LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 25 de Enero de 1880.

ESTUDICS SOBRE BL ARTE DE CONDUCIR LAS TROPAS,

EL CUERPO DE SANIDAD DURANTE EL COMBATE.
POR
EL SR. DE VERDY DU VERNOIS,

MAYOR GENERAL DE E. M. DEL REAL EJERCITO PRUSIANO.

(TRADUCCION DEL DR. LANDA) (1),

Reasumiendo las medidas que hasta agqui se habian tomado con respeeto
al seryicio sanitario, resulta gue fueron las siguientes. Desde que se esperd el
combate se dio aviso al Médieo jefe de la division, indicindole la direecion que
debia dar al destacamento sanitario y al hospilal de campana, y encargindole
al mismo tiempo (4 las ocho horas y eincuenta minutos de la mafiana), que
hiciera requisar carros para fransporte de los heridos, por mas que ésta sea
obligacion de la Intendeneia. =~

Hécia las once horas y treinta minulos de la maiana, ¢l General de la divi-
sion recibié parte de haberse instalado una ambulancia (Roth Verband Platz)
eén el bosque de Kriblitz, y de que se habian requisado 21 earros que estaban dis-
ponibles. Hasta entinces no habia sido preciso recurrir al deslacamento sanita-
rio, pues los camilleros de los cuerpos (cuatro por eompainia) habian hastado
para el transporte de los heridos 4 esa primera ambulancia. El transporle se
verificaba bajo la vigilancia de los sargenfos comisionados al efecto, y con asis-
tencia de los médicos y practicantes de los cuerpos mas proximos. Como los
carruajes sanitarios de los batallones habian seguido el movimiento de éstos,
pronto se hallaron & mano los medios necesarios para el {ransporte.

El carruaje sanitario del segundo batallon del primer regimiento quedo con

(1) Despues de remitido 4 la Redaccion de LA GACETA DE SANIDAD MILITAR el Estu-
dio sobre Tactica sanifaria que en ella ha visto la luz, supe en Paris por mi ilustrado
colega el Dr. Rapp, Oficial del Gonsejo de Sanidad e los ejércites franceses, que uno de
1os pocos que habian tratado ese asunto era el Jefe de E. M. prusiano Sr. de Verdi'du
Yernois, en sus Estudios sebre el Arte de conducir las tropas. Hiceme desde lue g0 con
©sa importante obra, donde se describe una batalla ideal sobre terreno muy estudiado,
relatando minuciosamente los movimientos que ha debido practicar cada arma, cada
division y cada fraccion de ésta, y entre ells los que corresponden &4 Sanidad militar.
Esze capitulo tan interesante y tan rico en practica doetrina constituye el mas amplio
tomplemento de lo que en mis estudios falte, y en tal concepto lo presento & mis compa-
fieros, en lengua castellana, con la autorizacion expresa gque al efecto se ha servido
darme con 1a mayor galanteria su ilustre autor, hoy Director del departamento de

Guerra en el Ministerio de la Guerra de Berlin.
(N. del Traductor.)
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la ambulancia instalada, y de ¢é1 se saco todo el material que fué menester. El
Médico mayor del primer regimiento tomd la diveccion del servicio sanitario
en este punto.

A eso de la una, viendo el Médico jefe de la division que el combate tomaba
grandes proporciones, erey6 deber recurrir al destacamento sanifario ¢ insta-
lar una gran ambulancia 4 la entrada de Alt-Rognitz. Envid tambien & Traule-
nau el hospital de campafia, y dié cuenta de todo al General de la division & Ia
una y cuarenta y cinco minutos, informéndole al propio tiempo de que el des-
tacamento sanilario de la primera division de infanteria funcionaba ya en
Hohenbruck. El General aprobd estas disposiciones. Bueno es hacer notar, sin
embargo, que si ese destacamento sanitario de la segunda division no hubiera
estado en Hohenbruck, hubiera sido conveniente enviar alli una seccion del de
la segunda.

En el presente caso el Médico en jefe de la division om0 la iniciativa para
disponer del destacamento sanitario. Estuvo en su derecho, si el E. M. no le
envit ordenes y habia peligro en la tardanza; pero aqui podia haber provoecado
ordenes de la division. La iniciativa debe venir del General: éste es el que debe
preseribir si el destacamento sanitario ha de funcionar y en qué limites: ¢l es
quien debe indicar ¢l lugar donde debe situarse, y resolver silos puestos de cu-
racion establecidos cerea de las (ropas han de continuar porsi 6 refundirse en
el puesto principal. El reglamento lo previene asi, porque sélo el que manda en
jefe puede prever con alguna certeza donde sera més serio el combate, conocer
los puestos donde solo estara a la defensiva y aquéllos en que s¢ hard mayor
sacrificio. El es quien se halla en posicion de juzgar si un combate que comien-
za se desarrollard, y donde se hard decisivo. Todas estas consideraciones son
de tener en cuenta al eslablecer ambulancias y distribuir el cuerpo sanitario.

El puesto principal de curacion establecido en Hohenbruck basla para el
ala derecha y se encuentra en buenas condiciones; masno asi el que ha de
subvenir 4 las necesidades del ala izquierda , su situacion junto 4 la casa nor-
deste de Ali-Rognitz no es la mas favorable , pues la cuarta brigada tiene que
subir hasta S. Pablo y S. Juan dntes de enlrar en fuego. Mas como el Médico
jefe de division lo ignoraba , no podia lener en cuenta esta consideracion al
elegir su emplazamiento, El General de la division debid habérselo indicado &
tiempo. Por esta neglisencia (uvieron los heridos del ala izguierda que veco-
rrer tres mil pasos para llegar 4 la ambulancia mas proxima , distancia ex-
cesiva y que exigia demasiados medios de transporte.

Si ge ha de utilizar en toda su plenitud la organizacion de nuestro servicio
sanitario , es indispensable que los médicos en jefe reciban de los generales in-
formaciones suficientes y en tiempo oportuno. No siempre podran éstos darlas
anfes del combate , ni dun en el primer encuentro, y convendra no disponer
desde luego de todos los recursos sanitarios. Debe empezarse por establecer
puestos de curacion , con los médicos y earruajes sanitarios de los cuerpos.
Verdades que eslos carruajes no siempre podran seguir 4 las tropas por terre-
nos accidentados, 6 & campo alravyiesa, en los avances : 4 menudo sucederd que
se queden en un barranco, y casi siempre llegardn 4 perder el contacto con el
cuerpo & que pertenecen. Pero si el combate llega 4 localizarse, siempre queda
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el recurso de convertir uno de estos puestos de euracion en puesto prineipal 6
granambulancia.

Pero si desde el prineipio son grandes las pérdidas, habra que recurrir al
destacamento sanitario, por mds que se procure, sinembargo, no emplear des-
de luego mas que una seccion , y sobre fodo no deseargar mis que uno de los
dos carruajes sanifarios del destacamento. El natural deseo de socorrer pronto
4 los heridos que en gran numero se esperan, arrastra & disponer inmediata-
mente de todos los recursos del servicio sanitario. Y si luégo se traslada el
combate &4 media 6 una legua méas alld, resulta que los nuevos heridos se que-
dan sin auxilio, pues es muy difieil distraer una seccion de una ambulaneia
ya establecida. Aun cuando parte del malerial no se haya descargado fodavia,
estd ya hecha la distribucion de los médicos, y cads uno de ellos tiene su tarea
marcada y cierto ntiimero de heridos que exigen curacion y reclaman socorro
eon impaciencia. Se¢ dira, y es cierto, que el Cuerpo de Sanidad trabaja sin des-
eanso, que no puede hacer mas , y que los médicos no pueden ira otra parte,
cuando les sobra trabajo donde estan.

Es facil refufar esta objecion. Los socorros que requieren los heridos son, en
efecto, mas 6 ménos urgentes. Es natural que todo herido quiera que se le cure
lo mas pronto posible; pero para muchos no hay peligro en la fardanza, y 1o
mismo da curarlos una hora despues, miéntras que 4 ofros les va la vida en
la demora. Forzoso es, pues, comenzar por establecer una clasificacion de los
heridos desde que llegan al puesto de curacion, y no ocuparse sino de aquéllos
que necesitan urgente socorro. Pero si por casualidad hay & media legna del
Principal de curacion centenares de heridos, sin medios de recogerlos ni médi-
cos que los asistan, muchos sucumbirdn que hubieran podido salvarse, y el
socorro que llegue algunas horas despues, Hegard demasiado tarde.

Esa esuna de las razones por las cuales el Reglamento preseribe que quede
con sus cuerpos durante el combate la mitad de los médicos y sanitarios de los
mismos, miéntras que la otra mitad se designa de antemano para reforzar el
puesto principal de curacion. A pesar de estas sabias disposiciones, no se logra
satisfacer & todas las necesidades. Por grande que sea el celo y abnegacion de
los médicos que trabajan en primera linea , pronto se veran desbordados : no
tendrén ni Ja asistencia ni la tranquilidad necesaria, ni lugar conveniente, ni
recursos bastantes. Por otra parte, en los casos grayes que exigen inmediato so-
torro, sobre todo cuando se trata de operaciones importantes , un médico solo
1o basta, y se necesita el coneurso de varios.

Si. al contrario, se concentran todo lo posible los recursos de que se dis-
Pone para buscar y recoger los heridos, y en vez de dejar al personal médico
aislado por diversos puntos , se le coloca de manera que se presten mutuo apo-
Y0, su accion serimés eficaz y benéfica.

A este efecto convendria que no solo se dispusiera de todos los médicos de
108 cuerpos , sino que acudiera tambien & los puestos de curacion el personal
del hospital de campafia, si no ha llegado 4 entrar en funciones. Pero para eso
£ Preciso que este dltimo reciba aviso en tiempo Gtil, y esto no puede lograrse,
sino ewando los médicos jefes de division , 6 de ewerpo de ejército, veciban opor-
funas noticias de los generales.
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Hay upa razon para dejar con los cuerpos & la mitad de sus médicos y sani-
tarios, y ¢s la de que las tropas no queden sin asistencia cuando avanzan. Podra
decirse que esto es, como si un jefede tropas, por economizar sus recursos de-
jara de emplearlos en el momento en que son necesarios. Se evitaria este incon-
veniente si todos los médicos fueran montados, con lo que facilmente volverian
i incorporarse & sus tropas. Pero siempre resultaria mas facil el darles la di-
receion conveniente teniéndolos concentrados.

Con esle sistema sedejaria la primera cura en primera linea & los mismos
heridos 6 4 los sanitarios de los cuerpos, en lo que tambien deben estar adies-
(rados los camilleros (1),

Examinemos el puesto principal de curacion de All-Rognilz. El personal mi-
litar (que funciona en este punto consta de 3 oficiales, 148 camilleros y 29 solda-
dos del fren, sin contar el pagador y el sargento mayor, el personal facullativo
comprende 2 mayores, 5 ayudantes médicos, 1 farmacéulico, 8 sanitarios
(Lazareth geharlfe) y 8 enfermeros.

Como maferial de (ransporte tiene seis carruajes para heridos, sin conlar los
dos coches boliquines y los dos de bagajes. Cada uno de esos seis coches liene
dos camillas colgadas, y hay ademas freinta de manao.

El Médico jefe de division se dirigio al Intendente de la misma , despues de
la entrevista del general A... con el General en jefe , yle pidio proporciondra
carros , pues todavia no habia mas que 21 de requisa. Le dijo al mismo tiempo
que los hiisares que los habian requisaido habian ido 4 Trautenau para traer mas.
El Intendente de la division tom6 las medidas necesarias para que se buscaran
carros en las aldeas comarcanas.

El Médico jefe de division aprovechd la oportunidad de conferenciar eon el
Médico jefe del cuerpo de Ejército y darle cuenta de las medidas que habia
adoptado. Este le hizo saber que habia dirigido ya sobre Trautenau tres lazare-
tos de campana para que se instaliran alli en caso de necesidad , y que pondria
tambien 4 su disposicion el tercer destacamento sanitario del euerpo de ejéreito.

Ll Médieo jefe de division se marché en seguida 4 Hohenbruek , donde en-
contrd a su colega de la primera division de Infanteria , el cual se habia encar-
gado ya de la direceion del puesto principal de cura alli establecido. Despues de
conlerenciar por algunos momentos , siguid 4 galope & All-Rogniltz.

(1) Esta importante ecuestion de si los médicos de tropaslas han de seguir en el
combate , o quedarse atras constituyendo puesto de socorro (Hilfsplats austriaco) se de-
batioé en el Congreso Internacional de Paris de 1878 por los doctores Kapp, Braull, Le-
Fort, Trelat, Legouest, Baron Larrey (de Francia), Roth(de Alemania), Gori (de Holan-
da), Kosloff (de Rusia), Nendorffer (de Austria)y Canha Belem (de Portugal). De laexten-
sa discusion resulld que se conszidera indispensable el que lastropas lleven al combate,
como en Prusia, siquiera la mitad de sus médicos, que para bastar 4 todas las necesida-
des hay que aumentar el niimero de éstos, pues como dijo Mr. Brault, la unidad tactica
eaya la comupania y noel batallon, y se resolvio por unanimidad que la organizasioi
del serpicto sanitario en tres escalones, inplica ba astonomia del Cuerpo de Sanidad
mititar bajo la avtoridad del General en jere,

(¥, del Traductor.)
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Tambien alli estaba el destacamento sanilario en plena actividad, El empla-
zamiento escogido en la casa situada al dngulo N. E. del pueblo era excelente:
dos grandes granjas tocaban al edificio; la casa estaba bien resguardada al pié
de las alturas, rodeada de drboles eon mucha sombra, y fenia al lado un barran-
co bastante hondo donde habia agua abundante y fresca. Al 0. E. se hallaba un
sitio favorable para aparear los carruajes. La bandera blanea con cruz roja flo-
taba sobre una de las granjas, al lado de la bandera nacional , con lo que la
ambulanecia podia distinguirse desde 1¢jos. Parte de los médicos de cuerpo ha-
hian llegado alli.

En este momento el combale estaba empenado muy sériamente en la iz-
quierda de la 3." Brigada sobre la eresta al E. de la altura 527: la 4.* Brigada
continuaba su movimiento envolvente y atravesaba por Alt-Rognitz. El Jefe del
Destacamento sanitario habia enviado fres carruajes al mando de nn Oficial
para que recogieran heridos en los puntos donde se batia la 3.* Brigada: los ca-
milleros habian levado lo necesario para curar y refrescar 4 los heridos. Este
Oficial se detuvo en una hondonada detras de la izquierda de la Brigada, y des-
de alli indico 4 los Camilleros los diversos puntos adonde debian ir. E1 misnio
recorrid el terreno y apercibido al 0. E del bosque 527, los camilleros de ofro
destacamento sanitario (el de la 1.* division ) que funcionaban por aquel lado.
En vista de esto, ya no envid patrullas en esa direceion mas que hasta el cen-
tro del bosque , pero por el Norle las empujé hasta mas alld de la altura 513,
donde se encontraban algunos heridos graves del segundo regimiento. Se daba
de beber 4 los heridos, se les hacia la primera cura, se les colocaba en la ca-
milla y se les llevaba directamente al puesto de euracion 6 4 los eoches segun
la distancia: tambien se hizo ayanzar 4 los carruajes cuanfo fué posible. Desde
que un carro {enia dos heridos se le enviaba al puesto principal de curacion,
bajo la direccion de un eabo. La fila de reserva que acompaia i cada eamilla,
recogia las armas y mochilas y las llevaba. Los carrnajes, despues de dejar los
heridos, recibian otras camillas y volvian lo mas pronto posible al featro del
combate.

En cuanto & los hombres cuyas heridas eran leves, no se hacia mas que
indicarles dénde estaba el puesto de curacion. Por su parte los camilleros
auxiliares levaban fambien a los carruajes los heridos que encontraban.

Miéntras se iba asi llenando rdpidamente el puesto principal de euracion.
con gran nimero de heridos, no se dejaba de buscar los que adin podian que-
dar en el campo , y se daba el primer socorro 4 cuantos lo necesitaban.

Al Hegar los heridos al Prineipal de Curacion, los bajaban los enfermeros y
camilleros. E1 Médico mayor més antiguo del Destacamento habia distribuido el
personal facultativo y el auxiliar en tres secciones. La 1. recibia los entrados,
los hacia acostar y refresear, los examinaba y clasificaba. La 2.% hacia curas
largas y dificiles. La 3.% gjecutaba las grandes operaciones urgentes.

El Médico jefe de la Division, que habia tomado la direecion del servicio des-
de quellegd , envib 4 Trautenan todos los heridos leves & medida que se reunian
los bastantes para formar un destacamento. Alli debfan presentarse al Coman-
dante militar , quien cuidaria de evacuarlos sobre la mas proxima etapa. Mién-
tras durd el combate, no se les pudo dar escolta, como previene el Reglamento,
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por el Jefe de la Division. Tampoco podia esperarse al fin del combate, pues era
preciso evacuar cuanto dntes todo lo posible.

Tambien los heridos graves fueron enviados al Hospifal decampaia, yendo
en los carros requisados todos los que no podian andar. '

Al principio hubo suficiente mimero de carros, y el servicio médico pudo
funcionar con bastante rapidez: pero no sucedid lo mismo desde que la 4.*
Brigada entrd en fuego. Ya hemos visto que esta Brigada se desgracié pronto en
su ataque, sufriendo enténces grandes pérdidas. En seguida que ella se des-
plegd al 0. E. de Alt Rognitz, el Comandante del Destacamento sanitario la
envio su 2.2 Seceion y los carros que atin le quedaban. Atendiendo 4 la exten-
sion que el eampo de batalla adquiria, el Oficial que mandaba esta Seceion di-
vidié su gente en tres partes, asignando & cada una la zona que debia explorar.
Pero en pocos inslanfes se vid invadido el puesto de euracion por gran nimero
de heridos del ala derecha de la Brigada , y el personal sanitario apénas podia
atender & tantas necesidades.

Como el Reglamento preseribe que el Médico jefe de la Division tome la di-
reccion del puesto principal de cura, asi se hizo en este caso: mas no sera esto
practicable sino cuando se defienda una posicion, 6 cuando baste una ambu-
lancia. Siempre que la linea de batalla sea muy extensa, ¢l Jefe de Sanidad
debe tener la libertad de moverse , si ha de dirigir el conjunto del servi-
cio. Por tal motivo, en el presente easo, el Médico jefe de la Division marché
inmediatamente al ala izquierda para juzgar por si mismo de las necesidades
de la sifuacion. Alli encontrd el terreno sembrado de muertos y heridos, sien-
do imposible distinguir en aquel caos, donde se encontraban los Médicos de los
Cuerpos ocupados en curar heridos. Se puso, pues, a buscar al Oficial del Des-
facamento sanifario que habia ido alli con su Seceion, y este Oficial le condujo al
lugar donde funcionaba el Médico mayor del cuarto regimiento con quien habia
hablado (el Oficial ) momentos éntes. El Médico jefe le encargd que fuera & ins-
talar un puesto de curacion en la casa sifnada delante de la iglesia de San Juan
y San Pablo; ordend al oficial que dirigiese 4 esa casa & los camilleros que lleva-
banlheridos, indicindola tambien 4 todos los Médicos de Cuerpos que encontra-
ra, y envié con un sargenfo del tren la siguiente nota al Médico en jefe del
cuerpo de Ejército.

«En atencion & las grandes pérdidas del ala izquierda, es urgente recurrir
al tercer destacamento sanitario. Os ruego lo envieis sin tardanza a la iglesia
de San Juan y San Pablo en el Alt-Rognitz, donde el Médico mayor E.., instalara
un puesto de curacion,»

T., Médico Jefe de la division.

Y se volvié 4 galope al puesto principal para distraer lo que pudiera, en-
vidindolo al Médico mayor E. ;

iste encontro las mayores dificultades para instalar su puesto de curacion:
habia un local adecuado, pero no habia nada mas. El Oficial del destacamento
logrd encontrar y enviar alli dos Médicos y algunos enfermeros y eamilleros

auxiliares. Los heridos que veian marchar en aquella direceion los carruajes de
Sanidad, los siguieron , de modo que pronto se reunio en aquel punto una masa
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de hombres pidiendo socorro que no se les podia dar, porque ni habian Ilegado
los earruajes botiquines, ni habia & mano ningun jinete que enviar 4 buscar-
los. Por fin, al cabo de media hora, llegd el Médico jefe de la division con un
coche botigquin, {res médicos y tres enfermeros que habian dejado 4 sus com-
pafieros los heridos que {enian & su cargo.

Tampoco llegaron alli los carros requisados por la Intendencia, pues en el
momento que llegaron & la entrada N. E. del pueblo, los empled en su servicio
el puesto principal de curacion que alli funcionaba.

Hubo pues que renunciar & retivar por aquel dia los heridos del nuevo
puesto de curacion, y se les alojé en las casas inmediatas con ayuda de los
hombres que tenian s6lo heridas leves, los cuales sirvieron de mucho en esta
ocasion.

Despues de una hora y treinta minutos de crueles dificultades, se vio porfin
llegar el tercer destacamento sanifario, lo que permitio poner algo de érden
en la situacion. Cuando el servicio queds bastante bien instalado para funcio-
nar con regularidad, el Jefe de Sanidad ereyd de su deber asegurarse de si se
habian cumplido sus disposiciones respecto a los heridos del ala derecha, que
miéniras tanto habia avanzado victoriosamente. Alli encontré una tienda ar-
mada delante de una de las casas derruidas de Neu Rognitz, siluada mas al
N., y vi6 con satisfaccion que una seccion del destacamento sanitario de la pri-
mera division de infanteria se habia establecido alli, no faltindole trabajo.
En seguida pasé el siguiente parte al Comandante general de la Division,

«El primer destamento sanitario se ha establecido en Hohenbruck y Neu
Rognilz: el segundo en la entrada N. de Alt Rognitz, y el tercero en el centro de
esta aldea, junlo 4 la iglesia. Este no fiene ningun carruaje para transporte de
sus heridos. No puedo precisar el niimero de heridos, pero si que son mis de
1000. Pasaré la noche en el tercer destacamento sanitario. »

El Jefe de Sanidad de la division, P.

Asi este Médico jefe como sus colegas estuvieron ocupados toda la noche
sin inferrupeion, de manera que no se pudo pensar en los heridos del adver
sario que habian quedado en el campo de batalla: felizmente el enemigo, al re-
tirarse, dejé con ellos algunos médicos en Neu Rognilz y en Burkesdorf. En este
altimo punto les auxiliaron los dos médicos que iban con el primer regimiento.

Tambien parte de los camilleros pasé algunas horas de la noche buscando
heridos.

Tal es, & grandes rasgos, el papel que desempend el Cuerpo de Sanidad en
esta batalla.

Tomo VI. 4
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Esta ilustre Corporacion cientifica ha inaugurado sus sesiones el dia 4 del
actual , leyéndose dos discursos: el primero eserito por el Doctor D. Matias Nie-
to y Serrano, Secretario perpetuo, en que da euenta de los trabajos que han
ocupado 4 la Academia durante el pasado afo; y el segundo, del Académico
numerario D. Ramon Félix Capdevila, acerca de la necesidad y utilidad de la
heneficencia hospitalaria.

Aun cuando es tarea anual la que se impone ¢l Sr. Nieto con la redaccion

_de la Memoria-resiimen , y la monotonia del asunto parece debiera agotar los
brillantes conceplos eon que nos sorprende uno y otro ano, podemos decir, sin
lisonja alguna, que su galana pluma vierte siempre un nuevo vergel de flores
dedicadas 4 los Académicos, en justo premio & los trabajos y laboriosidad con
que han sabido enriquecer los archivos de tan doeto Centro. No se limita el
Sr. Nieto 4 excitar el amor cientifico de los que viven, sino que consigna tam-
bien un carifioso recuerdo de despedida 4 los que, durante el ano académico,
han abandonado este mundo, expresando en bellas y tiernas frases sus virtu-
des y merecimientos. La insaciable Parca ha arrebatado durante el afio de
1879 al Académico D. Vicente Santiago Masarnau, anfiguo catedratico de fisi-
ca y quimica y hombre eminenfe en la ensefianza, que deja en nuestra gene-
racion el mas profundo y venerado senfimiento de respeto. Muy justa y mere-
cida es la corona de siemprevivas que el Sr. Nieto ha depositado sobre su
fumba.

Indica ademis en su discurso, que se ha comenzado la publicacion de los
Anales de la Academia, con ohjeto de reunir en un solo libro los extractos de
sus sesiones literarias, los informes mas notables sobre los diversos objetos de
su instituto, las memorias y nofas cientificas de mayor interes, y cuantos dafos
y novedades se consideren oporfunos. Cordial y sinceramente felicitamos 4 la
Academia por haber realizado una publicacion , cuya falfa se hacia sentir cada
dia mas imperiosamente. Prescindiendo de que fodas las corporaciones and-
logas del extranjero tienen sus drganos propios, en que dan & luz toda clase
de trabajos que les son peculiares, y cuya publicidad les ha conquistado la auto-
ridad y prestigio que hoy disfrutan, la Real Academia de Medicina, que ejerce
funciones consultivas médico-legales de la mayor importancia y trascendencia,
necesitaba publicar sus informes y resoluciones, que pueden legar & establecer
jurisprudencia en muchos asuntos, que son interpretados de muy diversa ma-
nera, especialmente por las autoridades judiciales. Los Anales de la Acade-
mia no solo serdn siempre un archivo que demuesire & las generaciones futu-
ras la laboriosidad que la ha distinguido. sino que servird ademdas para de-
terminar el verdadero criterio médico y filosofico en puntos de medicina legal
siempre dificiles.

Nada mas interesante para los Médicos que practican el penoso servicio de
reconocimientos facultativos en los mozos llamados por la ley & defender la
pafria con las armas, que conocer en qué casos se les puede exigir personal-



37

mente la responsabilidad, pues aunque los reglamentos de exenciones expre-
san de un modo general que los facultativos serdn responsables, asidela
exactitud y verdad de los hechos de que certifiquen, como de los juicios 6 de-
ducciones que de ellos hagan, que no estén arreglados & los principios de lu
ciencia, falta saber con qué criterio se han de estimar los llamados principios
de la ciencia y el espiritu con que informa la Real Academia la resolucion de
complicados problemas de Medicina y Cirujia, pues este conocimiento ha de
perfeceionar, 4 nuestro juicio, la lan delicada como enojosa mision de recono-
cimien{os.

El discurso del Sr. Capdevila, en que demuestra clocuentemente que los
hospitales son indispensables para la asistencia de los indigentes enfermos , es-
un frabajo rico en erudicion, de profundos eonceplos, castiza frase y correcto es
tilo. Ya habia manifestado dicho sefior en escritos anteriores su indiscutible
compelencia en el fema que ha elegido , que es digno de ser estudiado, no sélo
por los Médicos, sino por los hombres que se dedican & las ciencias administra-
tivas, morales y politicas: no es este tema puramente médico, sino més bien
administrativo, &un cuando para su resolucion sea necesariamente indispensa-
ble el auxilio de los econocimientos médicos. Juzgamos nosotros, por esta razon,
que podia muy bien el Sr. Capdevila haber eseogido otro asunto de verdadero
interes cientifico, que hubiera satisfecho, & no dudar, mucho miés los deseos de
la Academia y la avidez del publico médico, que espera siempre con impacien-
cia el fruto de esla solemnidad académica. Las cuestiones que entrana la bene-
ficencia hospitalaria han sido ya tan ampliamente debatidas, han servido tan-
tas veces de tésis 4 los discursos doctorales , se han puesto de manifiesto en tan
diversas ocasiones y bajo tan multiples puntos de vista, que no pueden ya ex-
citar la curiosidad, ni siquiera la atencion de los amantes del saber, por mucha
que sea la novedad con que las ha revestido el {alento del Sr. Capdevila. Este
Académico goza, con justicia, la envidiable repulacion de notable clinico en la
prictica de la medicina, y era muy justo creer que habiéndole correspondido el
discurso inaugural del eorriente ano, presentase un frabajo en que sintelizara
los ricos frutos reengidos en su largo estudio, llenando asi las esperanzas que su
eleccion habia hecho concebir.

Sabido es que la Medicina marcha hoy con verliginosa rapidez por anchas
vias, pocos anos hace ocultas. Conocido es de todos el nuevoe criterio filosGfico
que informa los progresos de la Medicina, y nadie ignora que no ha penetrado
afin la conviceion en ciertos espirilus refractarios siempre 4 toda idea de ade-
lanto. Propagar estos estudios, dirigir el verdadero progreso en Medicina, de-
mostrar palpablemente cuin til y necesario es que nuestra ciencia adopte de-
terminado método en las investigaciones eclinicas, hubiera sido farea mucho
mas digna de la Academia y del Sr. Capdevila, y mucho mas Gtil y conveniente
para los Médicos espaiioles. Nos sugiere estas reflexiones el estudio comparativo
que hacemos de la indole de los trabajos que ocupan & las Academias de Medi-
cina de Paris, Roma, Turin, ete., y del presentado A nuestra Real Academia por
el Sr. Capdevila. Prescindiendo de la eleccion del tema, que juzgamos desacer-
tada, felicitamos & diche sefior Académico por su nolable escrito.

Di. Mantivez Pacneco.
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IMPORTANCIA

DE LA NATURALEZA DE LA SUPURACION UR()NICA ARTICULAR EN LAS
INDICACIONES QUIRURGICAS.

Nada mas dificil, asi en Medicina como en Cirujfa, que,la precision del diag-
ndstico , pues no es suficiente en la mayoria de los casos determinar la enfer-
medad, sino ¢l érganoe 11 6rganos que la padecen, su extension y naturaleza,
y sblo de esta manera se pueden sacar deducciones precisas y praclicas
para el fratamiento quirtirgico.

Las supuraciones cronicas de las articulaciones aparecen englobadas en los
aulores bajo el epigrafe de tumores blancos, y esta dénominacion no solamente
carece de exactitud gramafical, sino que es causa de errores quirirgicos fras-
cendentales. Y aqui el porqué de la importancia de la naturaleza de la afec-
cion. Dos son las variedades de pus que podemos observar en los lumores
blancos: el uno muy seroso con pocos elementos celulares, y que lleva siempre
en suspension particulas infinitamente pequenas, producto de necrobiosis ; esle
pus sale abundante y constante por una aberfura bien delineada , sin hundi-
miento ni elevacion en sus bordes , sin cambio de coloracion en la piel, ni tu-
mefaccion alguna en los tejidos inmediatos; mas bien la flacidez los caracteriza:
pues bien, este cuadro patoldgico fan indiferente, tan minimo , que rodea las
fistulas articulares , & cuyo traves pasa un estilete sin dolor, y en cuyo fondo
encuenlra generalmente cloacas oseas , donde el instrumento toma varias di-
recciones y siempre rompiendo los débiles tabiques que constifuyen los cana-
liculos de Havers, fransmitiéndonos & la mano esa fina crepitacion 6sca tan ca-
racleristica, es uno de los més fatales de las lesiones de los huesos, (y no me re-
fiero s6lo 4 las articulaciones , porque en la supuracion eronica articular siem-
pre se encuentran compromelidos los huesos que la forman) en estas articula-
ciones que no presentan tumor alguno (por lo cual no merecen el nombre de
tumor blaneo) s¢ lleva & cabo en su interior un proceso regresivo, en el cual
los tejidos compromelidos no tienen la energia bastante para sostener en acti-
vidad las leyes que presiden la nutricion , de suerte que estos individuos tienen
una predisposicion fal , que en muchas ocasiones no necesitan causa que de-
termine estos padecimientos. ] 2

Téngase en cuenta que si bien la inmensa mayoria de estas enfermedades
se desarrollan en individuos que heredaron este gérmen, tambien se inicia, aun-
que excepcionalmente, en otros que no reunen eslas circunstancias.

Tanto en unos como en otros la tuberculdsis pulmonar , 1 olra, principal-
mente la pulmonar, aparece durante dichas supuraciones, terminando con la
vida del paciente.

El proceso del huesoo de la articulacion no es tuberenloso, como el del
pulmon; la histologia patologica nos demuestra que los tubéreulos de los huesos
son bastante ravos, y aun hay histélogos que no los admiten ; pero podemos
asegurar que los dos son procesos regresivos, caracterizados ambos por la insu,_
ficiencia de vida.
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La Cirujia no cuenta con medios bastante enérgicos que puedan limitar los
invasores destrozos del padecimiento : no disponemos de agentes que obrando
in situ opongan segura barrera al proceso destructivo: lo tinico que con ello lo-
gramos alcanzar , es facilitar la expulsion del producto de mortificacion mole-
cular , y evitando su putrefaccion y la fiebre por accesos, debida 4 la absorcion
de dichos prineipios, podemos aspirar 4 prolongar un estado que de toda suerte
tendra su fin proximo . '

Medios mas enérgicos de la importancia de la reseceion 6 la amputacion no
deben emplearse jamas. Una condicion fundamental de toda reseceion, y que
nuneca olvida el operador, es la fuerza regeneradora de fejidos con que el indi-
viduo cuenta. Siel motivo de la operacion es un proceso por falta de vida, si los
tejidos que ya tenia mas 6 menos perfectos no los ha podido conservar , inlil
serd esperar feliz término en dichas condiciones 4 un trabajo que no ha de ser
ya conservar, sino reproducir, vegenerar, lo que hahia perdido por ¢l proceso y
la operacion.

La amputacion es defendida por los cirujanos que se fijan mis en la lesion
local que agota diariamente las fuerzas del enfermo, que en la manera de ser
del individuo, y cuando se amputa , sucede lo signiente: si la cicatrizacion de
los tejidos superficiales se lleva & eabo , (lo eual es bastante raro ), no tarda
en aparecer un nuevo absceso en el thufion, prueba inequivoea de la confinua-
cion del proceso en el hueso, 6 & los pocos meses es ofra articulacion  otro hue-
so en donde se manifiesta el proceso , 6 en los pulmones bajo la forma tubercu-
losa; la operacion del evidement de las extremidades articulares de los hue-
sos es proclamada con orgullo por algunos, y teatada con injusto desprecio por
otros : el padecimiento de que nos ocupamos es eausa de conslantes fracasos
produeidos por la falsa indicacion que muchos autores establecen al {ratar esta
enfermedad.

El tratamiento debera limitarse & una buena higiene y 4 la administracion
de los lonicos farmacoldgicos, ayudado de inyecciones desinfectanies y frecuen-
les en el sifio enfermo.

La ofra variedad de pus que enconframos en la supuracion cronica de las ar-
ticulaciones se caracleriza con facilidad ; y gin los demas signos que coneurren
a formar el diagnostico, bastaria por si sola para diferenciar la naturaleza del
proceso.

Este pus es espeso, de muchos elementos celulares, glutinoso,’sin ningun
olor ; en algunas ocasiones sale un liquido mucoso, casi trasparentey pegajo-
so como el moco que produce y earacleriza ¢l catarro uterino; la diferencia fi-
sica de estas dos formas de pus es debida 4 la larga permanencia de dicho liqui-
do en alguno de los miltiples senos que forman las fungosidades que le dan ori-
gen, en euyo tiempo ha perdido los elementos formes.

Las diferencias entre el pus que deseribimos al comenzar este articulo, y del
qué nos estamos ocupando, son marcadisimas; aquél era una sanies mas bien
que pus, producto de una mortificacion molecular, y ¢éste es el resullado de
un proeeso flogistico erdnico ; el uno era hijo de la neerobiosis lenta del cor-
pusculo dseo arrastrado por la serosidad extravasada de los canaliculos 6seos, 6
del canal medular; el ofro procede de tejido granular de formacion nueva; el
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primero sintetiza la muerte del tejido donde deriva, y el segundo la vida. Esle
pus sale de una articulacion aumentada de volimen, cuyo abullamiento pone
mas de manifiesto la afrofia de los misculos situados encima y debajo de la ar-
ticulacion : la fistula y abertura esté constituida por racimos de vegetaciones
que én su crecimiento han destruido la piel y brotado al exterior; el esfilete
penetra alli con difienltad y dolor, sin poder lHegar profundamente, y sin notar-
se erepifacion dsea. .

Eslos tumores fungosos pueden seguir creciendo 4 expensas de los huesos y
demas tejidos que invaden y destruyen, produciendo enormes deformidades é
inulilizando el miembro, 6 se transforman poco 4 poco en tejido cicatricial, que
viene 4 sustituir la antigua articulacion.

De las consideraciones que anfeceden se desprende que la naturaleza de este
proceso, si hien destruye los fejidos en que se asienfa , los sustituye por otro,
(que sino perfecto, pues es (ejido embrionario, es susceptible sin embargo de
pasar & conectivo.

La Cirujia puede intervenir siempre que las deformidades nos indiquen
grandes desfruceiones dseas, 6 la supuracion y prolongacion del proceso puedan
& la larga comprometer ol estado general del organismo amenazando la rdpida
destruceion del nuevo fejido : puede intervenir en este caso despues de haber
empleado sin resultado otros medios, como la inmovilidad, compresion y las
cauterizaciones profundas & traves de las epifisis, intentando la reseccion 6
ampufacion segun el sifio y el caso, en la seguridad de poder contar con fejidos
que, cuando ménos, han de produeir cicatriz , siempre que las complicaciones
que comprometen las operaciones lo permitan ; y dicho sea de paso, nunca son
ménos frecuentes en Cirujia que en este grupo.

E. D. M.

—— o Ce——

LABORATORIO CENTRAL.

En el numero anterior manifestamos & nuestros lectores que la instalacion
y funcionamiento del Laboratorio Central era ya un hecho; por lo tanto , eree-
mos que han de ver gustosos les digamos , aungue sea de un modo somero , lo
que es dicho establecimiento.

La casa en que estd instalado el Laboratorio Central es de propiedad parti-
cular, por cuyo arrendamiento paga el Estado 7.230 pesetas anuales. Esta situa-
da al Oeste de Madrid, en la antigna huerta de la montana del Principe Pio, e¢n-
ire el paseo de San Vieente y la nueva calle de la Isla de Cuba. Ocupa una su-
perficie de 22.000 pies en distintos planos 6 pisos, y distribuidos en 21 deparfa-
mentos, dedicados & satisfacer las necesidades del servicio.

Prescindiendo de los departamentos comunes 4 todo edificio, como son: en-
trada, pasillos, corredores, carbonera, fregadero, efe., diremos que econsta: de
un gran local para la elaboracion de preparados oficinales, otro para la obten
cion de productos quimicos, y ofro para los trabajos de andlisis; patio para ope-
rar al aire libre; sala de colecciones y de cuerpos elaborados en el estableei-
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miento, que i la yez sirye de cuarto de balanzas ; almaeen de parfes y pro-
ductos vegetales, de drogas, de grasas y liquidos inflamableg ; {res locales para
el repuesto de envases de vidrio, loza, hoja de lata ete. y de instrumental y apa-
ratos para las necesidades de los Laboratorios; almacen de cajas vacias, pipe-
rias, madera y paja para el embalaje; despacho para los Sres. Oficiales; oficina
para la Comisaria y Pagaduria y Diveccion. Hay ademds un pabellon para el Di°
rector, y ofro para el Jefe del Detall.

Los laboratorios de productos oficinales , quimicos y de andlisis son fres
grandes locales, dotados cadauno eon un macizo 6 fogon de ladrillo refractario,
atirantado con cadenas de hierro, en los cuales , ademas de los hornos de cal-
cinacion, fusion y evaporatorios, peculiares de estas dependencias, existen, con
la condicion de movibles, hornillos de magnesita indispensables 4 las maltiples
operaciones que en ellos han de practicarse. No falfa tampoco en dichas depen-
dencias ni la estufa donde verificar la desecacion de los productos, ni la grade-
ria de tubos y coleccion de reactivos que comprueba su pureza, ni las balanzas
de pequena y mayor resistencia, que dan fe de la cantidad obtenida. Ademés de
estos aparatos estan dotados dichos laboratorios, para las operaciones mas deli-
cadas y para los ensayos analiticos, de cuanto instrumental y utensilio requie-
ren los adelantos modernos ; alli | allado de la forja-soplete de Berzelins, ali-
mentada por el aceile, encuéniranse los mecheros de Bunsen y hornilles de Wig-
gers que funcionan con ¢l gas; al lade de los aparatos para el andlisis elemen-
tal, se ven acondicionados en bien dispuestos armarios acristalados los elayo-
metro de Gobley, galactometro de Chevalier, 6leometro de Lefevre, apreciador
de las harinas de Robin, urinometro de Regnault, hidrotimetfro de Boutron y
Boudet, sulfidrometro de Dupasguier , eremomeltro de Dinnecourl y Quevenne,
lactoseopo de Donné, lacto-butirometro de Marchand, guinimetro de Gherard
y Guillermond, alenvometro de Rolland, frascos para’determinar la densidad
de liguidos y sélidos de Regnaull, aparafo de reemplazo de Robiquet,id. de Ghe-
rard , id. digestor de Payen , id. para la determinaeion del acido carhénico de
Geisler, ele., ete., con un arsenal accesorio de arcometros, termometros, sople-
tes, buretas de Mohr y de Gay Lussach, pipetas, tubos de seguridad, de com-
bustion, rectos ¢on brazos encorvados, en forma de lira; copas graduadas, cam-
panas, vasos para precipitacion, sostencs para uno y dos filtros, cdpsulas y eri-
soles de porcelana, plata, plalino, ete. efe.

Ademas, como aparatos especiales, cuenta con el de evaporacion y destila-
cion continua de Bitfer; una maquina para hacer y timbrar pastillas de Rangots
para fabricar grageas y granulos del mismo autor; para hacer pildoras, con
prensa para enfubar, de M. Pindar; id. para timbrar éstas de Mr. Denaud; pren-
sas de Poirvier: méquinas para limpiar, taponar y capsular botellas de Parsons:
un microscopio de la casa Dalmau, de Barcelona, de un aumento de 700 didme-
fros; una caja de Platner para analisis en el ecampo y una hermosa balanza de
precigion de nuevo modelo, nimero 4, de Mr G. Westphal de Colonia, encerrada
en una caja de eristal , sensible 4 '/, de miligramo estando cargada con 200
gramos. Para nivelarla tiene una plomada, y ademas tiene el aparato llamado
reichier para las apreciaciones en las pesadas muy delicadas. La coleccion de
pesas de esta balanza es la del ntimero 19, y es tan. nolable como la balanza
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misma. El surfido en poreelana, vidrio y objetos refractarios es tan completo
como se necesita para los trabajos que en él se practican.

Para el servicio del establecimiento hay agna del Lozoya en abundancia.

El cuarto de colecciones y de cuerpos elaborados esti guarnecido de una es-
fanteria elegante, acrisfalada y bien dispuesta para contener cerca de 2000 fras-
cos. En el eenlro de la habitacion, y sobre una mesa de niarmol, esta la balanza
de precision para tenerla fuera del eontacto de los gases y al abrigo de las vi-
braciones bruscas que alteren sus condiciones de estabilidad.

Los almacenes de partes y productos vegetales, drogas, grasas y cuerpos
inflamables, efe., tienen todos una estanteria corrida en las cuatro caras de la
pared, en la cual estian colocados en siméfricos paquetes 6 bultos todos los ar-
ticulos que posee el establecimiento. En el eentro de eada uno de dichos alma-
cenes hay una espaciosa mesa eon un juegn de balanzas , fuerza de 25 kilos, y
un peso granatario donde se sivven los pedidos que se remilen 4 los sucursales
y hospitales, y una hascula, fuerza de 1.000 kilos, donde se pesan los bultos que
se entregan al Comisario de trasportes.

Porla sucinta deseripcion hecha del Laboratorio no dudamos habran reco-
nocido nuestros leetores, que si bien falla todavia mucho para que esté a la
altura de su cometido, ¢l puso dadoes grande, transcendental, progresivo; hubo
impulso ¢l motor gira, y por lo mismao sélo se necesita sostener el movimiento.

Su instalacion ha costado 49.000 peselas, y si se liene en cuenta que se ha
llevado & efecto en époea en que, agobiado el Tesoro, era mas dificil el logro de
las cantidades destinadas al ohjeto, no podri ménos de reconocerse la fuerza de
voluntad, fe y perseverancia que ha de haber animado 4 los inteligentes lefes de
Cuerpo, que con sus Directoresal frenfe, han sabido llevar al dnimo del Gobier-
no el convencimiento de la utilidad que su establecimiento ha de reportar al
Ejéreito y al servicio en general. A todos ellos debe el Cuerpo, y en especial la
seceion de Farmaeia , profundo reconocimiento.

No desconocemos tampoco que lodo establecimiento nuevo tropieza con di-
ficultades , y en su desarrollo halla obsticulos , que vence luégo la experiencia;
pero ereemos que los beneficios han de ser tangibles, y no nos referimos 4 la
parte econémica, que ha de ser notable, porque en el servicio sanitario si hien
ello debe tenerse en cuenta, siempre como parte secundaria, pospuesta 4 la
buena asistencia del soldado; ni & la pureza, accion constante y bondad de los
medicamentos que ya hicimos notar en otra ocasion, sino por las mil cuestio-
nes que eon la higiene del soldado se rozan, y que con muy bien cortada pluma
evidencid en el nimero anterior un ilustrado compaiero, diciendo que causan
mds victimas en el Ejército que la polvora y el sable- Al Laboratorio puedoe
desde ahora acudir el Gobierno y el Cuerpo Administrativo en demanda de su
voto pericial en el acopio de subsistencias y aprovisionamiento del Ejéreito; sélo
él puede de una manera competente dar su dictimen en los casos médico-lega-
les en que la accion de la justicia militar necesite fallar con conocimiento de
causa; & ¢l pueden recurrir los distinguides clinicos y fisiélogos que posee el
Cuerpo cuando precise ¢l andlisis para descifrar la duda; en una palabra, 4 él
pueden dirigirse los ramos todos del Ejército cuando se frafa de recurrir & los
conocimientos y ensayos quimicos que hagan pesar un volo,



43
LIGERAS CONSIDERACIONES

ACERCA DEL ACIDO FﬁNICO, Y EXPOSICION DEL PROCEDIMIENTO DEL
MEDICO MILITAR ALEMAN

PABLO BRUNS,

para facilitar el empleo de la cura antiséplica en campan.

A medida que experimentadores sabios é infatizables han ido descubriendo,
auxiliados principalmente por ese prodigio de la inteligencia humana que se
llama microscopio, la multitud de pequenisimos seres que pululan en la atmos-
fera de microzoarios y microfitos que por todas y en todas parfes nos rodean,
como acechando invisibles el momento de fijarse en nuestro organismo, en el
que encuenfran rico alimento y medio apropiado para multiplicarse de una
manera verdaderamente asombrosa, s6lo comparable 4 su atomistica peque-
fez, de la que parece compensacion , de tal modo que en breve plazo. pueden
observarse infinidad de ellos en un liquido que empieza & fermentar 6 en una
masa que enfra en pulrefaceion, y al mismo tiempo que investigaciones posi-
tivas demuestran su influencia efiologica , indudable en el desarrollo de ciertas
enfermedades, comprendidas bajo el nombre genérico de infecciosas; y de una
porcion de accidentes graves que con frecuencia se ofrecen en el curso de los
afectos externos con solucion de continuidad, el valor terapéutico delas sustan-
cias llamadas antisépticas aumenta, hasta el punto de llegar 4 constituir uno de
los elementos més apreciables para el médico, y una de las armas més pode-
rosas con que cuenta el cirujano para hacer frente 4 terribles complicaciones y
salir airoso en mil casos dificiles.

Entre estas sustancias, y figurando & la cabeza de ellas, esta el acido fénico
(que Runge , su descubridor, llamé carbolico), estudiado con la mayor exten-
sion en sus efectos y en sus aplicaciones por Lemaire, que consigna en su
obra (1) los resultados de una profunda y bien dirigida observacion y que es
objeto tambien de estas pobres lineas.

La importancia que muchos pricticos distinguidos conceden al acido fénico
se deriva , por lo fanfo, dela que van tomando cada dia los estudios acerca de
las fermentaciones, y los experimentos probando la intervencion directa que en
ellas tienen los organismos microsedpicos 6 fermentos figurados. Sabido es que
Pasteur, filtrando el aire, examinando el polyillo de la atmosfera , asicomo las
secreciones y exereciones animales, ha demostrado la exislencia de multitud
de gérmenes, cuyo modo de proliferacion varia, lo mismo que su forma, segun
la cantidad y calidad de los elementos nutritivos que encuentran y el medio que
les rodea; siendo por esta circunstancia idénticos esporos, susceptibles de ad-
(uirir aspeefos muy diversos, apariencias muy distintas , que eslo que consti-
tuye el pleomorfismo de Tulasne , en virtud del cual bien pudiera decirse que
realizan @ su manera la fibula mitologica de Proteo.

(1) Lemaire. Del’ acide phenigue, 2.* edition, revue, corrigde et augmentée, 1865.
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Siendo ya muy conoeidos, no me enfretendré en describir los experimen-
tos de Schulize y Schwann , del citado Pasteur , Milne Edwards , Cl. Bernard y
olros muchos sabios | que han dejado claramente establecido el modo de obrar
de estos gérmenes en las fermentaciones ; pero como una prueba hien termi-
nante de la poderosa accion del dcido tnico sobre los mismos , me parece con-
veniente recordar aqui la aseveracion de Lemaire , de que anadiendo 4 un li-
quido neutro en pulrefaccion un centésimo de acido fénico , mueren todos los
gérmenes instantineamente, y la fermentacion se detiene de un modo tan
brusco como su muerle; no volviendo el liguido & sufrir alteracion alguna,
hasta que se ha volafilizado por completo el deido fénico.

Apoyado sin duda en esfe tltimo hecho afirma Bechamp , citado por Gu-
bler, que el feido fénico, 4 dosis no coagulante , es incapaz de impedir las for-
menfaciones comenzadas; pero que se opone eficazmente a la aparicion de los
fermentos organizados en las mezelas més fermenteseibles, por cuyo motivo
este ultimo autor , que no asegura la afirmacion de Bechamp , dice que seria
forzoso reconocer al compuesto quimico de que se frata propiedades profilic-
ticas para las enfermedades que tienen por causa los fermentos . y el mismo
Lemaire hace constar que basta un milésimo de 4dcido fénico para impedir la
formacion de los que provocan las fermentaciones llamadas espontineas.

Esta manifiegta propiedad antiséptica 6 antizimotica tan notable del édeido
fénico, justifica el entusiasmo de muchos practicos que, no contentos con em-
plearle de un modo constante y absoluto en los numerosos y vaviados casos
quirtirgicos en que puede tener aplicacion, pretenden obtener de &l andlogos
resultados, usiandolo al interior en las enfermedades infeceiosas. La experien-
cia, sin embargo. no confirma tan gratas esperanzas, explicindose, en nues-
tro conceplo, facilmente la falta de éxito en lales circunstancias, feniendo en
cuenta la rapidez extraordinaria con que se desarrollan en inereible abundan-
cia los organismos microscopicos, y de la que da buena idea Davaine, inocu-
lando 106 15 gotas de sangre de buey putrefacta bajo la piel de un conejo, y
haciendo pasar una porcion de la sangre de esle animal, asi muerto. & olro;
la de éste & un lercero, y asi sucesivamente; de modo que, haciendo el experi-
mento en una serie de 24 animales , resulta que el Gltimo sucumbe & una sep-
ticemia producida por un trillonésimo de gota de sangre de buey putrefacta, lo
que supone nna multiplicacion, casi inconcebible, de los primeros gérmenes.
Tratando de la generacion espontinea, Quatrefages, refiriéndose 4 las minueio-
sas precauciones que es preciso tener para evitar completamente la introdue-
cion de aquéllos en los aparatos destinados 4 la experimentacion, y 4 las difi-
cullades que ésta presenta, dice que es indispensable impedir que penetre un
solo gérmen, porque éste lo infestaria todo, y baste un globulo desapercibido
para poblar en algunas horas una infusion.

Gubler (1), que se inclina & considerar los efectos anlisépticos del dcido fé-
nico como debidos & la accion coagulante , no catalitica ni toxica, que ejerce
sobre las materias albuminoeideasy, en particular, sobre la de los fermentos,

(1) Commentaires thérapeutigues du Codex madicamentarius, 2," editlon, revue et
augmentée, 1874.
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fundindose en que no llega a suspender la fermentacion pulrida sino & dasis
relativamente crecidas, y se necesita una solucion de !/, & /.., para matar los
organismos microscipicos & que se afribuye , explica la ineficacia de este me-
dicamento en las enfermedades generales, porque, siendo precisa la misma
proporcion de dcido fénico en la sangreé para matar los gérmenes infecciosos,
tendria que hallarse en nn momento dado la exorbitante cantidad de 30 gramos
de dicha sustancia en circulacion en la sangre de un adulto, evaluando la
masa tolal de ésta en 5 6 6 kilogramos por término medio: cantidad de 4cido
siete 1 ocho veces superior & las dosis toxicas mortales, y con la que el indivi-
duo seria atacado con tanta energia como el vibrion 6 la bacteria.

Esto no significa, por cierfo, que carezea de utilidad para el médico tan
precioso medicamento; pues sin contar que puede administrarse ventajosa-
mente en muchas enfermedades internas con distinto ohjeto que el de destruir
los fermentos (1), atn presta eficacisimo aunxilio desinfectando los productos
de seerecion , las deyeceiones de los enfermos y la atmosfera de que estan ro-
deados.

Pero en Cirujia es donde pudiendo emplearse en las proporeiones convenien-
tes para conseguir resultados seguros, tiene aplicaciones principalmente el dci-
do fénico, debiendo recordar la conoeida cura de Lister, con la que el célebres
ciryjano se propone contrarestar enteramente la perniciosa accion de los gér
menes atmosféricos que , como él dice , debe el cirufjano ver en la atmosfera,
como vemos nosotros los pajaros en el eielo.

En esta misma cura de Lister, y en idéntico prineipio, se apoya el medio
propuesto por el profesor Pablo Bruns para facilitar la aplicacion de la cura
anliséplica en campaiia , y cuyas ventajas defiende en un articulo publicado en
el cuaderno 12 del Deutsche Militararstliche Zeitschrift , correspondienle al dia
2 de Diciembre de 1879. '

Comprendiendo Bruns que una de las primeras condiciones para que sea
realizable en campaiia dicha cura es la sencillez , de modo que pueda ponerse
en practica en las mas dificiles eircunstancias y por el personal sanitario infe-
rior, recomienda la adopcion de una sustancia pulverulenta & la que se dan
propiedades antisépticas por medio del acido fénico, y el empleo ademis de
una gasa tambien fenicada.

Segun consigna este mismo autor., Port habia aconsejado ya espolvorear
las heridas por medio de una salvadera (Streubuchse) con polyo de goma 1 otro
indiferenle, unido & los dcidos salicilico, benzoico & bérico, y manifestado
como ventajas de este método que asi se impedia el contacto de la herida con
todo objeto sucio, y que esta especie de enbierta antiséptica se adaptaba perfec-
tamente & superficies de enalquier forma , pudiendo este polvo ser levado con
la mayor facilidad en cantidad suficiente por el personal sanitario.

Para la preparacion del polvo y de la gasa fenicados , propone Bruns una
mezela fénica 6 miztura carbolica, compuesta por 1.000 partes : de 200 de deido
fénico , 400 de colofonia , 250 de alcohol y 150 de glicerina, sirviendo el prime-

(1) Labbée lo recomisnda como contraestimulante, segun Gubler ; y Lemaire cita
curaciones muy notables obtenidas de su empleo en casos de hronguitis v otros.
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ro para espolyorear las heridas en el eampo de batalla y en la ambulaneia vo-
lante, 6 mejor, destacada, y teniendo la gasa aplicacion en los hospitales de
campana (Feldlazarethen), asi como en eciertos casos de operacion en el sitio de
primera cura (Haupfverbandplatz).

Como la solubilidad en el alcohol de las diversas suertes de colofonia que se
encuentran en el comercio es muy distinta, aconseja Bruns, para que la so-
lucion sea enteramente clara, que se disuelva primeramente la colofonia en el
aleohol & un ealor moderado ; se afiada despues del enfriamiento el deido féni-
co, y poraltimo la glicerina; de euya manera se obtiene una solueion clara y
fldida, que se presta bien 4 formar una mezela uniforme con un polvo adecua-
do, y que & una temperatura regular no se altera , hastando eolocar el vaso que
la contenga breve tiempo en agua caliente, para volverla elara de nueyo cuan-
do, efecto del frio intenso , se separa algo de colofonia,

Para la obtencion de un polvo fenicado, dice Brung, se mezela esta disolucion
con un polvo fino indiferente, por igual. Entre los polvos, merecen la preferen-
cia los minerales sobre los vegetales, & causa de su inalterabilidad , pudiendo
emplear yeso, bolo arménico, greda, v siendo de gran yalor, para la sustitucion
en campana, la mulliplicidad de las sustancias propias para ello. La miés & pro-
posito, sin embargo, es el carbonato de cal precipitado, el cual puede unirse &
la mezela carbolica en la proporcion de 1:8, que es la. mas aceplable, pues el
polvo contiene de esta manera , un 2 por 100 de écido fénico.

Asi preparado, resulta un polvo antiséptico sumamente fino, uniforme y sin
tendencia & apelotonarse eomo euando se hace uso de algunas otras sustancias.
Su conservacion debe hacerse en un eontinente herméticamente cerrado; siendo
lo mejor, para emplearlo, servirse de una salvadera que, sobre una criba de
alambre (Drahtsieb), tenga ademas una tapadera sin agujeros.

La cura por medio del polvo es de aplicacion muy sencilla. «Primeramente
s cubre la herida y su alrededor (despues de prévia limpieza) con una capa de
polvo, por medio de la salvadera; por encima, una ligera y delgada capa de
jute (1) extendida & modode un velo y asi mismo, empolvadas suficientemente
tales eapas pueden ser colocadas, unas sobre ofras, en mayor niimera). Final-
mente, se cubre el aposito con una tela impermeable (2) y se fija con una ven-
da de gasa. Si se frata de una herida eerrade por medio de sutura, se eubre con

(4) Acerca del jute, ¢ cifiamo de 1a India, se lee en la ohra de Roth y Kex, Hand-
buch der Militar Gesundheltsprege, tomy 3.%, pdg." 25, io signiente: Jute es la fibra de
la corteza de varias especies indias del Corchorus, de la familia de las tilidceas, sobre
todo del Corchorus capsularis L. Lafibrade jute tiene , ordinariamente, de "5 4 3’5
metros maximum de longitnd; yse distingue del lino y cafiamo por un brillo sedoso in-
tenso, El jute reciente es poco tefiido y tiene un color blanquecino’, que tira al amarillo
del lino; pero toma, en algunas especies, bajo la influencis atmosférica, un color moreno.
Con €] se hace, sobre todo, una tela que sirve para sacos y empaguetado; sin embargo,
se emplean tambien tejidos de jute blangueados , 4 semejanza de "los Dlangqueados de
canamo. En Cirugia ha adquirido esta materia un interés particular, por su introduc-
cion en log métodos de cura antiséplica.—([Nota del Trad.)

(2) Es indispensable el cubrir con una tela impermeable, para mantener himedo y
suave el polvo empapado de la secrecion El malerial mdas barato para ello es papel en-
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el apébsito protector, colocando encima varias delgadas y ligeras eapas de jute,
que se empolvan 6 espolvorean aisladamente.

El autor expone tambien los resultados obienidos con el empleo de este
polvo ¢n muchos easos clinicos, que se euraron con prontitud ¢ se modificaron
ventajosamente, habiendo notado quela supuracion disminuia deunmodorapido:
el hedor penetrante de ciertas tlceras, como tambien su aspecto fofo y el des-
pegamiento de los bordes desaparecian por completo, y se formaba una super-
ficie granulosa, de buena naturaleza, con tendencia & la cicatrizacion definifiva,
atn en casos en que ¢sfa no se habia podido consegunir con la misma eura fipica
de Lister; atribuyéndolo, en éstos, 4 la sequedad y 4 la ligera irritacion efectua-
da por el polvo.

Aplicindolo en heridas y tleeras pequenas se verifica del mejor modo la
curacion bajo una costra; pues con la corta cantidad de secrecion forma el pol-
vo una mezela pegajosa, que luego se seca, miéntras liene lugar bajo la misma
la cicalrizacion. Sila superticie ulcerada daba una eantidad demasiado abun-
dante de secrecion dntes de usar el polvo fenicado, se observa constantemente,
al cabo de pocos dias, una gran disminucion dela misma, encontrando entén-
ces debajo de la capa mis profunda de polvo, una escasa cantidad de pus ere-
moso, que facilifa el cambio de apésito; pues basta la mas pequena cantidad de
secrecion para poder levantar, en una capa coherente, el polvo empleado, sin
perjudicar en modo alguno & las granulaciones.

Con respecto a la utilidad de esta cura en casos de operaciones importantes,
dice haberla empleado <hasta ahora, solo despues de una secuestrotomia en
una neerosis total de la diafisis de la tibia, asi como en una amputaeion de
muslo, siendo ¢l curso sin fiebre ni reaccion. En este 0ltimo caso, la herida
unida por medio de sutura fué cubierta, como queda ya deserito, con apisilo
protector y eneima envuelto el mufion con varias capas de jute empolvadas
por separado. »

Por ultimo, el Dr. Bruns fermina su articulo con las siguiéntes palabras,
(que consideramos oportuno reproducir, asi como las conclusiones & que reduce
su proposicion.

Mis observaciones hasta hoy estin de acuerdo por consiguiente con las de
otros observadores, sobre la accion de polvos antisépticos andlogos; y me con-
sidero autorizado d declarar lo cura por medio del polvo fenicado como und
cura anliséptica eficas, que por la sencilles de sw prdciica, supera 6 todas las
demas; de modo que puede hallar aplicacion, dun en las mas dificiles circuns-
tancias, sobre el campo de hatalla.

En conclusion, podria yo concretar & los siguientes puntos mis proposiciones
para el empleo de los antiséplicos en campana.

cerado (6 de parafina) (Wachs-Paraffin- Papier), que es preferible al barnizado (Firniss
papier), porque no se pega. (E1 Autor),

El Mackintesh de los ingleses, & impermeable, es una tela de algodon, delgada y fle-
xible, revestida de una ligera capa d# caoutchouc; pero bien resistente, y que puede
arrugarse facilmente sin romperse, (El Trad.)
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«1.° Como cura antiséptica militar 6 de guerra (Kriegsverband) se emplea
exclusivamente la cura fenicada.

«2,° Parala preparacion de todo el material de cura, 6 apésifo antiséptico,
sirve una Mixtura carbolica concentrada, compuesta de 200 de acido fénico y
400 de colofonia, 250 de aleohol y 150 de glicerina. Estase lleva en frascos her-
méticamente cerrados, que contienen 1000 gramos de la mezcla.

La miztura carbolica sirve lomismo para la prepuracion del polvo fenieado
que de la gasa fenicada.

3.° Laecura en el campo de batalla es la cura por medio del polvo fenicado
(Carbol-Streupulver-Verband).

«La preparacion de este polvo se verifica mezelando 1 parte de mixtura car-
holica con 8 de carbonato de cal precipitado.

«ll personal sanitario va provisto del polyvo en salvaderas. La provision de
aposito concedida & cada soldado, consiste en 15 gramos de jule, una venda de
gasa y un pedazo de papel encerado (6 de parafina).

«Para la cura, se esparee el polvo sobre la herida por medio de una salva-
dera; eneima, una ¢ varias capas de jute flojo, que se espolvorean separadamen-
1e; sobre esto, papel encerado y venda.

«4.% La cura en los hospitales de campafa (asi como despues de operaciones
en el sitio de primera cura)es la cura por medio de la gasa fenicada (Carbolgaze

-Yerband.)

«Para impregnar una pieza (40 melros)de gasa sirve el contenido de un fras-
0 (1000 gramos) de la mixtura earbolica, que se diluye en 2 litros de aleohol (1).

En casos de necesidad, faltando gasa 6 espiritu, sirve la eura por el polvo
fenicado en sustifucion de la eura por la gasa fenicada.»

Junio pEL Castinno ¥ DoMPER.

REVISTA DE TERAPKUTICA.

Somanrio.—El benzoato de sosa en la tisis pulmonal.—Precauciones para su empleo: re-
sultados maravillosos, —Cito , tulo, et jucunde.—El Papaya , nuevo agente curativo
en la difteria.—Su poder disolvente de las falsas membranas. —Il salicilato de sosa
en las afecciones venéreas y cutdneas.

Las inferesantisimas investigaciones clinicas y terapénticas, asi como los
que con sobrada razon pudiéramos llamar maravillosos resultados obtenidos
por el Dr. Prokop Freiherr Rokitansky con el uso del benzoato de sosa en el tra-
lamwiento de la tuberculosis, merecen, y con harto fundamento, no sélo ser co-
nocidos de nuestros lectores, sino que tambien ocupar preferente lugar en las
columnas de esta Revista.

(1) Parala preparacion del jute fenicado se mezclala misma cantidad de la mixtura
carbolica con 500 de glicerina y 4 4/2 litros de alcohol, para impregnar 4 1/4 kilos de
Jute. (Bruns)
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Las comunicaciones clinicas de agquel autor, hijo del ilustre anatomo-patd-
logo C. Rokilansky, héllanse fundadas, por una parte, en las investigaciones de
Klebs, de que en la tubereulosis las anomalias de los tejidos estan sostenidas
por el monas tuberculosum , que es un verdadero organismo, asi como, por
otra , en los trabajos experimentales de Max Schulers, que ha obtenido excelen-
fes resultados en los conejos empleando medios antibactéricos. Rokitansky en
la clinica de Insbruck, de la que es director, ha emprendido una serie de expe-
rimentos en los tisicos, empleando las inhalaciones de una solucion acuosa de
3 por 100 de acuella sal. Los mas brillantes resultados coronaron los {rabajos del
Médico eitado. Los enfermos curados con dicho agente fueron quinee, tres de los
cuales se hallaban en gravisimo estado; dos con fisislocal bastante extensa y el
otro con idénticas alteraciones loeales , si bien complicadas con un considerable
exudado pleuritico. Estos tres enfermos, que fueron conducidos 4 la clinica
casi moribundos , segun textualmente se hace constar, permanecicron por largo
tiempo en la sala, 4 fin de ser observados , despues de obtenida la curacion.

Son fan notables los resnltados obtenidos, que no podemos ménos de. dar &
conocer & nuestros lectores el estado de los individuos dntes y despues de haber
estado sometidos & la accion del benzoato de sosa.

En el primer caso {ratabase de un jéven de veintitres anos de edad , que ha-
cin tres meses tosia y expectoraba con alguna anhelacion y que desde catorce
dias dntes presentaba escalofrios, profusos sudores nocturnos é insomnio. Al
entrar en la clinica presentaba inapetencia, gran debilidad y tos frecuente. Re-
conoeido, hubo de observarse en el I6bulo superior izquierdo una vasta caverna
que, desde el vértice, se extendia hasla la quinta costilla ; por medio de la aus-
cultacion se percibia un ligero rumor. El vérfice derecho, aunque tuberculoso,
bien que no en tan alto grado , no acusaba sintoma que revelara la existencia
de caverna. Fiebre constante, temperatura, 38'8; peso del cuerpo 44 kilogra-
mos; dolores abdominales: enatro 6 seis deposiciones diarvias de caracter dia-
rréico y una debilidad tan grande que hasta le impedia expeetorar. Orina des-
provista de albiimina. Empledronse inmediatamente v con las precauciones de-
bidas las inhalaciones de benzoato de sosa, notindose a los nueve dias modifica-
ciones en la femperatura y peso del cuerpo. A los catorce, el sudor habia des-
aparccido; el apetito se desarrolld con intensidad y la tos desaparecid , no pre-
sentindose més que al practicar las inhalaciones, E1 24 de Agosto, 6 sea cuaren-
tay tres dias despues de iniciado el tratamiento , el enfermo habfa aumentado
su peso en 8 kilogramos y Y,. no siendo demostrables por medio del examen
fisico los sintomas propios de la caverna, y al salir de la clinica el paciente ha-
bia recobrado su color y producia 4 la vista la impresion de un hombre sano,

El segundo enfermo se hallaba en estado anslogo al anterior, por lo que
respecta al padecimiento pulmonar.—La temperatura axilar era de 38%,7 y el
peso del euerpo de 51 kilézramos. Al mes justo el paciente dejé la clinica ha-
biendo aumentado su peso 4 kildgramos, no pudiendo demostrarse con el exi-
men fisico la existencia de la caverna que habia presentado en el lado derecho
al comenzar el tratamiento. En ¢l tercer easo tratibase de un hombre de trein-
ta afios, que acababa de perder una hermana, muerta por tuberculosis.—Haeia
un afio que tosia y expectoraba. Enfre ofros sintomas, presentaba en el lado
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izquierdo, sinfomas de fisis avanzada con cavernas, y en el derecho un exu-
dado pleuritico.—Temperatura 39°2; peso del cuerpo 635 kilogramos.—Desde
que ingreso en la clinica el 27 de Junio del afio anterior, hasta el 20 de Julio
del mismo, s6lo fué tratado el exudado, y desde ésta tltima fecha sometido &
las inhalaciones del benzoato. Desde enténces todos los sinfomas fueron des-
apareciendo, habiendo aumentado el peso 3 y !/, kilogramos el 14 de Agosto,
0 sea al mes escaso de haber empezado el uso de aquéllas. Al salir de la
clinica, el exudado habia desaparecido casi por completo. Los sintomas de la
tisis y de la caverna del pulmon izquierdo no eran fisicamente demostrables.
El paciente ofrecia un aspecto de lozania, mejorado de la pleuritis derecha,
curado de la izquierda. El autor resume el éxitode sus trabajos con la si-
guiente proposicion: j De los tisicos hasta ahora tratados con las inhalaciones de
benzoalo de-sosa, ninguno ha muerto!

El Doetor Cerasi, aunque no ha conseguido tan favorables resultados, no ha
dejado de obtenerlos harto satisfactorios, para que nos obliguen & darles pu-
blicidad. Los enfermos tratados, en nimero de fres, eran igualmente tubercu-
losos con cavernas, si bien los sinfomas eran mas 6 ménos graduados. Los re-
sultados obtenidos fueron: disminucion de la materia expectorada, encogi-
mienfo de la caverna, tos mas suave y descenso de medio grado en la tempe-
ratura. Dos de los enfermos, tratados en el hospital, salieron al eabo de dos
meses algun fanto mejorados; el tercero, de la practica particular del mismo
médico, tuvo el mismo resultado reeobrando la voz que de tiempo afrds habia
perdido, si bien necesitd dos meses y medio de fratamiento.

Como se ve, los resultados obtenidos en estos enfermos por el Dr. Felipe
Cerasi, no son, ni con mucho, tan satisfactorios como los del elinico de Ins-
bruek, toda vez que, ademis de emplear mayor tiempo de tratamiento, sélo ha
conseguido paliar algunos sintomas, cuyo éxito pudiera haber alcanzado re-
curriendo al empleo de agentes ya conocidos en la Terapéutica. ;Dependerd
la diferencia enfre ambos resultados de no haber observado el médico italiano
todas las precauciones que el médico aleman recomienda y emplea? Sabido es
que en terapéutica es de altisima importancia, al emplear un agente, aunque
su indicacion se ajuste & las més exigentes reglas del arte, tener en cuenta un
gran nimero de circunstancias para no ver malogrados los resultados apete-
cidos, y cuyo conjunto de reglas.constituye el modus fuciendi de la indicacion.

Rokitansky quiere que las inhalaciones se practiquen bajo la vigilancia
médica , porque sus observaciones le han demostrado que, sin esta precaucion,
casi todas fueron mal ejeculadas, no pudiendo juzgar si el enfermo habia te-
nido, durante aquéllas, la cabeza y la lengua en la debida posicion. Para
conseguir que la corriente medicamentosa no foque ni @ la base ni & los arcos
de la camara posterior de la boca, y si que llegue, en cuanto sea posible,
al fondo de ésta, debe el enfermo conservar la boca ampliamente abierta , fijar
la punta de la lengua con una compresa y estirarla hacia adelante de no ser
asf, deberd deprimirsela con una espitula. A fin de que la corriente saturada
de acido benzoico alcance hasta las ultimas ramificaciones bronquiales, es
menester que el enfermo ejecute inspiraciones forzadas y profundas hasta que
se presente la necesidad imperiosa de toser, que es la sefial mas fija de que la
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inhalacion ha sido bien practicada. Despues el enfermo puede descansar, foser
y esputar, repitiéndose las inhalaciones hasta que la tos deje de ser hime-
da, porque esto indica que, limpios los tubos bronguiales de maferia expec-
torada, se halla en inmediato contacto con la snstancia medicamentosa. Las
inhalaciones tendrin lugar dos veces al dia, manana y tarde, en la habita-
cion del enfermo. que deberd permanecer, por espacio de una hora, en aque-
lla atmdsfera impregnada del medicamento y pasear, sies posible, el resto
del dia al aire libre. Por lo (que respeeta a la higiene, concédela grandisima
importancia. Deberd recomendarse el uso del vino en abundancia , y ademds
de los alimentos variados y del agrado del enfermo, se empleard la leche con
un cortadillo de agua de cal, manteca, tocino, aceite de higado de bacaluo y
tambien la glicerina con vino. Se¢ observard la mayor venlilacion y la més
exquisita limpieza. En muchos casos emplea el aulor la faradizacion de los
musculos inspiradores. El tratamiento empleado produce, segun el aulor , las
siguientes venlajas : Las inhalaciones practicadas del modo indicado evitan
el espesamiento de la secrecion patolégica, toda vez que la pulverizacion
acuosa diluye mecanicamente, ¢ impide su caseificacion. Las inspiraciones
forzadas y profundas dilatan relativamente los alvéolos pulmonares, cuya
dilatacion se opone & la compresion que sobre los mismos ejercen las masas
tuberculosas interalveolares; la disminucion del moco en las vias aéreas me-
jora los fenémenos catarrales y, por altimo, el benzoato sodico obra eficaz-
mente como febrifugo. Como & primera vista se]comprucha , no puede darse
medicacion alguna que produzea con un solo agente, modificaciones tan
miiltiples y sobre una enfermedad y en un periodo que, aunque susceptible
de curacion natural, no le era dado al arte remediar en lo mas minimo.
Siendo la enfermedad por desgracia tan frecuente y el remedio tan seneillo y
de tan facil aplicacion , ereemos que los préeticos se apresuraran 4 conlinuar
las investigaciones iniciadas primeramente por el Dr. Kroczak , y continuadas
por Rokitansky, toda vez que pocas medicaciones reunirin como esta el eilo,
luto ef jucunde , & no salir fallidas las esperanzas que aquél hizo concebir.

El Doetor Bouchut , de la Academia de Ciencias de Paris, ha practicado ex-
perimentos con el Papaya, nueyo producto que se obtiene practicando incisio-
nes en la corteza del arbol del mismo nombre , correspondiente & la Flora del
Brasil. Los resultados obtenidos hacen concebir la esperanza de que la terapeu-
tica se ha enriquecido con un nuevo agente para el tratamiento de la difteria,
toda vez que esta sustancia, puesta en contacto con los exudados de la angina
psendo-membranosa y diltérica , los resblandece y concluye por disolverlos. El
Sr. Wurlz, encargado de practicar los experimentos sobre la accion disolvenie
del papaya, ha encontrado que contiene un verdadero fermento vegefal gque
tiene la propiedad de reblandecer la carne atacando la fibrilla, cuyo fermento,
objeto de modernas investigaciones , ofrece en terapéutica un brillante por-
venir,

El Dr. G. B. Molinari, de Brescia , ha propuesto recientemente el salicilato
de sosa para el tratamiento de las enfermedades venéreas y cutaneas. Muchos
son los medios terapéuticos empleados para tales enfermedades , pero pocos los
fque, en la practica, responden 4 los deseos del que los preseribe. Fundéndose en
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la accion antialgésica y en la favorable influencia que sobre las mucosas des-
arrolla, recomiéndalo en las tlceras blandas, en las sordidas, asi como en los
cezemas himedos é impetiginosos. Para su preseripeion emplea ya la forma
liguida & solucion , ya el polvo. En ambos easos el éxito es lisonjero. El sali-
cilalo sddico es muy soluble en el agua, cuando se adiciona una corta canti-
dad de aleohol, siendo la proporeion de 1 & 2 por 100 de agua destilada de rosas,
para inyeeciones en la blenorragia aguda 6 eronica , bastando tres al dia. Si se
preseribe el polvo, deherd mezelarse con igual cantidad de almidon pulverizado,
cubriendo con la mezela las superficies uleerosas. Bl aulor ¢ita varios casos
(que son la confirmacion satisfactoria de los puntos enunciados.
JUAN FERNANDEZ MARTINEZ.

BIBLIOGRAFIA.

TRATADO PRACTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO , por M. Leven. Version
espafiola del Dr. Manuven pE Torosa Latour , con un prélogo de D. RarinL
MarTivez ¥ Morina. Madrid, Teodoro, 1880. Un tomo en 4.° francés, de
355 paginas.

Llegado es el momento—ha dicho ¢l immortal Clandio Bernard en cierta oca-
sion—de entrar desde el terreno de las hipotesis en el de los experimentos. Esta
verdad, aplicable 4 todaslas ciencias biologicas, ticne en medicina un valor ines-
timable, y asi lo ha comprendido el distinguido practico francés Leven al publi-
car, pocos meses ha , un-libro en ese sentido referente & una importante espe-
cialidad, el cual acaba de ser vertido al castellano por el Sr. Tolosa Latour, y
serd objeto del presente andlisis hibliografico.

Gran sorpresa experimentaria eualquier hombre del siglo anferior si le-
vanlase la losa del sepulerosal contemplar los modernos inventos; pero no fen-
dria rival con la del elinico de por enténees si observase lo que han variado las
opiniones en cien anos, sobre todo con respecto 4 la fisiologia, patogenia y frata-
miento de las afeceiones peculiares 4 ese 6rgano, que sirve como reforta donde
se celebra la importante funcion quimificadora. En dicha serie de estudios,
como en ofros muehos, los progresos de un aiio han corrido eon mds rapidez,
si cabe, que los siglos en otros tiempos, y por esfa razon eada libro dado &
luz significa un adelanto considerable sobre ¢l anterior, tanto mas si, como el
que nos ocupa, Heva la firma de una persona tan idénea para esta clase de {ra-
bajos, y tan conocida en el mundo médico, como ¢l doctor Leven.

Sabio por demas en el fondo, aunque algo incorrecio en la forma es este (ra-
tado, bastando leer sus primeras piginas para comprender cual ha sido la tni-
ca mela ambicionada por su autor; la de hacer un libro esencialmente original en
ideas y exposicion, sacrificando 4 veces la belleza de la frase para no ocuparse
mis que de expresar con el laconismo descarnado de los hechos, ora epiniones
completamente nuevas, ora casos pricticos destinados & comprobar arraigadas
ereencias. Prescinde de esa inacabable serie de referencias bibliograficas lan en
boga allende el Pirineo, propias més biende un diccionario 6 de un estudio his-



o3

{orico que de un frabajo practico, sin omifir por esto el nombre de aquellos au-
tores cuyas doctrinas examina, con lo cual demuestra que al eseribir su obra
se ha guiado tinicamente por sus opiniones especiales y por la copiosa coleccion
de observaciones-clinicas recogidas en su practica. Asiha logradocrear una ver-
dadera clinica de enfermedades del tubo digestivo, la cual, segun su parecer,
nadie se habia ocupado de hacer hasta el presente, por motivo de no con ocerse
bien atn el sentido y la causa de los sintomas presentados por dichas afee-
ciones. Numerosos y variados son los problemas que de este estudio nacen, y
cuya resolucion se propone en el decurso de sus paginas, consiguiéndolo no
poeas veees con verdadero acierto,

Pasemos ahora con algun defalle 4 examinar la correlacion con que se si-
guen los eapitulos, delos euales consagra los diez y seis primeros adar una ided
de lo que el estudio detenido de la fisiologia del oérgano reelama, mostrindose
en este punto tan practico, tan conocedor de la cuestion que estudia como Ber-
nard, Jaccoud, Fonssagrives 6 Liebig en las ramas de la eiencia cuyo cultivo les
ha proporeionado el calificativo de celebridades. Pocas veces hemos leido repe-
timos, nada més nuevo, estando llamado este libro, principalmente por los tér-
minos en que se halla concebida dicha parte, 4 causar una verdadera revolucion
dentro del eampo de la especialidad.

Despues de eitar Leven los principales experimentos de Spallanzani, Haller,
Beaumont, Gmelin, Bernard, Schiff, Frerichs y tantos ofros acerca de las funcio-
nes especiales de las membranas muscular y serosa , de las glandulas, refiere
hasta freinta y euatro hechos experimentales, ejecutados por él, respeclo & los
diversos punios mencionados, 4 la digestion de varias sustancias alimenticias,
peplonizacion y demas funciones gistricas, con los cuales trata de probar que
algunos alimentos poco consistentes no permanecen en ¢l estomago, sino que
lanzados hacia el piloro por las fibras musculares, traspasan este orificio, abier-
to como es sabido durante el periodo de la digestion. Con referencia & los ali-
mentos nitrogenados sélidos afirma una cosa parecida, pues no sufren sino una
division meedanica, impregndndose en ella de jugo gastrico, y 1ld‘-and0 despues
al intestino en el que experimentan la peptonizacion.

A continuacion afirma un aserto grave, que no puede admilirse ni recha-
zarse miéniras nuevas observaciones no vengan 4 dilucidar la cuestion. Es el
de considerar al jugo gastrico como inerte durante la peptonizacion y auxiliar
tan solo del museulo, unido al eual, reduce de volimen al alimento para que
pueda asi franquear el piloro y entrar en las primeras porciones del conducto
intestinal.

La practica experimental, segnida en la actualidad, de establecer fistulas
gaslricas para el estudio de las fases diversas de la digestion es, 4 juicio del
autor, defecluosa , sobre todo teniendo en cuenta sus nuevas teorias, por lo que
prefiere la experimentacion directa, esto es, sacrificando 4 los animales me-
diante punciones en el bulbo raquideo 4 distintas horas de la comida , y exami-
nando despues el estado de las poreiones del drgano.

No han parado en esto las investigaciones fisiologicas del distinguido Médi-
co del hospital Rosthschild, y encontrando y venciendo obsticulos, como la
encrespada ola que remontando dsperas rocas viene & morir plicidamente en
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la arenosa playa, asi, dejando & un lado los escollos de anfiguas creencias, ha
establecido sus conclusiones sin esfuerzo al parecer. Niega que el jugo intesti-
nal sea alcalino, le considera dcido como el géstrico, y por lo tanto en vez de
ger, como 8¢ ha creido hasta aqui, antagonistas, son segun él coadyuvantes,
es deeir , que el primero favorece la aceion del segundo,
Despues de algunas consideraciones generales acerea de la fisiologfa patols-
gica del drgano quimificador, enfra de lleno én el estudio de la dispepsia. «La
dispepsia, dice, no es ya un {rasforno funcional, una nenrosis del estémago,
sino que estd caraclerizada por la congestion ¢ inflamacion de la mucosa y
membrana subyacentes.» Considera que puede ser hasta el cancer consecutivo
& una dispepsia , y excepluando éste « que nace bajo la influencia hereditaria,
anade, puede decirse que todas las enfermedades del estémago se reducen &
una sola especie morbosa : la dispepsia, » enyo estudio es el que sirve de mate-
ria al resto del volimen.

Sigue un exlenso eapitulo, que comprende la enumeracion detallada de
cuarenta y dos afecciones y cireunstancias fisioldgicas, que puedan producir la
lesion dispépsica, y en él se trata porlo tanto con la extension debida lo rela-
tivo & la etiologia. El diagndstico, dada la casi unidad patologica que admite
dentro de las alteraciones del estomago, es sencillo, y ocupa por esto poca,
extension en el Tratado practico.

Llegamos, por altimo, al eapitulo més interesante de la obra despues de la
parte fisiologica, al del tratamiento de la dispepsia; y en él se halla, precisa
confesarlo, 1o mismo que Leven prefende censurar ¢én los demas, un exclusi-

~yismo, una infolerancia para la mayoria de los medicamentos que 1o entran
dentro de su credo terapéutico, verdaderamente inconcebible. Atinado esté
al hablar de la importancia de la higiene del estomago, & que consagra senala-
da prefercneia; pero en lo que respecta & los medios farmacologicos por ¢l reco-
mendados nos atreveriamos & usar la frase de ponerlos en cuarentena , si no
fuera porque ya hasta las cuarenfenas van considerdndose como inttiles por
distinguidos higienistas. «La cuestion principal es la del régimen ,» hasta aqui
estamos conformes; pero de aqui en adelante podrémos decir: experimentos,
experimentos y experimentos, como el autor mismo pide y aduce en su pro al
echar por tierra las doctrinas fisiologicas dominantes en este siglo, que no duda-
riamos en lamar siglo de la experimentacion. La base principal de su trata-
miento, los medios que segun Leven llenan la indicacion terapéutica son : clo-
ruro de sodio, bromuro y ioduro de potasio y fosfatos de cal y sosa.

No se erea capaz de aminorar el mérito ni la importancia de la obra objeto
de este articulo nuestras anteriores palabras, muy al contrario; por lo mismo
(ue representan una innovacion y el innovador ocupa un puesto de primera fila
en el eampo cientifico, justo es que se estudie y ensaye su fratamiento, 4 fin
de que el tiempo y la elinica, esos dos factores sine qua non para que un médico
adopte las novedades cientificas, sean de cualquier clase concedan 6 nieguen
rarta de naturaleza i las teorias de Leven, cuyo Tratado practico esta Hamado
4 ocupar un sitio en la tabla preferente de la biblioteca del médico especia-
lista y aun del que no lo sea, pues las afecciones gastricas es indudable abun-
dan y necesitan eonocerse bien.
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Si eoncentramos nuestra vista en un punto de mira que nos interese més
directamente, observaremos que & los médicos militares atin mas que 4 olros
importa en nuestra patria estudiar este género de trabajos , pues sabido es que
4 causa de la indole especial de las afeceiones dominantes en los ejércitos de
nuestras colonias, es frecuente ver-en la priclica castrense esos {rastornos
gaslricos y abdominales que tantas bajas producen en nuestros soldados.

Para concluir haremos constar el modo perfecto y castizo conque estd hecha
la version espahola por nuestro querido amigo el Docfor Tolosa Latour: son
suficientemente conocidas sus obrag, fanto originales como tradueidas, para que
tengamos necesidad de insistir. La edicion espanola se halla enviqueecida con
un breve pero notable prélogo del docto anatdémico y patélogo Martinez Molina.

ANGEL DE LArna v CEREZO.

REALES ORDENES.

R. O. de 31 de Diciembre de 1879. Concediendo cuatro meses
de licencia para la Peninsula al Farmacéutico primero de Cuba
D. Felipe Cabrera y Alonso.

Id. de 3 de Enero de 1880. Manifestando que S. M. el Rey
(Q. D. G.) seha enterado con satisfaccion del celo é interes que
han demostrado los Jefes y Oficiales del Cuerpo destinados en el
Hospital militar de la Habana, en la curacion de los enfermos ata-
cados de fiebre amarilla.

Id. deid. Desestimando instancia del Médico primero de Ultra-
mar D, José Bellver y Mateos en solicitud de que & su esposa se le
conceda abono del pasaje para Cuba.

Id. de 7 de id. Nombrando Médicos mayores de Ultramar con
destino al Ejército de la Isla de Cuba , 4 los primeros D. José Mon-
teresi y Barrios, D. Francisco Alafont y Marco, D. José Roura y
Carnesolta, D. Sanfiago Herndndez y Buché6, D. Eliodoro Arias
Gago y Blanco, D. Ramon Madrigal y Legaspi, D. José Sénchez
Agudo. D. Jaime Bach y Cortadellas , D. Antonio Araoz Herrero,
D. Antonio Hermida y Alvarez, D. Rafael Miray Merino, D. Pedro
Heras Otafio y D. Luciano Carranza de Diego.

Id. de 13 de id. Declarando con derecho & los beneficios del
Monte Pio militar & la familia del Practicante de Real nombra-
miento D. Rafael Medina y Navarro.

Id,deid. Autorizando al Médico primero D. Eustasio Masid y
del Hoyo, para que traslade su residencia 4 Madrid en situacion
de reemplazo.

Id. de 14 de id. Concediendo relief de una paga al Médico pri-
mero D. Ramon Lias y Yepes.

Id. de 15 de id. Desestimando instancia del Médmo primero
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D. Ramon Lias y Yepes, en stplica de que se le exima d21 reinte-
gro de varias pagas que percibi6 en la Isla de Cuba.

Id. deid. Concediendo el regreso & la Peninsula al Médico ma-
yor de Ultramar D. Jos¢ Carneado y Moreiro.

Id. de 19 de id. Disponiendo regresen 4 la Peninsula 4 conti-
nuar sus servicios por haber cumplido en Cuba el tiempo méximo
de permanencia el Subinspector médico de primera clase D. Pedro
Joli y Golferich , y los de segunda D. Manuel Grau y Espalter y
D. Juan Bosina y Pl ; y nombrando Subinspector de primera cla-
se de Ultramar con destino al Ejército de dicha Isla al de segunda
de la Peninsula D. Laureano Peray y Tintorer, y Subinspectores
de segunda clase & los Médicos mayores de aquel Ejército D. Anto-
nio Pardifias y Martinez y D. Eduardo Gareia y Artabe.

VARIEDADES.

El Ministro de la Guerra de la Gran Bretafia, en virtud de lo
informado por la Junta Superior Facultativa del Cuerpo de Sani-
dad militar , en Real 6rden de 2 de Noviembre tiltimo , ha dispues-
to que en lo sucesivo el minimum de espacio de cada cama en los
hospitales ingleses de climas templados, sea el de 1.200 piés cubi-
cos, y el de 1.500 en los de las posesiones briténicas situadas en los
tropicos. Se dard cuenta & Guerra del niimero de lechos disponible
en cada hospital con arreglo & la precedente instruccion ; en la
puerta exterior de cada sala se fijard con gruesos caractéres el de
camas utilizables conforme 4 la expresada cubicacion, respondien—
do el Oficial médico principal , Jefe de cada hospital, del cumpli-
miento de esta orden, que se ha circulado por todos los dominios
del Reino Unido conminando 4 los que la infrinjan.

Solemnemente se ha celebrado en Jenz el 40 aniversario del
doctorado del Profesor Sthleiden , fundador de la teoria celular.
Una comision de las facultades de Medicina y Filosofia de aquella
Universidad partio el mismo dia & Wiesbaden, actual residencia
del renombrado sabio, para presentarle un lujoso 4lbum en home-
naje & los grandes servicios que prestira al adelanto de las cien-
cias, en su larga y honrosa carrera, aquel ilustre anciano.

Hemos recibido las Clasificaciones en Patologia médica del doc-
tor Jaccoud , traducidas por los sefiores Tolosa y Larra , 4 quienes
damos las gracias por su atencion.



