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EXPLORACION DE LAS CARDIOPATIAS

Tan peligroso es el descuidar el estudio en nuestra diffcil ca-
rrera y cerrar los ojos 4 los adelantos y nuevos medios de inves-
tigacion que nos ensefian los infatigables obreros de la ciencia
médica, como el abandonar la observacién completa del enfermo
para sé6lo ocuparnos de los sintomas més recientemente deseriptos
por tal 6 cual autor, 6 para abandonar todos nuestros raciocinios
y someternos 4 la decisién de un andlisis de laboratorio, 6 al re-
sultado que obtengamos de la exploracién de los sintomas fisicos
por nuestros sentidos, sin meditarlos, valorarlos y darles, en fin,
la significacién é importancia que en realidad tienen. Esto que no
puede ser mds logico y racional, que tantas veces se ha dicho y
que hasta parece ridiculo y pretencioso el recordarlo, se olvida en
tantas ocasiones, se practiea tan poco, sobre todo en determinadas
enfermedades, que aun siendo muy modesto el que estas lineas
escribe, se atreve 4 recordarlo una vez més, 4 pesar de que corres-
pondiera el hacerlo & Médicos de més edad y experiencia, porque
estasideas reaccionarias-—asi se denomina ahora 4 todo lo que sig-
nifiea culto y amor 4 los trabajos de nuestros antecesores—no cua-
dran bien en los jovenes. Y hago constar que en estas lineas sélo
me refiero 4 los métodos de ensefianza y de ningiin modo & mis
colegas, que tan de sobra conocen las vulgaridades que voy 4 ex-
poner,

En las enfermedades en que mds se nota la falta de observa-
¢ién es indudablemente en las cardiacas. Lo he visto muchas ve-
ces en los hospitales, y ya que no verlo, he sentido sus efectos en
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algunos enfermos particulares. {Cudntos que se detienen y explo-
ran con gran lujo de detalles 4 toda clase de enfermos, al llegar 4
un cardidpata algunos pereuten brevemente, y la mayoria sacan
su estetdscopo, auscultan detenidamente, perciben un raido nor-
mal modificado 6 alguno patoldégico, y sin mds hacen un diagnés-
tico fisico, discuten ligeramente el tratamiento, abandonando en se-
guida al enfermo y creyendo que han hecho algo 1til, cuando en
realidad han perdido lastimosamente el tiempo, con gran detri-
mento del enfermo! Porque éste se incorpora en la cama por cual-
quier motivo, 6 hace algin esfuerzo, y jcon qué sorpresa notarfan
ahora, si volvieran 4 reconocerle, la aparicién de nuevos ruidos, 6
la desaparicién 6 cambios de tonalidad y localizacién de los que
anteriormente percibieron! Y asf se da el caso de enfermos cuyo
diagndstico varia segiin sea el que lo reconozea; otros que lo tienen
muy complicado, porque se han percibido soplos en varios orifi-
cios, cuando en realidad dependen de uno solo, ¢ se excluye la
posibilidad de una cardiopatia por la ausencia de signos fisicos en
el momento de la exploracién, 6 se les cree cardiacos y como 4
tales se les trata, cuando la debilidad de su corazén era debida 4
otra afeccién que engendraba esos sintomas, que siguen persis-
tiendo 4 pesar de las mejorias ficticias obtenidas por la medica-
ci6n toénica cardiaca, porque también sigue persistiendo la afeccion
primitiva que los produce.

Y es que la semeiologfa del corazén, que parece tan sencilla,
es, en realidad, muy complicada. Si exploramos esta viscera 4 en-
fermos de todas clases, muchas veces nos encontramos con so-
plos—con caracteres de los que los libros llaman orgdnicos—que
de interpretarlos al pie de la letra nos harfan suponer la existencia
de una lesion, y, sin embargo, llega el caso de hacerles la autopsia
y se encuentra el corazon normal ¢ algunas rugosidades en el en-
dotelio que nos dan la clave de aquellos sintomas, que de no darles
un verdadero significado, dada la falta de trastornos circulatorios
en el resto del organismo, nos hubieran conducido 4 amargar la
vida de un semejante nuestro haciéndole creer que era cardiépata.
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Y ¢qué nos importa la existencia de un soplo si el enfermo no
tiene hipertrofia de la cavidad anterior al orificio que sufre la su-
puesta lesién, y si el pulmén, bronquios, y si es del corazén de-
recho la circulacidon ecefdlica y general, no sufren ningtin menos-
cabo? Aquel enfermo podrd tener alguna rugosidad parietal, alguna
alteracién isoténica de su sangre, algiin ganglio que comprima sus
arterias centrales, pero nunca debemos considerarlo como cardiaco.,

Respecto 4 la falacia de los signos del corazén, citaré algunos
casos demostrativos, y lo hago por haberlos observado yo y no por
la nevedad que puedan tener. Un individuo sin ninguna alteracién
funcional de los aparatos respiratorio y eirculatorio, pues sélo su-
fria una neuralgia intercostal @ frigore, echado en la cama presen-
taba un desdoblamiento del segundo ruido en el foco de la mitral,
al incorporarse se transformaba en un ruide de galope, en otras
ocasiones no presentaba nada anémalo. Y no se me diga que la neu-
ralgia era sintomdtica de lesién cardiaca, pues desaparecio para no
volver 4 presentarse con sélo tres inyecciones de oxfgeno. Otro
individuo, diagnosticado como el anterior en el primer recono-
cimiento de estrechez mitral, por presentar soplo presistélico y ruido
de llamada, 4 los cinco dias de observado desaparece el soplo y el
desdoblamiento se hace del primer ruido y no siempre evidente, y
resulta ser un diabético, diabetes que darfa lugar 4 desérdenes de
inervacion del corazén 6 serfan éstos concomitantes, pero nunca
debiamos meternos 4 tratarle como eardfaco. Muchos anquilosto-
midsicos presentan soplos, no en la base, como dicen los libros,
sino en la punta, y no con caracteres de funcionales, sino de orgé-
nicos, y, sin embargo, expulsados los anquilostomas y bastante
reparada su anemia, esos soplos casi todos desaparecen.

Para nosotros los Médicos militares tiene gran importancia
este asunto, porque 4 pesar de que la vigente Ley de reclutamiento
especifica que para dar por inutil 4 un individuo enfermo del co-
razén es necesario que su lesion dificulte 6 trastorne la circulacion
y respiracion, en la practica puede haber errores si no examinamos
al supuesto cardiaco con todas las condiciones debidas; pues si estd
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enterado de la existencia de un soplo en su corazén, le bastard dar
una carrera ¢ hacer algin esfuerzo para presentar los trastornos
circulatorios y respiratorios necesarios para que se le juzgase como
inttil, y podia enganarnos si no le reconociéramos en reposo y en
varios dias, hasta dilucidar bien la verdadera causa de dicho soplo.

Observando los.casos contrarios, veremos enfermos que han sido
tratados como gastrépatas, hepdticos, catarrosos, ete., que en rea-
lidad son cardfacos; pero las alteraciones perceptibles por auscul-
tacién no se traducen por soplos ni por alteraciones de ritmo, sino
por cierta debilidad y prolongacién de los tones, que si no se les
sorprende en determinados momentos - pasan desapercibidos, y
desde luego lo serfan en una sola exploracion.

De todo esto deducimos: que-entre los elementos de investiga-
cién de los cardidpatas, la auscultacion ‘es uno muy importante,
pero que predispone & muchos errores, y que entre los datos que
ella nos proporeione y los que nos den la inspeccién, conmemora-
tivo, palpacién y percusion cardiacas y auscultacién pulmonar,
debemos, siempre que estén en pugna unos con otros, guiarnos por
estos ultimos, que nos condueirdn seguramente al verdadero diag-
ndstico, con exploraciones muy detenidas y repetidas en diversas
posiciones, horas y dfas, interpretando y valorando su resultado,
6 sea subordinando éste al raciocinio, que es lo que da superiori-
dad al hombre sobre todos los animales, muchos de los cuales le
aventajan en materia de percepcion y sensibilidad sensoriales.

A. FERRATGES,
Médico segundo,

CARRD FILTRO PARA ELABASTECINIENTO DE AGUA EN' CAPARA (1)

La obtencién de agua esterilizada puede considerarse, en ge-
neral, 'sencilla empresa, apélese & cualquiera de los procedimientos

(1) Artieulo del Médico militar inglés T. Me. Calloch, publicado en el Journal of the
Royal Army Medical Corps.—ADbril, 1906,
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adecuados, tales como el ealor, la filtracién 6 los agentes quimicos.
Todos ellos pueden convertir un agua contaminada en agua po-
table sin necesidad de manipulaciones complicadas ni dificiles, si
hien es indispensable dedicar cunidadosa atencién 4 los detalles del
método que se emplee. Esto no obstante, el abastecimiento de
agua en campafia estd lejos de ser un problema de fécil resolucién,
lo que se debe, en primer término, 4 que es muy dificil proporcio-
nar agua pura con la regularidad y en la cantidad que se necesita,
teniendo en cuenta el cambio de lugar constante de las tropas que
desempefian el servicio que nos ocupa, de tal suerte, que, sean las
que fuesen las medidas y precauciones que se adopten, es impo-
sible evitar en el mayor niimero de ocasiones que el soldado, im-
pelido por la sed, beba de la primer agua que encuentre al paso.

Los que han hecho en eampafia experiencias de este género
son los que mejor han podido apreciar las serias dificultades que
ofrece el asunto, y que no son privativas de nuestro ejéreito, sino
comunes 4 todos. Asf, por ejemplo, con referencia al ejército fran-
cés, dice Vaillard en los Archives de Medecine et de Fharmacie Mili-
taires, 40, 1902, en un trabajo titulado L' Epuration de ' Eau Pota-
ble en Campagne: que «no sélo requiere el hervido del agua aparatos
apropiados, sino que presenta otros inconvenientes, entre los que
figuran el procurarse combustible, el tiempo que se necesita para
llevar el agua & su grado de ebullicién y el que tarda en enfriarse,
y entre tanto el soldado ha de reprimir su sed, que ha de apagar al
fin con un agua generalmente desabrida». Después de considerar
la euestién desde todos sus puntos de vista, se ha llegado 4 la con-
clusién de que para las tropas en marcha no son procedimientos
préacticos la filtracién ni el hervido, y que es preferible valerse de
la esterilizacién quimica, empleando al efecto los tabloides de
Vaillard y Georges (1).

(1} Este procedimiento consiste en ln depuracién del agua por el yodo. Se provee al
soldado de una eajita que contiene pastillas azules compuestas de yoduro de potasio y
yoduro de sodio, pastillas rojas de dcido tartrico y pastillas blancas de hiposulfito de
susa. Be nsan del siguiente modo: en determinada eantidad de agua ge echan & Ia vez el
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Los alemanes han hecho recientemente mencion de las gran-
des dificultades que experimentaron para proporcionar agua pura
4 las tropes germdnicas en la campafia en el Sudoeste de Atrica,
para lo cual se valieron de diferentes clases de filtros y de olros
aparatos para esterilizar por el calor; resultando que unos eran
muy embarazosos y otros no esterilizaban bien. Figuré entre ellos
uno montado sobre ruedas, que no llené su objeto porque no podfa
transportarse en un pais donde tanto escasean los animales de firo,
asi que, generalmente, quedé relegado 4 segundo término, utili-
zandosele tan s6lo en los eampamentos fijos y en los hospitales.
Se emplearon también esterilizadores pequerios, pero igualmente
con mal éxito. Al fin hubo de recurrirse 4 ensefiar al soldado 4
hervir su agua de bebida, prohibiéndole en absoluto el uso de otra;
mas el mismo Dr. Schian, & quien se deben estos informes, ase-
gura que él tuvo precisién de beber agua sin hervir para apagar
su sed, y hace hincapié en lo penoso é ineficaz que es querer obli-
gar 4 los hombres abrasados por la sed & que se limiten & beber el
agua previamente hervida por ellos mismos.

Terminada la guerra del Sur de Africa se han buscado medios
satisfactorios para proveer de agua esterilizada al soldado en cam-
pafia, mereciendo el asunto, por la que afecta & nuestro ejército,
una especial atencién. Muchos aparatos se han ensayado, abri-
gandose al fin la conviceidn de que no es practico atenerse & un
solo procedimiento, porque la variabilidad de las condiciones del
servicio de campafia exige apelar 4 diferentes recursos, Il her-
vido del agua puede ser 1itil para los campamentos fijos, en tanto
que en otvas circunstancias no podrd verificarse, asi como tampoco
la filtracién, y para tales casos deberd proveerse 4 cada soldado de
una cajita que contenga tabloides Vaillard, que es el medio que
hasta el dia se considera mejor para alcanzar la esterilizaciéon por
agentes quimicos. Si'nuemhargo, hay que reconocer que el elemento

comprimidofazul (yodato yodurado) y el rojo (deido tdrtrico), con lo que ge pone en liber-
tad el yodo, que ejerce su accidn antiséptica. Verificada la reaccién se anade el compri-
mido blanco (hiposulfito de gosa), que elimina del agua el exeeso de yodo,
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principal para proporcionar al soldado en campafia agua esterili-
zada es el carro filtro.

Probablemente conocerdn muchos Oficiales del Cuerpo los dos
ensayos que de los mejores procedimientos para este servicio se
hicieron en los cuarteles de Millbank (Londres) en Febrero y
Agosto de 1905. Estos ensayos demostraron la posibilidad de re-
solver satisfactoriamente el suministro de agua en campafia por
el empleo de filtros esterilizadores conducidos por el llamado ca-
rro del agua. Desde entonces se han ideado numerosas modifica-
ciones, pero todas se derivan del primitive modelo. Las pruebas
del carro dieron tales garantias de éxito, que se dispuso la cons-
truccion de un gran nimero de ellos.

Como, es de capital importancia que se conozca en detalle
cuanto se refiere 4 la esterilizacién por los medios que transporta
este: aparato, se describe & continuacién el carro y se especifican
lag instruceiones para su manejo.

El carro modelo aceptado consta de un aljibe de hierro capaz
para 108 galones de agua, dos bombas, dos filtros clasificadores y
ocho bujias filtrantes esterilizadoras Brownlow. Tiene ademds un
deposito pequefio en la parte posterior, que sirve para contener el
agua esterilizada, al cual abocan dos tubos que corren alrededor
del carro, provistos de 12 espitas.

En la parte anterior del carro hay una alacena de madera que
guarda en su parte superior un recipiente para esterilizar las bu-
jias, y contiene ademds piezas de repuesto. Por tiltimo, lleva el ca-
rro dos largas mangueras terminadas en tuboes, uno de ellos pro-
visto de tela metélica y terminado el otro por una tuerca; ambos
se conducen enganchados sobre el gran aljibe.

Fiitros clasificadores.—El mayor de los dos depdsitos del carro
contiene el agua, que ha sido depurada de las substancias que pu-
diera tener en suspensién mediante el paso 4 través de los filtros
clasificadores. Lilevan éstos esponjas comprimidas que ocupan dos
cilindros colocados horizontalmente en la parte posterior del carro,

unoe 4 cada lado. Las esponjas comprimidas son del mejor mate-
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rial que ha podido encontrarse para el objeto. Pueden limpiarse
facilmente por medio del agua en ebullicién.

Filtros esterilizadores.—Realizan una perfecta esterilizacién.
Las ocho bujfas Brownlow forman dos juegos de 4 cuatro, cada
uno de los cuales va en un departamento especial, en eomunica-
cién, desde luego, con el interior del gran aljibe. Se ha dado 4 es-
tos aparatos la colocacién mds apropiada, habiendo conseguido
"qua no sufran las bujfas el menor dafio, aun sometiendo al carro
4 rudas pruebas. Cada bujia va cubierta con un pafio especial para
filtros, habiéndose elegido el mds apropiado. Por medio de las
bombas se llena el depdsito grande de agua, que ha de pasar 4 las
bujias esterilizadoras, cada una de las cuales tiene tubo propio de
rendimiento, llamado <cuello de cisne», tubos que son en aparien-
cia delicados y fragiles; pero esta disposicién tienela mayor de las
ventajas, cual es que, como vierten aisladamente el agua, cualquier
alteracion 6 trastorno que en una bujia ocurra se nota inmedia-
tamente, conociéndose cudl es la deficiente ¢ inutilizada. Por and-
loga razén los tubos de descarga estdn asimismo 4 la vista en la
parte exterior.

Nunea conduce el carro una gran cantidad de agua esterilizada:
tinicamente va lleno el depdsito pequerio, de siete galones de ca-
bida. Obedece esta practica 4 la conveniencia de esterilizar el agua
en el momento que deba ser distribuida. Recuérdese que en las
12 espitas pueden llenarse 4 la vez 12 botellas, lo cual hace que
el suministro sea mucho més rapido que lo es en la actualidad con
el carro ordinario para agua. Ademads, asf se elimina el peligro de
que el agua se contamine durante el tiempo que estuviese almace-
nada. El trabajo de sacarla con la bomba no es penoso. Ambos de-
positos pueden quitarse facilmente para su especial limpieza.

El rendimiento de agua esterilizada es mayor que el que se
consigue por otros procedimientos, tanto, que después de nueve
dfas de continuo uso se obtuvieron 210 galones por hora. Tiene,
en fin, este carro la ventaja de no aumentar la impedimenta del
ejéreito, puesto que reemplaza 4 los carros de agua que forman



— 245 —

parte actualmente de la dotacién reglamentaria de cada batallén.

Para asegurar el buen uso de estos nuevos aparatos, estdn &
cargo de personal instrunido en su manejo y especialmente en el de
los elementos filtradores. Conviene también que cada soldado
tenga algunas ideas generales referentes 4 la esterilizacion del
agua, porque su instruceién contribuird al éxito de este procedi-
miento, debiendo ademés conocer otros, lo que se alcanza por la
inteligente y voluntaria cooperacién de los Oficiales y de los sol-
dados, Serfa util proporcionar & éstos en todo tiempo agua esteri-
lizada en cantidad suficiente, asf en marcha como en campafia.

Las instrucciones para el funcionamiento del carro filtro para
el abastecimiento de agua, son las siguientes:

(1) Las bombas, que estdn colocadas ana 4 cada lado del al-
jibe grande, en su parte posterior, funcionan independientemente,
asf que pueden ser utilizadas conjunta 6 separadamente.

(2) Cada bomba provee 4 una serie de filtros, es decir, 4 los
clasificadores y esterilizadores (4 bujias) de su propio lado.

I.—Para llenar el gran aljibe.

(3) Fijense las mangueras por uno de sus extremos 4 las unio-
nes acodadas, que estdn cada una debajo de su respectiva bomba,
y sumérjase el otro extremo en el estanque, rfo, etc., de donde haya
de tomarse el agua.

(4) Antes de que empiecen 4 funcionar las bombas hégase gi-
rar la llave colocada entre los filtros clasificadores y los esteriliza-
dores, de tal modo que sefiale su indicador en direecién al gran
aljibe, con lo cual se aislan los filtros esterilizadores y se abre
paso al agua, 4 través de los clasificadores, 4 dicho gran depoésito.

(5) La bomba debers funcionar dando de 15 4 20 golpes por
minuto, El arco que ha de recorrer el mango de la bomba es limi-
tado, debiendo trabajarse sin hacer grandes esfuerzos y sin sacu-
didas. Es un error querer forzar el trabajo de las bombas para
ahorrar tiempo. Ya se ha dicho que ambas pueden funcionar &
la vez.
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(6) Una vez lleno el aljibe grande, desenchifense las mangue-
ras y recéjanse arrolladas, enganchdndolas en la parte superior del
deposito.

II.— Para conducir el agua clasificada desde el aljibe grande
i los filtros esterilizadores.

(7) Dése vuelta & la llave (véase 4), de tal modo que el indica-
dor sefale en direceién 4 los filtros esterilizadores.

(8) Fijense los tubos de rendimiento (cuellos de cisne) por me-
dio de tuercas 4 los ocho extremos de los tubos de metal que abo-
can 4 las cubiertas de las cajas que contienen las bujias. Las tuer-
cas deben estar suficientemente apretadas para que la conexion 6
ajuste sea perfecto.

(9) Los extremos libres de los cuellos de cisne deben estar
reunidos, constituyendo dos grupos de & cuatro, de tal modo que
cada grupo esté en relacién con cada una de las dos aberturas cir-
culares practicadas en la cubierta 6 techo del pequefio aljibe, que,
como se ha dicho, esta situado en la parte posterior del earro, Las
tapas que cierran estas aberturas deben estar siempre muy bien
ajustadas, salvo cuando el filtro funciona.

(10) Las bombas sirven tan sélo para llenar el depdsito grande
(véase b).

(11) Si algtn tubo trabaja defectnosamente, debe suspenderse
la esterilizacion, quitar el cuello de cisne correspondiente 4 la bu-
jia imperfecta 6 initil y colocar un tapén apretado fuertemente,
hasta que haya ocasion de examinar la bujia inservible,

(12) - Por las 12 espitas puede sacarse el agna esterilizada. La
gran espita del deposito pequefio se usa para llenar grandes reci-
pientes y por si accidentalmente rebosase el Hquido.

(13) Cuando se ha terminado la filtracién se quitan los cuellos
de cisne y se guardan en la alacena de madera que estd en la parte
anterior del carro, cerrando con tapones apropiados al objeto cada
una de las aberturas de los tubos de lag bujfas.
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II1.—Limpiesa y esterilizacion del carvo y de los filtros.

(14) Limpiese el deposito grande una vez al mes, 6 cada quince
dfas si se ha filtrado agua muy cenagosa. El depésito pequefio se
debe limpiar con agua muy caliente una vez por semana, Cuando
han dejado de prestar servicio mucho tiempo, limpiense cuidado-
samente ambos aljibes antes de ponerlos en uso.

(15) Las bujias filtrantes se quitardn cada tres dias, y sin des-
pojarlas del pafio en que estdn envueltas se sumergirin en agua
fria en un recipiente adecuado y se hard hervir el agua.

(16) Cada'seis dias se quitara 4 las bujias los pafios filtrantes,
para examinarlas. Si el interior de dicho pafio esta sucio, se lim-
piara con agua hirviendo, pero sin restregar.

(17) Cuando se ensucien las bujias, frétese bien su superficie
con un cepillo apropiado, lavense después en agua limpia, reem-
plédcense los pafios y hiérvanse.

(18) Una vez por semana saquense las esponjas de los filtros
clasificadores y ldvense en agua caliente; hiérvanse también cada
quince dias.

’

AHI VA UNA IDEA

Hace ya algin tiempo que tengo el alto honor de pertenecer
al Cuerpo de Sanidad Militar; pero ni en la guarnicién de Madrid
ni en las de provincias y plazas de Africa, donde me llev6 el des-
tino, ha pasado un solo dia sin que deje de oir lamentarse 4 todos
los compafieros del horrible cuadro que se ofrece en nuestras fa-
milias cuando la muerte de uno de nosotros pone de relieve lo
mezquino de un pasado triste con lo indeeiso de un porvenir para
los que guedan mads triste todavia.
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Raro serd el individuo del Cuerpo que por los destinos que
haya desempefiado, por sus derechos como las de otras individua-
lidades del ejército, por sus afines relaciones con los militares de
todas las Armas, no se le haya presentado ocasién para pertenecer
4 una de tantas asociaciones benéficas para lo porvenir, como en
la actualidad existen dentro del ejército mismo, y sobre todo 4
nuestra Filantrépica, creada especialmente con este fin.

Los casos, sin embargo, se repiten con tan insistente frecuen-
cia, con tan abrumadora realidad, que no habrd ninguno que no
haya sentido amargura infinita al presenciar las escenas que se
desarrollan en nuesiras casas cuando termina la existencia de un
individuo del Cuerpo de Sanidad Militar.

Y si esto es exacto, jno es una verdadera pena, por no darle
otro calificativo, que no hayamos podido ain lograr lo que con
un recto espiritu de asociacién han conseguido hasta las clases
sociales mas modestas en pro del més sagrado deber para con
los suyos?

Pues aunque cueste trabajo confesarlo, los hechos que 4 diario
se repiten demuestran que no se ha conseguido.

Yo pido perdén por la frase, pero me atreverfa 4 calificar de
apdtico el espiritu de asociacién protectora de los Médicos y Far-
macéuticos, lo mismo civiles que militares; ahi estén para probarlo
los trabajos y luchas de la colegiacién obligatoria, la exigua mi-
norfa del Montepio Médico-farmacéutico, el mimero tan limitado
de socios que forman la asociacién de Concordia del Colegio de
Médicos de esta provincia y la titdnica tarea que ha sido precisa
para la creacién de la Asociacién y Montepfo de Médicos titulares
de Espafia. Cito estos hechos, no sélo por haber intervenido en los
més de ellos, sino para probar cuénto se abusa de hacer resaltar
verbalmente 6 por escrito las angustias que la muerte de uno de
nosotros acarrea y cuin grande es también la falta de espiritu
préctico para lanzarnos por el camino de lo realimente hacedero,
indispensable y positivo.

Pues bien; en estos momentos en que, gracias 4 la abnega-



— 249 —

cién y constante firmeza de cuantos dirigen nuestra Filantrépica,
parece que este espiritu ha reaccionado favorablemente 4 los fines
que aquélla persigue, yo me atrevo 4 proponer la aplicacién 4 di-
cha Asociacién, y en general al Cuerpo de Sanidad Militar, de las
bases por que se rige la Sociedad de Concordia del Colegio de
Médicos de Madrid, ya citada, y otras Asociaciones no médicas,
pero que por la simplicidad del procedimiento y sin agrupaciones
de juntas, montepios, ete., estan dando ya envidiables resultados
en la practica.

Fandase lo que propongo en el establecimiento de una cuota
obligatoria por cada individuo del Cuerpo que muera, y no men-
sual ni periédica, y que precisamente por tratarse de un organismo
militar ha de recogerse con facilidad suma y sin gasto alguno,

Para el desarrollo de esta tesis estudiaré por separado los tres

puntos que abarca:
I

JQué cantidad debe oforgarse como minimum 4 la viuda &
huérfanos de un Médico 6 Farmacéutico militar?

Dado el reducido nimero de individuos que componen el
Cuerpo de Sanidad Militar (616 en plantilla, més la escala de re-
serva), es imposible pensar en cantidades, por pequefias que sean,
en concepto de pensiones vitalicias: alld cada uno se cuide, con la
legislacién en la mano, de pensar en los derechos que les corres-
ponden & sus vindas y huérfanos, que al menos para los casados
que figuramos ‘en los dltimos empleos del escalafén esos derechos
quedan reducidos & cero; por tanto, teniendo presente el nimero
de los que pueden contribuir, las perentorias necesidades de la
vida, 4 las que hay que atender con preferencia con el haber que
se disfruta, y asimismo que en la mayoria de los casos las viudas
pueden cobrar las pagas de toca, creemos que esa cantidad debe
ser aproximadamente de 2.000 pesetas, con las que hay suficiente
para garantir al menos una decorosa despedida al que se va y
algtn medio de resistencia 4 los que quedan. -
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¢Cémo debe reunirse dicha suma?

Dos procedimientos pueden emplearse: 6 pagar cada uno, con
arreglo al sueldo que goza, una cantidad proporcional per eada
uno de los individuos del Cuerpo que fallezea, 6 abonar todos una
cantidad media igual por el mismo motivo.

Lo primero lo consideramos de més justicia que lo segundo,
porque no es equitativo que el que percibe 187 pesetas mensuales
abone lo mismo que el que cobra 1.000, y sobre todo, porque esta
cuota proporcional estd en relacién con el término medio de vida
probable. He aqui, si se acepta este criterio, lo que corresponde 4
cada empleo:

Pesetas.

100 Médicos y 30 Farmacéuticos segundos, 4 2 pesetas. = 260

235 idem y 34 id. primeros, 4 31d....... ......... 807

108 idem y 14 id. mayores, d 414d... ............. 488
52 Subinspectores de segunda médicos y 6 Farma-

centicosardrbOpan H R, ¢ gt I ol 261

24 idem de primera fd. y 3 id., & 5 id.. ... ... ... 135
7 Ingpectores de segunda médicos y un Farma-

eéutico, 4 5'HOAd. L L fiac) SlCLEOUL 44

2 idem de primeradd.; & 6:4d, .0 LU oL 0] 12

528 Médicos y 88 Farmacéuticos. ,........ sesida 124007

Este reparto estd hecho desde el punto de vista prictico, toda
vez que, si bien es cierto que la plantilla de segundos estd incom-
pleta, las cantidades que por este concepto falten se hallan sobra-
damente recompensadas con la excedencia de mayores, y sobre
todo con los Inspectores de primera y segunda que figuran hoy en
la escala de reserva.

La cuota media igual asciende & 3‘25 pesetas, cantidad que
estimo exagerada para el ultimo empleo de la escala, toda vez que
en un mes puede ocurrir, por desgracia, mds de un fallecimiento.
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¢Qué procedimiento debe seguirse para su recaudacién y
empleo?

El mds sencillo y prictico que 4 mi se me ocurre es sl si-
guiente: Firmada bajo eompromiso de honor por todos los indivi-
duos del Cuerpo la aceptacion de esta idea en hoja circular en
que se especificara la cantidad que con arreglo al empleo habria
que abonar por cada fallecimiento, restaba sélo girar ésta al Ins-
pector de Sanidad Militar del Cuerpo de ejército dentro de la Pe-
ninsula, 6 4 los Jefes de Sanidad para los que sirvan en Mallorea,
Menorca, Tenerife, Gran Canaria, Ceuta y Melilla, Estos Jefes
girarian la cantidad por cada uno recogida al Inspector ¢ Jefe de
Sanidad de la Regién donde hubiese ocurrido el fallecimiento, el
que nombrarfa dos compafieros que llevasen 4 la familia aquel
consuelo moral y material 4 que es acreedor quien pertenecié al
Cuerpo de Sanidad Militar.

Las dos tinicas dificultades que tiene este procedimiento estri-
ban: primera, en que subscriban estas bases todos los individuos;
segunda, en que se gire puntualmente la canfidad que 4 cada uno
corresponda.

Respecto & la primera, es esencial, y sin ella seguiremos la-
mentando, pero no remediando jamnds el triste espectdculo que
hoy se da en cada caso.

Respecto 4 la segunda, los Inspectores y Jefes de Sanidad tie-
nen sobrados medios para hacer cumplir lo subserito al que faltase.

Para el mejor resultado de este proyecto debiera recogerse por
anticipado una cuota para el primer caso en que fuera preciso
emplearla, y para lo sucesivo los individuos que prestasen su
servicio en la misma localidad donde el fallecimiento ocurriese
determinarian por votacién nominal si era preciso 6 no el uso del
socorro, teniendo presente la situacion econémica, posicién so-
cial, ete., predominando siempre el eriterio mds amplio respecto &
este asunto, que yo extenderfa hasta 4 los individuos que no aho-
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nasen cuota, pues de lo que se trata es de salvar en todos los
casos el prestigio del Cuerpo y no el de determinadas personali-
dades. Las ventajas del mismo son claras y evidentes por su
sencillez extrema, que no precisa més que buena voluntad para
demostrar pricticamente el afecto al compafiero.

Los individuos que por pertenecer 4 la Filantrépica tengan ya
derechos adquiridos, en nada salen perjudicados, puesto que el
efecto nitil que en aquélla obtendrian le tienen garantido aqui
igualmente, y quede bien sentado que lo que me propongo con
esta idea es simplificar el procedimiento y no mencionar, sino
para alavarlas, las bases y trabajos realizados por los que tan dig-
namente dirigen nuestra querida Asociacién,

Tal es, 4 grandes rasgos, la idea general que me permito some-
ter & la ilustracion del Cuerpo, con la esperanza de que limitén-
donos & lo prictico, resolvamos de una vez un mal palpable sin
recurrir & los dos vieies que hoy matan en Espafia todos los gran-
des proyectos, la discursomania y el papeleo.

E. Aronso Garcfa SIERRA,

Médieo primero.

PRENSA MEDICA

Laanestesiaespinal.—TlDoc-
tor Lazarus (Zeifsch. f. phys. und
didgtel Therapie. Abril, 1906) vuelve
aresncitarlaanestesiaespinal, algo
pasada de moda, funddandose en las
siguientes consideraciones: Los re-
sultados desfavorables, dice el an-
tor, obtenidos con la anestesia
espinal se deben al uso de un anes-
tésico inadecuado 6 & la falta de
téenica, La cocaina, que es la subs-
tancia mas comunmente usada, no
es un buen medio para producir

esta, anestesia, porque ocasiona
efectos dafiosos sobre la médula.
Después de pasar revista & varios
anestésicos, el autor se decide en
favor del uso de la stovaina. La
stovaina es una substancia obte-
nida por sintesis por Fouwrneau bhajo
la sugestion de Emilio Fischer. Su
constitueién quimica es semejante
4 la de la cocaina y euncaina, pero
es mucho menos téxica, la mitad 6
un tercio menos, que la cocaina, por
lo que puede ser administrada sin
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riesgo 4 dosis mucho mayores, La
dosis que se debe inyectar de eada
vez esde 4 & 6 centigramos de sto-
vaina, La técnica de la inyeceidn
es como sigue: colocado el enfermo
en la posicién conveniente y toma-
das las precauciones consabidas
para evitar toda infeccidén, con una
agujn de 6 4 8 centimetros de lon-
zitud adosable & la jeringn explo-
radora se hace una puncion por de-
hajo dela espina de la segundadter-
cera vértebra Inmbar, directamente
en la linea media. La aguja debe ir
contenida en un pequeno trdear, Si
la puneidn ha llegado 4 su lugar, se
vers salir el liguido cerebro espinal,
del que se debe extraer 1 6 2 centi-
metros elthicos. Inmediatamente se
hace la inyeccién de una dosis
igual del liquido en gque se halla
disuelta la stovaina. Este liguido
debe estar templado y la inyeccion
hacerse con cierta lentitud. Sino se
tuviera esta precaucidn el liquido
céfalo-raquideo refluiria 4 la parte
superior y e producirian sintomas
de compresion bulbar, vémitos y
hasta colapso. Después de separar
la aguja se deja al paciente en de:
enbito dorsal, v 4 los diez minutos
se comienzan dobservarelaramente
los sintomas de anestesia, Las sen-
saciones al tacto, al calor, al frio y
al dolor desaparecen en las extre-
midades inferiores, asi como los
reflejos. Bl autor refiere haber lle-
vado & cabo algunas operaciones
eruentas y dolorosas bajo el influjo
de la anestesia espinal por la sto-
vaina ‘con bastante buenos resul-
tados.

*

ok
La levadura de cerveza en
el tratamiento de las anginas.
— Bl Médico italianc Melzi habla
(Gaza. degli Osped., 25 de Lnero

de 1906) muy favorablemente de
la levadura de cerveza en el trata-
miento de las anginas, Segin sus
observaciones; es en el principio
de la enfermedad cuando el medi-
camento ejerce mas beneficiosa in-
Hluenecia, Kl antor pasa revista 4
todas las hipétesis inventadas para
explicar el efecto de este medica-
mento y ninguna le satisface. Lo
importante para él es la eficacia po-
sitiva, indudable, de esta substan-
eia, que no solo ataca la génesis de
la inflamacién acortindola, opo-
niéndose 4 la supuracién y hasta
abortando la enfermedad si se
acude presto, sino que ademas pre-
viene la extensién de la flegmasia
al otro lado, La levadura puede
darse fresca, desecada &'en extrac-
to; lo mejor es administrarla seca,
en polvo, dando desde tres cucha-
radas de café & tres cucharadas de
sopa al dia en un vaso de leche.

ﬂk**

El arsénico en la diabetes. —
El Dr. Verdalle (drch. Générales
de Med., 20 de Marzo de 1906) ha
publicado el resultado delsus ob-
servaciones sobre la accién de las
aguas arsenicales de La Bourboule
en 24 enfermos de diabetes que ha
cuidadosamente estudiado. En casi
todos los casos, teniendo en euenta
que algunos de ellos padecian de
formas graves de glucosuria, ob-
servd la disminueidn de la cantidad
de azicar en la orina y un aumento
de la proporeidén de urea. Los en-
fermos toleran bien el nso de las
aguas, siendo las dosis moderadas
las que mis eficacia tienen sobre In
disminueién de la glucosuria. Los
efectos del agna son rapidos v dlos
pocos diag de tratamiento se ve
rebajar la cantidad de azlicar un
cuarto y hasta una mitad. Estas

Mays 1906.—126.



aguas, dice el autor, son singular-
mente beneficiosas en los casos en
que la glucosuria es debida 4 un ex-
ceso de funcion glucogénica del hi-
gado. También lo son en diabetes
que reconocen otra génesis, aunque
en menor grado. En ciertos casos
los resultados obtenidos por el tra-
tamiento son definitivos; en otros
el aziiear desaparece durante algin
tiempo, meses, aiies, para luego
volver 4 presentarse. En tales ca-
soses precisorvepetir el tratamiento,
Las aguas exportadas lejos del ma-
nantial ne tienen la misma virtud,

e

Tratamientc de la anquilos-
tomiosis por el filmaron.— Il
Dy, Tenholt (Berl. kelin., nam. 213,
Marzo, 1906), que posee una gran
experiencia en el tratamiento de la
anguilostomiosis, manifiesta que el
medicamento que produce mejores
resultados contra esta enfermedad
es el extractum felicis maris, que él
usa eon gran éxito, exeepoion he-
cha de aquellos casos en gue hay
debilidad del corazin ¢ trastornos
de la vista, en los cuales prefierve
el empleo del timol.

El autor ha empleado ltima-
mente un nuevo preparado que con-
tiene el prineipio antihelmintico
esencial del extractum felieis, libre
de su elemento toxico, y que se lla-
ma el filmaron, Los resultados ob-
tenidos con este medicamente dan
un 70 por 100 de curaciones, lo migs-
mo que cuando se administra el ex-
tracto ordinavio.

Tenholt se resiste a creer que la
propiedad antihelmintica del ex-
tractum felicis sea debida 4 la ac-
cidn directa del medicamento sobre
los parisitos intestinales, Si esto
fuera cierto, dice el autor, la ma-
yor eficacia del remedio se daria

administrandolo en ecapsnlas que
sedisolvieran al llegar al intestino;
cuando precisamente ocurre que es
menos eficaz dado en cdpsulas que
administrado disuelto por la boca
del mode ordinario. De agui se
desprende que la accidn de este an-
tihelmintico es indirectn, después
quizis de absorbido por el sistema
vascular y cuando llega por la san-
gre a la mucosa intestinal,
¥k

Las inyecciones subcufa-
neas de aire contra el dolor.—
Iin el afio 1902 la Presse Medicale
publicé un articulo de M. Romme
refiriendo las observaciones.del
Dr. Cordier, de Lyon, sobre las in-
yecciones gaseosas contra las neu-
ralgias. Después han sido publica-
das dos tesissobre el mismo asunto:
una del Dr. Vignes, de Lyon, ¥y
otra del Dr. Hunaut, de Lille. Por
tltimo, el Profesor Desplats ha
presentado nna comunicacién & la
Sociéte de Sviences medicales de
Lille,con reflexiones muy atinadas
gobre la cuestion, que es de la que
NOS VAMOS 4 ocupar,

Para practicar estas inyeccio-
nes basta unn agoja de Pravaz y
una pelota comtn de insuflacidn
de aire, pudiende utilizar la migma,
que se usa en el termocanterio. Las
precanciones de asepsia son las or-
dinarias. En la pera de insuflacion
puede colocarse nn poco de algodin
en la abertura peor donde entra el
aire para evitar el paso de los gér-
menes atmosféricos. La cantidad
de aire que se inyecta varia segin
la regidn, la laxitud del tejido y la
extension e intensidad del doler.
El objeto es producir una disten-
sion del tejido celular subeutdneo
6 del tejido intersticial profundo
hasta que se pueda pereibir fieil-
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mente por la vista ¢ la palpaciin.
En general, dice el antor, es sufi-
ciente inyectar la cantidad de aire
encerrada en el reservorio del apa-
rato de insuflacién hien extendido.
Unavez hiecha la inyeceidn se prac-
tica sobre la regidn un poco de ma-
saje hasta hacer al aire.cambiar de
gitio, cosa qune se percibe porlacre-
pitacién. Después de la inyeceidn
el sujeto comienza &4 sentir cierto
adormecimiento del dolor, hasta
que termina por desaparecer. A las
veces, el adormeeimiento va prece-
dido por un dolor més intenso que
pasa rdpidamente. Al prineipio’'se
usaron las inyeeciones de aire con-
tra las neuralgias v mas tarde con-
tra toda clase de doloves. Se han
empleado, por orden de frecnencia,
en la cidtiea, las neuralgias inter-
costales, el lumbago, ciertas artral-
gias, en el dolor de costado de las
afecciones agudas del pulmdn y de
la plenra, ste,

Lo mas interesante de esta co-
municacién de Desplats es la de-
mostracién de que la accién de las
inyecciones es independiente de la
naturaleza de los gasesque seusan,
1l ha experimentado el aire carga-
do econ vapores de guayacol, de
cloroformo, de éter. de salicilato
de metilo, ete., sin obtener mas re-
sultados que con el aire solo. Las
inyeceiones de oxigeno y de deido
carbénico probablemente obran
por idéntico mecanismo. De que la
ecomposicién del gas inyectado no
inflaye en el efecto obtenido, ha
deducido el autor gue se trata de
una aceiéon puramente fisica, me-
chnica, debida 4 la distensién y
presién que deben sufrir las rhmas
v extremidades nerviosas de la re-
gién. Ademds es indudable que la
inyeceién produceunapertnrbacién
nenvo-vaseular de los tejidos, gue

se revela por el rubor de la piel ¥
hasta por un trabajo subinflamato-
rio, que se reconoce por los signos
de este proceso patelogico w por
cierto endurecimiento del tejido ce-
lular que quedn después.

El auftor termina por recomen-
dar este medio. singularmente en
el tratamiento de las neuralgias.

(Archives Medicales Belges).

W
L

Tratamiento de los sabafio-
nes por el acido picrico.— Tl
acido picrico es nna substancia que
estd dotada de propiedades antisép-
ticas yanalgésicas extraovdinarias,
las cuales le han hecho acreditarse
en la prdctica como el mejor medio
terapéntico contra las gquemadu-
rag. Fundandose en esas mismas
propiedades, el Dr, Lemaire lo ha
usado también con éxito en el tra-
tamiento de los sabafiones. Este au-
tor 1o emplea aplicando una & dos
veces por dia sobre los sabafiones
de primero v segundo grado, no ul-
cerados, nna solueién compuesta
de nn gramo de dcido pierico, 2de
dcido citrico v 100 de agua. Al eaho
de poco tiempo la tensién dolorosa
dela piel y la tumefaceidn disminu-
yen, y altimamente, gracias 4 la
queratinizacién v endnreecimiento
del epidermis, tiene lugar la eura-
cion radical de este padecimiento.

(Graz. des hop,)
**ﬂs

La hematuria como sintoma
inicial de la tuberculosis renal. .
—FEn algunos casos de tiuberculosis
rvenal, dice el Dr. Askanazy (Deufs-
ches Avchiv. fitr Klinische Medi-
zin.), se pregenta como sintoma
precoz una hematuria mas é menos
abundante, que coincide de ordina-
rio eon un estado de salud exce-
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lente, sin signe 6 sintoma alguno
que denote un padecimiento del ri-
fién ni de ningan otro érganoc. Hs-
tas hematnrias primitivas tienen la
misma génesis que las primeras
hemoptisis en la buberculosis pul-
monar. Rara vez desaparecen tales
hemorragias de un modo sthbito,
pues por lo general duran horas,
dias, meses y hasta anos. Los ata-
gques hematiricos no es rarvo se
acompafien de doloves colicos en
la, region renal, Con el tiempo, la
tubercalosis del rifion pasa al pe-
riodo cavernoso, en el eual se pre-
sentan grandes hemorragias de
origen arterial. Las primeras he-
morragias, pnes, tienen mucha im-
portancia para el diagndstico pre-
coz de la tuberculosis, cuando qui-
zas pueda evitarse la nefrectomin.

La degeneracion grasosa
del higado en las infecciones.
—El Dr. Bueri estudia experimen:
tal y elinicamente esta cuestion
(Riform. med., ntun. 12), demos-
trando que la degeneracion grasosa
del higado es mas frecuente de lo
que se cree en el curso de las infec-
ciones microbianas. Ella sobrevie-
ne singularmente en las enferme-
dades infecciosas agudas, en las
enales la accién de las toxinas so-
bre las células produce la degene-
racion mas pronto y con mayor in-
tensidad. Si en la auntopsia no se
ohserva mis veces, es debido 4 la

_rapidez con gue sobrevienelamuer-
te en estas enfermedades de curso
corbo. Segnn las observaciones del
autor, la degeneracién comienza
por el endotelio de los vasos capila-
res del higado, donde indudable-
mente obran primero y con mds
intensidad los venenos mierebianos

que circulan con'la sangre, A juz-
gar por la distribueidén de los terri-
torios celulares degenerados, gque
van desde la periferia al centro de
log lébules hepaticos, el Dr. Bueri
se inclina 4 creer que la cansa dela
degeneracidn cireula por la ven

porta principalmente, ;

El signo de Murphy en las
enfermedades de la vejiga de
la hiel,—Hace algin tiempo viene
dindose una gran importancia en
la exploracion cliniea de las enfer-
medades de la vesicula hiliar al
Hamado signo de Murphy. He aqui
la deseripeién de este signo, tal
como la ha hecho el propio autor
(Medical News,, vol. L, 1903, p. 525).
El més carvacteristico y constante
signo de lag lesienes de la vejiga
de la hiel es—dice Murphy—Ia im-
posibilidad en que se encuentra el
enfermo de hacer una profunda
inspiracion cuando los dedos del
Medico, en forma de ganchos, son
profundamente hundidos bajo el
arco costal derecho, sosteniendo
haeia arriba la margen inferior del
higado. En este momento, si el en-
fermo trata de hacer una inspirva-
cién honda, el diatragma, que em-
puja el higado, hace que se compri-
ma, por contacto con los dedos, la
vesioula biliar, dando lugar a una
sensacion maAs ¢ menos dolorosa
que interrnmpe bruscamente el
acto inspiratorio, Clarvo esta gue el
signo de Murphy noindica més que
la hipersemsibilidad patologica de
la wvejiga de la hiel, sin expresar
nada respecto & la naturaleza del
padecimiento; pero asi y todo, no
deja de tener una gran importancia
en la explorvacién elinica, tratan-
dose de un drgano de tan dificil
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examen y de reacciones patolégi-

cas 4 veces tan obsenras.

%
& g

Condiciones de las heridas
producidas por las armas de
fuego japonesas.—La Deutsche
Militiirdretliche Zeitsehrift; en uno
de sus ltimos niimeros, reprodu-
ce las opiniones publicadas por el
Dr. R. Wreden, Médico en Jefe
del ejéreito ruso en la Mandehuria,
sobre el efecto producide por los
proyectiles de las armas nsadas por
los japoneses.

Las heridas—dice Wreden—oca-
sionadas por el fusil japonés de
7 milimetros han tenido en general
una marcha favorable, porque las
balas llevan una envoltura muy
espesa que no se resquebraja y abre
con facilidad. La distancia, como
es natural, tiene en sus efectos una
gran importancia. Hasta 200 pasos
la fuerza llamada hidrodinamica
de los proyectiles es tan grande,
que las heridas del eraneo son mor-
tales, en las de los huesos largos
produce grandes destrozos, v lo
mismo pasa en las de las cavida-
des tordcica y abdominal.

Mas esta fuerza explosiva del
provectil se hace mis débil 4 ma-
vor distancia, hasta cesar entera-
mente 4 los 400 pasos. Entre 400 4
800 no se ebserva més que el curso
limpio del proyectil: 1as heridas cu-
ran relativamente bien, salvo las
de vientre, que son siempre las mas
graves; los huesos y las articulacio-
nes son &tl’&VBSRdGS como con un
sacaboeado; las heridas del pulmoén
no pueden considerarse como mnuy
graves, y en una palabra, todaslas
heridas 4 esta distancia tienen el
carvacter de lesiones limpias, rara
vez infeetadas, que cieatrizan eon

3}
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relativa fadilidad. A una distancia
mayor, de 800:4 1,000 pasos, las le-
siones son todavia perforantes,
pero las ahertnras de entrada y sa-
lida gon ya mas grandes; y si en
realidad no hay accion explosiva,
se observan los efectos desgarran-
tes del proyeetil algo fragmentado
al obrar sobre las diafisis y epifisis
de los huesos. La infeceidn es muy
frecuente en estos casos 4 causade
los trozos de vestide que el provee-
til hace penetrar en la herida. Y 1l-
timamente, 4 mas de 1.000 pasos
los proyectiles no tienen fuerza
para atravasar muchos drganos y
suelen qunedar dentro de las heri-
das con todas sus consecuencias.

Una prueba, dice el Dr. Wre-
den, de la naturaleza en general fa-
vorable de estas heridas, es lo que
paso en el combate de Turentschen,
que, al mes proximamente, la ter-
cera parte de los heridos, perfecta-
mente curados, eran reincorpora-
dos al gjército. :

Desgraciadamente no se puede
decir Io mismo de los proyectiles
de artilleria. Las heridas que pro-
dncen sondesgarradas, con tenden-
cia 4 gangrena consecutiva., Ade-
mas todas ellas supuran porque son
infectadas por fragmentos de pro-
yectiles no estériles, por vestidos,
tierra, ete. Esto mismo se observa
en las heridas producidas por re-
bote de los proyectiles, sean de fu-
sil 6 de cafién.

El autor se ocupa del paquete
de cura individual que usaban las
tropas rusas, v al que concede una
gran importancia por la trascen-
deneia que tiene en la marcha nlte-
rior de las heridas. Cree preferible
gque el material de esta primera
cura sea antiséptico y no simple-
mente aséptico. Pues aparte de que
de ofro modo las manos del que
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aplica el apdsito lo infecta inevi-
tablemente, sucede con frecuencia
que con el calor se desarrollan
sobre los vendajes hiimedos toda
suerte de fermentaciones y hasta
larvas de moscas, cosa que no oeu-
rre si es antiséptico. Propone sus-
titnir el snblimado por la creosota
en la preparacién del paguete in-
dividual, por ereerla mas estable y
menos irritante de los tejidos. Los
medicamentos condensados en ta-
bletas, asegura Wreden que dieron
muy buenos resnltados en la prac-

denominacién algo saredstica dada
4 las armas modernas, de armas
humanas. «8i, dice él, las balas ja-
ponesns éran humanas; pero no da-
ban menos de nn muerto por cada
tres heridos. Y esto noes nada en
comparacidénde las magquinas infer-
nales que lanzaba la arvtilleria, pro-
bhablemente humana también. E1 17
v 18de Agosto fueron arrojados por
los artilleros rusos sobre los japo-
neses 100.000 proyectiles, y como
todas las heridas producidas por
tales proyectiles son infectadas,

tica,
Termina protestando contra la

calclilese el mimero espantoso de
muertes 4 que darian lngars.

CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE LISBOA

Seccion de Medicina militar.

Cirugia de guerra en el puesto de socorro, por el Profesor Nimier, de
Val-de-Grdce.—Hay que tener en cuenta las condiciones de la Incha y
del terreno en el campo de batalla, que hacen variar 4 veces los precep-
tos dictados en los Reglamentos de eampaiia. El servicio médico regimen-
tario debe hacevse por batallén. Los Médicos de batallén establecerdn:
Primero, un puesto movil de vigilancia enlos puntos mas avanzados, para
ver los heridos gue pueden marchar é indicarles el sitio de curacién
adonde deben dirigirse; segundo, un puesto movil e socorra, que se tras-
lada con el batallén y que funciona con él en la primera linea bajo el
fuego enemigo, prestando asistencia 4 los heridos que caen sucesiva-
mente y que diseminados sobre el terreno no pueden ser levantados 4
consecuencia de la intensidad del fuego. En estos casos la mayor parte
de las veces los carrnajes sanitarios no podran seguir y el material ten-
dra que ser transportado por los enfermeros y camilleros; el cual mate-
rial tendrd que ser muy simple, porque en el curso de la accién no se
pueden prestar mag que los anxilios de urgencia, Bl Médico de batallén
se encuentra en tales casos en presencia de dos clases de heridos: nnos
gue presentan indicaciones quirtirgicas imperiosas, y otros gue pueden
esperar & ser tratados mas tarde. Estos iiltimos son curados 6 no, segiin

las cirennstancias. A los otros, el Médico no podra hacer ofra cosa que
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poner el primer vendaje, inmovilizar las fracturas por los medios que
tenga 4 la mano, eohibir las hemorragias, v, enando més, hacer una tra-
queotomia 1 obra opervacidn asi imperiosa, Por Mltimo, después del com-
bate se establecerd un puesto de socorro fijo que pueda responder 4 las
prescripeiones que dietan los Reglamentos, donde los camilleros llevaran
todos los heridos, ¥ en el que el coche médico de batallén pueda servir
de nicleo para su instalacién. Bs difieil expresar qué clase de interven-
ciones guirtrgicas deben realizavse en este sitio, porque el puesto fijo es
todavia una instalacién provisional, intermediaria entre el puesto mdvil
y la organizacidn hospitalaria de las ambulancias: ligaduras, amputacio-
nes, regularizacion de las heridas, rectificacidn de los apdsitos, inmowili-
zaciones, traqueotomia, cateterismo, ete.
Cualquiera que sea la cirngia del campo de batalla, hay que convenir
que ejerce una influencia moral extraordinavia, Es preciso que el soldado
tenga conciencia que el socorro ha de sevle prestado en seguida.

M. José Barbosa Ledo (Lisboa), Teniente Coronel médico del ejército
portugues.—IEn el puesto de socorro el Médico no puede hacer otra cosa
que lo siguiente: aplicar el primer apdsito 4 los heridos; hacer la com-
presidn en casos de hemorragia; inmovilizar lasfracturas con gotieras, et-
eétera; hacer la traqueotomia; administray inyecciones hipodérmicas de
morfing, éter; evacuar sobre las ambulancias 4 los heridos, primero los
que tienen hemorragias momentaneamente cohibidas, después los que
necesitan una operacion eruenta, y por ultimo, los heridos graves, euyo
aposito es complicado y minucioso.

El autor de esta comunicacién juzga intutil el paguete de cura indivi-
dual llevado por el soldade mismo, per no saber éste aplicdrselo. Kl ven-
daje de la primera cura no puede ser ventajosamente aplicado mds que
en el puesto de socorro por el Médico ¢ por un personal instruido. Bl Doe-
tor Barbosa termina su comunicacién recomendando el paguete de cura
inventado por el General médico Dr. Post, que se.compone de unos re-
dondeles de algoddén hidvéfilo y gasa espolvoreados con dcido salieilico 6
iodoformo, los cnales se fijan sobre las heridas, sin venda, por medio de

un aglutinante especial.
Organizacion del servicio de sanidad de primera linea.

Dy, Manoel Gido (Lisboa), Teniente médico del ejército portugués.—
Se acusa & la organizaciéon actual del servieio de sanidad de primera
linea, compuesta de los tres esealones consabidos, de proporcionay recur-
sos sanitarios insuficientes y de ser necesario sustituirlos eon otres me-
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dios de mayor actividad. Para remediar estos inconvenientes propone el
ponente sustituir los dos Gltimos escalones por un cierto nlimero de uni-
dades sanitarias igunles, 4 los que da el nombre de hospitales de sangre.
La traslacién de los heridos seria asegurada por columnas llamadas de
transporte, Las columnas denominadas de hospitalizacién conducirdn el
material necesario para la instalacién de los hospitales de sangre. El
hospital tendria por Jefe un Médico, la eolumna de transporte un Oficial
de tren y la columna de hospitalizacién un Oficial administrativo.
Cuando estas tres unidades se hallasen reunidas el Jefe superior seria
siempre el Médico., Estas unidades sanilarvias deben tener su Ingar en
las columnas en marcha,.

Dy, Pedro Gomez y Gonzdlez (Sevilla), Inspector médico de primera
clase del ejército espaiiol,—TLo mis saliente v original de esta comunica-
cion es el pensamiento de formar regimientos mixtos de sanidad con Mé-
dicos, Farmacéuticos, enfermeros, camilleros, conductores, animales de
arrastre, carruajes y material. Dichos regimientos tendrian una sececion
montada y otra de & pie. Al juzgar el servicio general de vanguardia,
compuesto de puestos de socorro, ambulaneias y hospitales de campafia,
dice que la ambulanecia divisionavia debe ser el tipo adoptado; pero en for-
ma que sea susceptible de dividirse y fraccionarse en secciones que, dota-
das de una gran movilidad, sean capaces de acudir presto & los distintos
sities en que pueden necesitarse. Esta es una idea 1til, de gran impor-
tancia practica, que responde & nna necesidad de la actnal erganizacidn.

Los hospitales de campafia deben ser en nimero de 120 para cada
Cuerpo de ejérecito, con capacidad cada uno para 200 hombres. El Ins-
pector Gémez se declara, por iltimo, partidario del paguete de cura indi-
vidual, llevado por el soldado ¥ aplicable por el enfermero, el camillero &
el propio herido.

El Profesar P. Imbriaco (Florencia), Corvonel médico.—Después de
pasar revista 4 la organizacion del servieio sanitario de los ejercitosita-
liano, ruso y japonés, el autor sienta las conelusiones siguientes: Il ma-
terial de cura de las unidades sanitarias de vanguardia debe ser rvepar-
tido en lotes tipicos de diferentes modelos, de los cnales el mas pequeiio
es el paquete individual del soldade. Es preciso aumentar el personal y
log medios de transportede los heridos, asi de los delasambulancias como
de los hospitales de campafia, al mismo tiempo que se constituyen con-
voyes especiales de auxilio. Es conveniente instituir hospitales especia-
les reservados & los heridos de las cavidades. El autor reclama, en térmi-
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nos elocuentes; que el Médico militar no sea un asimilado, sino que goce
de los mismos derechos militares que los otros Oficiales. Protesta ade-
mas del dictado de no combatientes que se le ha querido dar por algunien.

Después de la discusién habida sobre las poenencias respectivas, la
Seccidn aprobd las conclusiones siguientes: Primera. Los puestos de so-
corro deben ser mantenidos, pero adaptandolos & la tdctica moderna. Se-
gunda. El principio de la invisibilidad de los combatientes durante la
aceion hay que reconocerlo también para el personal de socorro durante
el combate. Tercera. El paquete de cura individual debe ser llevada por
todo militar, Oficial 6 soldado, y & falta de Médico 6 de practicante debe
aplicarselo el individuo mismo. Para esto, en tiempo de paz, no sdlo los
camilleros y practicantes, sino todos los soldados, deben ser instruidos y
ejercitados en la manera de usarle.

Educacion especial del Médico militar.

Myr. Lemoine, Profesor de Val-de-Grdce.—La educacién del Médico
militar debe salir del conocimiento del medio en que vive y de sus debe-
res especiales dentro del ejéreito. Sn papel es dificil y 4 las veces ingrato,
porgue consiste en mantener el equilibrio del espiritn entre dos tenden-
cias opuestas: la una que impone el sacrificio del hogar, del reposo, dela
salud y de la vida; la otra que tiende 4 la conservacion de la salud y de
la existencia. Hay que reconocer, dice el antor, que el papel del Médico
militar se ha transformado profundamente. A las preccupaciones exelu-
sivamente quirtargicas de los antignos Cirajanos militares, se han suce-
dido los deberes los higienistas al resolver los graves problemas de la
salud de las tropas, por medio de conocimentos cada vez mas complica~
dos, dificiles y precisos. Hsta transformacién es la que ha hecho cam-
biar m4as la educacion cientifica del Médico dentro del ejército. Cnando
se trata de estudiar los planes de campaiia, concurren & consejo los re-
presentantes de todas las Armas y suelen prescindir de los Médicos, ol-
vidando que muchas eampafias han fracasado por defectos de los servi-
cios higiénicos.

Lucas Goncalves Nunes: (Lisboa), Capitdn médico—Hace notar que
Portugal es el tinico pais de Europa donde el Médico militar no recibe
una edoecacidon y una instruceidén militar apropiadas. Bl Médico militar
tiene necesidad de cierto conocimiento de la tactica, Debe saber leer um
plano, para poder eonducir un convoy de heridos y adaptar las unidades
sanitarias 4 las exigencias del terreno, Debe ademds estar iniciado en
los menores detalles de la vida del soldado.

Mayo 1906,—26.
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El autor cree que s6lo en Escnelas especiales pueden los Médicos adqui-
rir habitos de diseiplina, desarrollar el sentimiento del deber y el espiritu
de compafierismo, que no se encuentran ‘de ordinario en los estudiantes
de Medicina cuando salen de lag Wniversidades. Se muestra gran parti-
dario dela creacién de una Escuela de Medieina militar en Portugal,’

Dr; Larra y Cerezo (Madrid).—El Médico militar debe tener una edu-
cacion especial desde el principio de sus estudios. Debe conocer las ma-
tematicas, las ciencias fisicas y naturales y poseer una cultura filoséfica
elevada. Desde ¢l punto de vista profesional debe conoecer la higiene mi-
litar, la medicina legal, la instruceién militar propiamente dicha, Su
ilustracion médica debe ser muy extensa, porque tiene que ejercer todas
las especialidades, incluso la farmacia. Por todo esto, debe ocupar en el
ejército el lugar que le corresponde y obtener ventajas superiores 4 los
otros Oficiales, ya que tiene necesidad de conocimientos méas completos
v que estd sometido 4 las mismas vieisitudes militares que ellos, aparte
lasresponsabilidades especiales de sw profesion. ;

Mr. Vailltard, Inspector médico del ejéreito francés,—Comienza por
ennmerar las cualidades 'y conocimientos que debe poseer el Médico
ideal; eonwiniendo 'en gue es humanamente imposible que las reuna todas
un solo individuo. De esto deduce la necesidad de los especialistas en el
ejéreito, principalmente en medicina legal y en psiquiatria. Estas especia-
lidades prestarian grandes servieios informando sobre el ‘estado mental
de los'individuos4 los consejos de guerra, donde actualmente se cometen
graves errores por falta de informacion téenica. En cuanto & los cono-
cimientos estratégicos y theticos, ‘eree Mr, Vaillard que no conviene exa-
gerar, pues 4 veces basta con el buen sentido. Es preciso, ‘ante todo, ser’
Médieo, L peroraciéon de’ Mr. Vaillard fué muy aplaundida,

Las conclusiones expuestas en las anteriores comunicaciones fueron
aceptadas por la Seceién,

Comunicaciones suelfas mas importantes.

Bl Dr. Lachronigue estima que es preciso dar la preferencia & la cura
antiséptica sobrela aséptica en el material de campafia. Ademds, de-
manda que la‘insignia dela eruz de Ginebra sea reservada 4 los Médicos,
enfermeros y personal sanitario de las tropas y hospitales de campaiia.

i BL D Cornelius habla ‘del ‘circnits’ nervioso, y'el Médico mayor
Sr. Gamero de la accién antiséptica de los efluvios eléctricos.”
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El Dr. Moutinho (Lisboa) presenta un cuadro optométrico, que parece
tener positivas ventajas sobre los anteriores conocidos.

El Di: Brisard presenta una comunicacion sobre la profilaxis de la
tuberculosis fuera del enartel,

El Inspector francés Mr. Vaillard demuestra las ventajas de las pe-
sadas sisteméticas de Ios hombres para el diagnéstico precoz de la tuber-
culosis, Trata ademds del problema de la purificacién de las aguas en
campaiia. Los aparatos esterilizadores, dice, son embarazosos. Los filtros
de poreelana, qt‘ie. son los mejores, resultan demasiado fragiles y se rom-
pen. El hipoclorito 'de sosa, empleado en Austria, da al agua un gusto
desagradable. El dutor recomienda el empleo de unos comprimidos. Es-
tos upmpf"{fdiﬂos son de tres clades: ‘ano compuesto de yodato de sosa yo-
durado, que puesto en contacto con el dcido citrico, de que se compone el
segundo, da lugar 4 la produccién de yodo naciente, que es un gran an-
tiséptico del agua, Después, con el fin de reducir el'yodo, usa una ter-
cera especie de [‘:bmprimi'do'lcoﬁlpﬁéstd de hiposulfito sédico. Este medio
quimico de purificar el agun ha dado, ségin Vaillard, excelentes resul-
tados en las expediciones coloniales. A

: : : (Le! Caducée).

DS SR W o7 S

SECCION PROFESIONAL

+ 'SUBASTAS

«Circular.—Excmo. Sr.: En vista de un eserito que el General del’
sexto Cuerpo de ejército dirigio & este Ministerio en 16 de Diciembre ultit
mo, cursando para su resolnc:én, por paracer tenfa vicio de' nuhdad el
expefhente de las subastas verificadas en el hospital militar de 'San Se-
bastidin, 4 fin de contratar los viveres y articulos necesarios para el con-
sumo del mismo y en cumplimiento de Real orden de 16 de Agosto del
afio anteriorj resultando que verificada la primera subasta no fueron ad-
judicados algunos artieules por falta de postores, disponiéndo entonces’
el Inspector de Sanidad Militar de dicha Regién se verificara ‘una se-
gunda con cardcter de urgencia, anuncidndose con plazo de diez dias,
dando resultado esta véz y quedando por consiguiente adj udicado el servi-
cio provisionalmente; resultando que gi bien'el Jefe interventor de la
Intendencia militar de aquel Cuerpo de ejército informa en el expe-
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diente diciendo que lo actnado era nulo por no haberse determinado por
autoridad competente la urgencia del caso, en cambioe, el asesor lo hace
en el sentido de que dicho expediente se encuentra ajustado & derecho;
resultando que el punto concreto que ha motivado la disparidad de eri-
terios es el referente & la autoridad en quién reside la facultad para es-
timar la urgencia tratindose de una subasta loecal para un hospital
militar, y considerando que ni en el articulo 14 del Reglamento de con-
tratacién, articulo 2.° del Real decreto de 27 de Febrero de 1852, ni tam-
poco en la Real orden circular de 9 de Diciembre de 1904 (€, I,. niim. 242)
se esclarece este extremo, si bien la prictica seguida y atin lo estable-
cido por disposiciones posteriores al Reglamento atribuyen, como es 16-
gico, dicha facultad 4 la antoridad inmediata superior, ¥ considerando,
por 1iltimo, que la antes citada Real orden circular establece que los Je-
fes superiores en las Regiones 6 distritos 4 que corresponda el estable-
cimiento 6 servicio son los encargados de iniciar la subasta, de la gestién
concerniente & la contratacién, de la designacién del establecimiento en
que ha de celebrarse el acte, aprobacion de pliegos de condiciones facul-
tativas, autorizacién para celebrar segunda subasta si la primera no dié
resultado, alterando el precio limite si lo eree oportuno y adjudicacién
definitiva (arts. 14 al 18, 24 y 26 de la expresada Real orden cirenlar),
esto es, que les concede todas las facultades para las resoluciones de
mayor impertancia, siendo por lo tanto légico que las tengan tam-
bién para antorizar la reduccién del plazo en los casos de urgencia, el
Rey (Q. D. G.), de acuerdo con el dictamen del Consejo Supremo de Gue-
rra y Marina, ha tenido 4 bien disponer que se devuelva al General del
sexto Cuerpo de ejército el expediente de subasta de referencia, para que
el Inspector de Sanidad Militar del expresado Cuerpo de ejéreito apruebe
la adjudicacién definitiva y contintie la tramitacién del contrato en la
forma reglamentaria, Es asimismo la voluntad de S. M. se considere am-
pliada la Real orden circular de 9 de Diciembre de 1904 de que antes se
ha hecho mérito, en el sentido de que los Jefes superiores de las Armas
6 Cuerpos en las Regiones, distritos 6 Gobiernos militares exentos, tie-
nen, ademés de las facultades que para las subastas locales les confiere
dicha soberana disposicién, la de resolver acerca de la nrgencia del
caso & que se refiere el articulo 14 del Reglamento de contratacién vi-
gente y antorizar la reduceion & diez dias del plazo que media entre el
anunecio de la subasta y el acto de la misma.

De Real orden l._d digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos,
Dios guarde & V. E. muchos afios, Madrid 21 de Abril de 1906.—Luque.



