LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 25 de Noviembre de 1879.

Segun maniiestamos 4 nuestros lectores en el 1iltimo niime-
ro, el Subinspector de primera clase D. Ramon Hernandez
Poggio ha cesado en el cargo de Director de La GACETA DE Sa-
NIDAD MILITAR, por haber sido destinado, con motivo del ascenso
reglamentario, 4 desempefiar el de Director-Subinspector de
Sanidad militar del distrito de Granada. -

Faltaria la Redaccion de este periodico & uno de sus mds
elementales deberes, si dejara ‘de consignar expresamente los
servicios prestados por tan inteligente Jefe en la direccion de
este periddico, el celo é inagotable laboriosidad de que ha dado
pruebas para llevar a cabo su dificil cometido, y el entusiasmo
cientifico que constantemente le ha inspirado. Merced 4 su pro-
digiosa actividad, ha logrado el Sr. Hernandez Poggio que La
GACETA DE SANIDAD MILITAR gea el periddico mas leido en el ex—
tranjero, de cuantos se publican en Espaia, estableciendo rela-
ciones y comunidad de afectos é ideas con las Redacciones de
los periodicos médico-militares de los diversos paises de Europa
y América. Comprendiendo dicho Jefe que era escasamente co-
nocido y mal apreciado del extranjero el Cuerpo de Sanidad mi-
litar espafol , juzgoé necesario difundir nuestra publicacion, no
s6lo en los principales centros cientificos de los paises cultos,
sino en los especiales de Sanidad militar, consiguiendo que en
todas partes salndaran con felicitaciones calurosas nuestra hu-
milde publicacion, y que algunos de los notables trabajos de
nuestros Médicos y Farmacéuticos de Sanidad militar, hayan
merecido la honrosa distincion de ser traducidos y publicados
en periodicos alemanes, italianos, franceses y americanos; cir-
cunstancia que ha estrechado mis y mas los lazos de simpatia
que unen # los hombres que en sus diversas naciones tienen ani-
loga mision. Hoy dia se halla La Gacrra en relacion de cambio
con los siguientes periodicos extranjeros: de Alemania, Deust-
che militairarz , Shwdrieber militararzt; de Francia, Socidld de
Clirwrgie, Jowrnal de médecine et de chirurgie , Archives de méde-
cine navale, Annales de dermatologie et de siphilographie, Reper-
toire de pharmacie, Bulletin et Memoires de la Société de Chirurgie,
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Jowrnal &' Hygiéne, Bulletin géndrale de Therapewtique médicale ot
chirurgicale , Revue scientifique et administrative des Médecins des
Armées, Recueil de Memoires de médecine, de chirurgie el de phar-
macie militaires , Bulletin de la médecine et de la pharmacie mili-
laires, Btat major géndral du Ministére de lo Guerre, Le Prati-
cien~Jowrnal hebdomadaire de Médecine, Keole médicale ; de Ingla-
terra, Z%e Lander Brunton, Army Medical School; de Italia,
Guazzela médica di Roma , Gazzeta Médica ltaliana , Giornale delly
R. Academia di Medicina di Torino, Reviste clinice di Bologne,
Giornale de medicing militare, Il Farmacista Italiano , Moderna
Medicina , Bolletting Farmaceutico; de Portugal, Gazzela dos Hos-
pitales militares, Jornal de Farmacia ¢ sciencias accesorias; de
Bélgica, Archives médicales Belges ; de Suecia y Noruega, Se/mn-
dricher Militararzt; de Rusia , Mediscinische Wolhenschrisft; de
los Estados-Unidos , Medical Journal, Revista mensual médico-
quirirgica , The Medical Record ; de Méjico , La Bmulacion , Pe-
riddico de la Sociedad Miédico-Farmacéulica, Revisla cientifica dela
Asociacion «Pedro Fscobedo» ; de Buenos-aires, Revista Medico-
Quiﬂiwim; del Perti, Revista mensual Médico-Quirirgica.

No existe en Espala ninguna otra publicacion cientifica,
segun las noticias que hemos adquirido, que se halle en corres-
pondencia con tan numerosos periédicos extranjeros, y la Re-
daccion tiene el grato deber de afirmar que 4 la exclusiva labo-
riosidad del Sr. Poggio es debido tan halagiiefio resultado.

———t

Reunida la Redaccion de La GacETA DE SANIDAD MILITAR el
dia 18 del actual para proceder al nombramiento de Director de
este periddico, ha sido elegido por aclamacion el Subinspector
de primera clase personal, Médico mayor D. Modesto Marti-
nez Pacheco, habiendo confirmado este nombramiento el Ex-
celentisimo Sr. Director general del Cuerpo. Desde dicho dia ha
quedado encargado, por lo tanto, de la Direccion de nuestro pe-
riddico el referido Sr. Martinez Pacheco.

Para cubrir las vacantes que existian en la Redaccion, han
sido elegidos redactores, por la agrupacion de Jefes y Oficiales
del Hospital militar de esta Plaza y por la de los Cuerpos y Es-
fablecimientos milifares , el Subinspector de segunda clase per-
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sonal , Médico mayor efectivo, D. Eduardo Pérez de la Fanosa y
el Médico segundo D. Dionisio Lizaro y Adradas, y por la
agrupacion de Jefes y Oficiales de la Direccion General, el Mé-
dico mayor personal, primero efectivo, D. Algjandro Torres y
Puig; quedando constituida la Redaccion de la siguiente ma-
nera:
DIRECTOR.

Sr. D. Modesto Martinez Pacheco.

SECRETARIO.
D. Sebastian Busqué y Torro.
REDACTORES.

Ilmo. Sr. D. Julian Lopez Somovilla.

Sr. D. Gregorio Andrés y Espala.

Sr. D. José Esbry y Pérez.

Excmo. Sr. D. Cesdreo Ferndndez de Losada.
Sr. D. Enrique Suender y Rodriguez.

D. Eduardo Pérez de la Fanosa.

Sr. D. Laureano Garcia Camisgon.

D. Miguel Torija y Escrich.

D. Alejandro Torres y Puig.

Exemo. Sr. D. José Ferradas y Rodriguez.
D. Dionisio Lizaro y Adradas.

D. Cleto Andéchaga y Carazo.

D. Felipe Alonso y Paredes.

ADMINISTRADOR.

Sr. D. Juan Aizpuru y Fernindez.

Son colaboradores todos los Jefes y Oficiales del Cuerpo de
Sanidad militar.
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ESTUDIOS SOBRE TACTICA DE SANIDAD MILITAR O,
POR EL DOCTOR D. NICASIO LANDZ,

Subinspector médico.

i
Levantamiento y retirada de los heridos.

De poco serviria instalar el servicio de ewracion con los hospitales de fuego
y los de sangzre, si no hubiera otro servicio sanitario de fransporle que les
llevara los heridos, Tambien este servicio se ha de formar en dos lineas, no ya
paralelas sino perpendiculares a la de batalla, y se verifica en dos tiempos : el
primero, 6 sea el transporte desde el punto de caidu al hospital de fuego,
constituye el levantamiento de los hervidos: el sezundo, 6 sea el transporte
desde el hospital de fuego hasta el de sangre, es la refirada de los mismos,
il primer transporle habra de ser siempre & brazo, el segundo serd mixto, de
brazo y carruajes 6 exclusivo de é¢stos. Por tiltimo, la evacuacion de los hos-
pilales de sangre sobre los hospitales fijos requiere otro tercer transporle que
se verifica por convoyes sanitarios, los cuales pueden ser terrestres (1.° d lomo,
2." rodados ,3.° de ferro-carril) 6 maritimos (incluidos los fluviales).

A.— Levantamiento de los heridos.

Es indispensable que entre los combatienles de primera linea, se encuen-
tren soldados camilleros encargados de levantar y relirar i sus camaradas
heridos.

Para preslar este importante y arriesgado servicio hay en el ejército ale-
man 4 hombres escogidos por compaiiia, (quienes reciben la instruccion con-
veniente al objeto , y llevan en ¢l brazo izquierdo el brazal blanco con cruz
roja. Si ese niimero no fuese suficiente, dard mas el Jefe del Cuerpo. Todos
ellos marchan con el carruaje-hotiquin llevando las camillas del batallon.

Tambien en el Ejercito espafiol se eligen 4 soldados camilleros por compa-
nia, que generalmente marchan con ésta. Pero & veces, como se hizo en la
campana de Africa, se concentran por la unidad tactica del batallon , for-
‘mando una seceion de 24 hombres, 4 la que se asigna un sargento 6 un alfé-
rez que la gobierne , bajo las inmediatas érdenes del Oficial médico del bata-
llon (aunque para la manutencion y socorro figuran siempre en su respecti-
va compafiia).

Admitiendo , por ahora , como suficiente este nimero de camilleros , sin
perjuicio de estudiar los medios de proveer & su insuficiencia posible, vamos
4 considerar los rasgos generales de su método de accion.

Consignemos desde luego ¢l terminante preceplo del art. 189 del Regla-
mento vigente de Hospilales y Ambulancias, de que « sélo las tropas de Sani-

(1) Continuacion de la pag. 552.
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dad (camilleros de los Cuerpos y de la Brigada Sanitaria) retiran los heridos,
gin que ni un solo combatiente se distraiga para ese servicio.» Los articulos
167 y 168 del Reglamento de la Brigada Sanitaria autorizan al Jefe de Sanidad
para «que refuerce , si es necesario , las secciones sanitarias empefiadas en el
cembate con las de las Brigadas y Divisiones de la segunda linea de batalla 6
con las que no hayan entrado en fuego.»

El primer preceplo es conforme & todas las tradiciones militares. Napo-
leon I, en su alocucion al grande Ejéreilo en Auslerlitz (1.° Die, 1803) dijo:—
«Soldados, que con pretexto de conducir heridos, no se desorganicen las filas.»
—He oido referir 4 un antizuo corneta de 6rdenes de! general Espoz y Mina,
que éste castigd de un sablazo (contra su inlencion mortal) & uno de sus vo-
luntarios & quien encontrd llevando heridos , despues de haberle ordenado an-
tes que volviera al fuego. :

El General Marqués del Duero dice en su Tdelica de Division que «el abu-
»s0 introducido de recoger y retirar los heridos & largas distancias de la linea
»de batalla, hace disminuir el nimero de combaticnles de tna manera consi-
»derable y proporeiona pretexto & los malos soldados para separarse de las
«filas, tal vez en los momentos en que sea mas necesaria la presencia de 'a
»mayor fuerza posible al pié de la Bandera del Batallon.» Y dispone aque asi
sen la primera como en la sezunda linea, se observe con rigor la prevencion
sde que nadie absolutamente se separe de su puesto; y en los momenlos de
sereerse proximo el choque al arma blanca, no se tolerard la separacion, ni
sdun para recoger o cuidar los heridos, pues en lales circunstancias el objeto
2mis preferente de todos, ¢s rechazar y seguir al enemigo. »

A la terrible extremidad de ordenar que no se recogieran heridos miéniras
no terminara el combate, se llegd por los defensores de Sebastopol, segun nos
dijo en las Conferencias de Paris de 1867, ¢l Médico en jefe de aquella plaza
Dr. Huebbenetl, quien creia necesaria esta disposicion para evitar mayores
males.

#Respecto de la segunda parte, 6 sea del modo deaumentar camilleros cnan=
do sea insuficiente el nimero reglamenlario, ademas del recurso de emplear,
como dispone el reglamento espaiiol los de las brigadas 6 divisiones de reser-
va, ademis del que menciona el reglamento aleman de pedir mas hombres
4 los Jefes de los Cuerpos armados, prescribe el Marqués del Duero en su Tdc-
tiew de Division, otro mucho mejor (pues no disminuye fuerza combatiente)
siempre que sea aplicable, cuando advierte que «entre los auxiliares para le-
vantar heridos pueden contarse hasla paisanos bien gratificados de los pue-
blos inmediatos.»

Il aparato para el transporte a brazo de los heridos, es la camilla, y la que
hoy emplea el Ejército espafiol es la mejor de su clase en Europa, segun se
vig en la Exposicion universal de Pavis de 1878, donde sdlo la camilla Loeati,
adoptada ultimamente en el Ejército italiano podia compeltir con ella, aunque
sin superarla. Pero creo que esle aparato tiene los graves inconvenienles de
desarmar & sus portadores, de exigir pérdida de liempo para armarlo al en-
trar en combate, y de que su elevado précio y grandes dimensiones le hagan
escasear de suerte que & los pocos momentos de rolo el fuego no se encuentre
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una camilla libre, y tengan quesnplir su falta los soldados llevando i sus ey,
maradas heridos en una manta cuyas puntas sostienen euatro hombres, comg
lo hemos visto en todas nuestras campafias.

Creo, pues, como dije en mi folleto sobre el levantamiento de heridos ep
las lineas de batalla (Pamplona 1863), que las actuales camillas han de sap
sustifnidas por oira clase de aparato donde se logre la dificil combinacion dp
la mayor ligereza para el portador y 1a mayor solides para el herido.

Propuse al efecto mi Mandil de Socorro, como #ntes habia propuesto Iy
silla Rodrigues, la sille sueca, la silla mochila Gorriz y la mochila camilla , y
olros aparatos redueidos. Mi invenfo se ensay6 con aprobacion calurosa del
ilustre Dr. Apoia (de Ginebra) por las tropas del general Garibaldi en el Tirol
y por las de 8. M. el Rey de Prusia en la campafia de Bohemia en 1866,y tam-
bien en la gran guerra franco-prusiana llevd el cuartel general de 8. A. el
Principe de la Corona de Alemania treinta Mandiles Landa.

No cito estos hechos & impulso de vanidad , pues respecto & esa invencion
mia me atengo al juicio que formuld sobre ella el Mariscal de Francia Canrobert
al verle en la Exposicion de Paris de 1867, diciendo al Sr. Conde Serrurier: «No
digo que sea precisamente esa la eamilla del porvenir, perosi que ese esel ca-
mino.» Mi ecamino fué el de busear la mayor sencillez , la extrema ligereza y
la infima baratura. En el mismo estd la eamilla de hierro Arrieta, que hoy se
ensaya.

s preciso que s6lo sean llevados en camilla los que realmente la necesi-
ten, los que no puedan absolutamente retivarse por su pié ; esto es, sélo los
heridos graves de las piernas, y los penetrados de cavidades.

Bl General Marqués del Duero, euya vasta inteligeneia medilé el problema
del alzamiento de los heridos, como todos los problemas tacticos, tuve & hien
manifestarme en una conversacion sobre esteasunto, que podria estimulai-
se enn nna recompensa préviamente senialada al herido que se refirara por su
pi¢. Tambien le oi decir entdnces «que no debia hacerse eon el soldado como
con el caballo herido en la corrida de toros’, 4 quien se cosen las tripas para
volverle 4 presentar ¢n la plaza.» El estaba por dar al soldado herido la li-
cencia absoluta, y si queria seguir en el servicio, como debia procurarse, fuera
ya de voluntario con premio.

Entre los carlistas del Norte se ensayé por la fuerza de las circunstancias
un procedimiento analogo & esa idea, que podria llamarse sislema de  disper-
sion. auténoma de los heridos Marchando per territorio earlista en expedi-
cion de socorro en los dias siguienles 4 la batalla de Velaviela, tuve ocasion
de enconfrar numerosos heridos que aisladamente y motw propio iban 4 cu-
rarge en sus easas. que no distarian dos 6 (res dias de marcha. Mucho alivia-
ria ese sistema los hospitales de segunda linea , pero tambien supe despues
que heridas leves en sn principio llegaron gangrenadas , ¥ aun algun herido
de cabeza que parecia leve, murid en el camino.

No es, pues, aplicable & un ejéreito regular ese sistema , 6 mejor dicho,
ese recurso solo es adaptable 4 un ejéreito insurreceional, donde escasea el
servicio sanilario , y que opera denlro de su propio pais.

Asi, pues, todos los heridos que pueden andar, se retirarin por su pié
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desde la primera linea al hospital de fuego. Bslo se realiza siempre por ley
patural y sin necesidad de preceptuarlo.

Los heridos graves habrin de ser alzados por los camilleros én la primer
linea, y presentados al Médico en el hospital de fuego.

JPero despues de practicada la primera cura, hasta dénde deben seguir
llevandole sobre sus hombros?

Enla Tdactica de division (Parte 1.%) dice el Marqués del Duero: «El que
»mande una ségunda linea ha de cuidar tambien con empeno de que los hom-
shres de la primera que conduzean heridos , no pasen de la segunda; donde
+los recibirdn los de ésla para continuar su conduceion , haeiendo que vuel-
syan agquéllos inmediatamente & sus puestos.—Cuidarda, asimismo, de que
.no se distraiga para ese servicio mas nimero de hombres que ‘el que fuere
sindispensable , teniendo en cuenta, que con los medios usados hoy dia , dos
sconduetores bastan para un herido..... Si el nimero de bajas fuera muy
serecido, el Jefe de la segunda linea facilitara la genle necesarvia, pero sélo
para alejar aquéllos, & fin de que puedan ser atendidos en sucuracion , pues-
olo que en todo caso se hallardn con la seguridad necesaria en virtud del
«Convenio de Ginebra.»

Resulta, pues, que los camilleros de primera linea que han levantado &
los heridos , sélo tienen gue llevarlos hasta la segunda linea. La distancia en-
tre estas lineas suele ser de cuatrocientos & quinientos pasos: y este es el
primer periodo del transporte & brazo.

Las disposiciones de la Tdetica dedivision autorizan para que el transporle
4 brazo conlinne verificado por los camilleros de las tropas de segunda linea,
a relaguardia de ésla, y aunque no se fija la distancia, hemos de suponer por
analogia que su trabajo debe ser igual al de los camilleros de primera linea,
esto es , de unos quinientos pasos. Gon esto tenemos retirado el herido & mil
pasos del lugar en que cayo , distancia que si bien no sale del alcance del
cafion, permitira encontrar sitio abrigado y refugio seguro, pero que foda-
via no legard, por lo general , & donde esta el Hospital de sangre , al cual se
llegaré con los carrnajes de ambulancia.

No nos parece conveniente que el transporte 4 brazo continue detras de la
segunda linea , sino es cuando se carece de mulos 6 de carruajes. Tratindose,
como tratamos , de un Ejército bien organizado , los carruajes 6 los mulos
con artolas de las ambulancias de brigada deben avanzar hasta detras de la
secunda linea, para comenzar alli la relirada de los heridos hasta el Hospital
de sangre. Asi los camilleros de los batallones situados en segunda linea , en
vez de funcionar 4 retaguardia de ésta, lo harén 4 vanguardia , con el espa-
eio qué media entre ambas lineas , bien sea concurriendo con los de la pri-
mera al levantamiento de los heridos , bien recogiéndolos en los hospitales de
faego para llevarlos & los carruajes.

Debiendo los carruajes de ambulancia situarse en punto abrigado detras
del centro de la segunda linea de Brigada, habrd que sefialar el sitio con
un banderin neutral , tendran que detenerse los heridos para su carga en los
coches , y acaso habréa que rectificar algunos vendajes y prestar algunos so-
corros, Se conslifuye, pues, una posada de heridos, que merece llamarse
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IHospilalde transito, como la estacion intermedia de los ingleses, como g]
puesto de carruajes de los alemanes , y conviene que la Ambalancia de Brigy.
da destaque alli un Médico encargado de reclificar curas , prestar socorros ¥y
activar el mas rapido Lransporte sobre el Ilospital de sangre.

Para esle segundo transporte , 6 sea retirada de los heridos, se han en.-
pleado, primero los mulos con artolas, transporte & lomo, precioso en la
guerra de montana , pero de escasa aplicacion en la gran guerra. El entendj-
do Intendente general frances Mr. Dawicau sostuvo este sistema de trans.
porte en las campafas del segundo imperio, y en 1862 tuve la honra de cam-
biar correspondencia con él sobre este asunto , por haberlo combatido en |a
Conferencia internacional de Ginebra. Ese sistema de transporte i lomo, muy
adecuado para la guerra de Argelia , se desacredilo bien pronto por la expe-
riencia del mismo Ejércilo frances en Europa: en la campana de Crimea ng
sirvieron; & la de [talia llegaron tarde, y en la Franco-Prusiana sucedid en
Metz, que un Jefe herido, en una eamilla de @ lomo (eacolel liliére), se estrellg
contra los adoquines de la calle al asombrarse el mulo que lellevaba.

Por eso al reorganizar su ejéreilo la Reptiblica francesa ,le ha dotado de
ambalancias rodadas, y no de d lomo , construyendo mas de 600 carruajes de
ambulancia.

Fl de Espafia nose ha provisto todavia de ese indispensable material de
guerra , pues s6lo contamos con los carruajes-modelos del Parque de Sanidad
militar y con los dos modernos coches Kellner, donativos de las sefioras de la
Cruz Roja que presidia la Exema. Sra. Duquesa de Medinaceli.

Pero como la industria progresa tanto en nuestrosdias, seha visto en la
Exposicion Universal de Paris de 41878 , que el nuevo carruaje anstriaco de
Mr. Lohner deja muy atras 4 lodoslos que hasta enlonces se habian cons-
truido. Algunos , como los del Ejército frances , tenian aparatos para facilitar
la carga de las camillasy su elevacion, pero s6lo con el de Mr. Lohner puede
hacerse la carga de cuatro camillas con heridos en un minnlo y la descarga
eni'35",

El Ministerio de la Guerra de Francia ordend la adquisicion por compra
de ese modelo el mismo dia en que fué demostrada su superioridad ante: un
Jurado internacional, del que tuve el honor de formar parte.

A pesar de esta decision que consagra la primaeia del moderno coche aus-
triaco para el [ransporte de heridos, considero mas accesibles al campo de
batalla otros modelos que en aquella Exposicion Universal fueron menos aper-
cibidos. Me refiero 4 los coches de dos ruedas y un caballo con cualro cami-
llas, que presenturon el Gobierno neerlandes y Mr. Schmit (de San Petersbur-
go . Bl primero habia sido usado por el Ejércilo neerlandés en la expedicion
Alchin. Consistia en un marco ligero , suspendido entre dos ruedas grandes
por la mitad desu altura (eon lo que resulta involeable), justamenle caben
en él cuatro camillas, dos encima y dos debajo: el techo es doble para evilar
la irradiacion solar: las paredes de celosia, & fin de que eircule el aire: notiene
suelo, ni tampoco asiento para el conduetor , quien debe ir llevando el caba-
llo 6 mulo del diestro. Tal es el carruaje-modelo para climas intertropicales.
Muy parecido en su pequefio volimen y distribucion, pero adaptado @ climas
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frios, es el que expuso Mr. Schmit, de San Petershurgo, y ambos realizan el
tipo hoy mds aproximado al desideratum en sencillez y baratura.

Estos pequefios earruajes merecen la preferencia para usos de guerra;
pues miéntras los grandes de cuatro ruedas requieren cuatro caballos y an-
chas carreleras , éstos s6lo necesitan un mulo y pasan por todos los senderos
y 4un fuera de camino: si se llega 4 una zanja 6 un barranco, cuatro hombres
lo pasan facilmente al otro lado.

Uno de los primeros donativos sanitarios que los carlistas recibieron del
extranjero, consistié en dos grandes carruajes para ocho camillas cada uno,
que habia usado en Francia la Ambulanecia Irlandesa (Zrich Ambulance): pero
s0s enormes wagones no pudieron moverse del Hospilal de [rache.

Asi pues , el carrnaje ruso 6 el javanés, de cuatro camillas y un eaballo , es
el que por ahora debe constitnir fodo el material rodado de Ambulancias, en
vez de log mulos con artolas y de los carruajes que hoy se emplean. Este debe
ser.el tinico vehiculo para la refirada de los heridos y su transporte en segun-
da linea. Asi la Ambulancia de Brigada, & que el Reglamento vigente en Espa-
na asigna 12 mulos y 10 caballos, pedra con 3 caballos mas llevar 25 coches
de estaclase, con los que relirard de una vez 100 heridos acostados, cuando
hoy solo podria llevar 20 acostades y 24 senlados. Suponiendo que la distancia
desde la segunda linea al hospital de sangre sea de dos kilometros, deberan
recorrerlos en media hora (segun el cdlculo adoptado para los carros de trans-
porte) y admitiendo que se tarde otra media en la descarga y vuelta de vacio,
resulta que la Ambulancia de Brizada puede relirar en dos horas , 200 heridos
graves que es el méximun de los que ha podido tener. (Suponiendo 500 heri-
dos entre laves y graves, 6 sea la décima parte de la fuerza de la Brigada.)

El Reglamento del Ejército aleman contiene las disposiciones signientes
para el transporte rodado de Sanidad en el campo de batalla. «El Destacamentlo
Sanitario lleva dos carruajes de hotiquin y de material y 6 para el transporte
de heridos, de & cuatro camillas y 2 caballos ecada uno.— Los carruajes que
van llevando heridos del campo de batalla al punto principal de curacion, des-
cansaran en las distancias senaladas al efecto, 4 cubierto si es posible y con
los caballos en direccion al puesto.—El Comandante del Destacamento Sani-
tario designard, conforme el terreno lo permita , los lugares de descanso y el
punto de reunion, queddndose en este para dirigir el movimiento.—Si llegan
heridos al punto de reunion, cuando han salido ya de ¢l lodos los carruajes, es-
perarén su retorno bajo una tienda de Ambulancia.—A cada coche que lleve
heridos graves al Principal de curacion , acompafiara un Cabo que pueda so-
correrles durante la marcha, quien despues de enlregarlos, activara el regreso
del coche en busca de otros.— En la marcha de retorno sélo podré detenerse @
recibir heridos cuando se lo ordenen los Oficiales 6'los Médicos.

Tales son las reglas convenientes para la retirada de los heridos hasta el
Hospital de sangre. Como aqui solo estudiamos el servicio sanitario durante
el combate , no nos ocuparémos del fransporie ulterior en convoyes, por ferro-
carriles 6 por mar, remitiendo al Tratado sobre el transporie de heridos por
vias ferreas y navegables, que publicamos en Madrid en 1866, y en frances, en
Bruselas , el mismo afo.
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BSTUDIO- QUIMICO-ANALITICO- BASADO BN EL NETODO HIDROTIMETRICO,

DE CUARENTA Y TRES AGUAS

DE LA JURISDICCION DE GUANTANAMO,
(departamento Oriental de la Isla de Cuba),

POR D. FRANCISCO ANGULO Y SUERO,
FARMACEUTICO 1.° DE SANIDAD MILITAR. (1)

1I.
Agua delrio de Tiguabos 6 de la Jaiba.

Este rio es el mismo de que anteriormente nos hemos ocupado con el nom-
bra.de rio Jaibo. Consignamos, sin embargo, su analisis, porque el agua en
él empleada procede de otro punto distinto de su corriente , que la de que in-
tes hemos tratado , y el resultado obtenido difiere algo del que nos dié ope-
rando sobre aquélla.

El agua para el andlisis se recogid el dia 20 de Diciembre de 1872, en las
inmediaciones del pueblo de Tiguabos.,

‘Caraciéres [isico-quimicos. Didfana, incolora, inodora, de sabor gralo.

Conservada en una vasija imperfectamente lapada, dorante 45 dias, pre-
sentaba un pequeio sedimento blanquecino ; ligero olor & humedad , y sabor
gralo.

Hervida durante media hora, se enturbia ligeramente, y deposita un se-
dimento blance, granoso, soluble con efervescencia en acido clorhidrico.

Los reactivos actuaron del modo signiente :

Nitrato barico. Ligerisima opalinidad; que no desaparece afiadiendo écido
nitrico. —Sulfatos.

Nitrato argéntico. Coloracion violacea; opalinidad que no desaparece aha-
diendo acido nitrico, pero sicon el amoniaco.—Cloruras,

Oxalato aménico. Precipitado abundante amorfo, insoluble en dcido acé-
tico.—Cal. '

Fosfato sédico. Prévia la adicion de cloruro aménico, precipilado blanco
como cristalino.—Magnesia.

Cloruro aurico. Nada.

Agua de cal. Ligera opalinidad.— Aeido earbonico.

Acetato basico de plomo. Precipitado blanco.

Papel de tornasol azul. Nada.

Papel de tornasol rojo. Nada.

Tintura de campeche. Coloracion roja de jacinto.

Solucion alcohoélica de jabon. La disuelve sin cortarla.

Permanganato de potasa. (ada litro descompone 7 ¢. ¢. de solucion normal

(1) Continuacion de la pig, 376.
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Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural, 13°35.
Segundo ensayo. Despues de precipitada la cal por el oxalato aménico, 3°.
Tercer ensayo. Hervida y filtrada, para desprender el dcido carbomico y
precipitar el carbonato caleico, 3.
Cuarto ensayo. Hervida, filtrada , precipitada por el oxalalo aménico y
yuelta & filtrar, 2,73,
Resulta de lo expuesto que el agua del rio Tiguabos, que hemos analizado,

contiene :

1.° Acido carbOnico 1iDre. ... ceseerrssserssesnnsasnens ISP )
B AT h o a0 CRl G100 e ba e s el e M e o e RraTels s e 10°,25
3." Sales cdleicas que no son carbonato........... OO A O Shna Ly
£ Sales magnésicas........ bR AN ey it on oot 20,75
Grrados hidrolimétricos,. ... 13%50
Composicion en un litro de agua.
[ Litros. Gramos.
Acido carbbnico Jibre. . ob eeieveamaebviness A e oo O]

030 TG C T e e B e B D e S o 0,105

Bulfato y clorirg CAICICOS. . vs sisissieis sis veslramaniisles 0,003
Sulfato Mmagnésico....ovevviavsvenns IR 0,034
Gramos....... 0,142

Materia organica «<gramoss...... 0,007

III.

Agua de Bayate.

Se tomd el agua en el rio que se halla al 0, del destacamento y poblado
sitos en la hacienda de Bayate, cuyo rio es la cabecera del Guaso, de quien
hemos hablado.

Se recogit el agua para el anélisis el dia 27 de Enero de 1873.

Caractéres fisico-quimicos. Diafana, incolora , inodora , de sabor grato.

Conservada en una vasija imperfectamente tapada durante 45 dias, ad-
(quiere olor & himeda , y deposita un ligero sedimento.

Hervida durante media hora, se enturbia y deposita un sedimento blan-
0, oranoso, adherente al matraz y soluble con efervescencia en acido clor-
hidrico. i _

Los reactivos ejercieron los cambios sigtiientes:

Nitrato barico. Enturbiamiento poco perceptible , pero que no desaparece
con la adicion de dcido nitrico.—Sulfutos.

Nitrato argéntico. Coloracion violacea; ligera nebulosidad , que no desapa-
rece anadiendo dcido nitrico, pero si con el amoniaco.—Clorures.
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Oxalato aménico. Precipilado amorfo , insoluble en dcido acélico,.—Cal,

Fosfato sédico Prévia la adicion de cloruro aménics, precipilado abun.
dante, como cristalino.—Magnesia.

Cloruro aurico. Nada.

Agua de cal. Precipitado blanco.—Acido carbinico.

Acetato basico de plomo. Precipilado blanco.

Papel de tornasol azul. Nada.

Papel de tornasol rojo. Nada.

Tintura de campeche. Color rojo de jacinto.

Solucion alcohélica de jabon. La disuelve sin cortarli,

Permanganato de potasa (ada litro descompone 8 ¢.c. de la solucion
normal.

HIDROTIMETRIA .

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural , 24°5.

Segundo ensayo. Precipitada la cal por el oxalato amdnico, 9°. .

Tercer ensayo. Hervida y fillrada , para desprender el dcido carbonico y
precipitar la eal , 5°.

Cuarto ensayo. MHervida, fillrada , precipitada por el oxalato aménico, y
nuevamente filtrada , 4°.

Se deduce de [o expuesto, que el agua de Bayate, que hemos analizado,

contiene:

§.0VN eldo carhonieo bra s N S A s e e o
9.* Carbonato cileico.. ..... ... O Il SR Aricscmadeti e S Vg
3" Sales cilcicas que no son carbonato....... 1°
4.° Sales de magnesia.......... ... ¥

Grados hidrolimélricos. .....ocvvve.. 285

Composicion en un litro de agua.

Litros. _I(_iramos.
Acido earbonico libre. .......ovv. e Eh e 01025
Carbonato cileico....... clen ikl e Rk i 1 0,149
Sulfatodeienlo b hobooulihnd wl i sy g, Jadbr ol ul 0,014
Sulfato magnésico.... eerereses-. ATt 0,048
Gramos..,..,.. 0,211
Maleria organica «gramos.s. ... - 0,008

Iv.
Agua del rio chico de Tiguahos 6 arroyo Tiguabos,

Fué recogida el agua para el ensayo el dia 20 de Diciembre de 1872, en
las inmediaciones del pueblo de Tiguabos , en el partido de su nombre.

Caractéres fisico-quimicos.— Diafana , incolora, inodora, de sabor gralo,
y con algunas parliculas de aspecto gelatinoso.

Conservada en una vasija imperfectamente tapada duranle cuarenla y
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cinco dias, toma color amarillento y presenta up sedimento abundantisimo,

amarillo , pardusco y coposo.
Hervida durante media hora , se enturbia ligeramente y deposita un sedi-

mento granoso , de color gris, soluble con efervescencia en acido clorhidrico.
Con los reactivos presentd los caractéres signientes:

Nitrato barico. Ligerisima opalidad , insoluble en acido nitrico.—Sulfatos.

Nitrato argéntico. Precipitado parduseo , insoluble en dcido nilrico , soluble
en amoniaco , permaneciendo pardo el liquido.— Cloruros. '

Oxalato amoénico. Precipitado blanco , amorfo , insoluble en decido acélico.
— Cal.

Fosfato sédico. Prévia la adicion de eloruro aménico, precipitado blanco, de
aspecto cristalino.— Magnesia.,

Cloruro aurico, Nada,

Agua de cal. Precipitado blanco.— Aecido carbonico.

Acetato basico de plomo. —Precipitado blaneo,

Papel de tornasol azul.—Nada,

Papel de tornasol rojo. Nada.

Tintura de campecbe. Coloracion ligeramente violada.

Solucion aledholica de jabon. La disuelve sin precipitarla.

Permanganato potasico. Cada lifro desecompone 50 c. ¢, de la solucion

normal.
HIDROTIMETRIA.

Primer ensayo. Grado hidrotimétrico del agua natural , 15°.

Segundo ensayo. Precipitadala cal por el oxalato aménico , 5°,5,

Tercer ensayo. Grado hidrolimétrico del agua hervida y fillrada para des-
prender el acido carbénico y precipitarla cal, 3°,

Cuarto ensayo. Hervida, filtrada, precipilada por el oxalato amdnico y
otra vez filtrada , 2°,25.

Resulta de los datos obtenidos , que el agua del rio chico de Tiguabos, que

hemos analizado , contiene :

1,2 Acido carhénico libre. ...... AT L s AR B e, A 325
2% (Carbonato caleico..c.vevuns S R A es 8,75
3. Sales calcicas que no son el carbonato....... AR U 0°,75
£ 1Sales de magnegig. s il e s AU S 2°,25
Grados hidrolimetricos. «.....c. «... S B0
Composicion en un litro de agua.
Litros _Gramﬂi_ 1
_Acido carbonico libre. . .covieeiieinan SieTse e e b elas .. 0,016
Carbonalo ecileico. . ... AR A e R S S 0,090
Sulfato célcicosss.viiinen. T Visiherans 0,040
Cloruro magnésico. « v.au.. AT ARSI 0,020
Gramos. v....o... 0,120

Materia organica « gramoss,........ 0,050
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V.
Agua de Arroyo-Naranjo.

Se halla situado este arroyo en las inmediaciones del destacamento y po.
blado de Bayate, en el partido de Tiguabos, y sus aguoasson las que bebep
los soldados del destacamento.

Fuoé recogida el agua para el ensayo el dia 27 de Enero de 1873,

Caractéres [isico-quimicos.—Didfana , incolora , inodora, de sabor grato
pero a gorda.,

Conservada en una vasija imperfectamente tapada durante cuarenta y
cinco dias , adquirio olor & hiimeda, y deposilé un sedimento blanco , como
gelatinoso,

Hervida durante media hora, se enturbia y depusitu un sedimento blanco,
grasoso , adherente & la vasija , y soluble con efervescencia en decido clor-
hidrico. Los reactivosactuaron del modo siguiente:

Nitrato barico. Ligera opalinidad que persiste despues de adicionar dcido
nitrico.— Sulfatos.
Nitrato argéntico. Iscaso precipitado blanco , cuajoso , insoluble en deido
nitrico , soluble en amoniaco.— Cloruros,
Oxalato aménico. Precipitado blanco, amorfo, insoluble ¢n dcido acético.
— Cal. '
Fosfato sédico. Prévia la adicion de cloruro amoénico , precipilado blanco
como cristalino.—Magnesias.
Cloruro aurico. Nada.
Agua de cal. Enturbiamiento.—Aeido carbonico.
Acetato basico de plomo. Precipitado hlaneo,
Papel de tornasol azul, Nada.
Papel de tornasol rojo. Nada.
Tintura de campeche, Color rojo de jacinto , mirado por refraceion.
Solucion alcohdlica de jabon. La disuelve sin cortarla. .
Permanganato de potasa. Cada litro descompone 5 ¢, e. de la solueion
normal, :
HIDROTIMETRIA.
Primer ensayo. Grado hiarotimétrico del agua natural | 21°,
Segundo ensayo. Precipitada la cal por el oxalalo améniro , 5°.
Tereer ensayo. Hervida y filtrada para desprender el acide carbonico y
precipitar la cal, 3°,.25.
Cuarto ensayo. Grado hidvotimétrico del agua hervida y filtrada, precipi-
tada porel oxalato amdnico y de nuevo filtrada, 3°.

Resulta , pues , que el agua de Arroyo-Naranjo, que hemos ensayado,

contiene :

4.° " Acido carbénico libre....iv.oieis v 9
2% Carbonuto ealeico. i, vl 15%75
3.° Sales cdleicas que no son carbonato....... oo 0%,25
4.° ‘Salesde magnesia.. . ..o iiaian il et 3°

Grados hidrolimelricos. .. e.ouu.. . 921°,00




Composicion en un litro de agua.

Litros. c_:‘ia_r_n 08,
Keidorearbonico Hbre.. . di i e din diiat et o 0,010
Carbonalodecal.....! . ... ... R B e 393 0,162
S R RN O e T I AT e % 0,003
Cloruro magnésico....... vovvevuines S O 0,027
Gramos. ..... 0,192
Maleria organict «gramoss. ... ... 0,005

(Se continuard.)

D e ——

ESTUDIOS ACERCA DEL SERVICIO SANITARIO

DEL EJERCITO AUSTRO-HUNGARO (1),

Deposiios de convalecientes de campana.—(Feld-Maroden-Haoser. j—Estos
depdsitos, que no son mas que las Enfermerias movibles. se forman con las re-
servas de personal y material sanitarios puestos & disposicion del General
Kommando. Organizados en punlos favorables del teatro dela guerra, propor-
cionalmente 4 las necesidades, estos depositos tienen con particularidad por
objeto recibir hombres extenuados por las fatigasde la campana, los que ne-
cesitan descanso , y los convalecientes que salen de los hospitales de campa-
na; ponerlos lo mas pronto posible en estadode volver a prestar el servicio
activo; en fin, de enviarles al ejército por el camino mas corto. Los hombres
recibidos en eslos depésitos, en casos necesarios , se alojan en tiendas 6
burracas improvisadas. '

El niimero é importanciu de los depositos de convalacientes dependen del
efectivo del ejéreito, de los edificios, tiendas y barracas existentes, en fin,
de las circunstancias. Sin embargo , un deposito debe recibir cuando ménos
500 renqueados 0 convalecientes.

Los depésitos de éstos pstan designados por el nimero de su Gaerpo de
ejercito y un namero de drden; por ejemplo: Deposilo de convalecientes de
cempane num. 2 del tercer Cuerpo de ejéreito.

Los renqueados 6 convalecienles recibidos en eslos establecimientos son.,
fdespues de su restablecimiento completo , reunidos en destacamentos y diri-
gidos sin demora, ya directamente, ya 4 los cuidados del servicio de etapas,
dsus cuerpos respeclivos.

El personal sanitario de los depdsitos de convalecienles se tomade la bri-
gada sanilaria, el resto del personal necesario lo suministran los soldados de
elapas,

—_—

(1) Continnacion de la pag. 524.
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El General Kommando debe estar provisto de medios necesarios para po-
der establecer , en prineipio , un depésito de eonvalecientes de campaiia oy
cada Cuerpo de ejército.

SEGUNDO GRUPO DE LOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS DE SEGUNDA LINEA.

Hospitales de reserva.—Los hospitales de reserva en el ejército sirven ya
para relevar al punto y hacer de nuevo movibles los hospitales de campana,
ya para establecer directamente en el teatro de la guerra hospilales que ten-
gan cierlo cardcter de estabilidad.

Estan constituidos en proporeion & laus necesidades del momento por me-
dio del personal y material samtarios puestos 4 disposicion del General Kom-
mando. Estos establecimientos no poseen medios de transporie permanente,

En lo concerniente 4 los sanitarios , la reserva de que se acaba de frutar
esla constiluida, en primera linea, por las secciones dereserva 0 de landwehr
de la brigada sanitaria; cuando no es bastanie, se invita el alistamiento vo-
luntario,

Los hospitales de reserva se designan segun el ntimero del ejército y ade-
mids un namero de érden; por ejemplo : Hospital de reserva nim. 3 del primer
¢jércilo.

Como base del calculo del personal y malterial necesario se partede esle
dato, que deben deslinarse 4 cada cuerpode ejéreito tres hospitales de reserva
pura doscientos heridos6 enfermos. Segun la constitucion de la reserva que
debe ponerse 4 dispesicion del general Kommando , se cuenfa con un namero
de estos hospitales tres veces mayor que el de los cuerpos de ejéreito que
componen éste.

ESTACION DE DESCANSO DE LOS ENFERMOS.

(Kranken-Holl-Nationem) (1).

Las estaciones de déscanso de los enfermos se hallan establecidas 4 reta-
guardia de los ejéreitos , & lo largode las comunicaciones, sirviendo para gva-
cuar heridos 6 enfermos.

Segun su objeto, se dividen en dos calegorias : la primera comprende las
estaciones que sirven para procurar al enfermo, durante un corlo descanso,
algunos refrescos, un ligero reposo, una distribucion de viveres y algunos
medicamentos indispensables, Los de segunda categoria comprenden las estas
ciones que suministran & los enfermos medios para la noche y recibir cuida-
dos médicos de poca importancia.

Las primeras se establecen en las estaciones de ferro-carriles designadas
para servir una comida & los convoyes de paso; 6 bienen las jue elitinerario
de los frenes marca un descanso algo largo. in eslas eslaciones los coman-
dantes de etapa deben cuidar de antemano se preparen algunes refrescos, al-

(1) Estos son los hospitales de evacuacion,



569

gunas camas para los heridos que no puedan eontinuar su camino , y enfer-
meros, ¥ avisado un médico civil para prestar sus conocimientos 4 los que lo
pecesilen,

Las estaciones de segunda caltegoria se instalan en las estaciones de las
ptapas en donde comienza la dispersion de los trenes. En las carreleras tales
estaciones estin organizadas en los puntos en donde los convoyes deben pa-
sar la noche.

En las estaciones de esta calegoria se preparan los locales de modo que
permitan la permanencia prolongada de un gran niimero de enfermos de
paso ; se proveen esias eslaciones del personal de médicos y enfermeros, asi
como del material necesario;

La siluacion de eslas estaciones las designa el general Kommando. El per-
sonal y material, de la reserva instituida & este efecto. Como base del ealeulo
del personal y malterial necesarios, se admite en principio que se necesiti
para cada cuerpo de ejército dos estaciones de descanso para enfermos, de 200
camas.

Estas estaciones para enfermos se designan por el nombre de la estacion
de etapa en que eslan eslablecidas,

TRENES SANITARIOS DE LOS CAMINOS DE HIERRO Y CONVOYES SANITARLOS,

Los trenes sanitarios son establecimientos de campafia, que forman cuer-
po. Tienen ua personal determinrado y estin provistos de medios necesarios
para recibir, cuidar y transportar heridos. Tienen por objeto hacer que lle-
guen & su destino los heridos graves que proceden no solo de los hospitales de
campaia, sino tambien directamente de las ambulancias divisionarias,

Los Lrenes sanilarios se establecen desde el momento de la movilizacion.
El General del ejército (eveniualmente el General superior de los ejércitos
combinados) que por intermedio del general Kommando de cada ejército de-
termina su destino. Bajo el punto de visia del servicio, los [renes sanilarios
dependen de esta Gllima autoridad. En marcha estin & las drdenes de la aulo-
ridad citada del jefe militar del territorio atravesado. Su vigilancia, en lo
que respecta al servicio técnico de sanidad, incumbe de una manera analoga
al Jefe del servicio de Sanidad destinado & las inmediaciones de las antoridades
citadas mas arriba.

Cuando los enfermos y heridos en niimero suficiente para formar un con-
voy, estin prestos para ponerse en camino, los médicos-directores de los hos-
pitales de campana, y eventualmente los médicos en jelfe de los cuer-
pos de ejército 6 los médicos de division, dan cuenta al médico en jefe del
general Kommando que informa dsu vez & las Direceiones de lranspories
de caminos de hierro. Excepcionalmente el general Kommando puede autori-
zar & los médicos en jefe designados anteriormente para sefalar 4 las Direc-
ciones de transporles de caminos de hierro los transporles prontos & ser eva-
cuados, sin haber pasado por el intermedio del médico en jefe destinado al
general Kommando; las Direcciones de transportes ordenan emprender la
marcha.

El efectivo del personal, la organizacion , distribucion y la designacion de
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log trenes sanitarios, que son objeto de disposiciones orginicas especiales, es.
tan visadas en el Reglamento del ejéreito en campasa.

Enlos momentos de las grandes afluencias de heridos despues de accionpg
importantes, cuando los, trenes sanitarios no bastan para asegurar el {rans.
porte, el general Kommando de cada ejéreito tiene la obligacion de formay
convoyes sanitarios con el personal y wagones de mercancias de que pueda
disponer la Direccion de caminos de hierro de eampain, y con elconenrso de
las reservas disponiblesde personal y material sanitarios. Bl Reglamento so-
bre los transportes militares de los caminos de hierro conliene prescripciones
acerca de este particular.

En las grandes estaciones deevacuacion se constituyen eomisiones de trans-
porte de enfermos., encargadas de organizar los convoyes para ellos. Izuales
comigiones se forman en las estaciones donde se desmembran y en donde se
forma un nuevo convoy de transporte. El funcionamiento de estas comisiones
estd mandado , en la zona ocupada por el ejército, por el general Kommando,
y fuera de esta zona por el Ministro.

COLUMNAS DE TRANSPORTE DE HERIDOS

Estas columnas afeclas 4 los hospilales de eampana, las mas proximas del
ejércilo de operaciones , estin destinadas 4 dirigir los enfermos y heridos ya
de losdepdsitos de ambulaneia 4 los hospitales de campafia, ya de éslos & las
estaciones de donde es posible evacuar los hombres & los establecimientos de
reserva 0 sedentarios.

El personal de estas columnas puede coneurrir tambien, despues de la ac-
cion, 4 explorar el campo de batalla y & la inhumacion.

En prineipio las columnas de heridos estdn constituidas por la asistencia
voluntaria y deben formar cuerpos complelamente organizados. Ellas foman
la denominacion de las Sociedades ¢ de los particulares que las han creado.
Cuando una corporacion organiza varias columnas se designan por nimeros
de drden; por ejemplo: Golumna de transporte de heridos nim. 3 de los caba-
leros de la drden Teuténica.

Estas ecolumnas estéan & disposicion del general Kommando. Coando se des-
tinan & un establecimiento sanilario, se hallan miéntras dura este destaca-
mento & las érdenes del jefe de este establecimiento,

El reglamento especial del servicio de Sanidad militar da indieaciones de-
talladas relativas 4 estas columnas.

Revue mililaire de I' Etranger.

———————
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ESTUDIOS DE MEDICINA PRACTICA.

[AS INDICACIONES TERAPEUTICAS EN LAS ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS,
POR M. GUILLEMIN ,

Médico mayor del Ejército francés.

Entre las enfermedades mas comunes y mejor estudiadas , pocas hay que
no puedan suministrar materia & interesantes consideraciones, si sz quiere
tomar el trabajo de someler & una especie de exdmen algunas particularida-
des de su historia.

[isto es tan eierto, sobre lodo cuando se frafa de las indicaciones terapéu-
ticas, es decir , de los motivos que deben guiar al médico en la eleccion de
los medios con que ha de combalir los elementos diversos, cuyo conjunto
constiluye la enfermedad. En la mayor parle de las obras clasicas de patolo-
gin , el parrafo relativo al tratamiento apénas consiste en otra cosa que en la
simple enumeracion de los medios que pueden ponerse 6 se han puesto en pric-
fica para combatir la enfermedad : el mérito relativo de estos medios, los mo-
tivis que deben dar la preferencia a unos 6 @ otros, segun las circunstancias,
apénas merecen una ligera mencion ; en una palabra, por lo general falta el
espiritu critico.

Aun enando las afecciones de los bronquios, y con particularidad las bron-
quitis agudas 6 eronicas sean afecciones comunes, y por decirlo asi vulgares,
lo'que acabo de decir se les puede aplicar perfeclamente; el tralamiento de
estas alecciones se estublece las mis veces de un modo empirico y rutinario:
en esfe sentido no se distingnen las diferentes formas bajo las que se presen-
lan, y no se tienen en cuenta suficientemente los elementos que deben ser el
origen de las indicaciones.

Bajo este punto de vista especial de las indicaciones , me he propueslo es-
tudiar en este escrito el tratamiento de las enfermedades de los bronquios.

CAPITULO PRIMERO.
Delas diferentes especies de bronquitis.—Clasificacion,

Las diversas especies de bronquitis son las mas frecuentes en las afeccio-
nes de los bronquios , y las que para el elinico tienen mds importancia; en
cuanlo 4 las enfermedades inflamatorias , hay pocas que no reconozean como
génesis la flogosis de los bronguios, 6 que no puedan atribuirse 4 esta lesion
bastante mal caracterizada bajo el punto de vista analémico, 4 la que se da
¢l nombre de inflamacion crénica.

No sorprenderd si la mayor parte de las consideraciones que voy & hacer
en el eurso de este escrito se aplican con particularidad & las diferentes espe-
cies de bronguitis.
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lin la prictica la palabra bronguitis , para tener una significacion precisy,
debe ir acompaiiada de uno 6 varios calificativos , que den & conocer la naty.
raleza aguda 6 crénica de la enfermedad ; el periodo & que ha llegado para 1y
aguda ; la naturaleza del producto de la secrecion si es cronica; la extension
de la flogosis, el volimen de los bronquios afectados, ete. ete. Estas distin.
. ciones corresponden 4 diferencias de la gravedad de la enfermedad y de lag
indicaciones terapéuticas : por lo tanto, se deben desde luego establecer dog
grandes divisiones, que comprendan por una parte las bronquitis agudas, y
por otra las bronquilis eronicas.

Bronquilis agudas.

La bronquitis aguda merece las siguientes divisiones : puede ser general §
pareial , puede afectar aisladamente: 1.° los lroncos brongquiales; 2.°los bron-
quios de segundo Orden ; 3.° los bronquios pequenos ; 4.° los capilares , en fin
puede afectar simultineamente bronquios de diferentes 6rdenes.

Debe entenderse por bronquilis generalizadae la que afecta la tolalidad , 6
cuando menos la mayor parte de los bronquios de los dos pulmones, con ex-
clusion , sin embargo, de las Gllimas ramificaciones que constituye la infla-
macion , bajo el nombre de bronquitis capilar 6 catarro sofocante, una espe-
cie que por su extrema gravedad y marcha especial , se diferencia en gran
manera de todas las demas.

La bronquitis puede ser parcial de diversas maneras : 1.° puede limitarse
i los bronquios de un solo pulmon ; 2.° puede afectar sélo alguna zona bron-
quica desde los troncos hasta las ultimas ramificaciones , ya de uno 6 de los
dos pulmones; 3.° puede estar circunscrita & los troneos bronquiales, 6 al mé-
nos & los mas gruesos broneos de las divisiones bronquicas; 4. puede ocupar
en su conjunto 6 una parte de los pequenos bronguios , es decir, los gue se
extienden desde las divisiones del tercer orden hasta eomprender las que pre-
ceden inmediatamenle & los bronguios LaplId[‘E‘l ; 5.2 puede invadir exclusi-
vamente & estos altimos (1).

La bronquitis capilar puede ser general 6 parcial : dicho de paso, es lo que
explica como es posible verla terminar muchas veces por la curacion ; porque
cuando se generaliza , produce constantemente una terminacion fatal.

La bronquitis aguda , coalquiera que sea su asiento y extension, presenla
en su evolucion tres periodos bien marcados, cuyos caractéres se describiran
mis adelanle , y tienen una gran importancia bajo el punto de vista del tra-
tamiento, en atencion 4 que cada uno de ellos ofrece indicaciones especiales.

Bronquitis eronica.

Las subdivisiones dela bronquitis crénica son las mismas que las de la
aguda , en lo que concierne 4 la extension y sitio de laenfermedad ; asi puede

(1) Secomprende con el nombre de péqueiios bronguios 1os que se extienden desde
las divisiones del lercer drden hasla el quinto inclusive j los bronguios capilarées son
las ultimas ramificaciones; son las subdivisiones de los brongquios lobulares, gue ya tie-
nen un didmetro muy pequeiio , entre un milimetro , 54 6 diezmilésimas de milimetro,
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ser general 6 pareial, y afectar aislada 6 simultaneamente las divisiones
prongquiales de diferentes ordenes ; pero hay lugar é dislinguir ademas dos es-
pecies de bronquitis crénicas caracterizadas por la diferencia de naturaleza
y aspecto del producto de la secrecion ; siendo una la bronguitis erénica mu-
cosa , y olra la purulenta: por el contrario, la bronquitis cronica no se presta
4 la division en periodos como la aguda.

CAPITULO 1L
Elementos del prondstico.

Es una creencia generalizada considerar las bronguitis como afecciones
poco graves, que apénas merecen llamar la atencion y que nunca pueden ser
causa de peligro, sino cuando invaden los bronquios capilares. La causa de
este oplimismo exagerado es que se foma generalmente por tipo la bronguitis
que afecta los troncos 6 bronquios de gran calibre, 6 tambien la que intere-
sando bronquios de pequeio calibre no afecta sino un niimero muy limitado
de zonas bronquiales; se olvida que la bronquilis puede generalizarse , y en
este caso es grave hasta en el adulto més robusto.

Las diferenles especies de bronquitis presentan ademas todos los grados
dela escalade gravedad, & lo que naturalmente corresponden diferencias
en las indicaciones terapéulicas.

Los principales elementos segun los cuales se pueden apreciar las diver-
sas especies de bronquitis son los siguientes: 1.° estado de las fuerzas del pa-
ciente; 2.° niimero y voliimen de los bronquios invadidos por la inflamacion;
3.° periodo dela flogosis.—Naluraleza y cantidad de los productos de secrecion.

1."  Eslado de las fuerzas del paciente —Esla es una particularidad conocida
y fuera de toda duda, que la bronquitis aguda pareial y limitada & los bron-
guios de mediano calibre, por lo general no es grave y apénas acarrea la
muerie. Sin embargo, no es asi cuando ataca A ancianos 6 nifios de corta edad;
en eslas circunslancias la gravedad excepeional de la enfermedad es el resul-
tado, por una parte, de la fatiga ocasionada por los acceses de tos; por otra
por la obstraceion de los bronquios @ causa de las mueosidades que los enfer-
mos no pueden expulsar por falta de fuerzas; dun cuando la enfermedad sea
parcial, los productos de la seerecion se exlienden 4 los bronquios que habia
respetado la inflamaciou; siendo el resullado final el mismo que si fuera una
bronquitis generalizada.

Es fieil comprender que la bronquitis pareial puede adquirir el mismo
grado de gravedad en el adulto de una constitucion muy débil 6 extenuada
por enfermedades anteriores; en una palabra, siempre que las fuerzas se ago-
tan, las bronquitis, dun las més insignificantes bajo el punte de vista de las
lesiones loeales, pueden hacerse graves por la dificultad que los enfermos ex-
perimentan de desembarazarse de los productos de secrecion.

2.°  Namero y voltmen de los bronquios invadidos por la inflamacion.—Del
mismo modo que hemos visto que la inflamacion puede limitarse 4 los tron-
cos hronguiales, puede propagarse de ¢stos 4 la totalidad de las gruesas divi-
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siones, es decir, de las que consliluyen los bronquios de segundo y tercer gp-
den; puede por lin extenderse  las divisiones de un pequeiio ntimero de upg
zona bronquial hasta sus Gltimas ramificaciones.

Ein todos eslos casos la bronquitis es nna afeccion benigna, que las mag
veees se cura por si misma 6 por lasola intervencion de algunas precauciones
higiénicas, 4 no ser que, como hemos visto antes, ataque & sujetos debilitados,

Ella adquiere mas gravedad cuando se extiende 4 la totalidad de lis rami-
ficaciones bronquiales de un pulmon, 6 enando se generaliza & todos los bron-
(uios de cuarto y quinto érden; en este caso la dispnea adquiere muchas ve:
ces unu gran intensidad, y la enfermedad puede acarrear la muerte hasta en
personas colocadas en buenas condiciones. En fin, la bronquitis es una afeceion
en extremo grave y casi constantemente mortal cuando afecta la generalidad,
6 solola casi totalidad de los bronquios capilares,

La enfermedad de los nifios & la que se da, & mi ver sin razon, el nombre
de broneo-prewmonitis catarral, y que no es mas que una bronquilis aguda
extendida & los pequenos bronquios, pero né 4 los capilaves, presenta una gra-
vedad tal que'los casos de euracion se consideran en un todo como excepeio-
nales.

En restimen, la influncia ejercida por la extension de la flogosis y por el
calibre de los bronquios en la gravedad de la bronquilis, esta en relacion con
el grado de la dificultad que resulta para desempeno de la funcion de la he-
maltosis. :

3. Periodo de la inflamacion.—Naburaleza y cantidad de los productos de
seerecion.—lis preciso considerar bajo el punto de vista del prondstico en el
primer periodo de la bronquitis aguda, la hinchazon de la mucosa, y en los
periodos subsicuientes, la naturaleza y cantidad de los productos de secrecion,

Facilmente se comprende que la hinchazon flogistica ha de impedir tanto
mas el paso del aire, cuanto los bronguios inflamados sean de menor calibre,
esto es lo que hace que la bronquilis capilar sea tan grave y pueda causar la
muerte, aun en el primer periodo, cuando afecta la totalidad de los bronquios
capilares; porque en este caso la hinchazon de la mucosa no sélo produce la
estrechez, sino la oclusion completa de los bronquios.

Si la enfermedad afecta todas las ramificaciones bronquiales de pequeiio
calibre, aun excluyendo los bronquios capilares, lambien es grave, nd por la
reaccion febril que le acompaia, sino siempre por la hinchazon de la mucosa;
entdnces es cuando en los nifios adgquiere su maximo de gravedad, lo que se
explica por la estrechez del calibre de sus bronquios. Si los gruesos son los solos
afectados , aunque-la flogosis ocupe una gran superficie, no hay dificultad res-
piratoria, porque la hinchazon de la mueosa no es bastanfe para producir la-
obstruccion. i '

En los dos periodos'siguientes la inflamacion de la mucosa bronguial se
forma un produecto de secrecion, mucoso en el segundo periodo, mucoso=pu-
rulento 6 del todo purulento en el tercero; este producto, segun es mas 6 mé-
nos abundante, consistente y viscoso, segun se expela con mayor 6 menor
facilidad, y sobre todo segun el ditmetro de los bronquios en que esta situado,
aearrea una dificaltad méis 6 menos grande de la hemalosis.
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Ciertas inflamaciones de los bronquios medios, que duranle el primer pe-
piodo no parecen graves, se hacen de pronto en el segundo, porque el produc-
{o de secreeion se forma con tal abundancia que los enfermos se exlentian ha-
ciendo los esfuerzos necesarios para lanzarlos fuera.

En cuanto d los enfermos atacados de bronquilis capilar , si han podido re-
sistir a los peligros del primer periodo, es ecasi imposible que no sucumban 4
la anoxemia durante el segundo , suponiendo , enliéndase bien, que la enfer-
wedad afecta la totalidad 6 solamente un gran namerode bronquios capilares.

De las consideraciones que acabo de hacer resulta que hay bronquitis li-
geras en lasque la intervencion activa del médieo no es necesaria y que se eu-
ran solas, 6 al ménos con la exclusiva condicion de que los enfermos se suje-
ten 4 algunas precauciones higiénicas; hay otras, y son en mayor namero, que
es preciso combalirlas con energia desde el prineipio, porque adquieren con
prontitud una gravedad extrema. De este modo se halla justificado el estudio
que emprendo.

CAPITULO 11
Indicaciones resullantes del eslado de lo mucosa.

L. En el primer periodo de la brongquilis agudo.—En su primer periodo se
halla caracterizada la brongaitis aguda por la rubicundez, hinchazon y seque-
dad de la mucosa , tampoeo hay expectoracion,

La sequedad de la mucosa al prineipio de la inflamacion no es un caracler
particular de la mueosa de los bronquios, se I1 observa en la flogosis de lo-
das las mueosas, en las queno se abren los conductos excrelores de glindulas
voluminosas y que no estan labrificadas, en el estado normal, sino por el pro-
ducto de las glandulas muciparas: tales son las mucosas del islmo de la farin-
ge, las del canal de la uretra, vagina, fosas nasales, luringe, traqueas y bron-
fquios (1).

La sensacion de sequedad es ademas muy marcada y pereibida distinta-
menle por los enfermos durante el primer periodo de [a inflamacion de todas
eslas mucosas.

Sise examina delenidamente lus que son accesibles a la inspeecion di-
recla, es facil comprobar que cuando la flogosis pasa (el primero al segundo
periodo, hay disminueion de la vascularidad y de hinchazon inflamatoria.

Al prineipio de una bronquitis, enalquiera que sea suasiento, laindicacion
capital es delener la marcha de la inflamacion, es decir, impedir se propagug
i las ramificacivnes mas pequenas, 6 de hacerla cesar en lospuntos ya inva-
didos. Esta indicacion no es otra cosa que la aplicacion & la hronguitis del
tratamiento de la inflamacion considerada en general. Por o tanlo, el irata-

(1) Estas mucosas en e! primer periode de la flogosis no estdan lubrificadas por el mo-
€o que las bafia en el estado sano; no es que se suspenda esta exerecion, sino que 4
causa de la hinchazon de los tejidos, los orificios de las glindulas que lo segregan
estan obstruidos y no puede saliv. Despues cuando las glandulas estin mds distendidas,
el moco fuerza el orificio v se derrama en abundaneia, entdnees la inflamacion ha lle-
gado al segundo perfodo o el de secrecion mucosa.
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miento de toda flogosis abraza dos reglas precisas, que pueden formularse de)
modo siguiente : :
1.2 Evitar todo lo que es propio para exagerar 6 sostener la inflamagioy
2.° Proporeionar la energia de los medios Lerapéuticos no solo & la graye.
dad actual de la enfermedad , sino tambien 4 la gravedad que pueda adquipip
si no se sofoca con prontitud.

Convengo sin dificultad alguna que es muchas veces | astante dificil pre.
ver eudl serd ulteriormente el grado de gravedad de una enfermedad dada,
pero no obslante hay casos en que esta prevision es posible, y enténces eg
preciso no vacilar en hacer lo que yo llamo ferapéutica prevenliva; no se dehe
esperar & que la situacion se haga grave para administrarle el remedio, eg
indispensable impedir que se haga grave.

[in las bronquitis ligeras se puede las mas veces en el primer periodo li-
mitarse al empleo de los medios higiénicos, es decir, 4 la expeclacion. Al con-
trario. sise juzga que la bronquilis por su extension, por el calibre de los
bronquios afectados, es susceptible de hacerse grave , se necesita desde dicho
periodo esforzarse en detener su marcha

Muchos médicos piensan que no poseemos medios para hacer abortar una
inflamacion, convengo en ello; pero de esto & ereer en la imposibilidad absolu-
ta bay una gran distaneia. Esloy convencido que sise inlerviene desde el prin-
cipio, en la mayoria de los casos se puede detener la inflamacion en su marcha.

Si tantas veces se notan malos resulfados, dependepor una parte, de que
la inflamacion estd ya muy adelantada cuando el médico interviene; y tam-
bien eslo més frecuenle que su intervencion sea demasiado timida y no haya
recurrido & medios bastanlemente enérgicos.

Por ultimo, hay otros casosen que la afeccion inflamatoria, que se tralade
combatir, es la consecuencia de una causa infra-organica que persiste, y con-
tra la que la terapéutica estd desarmada; pero no es asi en Ia bronguitis agu-
da idiopatica, ésta bajo el punto de vista delas causasque la producen es casi
un traumatismo , es una afeccion que puede compararse bajo este concepto &
la conjuntivitis provocada por la introduecion entre los parpados de un cuer-
po extrafio 6 de un liquido irritante. En este iltimo ejemplo si la causa no ha
ejercido so accion duranfe un tiempo muy largo, es posible muchas veces ha-
cer abortar la inflamacion.

En las mismas condiciones tambien es posible hacer abortar la bronquitis
aguda, sise ha recurrido & medios dotados de bastanfe energia.

Los medios que deben emplearse con preferencia son los siguientes: 1.°
emisiones sanguineas; 2. agentes propios para producir la revulsion ; 3.° un
medio ménos conocido y apénas empleado , quiero hablar de los astringentes
puestos en contacto directo con la mucosa de los bronquios, especialmente
las inhalaciones de esencia de {rementina.

En un adulfo atacado de una bronquilis intensa generalizada con una
gran dificultad de respirar vamenazando la sofoeacion , se necesifaria no
vaeilar en praclicar una o6 varias sapgrias; digase lo que se quiera, este es un
medio heroico, sobre todo si hay predominio del elemento eongestion ; en los
enfermos algo déhiles 6 en los nifios, la sangria serd reemplazada por emi-
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sjones sanguineas locales (sanguijuelas 6 venlosas escarificadas).

Sila enfermedad afecta & los bronquios capilares es preciso recordar que
Ja hinehazon inflamatoria puede ser muy considerable para producir desde el
principm una gran dificultad de vespirar; el peligro es inminente, exigiendo
apresurarse y sintemor de recurrird medios enérgicos; ademds de las emisio-
nes sanguineas, la ventosa Junod, la aplicacion de numerosos sinapismos son
medios apropiados; los vejigalorios, purgantes enérgicos (hidragogos) pueden
ser (itiles , pero vienen en segunda linea porque no obran con bastante ra-
pidez.

Bl gran iuconveniente de las emisiones sanguineas es la debilitacion que
resulta do ellas , de modo que si la bronguilis no se detiene inmediatamente,
puede suceder que en el segundo periodo, los enfermos no conserven hastante
vigor para hacer los esfuerzos necesarios para expulsar los espufos, Esla es
una razon para no ser demasiado prodigos en las emisiones sanguineas en los
enfermos de una constitucion débil y en los ninos, pero seria una sinrazon
concluir de aqui que son impolentes contra la inflamacion, y proscribirlas de
un modo absoluto; tienen indudablemenle el poder de delenerla cuando estin
bien indicadas, es decir, en los casos en que la inflamacion todavia esld muy
proxima al principio, y cuando la bronquitis es idiopalica.

Los agentes propios para produacir la revulsion no lienen los mismos in-
convenientes (que las emisiones sanguineas, mas no gozan de eficacia sino eon
la condicion de ejercer una viva irritacion y de obraren grandes superficies;
no deben emplearse con timidez, bajo pena de que scan inttiles del todo. Es
preciso emplear grandes vejigatorios, 6 mejor grandes sinapismos volanles en
diferentes partes del cuerpo, 6 emplasto de tapsia de grandes dimensiones;
las ventosas sécas son asimismo ftiles, sobre todo cuando la congestion es in-
tensa y si existe por esta causa una gran opresion , pero se necesita que se
apliguen en gran nimero; ademds su accion persiste ménos tiempo que la de
los irritantes de la piel.

Los purgantes drésticos repetidos lodos los dias durante cierto liempo son
tambien titiles.

Me resta hablarde las sustancias voléliles astringentes administradas por
el método de las inhalaciones. Este medio, que he empleado muchas veces, no
puede producir buenos efectos si no se pone en practica desde el prineipio y de
un modo continuo.

Uno de los mejores medios de su uso, consiste en hacer que permanezca el
enfermo en una habitacion , cuyo aire se sostiene 4 una femperatura dulee y
constante ; despues en colocar sobre una lampara de aleohol un recipiente
lleno de agua, que tenga en suspension una corta cantidad de esencia de tre-
mentinu ; el aire de la habitacion no larda en cargarse de vapores de la esen-
cia. Tambien se pueden emplear en inhalaciones los vapores que se exhalau
de una infusion de yemas de abeto 6 bayas de enebro.

Como medicacion paliativa , las inhalaciones de vapores acuosos calientes
eslin indicadas en el estado de sequedad de la mucosa, quees la causa de la
mayor parte de las sensaciones penosas experimentadas por los enfermos.

Estos medios no ejercen una accion tan potente como los indicados antes,
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pero podran bastar sise emplean desde luégo ; nada impide , por otra parts,
ponerlos en practica al mismo liempo que las emisiones sanguineas. y log po.
vulsivos. '

Algunas veces se ha recurrido en el tratamiento del primer periodo de 1y
brenquitis aguda & medicamentos qne se suponian dolados, ya de una aceiop
anfiflogistica , ya de una electiva sobre los bronquios; estos medicamenlos
son en este periodo de una eficacia dudosa , como los antimoniales (ldrtarg
emético , kermes, oxido blanco de antimonio), 6 danesos , como los vomiti-
vos que no pueden sino debililar al enfermo , sin contribuir en modo algung
4 detener el Lrabujo inflamatorio, y que se emplean de una manera rulinaria
en todos los casos en que se nota embarazada la respiracion , porgue se eree,
sin razon , que este estado es siempre la consecuencia de una obstruecion
brongquial por la acumulacion de los productos de secrecion,

(Se continward.) Trad. , H. CoLLAvo,
Recueil de Mem. de Med. el de Chirurg. militaires.

INTOXICACION POR EL ACIDO FENICO.

.

En un luminoso escrito el Dr. Ricklin ha dado & conocer en la Gacela
médica de Paris las consecuencias que siguen al envenenamienlo por el 4ci-
do fénico empleado en la practica quirtrgica, Despues de manifestar no pue-
de precisarse la dosis que defermina la intoxicacion , asi como que la absor-
cion es mas facil por las membranas serosas (ue por la superficie de una
herida, y quela anemia favorece la intoxicacion, se pregunta : ; Qué conduc-
ta debe seguirse en los casos de estos aceidentes toxicos ! Sonnenburg , que
se ha ocupado con especialidad de esta cueslion en la memoria ya citada,
establece estas dos conelusiones.

1.* Cuanio un operado se somete al método antiséptico y se ve presen-
tarse los primeros sintomas de intoxicacion fenicada , estos sintomas se di-
siparin muay proulo, estoes , al cabo de veinticuatro 6 cuarenta y ocho ho-
ras, si se cuida suspender la cura fan luego como se observa el paso del acido
fénico & la orina. A proporcion que el agente toxico se elimina, se ve al dcido
sulfiirico reaparecer en la orina bajo la forma de sulfato. Los sinlomas de
intoxicacion desaparecerin con mdis rapidez todavia sial mismo liempo se
administra cierfa canlidad de sulfato de sosa, En efeclo, s¢ ha dicho que en
el organismo el acido fénico se combina con el sulfalo de sosa para producir
el fenisulfalo desprovisto de propicdades foxicas.

2.* Cuoando se administra el sulfato de sosa al punto que el examen de-
las orinas indica que el acido es absorbido en gran canlidad , se puede conli-
nuar impunemente la aplicacion de la cura antiséptica. Efectivamente , los
sintomas de inloxicacion , si no se disipan del todo, nunca adquiriran gran
intensidad , 4 ménos que el enfermo no manifiesle una susceptibilidad exce-
siva respecto al acido fénico.
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jrata de combalir sintomas de una intoxicacion sin gravedad. Cuando se
presenta de pronto por un colapso profundo, pudiendo precipitar la termina-
sion fatal , no hay que esperar ninguna ventaja de la administracion del sul-
fato de sosa. Esta probado que la transformacion del deido fénico en feni-
culfato de sosa se electoa con lentitud en el organismo. Asi Kuster ha de-
mostrado que cuando se inyecta una tras olra en las venas de un animal una
solaeion de acido [énico y otra de sulfato de sosa, se ohservan los mismos
gintomas de intoxicacion que cuando se limita 4 hacer penetrar en la sangre
del animal lo solueion Loxica ; lo mismo que cuando se administra simuolti-
pneamente & un animal el deido fénico y su antidofo.

Otra cuestion interesanle es la de suber si una sustancia irvilanle, como
gl dcido fénico, al alravesar el organismo no engendra lesivnes mas 6 ménos
duraderas en los Organos de eliminacion, por ejemplo , en los rifiones. El
profesor Lucke afirma que ha visto desarrollarse en lus ninos sometidos &
la cura antiséptica signos de una nefritis, que no podia atribuirse sino 4 la
accion direcla del acido fénico en el rinon. Cita, entre olros casos, unode
reseccion coxo-femoral en un nino que fué tratado segun el mélodo de Lister.
Bien pronto se desarrollo el edema de las extremidades inferiores con albu-
minuria. Al pronto se pensé en una degeneracion amiloide conseculiva por
¢l influjo de la supuracion crdnica de la articulacion citada ; pero todos los
sinlomas de la nefrilis desaparecieron cuando se excluyd el decido fénico de
las euras. En este nifio se pudo disipar y hacer aparecer, segun Sse queria, el
edema de los miembros inferiores v la albuminuria segun se empleaba 6 no
el cido fénico en las curas. El mismo autor cita & un enfermero del hospilal
encargado de preparar los aposilos para las curas y de impregnarlos de dci-
do fénico , en el cual vio desarrollarse signos de nefrilis, que se disipuron
al punto que el paciente cesd por algunos dias de sus habituales ocupacio-
nes. Otros hechos andlogos se han referido en el sélimo congreso de la Socie-
dad alemana de cirujia.

La sola conclusion que nos permilirémos sacar es que la existencia de
una nefritis constituye una conlraindicacion de la cura de Lister, y que
siempre que en la practica quirdrgica se recurre al uso del acido fénico bajo
cualquier forma , nunca debe descuidarse examinar las orinas del paciente
con intervalos més 6 ménos aproximados.

— B R~ AR e o

CONGRESO DE SANIDAD MILITAR.

El Gobierno franees ha hecho publicar lus actas del Congreso internacional
(e Sanidad militgr que se veunié en el palacio de las Tullerias en Agosto
de 1878 , donde casi lodas las naciones europeas se hallaron representadas
por sus mas ilustres Médicos militares, y al que asistieron tambien como in-
Vitados los Profesores mas eminentes de la Facaltad. Forma un folleto de 150
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péginas en 4.° mayor, con numerosos grabados que explican los objetog del
malerial sanilario.

Todo su texto es interesantisimo , pues condensa con la mas reconocidy
autoridad el progreso alcanzado en nuestros liempos por ese importante sep.
vicio auxiliar de los Ejércifos.

En su apéndice figura un restunen de la organizacion de ese servicio en el
Bjércilo espaiiol , firmado por nuestros represenlantes los Sres. Losuda ¥
Landa , que sabemos fué aplandido como expresion de las organizaciones més
conformes al progreso de la época , y mis andlogas & lade la Union Ameri-
cana y de la Gran Bretaia , que se reconocieron undnimemente como las me-
jores.

Por el interes de actnalidad que ofrece , hoy que estd en tela de juicio si
se ha de conservar 6 se ha de destruir el progreso relizado en la organizacion
del servicio sanitario de nuestro Ejército , vamos & traducir de las Aectas del
Congreso internacionul de Sanidad militar los siguientes parrafos , que obtu-
vieron la mas calurosa aprobacion de todas las eminencias cientificas de
Europa.

Elilustre y veterano Médico general (de Sajonia) Dr. Rolh dijo: « Siendo
Médico en Jefe de Ejéreito he adquirido la conviceion de que dos poderes igna-
les no pueden coexistir en el gervicio sanitario.»

El Dr. Eunes (de Portugal) dijo : « Somos en los hospitales el poder ejecu-
tivo, que ordena y cumple 6 hace enmplir todas las prescripciones de la cien-
eia de curar. Esa independencia, signo infalible de consideracion, nos ha
sido ampliamente otorgada , y la consideramos como el medio de realizar
nuestra mision y como un homenaje 4 la ciencia y al carécter de los Médicos
del Ejéreito portugués. Nada tenemos que envidiar al sistema americano, que
ha demostrado que el Médico es lo primero en asunlos de Sanidad.

»Verdades son estas de primera intuicion , y sin embargo no se compren-
den todavia por algunas naciones muy dignas, por otra parle. de nuestro
respelo , pero deplorablemente separadas del recto camino, pues eontrarian
las afirmaciones del sentido comun , de la logica y del progreso que rechazan
de eonsuno toda ingerencia anormal y peligrosa , prefiriendo , como as justo,
que en cosas de medicina sea s6lo el Médico quien disponga.»

El Dr. Gori (de Holanda) dijo: «Despues de la Union Americana son Ingla-
terra y Suiza las naciones en que mas se ha emancipado el servieio sanitario
de guerra. En Inglaterra es complela su autonomia : alli, como dijo el Sur-
geon General Dr. Lougmore : Asi como el mando de una bateria se da 4 un
oficial de artilleria, el de un hospital 6 ambulaneia se da & un Médico militar.
El Tren y la Administracion figuran como elementos indispensables en el
servicio sanitario , pero su direccion tiene que residir en el personal faculta-
tivo, tinico competente en la materia. sto mismo pensaba el General fran-
ces Lewal cuando dijo al tratarse de Hospitales y Ambulaneias : « Allilo prin-
cipal es el Médico , y la Administracion lo accesorio, y esto resuclve la cues-
tion.»

— ST S



