LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.
Madrid 10 de Agosto de 1879.

DESCRIPCION
DE UN GASO NOTABLE DE EXTROFIA DE LA VEJIGA URINARIA.
POR D. ANTONIO QUINTANA Y SANZ,

Médico mayor supernumerario del Cuerpo de Sanidad militar (1).

Por lo que se desprende de la deseripeion que & grandes rasgos , y lal vez
sin los delalles necesarios, hemos procurado hacer, debemosinclinarnos & la
primera opinion. Ahora bien, considerariamos aventurada , funddndonos en
los mismos dalos, la opinion 0 la idea de que el individuo en cuestion pudie-
ra ser mirado como polenle.

Diagnosticarémos, pues, una extrofia de la vejiga, puesto que & ello nos
aulorizan tanlo los caraetéres delasuperficie procidente suprapubiana, eomo
la posibilidad de verterse continuamente la orina lan lnego como salva los
orificios de los uréleres, sin que dnles se deposite en su reservorio ad hoe.

Sabido es que enlre las observaciones mas reconocidas de la llamada hep-
nia prolapsus , extrofia, extroversion 6 inversion congénita de la vejigs , figu-
ran algunas notables por mas de un conceplo, y que han llegado & conseguir
para los individuos que las padecian el dictado de hermafroditas.

En efecto, la falta mas 6 ménos absoluta del pene, 6 el no lener éste las
condiciones y magnitud normales , y al mismo tiempo el coexistir con la de-
formidad vesical, unas veces la ausencia de escrofo y de lesles ostensibles, y
ofras una conformacion viciosa de los grandes labios, y en general de la vul-
va, ha dado mirgen & que se dodase y hasta se equivocase por algun liempo
el verdadero sexo de los pacientes.

Siguiendo el mismo Orden que nos ha gaiado en la descripeion de nuestro
enfermo , dirémos, que en la mayoria de los casos observados falta el ombli-
g0, y cuando existe, es apénas perceplible la cicalriz en la cara anterior , y
dlgo mis marcada en la posterior de la pared abdominal; algunas veces exis-
te como en el estado normal. Prestat presentd en 1838 ala Sociedad Analomi.
ca de Paris, una preparacion naturalen que aparecia el ombligo 2 unos15 mi-
limetros por encima de la vejiga extrofiada.

Suele faltar tambien el pene, como en un caso que presento Depaul en 1824
i la Sociedad Anatémica citada ; pero por lo general falta si la uretra, pero
existe el miembro de un tamafio reducido, 44 6 centimetros, eseotado en su
Cura superior; en este canal, en esta escoladura, suelen abrirse los conductos
Eyaculadores y ser perceptibles el verumontano, las lagunas de Morgagniy la

(1) Continuacion de la pag. 845,
Tomo V. 29
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fosa navieular; falta , pues , en estos casos la mitad superior del conduegy
uretral. ' .

Debajo del miembro suele existir un colgajo de piel, que representa g)
prepucio y que suele aparecer como hendido.

Generalmente presenta el eseroto las condiciones y siluacion normales,
pero alzunas veces estd, reemplazado por un pliegue & cuyo través se perci.
hen por el tacto los testes mas 6 ménos proximos 4 los anillos inguinales ex.

“ternos, y algudas veces en el trayecto delos conductos, 6 dentro del ab-
domen.

Los piibis , cuya sinfisis falta en muchos easos, suelen estar separados,
mediando entre ellos de unos 9 a 12 centimetros ; cuando eslo sucede estan
sostenidos por un ligamento resistente que da solidez 4 los huesos de la pélvis,
cuya cavidad ensancha y facilita la progresion , que por lo general es vaci-
lante.

El perineo suele ser mds ancho que en el estado normal, y en muchas oca-
siones coexiste con esta exageracion de su anchura, la procidencia del recto;
(Quatrefages cree se debe la salida del intestino , al aumenlo de extension y
consigaiente disminucion de resistencia del plano muscular perineal.

El reclo suele ocupar su posicion normal ; sin embargo , Depaul da cuenta
de un easo en que habia adherencias con la pared posterior de la vejiga , por
donde salian mezcladas con la orina las materias fecales. Broca y Puech ci-
tan casos andlogos.

En el sexo femenino suelen acompaniar fambien 4 la extrofia alteraciones
més 6 ménos notables en el modo de ser de los drganos genitales, tanto inter-
nos y medios como externos; en la Academia de Ciencias, Lemery citéun caso
en que faltaban en abspluto, tanto unos como otros drganos. Se ha observado
tambien la falta de ovarios. La vagina, en ocasiones normal, se encuentra
algunas veces obliterada mas 6 ménos profundamente, y otras veces bifurca-
dw en mayor dmenor extension. El elitoris suele fultar ; asi como presen-
tarse hendido, siendo redondeada su caraexternay plana la interna, de modo
gue ofrece un aspecto muy parecido al del pene en casos semejantes al nues-
iro Los grandes labios, asi como los pequefios, son en ocasiones del Llodo nor-
males; pero por lo general estan separados, marcandose mas la falta de union
en la parte superior, donde forma la comisurala pared inferior 6 fondo in-
vertido de la vejiga. Nada anormal suele hallarse en los rifiones y los uréle-
res: sin embargo, eslos ullimos presentan algunas veces mayor calibre del
uormal en todo 6 sélo en parle de su extension, de modo que cuando coincide
con esta disposicion del uréter la presencia de una hipertrofia considerable
de la mucosa en los bordes de su aberlura en la vejiga, y ésta tienc en el tri-
gono algunas fibras resistentes., puede suceder quela contraccion de eslas
fibras, y en general la del plano muscular & que pertenecen, impida ¥ se
oponga i la existencia de una incontinencia constante y absoluta.

Como se ve por las anteriores citas, nuestro enfermo es de aguéllos en que
mds numerosa es la cohorte de deformidades que generalmente acompanan &
la extroversion vesical.

Terminada la deseripcion del caso en que se fundan estas lineas : vista I8
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qemejanza, casi la identidad, de la mayor parte de los caractéres que los ana-
{émicos asignan 4 la inversion congénila de la vejiga con los sintomas que
hemos podido apreciar nosotros, y habiendo indicado con mis 6 ménos acier-
{o la naturaleza de aquellas deformidades que dan derecho & nuestro indtil
4 geupar un lugar especial entre los casos de extrofia conocidos , pasemos &
oeuparnos, siquierasead la ligera , del modo de formacion de esta enferme-
dad, que siempre 6 casi siempre tiene su origen y da principio en un periodo
mas 6 ménos avanzado de la vida intra-uterina,

Aceplada hasta haee poco la idea de que lo que hoy se conoce por extro-
version de la vejiga no era otra cosa que una hernia vesical, sin niés altera«
ciones, por consiguiente, que la separacion de las bridas aponeurdticas que
constiluyen lalinea blanca, y la de los misculos rectos y piramidales; nada
tiene de particular que al descubrir Devilleneuve 6 Tenon en la extrofia , no
ya la vejigaen masa, cuyas paredes se creia estaban como soldadas 6 fundidas,
sino la pared posterior, cuya mucosa estaba & la vista, ya que coincidia con la
separacion muscular antedicha la ausencia de la pared anterior ; nada liene
de extraiio , decimos , se tratara de explicar de un modo idéntico el origen de
esta deformidad,

Este es, sin duda, el criterio de Boon, para quien el aciimulo de orina enla
vejiga produce su distension y separa los musculos rectos y hasta los pubis
si no estan todavia solidamente unidos, siendo suficiente un movimiento
brusco del feto 6 de la madre, el trabajo del parto , 6 una violencia exterior
{Boosse cita un caso) para que se complete la deformidad por la rotura de la
vejiga, encargandose las visceras abdominales de empujar hacia adelante el
resto de vejiga, que permanece unido a la pared abdominal anterior.

La idea de Boon, aceptada desde luego por algunos autores, di6 margen 4
que Breschel admiliese varios grades en la extroversion; en el primero se
hace prominente la vejiga entre los miisculos reclos anteriores, como en un
caso de que nos habla Stoll; el segundo esta constituido por lahernia comple-
ta sin que haya rotura de la vejiga; esto ha sido visto por Vrolik. Por altimo,
lano separacion de los ptibis y el existir observaciones como la de que nos
habla Isenftamm en que se produjo la extrofia & las diez semanas del naci-
miento , se atribuye 4 la produccion tardia de la coleccion urinaria , cuya
tension es inferior & la solidez de las sinfisis.

A pesar de ser, como es sin duda, aceptable por su sencillez la leoria de
Boon, hay anatémicos para quienes consiste la extrofia en una suspension de
desarrollo; aseguran éstos no llega 4 formarse la pared anteriorde la vejiga

Una de las objeciones, mejor dicho, uno de los hechos cuya explicacion no
es del todo clara con arreglo & la teoriade Boon y d la escala de Breschet, es
Sin duda el de la falta de ombligo en muchos casos, y la ausencia de uraco.

Sinada, 6 casinada, anormal hay en la extroversion, si es solo un feno-
Mmeno mecanico el que provoca y da lugar 4 la deformidad, ; por qué en algu-
108 casos existen tanto la cicatriz umbilical como el cordon fibroso resto del
Uraco, y en otros faltan ambas cosas, ya al mismo tiempo, ya separada-
mente?

Afribuyendo la extrofia al desarrollo vicioso de los érganoes del aparato
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génilo-urinario podemos explicar tanto la deformidad vesical como la da 145
drganos inmediatos del modo siguiente :

Log anatémicos convienen en que la hoja interna de la membrana hlast,.
dérmica da origen , gracias 4 sus transformaciones sucesivas y especiales , 4]
intestino, & la vesicula umbilical y & la alantoides. Esta iltima, que al es|pa.
charse la hoja cutanea del blastodermo para formar el ombligo se deja com.
primir, casi estrangular, forma Lres porciones, de las cualesla inlerna sppq
mas tarde la vejiga, la media constituye el uraco y la externa persiste comg
alantoides definiliva.

Supongamos por un momento no liene lugar la eslrangulacion entinea,
bien porque no la lleva 4 cabo la hoja externa citada; bien porque no ceda Iy
alantoidea: en este caso se unird como siempre la porcion libre, 6 verdadera
alantoides, al chorion para formar el definitivo, y en el momento del parlo,
al romperse con el amnios, dejard al desecubierto la poreion adherenteal foto,
esto es, la mitad posterior de la vejiga , pueslo que no han llegado & formarse
las divisiones citadas anteriormente. Ademas de esto , en el tercer mes de la
vida intra-uterina, el reservorio urinario, pediculo de la alantoides, se con-
tinua hicia abajo con el reclo por el intermedio de lo que serd mas tarde la
uretra, y la suspension de alguna de sus ulteriores fases de desenvolvimiento
dara por resultado necesariamente la falta de su separacion 6 aislamiento , y
de aqui la existencia de fistulas vésico-rectales y de la aberlura del recto en
la vejiga , observadas en algunos casos acompanando 4 la extrofia.

Por mas que pueda atribuirse 4 un eclecticismo acomodaticio, no hay in-
conveniente en admilir se forme la extrofia, como dice Boon, cuando existen
tanto la cicatriz umbilical como el uraco, y suponer cuando éstos faltan,
se rompe no ya lavejiga del todo y normalmente formada, sino la vesicula
alantoides, que no ha llegado 4 estrecharse para dar origen, como dijimos an-
tes, 4 una parte del tubo intestinal, al mismo tiempo que al conduclo que mas
tarde hubiera de formar la vejiga urinaria.

Como se ve, tienen condiciones merced & las cuales no pueden desecharse
en absolulo, tanto la teoria que podria llamarse meednica 6 de Boon, como la
anatémica 6 del desarrollo imperfecto.

Recientemente ha sido considerada la extrofia como un epispadias gradua-
Go; esta es, segun Picard, la opinion de Richard y de Richet. Creen ambos au-
tores que del epispadias & la extrofia no hay mas que un paso, y que en la
mujer esta ltima afeccion no es otra cosa que un epispadias exagerado ; 04
la inversa, que el epispadias esun principio de extrofia : hay constantemente
en este vicio de conformacion , segun ambos cirujanos, separacion de 08
cuerpos cavernosos y de los pabis al mismo tiempo que falta de union de la
uretra en su parle superior.

Poco 6 nada puede objetarse & la calificacion dada por Richard & la extro-
fia, puesto que puede considerarse fundada comparando esta deformidad con
la que constiluye el labio leporino, y (ue, como sabemos, puede aplicarse tal
denominacion ya se reduzca la division al labio superior, ya llegue & invadir
la boveda palafina y hasta el velo del paladar; pero al mismo tiempo', 00
vemos haya razon para excluir la extrofia de la nomenclatura cientifica €8
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Jo quese refiere a las d*eformid‘c.xdes d.o. Ia. vejiga, puesto que semejante calificas
sion tiene Ja no pequeia ventaja de {ndlcal‘nos desde luego la aparicion al ex-
terior de la pared posterior de la vejiga, consiguientemente 4 la falta de la
pared anterior y ausencia 6 division de los legumentos que habitualmente la
cubren. Ademas , en el easo citado por Isenflamm, y de que anteriormente
hemos hecho mencion, tuvo lugar la extrofia a las diez semanas del naci-
miento, y no se habla de que hubiera separacion de los ptbis ni de la uretra;
Je modo que por lo ménos en este caso no es aplicable la calificacion de epis-
padias dada en absoluto & toda extrofia por Richard, puesto que hay que con-
geder era st génesis especial, y su produceion muy posterior 4 la época en
que el epispadias se inicia

Segun Dolbean el epispadias es una fisura uretral, y en un grado exagera-
do. cuando merece para ¢l la calificacion de fisura completa con inversion de
la urelra; podria tal vez mirarse como una extrofia. Sin embargo , en un caso
de esta especie visto por Salzmamm, el pene era inds grueso y més corto que
enel estado normal y estaba hendido en teda su exlension, pero la porecion
membranosa de la uretra colocada debajo del pabis era normal , y la orina
pxpulsada poco & poco tenia salida por entre los cuerpos cavernosos que apa-
recian divididos ; no merece , pues, ser considerado como idéntico & una ver-
dadera extrofia un caso de esla naturaleza.

Limitandonos al caso que nos ocupa, y prescindiendo de las teorias de Dol-
hean y de Richet, ; cudl de las otras dos sera mas aceptable, cual nos explica-
ri mejor los fendmenos observados en elinntil de Paganos ?

La falta del omblizo y del tukérculo que suele reemplazarle, y la anseneia
de la mifad superior de la uretra , nos oblizan @ suponer se inicio el defecto
intes de que tuviera lugar la estrangulacion umbilical; no puede, pues, acep-
tarse el origen puramente mecénico de la extrofia, y al alribuirlo & una sus-
pension del desarrollo del aparato génito-urinario en el feto, sepueden acha-
car 4 la misma causa la probable falta de la sinfisis y la deformidad de los
replisgues originarios del arco de Poupart. Yeamos ahoia la cuestion bajo el
punto de vista de su curabilidad.

Puede asegurarse, desde luego , que tnicamente en los casos en que se re-
duce la afeccion & las consecuencias de la probable rotura de la vejiga des-
pues de normalmente formada, s¢ intentard con alguna esperanza de
éxito un tratamiento quirirgico que merczea aunque sélo sea el nombre de
paliativo; pero cuando la deformidad aleanza 4 los 6rganos inmediatos, proba-
blemente 4 consecuencia de un vicio en el desarrollo embrionario, desde lue
#0 se puede creer no se conseguird ofra cosa, no se alcanzard otro resultado
fque una completa decepeion, si no llega & ser amenazadala vida del paciente
despues de operado.

En efecto, Gerdy ensayéla formacion de una pared anterior , merced 4 la
aproximacion gradual de Tos bordes de la herida, y traté de hacer extensible
Ia cavidad formada valiéndose de una vejiga artificial, que colocé en su inte-
Hior ; tralé de adaptar en otra ocasion 4 la pared anterior del abdémen una
‘aja que supliera & la mitad anterior de la vejiga, pero tanto en uno como en
&l otro caso se vi6 obligado & desistir sin resultads alguno. Roux temiendo la
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consecuencias de las heridas de los uréteres, que en un caso de que hably Ger-
dy fueron seguidas de una perilonitis mortal, y en vista de su excesiva Sensj-
bilidad al sondarlos, no se atrevio & llevar & cabo, como pensara, la perfora.
cion de dichos conductos para hacer llegar la orina al recto , y por mis que
tampoco consiguid el resulladoapetecido, se circunseribid, en un caso de que
di6 cuenta en la (Tnion Médicale de 1873, 4 procurar por medio de la autoplas-
tia la formacion de una cubierta @ la pared posterior de la vejiga; pero el ¢pl.
gujo fué destruido por la gangrena y quedo sélo una brida que se utilizs des.
pues para formar un trozode conducto uretral y adaptarun orinal de gomg
elaslica,

Mas desgraciado que el anlerior fué Richard , que corté un colgajo de la
pared abdominul que invertido presentaba al exterior su cara sangrienta, 4 1a
que adapto otro por deslizamiento; ambos colgajos se aglutinaron , pero e
enfermo murid & los ocho dias & consecuencia de una peritonitis.

Tan desfavorables resultados son sin duda poco & propésito para aulorizap
el ensayo de otros procedimientos quirargicos, aunque tedricamente nos
ofrezcan las mayores probabilidades de éxito.

Considerarémos , pues, eomo fanica la indicacion paliativa de procurar,
por los medios que nos aconseje nuestro juicio, la adaptacion de un recep-
taculo quesirva de depésito & lu orina, evitando asi tanto la suciedad y mal
olor que lleva consigo la inconlinencia constante, como el aspecto nada sim-
pitico del desgraciado que hasta por su especial modo de vestir llega 4 con-
vertir en causa de hilaridad el senlimiento de compasion que de otro modo
inspiraria.

JPuede decirse en tésis, general , que asi como son incurables son impo-
tentes los que padecen una extrofia de la vejiga?

Nuestro eélebre D. Pedro Mala, en su Medicing legal , al ocuparse de las
impotencias relativas y perpétuas, nos habla de un joven acerea de cuyo sexo
se dudaba, y que por mas que padeciauna extrofia, tenfa lugarla salida de un
humor, que sospechaban seria el sémen, por el meato urinario situado enla
parte inferior del balano, y libre en lo posible del contacle con la orina. En
este caso no se puede afirmar hubiera impotencia, puesto que es muy posible
se produjera el licor prolifico, y hasta se depusiera como en un caso de hipos-
padias simple. No se debe afirmar otro tanfo en el caso de que nos hemos ocu-
pado, ya que no aparecen & la vista las aberturas de los conduclos eyacalado-
res, y no se puede ereer, aun produciéndose el sémen, se deponga en las con-
diciones necesarias para que lenga lugar la fecundacion. Teniendo en cuenta
que en los casos de extrofia & que se refieren la mayor parte de los aulores,
aparecen casi siempre las aberturas de los conductos eyaculadores en un si-
tio que hace imposible la expulsion del esperma, si se produce, sin que s&
mezele con la orina, ficil serd convencernos de lo excepcional y raro que ha
de ser se presenle una extrofia complicada sin que vaya seguida de impo:
tencia,

Resumiendo, dirémos : 1.° Que el caso que encabeza estas lineas es de 10
mas notables y eompletos que hasta hoy se han descrito , puesto que al mis-
mo tiempo que una extrofia de la vejiga , presenta una imperfeccion no s610
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de la uretra sino de todo el pene ; una refencion probable de los testes en la
cavidad abdominal; y una disposicion viciosa, tanto de los conductos inguina-
les como de ambos piibis.

9° (ue como la mayor parte de los ejemplares de extrofia conocidos, debe
su orizen, casi de un modo indudable, & una irregularidad en el modo de lle-
varse & cabo alguna de las fases de los distintos periodos dela vida intra-
uterina.

3.0 Que como fodo caso de extrofia, debe considerarse, por hoy al ménos,
como incurable.

Y 4" Que solo con raras excepeiones dejan de ser impotentes los que pa-
decen esfa enfermedad, bien porque no se llegue & producir el licor espermi-
tico por falta da testes, bien porque no sea posible la deposicion del esperma
durante el coito, aun en el caso de que éste se pueda llevar acabo.

Hubiera deseado presentar unareprodueecion en escayola de la deformidad
de que tralamos, que ofreciera complela semejanza con el original, ya que
ésle no pudo ser detenidamente examinado por todos vosotros; pero se me
han presentado dificultades insuperables, que me oblizan & rogaros dispen-
seis las inexactitudes que en el vaciado aparecen, por mds que no sean pocas
ni insignificantes.

Doy por terminado mi cometido, y si & pesar de no decir nada nuevo he
podido conseguir no llegueis & sentir el cansancio que prodice siempre el es-
eichar eonceplos y hechos casi olvidados por demasiado conocidos, habré que-
dado complelamente salisfecho.

———— =) {CE————

ESTUDI0 QUINICO-ANALITICO BASADO BN EL NETODO HIDROTINETRICO,

DE CUARENTA Y TRES AGUAS
DE LA JURISDICCION DE GUANTANAMO,
(departamento Oriental de la Isla de Cuba).
POR D. FRANCISCO ANGULO Y SUERO,

FARMACEUTICO 4.° DE SANIDAD MILITAR,

VI (1).
AGUA DE POZO.

Procede el agua ensayada del pozo de la casa calle del General Valdés , ni-
mero 21 | hoy Plaza de Armas , aim. 2. Se recogid el dia 4 de Agosto de 1872.
Caractéres fisico-quimicos. Didfana, incolora, con ligero olor & cieno y
sabor salobre.
Hervida , se enturbia considerablemente y deposita un sedimento abun-
dante, granoso, de color blanco agrisado, y soluble con efervescencia en el
aeido elorhidrico.

(1) Continuacion de la pag. 334.
Tomo V. 80
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Abandonada & si misma, en una vasija imperfectamente tapada ; por ps.
pacio de cuarenla y cinco dias, conserva su olor y sabor y deposita un sedj.
mento de color parduzeo y aspecto térreo, poco abundante , permaneciendn
diafuna é incolora.
Los reactivos actuaron sobre clla de la manera signiente :
Nitrato barico. Precipilado blanco , insoluble en dcido nilrico y bastante
abundanle.—Sulfatos.
Nitrato argéntico. Precipilado blanco, euajoso , abundante, insoluble en
dcido nilrico , soluble ¢n amoniaco.—Cloruros.
Oxalato aménico. Precipitado blanco, abundante, amorfo é insoluble en
acido acélico.—Cal.
Fosfato sédico-amoénico. Prévia la adicion de cloruro amonico, precipitado
blanco abundanle.—Magnesi.
Cloruro aurico. Reduccion de la sal aurica.
Agua de cal. Precipitado blanco coposo.—Acido carbinico.
Acetato basico de plomo. Precipilado blanco , muy abundante.
Solucion aleohdlica de jabon. Precipilado granoso , abundantisimo.
Papel de tornasel azul. Nada.
Papel de tornasol rojo. Nada.
Tintura de campeche.Coloracion violefa inlensa.
Permanganato potasico. Cada lilro de agua descompone 20 e. c. de la solu-
cion normal (1).

HIDROTIMETRIA .

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural , 128°.

Segundo ensayo. Vespues de precipitada la cal por el oxalato amoni-
co , 89°.

Tereer ensayo. Despues de hervida y filtrada , para desprender el deido
earbonico y precipilar el carbonalo edleico, 107,

Cuarto ensayo. lervida y filtrada , precipitada por el oxalalo aménico, ¥
fillrada otra vez, 89°,

De aqui resulta que el agua de pozo que hemos examinado contiene :

1. Aeido carbonico libre......... g T e e RS 0°
2. Carbonalo edleico...... A Sl s v b aqv
3.% Sulfalo y cloruro cdleicoS.. .. v.. 0 TR D = 18°
&% Nalasils Masneslal .. . oe sy T om0 .8y
Grados hidrotimélricos........ 3 488t

———

(1) No todos los pozos de Ia poblacion contienen tan fuerte proporcion de sustancias
orgdnicas , y en este hay la circanstancia de que & él afluyen las aguas de lluvia, des=
i i P itus

pues de recorrer nn patio bastante sucio , de donde arrastran gran cantidad de detrits

orgdnicos , gue anmentan su proporeion.
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Composicion en un litro de agua.

Litros. Gramos.

Acido carbonico 1ibre...cooevevaivrerensa. Vs mivialee 1000
Carbonato edleico....oovuvivnn. 0,216
Sl fat0yIcloRnT0; CRLCTCOS  4ivars 3/a hiaais/aisia bl bjaiawiats o8 0,252
Sulfato Magneésico......covviuin.n 1,112
GrUNOga s sy e oaivslase 1,580
Maleria orgdnica «gramoss c...... 0,020

Otros varios pozos de la poblacion hemos sometido al ensayo sus aguas, y
con cortas diferencias tienen el mismo grado hidrotimétrico, por lo que pres-
cindirémos de consignar aqui su estudio , toda vez que sus aguas no pueden
en manera alguna emplearse como pofables, ni dun para los usos economi-
cos. ITay algun pozo en la villa, sin embargo, cuyas agnas son ménos crudas,
efecto , sin duda, de recogerse en él, y mezclarse con ellas, gran cantidad
de agua pluvial. No son , & pesar de eslo, aceptables sus aguas como bebida
habitual , y solo en un caso de apremiante necesidad, en que no pudieran
procurarse otras , podrian emplearse como potables,

Hemos vislo & algunas personas beber agna de esos pozos para purgarse,
y producirles el efecto que deseaban, debido, indudablemente, & la fuerte
proporcion de sales magnesianas que conlienen ; pero la no escasa de sales
edleicas que las acompaian, las hacen impropias para este uso,

VII.
AGUA DE LLUVIA.

El agua empleada para el ensayo se recogio el dia 31 de Agosto de 1872,
despues de una hora de lluyia contlinuada y copiosa, durante la cual no se
observaron fendmenos eléctricos,

Caractéres fisico-guimicos. Didfana , incolora, inodora é insipida.

Heryida durante media hora, no se alterd su trasparencia ni deposita
sustancia alguna.

Abandanada & si propia en una vasija imperfectamente tapada , durante
43 dias, se deposito en el fondo un sedimento de color parduzco, y adquirié
olor y sabor 4 humedad.

Los reactivos acluaron sobre ella del modo siguiente :

Nitrato barico. Ligera opalinidad apénas visible, que no desaparece con la
adicion de écido nitrico.—Sulfatos.

Nitrato argéntico, Nada.

Oxalato aménico. Ligerisima nebulosidad, apénas perceptible, que no se
altera anadiendo acido acético.~ Cal.

Fosfato sédico. Prévia la adicion de cloruro aménico; nada.

Cloruro aurico, Nada.



374

Agua de cal, Nada, .

Acetato de plomo, basico. Nada al principio, pasado algun tiempo, ligapg
nebulosidad.

Solucion alcohélica de jabon. No la allera.

Papel de tornasol azul, Nada.

Papel de tornasol rojo. Nada.

Tintura de campeche. Coloracion roja de jacinto.

Permanganato de potasa. (lada lilro de agua descompone 4 ¢. ¢. de la sp-
lucion normal.

HIDROTIMETRIA,

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural, 3°.

Segundo ensayo. Despues de precipitada la cal por el oxalalo aménico, 0°,

Tercer ensayo. Despues de hervida y filtrada, para desprender el dcido
carbonico v precipitar el carbonato ealeico, 0°

Cuarto ensayo. IHervida, fillrada, precipitado por el oxalato aménico , y

otra vez filtrada, 0%
De aqui resulta que el agua de luyia que hemos analizado contiene :

1.° Acido carbonico libre...... Famy w08 e T e
A B AThonAla Qe 8], ety st ire s st isteleiia v e sia v wiaestre e e s O
3.° Olrassalesdecal ..... S L S Ly slamithe Lacnnt B0
530 SaleR MBI IERIBAS i o e simeys sivleisje/ateimiasrelotw vrsloisie lateisisien 0
Grados hidrotimétricos...., ., 3°
Composicion en un litro de agua.
Litros. Gramos,
Acido carbOinico ....ivcsananans ai s Vi aerel SOLEO0
Carbonato calciCou, ivevvsosviies 0,030
Otrassales caleicas. vooviee s i B e T 0,000
5888 TaEHEEIEAR: b sl e sis siorsl iote 3]s e MieisIon s S feiaials 0,000
Granios.... ... 0,030
Materia orgdnica «gramoss,...... 0,004

SECCION SEGUNDA.

Quince son las aguas que comprenderémos en esta seccion , y son las si-
suientes:
I.

Agua delrio Guanténamo.

Nace este rio en las faldas meridionales de las lomas de Miranda , con el
nombre de arroyo grande de la Sabanilla. Corre generalmente hécia el 8. B
sin recibir el nombre de Guantinamo, hasla que se le reune por la derecha
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ol rio del Azuacate. Bafia en su curso las haciendas Coreovado, Cabanas, Vin-
culo de Guantdnamo, Cunabacoa , el Rincon, S, Andrés y otras, y desagua en
Ja misma boca de la bahia de Guantdnamo por la banda del 0. Su caundalo-
sa y sinuosa corricnte es de 25 leguas, siendo navegable hasta una legua
mbs arviba de su desembocadura, por la cual suben los golelas costeras. Fer-
tiliza . en su eurso medio , algunas haciendas y recibe numerosos aflventes,
siendo las de su derecha el rio del Aguacate, que naciendo en las haciendas
del mismo nombre, bana la de Santo Domingo , y faldea por el N. la loma de
los Ciegos, el arroyo de la Demajagua , que baja de las mismas lomas, lame
<us faldas por el 8, y baia las haciendas Majagua y Cabafias; y el Iguanabana
y elrio de la Maca, que nace en la hacienda Maca-arriba , y bana la de Maca-
abajo. Por la izquierda, desaguan en él ¢l rio de Tiguabos de la Jaiba 6 Jaibo,
y otras numerosas corrientes sin nombre espeeial.
[l agua para el andlisisse recogid el dia 22 de Oclubre de 1872, en el des-
facamento sitnado en la hacienda denominada Vinculo de Guantanamo,
Caracléres fisico-quimicos. Diifana , incolora, inodora , de saber grato,
Conservada en una vasija imperfectamente tapada durante 45 dias era in-
colora, diafana, eon un sedimento bastante abundante, blanco-amarillento;
olor & hiimeado y sabor grato.
Hervida durante media hora , deposité un sedimento pardo-amarillento,
soluble con eferveseencia en Acido clorhidrico,
Los reactivos actuaron del modo siguiente :
Nitrato barico. Enturbiamiento que no desaparece anadiendo deido nitri-
co.—Sulfatos.
Nitrato argéntico. Coloracion violada; escaso precipitado cuajoso, insolu-
ble en acido nitrico, soluble en amoniaco.—Cloruros.
Oxalato amoénico, Precipitado blanco, amorfo, 1nsoluble en dcido acélico. —
Cal.
Fosfato sodico. Prévia la adicion de eloruro amdnico, precipitado blaneo,
pulverulento y eristalino. — Magnesia.
Cloruro aurico, Nada.
Agua de cal. Escaso precipitodo.—Acido carbinico,
Acetato basico de plomo. Precipilado blanco.
Papel de tornasol azul, Nada.
Papel de tornasol rojo. Nada.
Tintura de campeche. Coloracion ambarina.
Solucion alcohdlica de jebon. La disuelve sin cortarla.
Permanganato de potasa. Cada litro descompone 30 ¢, ¢. de la solucion
normal.

HIDROTIMETRIA .

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural 12°,

Segundo ensayo. Precipitada la cal por el oxalato aménico, 2°.

Tercer ensayo. Hervida y filtrada , para desprender el dcido carbénico v
Precipitar el carbonato calcico, 19,5,
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Cuarto ensayo. Hervida, filtrada , precipitada por el oxalato amonigo, ¥
nuevamente filtrada , 1°.

Resulta de lo expuesto que el agua del rio Guantinamo que hemos analj,
zado , contiene:

1.° Acido carbdnico libre....... ST Ui ereatataslvasals aaT s s e e L
2.2 Carhonatode cal.......v.... STt vty e e AR e serees QNN
b P s ey (i) (S B S SR T s LI PN SR
42 Sulato deaauesiog . be ve s ssses i o sienmeessiaes o O e
Grados hidrotimétricos. .........,. 195' i
—
Composicion en un litro de agua.
_ Lit.ro:s._  Gramos
Acido carbdnico libre..... T S Pt i e ey L)
Carbonato caleico......... - 0,097
Sulfato caleico,....... R e e S S R ila 0,007
Sulfato magneésico. ...oiveaieiiiannn s e it 0,012
Gramos. .. .. 0,116
Materit organied sgramos.s ... ... 0,030

(Se continuara.)

—_— e

APRECIACION DEL ALCANCE VISUAL
EN SU RELACION GON LA APTITUD PROFESIONAL DE LOS SOLDADOS Y MARINDS,
POR EL DR. MAUREL,

Médico de primera clase de la Marina frapcesa.

Miéntiras estuve embarcado en 4868, como Médico, en la escuela de pilolos
del canal de la Mancha, el Ministro dispuso reconocer & los aspirantes y no
admitir al concurso sino los que poseyeran una exeelente vista. ;Goémo apre-
ciar una vista excelente ?

Algunas experiencias y congideraciones cientificas me hicieron renunciar
al momento 4 los medios empleados por los Lonsejos de revision, y daespues
de algunos ensayos, me fijé en un mélodo de examen que ban adoplado sin
modilicacion casi fodos mis sucesores con salisfaccion de los comandantes.

Estos felices resultados, que de nuevo me han sido confirmados por el Co-
mandante actual de la escuela, sugiriéronme la idea, hace algunos meses,
de aplicar mi método 4 los aspirantes d vigias, sobre cuya vista tenia que dar
mi opinion.

Desempeiiaba este servicio ante la Comision de reconocimienlo, y la expe:
riencia le satisfizo tan plenamente que no vacild en pedir en el restimen de
sus trabajos, lo que enténces se aplico & los aspirantes al servicio semi=
férico. '
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por este informe fué conocido este sistema por ¢l mayor general conlra-
almirante Mottez, que impresionado de las grandes diferencias individuales
comprobadas por este método, hasta para los hombres que habian sufrido lag
pruehas del reclutamiento, se preguntaba si no habria una relacion direeta
entre el alcance de la vision sobre lo que esté basado mi método, y las cuali-
dudes del tivo, y sigracias 4 esla corta experiencia , no se podria, cuando
ménos las mas veces, reconocer los hombres aptos 4 hacer buenas punterias,
ya fuese con fusil ya con un cafion.

para comprobar lo que habia de verdad en estas ideas, es por lo que em-
prendi varias series de experiencias en los fusileros y artilleros, ete.; expe- .
riepeias que, debo decirlo desde luégo, justifican en muchos puntes la previ-
sion del almirante Mottez, que parecia merecer la atencion de la auto-
ridad.

Esta eonclusion, que se desprende fan claramente del conjunto de los re-
sultados obtenidos, como se ve, da & mi método una importancia que estaba
léjos de sospechar cuando lo concebi. Limitado primero al exdmen de algu-
nos alumnos de pilotaje y despues al de los aspiranles 4 vigias, parecia,
gracias al partido que ha sabido sacar ¢l almirante Moltez , poder hacerse de
un uso casi general en la Marina y prestarle servieios senalados, y bajo este
conceplo he creido debia darle & conocer.

Mi método, ya he dicho, no es como el empleado porlos Consejos de revi-
sion, que se halla basado en el exdnien de los medios refringentes del ojo y en
el poder de acomodacion. Estas pruebas, muy & propésilo para eliminar los
vicios de la vision cuando se trata de la distancia necesaria para lalectura 6
los trabajos manuales, no son suficientes cuando se trata de apreciar el al-
cance de la vista & grandes distancias, condicion muny ordinaria enla vida
del marino. Asi he preferido basar mi método en el aleance de lg vista. Tam-
bien debo manifeslar que al principio crei deber completar esta prueba por
la de la vision distinta que hacia con el optémetro. Asi apreciaba en cada ojo
el estado de los medios refringentes y de la sensibilidad de la retina’; pero la
experiencia me ha obligado muy pronto & desechar esta segunda prueba. En
efecto , ella me ha demostrado que si teéricamente la prueba del alcance de
la vista 4 cierfa distancia no era para medir el punto de la vision distinta 6 el
poder de la acomodacion, practicamente eliminaba todos los vicios dependien-
tes de la imperfeccion de coalquiera de estas dos cualidades de la vista. Ade-
mas, no feniendo 4 mi disposicion un instrumento cémodo, encontraba en el
personal que reconocia serias dificultades praeticas, que hubiesen bastado para
hacerme renunciar, 6 cuando ménos limitar su uso sélo 4 casos especiales,

Asi, solamente he recurrido a la prueba del alcance visual, y 4un cuando
en el informe que hallé & bordo de la escuela de pilotaje I'Elan, estaba des-
erito el proceder del oplometro, ereo que la mayor parte de mis sucegores se
han atenido sélo al alcance visual.

Es sabido que este aleance es una cnalidad del ojo, que corresponde 4 la
sensibilidad de la retina, Se dice que este alcance, para un ojo dado, es ma-
Yor 6 menor segun que la retina de este ojo es sensible & una imagen mas 6
ménos pequenia. Me explicaré. Todo cuerpo colocaldo delante de los medios
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refringentes del ojo, considerados como un eristal biconvexo, va i formay a
la relina una imagen real é invertide. Asi, silas leyes de dptica nos demuypg.
tran que el tamafiode la imdgen varia con la dimension y la distancia qpl
objeto, la experiencia nos ensefia que existe para cada ojo una imdgen minj.
ma bajo la que queda insensible, Daré 4 esta imégen el nombre de imdgen pe.
tinianw 6 limile ménimo.

Pero no se limita & esto el resultado que da la experiencia; permite ade-
mas comprobar que esta imigen minima varia en cada persona, y sobre esta
variabilidad estd fundado mi mélodo. En efecto, me ha parecido claro que
suponiendo dos ojos hemetropos, el que debia ser considerado como superiop
es el que fuese mas sensible & la imdgen limife mas pequena.

En cuanto al modo de medir esta imdgen limite, se me presentaban dos
procederes. Variando las dimensiones de la imégen retiniana en proporeion
directa 4 la del objelo, éinversa de la distancia, podia conseguir la iméagen
minima, ya presenlando objetos cada vez mas pequenios la misma distancia,
ya colocande el mismo objeto & distancias cada vez mayores.

De estos dos procederes he preferido el segundo, Efectivamente, el prime-
ro necesitaba un namero covsiderable de cuadros, que hubieran presentado
verdaderas dificultades para conslruirlos. Para darse cuenta de ello, basla
recordar que una imdigen de 5 milésimas de milimetro, gque sezun Giraud-
Teulon puede considerarse como la imdgen limile normal, esta formada, se-
gun el mismo autor, por un cuerpo de un décimo de milimetro colocado
a 0m,33 centimelros. Hubiera sido preciso proceder con caractéres, variando
al maximo de un décimo de milimetro. Ademis, esta dificultadde construccion
acarrearia forzosamente errores instrumentales considerables, y al mismo
tiempo se hallaria en el modo de apreciarlo, que se llama ver distinfamente,
que cada cual lo entenderia segun sus deseos. Este hubiera sido un error ex-
perimental inevitable, que se hubiera afiadido al primero,

Por el segunde proceder todos estos inconvenientes se évilan. Se pueden
construir caractéres que tengan dimensiones suficienfes para que ge pueda
gararlir su exaclilud, y ademas los errores experimentales son insignifican-
les por las dimensiones facilmente apreeiables de ellos,

Un ejemplo hara resaltar la superioridad de este proceder. EI método de
M. Giraud-Teulon permite caleular que una imdgen de 0mm (03 es sumi-
nistrada por un cuerpo de 3 milimelros colocado d 10 metros. Asi se su-
pone que la imégen limite del ojo examinado sea de 0mm 0045 en lugar
de Omm 005, esta diferencia minima se traducird por el proceder que he adop-
tado para la longitud de un metro, es decir, que el reconocido apreciara los
caracléres 4 11 metros en lugar de 10, lo que es facilmente apreciable, Esto
es lo que resulta de la siguiente proporcion :

A50:5::10: 26 ,:7{‘_:50”: 11,11,

Miéntras que si se caleula cudl seria la proporcion que se necesitaria esta-

blecer entre los caractéres para apreciar semejante diferencia de la sensibili-
Omm Al s 4.5

=109 es dccir.9
5 0,9, es

dad reliniana, se tendra esta ecuacion; & —=
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{écimos de milimetro, ¢ sea una diferencia de un décimo de milimetro. De
modo que para apreciar esla diferencia, traduciéndose en mi proceder por un
metro de longitad, hay que dibujar y diferenciar caractéres que varien uno
de otro un décimo de milimelro.

A imitacion de la mayor parle de los autores que se han ocupado del al-
canee visual, para trazar mi cuadro he elegido caracléres de imprenta, pero
haciéndolos sufrir ciertas modificaciones de cenfignracion que considero muy
importantes.

Guando concebi mi mélodo se conocian {res escalas: la de Jwger, la de
Snellen y la de Giraud-Teulon: cada una de estas me ha parecido presentar
algunos defectos de principio 6 de construccion. La falta de principio que he
notado es que su punto de partida es un poeo arbitrario , de modo que pueden
servir bien para comprobar lus modificaciones que se efeelizan en la sensihi-
lidad retiniana de un ojo eén curacion, por ejemplo, tomando lérminos de
compat'acinn; pero bajo el punto de vista en que dehia colocarme, no me
suministraban ninguna indicacion y no podian serme de ulilidad alguna.

Los defectos de construoecion varian en cada una de ellas. La de Jeger esta
mis bien basada en la pluralidad de las escalas, siendo la distancia la mis-
ma. Ademis estd compuesta de caracléres de imprenta de diferentes dimen-
siones , lo que puede hacerse un guia preeioso para el reconocido: por alti-
mo, lo mismo que en las demas, estos caractéres poseen gruesos y perfiles,
lo cual s un defecto eapilal para mi, ]

Las dimensiones de la imagen retiniana estando en proporeion direeta con
la de los caractéres, jno es ¢laro que si se gniere que fodas las partes de es-
tos caractéres se perciban & la misma distancia, con la misma pureza , seria
preciso darles 4 todos lus mismus dimensiones ? Sin esta precaucion cada le-
tra serd vista como compuesta de una serie de puntos mas 6 ménos distintos,
dispuesios mas 6 ménos regularments ; y de dos reconocidos, uno les denomi-
nard mas por su inteligencia que soplira las partes de la letra que no distin-
gue. Para evilar estos inconvenienles 2s-por lo que supl'imit}ntld los perfiles
por una parte y las diferencias de altura por otra, he dado a mis caracté-
res la misma altura y 4 eada una de sus piernas ignales dimensiones.

Esto necesita explicacion. Un eardcler de imprenta no se distingue de
olros por su conjanto , sino mds bien por la percepcion pura , distinta de cada
uny de las partes que le componen, No es por las dimensiones fotales como
debe obrarse , sino s6lo por la de sus piernas.

Estas son las que deben ser distinguidas por la vision, y que conforme su
nimero y direccion , permilen afirmar que constituyen tal cardeler y no tal
otro. Despues de varios ensayos me he fijado en un grosor de piernas de (res
milimetros y una dimension lotal de 12 milimetros. Esta dimension lotal no
se ha elegido infundadamente; desde luego he querido que cada letra ocupa-
8¢ ¢l mismo espacio en altura y grosor de tal modo que estas diferencias no
Puedan servir de guia al reconocido.

Ademds , admitiéndose que yo daba 3 milimetros de grosor 4 las piernas,
fra preciso absolutamente que cada una de ellas estuviese separada de sn ve-
tina por una diztancia cuando ménos igual 4 su espesor. Sin esta precaucion
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las dos se confundirian y su distincion no tendria lugar sino 4 la distancjy 4
la que el elaro intermedio hubiese sido fsunsible , es decir, & 6™,60 para ny far
fervalo de 2 milimetros , 4 8,30 para un inlervalo de 4 milimetro,

La gran prictica que he adquiride con mi tabla me hace confirmarme gy
esta idea. A la mayor parle de mis compaferos que han asistido & mis experi-
menlos les ha llamado la atencion ver que son siempre las mismas difigulfy.
des las que se presenfan para todos los reconocidos. Estas dilicultades congis.
ten principalmente en reconocer la X , cuyas piernas estin separadas pop yp
infervalo igual & su grosor & una distancia bastanle apartada de sn crygg.
mienfo. Tambien la X se presenta desde luego con alguna cohfusion en el cep.
troy en punto distinto en la extremidad de cada pierna. Este es un defeeto dp
construccion que creo irremediable. La misma explicacion debe darse para
la Ny la H, que tienen lo que llamaria de buena gana punios muertos; por il
timo, debo indicar para la distiucion de estas dos letras la dificultad que se
experimenta en decir si la pierna del medio es horizontal 1 oblicua,

Asilos caraeléres de que me sirvo deben trazarse segun las reglas signien-
tes: 1." Las letras deben lener en todas sus parles igual espesor: 2.' en
cuanto sea posible cada una de sus partes debe eslar separada por un intep-
valo al ménos igual & su espesor: 3.° todas las letras deben lener la misma
altura v grosor: 4.” las letras deben estar dispuestas de modo que no formen
palabras faciles de retener.

Hubiera podido fijarme en esta experiencia, que tal vez me habiera dado
resultados bastunte exactos. Pero como habia observado, por una parte, que
los caractéres de las mismas direeciones, pero de diferentes colores, no eran
vistos & la misma distancia , y por otra parte que esta distancia variaba para
cada persona, pensé tener en cuenta esta variabilidad de la sensibilidad 4 los
colores para deducir primero el alcance ecromdlico y despues el alcance vi-
sual medio. A dos lineas de caractéres blancos y negros , he rennido tres li-
neas correspondientes & los colores primitivos : rojo , azul y amarille, La vis-
ta de cada hombre expresada en niimeros sera el medio de las distancias para
cada cinco lineas.

Ademads, los caractéres de color no solo permiten tener cuenta del grado
de sensibilidad de cada uno para los diferentes colores, sino que al mismo
tiempo permiten reconocer los casos de daltonismo, afeccion cuya importan-
cia habia senalado, y los peligros que bajo el punto de vista del servicio de la
Marina ya indiqué en mi primer informe.

Véase cudl es la manera de proceder. El cuadro se coloca & la altura del
hombre y en un lugar muy bien iluminado por lu luz difusa, Un doble decd-
melro, 6 linea de sonda extendida en tierra, sirve para indicar las distancias.
El cuadro debe ser leido lo ménos 4 10 metros, el individuo reconocido se c0-
loca primero & una distancia de 15 metros, se aproxima luégo gradualmenle
hasta que pueda denominar todas las letras de un repglon correctamenté ¥
sin vacilar. Entonces se nota esta dislancia y se procede del mismo modo
para los renglones. El medio de los cinco renglones es el que da el alcanc®
medio de la nision.

(Archives de Médecine Navale.) (Se continuard.)
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ESTUDIO SOBRE LA CURA POR EL ALGODON

BAJO EI. PUNTO DE VISTA

DE LA CIRUJIA DEL EJERCITO:
POR MR, VEDRENES ,

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

a° FRacilidad que procura para trastadar los heridos d puntos lejanos, ¥
de esto mayores probabilidades de curacion para los amputados y posibilidad
de intentar, en buenas condiciones, la conservacion de miembros que hu-
hieran de sacrificarse en su mayor parte sin este recurso. La facilidad de
transporte que procura & los heridos, resulta de los clementos que la com-
ponen y de la manera como se colocan , deferminando una especie de emba-
laje. Subemos ya que asegura & un miembro amputado una proleccion bas-
lante para hacer indolente una presion 6 choque al nivel de la herida. Como
nueva prueba de la defensa que proporciona este aposito, eitaré el amputado
de pierna de la 9.° observacion de M. Hervey (2), que soportd sin aceidente
una eaida sobre el muhon. En las condiciones ordinarias ¢s preciso anadir de
vez en cuando algodon y vendas para conservar ¢l vendaje , y en campana es
preciso que los médicos encargados de las evacuaciones tengan una gran vi-
gilaneia, para que las vibraciones y vaivenes de los carruajes no aflojen las
vendas y se descomponga.

El momento oportuno para evacuar los heridos curados con esle apésilo
seria, segun creo, el inmediato 4 la eura, pues la fiebre traumética es poco
sensible y el dolor de ordinario insignificante, si estd bien colocado y bastan-
fe provisto de algodon. Preferible serin, sin embargo. para mds seguridad,
esperar al quinto 6 sexlo dias. es decir, ia terminacion del periodo febril. La
experiencia, en conclusion , decidira sobre este punto que solo pm analogia
prejuzgamos ; quizd nos prepare grandes sorpresas.

De lu posibilidad de evacuar los heridos en huenas condiciones, se des-
prende la probabilidad de una disminucion en la mortalidad , por alejamien-
o de un medio acumulado, y por tanlo insalubre como las ambulancias, pa-
sando 4 olro mas favorable. Una consecuencia importantisima de las evacua-
ciones seria: 1.° Simplificarse el servicio de primera linea con provecho de
los heridos que fuesen entrando y de los que por su estado no fuesen Lranspor-
liables. 2. Desaparicion de la causa principal de insalubridad de las ambu-
lancias,

La eirujia activa no es la sola hepeficiada con esta curacion; a la conser-

{1) Continuacion de 1a pigina 350.
{2) Archiv, gen. de med. (1871-1872.)
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vadora corresponde aprovechar gran parle de sus venlajas, Bajo es(p Plinin
de vista, el método de M. Guérin, como la cura de Lister , ha realizady un
progreso de 6rden superior ; el ideal del arte es curar sin multilacion porque
amputar, decia Hunler , es una confesion de impolencia,

A nadie ocurrird seguramente convertir este apésilo en panacea , ¢ alrie
buirle la prelension de desarmar al cirujano; perolos que en estos iltimos
afnos siguen con atencion los progresos de la lerapéulica , han debido admipap
las conquistas de la cirujia conservadora, su valor, dun su temeridad, gracias
a los procedimientos antisépticos, en el niamero de los que, en primera fila,
secoloca este método. No es permitido ereer Llegue el cirujano & eonservar
cierlos miembros demasiado desorganizados para vivir; pero los casos de ip-
tervencion seran mas raros cada dia cuando conozcamos mejor la potencia de
nuestros medios actuales. Me eomplazeo en esperar que la cura alzodonada,
en particular, procurara 4 los cirnjanos militares una nueva oportunidad de
rechazar la injusta acusacion que frecuentemente se les dirige, de amputar
miembrog sin necesidad ; como si la conservacion, en muchos casos, no fue-
se mis peligrosa en campana que la amputacion, dados los medios insuficien-
tes de que se dispone, la insalubridad de las ambulaneias é imperfecciones
del servicio regido por antignas disposiciones.

Confesemos que la conservacion de los miembros estd en la tendencia de
nuestra generacion. Se ha eslablecido, en efecto, en este sentido una corrien-
te may acentuada, bajo la impresion de la inmensa mortalidad de los opera-
dos en las ultimas eampanas, y la revolucion causada en los espiritus por los
inesperados ¢xitos de las curas anliséplicas. Citar los cirujancs que en Fran-
cia han aceptado esle sistema, seria enumerarlos casi 4 todos.

Estas disposiciones conservadoras, l&éjos de sor nuevas, tienen su raiz en
la antigiiedad. En efeclo, 1mpotenles para dominar las hemorragias conse-
culivas & las ampulaciones, no se afrevian & cortar en el vivo, sino los dedos
de las manos y piés(1). En cuanlo & la ablacion de los miembros, no la prac-
ticaban sino en caso de esfacelo; la indicacion de proceder prevenlivamente
con objeto de anticiparse 4 esta lerminaeion, no exislia. Aiin corfaban por la
articulacion inmediatamente inferior al limite del mal, teniendo gran cuida-
do de no herir parte alguna viva (2). Asi procedia Hipocrates; cuatro siglos
més tarde, Celso (3) preseribe, por el contrario, eortar por lo sano sin dejar
partes enfermas; esto autoriza & creer que la ligadura de los vasos, que él
conocia (4, no era extrafia 4 este alrevido consejo. El asunto queda dudoso,
porque Arquigenes, Héliodoro, Leonides y Galeno, que vivieron algunos afios
despues que él, no mencionan mas que la compresion y la caulerizacion, como
medio hemostalico despues de las amputaciones. Tal fué la practica de los ci-
rujanos duranle una larga serie de siglos, y lo mismo la.de los arabes y ara-

(1) Hipp. trad. Littre, T, 1V, sect, 68, p. 283,
(2) Hipp. trad. Littré, T. 1V, sec. 69, p. 285.
(3) Ceiso. Lib. VII, cap. 33.

(4) 1d.id. Vv, cap. 26, §21.
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pistas. Se comprenderd por eslo la reserva de los eirujanos con relacion 4 las
grandes seceiones de los miembros , y el abuso que hicieran cuando Ambro-
<io Pareo les enseno & detener las hemorragias en las ampulaciones con la li-
gadura de los vasos.

ieia mediados del siglo XVII surgi6 contra esla cirujia, en exceso acliva,
gna reaceion , & cuya cabeza se hicieron notar Delamalle, Boucher, Bagien y
oiros muchos miembros de la Academia de Cirnjia. Bilguer, sobre todo, en
Alemunia se declard partidario absoluto de la conservacion de miembros, Es-
{as ideas perdieron terreno duranle las guerras de la Reptblica y del Imperio,
aungue Larrey (1), con su aposito inamovible y sus curas tardias, ha conser-
vado gran nimero de miembros que hubieran sido sacrificados por los ciru-
janos de principios del siglo XVIIL. Volvieron 4 gozar de favor, 4 consecuencia
de los sucesos de 1830 y 1848, hajo el patrocinio de Velpeau, que decia 4 la
Academia (2): «Coanto mas viejo soy, ampulo ménos;» de Malgaigne y
M. II. Larrey, ete. Despues de un nuevo eclipse, la conservacion vuelve feliz-
mente 4 la drden del dia , gracias al poderde la cura antiséptica. Esperamos
esta vez que el regreso de estas ideas sea definifivo. El mélodo de Lister ha
hecho sus pruebas: ademas de los vesultados conoeidos por medio de su autor,
lenemos la reciente estadistica de Wolkmann , de Halle (3): 75 casos de frac-
tnras complicadas con herida, y curadas todas por el método de Lister con
-«conservacion. En Francia muchos cirujanos M. M. Panas, Lueas-Championié-
re, Guyon, Ledenter, ete., particularmente, han hecho conocer muchos
casos magnificos de curacion por este medio.

El vendaje algodonado, émulo del de Lister , posee igualmente & su favor
una cifra importante de éxitos por la conservacion. lstos hechos son unos
conocidos, otros inéditos. El siguiente cuadro encierra eierto namero de unos
yotres (4).

(1) Clin. ehiriwe. T. 111, p. 425,

(2) Acad. de Med,, sesion de 12 de Setiembre de 1848,

(3) Sammlung Klinischer Vortroege, n. 1117, 1118 del 29 de Agosto de 1877.

{4) Tnel momento que corrijo estas pruebas recibo de M. el doctor Gros Clande, mé-
dico mayor del 74 de linea en Elbeuf, muchas observaciones de heridas y operaciones
graves tratadas por el alzodon y tomadas de la practica de MM. Ios doctores Berbrand y
Meyer, médicos de la cindad, asi como de la snya propia. Los resultados son muy favo-
rables & este método de curacion, sobre todo contra la reabsoreion purulenta , mas no
Para el tétanos,

Deploro no haber podido hacer figuren estos nueyos hechos en el cuadro que
Sigue,
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Importaba probar el valor de la cura algodonada en lesiones varias y gpq.
ves delos miembros, que hubieran podido exigir la amputacion en vapigg il
sos. Esta proposicion me parece demostrada con los ejemplos relacionagdys,
donde no constan sino 31 casos y 4 defunciones, dos por Létanos, una resylta-
do de fractura doble de muslo y lesiones mulliples en la cabeza y torax, y
ofra porerisipela que produjo una muerle rapida, estando en relacion conlog
éxitoscomo 2,77 esa 100. Se echade ménos unarelagion de hechos desaraciados
frente a laexpuesta, pues han de existir muchosreveses & mas de los senaladog,
Noolvidemos, sin embargo, que silos malos éxitos han podido quedar desco.

*nocidos, hay muchos buenos que no se han publicado. Motivo es este que haee
dificil se establezea un cuadro complelo. No insisto, por lanlo, & pesar dela
importancia que tiene conocer el pro y el contra de la cuestion. Los hechos
negalivos , cualquiera que sea su nimero, no pueden tener valor absoluto
contra los positives, dun cuando éstos se reduzean & la unidad , porque
la que fué exeepeion puede llegar & ser regla. Aplicado & la cirujia, este
principio consisle en rodear & cada enfermo de cuanlos elementos de cura-
eion han dado buen resultado en olro de circunsltancias parecidas. Sen-
cilla en aparienciu esta prictica, es en realidad muy drdua, logrindose sélo
por los més hébiles.

La lectura de las observaciones consignadas en el cuadro hace resaltar
cualidades especiales de este sistema de curacion, y conviene insistir en
ellas.

Retarda la supuracion (1), la disminuye notablemente y & menudo impide
se reproduzea. fsta coalidad la hace extremadamente preciosa para el trata-
miento local de los grandes traumaltismos quirirgicos y aceidentales; ampu-
taciones, resecciones, fracluras complicadas, luxaciones con heridas, y heri-
das articulares y tendinosas; se ha intentado la reunion por primera inten-
cion en las amputaciones y se ha logrado, (A. Guerin. Desormeaux , Cruveis
Thier, Marchand, Jh. Auger, ete.) Gracias & esta propiedad, unida & la virtud
antiséplica del algodon , puede hoy el cirnjano abordar de frente la extrac-
cion directa de los cuerpos extrafios articulares y vaciar dmpliamentey al
descubierto los guistes sinoviales: operaciones temidas y que la sana cirujia
tenia abandonadas muchos afios. Ejemplos: un caso de quiste sinovial del
carpo, llamado quiste de Dupuytren, operado en 1878 por M. Verneuilen Ia
Pilié y curado. 9 casos de cuerpos extrafios de la rodilla operados y curados:
1 por M, Tillaux (2), 2 por M. A. Guerin (3), 1 por M. Verneuil (4), 1 por M-
Gilette (3), 1 por M. Chrmann (6) , de Mulhause (era una bala de plomo), 2
por M. Paquet, de Lille y 1 por M, Chipault , de Orleans (7).

(1) Tesis de M, Lebel, 1874.

(2) Bullet, de Therapeut. 15 Marzo 1872.

{8) Tesisde M. Bermard (1877) para un caso; el ofro estd inédito, (25 Julio 1878}

(4) Bulletin de U Acad, de med. 2 Julio 1878; Bullet. de la Societd de chipur., 6 No-
viembre 1878. ;

{6y 6) Bullet. de la Soc. de chirur,, 6 y 20 de Noviembre de 1878,

(7) Bullet. de la Sac. de chirur,, 13 Noviembre 1878,
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Esta propiedad esencialmente antiflogistica permite retardar con provecho
del enfermo y del cirujano una operacion que actualmente se halle contrain-
dicada por el estado del sujeto.

£l vendaje alzodonado debilita mecanicamente la contraecion muscular
por la compresion. M. Broca, puesto accidentlalmente en la via de esta propie-
dad , en una fractura ohlicua del femur con herida y cabalgamiento de los
frazmentos (1), emprendid con este molivo experienciascuyo resultado se con-
signan en las tésis de sus alumnos (2), haciendo entrever nuevas y ftiles
aplicaciones de este apdsito para el tralamiento de las fracluras sencillas 6
complicadas dificiles de reducir y mantener reducidas.

3. Variedud de usos d que s2 presta el venduje algodonado. M. A, Guérin
no emplea en su servicio sino el algodon para las primeras curas de las he-
ridas sencillas 6 complicadas , cualquiera que sea su asiento y origen. Cuan-
do & heneficio de su aceion las superficies eruentas han venido 4 ser granulo-
sas , superficiales, sustituye tiras de diaquilon al algodon, 6 bien sélo hace
medias curas. En tiempo ordinario muchas pequefias heridas incisas y pun-
{uras pueden pasar perfeclamente con un aposito oclusivo de diaquilon 6 per-
gamino colodionado. Esto ha de tenerse presenle para no comprometer la
eura de Guérin con el abuso. En campaia , sobre el campo de batalla, se tie-
ne inlerés capital en simplificarlo todo , y dicho vendaje podria en la mayo-
ria de casos servir de eura uniforme para las heridas , operaciones que eslas
exijan , los aceidentes de origen comun que reclaman un sélido aparato con-
tentivo y quemaduras. En éstas es de primera importancia, porque M. Guérin
le alribuye el poder luchar eficazmente contra la retractilidad cicatricial, re-
sultado inevitable de las quemaduras profundas y origen de tantas deformi-
dades, Se comprende qué servicins oblendra de esta curacion el cirnjano,
cuando con esle medio tiene preparado un apdsito aplicable 4 la mayoria d»
las lesiones. Solo indicaré, por tllimo, su utilidad en los flegmones difusos,
abscesos frios, artritis supuradas 6 fungosis , Gleeras crdnicas, ele. (3).

4" Economia de tiempo que producivia al cirujano y ayudantes en prove-
cho de otros heridos. Las curas llamadas simples absorbpn mucho tiempo en
St preparacion y aplicacion melddica. Exigen tambien frecuentes renovacio-
nes. La gran ventaja de la algudonada es quedar colocada, si estd bien dis-
puesta, hasta una época cercana 4 la curacion ; de esto resulla gran econo-
mia de Liempo, que conun personal praclico en su aplicacion . aseguraria
4 los heridos socorros prontos y eficaces.

. =

(1) Tesis de M. Mouton, 1877.

(2)  Tests de MM. Mouton et Milid, 1877,

(8} Véase en Progres médical, Enero y Febrero de 1879, el trabajo de M, M., Weis
¥ Raymond , sobre la cura algodonada ; Resultados obtenidos por M A. Guérin en Hotel-
Dien | durante la campaiia de 1870,



88

Regiones anatémicas mds favorables 4 la aplicacion de la curg
algodonada,

Ia sido aplicada por su autor en todas las regiones del cuerpo afectag dq
heridas accidentales o quirtrgicas ; se puede hasta envolver el cuerpo entepy
en un inmenso aposito algodonado, Esto lo he visto hacer el ano pasady ey
la Pitié (servicio de M. Verneuil ) para un hombre afecto de tétanos, propo.
niéndose producir una sudacion permanente, sin que fuese posible el enfriy.
miento ; las quemaduras pueden aiin, si son extensas, exigir esla cura ge-
neralizada, Se sobreentiende han de quedar libres las partes correspondientes
a los orificios naturales. Los miembros , sin embargo , con con especialidad
favorables & este vendaje, y unas partes mas que otras. La raiz de los miem-
bros se presta ménos ; la del brazo , porque la cura ha de rodear y comprimir
el pecho dificultando la respiracion ; la del muslo por la cercania de las re-
giones anal y genital , cuyas excreciones ensucian el vendaje y hacen difieil
su sostenimiento. A pesar de eslos inconvenientes da huenos resultados en
estas regiones, obteniendo felices éxilos en la desurliculacion o reseccion del
hombro , conservacion del muslo y brazo en fracluras complicadas, v dun en
la amputacion del muslo. M. Tillaux le ha oblenido en una desarticulacion
coxo-femoral de una nina de 13 afios. (Obs. IX, tésis de M. Hervey.)

Citarémos algunos hechos en apoyo de su eficacia en la cabeza, lorax y
abdémen.

1.° He visto en 1878 en el Hotel-Dien (servicio de M. Guérin) un hombre
que el 4.° de Abril cayd en las calles eerca del carro de mudanzas en que ser-
via, y una rueda, rozandole el lado izquierdo de la frente , le causo una larga
herida conlusa semicircular. Esta herida empezaba en la extremidad interna
de la eeja izquierda , subia hacia la frente inclindndose ligeramente afuera,
y se perdia atrds en la region parietal izquierda , formando un gran colgajo
desprendido y de base inferior. Ausente M. Guérin, se proeedié a la sutura y
colocacion de un drenage , medios que no dieron resultado, obligando la apa-
ricion de una evisipela & quitar las suturas y el tubo de desagiie. M. A. Guérin
no vacilo, & pesarde esta complicacion, en aplicar su apésito, despues de un
lavado antiséptico de la cabeza, inclusa la herida. El éxito fué completo ; cu-
racion 4 los quince dias. Sélo quedd del aceidente la analgesia del frontal
interno , fenémeno que se ve con frecuencia en heridas de esfa region.

Otros tres enfermos , actualmente en el mismo servicio del Hotel-Dieu,
son Lratados de la misma manera y estin en via de curacion de anchas y pro-
fundas heridas contusas de la eabeza , con denudacion del craneo. Es curiosa
y digna de atencion la prontitud con que los huesos denudados presentan mas
melones bajo la cura algodonada.

2.* M. Verneuil ha relatado en 1878, en una de sus lecciones clinicas, el
siguiente caso : Un pintor de edificios estaba colocado en lo alto'de nna esca:
lera, apoyada en la fachada de una carneceria, y cayé casualmente a lo lar-
go ,siendo detenido por un garfio colocado en el muro, que penetrd por tn
espacio intercostal, saliendo por el inmediato, y que Luvo suspenso en el aite
al desgraciado, hasta que la coslilla se rompié al peso del cuerpo. Kl herido
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fué trasportado & la Pitié en un estado gravisimo. Se envolvid inmediata-
mente el tronca en dicho apésito, y la curacion fué completa.

a0 Herida por casco de granada en un nifio de 9 anos (24 de Mayo de 1871),
fructura del iliaco , ablacion de gran parte de la pared abdominal , contusion
del gran trocanter, aplicacion de la cura con éxito. (Hospital Sainl-Louis,
servicio de M. A. Gueérin, Lésis de M. Hervey, observacion XLL)
4 Ierida penetrante del abdémen con salida del epiplon por una enchi-
Jlada eén un nifo de 14 atios ; el mismo apdsilo; curacion. (Hotel-Dieu, ser-
vicio de M. A. Guérin , caso inédito, tomado de una observacion del interno
M, Poulin.)

5.° Herida penetrante del lado izquierdo del (6rax en la region cardiaca,
por tiro de rewolver , fractura de coslilla ; el proyectil fué extraido secunda-
riamente por detrds, fuera del dngulo de la esedpula ; lentativa de suicidio.
[l mismo apdsilo, pnenmotorax; supuracion abundantisima , pus sin olor
fétido ; curacion (¢l enfermo se halla atn en el Hotel-Diea).

(Se continuard.)
(Recueil de Mem. de Med. el de Chir. mililaire. )

[ L OIS = o Tae)
ESTUDIOS ACERCA DEL SERVICIO SANITARIO

DEL EJERCITO AUSTRO-HUNGARO (1.

TRENES SANITARIOS.

Los trenes sanitarios, comprendidos en ellos los de la drden de Malta , tie-
nen por objeto llevar hasta su destino los enfermos y heridos evacuados a re-
taguardia para los establecimientos del teatro de la guerra.

Los trenes sanitarios son estublecimientossanitarios especiales, que tienen
st personal médico y farmacéutico propios , un destacamento de sanitarios v
tun material determinado. El personal lo constituyen 2 médicos, 1 farmacéu-
tico, 18 enfermeros y 2 ordenanzas.

Cada tren sanitario puede llevar 104 heridos 6 enfermos acostados.

En el caso de una movilizacion general, la Compaiiia de los caminos de
hierro del Norte y del Mediodia movilizan en Viena 12 trenes sanitarios: 6 en
Praga por la Compania austriaca, y 8 en Budapest por la Compania anstria-
ca y la hiingara,

Los trenes sanitarios estan 4 disposicion del Armee-General-Kommando
Dependen , en lo concerniente al mando y administracion , de las antoridades
militares y administrativas del radio en que se hallan ; enlo perteneciente al
Servicio sanitario , del Médico en jefe destinado 4 las inmediatas érdenes de

1) Continuacion de la pag, 361,
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estas autoridades ; en lo relativo al servicio de los caminos de hierro, do Yo
direcciones de transporles.

El médico en jefe de un lren sanitario esta no solo encargado de g diree-
cion del servicio, sino tambien de la administracion , contabilidad y sosten;.
miento del orden y de disciplina ; & cste efecto se halla revestido de la anfgyi.
dad disciplinaria del jefe de compaiia destacada.

CONYOY DE ENFERMOS.

Cuando los trenes no son bastantes para evilar la aglomeracion de los ha-
ridos y enfermos en el teatro de la guerra, lo que serd lo natural durante lgs
periodos activos de la campafia, se esta obligado & improvisar trenes sanilg-
rios auxiliares 6 convoyes de enfermos, por medio de wagones disponibles y
con el concurso del personal de la reserva movil.

Comision de evacuacion.—Para regularizar el servicio de evacuaciones , sg
formarda una comision de evacuacion cerca del hospital de la estacion del
ferro-carril, en las que existan trenes sanitarios formados 6 que puedan for-
marse.

AMBULANCIAS FLOTANTES.

Las ambulancias flotantes tienen por ohjeto evacuar enfermos por la via
fluvial. Los establecimientos que tienen un personal propio de médicos (2)y
farmacéuticos (1), con un destacamento de sanitarios (25 sargentos y tropa
con 2 ordenanzas) , estando dotados del material necesario. Cada ambulancia
flotante estd organizada para el trasporte y asistencia de 116 & 132 heridos 6
enfermos.

Las ambulancias flotantes estéin administradas y dirigidas conforme las
mismas reglas que los trenes sanitarios.

Se organizan desde el momento que se declara la movilizacion en uno de
los diques de la compaiiia de navegacion del Danubio, sobre todo en Bu-
dapert.

Cuando dos 6 varias ambulancias flotanies se reunen en convoy, la direc-
cion del servicio pertenece al mas antiguo de los médicos en jefe, pero cada
ambulancia flotante conserva su administracion propia.

COLUMNAS DE TRANSPORTES PARA HERIDOS.

Las columnas de transporte para heridos tienen por objeto ejecufar la
evacuacion por via de tierra y poner en comunicacion los hospitales movi:
bles con los de las estaciones de ferro-carriles. Pueden utilizarse para recoger
heridos en el campo de batalla y para la inhumacion de los muertos.

En principio las columnas de transporte para heridos las constiluyen 1as
sociedades de socorros. Deben tener una organizacion completa , llevan el
nombre de las sociedades que las forman, y ademds un niimero de 6rden. Se
componen de un furgon de material, y de cuatro carruajes para el transport
de los heridos , suministrados por la Orden 6 Sociedad , y reciben del ejéreito
como personal auxiliar 1 eabo y 12 hombres de la Brigada sanilaria y 1 5ar
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gento ¥ 7 hombres detras con caballerias de requisa. Estas columnas estan &
dispoaiuinn del Armee-General-Kommando.

(pando estas columnas estin agregadas & una ambulancia 1 hospital mo-
vible, de reserva 0 la estacion de ferro-carril , estén miéntras tanto a las or-
denes del médico en jefe de esie establecimiento.

DEPOSITO MOVIBLE DE MATERIAL.

El depdsito movible del material sanitario agregado al depdsito moyvil de
vestuario y equipo estd provisto de un repuesto del material permanente del
abastecimienlo de las Lropas, ambulaneias, hospitales movibles y estableei-
mientos situados en el radio de las efapas.

ada ejército, lo mismo que cada fraccion del Ejércilo de operaciones ais-
lada, recibe un deposito movil de malerial sanitario, cuyo abastecimiento
esld caleulado segun el efectivo, las necesidades prescritas, los recursos del

teatro de la guerra , ele.
La situacion del Depésifo lo determina el Armee-General-Kommando , se-

gnn la marcha de las operaciones y los locales disponibles. El depdsilo debe
gslar provisto de modo que baste para el consumo del Ejército durante dos 6
tres semanag, Debe tener constanlemente sns provisiones por completo, por
medio de pedidos dirigidos & los servicios del interior.

El depésito mavil puede variarse siguiendo los movimientos del Ejército
de operaciones; cuando éste avanza , puede destacar una 6 varias secciones
4 vanguardia.

ESTABLECIMIENTOS DE RESERVA.

Extension dada & los hospitales de guarnicion , termales y
regimentarios.

Encaso de guerra , los hospitales de guarnicion del interior se aumenta-
rin conforme al plan determinado en tiempo de paz. Esta extension depende
en gran parte de los recursos del local y dé la posibilidad de colocar barracas
0 tiendas. Cuando los locales 6 el sitio para las barracas y liendas no existen
en la contigiiidad con el hospital, se ecrean anexos sin salir de un radio deter-
minado . 4 fin de no embarazar la direccion de los servicios médicos y ad-
ministrativos. En ningun caso el ensanche de los hospitales debe pasar de
1000 camas.

Lin caso de necesidad semejante exlension puede darse & los hospitales
termales y hasta 4 los regimentarios.

CREACION DE HOSPITALES DE RESERVA EN EL INTERIOH.

Cuando no bastan los hospitales militares, & pesar de haberse agrandado
Para que los ocupen los enfermos evacuados del Ejército, se establecen hospi-
ales de nuevo organizados como los de guarnicion. Los hospitales regimens
18rios y hasta las enfermerias funcionando despues de la movilizacien de las
lropas en campana, pueden servir de nicleo para estas nuevas creaciones,



392

HOSPITALES Y ASILOS DE CONVALECIENTES

ofrecidos por las corporaciones , sociedades y particulares,

HOSPICIOS CIVILES,

Este sistema de servicio hospitalario en el interior en tiempo de guerrs,
se completa con los establecimientos cilados en el epigrafe de este parrafo,

Los hospitales y hospicios civiles , los de corporaciones, asociaciones ¥
particulares eslin sometidos . bajo el punto de vista téenico, 4 la vigilaneiy
del Eslado, ejercida esta fiscalizacion por el Médico en Jefe del distrito mi-
litar, 6 en su defecto por el Médico en Jefe del hospilal militar méas proximo,
La vigilancia y la accion del mando se ejecutan por el Comandante de la pla-
za y por elde la circunseripeion de reclutamiento. Estas autoridades estin
encargadas de hacer vuelyan 4 sus cuerpos los hombres que se les indica
por los médicos , como curados de sus dolencias.

Revue militaire de Uelranger.

EPIDEMIAS.

FIEBRE AMARILLA.

Los periodicos medicos de los Estados-Unidos de América dan cuenta dela
aparicion de la fiebre amarilla en Menfis y otras poblaciones del litoral del
Mississipi, asi conio en Nueva-Orleans. El Consejo nacional de Sanidad se
octipa preferentemente de la cuoestion de enarentenas, siendo muy severas
las disposiciones adoptadas para la fumigacion de las mercancias, efectos,
ropas y patentes sanitarias de que deben ir provistos los pasajeros de los {re-
nes, earruajes, ele. , procedentes de la zona epidemiada.

La Comision nombrada por el National Board of Health, para estudiar la
fiebre amarilla en la Habana, la componen los Doctores Chaillé, de Nueva-
Orleans; Gutierrez, de Filadelfia: Sturnberg, médico mililar, y Tryon de
Sanidad de la Marina y el Coronel Hardee.

COLERA MORBO EPIDEMICO.

Los ltimos lelegramas de Londres anuncian haberse declarado el edlerd
morbo en las tropas inglesas del Afghanistan, las que se dice han de regresar
4 Buropa, y como quiera que Inglaterra posee colonias en todo el mundoy
serd probahle reparta dichas tropas en aquéllas, convendria estar prevenidos
por si se destinan algunas fuerzas de este ejército 4 Gibraltar,
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