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ADVERTENCIA

Al entrar en prensa este nimero aiin no se ha publicado la propuesta
ordinaria de destinos ni la especial de los alumnos aprobados de la Aca-
demia Médico-militar, por o cual retrasamos hasta el nimero del dia 15 la
tirada y reparto de la escalilla mensual que corresponde al presente lulio.
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JLGUNAS. CONSIOERACIONES. RELATIVAS AL CANCER O LA LENGUA

Siempre ha preocupado al Cirujano esta terrible enferme-
dad, que sin duda alguna es la localizacion mas grave del
cancer. Por mas gue autores de gran prestigio hayan asegu-
rado que acudiendo & tiempo puede encontrarse la salvacion,
las estadisticas que hemos podide estudiar y los casos que han
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pasado por delante de nuestros ojos no son motivog para
llevar optimismos al espiritu, y hemos de confesar que cada
dia nos es mas doloroso ver enfermos afectos de cancer de lu
lengua.

Y es que los neoplasmas malignos de este érgano tienen un
caracter propio de extrema gravedad, debida evidentemente
4 la constitueién anatémica del mismo, 4 sus miltiples y es-
peciales funciones, & su exposicion directa & ciertos agentes
y 4 su red linfatica, que origina la propagacién del mal &
territorios delicados, donde se acantona indefectiblemente.

Se dice que un enfermo de carcinoma de la lengua no vive
mas de catorce meses si no se opera; pero es el caso que de
los operados hay buen niimero de muertos & los pocos meses
de la intervencion, y con respecto & la curacién definitiva,
atin no se ha presentado de manera clara y terminante una
estadistica en que aparezcan casos de curacion, que por el
tiempo transcurrido puedan calificarse de tales. En las rela-
ciones de operados de eincer de la lengua, que se ha esperado
tres afios para dar el calificativo de su resultado, apenas que-
dan casos libres de recidiva, siendo de notar que predominan
las locales sobre las ganglionares.

En nuestro concepto, este es un dato que los Cirujanos de-
ben tener muy en cuenta, pues pudiera obedecer 4 la poca
extensién de las intervenciones, que resultarian malas por
deficientes.

Tratando de algunas observaciones practicas sobre el cin-
cer de la lengua, conyiene, ante todo, que digamos que un
origen muy frecuente de esta enfermedad es la leucoplasia,
cuya explicacion anatémica la han dado los Dres. Lelvir y Po-
cher, entre otros, asi como también se ha demostrado la aeeién
determinante del tabaco, directa quiza para originar las man-
chas leucoplasicas é indirecta para el cdncer.

Es muy caracteristico del cdncer de la lengua lo pronto
que aparecen los dolores. También en época temprana se in-
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fectan los ganglios en armonia con la disposicién de los vasos
linfaticos de la lengua, tan bien estudiada por Sapey, y mas
tarde por Kuttner en 1898, y mas recientemente por Poirier.
De esta deseripeién tan detallada se viene en conocimiento
de que los linfiticos forman en la zona subpapilar del corion
una red de extremada riqﬁeza, cuyos conduetos son suma-
mente finos en la punta de la lengua. Interesa saber que los
troncos lintaticos posteriores se dirigen hacia la epiglotis unos
y otros hacia las amigdalas, y van & terminar en dos ¢ tres
ganglios que estdn situados delante de la yugular interna,
siendo el principal ganglio de la lengua uno mds grueso,
que se halla colocado sobre la yugular. Lste es el mas fre-
cuentemente infectado por ser el que tiene una relacion mas
directa con la lengua segiin afirman anatémicos y cirujanos
eminentes. Los linfaticos anteriores terminan también en los
ganglios de la parte media del cuello. Indudablemente & esta
disposicién del sistema linfatico se debe la rapida propagacion
aun & los ganglios distantes, y esta es la causa esencial, en
nuestra opinion, de que sean tan desfavorables los resultados
operatorios.

De todos modos, no puede hoy por hoy renunciarse 4 la
intervencion quirtirgica en el edncer de la lengua, por la razén
capital de que no contamos con ofro medio curativo ni siquiera

-paliativo. Pero interesa mucho, antes de decidirse 4 operar,

asegurarse del diagndstico de la afeccion, y digo esto, porque
he visto ya m#s de una vez operar por cancer de la lengua lo
que era un goma uleerado. No es facil eonfundir el edncer
con la tuberculosis, pero conviene que se recuerde & este pro-
posito que los infartos ganglionares que se presentan en las
uleeras tuberculosas de la lengua son indefectiblemente blan-
dos é indoloros, v quizd éste sea el mejor signo para distinguir
la tuberculosis del eancer lingual.

Por lo que repecta a la sifilis, puede facilmente confun-
dirse con el cAncer de la lengua cuando se trata de gomas ul-
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cerados, y el asunto es de gran trascendencia, porque puede
ocurrir que efecto de esta confusion que nos induce & emplear
un tratamiento antisifilitico, se pierde el tiempo mas oportuno
para la operacién. Téngase muy en cuenta, para establecer el
diagndstico diferencial de estas dos afecciones, que la lengua
de los sifiliticos; especialmente si son fumadores, es terreno
muy predispuesto & multiples manifestaciones, desde la sim-
ple plac@ mucosa & el goma uleerado, lesion mas eonfundible
con el carcinoma. Sin embargo, el goma rara vez tiene su
asiento en la cara inferior y en el borde de la lengua y esta
desprovisto de dolores, asi como de grandes infartos ganglio-
nares.

Algunos autores consideran posible y hasta facil la eontfu-
sion de la leucoplasia bucal con el epitelioma, y es muy natural,
si se tiene en cuenta que esta enfermedad puede provocar 6
presentarse como ampliacién del mismo, de modo que muy
frecuentemente lo acompafia. Esta circunstancia puede ser-
virnos para facilitar el diagndstico, segun afirma Duplay, re-
conociendo bien esta leucoplasia bucal, que con més frecuen-
cia acompafia al edncer de la lengua.

Y ya establecido el diagnéstico del cancer de la lengua,
¢eudl es la conducta que debe seguir el Cirujano? Seguramente
que los mas radicales optan por la extirpacion del tumor, ha-
ciendo una intervencion todo lo més extensa posible. Esto que .
es de una eficacia muy dudosa tratindose de tumores malig-
nos de otros Organos, es todavia mas cuando nos referimos &
la afeccion cancercsa lingual. Los motivos yva los hemos ex-
puesto al consignar el cardcter especial del cdncer de la len-
gua, por la rapidez de su invasion, en consonancia con su dis-
posicion anatémica, especialmente de su sistema linfatico, que
apenas aparece el pequefio nédulo duro y uleeroso, asiento de
precoz dolor, ya se manifiesta la infeccion en ganglios relati-
vamente distantes; especialmente en el ganglio cervieal, si-
tuado en la bifurcacién de la carétida.
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¢Cémo intentar una intervencién quirtrgica eficaz? A pesar
de esto, hoy por hoy puede decirse que el tnico tratamiento
que poseemos es la operacién para alargar la vida del pa'-
ciente, librarle algin tiempo de sus terribles sufrimientos y
dar consuelo 4 su espiritu, pues hasta hoy no se ha recogido
otro fruto, aun en las estadisticas més favorables.

Puede ser que Cirujanos como Kucher hayan reducido las
recidivas al 656°7 por 100 por la oportunidad y la perfeccion
con que han realizado las operaciones, pero hay que tener
en cuenta que generalmente en las estadisticas la no reci-
diva se consigna cuando se ha conseguido el beneficio del tra-
tamiento operatorio, y éste suele expresarse por el nimero de
pacientes que viven después de la operacién catorce 0 quince
meses.

Nuestra humilde opinién es que el cancer de la lengua re-
eidiva mas que ninguno por las cireunstaneias antes indicadas,
v que la intervencion no tiene mas ventajas que las apunta-
das, que no son por cierto muchas, pero que a ellas tenemos
que acogernos mientras no haya medios méas poderosos para
emplearlos como tratamiente curativo. Siguiendo estas ideas
he operado algunos casos de cancer de la lengua, consiguiendo
siempre alivio durante algunos meses, y en uno que operé hace
va algunos afios, ejerciendo mi profesién en Tuy, no se pre-
sento la recidiva hasta siete afios después. Ultimamente he
operado &4 un individuo, operario de la fabrica de armas de
Toledo, diagnosticado de epitelioma de la lengua por eminen-
tes Cirujanos y mas tarde confirmado el diagnéstico por el
andlisis micerografico que de él, & peticion mia, se digné hacer
el distingnido Médico militar Dr. Morales. El enfermo, cuya
herida operatoria cicatrizo con rapidez, recobrd su tranquili-
dad, desaparecieron los vivos dolores que sentia y su estado
general mejord notablemente. Hoy se halla dedicado a4 sus traba-
jos ordinarios sin sentir molestia alguna. Sin embargo, hay que
temer la reecidiva, y no seria yo quien le asegurase que estaba
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radicalmente curado, aunque en la actualidad asi lo parece.

Yo creo que estamos en el caso de apelar & cuantos recur-
§os se nos ofrezcan, por quien tenga autoridad para ello, para
el tratamiento del cancer, y muy especialmente del cancer de
la lengua, que es, en mi concepto, en el que la intervencion
quirargica es menos eficaz.

Sin resultado la mayor parte, se han aconsejado infinidad
de tratamientos para la curaciéon del cancer. No nos hemos
de ocupar de ellos por haber sido un verdadero y completo
fracaso, y desechada la idea del suero antineoplasico de Dou-
yen, mientras no se concreten mas sus resultados, nos queda
alin una ligera esperanza en los rayos X, & pesar de haber
presenciado algunos fracasos, y alguna ilusién de que se con-
siga algo mds beneficioso con las inyecciones de fermentos
pancreaticos, cuyas exeelencias pregonan ilustres Cirujanos.
Hace un afio hemos empleado el tratamiento en una sefiora, y
evidentemente el tumor se ha reducido mucho. El mes de
Agosto lo usé en otra enferma, que vivia en Madrid, calle de
la Esperanza, 8, y no obtuve beneficio alguno. También en
una consulta habida en el hospital militar de Madrid al final
del afio ultimo, para decidir el tratamiento que se habia de em-
plear en un Comandante perteneciente & la Clinica del Dr. Pé-
rez Ortiz, y enfermo de un tumor maligno del brazo, indiqué,
y se acepto por los distinguidos eompafieros que en la consulta
tomaron parte, el empleo de las inyecciones de tripsina, y el
resultado fué nulo. Actualmente tengo en tratamiento una en-
ferma de fibro-sarcoma de la regién pectoral derecha, y el
tumor se va reduciendo evidenfemente. Vemios, pues, que hay
algnin beneficio, aunque no en todes los casos; pero hay que
tener en cuenta que hasta ahora cuando se ha empleado la
inyeceion de fermentos pancreaticos ha sido en tnmores in-
operables, adherentes, voluminoses y con infeecién ganglio-
nar. Quizd en casos de mejores condiciones sean los éxitos
m#s seguros, y no hemos de despreeciar este método curativo
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en el cancer de la lengua, en el que la operacion es de eficacia
tan dudosa.

El empleo de las inyecciones pancredticas es un método
curativo racional, fundado en la idea del germ-cell y en la lu-
cha de las células normales con esta célula de origen preem-
brionario. Parece que lo que destruye normalmente el trafo-
blasto es el jugo pancreitico. Si vamos & los hechos précticos,
podremos dudar del tratamiento por la tripsina, si queremos
encontrar el éxito franco y seguro; pero es indudable que
nadie niega que la tripsina tiene una acecién bien probada so-
bre ciertos tumores. Quiza el no haber llegado & mas sea
debido & la imperfeccion del método. También hemos de ad-
vertir que, segtin Beard, las inyecciones de tripsina deben ir
combinadas con las de amilopsina, pues la primera mata las
células cancerosas, pero la segunda es la que las barre é im-
pide que en su degeneracién formen productos toxicos. Esta
parte de la ftécnica no la hemos puesto en practica ahora, y
quiza 4 esto sea debido que los resultados en nuestros enfer-
mos hayan sido muy escasos.

Para terminar, insistiremos en nuestra opinién de que el
cancer de la lengua es quiza el que recidiva con mas frecuen-
cia y rapidez, y que dentro de un estricto criterio eientifico
no deben operarse més que aquellos casos en los que la afec-
cién esté bien circunseripta, y siempre que se tenga la seguri-
dad de extirpar algo mas de los tejidos invadidos. En otras
eircunstancias también debe operarse ecuando los enfermos 1o
reclaman agobiados por los dolores atroces que son caracte-
risticos de este padecimiento. Debe, sin embargo, buscarse
cualquier procedimiento mas eficaz, y en el estado actual de
la cuestion nos parece atendible y digno de experimentarse el
método de las inyececiones de tripsina y amilapsina, que tan-
tos partidarios ha conseguido en poco tiempo en Inglaterra y
en América, y que, funddndose en principios racionales, es
posible se perfeccione y llegue & obtener los beneficios que no



— 300 —
se han conseguido con las operaciones, pues como ha dicho
muy bien un eminente Cirujano «la eirugia del cancer no es
una eirugia triunfals.

VENANCIO PrAzZA BLANCO,
Médico mayor.

N GONFLICTO EN EL CUERPO DE SANIDAD WILITAR AUSTRIACD

En el Ejército austriaco faltan Médicos. Hace afios que se
inicio el mal, que ultimamente tiene cardcter agudo; sélo en el
grado de Oberdrzte faltan mas de 200 para cubrir la plantilla,
y si en las categorias superiores no hay tanta escasez de per-
sonal, en las inferiores se hace sentir esta falta, hasta el punto
de que 4 duras penas hay de quien echar mano para cubrir el
servicio; y no es esto lo peor, sino que cada dia es mayor el
namero de Médicos militares que se retiran ¢ piden la abso-
luta, y son escasisimos los Médicos que solicitan ingresar en
el Cuerpo.

Ya se habia tratado anteriormente en el Parlamento de
este asunto, que amenazaba llegar al estado en que estd ahora,
¥ se han hecho tentativas para atajar el conflicto que se les
venia encima; se hicieron proposiciones para que se aumen-
tasen las pensiones 4 aquellos estudiantes de Medicina que se
comprometen & servir determinado nimero de afios en el
Cuerpo de Sanidad Militar una vez terminada su carrera, que
se aumentase el sueldo & los Oficiales médicos, que se les con-
cediesen mayor namero de liceneias particulares y pensiona-
das para perfeccionar sus estudios, ete., etc.; pero aunque
algunas hayan sido aceptadas en todo 6 en parte, no han
dado el resultado apetecido, porque no suprimen las causas
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principales del malestar que sienten los Médicos militares aus-
triacos.

Segun un Oficial del Cuerpo, que oculta su nombre en una
revista profesional de su pais, son tres las causas por que los
Médicos huyen del Cuerpo de Sanidad militar austriaco: Pri-
mera. Que no estan completamente asimilados 4 los otros Cuer-
pos en el Ejéreito; mal que se hace sentir, tanto méas cuanto
que hay érdenes que pudiéramos llamar médico-militares que
tienen privilegios y fuero militar, y que sin ser mas que hono-
rificas, tienen tantas 6 mds consideraciones que el Cuerpo de
Sanidad Militar. Aqui si que puede decirse que unos cardan la
lana y otros llevan la tama. Segunda. La lentitud de los as-
censos en un Cuerpo en el que se ingresa después de muchos
afios de estudios en las Universidades, y aun algunos de pre-
paracion indispensable para la especialidad; y si bien las Aca-
demias de Sanidad Militar ahorran mucho de este tultimo
tiempo de preparacion, y hoy se han hecho indispensables, al
fin y al cabo es un afio mas de estudios que afiadir & los de la
Universidad, y si esto no se compensa posteriormente con as-
censos méas rapidos, la desigualdad es mas dolorosa. Tercera.
El recargo de trabajo, especialmente en las tltimas catego-
rias. Sobre los Médicos asimilados (mejor dicho, pseudoasimi-
lados) & Tenientes y Capitanes cae casi fodo el peso de la
asistencia 4 los batallones, maniobras, reconocimientos, in-
formes, etc., y, sobre todo, el pesado servicio de la asistencia
4 las familias de los Oficiales y Suboficiales, que no siendo
realmente mas que un servicio afiadido y en cierto modo tem-
poral, es el que mds tiempo absorbe, el que da més preocu-
paciones y disgustos y el mas pesado, no sélo por su natura-
leza, sino porque la visita domiciliaria se hace & personas que
tienen Médico pagado para eso, no siempre consideradas y 4
menudo sobrado exigentes. Alli, como en todas partes, desgra -
ciadamente, hay muchas personas que tienen una idea muy
equivocada de lo que debe ser el Médico militar: no les cabe



— 302 —

en la cabeza que el Médico militar es para el Ejército y del
Ejército, que el Ejército es para la guerra y que en la paz es
escuela y preparacion para la guerra; que en easo de campaiia
la mayor parte del personal sanitario debe hallarse con el
Ejército combatiente, y que por numeroso que sea este perso-
nal resulta siempre tan escaso que generalmente es la Cruz
Roja la encargada de la asistencia de los enfermos y heridos
desde la linea de evacuacién; no quieren comprender estas
personas que el Médico militar debe ser, ante todo, higienista
y cirujano, que debe instruir y educar al personal subalterno,
que tiene que estudiar los adelantos y mutaciones del material
de transporte, tratamiento y naturaleza de las heridas por ar-
mas de combate, medios de profilaxis y todo cuanto se refiere
& su especialidad. Para estas personas el Médico militar tiene
que ser especialista en todo, 6 por lo menos que el Cuerpo sea
una coleceién de especialistas, donde al lado de un cirujano
haya un ginecologo 6 un pediatra (1).

Si la asistencia & las familiag de los Oficiales es una obli-
gacion pesada, que empieza muchas veces después de un pa-
seo militar, cuando los demas Oficiales se van 4 tomar el nece-
sario reposo, servicio permanente, lo mismo de dia que de
noche, no siempre apreciado ni agradecido, estas molestias
suben de punto cuando por la escasez de personal el que tiene
que hacer las visitas domiciliarias estd sobrecargado de tra-
bajo, sin tiempo para esparcirse, ni descansar, ni para estu-

1) No es decir esto que no deba haber en el Ejército, principalmente en los grandes
hospitales militares, Médicos que, in dejar de ser Médicos militares, se dediquen tam-
bién & otras especialidades, como oftalmologia, psiquiatria y otras de aplicacién en los
13jéreitos; pues si en tiempo de paz estd autorizado que se llame & consulta un especia-
lista civil, en un hospital de campafnia no se puede hacer.eato, aparte que el Ejéreito debe
Tbastarse & &f mismo. En Alemania, que tanto se preocupan de la instruceién de los Ofi-
ciales de Sanidad, y que hay siempre un gran nimero estudiando en Clinicas de urgencia
¥ en Institutos de higiene, destinan también algunos 4 Clinicas de aguellas especialida-
des que tienen importancia en los Ejéreitos, y que tampoco pueden estudinrse en lns
Academias del Caerpo.
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diar siquiera lo suyo, lo de su especialidad y aficién, mortifi-
cado en su conciencia por encontrarse muchas veces en la
misma sitnacién que se encontraria un Tocdélogo 6 un Médico
de puerto que le hiciesen de pronto ser Médico militar, y &
todo esto mal pagado, sin porvenir, poco respetado y hasta
sin poder quejarse porque la Ordenanza lo prohibe. En estas
condiciones no tiene nada de extrafio que, por mucho amor
que tengan al Cuerpo, pierdan todo entusiasmo y les alague
mmas cualquiera otra posicién méas independiente y lucrativa;
vy como estas cosas van poco & poco trasluciendo afuera, llegéd
un momento en que no s6lo los elemenetos m#s valiosos piden
la absoluta ¢ el retiro & poco que puedan, sino que ya casi
nadie viene 4 llenar los claros que se forman.

Algunas de las proposiciones que se han presentado al
Parlamento para atajar este mal iban encaminadas a remover
estas causas principales, pero no han sido aceptadas 6 solo
admitidas en parte. En cambio se han propuesto medidas que
de aceﬁtarse darén resultado contraproducente, como la de
llamay al servicio activo 4 los Oficiales médicos de la reserva
con el pretexto de que «siendo muchos los adelantos y modifi-
caciones que en estos tltimos aflos ha sufrido la especialidad
meédieo-militar, y siendo necesario que los Jefes y Oficiales de
la escala de reserva se familiaricen eon ellos para que puedan
prestar su ayuda & la Patria en aquellos momentos en que se
necesitan Médicos militares (que no se pueden improvisar), se
hace preciso llamarlos 4 filas durante el tiempo que la ley per-
mite para que presten servicioss..... agistiendo &4 las mujeres,
nifios y criados de los Oficiales. Aunque se dijo después que
esto seria s6lo durante el tiempo de las maniobras, esta pro-
posicién fué objeto de la rechifla general.

Recientemente una delegacion de ambas Camaras (Herren-
und Abgeordnetenhans) se dirigié al Ministro de la Guerra
excitandole 4 que tomase con urgencia las medidas necesarias
para mejorar la situacion y las escalas del Cuerpo de Sanidad
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Militar (1), fundéndose prinecipalmente en que el recargo de
los servicios trae consigo el olvido de la especialidad médico-
militar.

Una nueva ley ha venido ahora & agravar el conflicto toda-
via mas: las Sociedades de veteranos (Veteranen- Vereine) no
tenian antes cardcter militar, ni aun oficial, no obstante asis-
tiesen formados a ciertos actos piiblicos y llevaran bandera y
musica. Segun la nueva ley, dependeran en parte del Ministe-
rio de la Guerra, se les reconoce fuero militar y tendran dere-
cho & ser asistidos gratuitamente por Médicos militares; y
como esto es materialmente imposible, 4 lo menos por ahora,
dada la escasez del personal médico-militar, aunque se haya
limitado posteriormente la asistencia & los pobres, se penso
en instruir & algunos de estos veteranos como Ayudantes de
Sanidad Militar (Militdr-Sanititshilfsdienst). Esto ha levan-
tado una viva protesta entre los Medicos civiles, que precisa-
mente estan trabajando para obtener una ley contra el curan-
derismo, por el estilo de la que se acaba de promulgar en
Alemania, y desde el momento que se permita ejercer la pro-
fesion & personas que no tengan los estudios sufieientes, con-
sagran ofieialmente el curanderismo; ademés de lo que se
intenta hacer se opone 4 las leyes ya existentes sobre la ma-
teria. Ya no es el primer caso en que los Médicos civiles se
dirigen al Ministerio de la Guerra por cuestiones de Sanidad
Militar, y muy recientemente gran numero de Sociedades mé-
dicas alemanas ha reproducido la exposicién, solicitando del
Ministerio de la Guerra de su pais que la asistencia obligato-
ria por los Médicos militares se limite exclusivamente & las
personas militares, de la misma manera que los Ingenieros
militares solo se cuidan de los edificios pertenecientes al ramo

(1)  La proposicién dice asi: <Das Reichskriegsministerium wird, und dem inmer be-
drohlicher anftretenden Aerztemangel in der Armee erfolgreich entgegenzutreten,
aufgefordet, die Verbesserung der Stellung, des Avancements und dadurch der wirt-
schaftliehen Lage der Militdviirzie tunlichst ins Werk zu setzen s,
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de Guerra, y en manera alguna de las fincas particulares de
los Oficiales.

Por lo expuesto, aunque mal expresado y a la ligera, se
ve que el problema en Austria es hondo y grave, y que tardara
mucho en resolverse satisfactoriamente, aunque varien por
completo las ecircunstancias, porque estas cosas tardan en
traslucirse; pero ya difundidas al exterior, pasara bastante
tiempo antes de que se mire sin desconfianza el porvenir y la
situacion en un Cuerpo en que tan mal se pasa, y solo enando
al cabo de muchos afios vean que los Médicos militares son
considerados como deben ser y que en nada son inferiores &
los demés Oficiales, s6lo entonces solicitaran el ingreso Médi-
cos jovenes, inteligentes, estudiosos y entusiastas. No parece
que en el Ministerio traten de atacar de frente el problema,
sino mas bien de orillarlo y andar con tapujos y componendas,
que no pueden dar resultado. Por algo semejante la campaiia
sanitaria de Rusia en la Mandehuria fué un verdadero desas-
tre, & pesar de que los Medicos militares rusos son muy ins-
truidos y tienen magnificos hospitales; pero no son Médicos
militares propiamente dichos, son Médicos civiles dependientes
del Ministerio de la Guerra. De las ensefianzas de las tltimas
guerras se desprende la necesidad de especializar y militari-
zar cada vez mas el Cuerpo de Médicos militares y de darles
amplia autonomia, y por estas mismas ensefianzas se ha modi-
fieado el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar en Alema-
nia, Inglaterra y hasta en Rusia. No han Ilegado todavia a lo
que debe ser, pero es un paso dado hacia adelante. No se debe
perder nunca de vista que en el Ejército todo lo que no sea
campaiia 6 preparacion para ella no tiene razon de ser.

A. CASARES GIL,
Médieo mayor.
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RESUMEN DE LO0S APENDICES

NUEVD AEGLANENTO. ALEMAN F@Eﬂﬂ?lﬂ]ﬂ SAMITARID DE CAMPARA

Con la ley de 27 de Enero de 1907, se promulgd una serie
de adiciones ¢ apéndices que vienen 4 ser una gufa moderna
v minuciosa de los médicos y farmaeéuticos de lo ejércitos en
operaciones. Voy 4 resumir lo més interesante.

APENDICE PRIMERO

Inyestigacion quimica, microscipica y bacteriologica
del agua potable en el campo de operaciones.

A.—INVESTIGACION QUIMICA.

‘La practica el farmacéutico primero, en las compadfiias de
sanidad y en los hospitales de campafia. Para ello, dispone de
una eaja de reaetivos.

Toma de las muestras, —Es menester un lifro de agua. Esta
se toma smmergiendo el recipiente, bien limpio, algunos eenti-
metros por debajo de la superficie de ella, si va por cance
abierto, 4 fin de no coger impurezas. De los pozos, antes de la
muestra, sacar agua, durante diez minutos, por medio de una
homba. Observar la transparencia, el olor y la temperatura
de la muestra de agua y anotar la temperatura del aire. Ta-
par los frascos con eristal esmerilado, 6 con corcho nuevo la-
vado con el agua gue se analiza.

Investigacion de la materia orgdnica.—Heryir, primero,
una solucién de permanganato, débilmente acidulada, en el
matraz que ha de servir, y luego tirarla. Poner, después, en
él, b0 ce. del agua en ensayo. Echar 3 cc. de dcido sulftrico
diluido (0‘D de Acido sulfirico y 2‘G de agua destilada)y b ce. de
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solucion de permanganato potésico; hervir diez minutos; afia-
dir 5 ce. de solucion de acido oxalico; agitar hasta quedar
ineoloro, y echar, con una bureta, solucion de permanganato,
4 gotas, hasta determinar un color de rosa que persista, por lo
menos, cinco minutos. La suma de los ee. de solucién de per-
manganato gastados, menos el namero de ce. de dcido oxdlico
empleados, da la canlidad de permanganato necesaria para
oxidar la materia organica del agua. 10 ce. de la solucién de
permanganato contienen 3‘16 mg. de permanganato soélido.
BEsta solueidén se altera facilmente, mas no por esto se inutiliza,
pues basta ver, con el Acido oxdalico, euianto permanganato
queda sin descomponer. Para ello, al agua de color de rosa,
todavia caliente, se le afiade otros 5 ce. de solueion de decido
oxélico y luege solucién de permanganato hasta nuevo color
de rosa. La cantidad de permanganato gastada >< 2, indica
cuantos ce. de solucion de permanganato contienen 316 mg. de
permanganato potasico sélido.

Inwvestigacion del dcido nitrico.—Poner 3 gotas del agua en
ensayo en una capsula blanca de porecelana y echar solucion
de brucina y gotas de &cido sulfirico concentrado y puro
(exento de dcido nitrico). Si hay mucho acido nitrico en el
agua, el liquido de la capsula enrojece. Para precisar mas,
comparese con el color que dan 3 gotas de solucion de dcido
nitrico. Si este color es menos intenso, el agua contiene dema-
siado écido nitrico.

Investigacién del dcido nitroso.—Echar en un vaso gra-
duado 20 cc. de agua, 1 cc. de solucion de yoduro de zinc
¥ 06 ce. de aeido sulfurico diluido (3 ce. de agua destilada
por 1 ec. de acido sulfurico). Si se forma color azul obscuro,
el agua tiene dcido nitroso. Si este color es mas ebscuro que el
que da 1 ce. de solucion de nitrito potdsico en 19 ec. de agua
destilada, la que se analiza fiene més deido nitroso de lo nor-
mal. Evitese la luz del sol, que puede poner yodo en libertad.

Investigacion del amoniaco. — Echar & 20 ce. de agua
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0‘5 ce. de reactivo Nessler. Si aparecen color ¢ precipitado
amarillo-rojizos 6 rojos, hay mucho amocniaco. Si el color es
més intenso que el de una solucién de 1 cc. de eloruro amé-
nico en 19 cec. de agua destilada, el amoniaco de aquel agna
esta en exceso. Si aguel agua era turbia, no admitir la pre-
sencia el amoniaco mientras no dé coloracion roja. Si el agua
es rica en cal 6 en magnesia, el reactivo Nessler da precipi-
tado, pero éste es blaneo, si no hay amoniaco. Si el agua da
color rojo intenso, pero precipitado amarillo, aquel ecolor se
debe & substancias colorantes del agua ¢ & 6xido de hierro; en
este easo, solo se deducird que hay amoniaco, si el precipitado
es también rojo intenso.

Investigacion del cloro. — Acidular, con #cido nitrico,
20 ce. de agua y echar 10 gotas de solucion de nitrato agén-
tico. Sino hay ecloro, no hay precipitado; si hay pequefias
cantidades, opalesce; si hay mucho, el preecipitado es blanco
intenso. Para juzgar mejor, comparar con una solucion de
20 cc. de cloruro potasico.

Cal y magnesia.— Dureza total.—Poner 40 cc. de agua en
el tubo hidrotimétrico y echar con la bureta gotas de solucion
de jabon hasta que la espuma que se forme agitando dure
einco minutos. La eantidad de solucién gastada da los grados
hidrotimétricos. Si la dureza pasa de 22°, diluir el agua ensa-
vada en agua destilada y multiplicar el grado hidrotimétrico
(ue se obtenga por el niumero de volumenes afiadidos de agua
destilada.

Dureza permanente.—Echar 10 cc. de agua en un matraz;
marear el nivel & que lleguen; hervir el agua media hora;
reponer la evaporada con otra destilada; filtrar, dejar enfriar
y ver la dureza en 40 ce. como antes.

Acido sulfurico.—Por ser dificil de valorar en campaiia, se
caleula que por cada grado francés de dureza existe una
parte de acido sulfirieo en 100.000 de agua. Es que la dureza
permanente depende casi exelusivamente del yeso.
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Juicio.— Elevadas cantidades de cloro, dcidos nitrico y
nitrogo y amoniaco, no son de suyo perjudiciales, pero indican
que el agua brota de terrenos impuros 6 se ha contaminado,
Si tiene més de 36° franceses de dureza, ¢ mas de 20° alema-
nes, es impropia para el uso.

B.— INVESTIGACION MICROSCOPICA Y BACTERIOLOGICA.

La practiea el higienista que va con el medico de cuerpo
6 el que se halle presente. Para ello se dispone de un mieros-
copio y una caja bacterioldgica con tubos y medios de cultivo
que, una vez sembrados, han de remitirse al laboratorio am-
bulante.

Muestras.—Las extraerd y embotellard, en lo posible, el
propio investigador, para evitar que caigan en ellas gérmenes
del aire, de las manos, ete. Los pozos deben ser antes aspira-
dos. Para las muestras bastan frascos de 50 ce. tapados con
algodon estéril 6 con tapones de cristal. Inmediatamente antes
de destaparlos flamear Jos cuellos y tapones.‘ En el punto de
origen, y directamente del manantial, rio, pozo, ete., el higie-
nista practica siembras, y si esto no es posible, remite inme-
diatamente las siembras envueltas en hielo al sitio de la
investigacion. Los demés procedimientos atempérense al pro-
greso de la bacteriologia.

Juicio.—8i contiene mierobios patégenos ¢ gran namero
de gérmenes—procedentes de deyecciones de personas 0 bes-
tias, ¢ de coecinas, 6 industrias, ete.—, desecharla.

APENDICE T

Principios higiénicos para instalaciin y servicio de hospitales.
A.— GENERALIDADES,

Para erigir hospitales en el teatro de la guerra, es preciso
saber antes qué clase de enfermos han de albergar (heridos 6

Julle 1808.—27;
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enfermos graves o leves, locos, contagiosos, ete.) Después de
grandes batallas, lo primero que hay que procurar es poner
bajo techo & los heridos. Elegir los locales con arreglo & la
higiene mas rigurosa, que no gean focos de infeccion, ni de
contagio. Aislar los contagiosos y sospechosos y servirles con
vajilla y utensilio aparte.

A talta de locales higiénicos y sanos, alojar los enfermos en
tiendas, barracas, tinglados, bordas, chozas, eobertizos, ete.
Procurar limpieza y aire puro en los hospitales y sus inmedia-
ciones. Reclamar de las autoridades locales el apartamiento
de basuras, el cierre de fabricas, ete.

B.—ELECCION DE LOCALES,

Espaciosos, ventilados, claros, que reciban luz por varios
costados, impermeables & la humedad del suelo, cerca de
agua potable, con sitio para tener los éoutagiosos aislados.

Tener elegidos de antemano sitios para tiendas y barracas.
La vecindad de jardines 6 arboles altos es ventajosa.

Preferir los locales no habitados & los habitados, los habi-
tados temporalmente & los habitados continuamente, los ha-
bitados por sanos 4 los habitados por enfermos: teatros, cuadras
de fabricas donde no haya habido industrias malsanas, hos-
pitales, conventos, escuelas. Limpiarlos, y si es preciso, des-
infectarlos. Lios cuarteles son 4 propdsito para seceiones de
leves y convalecientes.

C.—DISPOSICION DEL HOSPITAL.

Evitar tanto el hacinamiento como las dificultades admi-
nistrativas por excesiva dispersion; no ocupar mas de dos pisos
de un mismo edificio. Los excusados estaran bajo el techo de
los enfermos inicamente si no perjudican & éstos. De lo con-
trario, se improvisaran fuera del loeal y se uniran con éste
por un camino cubierto & cien pasos por lo menos. Desinfee-
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tar cada dia y proteger con tierra, ceniza, etc., los lugares
donde se entierre residuos. Quemar lo que no valga.

D.—CUBICACION.

37 metros cubicos y 9 cuadrados para cada enfermo. Un
metro entre cama y cama.

E.—VENTILACION.

Ventanas y puertas, chimeneas, tubos de ventilacién que
van al tejado. Poner tela metalica, plancha con agujeros 6
gasa en todas las aberturas. En invierno combinar la ventila-
¢ién con la calefaccion. Hacer aberturas en los muros y te-

chos. Donde no perjudique 4 los enfermos, la mejor ventilacion
es el aire corriente.

F.—LIMPIEZA.

Poner vallas, rejas, planchas, delante de las puertas y en-
tradas de las tiendas, para evitar el acceso de la basura de
fuera. El médieo, al visitar & los enfermos, se ha de fijar en
todo el local (rincones, tabiques, aberturas). El cambio de
cura 0 vendaje no hacerlo en el mismo local de los enfermos.
Guardar los medios de vendaje y euracion en lugar limpio y
ventilado y quemar los intitiles. Reducir & lo imprescindible
la comunicacion o el comercio de enfermeros y sanitarioz en-
tre las diversas instalaciones de enfermos. El personal que
cuida de los contagiosos alejarlo del restante. Mudar de loca-

les cubiertos con frecuencia para poderlos limpiar y desin-
fectar. i

G.—MEDIDAS PARA HOSPITALES DE INFECCIOSOS.

Separar severamente unos infecciosos de otros y de los
sospechosos. Dispingase para los 1ltimos de pequefios espa-
.¢ios (1-4 camas) numerosos, y si es preciso con personal inde-
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pendiente. Desinfectarlos antes de cada nuevo entrado. Dis-
tancia entre cama y cama, 1‘6 metros. Debe ser de faeil
desinfeceién y limpieza. Suelos, muroes, camas, vajilla, ete.,
sea todo liso, pulimentado. Tapar los intersticios. Disponer
loeales y retretes, y dictar érdenes especiales para el personal
que cuida. No trasladar & otro los enfermos de un hospital de
infeceiosos. Evitar con todo rigor que los convalecientes y los
que salen de observacién difundan las enfermedades. Desin-
fectar sus cosas. Hacer estaciones de convalecientes aisladas.
Al disolver el hospital, desinfectar los locales y objetos.

APENDICE 111

Servicio en los hospitales de campana.

A, —INSTALACION Y DISTRIBUCION.

El jefe médico, asi que recibe orden de instalarlos, pondra
toda su energia en ello para que los heridos y enfermos puedan
hallar abrigo y cuidado cuanto antes. Elige locales para ellos
y para ropero, cocina, deposito de agun y cuarto de vendajes.
Reclama, por el inspector del hospital de campafia, el envio
de utensilio (paja, ropas, camas, muebles, vajilla, escobas, ete.)
Manda preparar jergones, camas, cocinas, sopa, cuartos.
Desempaca el coche de sanidad (utensilio de esterilizacién de
campafia, vendajes, estuches de instrumentos); esteriliza las
curas en el cuarto de vendajes; instala la mesa de operacio-
nes; pone indicadores (letreros), y avisa 4 los puestos de cura-
eion préximos al punto donde ge halla instalado el hospital.

Para cada 200 enfermos habrd una sala de espera; otra de
juntas; otra de operaciones, junto & un euarto de esterilizacién
¥y econservacion de vendajes é instrumentos; cuarto de odonto-
logia; ofro de vendajes; una farmacia (pieza, dormitorio, co-
cina y bodega); una cocina; una despensa para pan y legun-
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bres secas; otra para carne, bebidas y legumbres tiernas; un
cuarto de bailo; otro para ropa limpia; otro para ropa, equipo
y objetos propios de los enfermos y fallecidos; otro para me-
dios de iluminaeion; otro para combustibles; tendedero de
ropa; retretes para enfermos y personal que los cuida; locales
para las guardias del hospital y del parque; habitaciones para
un medico, los sanitarios, enfermeros y, si es posible, para los
empleados de administraeiéon; un laboratorio quimico y bae-
teriologico; un gabinete radiogréfico, junto 4 un cuarto obs-
curo; lavadero; lugar para la ropa sucia; otro para desinfec-
cion; deposito de cadaveres. Los cuatro tiltimos no deben tener
el misnio techo que los enfermos. Ha de haber, por ultimo,
locales para el restante personal, parque de carruajes y cuadra
para el ganado. Poner letreros en todo ello, procurando que el
de la farmacia sea bien visible desde la calle. Si falta espacio,
completarlo con tiendas y barracas. Tomar precanciones ¢on-
tra los incendios. Rotular los caminos que llevan al hospital.

El jefe médico responde de todo. Distribuye el personal;
divide el hospital segiin el niimero y la clase de enfermos; tiene
4 eargo, siempre que puede, una de las clinicas ¢ salas; presta
parecer en las consultas; llama—en caso urgente por telé-
grafo—al consulfor quirtirgico, al dentista, al instrumentista
v al coche actinoscopico de campaiia. Los médicos de sala
tratan por si solos & los enfermos, pero deben asesorarse mu-
tuamente y con el jefe médico, y en casos dificiles con los
oficiales de sanidad que tengan aficiones 6 conocimientos espe-

-cialistas. De las grandes operaciones quirargicas dése parte
al jefe médico.

Los ayudantes médicos 6 médicos asistentes, hacen cumplir
las preseripeiones de los médicos de sala, y llevan las hojas
clinicas (con arreglo &4 un modelo donde se resume la filiacion,
la filiacion sanitaria, la marcha de la enfermedad, y donde hay
graficas para temperatura, respiracion y pulso) y un libro de
medicacidn y cura, que debe firmar el médico de sala,
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El farmacéutico instala la farmacia de campaiia. Guarda
los medicamentos activos en sitio cerrado. Tiene un mozo,

Los inspeciores de hospital de campaiia son los administra-
dores.

El vigilante ¢ cabo de sale es un suboficial de sanidad que
hace euniplir las prescripeiones de los médicos, & quienes
acompaifia en las visitas.

Los sanitarios, enfermeros, cocinero, mozo de farmacia y
demas personal inferior, estan subordinados al suboficial de
sanidad mas antiguo.

El sargento de tren cuida del personal del tren, del ganado
¥y de los vehiculos.

El suboficial de policia cuida de la limpieza del hospital.

(Continuard).

P. FARRERAS,

Médico primero.

PIRENSA MEDICA

Lz transmision de la sifilis al gato.—
Levaditi y Tamanonchi han pre-
sentado una nota 4 la Academia de
Ciencias de Paris (sesién de 23 de
Mayo de 1908), expresando que han
podido transmitir la sifilis 4 los ga-
tos, introduciendo en la cdmara
anterior del ojo un pequeiio frag-
mento de cérnea de conejo atacado
de queratitis especifica rica en tre-
ponemas. A las cuarenta y ocho
horas aparecieron los signos de
queratitis en el gato, y & los pocos
dias el examen microscipico de-
mostrd la presencia de numerosos
espiroquetes en los nédulos infla-

matorios, especinlmente en la ve-
cindad de las membranas de Des-
cemet,

$$$

Novedades terapéuticas.— Bf aris-
tolol.— En el ntimero 19 de la re-
vista Deutsche Med. Woch. del co-
rriente afio, el Dr. Daxemberger
recomienda el aristolol en el tra-
tamiento.de las quemaduras su-
perficiales y profundas, aseguran-
do que calma el dolor y facilita la
formacion rapida de las granula-
ciones cicatriciales y la euracion.

El medicamento se vende con-
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tenido en unos frasquitos de cristal
de 256 y 80 gramos, perfectamente
esterilizado, y se usa por medio de
un pineel, embadurnando la Iesion,
y eolocando encima uu ligero ven-

daje gue tiene la ventaja de no pe-

garse 4 la herida cuando se renneva
la cura, Tiene la misma eficacia
que el aristol, con la ventaja de ser
liquido y no eén polvo, que es de
mas diffeil aplicacion.

En las quemaduras de la boca
y de la via digestiva por medios
(uimicos, dcidos 6 dlcalis, el tra-
tamiento por el aristolol favorece
extraordinariamente ln cicatriza-
cidn, Enlas erosiones de la piel, en
lns grietas del pezén en las muje-
res que lactan y en las fisuras de
ano, también produce buenos re-
sultados. En las hemorroides y
en el prurito anal puede usarse
con éxito el aristolol en forma de
pequefios tapones ¢ de enemas de
3 gramos.

La arhovina en la gonorrea.—
En el mismo niimero de la Deuts-
che Med. Woch., el Dr, Knaut, de
Wurzburgo, recomienda el uso in-
terno de la arhovina en el tra-
tamiento de la blenorragia aguda
v eronica en el hombre,

El antor refiere una estadistica
de 29 casos en que este medica-
mento resultd un eficaz medio de
curacion de la gonorren. Aunque
es capaz de curar sin necesidad de
recurrir 4 las inyeceiones locales
por medios antisépticos, lomejor es
servirse de la arhgvina como me-
dio auxiliar y complementario del
tratamiento local.

Las inhalaciones de cloroformo
en el tratamiento de la coqueluche.
—FEn la sesién del 4 de Febrerodela
Academia Médico-quirargica Espa-

fiola, el Dr. Arquellede dié enenta
de cuatro casos de tos convulsiva
curados con inhalaciones de cloro-
formo. Es mucha la experiencia cli-
nica recogida ya en favor de este
tratamiento. A nuestro ver, la clo-
roformizacion lenta, duradera ysin
necesidad que llegued la relajacion
muscular ni 4 suprimir el reflejo
corneal, que es como se recomien-
da.pnede obrar por dos mecanismos
diferentes: de un lado, combatien-
do por moderacion de los reflejos
el elemento nervioso espasmédico,
y de otro, obrando el cloroformo
direclt&mente-, como antiséptico,
nmortignando 6 matando las bae-
terias que se alojan en el drbol
respiratorio, v que segtin Bordet y
Gengou son la causa eficiente de la
enfermedad. .

La pneumina.— La pneunmina
es un formaldehidato de creosota.
E1Dr. Daus (Munch., Med. Wochen.,
nimero 10) recomienda este medi-
camento en las mismas afecciones
pulmonares en gue esti indicado
el uso de la creosota, sobre la cual
tiene las ventajas de no tener el
mal gusto y el olor de ésta, més la
superioridad de su aceidn bacteri-
cida, El autor refiere muchos ca-
sos de tubereulosis en Jos cuales ha
observado con el uso de este medi-
camento la disminuecidén de la ex-
pectoracion, el aumento de apetito,
del peso y una mejorfa notable del
estado general. -

La fisostigmina.—E]l Dr, Hippe
(Ztrbl. it Chirurg., nmian. 46) re:
comienda la fisostigmina en el tra-
tamiento consecutivo de la laparo-
tomia. El autor inyecta inmediata-
mente después de In operacién un
miligramo de fisostigmina gue pue-
de repetirse 4 las tres horas hasta
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producir sensacion de la perestalsis

intestinal, Las ventajas de este gs-

timulo de los movimientos del in-
testino, es la de impedir las adhe-
siones anormales al peritoneo heri-
do, el meteorismo post-operatorio
y otras conspcuencias de orden
reflejo que pueden ser peligrosas
obrando sohre el corazén y los pul-
Mo es.,

Bl veronal en la tevapénticd de
los nifins, - Segniin el Dr. Flatan
(Deutseh. Meil. Woch., ntim. 18); és
preferible 4 los hromuros el uso del
veronal en el tratamiento de ln epi-
lepsia de los nifios, eon tal de que
se sepa medir bien la dosis en que
debe ser administrado el medica-
mento, Despues de una gran expe-
riencia, el autor aconseja emplear
el veronal en los nifios 4 las siguien-
tes dosis: en ninos de tres 4 diez
afios, se dan 2 decigramos; en los
demis edad se pueden administrar
25 centigramos de cada vez, ¥ en
los adultos, de 3 & 5 devigramos. De
ordinario se pueden repetir las do-
sis dos 0 tres veces al dia sin temor
de gue se presenten ‘sintomas de
intoxicacidn.

*
¥

Tratamiento de la pelagra por el
atoxil.—Los Dres. V. Babes y A. Va-
selin han publicado ( Berliner Kiin.
Woceh.) el vesultado de sus observa-
ciones sobre el tratamientode la pe-
lagra por el atoxil, siendo este re-
sultado bastante favorable, sobre
todo si se tiene en cuenta la total
ineficacia de otros medios recomen-
dados para este padecimiento. Iin
algnnos casos—dicen Jos antores—
dos 6 tres dosis de b & 10 centigra-
mos, dados eon intervalos de einco
& siete dias, hansido bastante para
producir una notable mejoria en to-

dos los sintomas, La cura rdpida
ha sido muy marcada en los nifios,
En la edad adulta y en los viejos la
curncion es mis dificil. Cuando los
sintomas han permanecido.ausen-
tes durante un mes, la cura ha sido

" definitiva, Bl numero total de casos

tratados fueron 65, de los cunles
35 dieron los autores por curados,
24 por mejorados y s6lo 6 no se de-
jaron influir por el medicamento,
Envistadeeste lisonjero resultado,
los nutores prometen insistir en sus
investigaciones.

Extraccion de una bala de revélver
del cerebro. —En la Sociedad de Mé-
dicos de Viena, sesidn de 12 de Ju-
nio, el Dr. Sehnitzler ha presentado
una mujer & la cual habia extraido
una bala de revélver del cerehro.
El proyectil se hallaba en la region
del lébule temporal derecho y ha-
bia determinado una hemiparesia,
que mejord algo, acompaiiada de
una cefalalgia permanente muy in-
tensa. S6lo después de la introdue-
eién de un asa de plata fué posible
localizar la hala por medio de la
radioscopia. La extraccidn del pro-
yeetil iné seguida de una agrava-
cién de la hemiparesia, que desapn:
recio al eabo de cuarenta y ocho
horas, y la cefalalgia no volvid a
presentarse.

En la misma sesién, el Dr, Eec-
selsberg dice haber operado un
hombre que habia intentado snici-
darse con un tiro de revélyer, y en
el cual se encontré un absceso del
cerebro, que fué evacuado. A los
cuatro afios del accidente el enfer-
mo tuvo dolores de cabeza y una
atrofia del nervio éptico; la bala
fué extraida hace unas tres sema-
nas de la pared de la érbita.

’B*ﬁt



— 317 —

Herida ‘de la arteria epigdstrica
en la paracentesiz y muerte consecu-
tiva.—La puncién con el trdear en
la operocidon de la paracentesis en-
tre el ombligo ¥ la espina iliaca an-
terior superior, que se seflala como
gitio de eleccion por los autores, no
estd libre de dafio. Trzebzeky, Boi-
din y Lian han referido ejemplos
en los que la arteria epigastrica ha
sido herida en la operacién de la
paracentesis,

] Dr. Pierre Merlavefiere (Bull.
et Mém. dela Soc. Anat. de Paris,
Julio de 1907, pdg. 522) el signiente
easo en la elinicn de Petit: Un hiom-
bre aleohélico que fué admitido en
el hospital con eirrosis del higado
¥ ascitis, exigid la paracentesis. La
operacién tué hecha punzando con
el tréear en el sitio de eleccidn, y
se le extrajo gran cantidad de H-
quido cefrino y sélo unas gotas
de sangre al terminar la sesidn. A
la hora y media el enfermo murid,
Hechn la antopsia, se encontrd la
cavidad abdominal llena de san-
gro:y gruesos coagulos en lo fosa
ilincn izquierda. Habin ademss he-

matomas de infiltracién en la pared

abdominnl. Bl tréear habia herido
el tronco de la arteria epigistrica
misma. El autordeduce de este caso
el consejo que la puneién en la pa-
racentesis debe hacerse en el punto
de unién del tercio medio y superior
de la linea que va del ombligo 4 la
espina ilfaca.
o

Tratamiento moderno de la nefri-
tis.—E1 Dr. Rovighi, en un estudio
elinico sobre este asunto (Rif.
Med., 27 de Abril de 1908), sostiene
que las bases del tratamiento de
las nefritis son tres: primera, re-
mover toda cansa capaz de irritar
los rifiones; segunda, reducir cuan-

to:sea posible el elemento conges-
tivo, y tercera, comtrarrestar los
sintomas urémicos debidos 4 los
productos téxicos retenidos en la
sangre; Con respecto al primer oh-
jeto, no hay nada mejor que el uso
de la dieta lictea, La léche tiene
un fuerte poderantifermentativo y
disminuye la toxicidad dela orina,
es un buen diurético, ejerce unm
accion sedante sobre el sistema
nervioso y disminuye la presion
sanguinen, La dieta de leche abso-
Iuta puede ser sostenida de quinee
& cuarenta y cinco dias; segin la
gravedad de los casos. Debe ser
dada en pequenas cantidades y 4
cortosintervalos, y puedeser hecha
mas digestible y agradable al pa-
ladar agregéindole azticar, choco-
late, agun de cal, ete. Si la dieta
ahsoluta de leche no es bien sopor-
tada, puede darse una dieta mixta,
prefiriendo los albuminoideos ve-
getales.

Para combatir la congestién re-
nal son recomendadas las emisio-
nes sanguineas, los sudorificos, las
inyaccio‘nes salinas, v en los casos
graves hasta la decorticacion ha
sido usada.

Bl autor no tiene gran fe en los
medicamentos que dicen disminu-
yen la albwininuria. Parn conse-
guir esto no hay nada como la
leche.

Entre los irvitantes principales
delvifién hay qne tener en cuenta el
elorurode sodio, y es preciso dismi-
nuir los cloruros cunanto se pueda
en el régimen, lis un fendmeno cu-
rioso quenna disminueién de eloru-
ros en la dieta ammenta la ecanti-
dad de eloruros eliminados por la
orina, Posiblemente un exceso de
cloruros en la sangre irrita el en-
dotelio del rifién y dificulta su fun-
cién normal eliminadora.
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Cuando Ta insuficiencia renal
se establece, no hay remedio como
ln digital, Los purgantes salinos
ayndan la eliminacién de los pro-
ductos toxicos de la sangre.

En los accidentes nerviosos de
la uremia se recomienda el cloral,
los bromuros, ete., y el autor habla
con entusiasmo, en iltimo término,
de la interveneion gquirmirgica por
medio de la decorticacidn.

*
E

La almateina y su uso en oiru-
gia.— Bl Dr. Venus ha publicado
(Zentralblatt fir Chivurgie, mi-
mero 17, 1908) el resultado de su
experiencia sobre el usode la alma-
teina en cirugia.

La almateina, que fué primero
deseripta por Lepetit, de Mildn,
¢Omo ung substancia colorante, es
producida por la combinacién del
formaldehido y la hematoxilina,
y estd constituida por un polvo
fino de color escarlata, sin olor ni
sabor, que es fdcilmente soluble en
glicerina y en soluciones alealinas.
El autor ha usado esta substancia
en polvo en las heridas infectadas,
en las ulceras, en el eczema, en los
abscesos, en los ganglios supura-
dos, efe.; 81 asegurn gue posee to-
das las ventajas del yodoformo y
ademds no tiene olor. En 500 enfer-
mos que el autor dice haberla apli-
cado no ha podido observar un solo
caso en que produjera irritacién lo-
‘cal ni sintoma alguno de intoxica-
cién. Es notable—dice el antor—la
prontitud con quelimpialasuperfi-
ciede las heridas infectas y produce
la cicatrizacién. En este sentido es
superior al yodoformo y al xero-
formo. El mejor resultado obtenido
con la almateina ha sido en el tra-
tamiento de las quemaduras. En

vista de tales efectos, el autor re-
comienda con entusinsmo el uso de
la almateina en cirngia y su prefe-
rencin al yodoformo por earecer ds
olor y de propicdades toxicas.

*
¥ o

Valor del analisis histologico de la
sangre en la apendicitis agnda.—IS1
Dr. Noehren da cuenta (dnn. of
Surg., Pebrero, 1908) de las conclu-
siones 4 que ha llegado después de
estudiar 72 casos de apendicitis en
gue un examen de la sangre fué
hecho antes de la operacién. He
aqui las conclusiones: Primera. El
examen de la sangre es de gran
valor en la determinacién de la gra-
vedad del caso y en la resolucién
del momento en que debe operarse.
Segunda. El grado de leucocitosis
general, considerado anteriormen-
te como una importante ayudn del
diagnoéstico, es demasiado variable
para que pueda tener positivo va-
lor practico. Tercera. La despro-
poreién relativa entre el nimero de
lencocitos polinuecleares y el grado
de leucocitosis general es de signi-
ficacion én la mayoria de los casos;
pero el nimero de excepeiones es
muy grande. Cuarta. La estima-
cion del tanto por ciento de polinu-
cleares sdlo es de valor més seguro;
¥ como por otra parte su técniea
es mas sencilla, resulta el método
que debe ser recomendado. Quinta.
Un tanto por ciento de polinuclea-
res de 90 6 mas, indica un proceso
grave que exige urgente operacion;
una proporeién de menos de T8, ex-
presa un proceso leve, y un tanto
por ciento entre esas dos cifras,
revela una apendicitis de gravedad
intermedia.
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Transmisién de la sifilis entre solda-
dos por medio del tatuaje.— 1 Doctor
Fenny refiere ( Deutsche Militarzt-
liche Zeitschrift) el cnso de tres sol-
dados tatuados por un camarada en
el antebrazo, que al poco tiempo se
les desarrolld un chancro en el lu-
gar del tantuaje seguido de infarto
ganglionar en la axila y una erup-
cién de roseola. El diagndstico fué
muy ficil, pero el origen de la in-
feccion no lo fué tanto. Ninguno de
los hombres inoculados habia es-
tado enfermo antes, y el soldado
que hizo & sus camaradas la opera-
cién negd haber tenido sifilis. Este
usé unas agujas fijadas en un trozo
de madera, y las puntas fueron im-
pregnadas con tinta china hume-
decida con la saliva del operador.
80 soldados fueron tatuados y de
ellos sélo 3 contrajeron la sifilis. E1
autor deduce gue las agujas fueron
el origen de la infeecién y que ellas
probablemente habian sido usadas
antes en un individuo sifilitico.

*
*

Instrucciones higiénicas para la
tropa en el Ejército prusiano,—Con el
objeto de instruir 4 los soldados
sobre preceptos de higiene perso-
nal, se ha dispuesto en el Ejército
prusiano que sean colocados en los
dormitorios impresas ciertas reglas
6 consejos referentes al aseo indi-
vidunal, 4 los medios de protegerse
contra el frio y el calor, 4 los cuida-
dos que hay que tener con los ali-
mentos y el agua de bebida, 4 la
preservacién de las enfermedades
venéreas, ete,

El establecimiento de especiales
habitacionesdeaseo y desinfeceidn,
para uso de los hombres después
que han tenido relaciones sexuales,
ha contribuido mucho & disminuir

el nfimero de enfermedades vené-
reas en el Ejéreito,
[Roths Gahresdericht).

El gervicio de Sanidad militar en
Rusia,—La organizacion del servi-
cio de Sanidad militar ruso es la
siguiente: primero, en San Peters-
burgo existe la Direccién general
de Sanidad Militar, al frente de la
cual se halla un Médico inspector
general; ademads en cada uno de log
12 distritos militares en que estd
dividido el territorio ruso se en-
cuentra una Direccién provincial
con un Médico inspector de distrito
4 la cabeza.

Los Médicos militares rusos no
poseen grados militores, Tienen ti-
tulos jerdrquicos que corresponden
& las jerarquias establecidas en el
orden civil, Actualmente se halla
en estudio la creacién del Cuerpo
de Sanidad Militar, andlogo al de
los Ingenieros militares, con cate-
gorias y denominaciones militares,
& la vez que se piensa en reformar
por completo los servicios de Sani-
dad del Ejército.

El mayor contingente de Médi-
cos militares procede de ln Acade-
mia Médico-militar de San Peters-
burgo. Pero, cosa extrafia, los es-
tudios de esa Academia no difieren
en nada de los que se dan en las
Facultades de Medicina de las Uni-
versidades. Los estudiantes no re-
ciben en ella ninguna instrucecién
militar, ni se les ensefian los re-
glamentos del servicio hasta que
ingresan en el Cuerpo.

El ntimero de Médicos militares
es de 8.500. Todos los Médicos del
Imperio que no pertenecen & Sani-
dad militar son inscriptos en la re-
serva del Ejéreito y quedan hasta
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1a edad de cuarenta y einco afios a
disposicién de las autoridades mi-
litares.

Todos los Médicos militares, Meé-
dicos inspectores, Médicos de Cuer-
pos, Médicos divisionarios, Méedicos
Jefes y Médicos ayudantes, reciben
un sueldo fijo, mas una indemniza-
eién que varin segun la guarnieion.

El personal subalterno com-
prende: enfermeros de medicina y
farmacia, que han pasado cuatro
afios en una [scuela militar espe-
cinl; enfermeros de compafiia, re-
clutados entre los soldados del

servicio activo, con un curso de ins-
trucecion que dura dos afios; cami-
lleros y Hermanas de la caridad.
Existen en Rusia 27 hospitales
militares, con15.221 camas; 164 hos-
pitales de gnarnieién, con 14513 ca-
mas, y en fin, un cierto nimero de
lnzaretos y deestaciones sanitarias.
Unnuevo Reglamentodel servi-
cio de Sanidad en campaiia estd
siendo objeto de estudio y no serd
publicado antes de uno 6 dos afios.

(Arehives de Médeeine el de Pharmacie Mi-
Hitaires, nim, 6 de Junio de 1908).

BIBLIOGRAFIA

Manual del Médico practico. Clinica y terapéutica especiales, por
Cathelin, Delherm, Devraigne, Iselin, Mouchet, Roy, Terrien y
Wicart; traducido por los Sres. Nufiez Granés y Nufiez Gri-
maldos, Médicos cirujanos.— PriMera serig: Oftalmologia.

Odontologin. Oto-rino-laringologia.— Con 464 grabados. —Ma-
drid. Sucesores de Hernando. 1908.—Un tomo en 4.° de 893 pa-
ginas.—Los pedidos, Arenal, 11.

Sin perjuicio de dar un juicio de conjunto 4 la terminacién de

la obra, adelantaremos que, por lo copioso de los datos, por el alto

sentido clinico que la informa y por hallarse 4 la altura de los

ultimos progresos en las doctrinas de las especialidades que estu-

dia, es digna esta obra de ocupar un lugar escogido, tanto en la

biblioteca de los especialistas en las grandes poblaciones, como

entre los que por ejercer cargos donde la policlinica profesional es
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extensa O por residir en localidades reducidas, necesitan tener co-
nocimientos de todas las ramas de la Medicina.

Constituye una verdadera novedad la inclusion en un Manual
de esta fndole, de la patologia dentaria y de su terapéutica. Hoy
que se ha definido bastante bien la profesién de dentista, serd di-
ficil que aprovechen este capitulo Jos Médicos, pero siempre les
convendra tener noticia de estos asuntos, aun cuando no los utili-
cen en su préctica usual,

El Dr. Wicart tiene verdaderos conocimientos de las enferme-
dades de la nariz, garganta y oldos, demostrandolos en la parte
del libro que le ha sido encomendada, y se lee con interés lo con-
cerniente i oftalmiologfa, original del Dr. Terrien, de los hospita-
les de Parfs.

Los primeros socorros en los accidentes repentinos. Conmferencias
del Dr. Federico Vou Esmarch, Profesor de Cirugia de la Uni-
versidad de Kiel. Version por el Dr. J. Reig Gase6, Subinspector
de Sanidad Militar. —Segunda edicién espanola, con 150 gra-
bados y dos laminas en color.—Barcelona. Libreria médica de
Juan Giiell, Pelayo, 10. 1908.—Un volumen en 16.° de 181 p4-
ginas.—Precio: 3 pesetas,

No hemos de escatimar elogios & este compendio préctico, 1til
y universalmente apreciado, por el objeto modesto, pero necesario,
a que se dedica, Con repetir cuanto de bueno se dijo acerca de €l
en la primera edicién, quedarfa hecho su mejor elogio.
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VARIEDAI KSR

Hemos recibido un ejemplar de la tltima monografia que acaba de
publicar el Dr, D. Rodolfo del Castillo Quartiellers sobre la Medicacidn
Oleosa en tiempo de los Faraones, y especialmente del aceite de ricino.

Es un trabajo muy interesante, muy completo, y sobre todo histori-
camente documentado.

Habiendo terminado la recaudacién de los fondos para erigir un mo-
numento 4 los compafieros del Cuerpo muertos en campaifia, se estan
realizando las gestiones necesarias, de las que oportunamente daremos
cuenta & nuestros lectores, asi como también publicaremos préxima-
mente ln relacién de los que han confribuido y la cuantia de cada dona-
tivo, para que se nos rectifique cunlquier error en que involuntariamente
hayamos incurrido,

SECCION OFICIAL

10 Junio,—Real orden (D, O. nfim. 130) resolviendo favorablemente ins-
taneia promovida por el Médico primero D, Alberto Valdés
Estrada en solicitud de que se declare plaza montada la
que desempefia en la Comandanecia de tropas de Adminis-
tracion Militar, y disponiendo que en el primer proyecto
de presupuesto se consigne el erédito correspondiente.

» » Disposicién del Consejo Supremo (P. O. niim. 130) decla-
rando derecho & pensidn 4 la viuda del Subinspector
médico de primera clase D, Agustin Muniozguren Ca-
Sanova.
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Junio.—Real orden cireular (D. 0. nium. 130) dictando disposiciones

para el ascenso de sargentos 4 Oficiales de la escala de
reserva retribuida,

Idem1id. (D. 0. num. 181) desestimando instancia del Médico
segundo D. Marcelo Usera Rodriguez, relativa 4 abono de
pasaje para su esposa.

Idemid. (D. 0. ntim, 181) autorizando al Parque da Sanidad
Militar para adguirir 15 tallas, modelo reglamentario.
[dem id. (D. 0. niim, 181) nombrando al Médico primero don
Fduardo Sudrez Torres Voeal de la Comisiéon mixta de re-

clutamiente de Orense, .

Idem id. (D. 0. nam, 132) concediendo al Subinspector mé-
dico de segunda clase D. Vietoriano Gonzdlez Rodriguez
cuatro meses de licencia por enfermo para Londres.

Idem id. (D. O. nium. 182) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico segundo D. Rafael Solé y
Sdnchez,

Disposicion del Consejo Supremo (2. O, niim. 112) declarando
derecho & pensidn 4 la viuda é hijos del Subinspector mé-
dico de segunda clase D. Victor Mora Méndez.

Real orden (D, 0. nim, 134) disponiendo remesas de ma-
terial 4 los hospitales de Madrid, Badajoz, Aleald de
Henares, Guadalajara, Sevilla, Granada, Alicante, Va-
lHadolid, Coruiin, Palma, Tenerife, Melilla, Alhucemas v
Penon.

Idem id. cireular (D, 0. num. 134) declarando el modelo de
cocina-olla Domper reglamentario para los Cuerpos.

[dem id. (D. O, ntm. 186) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Subinspectores
médicos de segunda clase D. José Gonzadlez Garcia y don
Eliseo Mura Morales, y 4 los Médicos primeros D. Salva-
dor Sansano Vives, D. Luis Torres Ibarra ¥ D, Diego Bru
y Gomis.

Idém id. (D. 0. ntim. 136) concediendo prorroga de pasaje a
los hijos del Médico mayor D. Ignacio Gato Montero.

Idem id. (D. 0. nium. 136) disponiendo que en el primer pro-
yecto de presupuesto se modifique lo que se consigna para
atenciones del Parque de Sanidad Militar en la forma que
expresa el estado que se acompaiia.

Idem {d, (D. 0. nam, 136) antorizando al Parque de Sani-
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dad Militar para adquirir dos sillones para convalecientes,

sistema Dupont.

17 Junio.—Reales érdenes (D. 0. ntim. 187) aprobando y declarando

indemnizables las comisiones conferidas & los Médicos
mayores D, Rafael Catalin Castellano, D, Pedro Cardin
Cruz, D. Joaquin Hurtado Garefa, D. Manuel Huelva
Romero, D, Emilio Mufioz Seyillano, D. Daniel Palop y
Juan y D, Pedro Prieto de la Cal; 4 los Médicos prime-
ros D. Jestis Bravo Ferrer, D. Francisco Ortega Gémes,
D Tmis Ferndndez Valderrama, D. Candido Navarro Vi-
cente y D. Melchor Camdn Navarro, y 4 los Médicos se-
gundos D, Vietor Manuel Nogueras y D. Gonzalo Martin
Barrales,

Real orden (D. 0. ntim, 138) aprobando y declarando indem-
nizahles las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Leopolde Queipo Riesco, D, Leopoldo Garein Torices y
D. Benjamin Tamayo Santos, y al Médico segundo don
Franecisco de la Pefia y Azaola.

Tdem id. (D, 0, niumn, 136) aprobandoe y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Francisco Soler Garde, D, Antonio F. Victorio y don
Enrique Feito Martin, y al Médico primero D.‘Frmlnfsce
Molinog Romeo. 2

Idem id. (D. 0. nfim. 137 disponiendo se remesen 4 los hios:
pitales que se citan sacos para entrados.

Tdem dd. (0. 0.ntm, 188) aprobande y declarande indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico mayor . Mar-
cial Barreiro Martelo y al Médico primero D. Juan Barcia
Eleicegui.

Tdem {d, (D. O, ntim. 189) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico primero don
Anrelio Solis Jacinto yal Médico segundo D, dmundo
Tuentes Serrano. :

Reales drdenes (D. 0. ntim. 189) aprobande y declarando
indemnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Ignacio Gato Montero, al Médico primero D. Candido
Sdnchez Ruiz y 4 los Médicos segundos 1). Grogorio Fer-
néndez Lozano y D. Baltasar Tomé Arias.



