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FIEBRE AMARILLA ¢

Prescindiendo, por el momento, de ciertas cuestiones de deta-
lle, referentes & la.s ideas generales que han dominado respecto 4
la naturaleaa de la fiebre amarilla, es digno Je hacerse notar
que, & partir de las primeras opiniones concernientes & esta en-
tfermedad, han predominado en la ciencia dos criterios fundamen-
tales, que sin relacion aparente entonces, la tienen y muy intima
en la actualidad. Uno, el mds generalmente admitido, y cuya
aceptacion se imponia precisamente por la violencia y gravedad
del cuadro sintomdtico en funeién con determinadas condiciones
del suelo, de la temperatura y de los individuos atacados, se re-
feria 4 admitir una influeneia morbigena desconocida, desarro-
llada expontidneamente y vineulada en condiciones ajenas al
organismo atacado, y otro, tomando como base de deduceién los
mismos datos elinicos, atribuia la enfermedad 4 un envenamiento
de la sangre por alteraciones de otros humores.

Ambos criterios tenian logica razon de sustentarse en la época
en que se admitian, 4 pesar de que algunos autores modernos los
critiquen calificando de inexcusable ligereza el atribuir la en-
fermedad & envenamiento por la bilis 6 por la urea. Hs preciso
tener en cuenta que por el estudio de los sintomas y los datos
anatomo-patoldgicos que la clinica y las necropsias suministra-
ban, no podian deducirse consecuencias de indole mds cierta,
pues no permitiendo los medios de investigacion esos aquilata-
mientos, mal podia prescindirse de los tinicos datos que la clinica
diera, que atn hoy, teniéndolos y existiendo como base ya es-
tablecida la microbiologia, no se ha logrado mds que suponer,
desde luego fnera de toda duda, que el productor de la enferme-
dad es un microorganismo que actia por determinadas substan-
cias que elabora. Descartando el que esos envenenamientos los
conceptuaban como iniciales, no puede negarse que consecutiva-
mente se presentan estos ciertamente por otras alteraciones que
entran de lleno en el terreno de la microbiologia.

(1) Véanse lus nimeros 106, 107, 108 ¥ 199-
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Coneeptuada, casi desde un prineipio, la fiehre amarilla como
proceso infeceioso, ha sido objeto de investigacidén directa su
causa productora, sin haber logrado hasta el presente, por des-
gracia, una determinacion bacteriolégica exacta.

Prescindiendo de algunas chservaciones gue carecen de todo
valor en la actualidad, tales como las de Rhees, Tiuzeau, Blaer,
Hassal, Alveranga, ete., haremos mencion de algunos trabajos
llevados & efecto en ese sentido, sin embargo de haber sido des-
echados como errdneos 4 pesar de la importancia que en prin-
cipio se les diera.

El doctor Freire (de Rio Janeiro), en 1880, considerd resuelto
el problema, deduciendo de sus estudios que en todos los humo-
res procedentes de enfermos de fiebre amarilla existe un nimero
considerable de microorganismos de origen vegetal. Esos micro-
bios parecen ser bacterias y criptococos procedentes de granula-
ciones moleculares negruzcas, que se presentan aisladas unas
veces, y otras de color amarillento formando masas amorfas. De
entre estos gérmenes algunos se prolongan para convertirse en
vibriones y después en bacterias, que aparecen unidas por sus
extremos dos 4 dos. Al lado de estas producciones y procedentes
también de las granulaciones, vénse, células de eriptococos que
crecen progresivamente rodedndose de una corona negruzca que
se ensancha; en este estado se aproximan para fecundarse, y se
rompen 4 poco dando salida 4 un grandisimo niimero de granu-
laciones que siguen las mismas evoluciones que las primeras, en
un periodo de dos & tres dias.

La coloracién negra del vémito la atribuye Freire 4 la acu-
mulacién en el estomago de los restos de criptococos adultos
proliferados, asi como los vomitos amarillos tampoco procederian
de las substancias colorantes de la bilis, sino de una materia ama-
rillenta que también poseen dichos criptococos.

Segun el doctor Freire, el modo de efectuarse la infeccion es el
siguiente: los gérmenes infecciosos entran en el organismo lo
mds probablemente por la via géastrica, de donde pasan al torren-
te circulatorio, trastornando profundamente la circulacién y
produciendo congestiones en muchos 6rganos, asi como determi-
nada accion estimulante sobre el corazon; de aqui la fiebre, cuya
intensidad estd en razon directa del nimerc de gérmenes en evo-
lueién. La compresion ejercida por los microbios sobre los cen-
tros nerviosos, explicaria, segun Freire, la cefalalgia gravativa
que tan constantemente se presenta.

Los pardsitos wantogénicos viviendo 4 expensas de las substan-
cias albumindideas de la sangre, hacen que ésta fije escasamente
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el oxigeno, verificando una hematosis deficiente que pudiera ex-
plicar la opresidn y la respiracion anhelosa de los enfermos. La
tﬁmparatura desciende, se presentan las hemorragias por las mu-
cosas & causa de la menor densidad de la sangre, aumentada por
las filtraciones albuminosas. Lios detritus de los criptococos im-
pregnados del pigmento amarillo, se disuelyen en la sangre, co-
municando & todos los tejidos esa coloracion especial que se atri-
buye 4 una reabsorcion de la bilis.

Acumuldndose los restos de los criptococos en los rifiones
obliteran los canaliculos urinarios, dando lugar 4 la anuria y 4
la uremia consecutiva que sustituye 4 la albuminuria.

Para demostrar que el criptococos era efectivamente la causa
de la enfermedad, el doctor Freire ha hecho lassiguientes expe-
riencias: De la sangre del corazdn de un individuo muerto 4 con-
secuencia de la fiebre amarilla, y en la que existian eriptococos
en diferentes fases de desarrollo, inyectaba un gramo en la safe-
na de un conejo; al cuarto de hora es atacado de convulsiones
tetdnicas y muere, La autopsia muestra congestion de las visce-
ras analoga 4 la que se observa en la fiebre amarilla, encon-
trandose en la sangre del conejo los mismos criptococos. Lia san-
gre de este conejo la vuelve & inyectar en cantidad de un gra-
mo, produciéndose la muerte en algunas horas; en la sangre
de este segundo animal se encuentra el criptococos, y en
las visceras se aprecian las mismas lesiones que en la fiebre
amarilla.

Freire ha determinado, en la materia negra de los vomitos) la
existencia de una ptomaina que se presenta bajo la forma de un
liguido acre ligeramente amarillento, haciendo depender su pro-
cedencia de la envoltura celular del microcococus. Afirma dicho
experimentador que la fiebre amarilla la ha reproducide inocu-
lando 4 algunos animales, no sélo sangre procedente de un in-
dividuo que haya sucumbido 4 la infeccidén, sino también con
una infusién cultivada de la tierra de un cementerio, como lo
hizo con la del Jujuruba, donde habian sido enterrados un afio
antes individuos muertos de fiebre amarila.

Harrison, Island y S. Moxley han repetido las experiencias
de Freire, obteniendo resultados completamente distintos & los
expuestos por éste. Han demostrado que se puede producir la
muerte segura y ripidamente, inyectando caldo de gallina en el
cual se habia cultivado 4 alta temperatura cualquier clase de
tierra sin esterilizar, ddndoles el mismo resultado la tierra del
campo, la carne de un individuo muerto de fiebre amarilla y de
la de otro que hubiera sncumbido por ofra erfermedad.
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En cnanto 4 los micrococos, estos autores opinan que se en-
cuentran en toda clase de tierras.

Cornil interpreta los dibujos que Freire ha dado de los micro-
cocos como correspondientes 4 corpusculos accidentales.

Otros autores han encontrado en la sangre de individuos muer-
tos por la fiebre amarilla microorganismos diferentes en absolu-
to del de Freire, y, sin embargo, pretenden inocular con ellos la
fiebre amarilla.

Gibier, que en un principio admitié la opinién de Freire, ha
declarado mis tarde que, segiin nuevas investigaciones suyas, ha
obtenido resultados contradictorios 4 los observados en mnion
de Freire, no habiéndole sido posible en algunas ocasiones, 4
pesar de los cuidados tenidos en la experimentacién, encontrar
en la sangre ni en las orinas el microorganismo sefialado por
este autor. En cambio describe como agente productor de la
fiebre amarilla & un bacilo encontrado en la materia negra del
intestino, que unas veces es rectoy cortoy otras més largo y
encorvado. Lia inoculacién de una corta cantidad de su liquido
de cultivo mata & los animales, en los cuales se observan sinto-
masg semejantes 4 los que se presentan en la infeccion.

El doctor Carmona (de Méjico), en 1882, ha hecho los mismos
estudios que Freire, los cuales le han inducido 4 hacer constar
la existencia de un prodigioso nimero de granulaciones elemen-
tales en las niaterias vomitadas, en la orina, en la sangre, ete., d
cuyo crecimiento y multiplicacion atribuye los desordenes fun-
cionales y orgdnicos caracteristicos de la infeccion amarilla.

Dichas granulaciones, denominadas por su autor zoosporos, se
segmentan y granulan en su erecimiento presentando en su su-
perficie tubos miceliares, cuya extremidad libre se abulta rapi-
damente hasta hacerse esférica, teniendo en su periferia nuna
capa superficial de vexieulas.

Estas vexiculas aumentan de volimen, se hacen granulares, y
constituyen el origen de nuevas generaciones iguales & las de
que proceden.

El doctor Lacerda (del Brasil), descubre como agente produc-
tor de la fiebre amarilla 4 un organismo vegetal (columelos poli~
morfos), el cual estd representado por un simple tubo miceliar
que se descubre por un finisimo filamento del que nacen peque-
iias células, las cuales al llegar 4 cierto estado de desarrollo se
desprenden, se hacen independientes, aumentan de volumen, y
adquieren un protoplasma granuloso que acaba por romper la
cubierta celular.

Este autor opina que el parédsito que él describe penetra en el
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organismo por la via digestiva, y germina y se desarrolla en el
higado, partiendo de esta viscera los elementos productores de
la infeccidn de la sangre.

Finlay y Delgado atribuyen la fiebre amarilla al tetrdgeno, ast.
como Cornil y Babes 4 microorganismos indeterminados to-
davia.

El doctor Sternberg (de los Estados Unidos), estudié en 1888 1a
fiebre amarilla experimentalmente. De la comisidn que por el
Gobierno espafiol se nombré con el fin de seguirlas investiga-
ciones de dicho sefior, formé parte nuestro ilustrado compadfie-
ro, doctor Clairac, el cual, refiriéndose & los resultados obtenidos
en dichas investigaciones bacterioldgicas, dice:

«Lia segunda comision del doctor Sternberg me habia hecho
concebir esperanzas de haber hallado algo concluyente y que
pudiera dar con el mierobio patégeno de la fiebre amarilla; pero
un estudio concienzudo de la cuestion hizo que mas tarde el mis-
mo Sternberg publicara un trabajo dando cuenta de que nada
se habia progresado en este asunto. Hasta esta época no se ha-
bian hecho las investigaciones en las condicones favorables que
entonces se llevaron & cabo. Las autopsias se hicieron al poco
tiempo de la muerte y con la prolija minuciosidad necesaria &
evitar toda infeccion cadaveérica ¢ externa. Se aislaron multitud
de microbios; tomados en las diferentes partes del aparato diges-
tivo y separados los que se pudieron clasificar facilmente, quedd
solamente el seiialado con la letra K, como pendiente de mayor
estudio, y con él se hicieron ensayos y experimentos que permi=
tieron clasificarlo como el de la enterocolitis deserito por Ehrem-
berg. No he mencionado el microbio eromigeno de Gibié, porque
s1 bien es verdad que este sefior aislé, y presenté 4 la Academia
de Ciencias Médicas de la Habana un microbio que segregaba ¢
producia una substancia negra, también es cierto que cuando in-
vitado por el Sr, Sternberg 4 tratar de hacer nuevas siembras,
con el rigor téenico necesario, jamds se obtuvieron colonias del
tal microbio, que parece haberse producido por una infeceién
del tubo.»

Babés y con él Roux opinan que los cuerpos negruzcos y las
granulaciones que han sido consideradas por Freire, Carmona y
Lacerda como microorganismos, tienen mds parecido con cor-
piisculos de pigmentum y filamentos vegetales.

Sin insistir més en la exposicién de trabajos bacterioldgicos
andlogos que, como vemos no han resuelto nada en definitiva
de un modo terminante, pudiera admitirse légicamente que
en las experiencias verificadas con productos patolégicos se ha
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inyectado en condiciones de accion directa el agente product{ir
de la fiebre amarilla, y que los resultados obtenidos, respecto 4
las reacciones conswulentes coneuerdan con la mtensxdad de de-
terminados smtomas de mi&cclon indudablemente debidos & to-
xinas elaboradas por el agente ViVO ; de aqui que el cuadro clinico
se asemeje en gran modo & una intoxicacion rapida é intensa.

MiGUEL SLOCKER,
Médico primero

(Continuard),
— R

L.0s primeros auxilios en el campo de brtalla v el paquete de cnra individnal

La debatida cuestion del servicio sanitario en las primeras li-
neas de fuego, que anun puede considerarse sin resolver de una
maners satisfactoria por la complexidad del problema y las difi-
cultades practicas que ofrece, ha sido objeto de un estudio inte-
resante, publicado en La Semana Meédica, por el Dr. L. de Santi,
Médico militar francés,

Digno es de ser conocido este trabajo, mds que por la novedad
de las apreciaciones que encierra con relacion & la experiencia
adquirida en las 1iltimas campadias, por las que le sugiere la con-
sideracion de las mayores dificultades que en la prictica se han
de suscitar con el uso de las armas modernas de repeticién. Pero
sin adelantar juicios por nuestra parte, nos limitaremos por hoy
4 dar 4 conoeer dicho estudio en toda su extension.

I

Lia cuestion relativa d la suerte reservada d los heridos después
del combate, es, como se sabe, una cuestion moderna. En la an-
tigiiedad y hasta en la Edad Media, el arma blanca fué la vinica
usada, y después de la exasperacion del combate, en la embria-
guez de la victoria y de la sangre, ella era la que concluia su
obra mortifera cebandose en los vencidos y en los heridos. Ape-
nas algunos pufiados de sobrevivientes, destinados de antema-
1o 4 la esclavitud ¢ 4 formar en el séquito triunfal del vencedor,
4 veces 4 algtin odioso sacrificio, eran respetados entre los mds
robastos y los més validos de la cohorte vencida. El resto que-
daba siendo la presa de lo més infimo y perdido de las tropas
victoriosas. Asi, nada de impedimenta de la parte de los wven-
cidos; toda herida les condenaba forzosamente 4 la muerte, y esto
es lo que explica acaso la realizacion de tantos actos heroicos.
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Del lado de los vencedores, la suerte de los heridos no tué tam-
poco al prineipio mucho mas brillante. I.a mayor parte sucum-
bian faltos de cuidados, 6 bien, abandonados por sus compaiieros
de armas, no conservaban la vida sino 4 costa de espantosos su-
frimientos 6 de mutilaciones atin mas horribles y crueles.

Con el feudalismo, y merced al poder del dinero que iba ele-
vandose poco 4 poco como antagonista de la fuerza bruta, la con-
dicién de los heridos cambid, al menos para los privilegiados. Lios
nobles é hidalgos fueron conservados en calidad de rehenes; y
como 4 menudo seguian su suerte sus medicos, sus barberos, y
hasta sus capellanes, de ahi que pudieran hacerse tratar por sus
propios servidores 6 por los del vencedor.

Pero no ecupo ya la misma suerte & los campesinos, 4 los pobres
diablos que guerreaban por obediencia & sus amos 6 que estaban &
sueldo entre sus gentes: para ellos la situacidn siguié siendo la
misma. Hay que leer en Ambrosio Paré, & la sazén muy joven y
cirujano 4 sueldo del Coronel de Montejean, el relato de sus pri-
meras impresiones del campo de batalla; ningiin documento, en
medio de su terrible sencillez, es mds elocuente que ese texto edi-
ficante que tan & menudo ha sido mencionado.

Era, como es sabido, en 1536, en una de esas brillantes trave-
sias de los Alpes que hacian preguntarse a los italianos si los
franceses, subitamente aparecidos, caian realmente del cielo.
Una fortaleza italiana, detendida por un valeroso capitidn, cerra-
ba el collado de Susa; fué tomada 4 viva fuerza después de ha-
berle intimado vanamente que se rindiera, y su guarnicion pasa-
da 4 euchillo, sin mds excepcidn que una hermosa joven que vi-
via en el fuerte, y que se reservo para si, como botin, uno de los
capitanes vencedores.

Ahora bien: jeréese que semejantes actos de salvajismo provo-
can de parte de Ambrosio Paré la menor protesta? En modo
alguno. HEstaban tan de acuerdo con los hébitos y costumbres
de la época, que todo el mundo los hallaba naturales: era el ve
victis en toda su crudeza; era la ley de la guerra. Pero de siibito,
al dia siguiente, cuando el joven cirujano vié & los heridos fran-
ceses, sus camaradas de la vispera, abandonados sobre el drido y
helado suelo, bafiados en su sangre, agonizando en medio de
atroces dolores, implorando socorro, 6, més desdichados atin, tor-
turados por gente empirica cuya principal terapéutica consistia
en la aplicacién del hierro candente, entonces se sintié emocio-
nado, y despertdse en su corazon esa inmensa conmiseracién gue
hubo de valerle el ser llamado «nuestro padre» por los heridos, y
que debia conducirle & trazar la reforma de la Cirugia.
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Y, sin embargo, después de Paré, hay que recorrer mis de dos
siglos para encontrar, en la historia militar, un nuevo grito de
piedad humana, un nuevo esfuerzo de caridad para los heridos,
La horrible miseria que desolé & Francia durante la guerra de
Treinta aiios (1618-1648) vi6 por lo menos nacer 4 San Vicente de
Paul; pero sobre el campo de batalla no parece sino que las gue-
rras civiles hayan ahogado, por el contrario, todo sentimiento de
humanidad y todo generoso impulso. ¢Quién, por ejemplo, no
ha sentido el corazén oprimido leyendo las Memorias de Montluc
6 de d‘Aubigné relativas 4 esa época desastrosa y terrible?

El mismo Luis XIV, 4 pesar de su fausto, nada hizo para miti-
gar la suerte de sus heridos en tiempo de guerra. Cierto que cred
para los tiempos de paz los Invilidos y los hospitales militares;
pero el campo de batalla, bajo su reinado y durante todo el pe-
riodo que da comienzo al siglo décimo octavo, conservo su carac-
ter odioso: todo herido contraia en él, casi irremisiblemente, el
tétanos, la infeceién purulenta 6 la podredumbre de hospital.
En cuanto & la miseria del soldado en aquella época, no hay mas
que ojear, para conocerla, las cartas del Mariscal de Villars.

Después de Paré, el primero que reacciondé contra semejante
barbarie, contra ese increible abandono de los heridos, no fué,
sin embargo, un hombre humanitario, sino un calculador. Mucho
antes que los franceses y americanos, habia sido el primero en
computar, por decirlo asi, el precio de un soldado, en calcular la
pérdida bruta que resulta del abandono de un herido y en deei-
dir, como consecuencia, la creacién de un servicio de socorro de
primera linea. Ese capitin, avaro de la sangre de sus soldados,
fué Federico II. Nadie en el mundo, sin embargo, menos apto que
ese déspota para hacer que la humanidad se aprovechara de un
progreso cualquiera. Brutal, autoritario, infatuado y engreido
de si mismo hasta el punto de preseribir 4 sus cirujanos los casos
en los cuales debian proceder 4 la amputacion de sus heridos, pa~
recia mds bien & propdsito para agarrotar que para activar la
anulacion de sus Feldscherer. Pero, por una singular fortuna, 4 la
que no dejé de contribuir Francia, Federico encontré para su
obra admirables auxiliares (1).

No se conoce en Francia esa admirable pléyade de cirujanos de
Federico II sino por los sarcasmos de que les cubri6 la brillante
al par que ligera Academia de Cirugia. En realidad, Bilguer,
Schmiicker y Theden fueron los padres de la cirugia del campo

(1) Geonc. Fiscuer. Chirugie vor hundert Jahren. (Kefegschirngie nnter Friedvich dem
Grossen, Leipzig, 1870, in-8.° passine.)
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de batalla, los verdaderos organizadores del servicio de Sanidad
en campaifia, Espiritus serios, profundos, si bien pacientes y me-
tédicos, viviendo, por otra parte, la vida del soldado, compartien-
do lo mismo su buena que su mala estrella, fueron los primeros
en hallar en su experiencia las reglas fundamentales del trata-
miento de las heridas produncidas por armas de'fuego, de los pri-
meros auxilios y de las evacuaciones. Y si cabalmente ciertos ci-
rujanos de grandes alientos, como Garengeot, Ledran, Petit, La-
peyronie, estuvieron en desacuerdo con ellos, débese & que éstos,
cirujanos en jefe de los ejércitos franceses, establecian, no ya so-
bre el campo de batalla, sino desde su mismo gabinete de traba-
jo, los principios de esa cirugia.

Como quiera que sea, fué en la guerra de Siete aios (1756-1763),
en el sitio de Schweidnitz y en la batalla de Torgau, cuando
Schmiicker organizé las primeras ambulancias del campo de ba-
talla; ambulancias de retaguardia ¢ de segunda linea destinadas
evidentemente & no entrar en juego hasta el final, y & menudo
hasta el dia siguiente de un combate, pero que, tal cnal eran,
constituian un inmenso y positivo progreso realizado.

Hay que recordar, por otra parte, que las condiciones del com-
bate eran entonces muy distintas de las que hoy rigen. La arti-
lleria no existia, por decirlo asi; el fusil de infanteria era de un
alcance tan corto, que las ambulancias podian avanzar sin temor
hasta la linea de fuego; ademés, el abasto de municiones era tan
lento y la eficacia del tiro tan mediocre, que apenas si cada sol-
dado contaba con los cartuchos indispensables; que para poder
matar & un hombre se necesitaba dos veces su peso de plomo, y
que casi siempre el arma blanca era la que daba fin al combate.

Sabido es, sin embargo, que & fines del siglo X'VIIT se realizo
un progreso considerable en la artilleria de combate. Lias piezas,
sobre todo en Francia, se construyeron mads ligeras, mejor cali-
bradas, sus accesorios fueron méds completos. Al mismo tiempo,
con la Revolucion francesa surgla una tdctica nueva, rapida,
osada, ofensiva, en la cual la artilleria desempefiaba un papel
preponderante. Ante esa tdctica, las ambulancias, 6 mejor, los
hospitales de campaiia de Schmiicker (Feldspitiler) no pudieron
ya bastarse: fué necesario improvisar un servicio de socorros de
primera linea y hasta de vangunardia.

Percy y Larrey fueron los dos cirujanos que crearon este ser-
vieio.

Con todo, seria erréneo imaginar, como se ha repetido 4 menu-
do, que este progreso fué una de las miiltiples creaciones del ge-
nio militar de Napoleén; fué, por el contrario, en el ejército del



— 374 —
Rhin—y debido 4 la libre iniciativa de los dos cirujanos mencio-
nados—donde tomaron su origen las divisiones de cirujanos y las
ambulancias volandes,

Si el emperador adoptd méds tarde estas tltimas, fué menos por
conviceion que por simpatia hacia Larrey, cirujano en jefe de su
guardia, y también porque siempre se mantuvo fiel 4 este prin-
cipio de conservav y de apropiarse, para mayor gloria suya, to-
das las conquistas y todas las glorias de la Revolucion. Y Larrey
era ante todo un maravilloso instrumento de reputacién, eir-
cunstancia que explica acaso la preferancia. de que fué objeto en
perJulmo de Percy, verdadero cirujano de la escuela de Fede-
rico I, pero cuyo altivo cardcter no hubiera podido plegarse sin
esfllerzo ante las exigencias ¢ veleidades del nuevo amo.

En cuanto al emperador, por muy admirador que fuera de Fe-
derico, su cerebro latino se neg6 siempre & comprender la impor-
tancia econdmica de la conservacién de los heridos. El soldado
valido fué para él un preciosisimo instrumento, el soldado heri-
do no fué otra cosa que nna impedimenta. Vuélvanse & leer, si
no, sus instrucciones & sus Generales en jefe: recomiéndales in-
cesantemsnte la salud del soldado; protesta 4 veces con extrema
violencia contra lo que nosotros llamamos hoy la «falta de higie-
ne» de sus tropas; pero no tiene ninguna piedad, ninguna con-
miseracién, ni preveé nada para el soldado enfermo 6 herldo.

No quiero detenerme aqui evocando el doloroso recuerdo de
los apestados de Jaffa, que antes del levantamiento del sitio el
general en jefe del ejército de Fglpto es acusado formalmente de
ha.berlos hecho envenenar; no quiero evocar tampoco el de los
4,000 soldados de Bautzen, acusados, con ¢ sin razon, de haberse
mutilado en el fuego, y que el emperador, sin la interyencion de
Larrey, hubiera hecho tfusilar; pero jqué cuadro mds desconsola-
dor y terrible el de esas retiradas de Hspafia y de Rusia, donde
nada habia sido previsto para los heridos y enfermos, y en que
todo lo que andaba rezagado ¢ arrastrando era sacrificado por el
enemigo! Y aun en los mismos triunfos, jcudn espantosa barbarie
la de esos campos de batalla como Eylau, Wagram, la Moskowa,
en que el tétanos se encargaba de arrebatar lo que el cafién habia
respetado, en que los heridos abandonados tenian que defenderse
contra las garras de los cuervos y contra el pillaje de los mero-
deadores, en que un general como Marbot podia permanecer dos
dias sepultado debajo de montones de cadaveres antes de ser re-
tirado!

Y es que de lo que se ha llamado nuestra grande epopeya mi-
litar no hay que leer tinicamente los panegiricos; no hay que

w
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aceptar exclusivamente el optimismo de los boletines oficiales,
sino que hay que leer también los recuerdos de esos obscuros ofi-
ciales de Sanidad, como Fournier, Gama, Ollivier, Bégin, ete.,
que improvisaban hospitales en pais enemigo, recogian en ellos
4 los heridos, sostenian verdaderos asedios contra los bandidos y
campesinos rebeldes; luego, escoltando interminables convoyes
de moribundos, diezmados de etapa en etapa por el tifus, se ba-
tian, & través de Huropa, como el tultimo soldado para defen-
derles, y apelaban hasta al hurto, cuando éste era necesario,
para mantenerles.

Y, sin embargo, si la organizacion general del servieio de Sa-
nidad se completé y se perfecciondé después de las guerras del
Imperio, la verdad es que la suerte de los heridos no ha llegado
& cambiar apenas hasta estos tltimos tiempos. Fueron necesarios
los desastres de la guerra de Crimea (1854-55), el espectdculo en
plena Europa de los campos de batalla de Magenta y de Solferi-
no (1859), el maravilloso esfuerzo de la caridad privada durarnte
la guerra de Sucesion (1860-65), para suscitar este inmenso mo-
vimiento de piedad y de caridad que ha transformado completa -
mente el mecanismo y la esencia misma del servicio de socorros
en campaiia.

El primer acto de este movimiento provocado por un simple
particular, Sr. Henri Dunant, ha sido el Convenio de Ginebra, acep-
tado hoy dia por todas las potencias europeas (salvo Turquia), y
que neutraliza 110 solamente 4 los heridos, sino también al perso-
nal sanitario y toda casa, todo establecimiento que contenga en-
fermos ¢ heridos.

Ese acto fué acompafiado 6 seguido de una mu1t1bud de ofros
no menos importantes, tales como el Convenio de San Peters-
burgo (1864), que prohibe el empleo de los proyectiles explosi-
bles de un peso inferior § 400 gramos, y los diversos Convyenios
que han regulado las cuestiones de derecho internacional en todo
lo que concierne al contrabando de guerra, & los prisioneros de
guerra, al tratamiento y al eanje de los heridos, al saneamiento
de los campos de batalla, ete. (])

Por 1ltimo, el llamamiento & la caridad privada y 4 Ia iniciabi-
va 1ndw1dua.], unicas palancas bastante poderosas para atender
4 las innumerables necesidades de las guerras modernas, hizo
nacer por todas partes esas Sociedades de socorres, hoy dia organi-

(1) El espionaje es acaso la sola cuestion de derecho de gentes que no haya sido aun re-
suclta entre beligerantes, Cabe esperar que la préxima conferencia internacional determi-
nard, con el limite del derecho de espionaje, la responsabilidad penal de los espias yde los
Gobiernos que los emplean.
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zadas, metodizadas, disciplinadas, que permiten no sélo consa-
grar las fuerzas vivas de la medicina militar al servicio de la
vanguardia, sino que ponen también & su disposicién recursos
inagotables en material, en personal y en dinero.

Hay que decir, sin embargo, para vergiienza de la humanidad,
que en esta obra maravillosa, realizada en nuestros dias, lo que
ha triunfado es mds bien un cidleulo econdmico que un senti-
miento generoso. Y es que los estadistas, los economistas, han
venido & demostrar que el soldado, para ser sostenido hasta la
edad de veinte afios, consume 6 destruye proximamente 4 6 5.000
francos de materiales; de tal suerte, que su consumo viene & re-
presentar una disminucion igual en el stock de reserva, es deeir,
en la fortuna piblica de su pais. El soldado es, por consiguiente,
un capital; pero aun cuando hasta los veinte aifios este capital
permanece improductivo, no por eso deja de representar y cons-
tituir en germen el instrumento creador y multiplicador, no sola-
mente de la raza, sino de todo lo que hace la grandeza de una na-
cion: arte, ciencia, industria, comercio, agricultura, ete. Su des-
aparicion es, por tanto, mds que una pérdida aislada; de ahi que,
para no quedar 4 merced de las naciones prolificas, ha habido
que preocuparse de economizar, de conservar por todos los me-
dios posibles ese capital viviente que constitye la fuerza y la ri-
queza de las naciones: la organizacion actual del servicio de sa-

nidad en campafia ha sido uno de esos medios.
] M. G. F.
(Continvard.)

.

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Hiperglobulia de las grandes alturas.—Los hechos pu-
blicados por el Dr. Viault acerca de la hiperglobulia de las grandes alturas
gon admitidos sin contestacién; su explicacion, empero, sigue giendo discu-
tida. Asi, Mr. Sellier ha tratado de resolver la cuestién reproduciendo artifi-
cialmente, en el laboratorio, las condiciones atmosiéricas realizadas natural-
mente en lag grandes alturas,

Ha llegado 4 adquirir la conviceion de que, enfre esas condiciones, sélo
una interviene para determinar la hiperglobulia; 4 saber, 1a débil tensién
del oxfgeno en el medio. Esta débil tensién del oxigeno disminuye la canti-
dad de ese gas fijada por la sangre. Pero si el nimero de los glébulos rojos
de la sangre viene 4 aumentarse, la cantidad de oxigeno fijada puede llegar
4 ser igual 4 lo que era en el medio atmosférico normal, La hiperglobulia de
las grandes alturas no es ofra cosa que un fendmeno compensador, destina-
do 4 mantener constante la absorcidn de oxigeno por la sangre.
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Hay mofivos para esperar que, realizando artificialmente las condiciones
que determinan la hiperglobulia, se podrén obteaer resultados terapénticos
favorables en los enfermos cuya hematopoyesis necesita ser estimulada.

Compréndese, finalmente, cufata utilidzad puede sacarse de provocar vo-
luntariamente la hiperglobulia, con el fin de dilucidar el proceso—atin tan
obscuro—de la génesis de los glébulos da la sangre.

(La Sem. Méd.)
**-?

De las diversas formas de insolacion y de su trata-
miento,—%gl doctor F. W. Fab ricing, de Nueva-York, admite tres distin-
tas variedades de insolacién 6 fermoplegia.

Una de ollas es la forma anémica,la cual se observa en los sujetos
debilitados y de sistema nervioso irritable. Su comienzo es menos brusco que
el de las otras dos forinas; con frecuencia va precedido de un periodo prodré-
mico de malestar, de una duracion variable. Lios sintomas consisten en de-
bilidad cardiaca, depresién mental y postraci6n, cefalalgia, nduseas, vémi-
tos & hipotermia. La conciencia puede conservarse; pero de ordinario suele
produeirse un sincope, seguido 4 veces de coma y de muerte. En los casos
leves en que ge trata de un sincope transiforio, el solo descanso basta para
gsegurar la curacién; pero, en los casos graves, hay necesidad, después de
haber tendido al enfermo en un punto fresco y 4 la sombra, de inyectar de-
bajo de la piel una jeringa de Pravaz llena de la solucién siguiente:

Sulfato de estricnina.... ....... 0 gramos 01 centigramos.
Sulfato de atropina............. 0 » 003 milfgramos.
Nitroglicerina........ Rt 0 »n 005 n

Agna destilada................ Q.8. parahacerb c. c. desolucién.

Cuoando el pulso se haya rehecho, se trasladard al enfermo 4 su cama, se
le aplicard uua compresa fria encima de la cabeza, y unas botellas calientes
4 los pies, al propio tiempo que se le practicardin lociones por todo el cuerpo
con agua caliente adicionada con un tercio de aleohol. Si la temperatura
tarda en subir 4 su nivel normal, se dard una lavativa con ua litro de agna
salada 4 1 por 100 calentada & 40°,

Una segunda variedad de insolacién esla forma congestiva, caracteri=
zada por su comienzo brusco. Il enfermo, presa stbitamente de violenta
cefalalgia y de vértigo, cae sin conocimiento. El rostro aparece congestio-
nado, la piel estd caliente y hiimeda, el pulso y Ia respiracién marchan ace-
lerados, las pupilas estén dilatadas y existe un grado més 6 menos marcado
de hipertermia, Lia primera medida que hay que tomar en los casos de ests
género, consiste en hacer lociones frescas sobre el cuerpo por medio de una
esponja, y en dar una lavativa con 30 gramos de glicerina y otro tanto de
hiel de buey. Si el enfermo est4 pletérico, sera bueno practicarle una sangria,
que tendr4 también por efecto el evitar las complicaciones pulmonares bas-
tante frecuentes en esa forma de insolacién, En el tratamiento consecutivo
S8 recurrird, para combatir la cefalalgia y el insomnio, 4 la fenacetina, &
los bromuros 6 al cloral,

La tercera varisdad de termoplegia es la forma apopléctica, que apenas
8i 8¢ observa més que en los individuos obligados 4 entregarse 4 un ejercicio.
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fisico penoso durante los grandes calores del verano, en los soldados en ca-
mino, en los maquinistas de los bugues de vapor, ete, El enfermo cae brus-
camente y pierde iumediatamente el sentido; sa color es livido, las pupilas
estdn contraidas; la piel estd seca y ardorosa, el pulso acelerado y saltén, la
respiracién profunda y rdpida, la temperatura excede de 40°, pudiendo
hasta llegar 4 43°. El coma es muy profando, y se nota la parélisis de los
esfinteres. Esta forma es fatal en la mayor parte de los casos, sobreviniendo
la muerte por paralisis respiratoria ¢ eardiaca. La refrigeracién por medio
de lavados, de bafios, de lavativas frias y de aplicacién de hielo sebre la ca-
beza eonstituye el punto esencial en el tratamieuto de esta variedad de ter-
moplegia, Si la aplicacién enérgica del frio no produce un descenso suficien~
temente rdipido y considerable de la temperatura, se acudird 4 las inyececio~-
nes subcutdneas de quinina, En los pletéricos se practicars sin vacilacion
una sangria de 400 gramos. Se podrd recarrir ignalmente 4 los vejigatorios
volantes sobre la nuca y 4 las inyecciones hipodérmicas de pilocarpina para
estimular la fancién sudoral. Si el corazén cede, se administrard por la via
subeutdnea la solucién de estricnina, de atropina y de nitroglicerina segin
la férmula que hemos dado anteriormente, ¢ bien serd ésta reemplazada por
la solucién eigniente:

Tintura de estrofanto .......... 1 gramo.

Alcoholaturo de raiz de aconito.. X gotas,

Nitroglesrinas s s see o 0 gramos 005 miligramos.

Agua destilada. ... ........ ... Q.8 paraobtener 5 ¢.c.desolucion

H. S. A,.—Para inyecciones hipodérmicas.
Se inyecta una jeringa de Pravaz de esta solucidn, y, en caso necesario, se
repite la inyeccién al eabo de dog h-ras,
(La Sem. Méd.)
P
Substancia toxica extraida de las capsulas suprarre-
nales.—Mr. Gourfein ha dado cuenta 4 la Academia de Ciencias de Parfs,
de los experimentos que ha practicado extrayendo de las edpsulas suprarre-
nales una substancia téxica soluble en el aleohol, y que resiste al calor, In-
yectada debajo de la piel de los mamiferos da luger 4 una dificultad de res-
piracién que aumenta progresivaments hasta la muerte, & una debilitacién
de los latidos cardiacos y 4 un entorpecimiento general que se traduce por
una inwevilidad completa de los animales, los cuales, sin embargo, no se
hallan paralizados, puesto que una ligera excitaeién mecdnica les hace
correr durante alganos instantes en su jaula. La inyeccion de dicha subs-
tancia produce la muerte en breve plaz), obrando probablemente sobre el
sistema nervioso central; pero en la autopsia no se encusntra ninguna lesion,
salvo una gran congestién pulmonar.
(La Sem. Méd.)

*

®om

Tratamiento del insomnio en cirugia.—gs, Van Schaick,
coneidera como causas del insomnio en eirugia, la excitacién producida por
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el miedo 4 las oparaciones, la debilidad del sistenmia mervioso consecutiva 4
las enfermedades caquéeticas, el dolor, la excitabilidad nerviosa después de
la operacidn, y ofras circunstancias variables de menor importancia.

Cualgniera que sea su cansa, cuando el insomnio complica considerable-
mente las afecciones quirtirgicas, s praciso remediarlo daade lnego; el sue-
fio mejora el estado ganeral de los enfermos, hace mds benigno el pronéstico
y facilita la euracién. '

Cuaando el dolor es la causa tinica del insomnio, se debe recurrir exclusi-
vamente 4 la morfina; pero en la mayor parte d= los casos, el insomnio que
sobreviene en el curso de las afecciones quiriirgicas, puede combatirse efi-
cazments por el trional. Es preferible 4 tolos los otros hipnéticos, porgue
obra de una manera segura y rdpida, ‘no disminuye las secreciones, parece
estar dotado de propiedades estimulantes, se soporta bien por el estémago,
ge absorbe bien por el recto, y no provoca fendémeno secundario.

(derztliche Rundschau.)
P

Tratamiento aséptico de la supuracion.—H. Zeidler,
discute la cuestion de si se deben desinfectar las heridas supuradas, lo mis-
mo que los focos de celulitis supurada circunscrita 6 de celulitis supurada
difusa, y se decide en favor de la asepsia mejor que de la antisepsia, Le in=
duce, sobre todo, 4 esta manera de ver, la imposibilidad casi absoluta, 6 por
lo menos la extrema dificultad de matar ios nuevo-organisinos patégenos
que han penetrado en el interior de las heridas,

He agui su procedimiento:

Se prepara el campo operatorio como se hace ordinariamente, y después
de practicada la incision, se disecan cuidadosamente todos los tejidos infec-
tados por el pus; se limpia entounces la herida con gasa esterilizada y, en
caso de necesidad, irriga con una solucién de cloruro de sodio al 6 por 100.
Se rellena bien entonces de gasa esterilizada y se coloca encima una capa
de la misma cubierta de lana; la curacién debe ser compresiva.

El autor se pronuncia contra la earacién hiimeda, y adopta la euracién
seca; cree que estu ltima disminuye la secreciones y activa la formacion de
las granulaciones sanas. No aconseja el empleo del iodoformo ni de otros
antisépticos que considera inttiles, si no son peligrosos.

La curacién no se cambiard hasta los ocho dias: jam#s ha observado mal
olor por consecuencia de la descomposicidén de las secreciones: si los ligui-
dos son segregados en abundancia é infiltran las capas exteraas de gasa, se
lag separard y reemplazard por otras nuevas sin tocar 4 las capas profundas.
Es necesario emplear en lag caraciones substancias que absorban bien los
ifquidos,

(Centralblatt fitv Chivurgie.)
#
#oah

Tratamiento preventivo del paludismo.—E! Dr. Mon-
sieur Bainade, que ha permanecido durante cinco afios en Madagascar, aprue.
ba lag medidas adoptadas por el servicio de Sanidad Militar 4 fin de preve-
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nir el envenenamiento paliudico, pero considera necesario emplear la quini-
na 4 dosis elevadas,

La experiencia le ha obligado 4 renunciar 4 las pequefias dosis cuotidia-
nas, que golo servian para fatigar el estémago; el hiébito se establecia muy
pronto y el medicamento podia ser imitil, aun 4 grandes dosis, cnando hu-
biera necesidad de emplearlo para combatir un aceeso. Es preciso obrar coa
dosis masivas de un gramo 4 intervalos que la experiencia da 4 conocer, que
varfan gegiin lag comarcas. En cierfas regiones de Soudan, donde el paludis=
mo hace numerosas victimas, ha sido necesario, para reducir los accesos
sensiblemente, llegar 4 administrar una dosis de un gramo cada cinco dfss.
En el Dahomey, en la columna méyil mandada por el coronel Cauvigny, e]
pequefio contingente de tropas blancas fué preservado de la fiebre durante
tres meses (de Octubre 4 Eners), gracias 4 la quinina que tomé preventiva-
mente. Cree que en Madagascar gerd suficiente un gramo de quinina cada
piete dias. El paludismo de los paises intertropicales, cualquiera que sea la
forma bajo la cual ge manifiesta, debe tratarse siempre por las sales de qui-
nina; ignora el antor si en Argelia se han podido tratar por otras medica-
eiones, pero en Madagascar cree que serfa imprudente prescindir de un tra-
tamiento que siempre ha dado los mejores resultados.

(Le Progr. Méd.)
P

Tratamiento operatorio de los abscesos del higa-
d0.—Mr. Fontan de Tolon, ha comunicado 4 la Academia de Medicina
(e Paris el resultado de dicho tratamiento en 40 casos de abscesos del hi-
gado, consecutivos 4 disenterias contraidas en los paises tropicales. Adopta
como reglas operatorias: 1.9 La incisién de ocho 6 diez centfmetros por lo
menos, desde que se reconoce el absceso. 2.° Lia reseccién eventual de uno
¢ muchos cartilagos costales para abordarlo francamente. 3.° La gutura se-
parada del perifoneo, y, en caso necesario, de la pleura, para impedir la pe-
netracién del pus en estas serosas, 4.° El raspado completo de la cavidad
del abeceso, prictiea excelente para separar todos los tejidog enfermos, y que,
digase lo que ge guiera, no expone 4 lag hemorragias. Desde el perfodo anti-
séptico, la incisién 6 la excisidén con el bisturi, solo ha dado del 37 al 51 por
100 de curaciones; y Mr, Fontan ha obtenido un 85 por 100 de curaciones,
cuyo resultado atribuye 4 la técnia operatoria, y sobre todo al raspado.

(Le Progr. Méd.)
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SOBRE LA DOCIMASiA CARDIACA SEGUN EL DOCTOR LETAMENDI

Tal vez haya parecido olvido eensurable ya que no ingratitud notoria
mi silencio, después de publicada la monumental obra de Clinica general
del sabio profesor espaiiol el doctor Letamendi.

No era yo, sin embargo, el llamado & juzgar el trabajo del maestro, y



he preferido esperar 4 que otros profesores, mas desligados cientifica-
mente con el doctor, hayan hecho el juicio ecritico del importantisimo
libro que hace nn afio di6 4 la estampa.

Ahora bien; aparte del infinito namero de preciosas joyas que atesora
esta produccion, hay una, enfre otras, de tal importancia practica y de
novedad é inventiva tan manifiesta como la Docimasia cardiaca, que
no puedo menos de romper mi silencio, aprovechando asimismo la oca-
si6n para manifestar los resultados obtenidos al bhacer aplicacion del
nuevo método de ensefianza de la Patologia propuesto por Letamendi.

Nada mas imperfecto basta ahora, que la comprobacion en la losa ana—
tomica de las lesiones de orificios y valvulas auriculo-ventriculares y
arteriales, Grandes han sido los adelantos de Ia técnica que pudiéramos
llamar microscopica, objeto preferente de la Anatomia patolégica de
de hoy; pero en cambio se encuentran estacionados hace tiempo los tra-
bajos macroscdpicos, de tanta importancia como los anteriores, pero algo
menospreciados. Prueba es lo que ocurre al querer demostrar las lesiones
de orificios cardio-vasculares, pues todavia continia empleandose el
procedimiento que Letamendi llama econ mucho gracejo del porvrin.
Echar con un embudo agua sobre las arterias seccionadas para ver si lag
sigmoideas se distienden, 6 sobre los ventriculos invertidos é incindidos
previamente para apreciar si retrocede el liquido 4 las auriculas, han
sido casi los uinicos procedimientos empleados para comprobar tan im-
porfantes lesiones en el cadaver. Estos medios son 4 todas luces insafi-
cientes para tener seguridad del modo c¢omo funcionaba el corazéon du-
rante la vida, pues se sujeta 4 esta viscera & una experiencia enorme-
mente separada de lo que pasa en realidad en el interior del corazon
cuando le anima el soplo de la vida, siendo faecil incurrir en groseros
arrores ocasionados por la flacidez de los tejidos, que impide obre sobre
ia superficie de las valvulasla presion suficiente para que se distiendan
y adapten bien, dificultando el paso de la corriente delliquido inyectado.

Colocar el corazon y arterias aorta y pulmonar en las condiciones més
parecidas 4 las que tienen durante la vida, ha sido el principal objetivo
que se propuso Letamendi resolver con su invento, habiéndolo consegui-
do eumplidamente con el instrumental de la docimasia, construido en
Madrid bajo su esmerada direceitn.

No me ocuparé de la deseripeion completa del procedimiento, por estar
perfectamente hecha por Letamendi en la obra referida, donde podra
ser consultada con fruto por gquien quiera enterarse de todos los detalles;
Y solo deseribiré 4 grandes rasgos lo m4s esencial de la innovaeion y los
resultados obtenidos por mis experiencias, en el poco tiempo que he te-
nido ocasion de emplear el nuevo procedimiento en las autopsias clinicas
de esta Facultad.

No puede ser mas sencillo el mecanismo de la docimasia, siendo esta
circunstancia lo que més acrecenta su valer, pues todo se reduce 4 eolo-
car el corazon y grandes vasos en condiciones de presion lo mds aproxi-
madas 4 las que tienen en vida, como he mencionado mas arriba.

Para lograr este resultado es indispensable una preparacién minusio-
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8&, pero no dificil del corazén, que congiste esencialmente en la extirpa-
¢ion de Jas auriculas con su tabique interauricular, con objeto de poder
observar de visu el funcionamiento de'las valvulas aunrfculo-ventricula-
res por su cara superior; diseccién cuidadosa de las arterias pulmonar y
aorta gue se seccionan 4 determinada altura; ligadura de las coronarias,
segin reglas; y, por tltimo, una limpieza exquisita del interior del co-
razén para eliminar todo codgulo que pudiera perturbar el libre juego
de las vélvulas,

En cuanto al instrumental, consiste en lo que el autor denomina cdnu-
las arteviul é inscrita tubo povta-cdnulas, accesorios,y por tltimo
un deposito de agua colocado 4 un metro de albura, en comunicacion &
voluntad con las mencionadas canulas. .

La docimasia la divide en «de valvulas auriculo-ventriculares y arte
riales.» Se empieza por las primeras, colocando la ednula arterial en la
aorta 6 pulmonar seccionadas, y haciendo pasar la cénula por el interior
dela arterial 4 la profundidad del ventriculo respectivo, teniendo cuida-
do de aplicar con los dedos las sigmoideas 4 la pared del vaso, para no
dislacerarlas con la cinu'a inscrita, que es bastante pesada, Bien ligada
la arteria sobre la cianula, se pone en comunicacion el aparato con el de-
posito de agua, y se abre una llave de paso interpuesta en el trayecto del
tubo.

La apertura de la llave debe ser paulatina, pues aunque la presion so-
bre el interior del ventriculo serd siempre la misma mientras la altura
del deposito no varie, en cambio la cantidad 6 gasto de agua que pene-
tre dependera de la /#z que presente la llave al paso del agua que se
dirige al ventriculo.

Nada mds grato que presenciar lo que ocurre en este momento de la
docimasia; pues al sustituir la presion sanguinea que tiene el endocar-
dio durante la vida, por la del aguna que llega del deposito, no parece
sino que pertenece el corazdon 4 un ser vivo en el que estuviere funcio-
nando esta viscera eon la turgencia, redondez y volimen que le carae-
teriza cuando la sangre cireula por su interior;asi es, que la primera

“vez que se observan estos fenémenos, se experimenta una verdadera
sorpresa y admiracion.

Si las valvulas auriculo-ventriculares son suficientes, su adaptacion
es perfecta 4 pesar de faltar la tonicidad de la fibra cardiaca viva. Sino
hayv suficiencia se escapa el agua entre los bordes de las valvulas en ma-
yor 6 menor cantidad.

Se puede verificar la docimasia de las sigmoideas desarticulando la
comunicacion de las einulas con el deposito de agua, sacando la canula
inserita del interior del ventriculo (sin quitar las ligaduras gque se pu-
sieron en la cinula arterial, que es inmdvil), & insinnando su extremidad
inferior 4 una altura que corresponda por encima de lag vilvulas sig-
moideas. Puestas de nuevo en comunicacion con el depdsito, y abriendo
la llave, se distienden enseguida é impiden el paso del agua del interior
del ventrieulo, si son suficientes. Para apreciar esta cireunstancia, deben
practicarse cortes penetrantes en los ventriculos para observar el retro-
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ceso del agua,' si existe, y hasta se pueden extirpar casi por completo los
ventriculos conservando una especie de muiién que resta unide 4 las
canulas, en cuyo caso puede presenciarse el juego de las valvulas por su
cara inferior.

Por la rapida é incompleta resefia que acsbo de hacer, pueden juzgar
mis apreciables colegas de la utilidad y novedad del procedimiento que
esta llamado 4 generalizarse en todos los eentros de enseiianza de Espe—
fia, y espero fundsdamente que traspasara las fronteras. Ante la Real
Academia de Medicina de Valencia he tenido el gusto de exponer en
una conferencia los fundamentos de la docimasia y su instrumental, ca-
biéndome la satisfaceion de oir pldcemes y muestras de aprobacion de to-
dos los sefiores Académicos, que honran al Dr. Letamendi, y me hau
complacido sobremanera.

No he querido que terminase el curso actual sin que los alumnos cono-
cieran la doeimasia, para lo cual he verificado varios trabajos prédcticos
preliminares en unioén del distinguido Doctor D. Antonio Casanova, Di-
rector del Museo Anatomico.

Las primeras experiencias se han ejecutado en corazones bastante al-
terados por la putrefaccion 6 lesiones; uno de ellos, con enorme insufi-
ciencia adrtica por ectasia, pero con integridad relativa de la pnlmonar,
donde se pudieron comprobar muy bien estas lesiones y la normalidad
de la tiltima. En vista de no haber podido conseguir por la escasez de
cadaveres, numero suficiente sin lesiones cardiacas, se me ocurrié em-
plear para que se adiestrasen los alumnos, corazones de carneros grandes
y de terneritas, en los cuales, por ser su tamaiio no muy diferente del
humano, se hacen las experiencias muy bien, con la ventaja de tener los
tejidos méds consistentes para que no s=a tan ficil una dislaceracion como
en los corazones degenerados 6 putrefactos. Al operar en slgunos cora-
zones de carneros, se luché con la dificultad de ser casi im posible la in-
troduccion de la cinula inserita por el pequefio diimetro de las arterias,
dificnitad con que se tropezard al tratar de comprobar la docimasia
en los nifios; aunque en parte esta dificultad se remedia con los tubos
terminales de recambio de diferentes calibres de que estd provisto el es-
tuche del instrumental. Pero de todos modos, el mandado construir por
el Dr, Letamendi, se destina prineipalmente para el adulto, siendo me-
nester, si se quiere utilizar para corazonss de pequeiio volumen, la cons-
truccion de canulas articulares é inseritas de tamafio reducide. Los co-
razones de terneras son mejores para estas experiencias por tener un ta-
mailo casiigual al del hombre.

Como el procedimiento es reciente y corto el ntimero de aparatos cons-
truidos, se necesitard que pase algin tiempo antes que se popularice
entre Jos médicos, hasta que se puedan tener 4 poco precio que permita
la adquisicién 4 casi todos los médicos que por su ecargo se ven obliga-
dos 4 verificar 4 menudo antopsias, como ocurre 4 los forenses de todas
categorfas y 4 los practicos de los hospitales. :

" En vista de todo lo que he tenido el gusto de exponer huelga todo
encomio acerca de la importancia de la docimasfa, que podran apreciar
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con su buen criterio los que hayan tenido paciencia de leer estas mal
pergeiiadas lineas, y mejor si lo verifican en la magnifica obra de Clinica
general de la que forma uno de sus mas apreciados articulos.
Dr. ExriQUE SLOCKER
Catedritico de Patologia general.

FORMULAS
TI9E
Yoduro de sodio,,....... 2P L e 3 gramos.
Salivilato de sosa........... ey e B, i
S R e T A e N T e R il 200 »
Jarabe de frambuesa.........ccovuenannnn 30 »

M. Para tomar una cucharada de hora en hora.

En la'angina diftérica.
(Kersch.)

e94
Yenaeelimg, s fee o Adiobo ol o st
] b R B R SR U R ST 1 RERTNOR!
B3 301 50030 4 S R e 25 4 40 centigramos.

M. y H. 10 sellos. Para tomar dos 6 tres al dia.

En la cidtica.
(Domauski.)
m—r AN UV

SECCION PROFESIONAL

CONCURSOS PARA OPOSICIONES A PLAZAS DE MEDICOS SEGUNDOS

He aqui el texto de las disposiciones dictadas, ampliando 6
modificando las convocatorias anunciadas, y que publicamos in-
tegras, por la importancia que tienen:

ad.* SECCION. — Gircular.—Excmo. Sr.: Con objeto de facilitar el
concurgo 4 las oposiciones para cubrir las plazas vacantes de Médicos se-
gundos del Cuerpo de Sanidad Militar, el Rey (q. D. g.), y en su nombre la
Reina Regente del reino, se ha dignado resolver lo signiente:

1. Una vez terminado el concurso anunciado para el dia 15 de Octubre
préximo, en esta corte, se verificardn sucesivamente en las plazas de la Co-
ruiia, Barcelona y Sevilla.

2.° Se publicard oportunamente el dfa en que hayan de empezar los ejer-
cicios en las referidas plazas, 4 fin de que con la anticipacién debida se hallen
en la Seccién 4.* de este Ministerio las instancias documentadas de los doc:
tores 6 licenciados en Medicina que deseen tomar parte en los concursos,
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cursadas por los inspectores de Sanidad Militar de los distritos, segin se
previene en el art, 11 del programa aprobado por Real orden de 15 de No-
viembre de 1888 (C. L. ntim. 422), manifestando en ellas el opositor en qué
punto de los indicados desea entrar en dicho coneurso; pudiendo, sin embar-
o, los interesados presentar desde luego sus instancias.

3.2 Ocho dias antes de empezar los ejercicios en las capitales citadas, se
remitirdn por este Ministerio los expedientes de los opositores al presidente
del Tribunal.

4.° Los ejercicios se verificardn con arreglo al expresado programa y sus
aclaraciones, excepto en lo que se refiere al art, 18, que previene que no po-
dré prolongar el Tribunal su tarea diaria m4s de cineo horas, modificindo-
ge en el sentido de quedar discrecionalmente 4 juicio del presidente el poder
aumentar el niimero de horas segiin lo considere conveniente.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.—
Dios guarde 4 V. E. muchos afies. —Madrid 16 de Septiembre de 1895,—
Agcdrraga.—Sefior.,.»

«4,* SECCION.—Circular.— Excmo. Sr.: En atencién 4 haberse presen—
tado en este Ministerio variag instancias de Médicos civiles en solicitud de
dispensa de edad para poder tomar parte en el concurso 4 oposiciones de
ingreeo en el Cuerpo de Sanidad Militar, el Rey (q. D. g.), ¥ en su nombre
la Reina Regente del reino, se ha dignado disponer que los doctores 6 licen—
eiados en Medicina y Cirngfa que, teniendo 35 afios cumplidos y no pasando
de los 40, degean tomar parte en los referidos concursos, sean admitidos 4
ellog, 4 condicién de ser destinados al distrito de Cuba por el tiempo que
dure la ingurreceion.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos. —
Dios guarde 4 V. E. muchos afics.—Madrid 19 de Septiembre de 1895.—
Azcdrraga.—Sefior,..»

«4,* SECCION.—Circitlar.—Excmo. Sr.: Debiendo verificarse, segiin lo
dispueste, en Madrid, Corunfia, Barcelona y Seyilla, ejercicios de oposicién 4
plazas de Médicos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar, terminados los
cuales se hard una clasificacién general, para seiialar el puesto que corres-
ponda en Ia escala 4 loa que tuvieran derecho 4 ingreso en el cifado Cunerpo,
y habiendo solieitado tomar parte en dicha oposicién los Médicos provisio-
nales comprendidos en la siguiente relacién, que empieza con D). fulio Re-
dondo y Martines, y termina con D, Manuel Gavcia Martin, el Rey
(que Dios gnarde), y en su nombre la Reina Regente del rejno, 4 fin de que
puedan satisfacerse las exigencias del gervicio, y de que los interesados con-
curran 4 las oposiciones, ha tenido 4 bien disponer que los Comandantes en
Jjefe 6 antoridades militares superiores de los respectivos distritos en que
aquellos sirven, les autoricen para que puedan hallarss oportunamente en el
punto donde han de actuar; entendiéndose, que los aspirantes con destino
enla 1, 8% 5.y 6.2 regiones, tomardn parte en los ejercicios que comen~
zardn en esta corte el dia 15 del actual; en los que se verificardn en la Coru-
fia, los que sirven en la 7.2 regién; concurrirdn 4 los ejercicios en Barcelona,
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los que residan en la 4,* é islas Baleares; y, por tiltimo, actuardn en Sevilla,
los que se hallen destinados en la 2.* y en las posesiones de Africa, Igual
autorizacién serd concedida 4 los Médicos provisionales que, en tiempo hébj
todavia, la solicitarcn.

Asimismo, es la voluntad de S. M., que tan luego terminen los ejercicios
6 que no puedan continuarlos por la eensura alcanzada en los dos primeros,
ge incorporen los Médicos provisionales que en estos casos se encuentren 4
sus respectivos destinos, y que no dejen de prestar el servicio que les co-
rresponde, aquellos que se hallen destinados en las citadas capitales, excep-
cion hecha de los dias ea que deban actuar en las oposiciones,

De Real orden lo digo 4 V. E, para su conociwiento y demds efeetos.
Dios gnarde 4 V. E. muchos afios. —Madrid 3 de Octubre de 1895.—dscd-
rraga.—sSefior..»

a4.* SECCION.—Circular.—Excmo, Sr.: Siendo tinico el concurso de
oposiciones para cubrir plazas de Médicos segundos de Sanidad Militar, por
més que los ejercicios tengan lugar en esta corte, Corufia, Barcelona y Se-
villa, sucesivamente, y cn el orden que més convenga, con arreglo 4 lo dis=
puesto €n la Real orden de 16 de Agosto ultimo (2. O. nim. 206), el Rey
(. D. g.), vy en su nombre la Reina Regente del reino, ha tenido 4 bien dis-
poner: :

1.° Terminados los ejercicios en la iltima de las capitales citadas, se hard
la calificacién general de ellcs para sefialar el puesto en la escala 4 los que,
por la calificacién obtenida, tuvieren derecho 4 ingreso en el referido Cuerpo.

2.° El Presidente, Vicepresidente y Secretario del Tribunal censor, serdn
los mismos para todo el concurso, completando el nimero de Vocales con el
personal médico en ellas destinado.

3. KEn virtod de las cireunstanciag actouales y de la escasez ¢ falta que
pueda darse de Médicos mayores para la formacién del Tribunsl en las repe-
tidas capitales, podrdn ser nombrados Médicos primeros para el cargo de
Vocales, y en este concepto constituirdn el que ha de actuar en esta corte
los Jefes y Oficiales del Cnerpo que se designan ean la sizuniente relacidn, que
empieza con . Pedyro Gomes y Gonsdles, y termina con D). Rufino
Lomo v Zugasli.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos consiguien-
tes.—Dios guarde 4 V, E. muchos afios,—San Sebastidn 9 de Octubre de
1895. —Ascdrraga.—Sefior...»

Constituyen el citado Tribunal: El Subinspector Médico de
primera clase D. Pedro Gomez y Gonzdlez, Presidente; el id. idem
de segunda clase D. Justo Martinez y Martinez, )icepresidente;
los Médicos mayores D. Constantino Fernandez Guijarro, [». An-
tonio Hermida y Alvarez, D. Jerdnimo Pérez y Ortiz y D. José
Zapico y Alvarez, Focales; el Médico primero D. Manuel Martin
y Salazar, Secretario, y los Médicos mayores D. Antonio Santos
y Sénchez y D. Rufino Lomo y Zugasti, Suplentes.
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Dox Jost: Ziaracoza v Rusio.—Habia nacido en Madrid el dia 26
de Abril de 1840, y se licencié en la Facultad de Medicina y Ci-
rugia en b de Abril de 1865. Ingresé en el Cuerpo, previa opo-
sicién, por Real orden de 18 de Agosto de 1865, con el empleo
de segundo Ayudante Médico y primero de Ultramar, con desti-
no & la isla de Cuba.

A su llegada 4 la Habana fué destinado al Hospital de dicha
plaza, y, posteriormente al de la isla de Pinos, hasta Enero de
1867 que paso a servir, sucesivamente, al batallén Cazadores de
Bailén y regimiento de Artilleria de Montaifia. En Marzo de
1872 fué trasladado al Hospital de Santiago de Cuba, y poste-
riormente 4 los de Mordn y la Habana, hasta Septiembre de 1875
que regreso 4 la Peninsula por ecumplido.

Sirvié en el Ejército del Norte hasta Mayo de 1876, que fué
destinado nuevamente 4 la isla de Cuba, 4 donde llegd en Sep-
tiembre de dicho aifio, siendo nombrado para el Hospital de Cien-
fuegos, cuyo cargo desempeiié hasta Julio de 1878, fecha en la
cual volvio 4 la Peninsula en uso de seis meses de licencia por
enfermo. Regresado de nuevo a la Habana, presto sus servicios
en el Hospital de dicha plaza hasta Febrero de 1880, que fué
nombrado Director del Parque, de cuyo cometido estuvo encar-
gado hasta Abril de 1884. En esta época pasd al Hospital de
Santa Clara, sirviendo en el mismo hasta Abril de 1837, que se
le concedi6 el regreso 4 la Peninsula. A su llegada quedé de
reemplazo en Madrid, y en Octubre de dicho aiio regresé de nue-
vo 4 la gran Antilla, destinado 4 ella.

I'ué colocado en el Hospital de Puerto Principe, y en Marzo
de 1888 trasladado al de Santa Clara, en cuyo destino permane-
¢i6 hasta Octubre de 1893, que regresé 4 la Peninsula por cum-
plido de pais. A. su llegada quedd en situacién de reemplazo en
Madrid y poco tiempo después fué nombrado Director del Hos-
pital de Melilla. Permanecid en dicho destino hasta Marzo de
este afio, que paso de nuevo 4 prestar sus servicios al Ejército de
la isla de Cuba, encargéndose 4 su llegada del Hospital de Santia-
g0 de Cuba. En este punto fallecid el dia 15 de Agosto 1iltimo, 4
~ tonsecuencia de una afeccidn renal que venia padeciendo desde
larga fecha.

En los empleos efectivos de escala contaba las siguientes an-
tigtiedades: en el de Médico primero, 6 de Septiembre de 1873;



en el de Médico mayor, 1.° de Agosto de 1886; y en el de Sub-

inspector Médico de segunda, 8 de Enero de 1893. Habia obteni-
do por méritos de guerra: empleo personal de Médico mayor (20
Enero 1871), grado de Subinspector de segunda (24 Fehrero
18716), empleo personal de Subinspector de segunda (23 Mayo
1877), y grado de Subinspector de primera (28 Noviembre 1877),

Estaba en posesién de la cruz del Mérito Militar roja de pri-
mera clase, de las de Isabel la Catolica y Carlos III, de la del
Mérito Militar blanca de segunda clase, de las medallas de Al-
fonso XII y Cuba; y estaba declarado Benemérito de la Patria.

R TR S A
VARIEDADES

Vade-mecum de Medicing moderna (Guia prdctico para médicos
y familias), por el Dr. (¢. Valledor, Director de la Revista de Medicina
dostmétrica, y Consejero de Instrueeién publica,

Acaba de publicarse esta nueva obra que comprende tres partes:

1.t El Diccionarie de enfermedades, con sus respectivos trata-
mientos. :

2.2 El Diccionario de medicamenios, con sus propiedades fisiolé-
gicas y terapéuticas y sus dosis.

3.2 Cuadros de medicainentos, agrupados segin sus aplicaciones
clinicas.

La obra, que tiene 336 paginas en buen papel y excelente impresion,
respounde 4 la necesidad reclamada por numerosos companeros y enfer-
mos de tener un libro que les sirva de gula en sus tratamientos para
el uso de los medicamentos modernos.

El precio de la obra es 3 pesetas en toda Espaiia, enviando el importe
al autor, calle del Barquillo 26, Madrid.
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Con el nombre de alimentos de ahorro 0 dinaméforos, la fisiologia
admite cierta categoria de substancias, que sin suministrar 4 la econo-
mia elementos de efectiva importancia para la combustion vital, la con-
fieren, sin embargo, una resistencia enérgica, ahorrando los materiales
nutritivos empleados.

La Kola Aslier es el dinaméforo-tipo; excita el sistema neryioso sin
irritarlo; electriza la fiebre muscular, regulariza las funciones del cora-
zon y de los pulmones, impide cualguier disnea y organiza de una ma-
nera maravillosa la resistencia del fripode wvital (corazén, pulmones y
cerebro) al desgaste y cansancio que lo colocan en constante estado de
inminencia morbida.

La Kola granulada Adstier contiene por cada cucharada de las de
café, diez centigramos de cafeina, asi como las mdas ricas proporeciones
de teobromina, tanino y rojo de Kola, revelados por ¢l anilisis quimico
en las nueces de sferculia de la mejor calidad.

Ha sido destinado 4 la enfermeria de Sagua de Tdnamo (Cuba), el Mé-
dico mayor D. Claudio Riera Ramis.

Pinto, impresor, Flor Baja, 11,

.-



