la camilla reglamenlarin espanola y la de hierro que se presenta
abiora: como ésta tiene unos lravesanos de hierroen el centro para reforzar
los largueros, resulla que al sentir la lona el peso del cuerpo del herido, cede
y viene & apoyarse en la barra de hierro que existe en la parie ceniral de la
camilla, lo que no aconlece con la espaniola euyo lienzo, no hallando obs-
taculo alguno , cede y no molesta ni perjudica al herido, ni le expone & que
se formen equimosis.

La poca anchura de la camilla Arriefa apénas permile la colocacion de un
hombre de medianas carnes, y conociendo el artifice este defecto ha colocado
dos fajas con hebillas para sujelar al herido por este medio ; si bien puede re-
mediarse ea algun tanto la caida del paciente , ofrece el gran inconveniente
de que la compresion que ejerce en el pecho y abdémen es sumamente dafio-
sa siempre que conviene facilitar la circulacion de la sangre, y que no haya
obsticolos 4 la vespiracion y funciones de los diferentes drganos contenidos
en el abdémen.

Lag cabeceras, afeelando la forma semicircular, no presentan mas punto
de apoyo que en su cenlro, y el herido no puede mover su eabeza sin riesgo
de apovarla en los hierros de los mangos 6 dejarla al aire.

El espacio que queda & los camilleros para colocarse es muy limitado, ¥
al emprender ia marcha la conduecion es dificil , pues las oscilaciones de la
camilla, debido & no quedar distancia suficiente entre los dos extremos de
los semicirculos que forman las eabeceras y el cuerpo de los conductores,
chocaran con el cuerpo de éstos las cabeceras y pies a cada movimiento que
wleetien, lo que ha de redundar en dafio del soldado herido ; esta falta no se
obgerva en la cammilla reglamenlaria espatiola, que por la langitud de las va-
ras y su disposicion deja un espacio suficiente para que las ondulaciones de la
camilla durante la marcha no incomoden al paciente ni golpee & los conduc-
tores.

La forma y material de los mangos de la camilla Arrieta hace queen
tiempo de [rio haga dificil su manejo por la sustraceion de calérico que ha de
producir inevitablemente en las manos de los conductores; ademds de la im=
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presion desagradable que debe ocasionar , es causa produclora de la dismip,.
cion de las fuerzas. El no tener porta-camillas y no poderse sujetar g lag
mangos cilindricos, el poco espacio de que pueden disponer los camillergg, g
s6lo expone al herido & caer al suelo al renor aceidente, sino que priva & |og
conductores de un auxiliar poderoso para reponer las fuerzas en ciertos ey,
sosy facilitar la conduccion.

El toldo de hule, si bien puede resguardar al herido del sol , Huavias 6 ip.
clemencias almosféricas, no deja capacidad suficiente para contener la cap.
lidad de aire necesario para la respiracion, ni tampoco tiene ventiladopes
(que permitan la rénovacion de aguél.

A pesar de cuanto queda expueslo, no puede desconocerse la laboriosidagd
del Se. D. Apolinario Arrieta, el busn deseo quele anima y el paso aventajado
que ha dado ofreciendo ciertas modificaciones en la construccion de las ca-
millas de campafia ; sin embargo , la que ha presentado carece de las prinei-
pales y mis necesarias condiciones que la ciencia reclama en la eonstruceion
de las mismas , no pudiendo disminuir el mérito de la camilla reglamentaria
espanola, que se halla ajustada & los principios cientificos , y asi lo reconoeen
los extranjeros; por lo tanto , no puede reemplazar la camilla de hierrod la
nsada en nuestro ejéreito.

LIPS~V Ly B Wge T

LAS COMPANIAS SANITARIAS

DEL EJERCITO INGLIS.

Desde que en el afio 1848 el Feldmariseal Radelzky organizo en la campa-
fia de Italia, con el nombre de Sanitits Truppen , un escogido personal de
plana menor facultativa, distribuido en compaiifas, para auxiliar & los médicos
militares en la asistencia de los heridos en el eampo de batalla y en los hospi-
lales ambulantes, ha tomado extraordinario desarrollo en todas las naciones
elconlingente auxiliar que lan valiosos servicios presté al ejército austriaco,
30 afios ha, en los combales librados en los férliles campos de la Lombardia.

No tardé Prusia en aprovechar esafecunda ensefianza: en 29 de Abrilde
1851 se establecid en cada cuerpo de ejéreito tres compafiias sanitarias, deno-
minando Lazarelh-Gehulfen & los soldados sanitarios y Kranwhken-warten 4108
soldados enfermeros, que 4 las 6rdenes de Jefes del Cuerpo de Sanidad militar
como en el ejéreito austriaco, hacen el servicio de plana menor facultativa ¥
administrativa en las ambulaneias y en los hospitales. ;

Los Ostados-Unidos de América, en su gran guerra separatista, organizas
ron las compaiiias sanitarias con el nombre de field-relief Corps en el afio 18615
descenido ¢l Cuerpo de Sanidad militar Norte-americano de los antiguos mo_l-
des donde se coarfaba la inteligencia é inicialiva facultativa , hizo surgit
como por encanto hospitales ambulantes flotantes y permanentes, en los qué
el médico jefe dirigia todos los servicios, siendolos Oficiales, clases y soldados
de las compaiiias sanitarias los funcionarios subalternos que auxiliaba la
curacion de los heridos, el tratamiento de los enfermos , la preparacion ,_Elf_l'
(uisicion y condimentacion de los alimentos , la conservacion de las mediei=
nas, instrumentos quirtirgicos, material de hospilales de eampana, almaﬂﬂ{lﬁ
de toda clase de articulosde los permanentes,y completa administracion
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bajo la yigilancia médicu‘ de Iu:.; cuanliosos recursos gencrosamente prodiga
dos por el pais para la asistencia de los heridos y enfermos.

En Francia el ano 1862 se ensayo con timidez el planleamiento de sir-
vienles militares en los hospitales : llamando infirmiers de visil & los practi-
cantes encargados de lus curaciones y el reparto de medicinas, infirmiers
d' exploitation & 10s enfermeros , sometieado unos y otros al mando de la Ad-
ministracion militar: limitado su servicio al de los hospilales permanentes,
deslizcado de toda vhediencia al Cuerpo de Sanidad militar . se ha patenlizado
de tal suerte la deficiencia de esa organizacion en la guerra franco-prusiana,
que las més elevadas jerarquias de la vecina Repiblica , se esfuerzan en la
actualidad en poner ese servicio en armonia con el de las demas naciones
cultas de Europa, confiando el mando de sanitarios y enfermeros al Cuerpo de
Sanidad militar.

El maravilloso sentido practico que distingue 4 la Gran Bretana, nose ha
desmentido al implantar en su ejéreito lo sancionado como mas ventajoso
en el servicio de plana menor facultativa, en varias formas ensayados en ex-
tranjeros paises. Con el nombre de Army hospital Corps, 6 sea Cuerpo de hos-
pitales militares, han establecido las companias sanitarias ; la Real orden de
14 de Agosto de 4877 confiere su mando superior al Direclor general de Sani-
dad militar , y precepliia 4 los Jefes de Sanidad de los Distritos, conserven la
disciplina de la compaifiia sanilaria & él afecla,y que ejerzan sobre ella la
misma autoridad que sobrelos Jefes y Oficiales médicos.

En la Direccion general de Sanidad militar estan las oficinas y archivo de
las compaiias: un Capitan de las mismas, elegido por el Director general, tras-
mile sus ordenes 4 los Jefes de Sanidad militar de los Distritos, lleva cuenta
de la distribucion del personal, propone el licenciamiento de los cumplidos, la
reposicion de las vacanles, anola la concepluacion ohtenida por los candida-
losen los examenes de ingreso segun los partes remitidos porel Presidente
del Tribunal; consigna las censuras alcanzadas por los sanitarios que aspiran
i ser Cabos mediante su correspondiente exdmen, el conceplo quie han mere-
cido de sus jueces los Cabos que despues de un curso de seis meses pretenden
ser Sargentos de Farmaucia, y en suma lode cuanto se refiere al servicio de las
companias, por lo que liene siempie noticia exacta de la situacion del perso-
nal en los varios Distritos y cuantos registros y libros son necesarios para
tener corrientela documentacion, y que cada compaiiia conste siempre de tres
Oficiales , un hrigada , diez Sargentos y ciento diez soldados.

Los Oficiales de las compaiiias se Litulan Capilanes y Tenientes del Cuerpo
de Hospitales militares, los Capitanes tienen de sueldo cincuentarealesdiarios,
los Tenientes treinta y dos reales los cineco afios primeros (ue desempeinian
dicho cargo; al espirar dicho plazo cobran cuarenta y dosreales diarios.

Para ser Oficial se necesita haber sido Sargento del Cuerpo, el ascenso es
por eleccion 4 propuesta del Director general de Sanidad mililar ; despues de
un exidmen en que haya comprobado el aspirante ante el (ribunal médico-
militar designado por el Director general conocimientos tedricos y préclicos
de Farmacia, inteligencia en instalacion de hospilales de campafia, y aplitud
para embarcar heridos y enfermos en trenes sanitarios y hospitales flotantes,
con la conveniente rapidez y complela sujecion 4 las prescripeiones vigentes
sobre el particular.

Los seis siguientes articulos condensan en sobria frase los deberes de las
compafiias sanitarias inglesas.

L.*  Distribuir 4 los enfermos y heridos las medicinas y alimentos 4 las ho-
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ras y en la forma prescritas por los Oficiales médicos ; renovar los apésitos y
curaciones con arreglo & las instruceiones facullativas. X

2.° Prestar enla columna sanituria y en los hospitales maviles de campi.
na los servicios detallados en el manual especial del sanitario.

3.7 Auxiliard los Jefes y Oficiales médieos en el reino unido de la Gran
Bretania, sus colonias ¢ el extranjero en cuantas ocasiones fuera preciso.

4" Vigilar la conservacion de los edificios que sirven de hospitales, dando
cuenta al Médico-Director respectivo de cualquier deterioro inferido , volun-
taria 6 involuntariament e,& la fabrica del establecimiento 6 cualquierade sys
departamentos, pabellones, galerias, patios, jardines y dependencias, procu-
var la remocion de todoe género de inmundicias hacinadus en sus cercanias,
puestanto en el recintlo del hospital como en sus inmediaciones han de cuidar
los sanitarios exista siemypre la mas esmerada limpieza,

8.° Conservar en 6rden el material de hospilales tanto de guarnicion como
de campana, responder de su custodia recibiéndolo y enfregandolo median-
te inventario, sirvigndoles de comprobantes del consumo las relaciones de
pedidos que fueran autorizadas conforme & los Reglamentos vigenles.

6." Tener a su cargo las medicinas, instrumentos quirirgicos, efeclos de
curacion, cuanto pueda considerarse como material sanitario, la biblioteca
y salon de lectura del hospital.

Todo soldado del Ejército que desee ingresar en las compafiias sanitarias
dirigira por el conducto de ordenanza su eorrespondiente instancia al Diveclor
general de Sanidad militar,

El Director del arma & que perlenezea el aspirante acompafniara i la soli-
citud los signientes documentos :

1.° Copia de la hoja de servicios del individuo.

2.° Copid de la hoja de faltas de compaiiia en que se exprese si ha sufrido
alguna correccion y si se ha embriagadoe alguna vez.

%° Historia médica desde suingreso en el servicio en la que consle, si ha
estado 6 no enfermo en algun hospital , con inclusion de su hoju clinica en el
caso de haber estado enfermo.

4. Relacion de prendas.

5.2 Certificado firmado por el primer Jefe del Regimiento en que consle no
haber sido sumariado.

6. Ajuste en que se exprese claramente si hay débitos 6 alcances,

7.° Nola de las cantidddes que Lenga deposifadas en la caja de ahorros.

Cuando 4 las instancias acompaiian los antedichos documentos , el Direc
tor de Sanidad militar ordena que se examine el aspirante de lectura, es-
eritura y las euatro reglas de Aritmética: si es aprobado, dispone su (ras:
lacion & la escuela depésito de Aldershol, donde se le equipa y provee de
cuanto es necesario para la especialidad del servicio & que debe consagrarse.

En dicha escuela un Médico mayor de 1.* clase dirige la ensetianza, dos
Oficiales de sanitarios, & las 6rdenes del profesor, actuan uno como ayudanle
¥ ofro como pagader y oficial de Almacen. En el curso, que dura seis meses,
se explica 4 los reclulas rudimentos de anatomia, medios hemostaticos més
usuales, aplicacion de topicos y vendajes, modo de retirar los heridos del
campo, manera de asistir y asear los enfermos impedidos, nombres y usos de
los instrumentos quirtirgicos y aparatos de curacion més comunes , auxilios
inmediatos que deben prestarse 4 los asfixiados por inmersion, manejo del
termometro clinico , reglas para la ventilacion y policia de las enfermerias,
método de observar las secreciones , pulso, piel, apetito, inteligencia, res-
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iracion , expecloracion, erupciones, estado de las heridas y descripeion
completa del equipo de hospitales de campana. Un tribunal médico, nombrado

or ¢l Director general, examina al fin del curso la inteligencia y aprovecba-
miento de los alumnos, proponiendo los jue considera con aptitud para
desempefiar el servicio sanitario; los reprobados pueden seguir obeo curso, v
sial terminarle no dieran pruebas de suficiencia , vuelven & los cuerpos de
donde procedian.

Peelarado ya Sanitario por el Direclor General de! Cuerpo, el soldado
alumno que did pruebas de suficiencia en el exdmen, se destina al distrito
que la Direccion juzga conveniente, y alterna con los demas individuos de su
clase en el aseo de los enfermos, distribucion de alimentos y medicamentos,
limpieza de sus correspondientes vasijas, policia de las clinicas, curaciones
ligeras de heridas y tleeras, y 4 las 6rdenes de un Oficial médico del hospital
donde sirvan, se ejercitan en el manejo de camillus, en armar y desarmar
tiendas de campana, en cargar y descargar carruajes de material sanitario, y
en equipar ¢ instalar hospitales moéviles de campafia. Anualmente en todos
los distrilos en época determinada de antemano y ante el Tribunal designado
por el Jefe de Sanidad correspondiente, se verilicardn los exdmenes de los sa-
pitarios que aspiren 4 ser Cabos; en dicho acte, & mds de pregunfarles sobre
lus asignaturas que estudiaron en la escoela de Aldershot, se les interroga
sobre el modo de reducir las fracciones comunes & decimales y viceversa, so-
bre la manera de ealeular las dietas y el precio medio de las eslancias en de-
terminado niimero de enfermos, sobre las precauciones que deben observarse
para ventilar las enfermerias y el material de hospitales, y por (llimo, sobre
la manera con que han de llevarse las observaciones meteoroldgicas y la for-
ma en (que han de prepararse las bebidas més usuales. Elevadas las propues-
tas con sus notas de concepto por los Jefes de los Distritos 4 la Direccion ge-
neral del Cuerpo, van colocandose en las vacantes de Cabo, & medida que és-
tas ocurren, por nombramiento del Dirvector general de Sanidad militar,

Desempenan las funciones de Cabo de sala, de Aparatistas, de Ayudantes
de almacen y cuantas comisiones les confiera el Director del hospital.

Los Cabos que durante dos afios hayan servido con celo é inteligencia en
sus respeclivos hospitales, para ascender & Sargentos, necesifan seguir un
nuevo curso de seis meses en Aldershot, siendo condicion precisa para que un
libo aspire al ascenso inmediato, haber demostrado en los dos afios referidos
unaconduecta ejemplar, no haberse embriagado ninguna ves, y merecer de
SuS superiores jerarquicos una brillante conceptuacion. Los que rennan es-
las condiciones, cursan en Aldershol las sizuientes materias.

Nombres latinos usados en las preseripeiones facultalivas y palabras em-
pleadas en la rotulacion de las vasijas.

Estudio de los articulos medicinales, y frmulas de la Farmacopea inglesa.

Aspecto exterior, usto y olor de las drogas y agenles farmacéuticos.

Gomposieion cuantitativa y cualilativa de las medicinas que contienen in-
gredientes activos.

Nombres, caractéres, désis peligrosas, antidotos y conlravenenos de los
medicamentos, cuyo uso imprudente pueda ocasianar l# intoxicacion.

Confeccion y conservacion de infusiones v cocimientos

Preparacion y aplicacion de fomentos.

Conservacion de los extractos y modo de reconocer cuando sealteran, si es
For efecto del clima, 6 del descuido 6 de la larga fecha de su confeccion.

Modo de preparar y aplicar lociones y lavatorios.
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Composicion de tinturas y linimenlos.

Lectura, preparacion, rolulacion y medios de administrar las medicinas
preseriptas por los Oficiales médicos.

Vasijas y aparatos quimicos, sus usos y modo de conservarlos.

Instrumentos quiriirgicos y aparatos de curacion, sus nombres y cuidados
requeridos para evilar su deterioro.

Gompleto conocimiento de la docnmentacion oficial vigente y de toda clyse
de modelos & que han de ajustarse para formular el cargo y data de medijea-
mentos, instrumentos y efectos de material de hospital, que bajo cualquier
concepto puedan confiarse & un Surgento 6 & an Oficial de sanitarios,

Terminado el semestre que dura la ensefianza, un tribunal de tres Oficia.
les médicos, nombrado por el Director general, en exdmen tedrico-practico,
califica la idoneidad de los candidatos : los que obtienen buena conceptuacion
reciben del Director General el nombramiento de preparador de medieinas,
Compounder of medicines, que les auloriza para ascender & Surgentos & me-
dida que haya vacante.

Como no hay Farmacéuticos en los hospitales ingleses (1), para encargarse
un Sargento de la bolica, en cualquier hospital que fuere, lo verifica con las
mayores formalidades mediante detallado inventario de todas las medicinas,
instrumentos quirargicos, apdsitos, vendajes y efectos de curacion existentes
en el hospital, debiendo de responder en todo liempo de su clasificacion ma-
tédica, de su custodia, conservacion, 6 inversion, de tener separados bajo lla-
ve y armarios distintos de los demas los que conlengan sustancias venenosas,
cuidando no despachar prescripeiones imprudentes ¢ peligrosas sin consul-
tarlo oportunamente con el Médico-Director. Debe celar exista siempre la
mas esmerada limpieza en la vasijeria, utensilio y en los varios locales de-
pendientes de la botita. Con la antelacion debida hard relaciones de pedidos
de reposicion, para que el Oficial de sanitarios, consultando los libros de en-
trada y salida de medicinas 6 efectos de euracion, pueda antorizarlos con su
firma y someterlos 4 la aprobacion del Médico-Director, que despues de com-
probar los justificantes del consumo, pone el V.° B.” & las mencionadas rela-
ciones, remiliéndolas despues al Jefe de Sanidad militar del Distrilo. quien
a su vez las eleva al Director general del Cuerpo, cuya superior autoridad dis:
pone la remision del pedido cuando reune los requisitos reglamentarios.

Otro Sargento Sanitario tiene & su eargo la despensa del hospital, y d la
hora designada entrega al Sargento de la cocina |, sanitario tambien , los ar-
ticulos alimenticios que constan en el resiimen general de las planillas dia-
rias que el Oficial de la compafia remite oportunamente, auntorizado con st
firma, despues de haber examinado enidadosamente el recetario de alimenlos
de cada clinica ; de esta suerte con la debida oportunidad el Sargento de co-
cina recoge los alimentos para preparar las raciones ordinarias y extraordi-
narias, enferandose bajo su mas estrecha responsabilidad, si las cantidades
corresponden al pedido, vigilando la buena condimentacion, la entrega & las
horas reglamentarias de las varias raciones 4 los Cabos de sala, la conserva-
cion del ulensilio y el aseo tan indispensable de la veferida dependencia,

Otro Sargento haca de enfermero mayor; tiene 4 su cargo la policia_ del
hospital en sus varias dependencias, el reparto de los alimentos y medici
mentos por los sanitarios, sera objelo de su vigilancia, asi como la ventila-

(1) EnlInglaterra los médicos estudian todos farmaeia.
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vion, calefaccion y alambrado de las enfermerias, cambio de la ropa sucia y la
{raslacion inmediata de los fallecidos al depdsito de cadaveres.

Olro Savgento custodiard en almacen independiente las prendas que elsol-
dado lleva al hospital; de la relacion duplicada de las mismas, dard un ejem-
plaral individuo entrado, remitiendo otro al Oficial de sanitavios, y anotando
en el correspondiente libro el nombre del enfermo y las prendas por él entre-
gailus para devolvérselas, el dia que salga de alta, mudlz_mte la presentacion
de la relacion firmada por el Sargento del almacen, anteriormente menciona-
do. Bl dinero 6 alhajas que presenten los enfermos 4 la entrada en el hospital
e entregard al Oficial de sanitarios, el cual dard su correspondiente recibo,
lo anolara en libro especial conservando el depdsito en caja destinada tan sélo
para dicho objeto.

[l Sargento 1.° 6 brigada ayudaré al Uficial de sanitarios del hospital en
¢l desempenio de sus vavias funciones, pasard las listas de ordenanza 4 los
sanitarios, servirda de eseribienfe al Oficial, recorrera las enfermerias fre-
cuentemente para ver silos sanitarios estan en sus puestos, y si los enfermos
cuardan la debida subordinacion; hara tambien de guarda-almacen y desem-
peiiard cuanlas comisiones le confiera el Oficial sanitario por érden del Médi-
eo Director del hospital.

En la capital de cada distrito militar, el Capitan de la compafiia sanitaria
hava de Ayudante del Jefe de Sanidad militar, llevéndole la 6rden de la plaza
diariamente y anotindola en el libro respectivo : respondera del Grden, mo-
ralidad y diseiplina de la Compaiia, de la distribucion de su personal en los
varios servicios & ella confiados, del abono de haberes y del equipo de Lodos los
individuos : formulara Ias relaciones mensuales del personal y clases de la
Gompaiiia, teniendo & la vista las parciales remitidas por los Médicos Directo-
res de los hospitales suballernos : llevard cuidadosamente loda la documen-
tacion referente & los sunitarios y su servicio, dirigiéndola por conducto del
Jofe de Sanidad militar & la Direceion general del Cuerpo. Conservard y res-
ponderd de los instrumenlos quiriirgicos y medicinas que segun Reglamento
hian de hallarse depositadas en la Direccion-Subinspeceion del Distrito, y siem-
pre que las fiuerzas del mismo vayan 4 entrar en operaciones, extraerade los
almacenss, empenando reeibo, el malerial de hospitales y los medios de
transports con arreglo & las Reales 6rdenes vigentes y al ntimero é importan-
cia de las tropas que se movilicen.

En cada kospital militar habra nn Oficial de las compafiias sanilarias, que
recibird al encargarse de su destino mediante inventario firmado por su an-
tecesor, las ropas , utensilio y viveres existentes en el establecimiento: men-
sualmente , por lo ménos , y siempre que lo ordene el Director del Hospital &
el Jefe de Sanidad militar del Distrito , inspeceionard detenidamente los almas
cenes y dependencias 4 carge de los Sargentos de la eompafila, dando cuenta
de sillevan los libros registros como es debido y si conservan el material con
las condiciones rezlamentarias : reclamara del Jefe de Ingenieros de la plaza,
la vestauracion de los deterioros del edificio : vigilara la distribucion del com-
bustible y luces, la condimentacion de los alimentos, cuidando al reeibirlos
en erudo reanan 4 la cantidad preserita en los planesde alimentos vigentes,
la mas esmerada calidad : la aireacion de las ropas de los entrados, el fre-
Cuente lavado de las de los enfermos y de sus camas, la preparacion de lag
medicinas, su conservacion y enstodia, asi como la comprobacion exacta de
que todos los individuos de la compafiia 6 seccion desempenan esmeradamen-
te el seryicio que & cada uno se le ha cometido , ha de ser constante objeto de
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la atencion del Oficial. Cuidard tambien de formular anticipadamente los pe.
didos de alimentos , ropas y efectos & presencia de los vales, recibos y relg.
ciones de reposicion (ue extiendan los Sargentes encargados de almacen: te.
niendo & la vista las planillas diarias de alimentos de cada sala, firmadas
por el Oficial médico respectivo. extenderd la general en que englose |ys
parciales : redactard mensualmente el estado de provisiones consumidas, y
despues de firmarlo, lo presentard al Médico Divector del Hospital para que
lo autorice con su visto bueno, despues de examinar los justificantes de cop.
sumo; lleno este requisito, se hace el pedido de reposicion al Comisariady,
En otra relacion mensual, que remitirda ala Direccion generaldel Cuerpo, au.
torizada siempre por el Médico Director del Hospital, anotard los Sanitarios
al servicio del mismo , calificando su aplitud y conducla. En otra relacion
mensual expresard las estaneias causadas por los varios enfermos de los dis-
tintos Guerpos 6 Regimienlos, desglosando las parciales de cada uno en parti-
cular, para que los pagadores verifiquen los respeclivos abonos.

En relacion trimestral detallard los libros que necesiten reposicion , de-
biendo fener siempre en cuenta, que tanto la biblioteea, como los instru-
mentos quirargicos .,y efeclos de curacion , medicinas, gas, luces de cual-
quieraclase , agua, hafios, combuslible , alimenlos y ropas del hospital, han
de ntilizarse inicamente por los enfermos , respondiendo de cualquier abuso
que en ese concepto pudiera cometerse , el Oficial de sanitarios del Hospital
respectivo. Toda comunicacion que no dirija & su destino por cenducto del
Médico Director carecerd de valor; pues cuanla documenlacion proceda de
up Oficial de sanilarios y cuanlas relaciones de pedidos formule, necesitan ser
examinadas , visadas y cursadas por el Médico Jefe del Hospital.

Despréndese de lo expuesto en los parrafos anteriores , que las compaiias
sanitarias inglesas no selimitan & los servicios desempenados por sus andlo-
gas en otros paises, sino que ocupan puestos confiados en varias naciones &
los Oficiales y clases del Cuerpo de Administracion mililar. El drden que rei-
na en los Hospitales militaves de la Gran Brelaiia, la rigurosa disciplina con
que en ellos se conducen todos los servicios bajo la direccion tinica del Médi-
co Jefe, la asiduidad con que los Oficiales y soldados sanitarios secundan las
preseripeiones facultalivas, no eonrladas nunca por ingerencius extrafias, dan
por resultado que a pesar de la variedad de climas y latiludes de las varias
colonias donde ondea el pabellon del reino unido dels Gran Bretana, no haya
un Ejéreilo que tan justamente se ufane de la escasa mortalidad como el in-
¢lés. Enel ano altimo sélo tuve siete fallecidos por cada mil de la fuerza en
revista existente en las vaslas posesiones Briténicas, segun consta en el in-
forme anual que aquella Direccion general de Sanidad militar eleva al Mi-
nisterio de la Guerra. Recondcese en dicho informe que tan lisonjero éxito es
en gran parte debido & que los Jefesy Oficiales del Cuerpo de Sanidad mili-
tar tienen plena autoridad sobre todos los servicios que en los Hospitales se
prestan, y & que las compaitias sanitarias con la instruceion profesional ¥
administrativa que reciben en sn escuela, constiluyen un plantel, de plana
menor inteligente y subordinada, que auxilia eficazmente en paz y en guerrd
al Cuerpo de Sunidad militar.

G. A. y ESPALA,
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