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DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.—Conformindome con lo acordado
por la Junta sSuperior Facultativa del Cuerpo, dispondrd V. 8, la insercion en LA GAcE-
TA DE SANIDAD MILITAR de la Memoria presentada por el Médico 1.° D. Aut_oniu Quintana
y Sanz en la Academia de Sanidad militar del distrito de las Provincias Vascongadas.—
pios guarde i V. 8. muchos anos. Madrid 21 de Julip de 1879, —El Iaspector encargado

del despacho, Martrits.

DESCRIPCION

DE UN CASO NOTABLE DE ESTROFIA DE LA VEJIGA URINARIA.
POR D. ANTONIO QUINTANA Y SANZ,

Médico mayor supernumerario del Cuerpo de Sanidad mililar.

SENORES: En cumplimiento de lo que dispone el Reglamento de las Acade-
mias del Cuerpo de Sanidad militar en las eapilales de los distritos, me veo
obligado & ocupar por unos instanles vuestra atencion,, imponiéndome un
sacrificio superior & mis muy escasas fuerzas; pero no tan considerable como
el vuestro al obligaros 4 escuchar mi desautorizada voz.

Arrancado de la Universidad tan pronto como hube conseguido autoriza-
cion para hacer estudios por mi cuenta, y obligado por las vicisitudes que
lleva consigo la vida del Médico militar en campaifia, & suspender la com-
probacion y ensayo prictico independiente de las verdades que la ciencia
acepta como fales, al mismo tiempo que la investigacion de lus que en el dia
5 [rata de resolver, me encuentro en la actualidad sin la suma de conoci-
mientos necesaria pura (ratar con aprovechamiento una cuestion de la im-
portancia que vuestra ilustracion merece , y sin la suficiente experiencia pa-
ra fundar en una serie de observaciones propias el tema de mi discurso.

En tales condiciones, no parecera exirafio trate de aprovechar un suceso
reciente, que estoy seguro ha llamado vuestra atencion, y que por mis que
10 sea nuevo en absolulo en la ciencia , ofrece sin embargo algunas parti-
cularidades, algunos delalles especiales , que le hacen digno de ser conocido.

Me refiero & un llamado hermafrodita, calificado de iniitil para el servicio
militar, no como tal hermafrodita, sino por padecer defectos que como cau-
5 de exencion , figuran en el Cuadro de inutilidades vigente, y al mismo
t‘elmpo una conformacion viciosa de casi la totalidad de los 6rganos genilo-
Urinarips,

duzgado‘este caso con todo acierto por el Tribunal médico encargado del
teconocimiento de los mozos del actual reemplazo 4 su ingreso en la Caja de
e:“h provineia, no es mi Animo , bajo ningun concepto , hacer un estudio cri-
lieo agerca de su utilidad 6 inutilidad , ni tampoco acerca de las probabilida-
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des de éxito que pudiera ofrecer tal 6 cual proceder operatorio mis 6 méngs
ingenioso y de facil ejecucion. Me propongo tratar, en primer témino, (e |y
descripcion de la deformidad del aparato génito-urinario del citado hermy.
irodita. que espero nos convencera de que no hay motivo de duda acerca ]
sexo a que pertenece ; procuraré fijar el diagnostico del padecimiento, citay.
do para poder comparar alguno de los casos notables que describen los autg.
res: me ocuparé despues de las opiniones generalmente admitidas entre s
anatomicos y teratologos acerca del origen y modo de formacion de la ep.
fermedad ; pasaré despues 4 juzgar su curabilidad, teniendo en cuenta los pe-
sultados obtenidos hasta hoy por los cirujanos que la procuraron ; y por alli.
mo, indicaré las condiciones necesarias para que el individuo que presente, §
mejor padezca tal defecto, deje de ser impotente,

El sujeto, cuyo retralo folografico podeis examinar (1), es natural de Pi.
ganos, de diez y nueve afios de edad , regularmente nufride, desarrollo mus-
cular y conlornos varoniles y barba naciente: su mirada, ni humilde ni altiva,
estd en armonia con el sentimiento de rubor natural en quien se descubre
ante desconocidos, y las mamas, aunque poco desarrolladas, estan en rela-
cion con su general estado de nutricion. Obligado por su enfermedad , y en
parte tambien por su escasez de recursos, usa habilualmente vestidos de
mujer; estounido & su modo de andar, algo vacilante, y su general aspecto,
llama la atencion de quien por primera vez le ve, y es motivo suficiente para
que el vulgo sospeche no tiene sexo definido.

Al descubrir la pared anterior de la cavidad abdominal, se nota al mismo
tiempo que la ausencia del ombligo, un abultamiento cuya superficie parece
como uleerada, en la parte media de la region hipogastrica ; y otros dos cuya
cubierla culanea estd sembrada de pelos lacios, pero largos, v que simétrica-
mente ocupan las regiones inguinales y escrotal.

Limitando la eminencia supra-pubiana, exisle una depresion de aspecto
de cicatriz, como fruncida, de forma de herradura con la conyexidad hdcia
arriba , y cuyas ramas laterales vienen 4 lerminar, estrechindose en las in-
mediaciones del sitio que debia ocupar la sinfisis pubiana.

El espacio comprendido por dicha hendidura cieatricial se presenta rojo
encendido, lustroso, brillante, dando sangre al menor contacto, doloroso & la
presion, y como fungoso en su parte infarior, formando como un doblez por
debajo del cual sale constantemente la orina.

Esta superficie roja, que aparece como empujada hacia delante y abajo, ¥
que esta limitada por la cicatriz descrita, debe sospecharse es la pared postes
rior de la vejiga urinaria herniada, gracias 4 la presion que constantemente
ejercen sobre ella las asas intestinales, & cuya procidencia no puede oponerse
como se opone el reslo de la pared abdominal.

Levantado ligeramente el pliegue que forma la mucosa vesical en su parté

(1) La lamina que represerta el vicio de conformacion de que se trata se publicard
en el nimero inmediato. Tambien hemos vigto un vaciado en yeso que representd
perfectamente la estrofia de la vejiga urinaria, precioso modelo que se destina al Mused
Anatomico del Hospital militar de Madrid debido 4 la generosidad del Sr, Quintand.
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inferior , 8 perciben las aberturas de los uréteres , cuyos bordes son promi-
pentes, separadas entre si, como unos dos centimetrds escasos y dando paso
4 la-orina que humedece conlinuamente las paries subyacentes.

[l contacto constante de la orina llega & producir en el verano, segun
ageguTd el enfermo, un extenso eritema que invade hasta el limite superior
dél tercio medio de la cara interna de ambos muslos.

1nmediatamente por debajo de los orificios de los uréteres aparece el pene
dirigido hacia adelante y arriba, y conlribufendo por lo tanto & hacgr mas
pranuzlciado el surco que le separa da la.vejiga. Estfx constilnido el miembro
casi exelusivamente, por el glande que tiene el volimen y la forma de una
regular castana de Indias, y su cara superior aparece aplanada, con una li-
gera depresion como bifurcada de delante atras, y en cuya parte anlerior , y
como & un centimetro de su extremidad, se nota una hendidura alargaday
poco profunda, que debe ser la fosa navicular, y que acaba de convencernos,
se presenta al descubierto la pared infevior de la uretra, y falta por lo tanlo
la mitad superior de este conducto.

Por debajo del glande se observa un repliegue formado por la piel que hu-
hiera de haber cubierto el glande, y que se reduce & las proporciones de la
milad anterior del prepucio, en un operado de fimosis por una sola dilatacion
superior.

Alos lados y en la parte inferior de la region peniana, se observan dos
eminencias, dos abultamientos simétricos entre si, de forma semi-esferoidal,
cuyo didmetro mayor se divige de arriba abajo y de fuera adentro, siguiendo
la direccion de los arcos de Pouparl. En la parte inferior, en la confluencia
de estos dos abultamientos, se nota una ligera hendidura, que desde el pliegue
prepucial llega hasta el periné como 4 dos centimetros del ano. Esta hendidu-
ra, apénas marcada , hace pueda compararse el aspecto de la parte inferior
y media de la confluencia de los abulfamientos en cuestion, al que ofrece-
rian las bolsas de un individuo en quien existiera una retraceion del tabique
medio, un ligero hundimiento del rafe.

Examinadas detenidamente estas dos eminencias en toda su exlension, se
nota que son depresibles sin dolor, y adquieren su tamafio normal tan pron-
to como cesa la presion que las redujera ; la vuelta al estado normal, al cesar
lapresion , no va acompaiiada de otro ruido que el que puede producirse en
las mismas condiciones, en otro punto cualquiera de la cavidad abdominal;
¥no se exageran sus dimensiones por las sacudidas de la tos, ni por los es-
luerzos que empujan las visceras abdominales 4 la cavidad pelviana.

Estos datos hacen sospechar con algun fundamento se trata de unas her-
nias, de unas eventraciones constituidas de un mods especial. Segun atesti-
gua el enfermo , su tamaiio ha estado siempre en relacion con el desarrollo
general ; luezo puede creerse son congénitas; no son reductibles, 6 mejor,
f0 puede sostenerse su reduccion una vez practicada, y se reproducen de re-
Pente ysin el choque circunscrito y gradual que, de producirse, haria sos-
Pechar la existencia de un cuello herniario méas 6 ménos dilatado ; no es pro-
8resivo su desarrollo, ya que se nos asegura no han sido menores, relativa-
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mente, ni en ninguna ocasion han llegado & conseguir mayor lamafig i1 |
que hoy Lienen,

Por mas que parezca aventurado, hay motivo para suponer, en vista g,
los signos tanto objetivos comio subjetives citados, existe en primep lugay
una ausencia , no sélo del conducto inguinal , si que tambien de los anillog,
formandose los limites de los orificios herniarios, probablemente en Ja pap,
superior por el horde inferior de los misculos transversos, y en la inferiop,
al nivel del pliegue de la ingle, por algunas fibras del calzon aponeuritico.
pueden muy bien arrancar estas fibras en el lado externo de la espina iliagy
anlerior superior, y en la parte interna é inferior, del ligamento mds 6 ma.
nos resistenle que une ambos pibis, cuya sinfisis falta segun nos indican o]
tacto y la colocacion de las hernias deseritas. Solo asi, y gracias & un viejg
de conformacion lan extenso como el que hipotéticamente admitimos, pue.
den explicarse la irredoctibilidad ¢ inalterabilidad mencionadas ; Gnicamen.
te, suponiendo existen las paredes abdominales cubriendo las hernias en lus
mismas condiciones (excepeion hecha ce los misculos transversos) que en gl
resto del vientre, pueden fener una explicacion satisfactoria ambas condigio.
nes referidas. Vistas asi, son en realidad dos divertienlom abdominales, y ng
dos saecos herniarios.

Si nos negiramos 4 aceplar, siguiera sea como probable , la disposicion
que acabamos de asignar & las cubiertas de las hernias, lendriamos que ad-
milir por lo ménos , tienen, al mismo liempo que un paralelismo perfecto,
unas dimensiones exageradas, los anillos inguinales tanto inlernos como ex-
Lernos. Por lo tanto es inalil hacer notar que las dos interprelaciones son
més que parecidas del todo, idénlicas; y de todos modos tenemos que ver
una anomalia , una conformacion viciosa de los anillos inguinales,

A pesar del mdas delenido examen y de los reiterados reconocimientos
practicados en esla region, no ha sido posible comprobar la existencia de los
testiculos, siquiera aparecieran rudimentarios 6 atrofiados, entre las masas
intestinales asequibles & la palpacion. Es tambien digno de tenerse en cuenta;
el habernos asegurado el enfermo le agradan las mujeres, y siente deseos ve-
néreos, aunque jamas, dice, fueron éstos acompanados de ereccion, nide
expulsion de liguido alguno que pudiera creerse fuera esserma , 6 en sude-
fecto licor prostitico. No somuos de opinion ha de concederse en absoluto en-
lero erédite 4 las aseveraciones del paciente, entre ofras razones, porque es
logico que en asuntos de esla naturaleza le parezea mejor negar una vez, 4
verse expuesto en cierto medo @ dar algunos detalles que considerase vergon-
zosos. En efecto, solo a fuerza de repetidas instancias se atrevig 4 confesar
que, aun conociendo sn situacion, le inspiraban deseos imposibles de salisfa=
cer las mujeres a quienes fralaba,

La conlradiccion en que se encuentran estos sintomas subjetivos es difieil
de explicar, sucediendo lo mismo con la oposicion en que se hallan el desarro-
llo muscular y el de la barba, el timbhre masculino de la voz y el tamafio de
las mamas, con la ausencia, aparente al ménos, de testiculos y de abertura
ostensible de los conductos eyaculadores.
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Podria sospecharse, tratando de conciliar tan opuestos signos, existen los
{estes, sibien retenidos en la cavidad abdominal, 6 completamente envuel-
{os enlre las asas intestinales herniadas, en cuyo caso pueden existir tambien
los conductos eyaculadores, y abrirse con los uréteres 6 cerca de ellos, en el
sureo vesico peniano ; de este modo se comprende la conformacion varonil
del enfermo, y se explican tanto los deseos venéreos como la ausencia de eya-
culacion perceptible, fuese voluntaria y provocada por el onanismo, fuese
involuntaria.

pel mismio modo que nada se puede asegurar acerca de la existencia y co-
lpcacion de los drganos genitales internos, no nos es dable admitir algo anor-
mal en la disposicion de los uréteres, y ménos en la de los rifiones: otro tanto
sncede con respecto al sitio de que pudo arrancar el cordon umbilical , y st
existié 0 no uraco.

Sin embargo, debemos suponer estin los rifiones y los uréteres en estado
narma'l, puesto que la orina nada presenta de extraordinario, aparentemente
al ménos, y sale de continuo y gota 4 gota, indicdndonos no existen dilata-
ciones que suplan en cierto modo al reservorio normal. Mis tarde, al ocu-
parnos del origen y modo de produccion de la enfermedad de que hablamos,
tratarémos acerca de la probable colocacion del ombligo, y si en época opor-
tuna debid existir 6 no uraco, No siendo posible , como hiemos dicho , recono-
cer detras de las hernias la presencia de la sinfisis pubiana, podemos suponer
eon algun fundamenlo se inclinan hacia atras los pabis, 6 no estin unidos
inmediatamente, sino que exisle un ligamento mas 6 ménos resistente, que
al mismo tiempo que da solidez y contribuye & fijar en posicion las paredes
laterales de la cavidad pelviana, sirve de punfo de apoyo & los ligamentos 6
bridas aponeurdticas, tanto del vientre como de la parte superior del muslo.

En vista de lo observado, y de lo que hipotéticamente , pero con algun
fundamento hemos supuesto , ; se frata en este caso de una conformacion vi-
ciosa del aparato génito-urinario en un individuo del sexo masculino dotado
de todos sus 6rganos sexuales ? por mas que carezcan del desarrollo y coloca-
cion normales; 6 se trata por el contrario, de un hermafrodismo, fal y como
puede coneebirse en la especie humana ?

; (Se continuard.)
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FSTUDIO SOBRE LA CURA POR EL ALGODON

BAJO EL PUNTO DE VISTA
DE LA CIRUJIA DEL EJERCITO,
TOR MR. VEDRENES ,

Médico principal de primera clase del Ejércilo francés

La investigacion del medio preferible de curar las heridas es cierfamente
oo de los mas graves y ttiles problemas que se pueden ofrecer 4 la conside-
racion de los cirujanos,
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En efecto, ningano reporta tanlas ventajas & la préctica diaria, nj e
snsceptible de ejercer mayor influencia en los resultados. Los cirujangs
asi lo han comprendido en todo tiempo; los numerosos irabajos que hy
inspirado esta materia, y las frecuentes discusiones & que ha dado lugar ey
las sociedades sabias, atestiguan sino el éxito de los esfuerzos desarrollg.
dos para ilustrarla, por lo ménos, las constantes preccupaciones de que ps
objeto.

Pero si lodos estos esfuerzos tienen un objeto comun, es indispensahble que
los prineipios que les hayan dirigido tengan una base tinica ; de aguilos vy-
rios y dun opuestos medios de tratamiento que han sido empleados segun g
modo de ver de cada cual. No lenemos para qué recordarlos.

Mirades bajo el punto de vista de la Girajia militar los métodos de cupa.
cion que en estos 1llimos afios han obtenido la predileccion de los praclicos,
no tienen todos igual valor, Las curas de Lister y Verneuil, por ejemiplo, estén
doladas de una eficacia notoria, pero necesilan renovaciones frecuentes sobre
todo al principio, y son por ello poco compatibles con las exigencias de un
ejército en campaia.

Los otros meétodos de curaciones antiséplicas cuentan todos eon més 6 mé-
nos éxitos en tiempo ordinario; la de M. Boinel, con el licor yodo-tinico, lo ha
obtenido durante el sitio de Paris y bajo la Commune. Pero de una manera
general, la experiencia de la nltima guerra ha demostrado su insuficiencia
en las grandes aglomeraciones de heridos,

En cuanto & la eura al descubierto (offéne Wundbehandlung) muy espar-
cida en Alemania, Austria y Rusia , exige al rededor de las heridas , cuidados
constantes de limpieza imposibles de llenar en las ambulancias acumuladas
6 en movimiento.

Por otra parle, esta cura no proporciona la inmovilidad que requieren los
arganos lesionados, y excluye por consecuencia las tentativas de conserya-
cion de miembros con heridas complicadas con fractura, en las que el reposo
absoluto es indispensable. Sdlo, pues, 4 titulo de cora excepcional y de nece-
sidad , parece deslinada 4 intervenir en la guerra , es decir, cuando no haya
olro recurso.

Indicaré para rechazarlos los aparates de aspiracion econlinua, que no con-
vienen en el Ejército. Seria preferible la suceion, practica antigua y buena,
pero imposible éen campana y en general en gran escala. Los inconvenienles
de lasuceion, al lado de venlajas reales, han determinado en conelusion, su
abandono hace largo tiempo.

Muy diferente es el papel que, segun espero , reserva el porvenir & la cura
algodonada; porque & unaeficacia ya experimentada en la practica caslrense,
reune cualidades especiales que la hacen digna de atencion. Tales son-1." La
sencillez de los elementos que la componen. 2.° La facilidad que procara para
transportar & larga distancia los heridos, y de aqui mayor probabilidad de
curacion para los amputados y de intentar con esperanzas de éxilo, la conser-
vacion de miembros que sin este recurso serian sacrificadosen su mayoria.
3.° La variedad de usos & que se presta, cualidad que permitiria hacer uns
cura uniforme en casi todos los casos de heridas de guerra y otras lesionesde
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prigen ordinario. 4.° La economia de tiempo que produceal cirujano en pro-
vecha de otros heridos.

Tales son las principalesventajas de estemélodo, que trafo de poner de re-
lieve en este trabajo. Recordemos préviamente su historia. En el primer sitio
de Paris , en 1870, su aulor desesperado por los malos éxitos casi constantes
en el hospital Saint-Louis, (19 defunciones en 20 amputados) concibidsu idea.
Jznales desastres quirtirgicos, como se sabe , aeaecian nosélo en Paris , sino
en casi todos los puntos del territorio frances d inde se reunian cierto nimero
de heridos. Tristes efeclos de laseplicemia engendrada por sus causas habi-
tuales; acumulacion , insalubridad de los medios, miseria, faligas excesivas,
rigor de la estacion, desmoralizacion de los enfermos, gravedad de las heri-
das, frecuencia de las lesiones 6seas, imperfeccion de los medios empleados
para las curas, suciedad de los objelos que servian para lavar v curar, ele. La
impolencia quirdrgica era tal anle el azote séptico, que cada uno se encerra-
ba en la expeclacion, y no inlervenia sino con reserva, comose ve, muy justi-
ficada.

M. A. Guérin, inspirdndose enldnces en las ideas de M. Pasteur sobre el ori-
wen de la fermentacion en los micro-organismos del aire, en las experiencias
de MM, Tyndall y Pastear sobre el poder filtrante del algodon y apoyindose
en su propia doctrina de la infeccion purulenta, imagind proteger las heridas
conbra lu aceion nociva de los gérmenes atéreos, con ayuda de una espesa capa
de algodon en rama. Idea lnminosa cuyas consecuencias fueron de las mas

 felices.

No era nuevo, sin embargo, el émpleo del algodon en cirujia. Los indios,
speun Petit Radel (1), le otilizan en lugar de hilas para la cura de las he-
ridas,

Lombard le recomienda para las heridas de los sujelos escrofulosos, que
resultan de este modo, segun dice (2), mas bien tabicados que curados.

Mayor (3) y Ruux hacian tambien uso del algodon cardado. Percy (4) le
menciona igualmente, pero rechazandole de las curas. Anderson, de Glascow,
le aconsejaba para las quemaduras. Chalalain (3), cirujano militar, habia
llamado la atencion en 1836 sobre la ulilidad de esta sustaneia , y traido ob-
servaciones en apoyo de su Memoria. Baudens utilizaba el algodon en la con-
feceion de su vendaje para el esgnince del pié, y le aplicaba tambien sobre la
péqueiia herida que resulta de la operacion del estrabismo, que praclicaba
frecuentemente. Burggraeve, de Gante, hacia del algodon la base de sus
dparatos de compresion elastica con envuelta impermeable. Lister le aplica
sobre las heridas, aungue humedecido con dcido [énico, para destruir los gér-

menes del aire.
e skl AN

() Encyclopédie méthod., art, Coton.

(2) Dictionn. des sciences méd. , art. Coton,

(8) Traite des vandageset appareils , 1838.

M) Dictionn, des sciences med.,, art, Charpie.

() Recueil de mem. de méd. ct. chir. mil., L.39; 1. serie.
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El algodon era , pues, de uso ya antiguo y generalizado en cirujin; porg 14
manera defectuosa como se empleaba , no habia pueslo en evidencia sus pyq.
lidades esenciales, y era, sin motivo plausible , adoptado por unos , rechy.
zado por otros y considerado por lodos eomo aceesorio del apisito. Y era que
nadie habia pensado en aplicarle en masa como pasta en la superficie de 14s
heridas para utilizarle como defensa contra los pequefios organismos gl
aire (microbios de Sédillot).

Tal fué el apoyo tedrico de la idea de M. Guérin, que le hizo salvar de nga
vez la distancia que separa el empleo empirico del algodon de su aplicacion
razonada,

Il 1.% de Diciembre de 1870 hizo este cirujano el ensayo de su cura en g
Hospital Saint-Marlin, en un soldado que habia recibido un balazo en el an-
tebrazo izquierdo, produciendo fraclura conminuta del radio y abierto la ap-
ticulacion radio-carpiana; herida que hahia necesitado la ablacion de muchas
esquirlas y la reseccion de la extremidad inferior del radio, (1). La nueva
cura produjo un éxito completo. En el mes de Febrero de 1871 M. A. Guérin
ublenia olro huen resultado en un caso de amputacion intramaleolar.

Los acoulecimicntos de la Commune le procuraron bien pronto ecasion fa-
vorahle para someler la cura algodonada & una pruchba mas deeisiva, de-
mostrando sus venlajas.,

#1 grandes operaciones para traumatismos graves producidos por armas
de fuego, dieron 24 curaciones y 17 muertos. Eslas operaciones &e descompo-
nen en el siguiente cuadro:

[FAiamesD L Curacio-
| de OPERACIONES EXIGIDAS POR LAS LESIONES.| Syuy Muertos,
I‘los CAROR. |- o
i |
R amputacion desmnsloyEesiinani e 6 6
14 [demi  de Plaria, . ..o e e vomimme S s ) 6 |
6 6 0 I i W s S i i 00 Sl 5 1
4 ldem deante Dozt e 3 1
3 Desarticnlacion del hombro. ........... . 3 »
5  |Reseccion....... e PR e : 2 3
i1 B omer e Sm ol o o R IR |

Son en total 24 curaciones por 41 casos.

Resultado notable, en oposicion al que se observaba en otros servicios,
donde se seguian los antignos procedimientos.

En Saint-Antoine habia tenido 16 defunciones por 19 ampatades ; 3 muer-
tos en 3 resecciones; 20 fallecidos por 25 tentativas de conservacion de miem-
bros (2). En el Hospital Rothschild ¥ amputados y 4 fallecidos (3). En Lari-

(1) LANDRIEUX ¥ LALOY, Union méd., 28 de Enero de 1872,
(2) Thése de M, Farabeure (1871).
(3) Thése de M., Job (1871).
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poisiére 33 defunciones por 35 amputaciones ; en Grand-Hotel (servicio de Né-
laton), 70 pperados , 68 muertos (1).

El éxito de la cura algodonada hizo impresion en los cirujanos de Paris.
Muchos , MM. H. Larvey , Gosselin , Broca, Verneuil, entre olros, pasaron &
Quint-Louis para comprobar por si mismos los resullados. La mayor parte
hicieron €l ensayo en sus enfermos y quedaron satisfechos, Este sistema de
curar no tardd en extenderse 4 los Departamentos. Inglaterra, Suiza , Bélgi-
ca, ésta sobre todas, la zcogieron al mismo tiempo , y muchos cirujanos le
consideraron entre los mejores procedimienlos (2).

Ventajas de la cura algedonada bajo el punto de vista de la eirujia
militar.

1. Seneilles de los elementos que la componen. Este aposilo requicre sola-
mente dos elemenlos : alzodon y vendas. 8e exige , sin embargo , gran cant!-
dad de unoy otras, mucho mis delo que ze eree generalmente, haciendo
excepeion de los cirnjanos, que guiades por opiniones ledricas personales,
emplean ménos algodon y vendas que M. A. Guérin.

El algodon debe ser blanco, de buena calidad, homogéneo , limpio y
exenlo de toda impureza, usando preferentemente el que no lenga goma en
la superficie. Importa se le envuelva con esmero , almacenandole en an lo-
cal especial , separado de las salas de enfermos v de coalguoiera otro punto
donde se preduzecan emanaciones malsanas.

Las vendas seran de tela, las nuevas son preferibles por su mayor resis-
tencia , y porque al esfuerzo de traceion deslizan mejor sobre las vueltas pre-
cedenles.

M. A. Guérin se sirve exclusivamente de vendas de lela nueva gruesa,
ded & 6 ', cenlimetros de ancho y 10 6 12 metros de largo. Bmplea de 1 4
2500 kilogramos de algodon y 100 4 150 metros de venda para una curacion
de un miembro. Las adiciones ulteriores para el sostenimiento del vendaje
requieren todavia més algodon y nuevas vendas.

La cantidad de material que exige esta curacion , es un verdadero incon-
venienfe para un ejéreilo en campaiia y no debe disimilarse esto. En ello in-

sistird despues; supongamos por ¢l momento vencida esta dificultad, y eono-

cido el modo de aplicar el vendaje. Me limito & decir que una vez colocado,
debe tener la forma de un enorme manguito, con un volimen proximamente
triple que el del miembro envuelto, una consistencia tan dura que permila
resistir la presion del dedo y dé 4 la percusion una resonancia que recaerde

_—

{1) M. Mavey , encargado de un servicio en el Grand-Hotel , tomo las esponjas de que
Nélaton se servia para las operaciones, y humedecidas con agua destilada, las exami-
no al microscopio; hormigueaban los vibriones. (M. L. Lefort) , Bullétin de la Acade-
mie de Médecine , Boletin del 418 de Marzo de 1873,

{2) M. M. Rouget, de Lausana; Soupart, de Gante; Michaux, De basieux, de Lovai-
na, ete.
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la de la caja tordcica de un enfisematoso. Se reconoce que esti bien aplicady,
si se adapla & las parles subyacentes , si su forma general estd regularizady
si su extremidad excénlrica estd redondeada como una capelinay el extramg
central escarpado, corlado & pico, deje ver el algodon bien aplastado de yy
espesor igual al del vesto del vendaje , sin adelgazar y perfectamente contp.
nido eon lus llimas vuellas de la venda, Es preciso, aldn, que una fuerte
presion , un choque al nivel de la herida, no determinen dolor. Hemos visty
a M. Guérin dar un pufielazo, boxer, como decia graficamente 4 los concy-
rrentes ingleses, & un munon de amputado , sin producir sensacion desagra-
dable.

Esta enalidad aisladora del aposifo es preciosa entre las demds , imporlan-
do conservarsela rigurosamente. Mucho algodon nunca dahia, poco es peligro-
so por diversos molivos.

Las envueltas impermeables, oblenidas con carton y vendas almidonadas
(Burggraeve), las vendas destrinadas (Nélalon) 6 silicatadas (Ollier) deben
excluirse por el vacio que dejan formar bajo esta corteza inmdvil, sobrevi-
niendo acceso libre del aire & la herida y falta de compresion eldslica, que
despojan al aparato de sus cualidades especiales. Se rechazarin igualmente
las tiras de caoulchoue , cuya aceion continua, designal y ciega agotaria la
elasticidad del algodon y haria peligrosa la cura. En restimen . algodon y ven-
das ordinarias son los elementos del vendaje de M. A. Guérin.

(Se continuard.)

e Gt ey

REVISTA CIENTIFICA DE LOS PROGRESOS MEDICOS.

Paraplejia urinaria—Mentol.—Papaya.—Quebracho.—Clorato de potasa.—Izora
dandxuea.

Apesar de lener al corriente & nuestros lectores de las invesligaciones le-
rapéuticas que durante el afio tienen lugar, como lo prueban los notables re-
siimenes que anualmente pnblica el ilustrado Profesor de Bolonia Dr. Pe-
drelli , sin embargo, creemos necesario dar cuenla de vez en cuando, ya
de estudios diagnosticos acerca de algunas enfermedades, ya de procederes
operatorios 6 sustancias medicinales recientemente descubiertas, 4 fin de
que nupstros lectores estén al corriente del movimiento cientifico de la épo-
ca. En este concepto dedicamos hoy alzunas lineas para consignar en ellas
lo que encontramos de mds interés practico en la prensa extranjera,

Paraplejia wrinaria.—En una de las conlerencias que el Dr. Le Dentu ha
dado en el hospital de San Luis de Paris, llamé la aleneion de su audilorio
acerca de un enfermo de su clinica atacado de una paraplejia dependiente de
una afeccion de la vejiga urinaria, cuyo incidente le inspird consideraciones
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{erapéuticas de gran interés , que merecen conocerse , y que exponemos i
continuacion, segun las consigna en el Journal de médecine et chirurgie
pratiques. al

Habia entrado en la clinica un hombre por padecer inconlinencia de ori-
na, pl-egeutando a la vez una complicacion rara de las afecciones de las vias
grinarias, pero que sin embargo parece que se hallan algunas veces en ¢ir-
cunstancias particulares. Se observaba en este enfermo, ademdsde una estre-
chez conseculiva d una blenorragia, un estado espasmodico, una irrvitabilidad
excesiva, que hacia muy dificil la exploracion. No obstante, este estado
e modificé bastanle bajo el influjo del bromuro de potasio, hasta el punto de
permitir fijar una sonda en el canal de la uretra; pero lo que habia de mas
particular en este hombre, es que presentaba en los miembros inferiores mo-
dificaciones de la sensibilidad y movilidad, pudiéndose comprobar sobre todo
en la pierna izquierda cierto grado de anestesia en placas 6 puntos aislados:
la sensibilidad al frio habia desapareeido asimismo en estas regiones, ademés
habia debilidad muscular en este lado.

»Aun cuando este ultimo sinfoma no fuera muy pronunciado , el enfermo
lo apreciaba muy bien, y ademds esta debilidad era bastante marcada hasta
¢l extremo de no permitir se sostuviera sobre esta pierna solamente. Por 1il-
timo, habia al mismo liempo cierta disminucion de volimen en la pierna iz-
quierda, que se apreciaba con facilidad por medio de la mensuracion. Todos
estos fendmenos parecia conlaban de fecha cerca de un mes antes de la en-
trada del paciente en el hospilal, época en que hahia principiade 4 iniciarse
la incontinencia de orina. No obslante, ya hacia cinco 6 seis meses que nolaba
alteraciones en la miccion, #un cuando los miembros estaban todavia
indemnes,

s[in su consecuencia, habia en este enfermo afeccion de la uretra, catarro
vesical,sin lesion probable de los rifiones, y en los miembros inferiores alte-
raciones de la sensibilidad y movilidad, conservando algo de esta altima,
porque no habia tardado en modificarse bajo el influjo del tralamiento, Estas
alleraciones eonstitnian una verdadera parvaplejia incipiente, perteneciendo
4 esos hechos raros que se designan bajo la denominacion de pardlisis urina-
rias, y que se consideran, ya como de origzen reflejo, eomo dependientes de
una verdadera alleracion de la médula, Stanley es el primer autor que ha ci-
tado hechos en los que, despues de una afeccion de la uretra 6 de la vejiga, de
una supuracion de los rifones 6 de una simple gonorrea , d4un cuando sea du-
doso este caso, sobrevinieron paraplejias.

»Entre las observaciones bastante numerosas que se han publicado des-
pues acerca de este asunto, uno de los més importantes, es el del eirujano
Sansom, que muri6 con una paraplejia urinaria. Atacado de un céleulo, que
1o pulverizd M. Leroy d’Etiolles, curd al momento, pero un aiio despues su-
Cumbié 4 nuevos accidentes de los caleulos, complicados esta vez con paraple-
Jia. Todos los hechos conocidos, y ciertamente seguidos de curacion, demues-
I¥an bien claramente que la paraplejia es consecutiva & la afeccion de la ve-
Jiga, y que no se trala en estos casos de una alleracion de la médula que pro-
dujera alteraciones en los 6rganos urinarios antes de invadir los miembros,
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Ademas no se podria admilir que eslas alleraciones consistian siempre so-
lamente en una paralisis de la vejiga, pero muchas veces no se Lrata sino de
una cistitis ¢ de una alteracion localizada en los rinones; por lo tanto, la
afeccion de la médula es consecutiva. Pero en ciertos casos no se han hallado
lesiones visihlas; en otros se ha notado una simple congestion; en olros, por
aflimo, habia mielilis de esta region de la médula , que constituye el cenlro
medular de los drganos génilo-urinarios. 8e puede admitir en estos casos
de lesiones inflamatorias de los nervios procedentes de estos drganos, lesiones
que avanzando capa por capa, llegaban hasta la médula. i

st marcha de la inflamacion, que se ha probado por medio de la expe-
rimentacion en los animales, se observa muy claramente tambien en ciertos
heehoselinicos. M. Le Dentu ha tenidoen su eliniea un enfermo que habia sido
operado de un tumor del pecho , y fué acometido algunos dias despues de la
operacion de una paralisis del brazo, lo que se explicaba por haberse trasmi-
tido la inflamacion de la herida hasta el plexo braquial muy inmedialo & ella.
Pero algunos dias despues el brazo del lado opuesto fué invadide del mismo
modo, lo que se explica por la propagacion de la flogosis hasta la médcla. EL
mismo mecanismo debe aplicarse & las paraplejias urinarias, que no son pa-
ralisis funcionales, pero que estin bajo la dependencia de las lesiones de la
méduala. Son afecciones de la vejiga, que pueden dar lugar 4 ella ; las mis de
las veces pueden producirse tambien & consecuencia de una lesion de los ri-
nones, aislada 6 complicando la lesion de la vejiga; una afeceion sencilla de
la uretra no parece sea capaz de producirvlas.

»Hay paraplejias que marchan con gran rapidez, pero las més veees su
evolucion es lenla, y pueden mejorarse mucho bajo el influjo del tratamiento.
Este debe dirigirse desde lopgo & la vejiga. pero asimismo 4 la médula, y eni-
plear revulsivos, lales como venlosas secas O escarificadas: los vejigatorios
eslan contraindicados a cansa del estado de la vejiga, pero un excelente me-
dio consiste en la caulerizacion punteada con el hierro candente en la region
lumbar. - )

Mentol.—En la menta piperita se halla una estearoptena 6 aleanfor, Cto,
020, denominado mentol, que cristaliza en prismas incoloros, de olor y sa-
bor & la menta , que hierve de los 208° & los 215%, poco soluble en agua pero
mucho an el aleohol, éler y aceites eléreos. Yulgarmente se llama al mentol
esencia de menta de China, la que los japoneses emplean eonlra las neuaral-
gias con el nombre de po-ho-yo. El Dr. Avchibald Dunecan, de la Universidad
de Edimburgo, se ha dedicado 4 estudiar esta sustancia bajo el punto de
vista de suaceion antiséptica, obleniendo resullados positivos, concluyendo
que en este concepto es homologa en accion & la del timol. Sabemos que en |a
antigiiedad, y hace poco se empleaba la menta piperila para combalir el tifus
y fiebre tifoidea.

Papaya. —Este arbusto, que es tan comun en los climas tropicales, sobre
todo en la Isla de Cuba, donde el vulgo la llama Frute bomba y olros Lechosa
por el jugo lechoso que produce fodo el vegetal, noes otro queel Cariea papayn,
que ha sido objeto de diferenles estudios, pues en 1850 el Dr. Hoefer le consi-
deraba apropiado para reblandecer las carnes duras, conocimiento que la
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quirido un voliimen considerable, y parece se hallan en comunicacion con las
sinoviales articulares.

NEVRALGIAS, REUMATISMOS, GUTA.,

300. Lasneyralgios habituales. como la cidfica , los dolores reumdlticos
eronicos, faciles de simular, se alegan muchas veces por los reconocidos como
causa de exencion. Cuando estas afecciones son reales y hace liempo existen,
siempre producen un enflaquecimiento y debilidad notables en las parfes en
que residen ; entonces constituyen una causa de exencion. (Véase Enferme-
dades de los lejidos.) Guando ningun signo aparenle revela su existencia, y
el médico no puede distinguir la enfermedad real de la supuesta disimuia-
cion, se puede recurrir & la noforiedad pablica. Estas afecciones no pueden
produeir la inutilidad, sino cuando todos los medios de invesligacion propios
para comprobar so existencia y todos los recursos terapéuticos han faltado.

La gota, reumatismo nudoso, raros en la juventud, son motivos de incapa-
cidad para servir.

LESIONES DE LOS DEDOS Y MUTILACION DE LOS DE LA MANO,

301. La mutilacion de los dedos hacen impropio para el servicio militar
cuando consisten en una de las lesiones especificadas en el siguiente cnadro;

Mano derecha. Mano izquierda.

1.7 Pérdida del pulgar 6 de una de sus [1.” Pérdida del polgar 6 de una de sus
falanges. ; falanges.

2.° Pérdida del indice 6 de una falan= |2.° Pérdida del indice 6 de dos falan-
ge de este dedo. ges de este dedo.

3.° Pérdida de dos dedos 6 de dos fa- | 3. Pérdida de dos dedos 6 de dos fa-
langes de dos dedos. langes de dos dedos.

4.° Pérdida simullanea de una falange | 4.° Pérdida simullénea de una falange
de los tres tiltimos dedos. de los tres ullimos dedos.

Al tratarse de estas lesiones se presenta la cueslion de medicina legal de
la mutilacion volunlavia. La posicion del médico consultado acerca de esta
dificil materia; su conviceion de adquirir el mayor grado de certeza dntes de
emilir su parecer.

CORVADURA , FLEXION Y EXTENSION PERMANENTE DE 108 DEDOS,

302. La corvadura, flexion 6 extension permanente de uno 6 de varios de-
dos pueden ser congénita 6 adquirida, y reconocer cansas muy diferentes : ci-
catrices, retracciones fibrosas, musculares 6 tendinosas, paralisis, alteracio-
nes de las falanges 6 de sus articulaciones. Ellas producen la incapacidad
para servir, excepto en los casos en que son muy limitadas y no impiden las

Ley [rancesa. 21
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funeinnes de las manos, 6 cunndo la flexion, dun cuando bastante maready,
se limila al auricular, disposicion muy frecuente en los hombres dedicados 4
trabajos manuales.

Los dedos supernumerarios son causa de exencion.

DEDOS PALMEADOS.

303. Los dedos palmeados son motivo de exeneion para el servicio militay
cuando la membrana que los une se opone al libre ejercicio de sus funeiones,

DEFORMIDADES PROFESIONALES DE LOS MIEMBROS,

304. Cierfas profesiones producen en los puntos sometidos & presiones
continuas quistes, bolsas mucosas supernumerarias, que no constituirdn mo-
tivo de incapacidad para el servicio, mi¢ntras no produzean una dificullad
notable para las funciones de los miembros. Lo mismo se debe decir de las
modificaciones que ciertas profesiones manaales imprimen & las manos. B| -
cambio de hibitos, de trabajo , basla las mas veces para disminuirlas no-
tablemente 6 para que desaparezcan,

PLE CONTRAHECHO,

305. Las deformidades de los piés, conocidas con la denominacion de pié
contrahecho, cualquiera que sea su variedad y grado , prodocen la ineplitud
pura el servicio. Una ligera deformidad del pié contrahecho puede provocarse
por una mala actitud del pié, ya permanente, ya momentinea,

PIE PLANO.

306. EL pi¢ plano, caracterizado por la desviacion del pié héeia fuera, sin
baveda plantar, salida anormal del astragalo debajo del maleolo interno y
proyeccion del eje de la pierna hacia dentro del eje del pié, solo puede ser
causa de exencion del servicio militar. El que no exista bdveda planfar no
es molivo que incapacile para servir.

PIE ABOVEDADO,

307. 8e halla muchas veces una conformacion opuesta a la del pié plano,
la que se caracteriza por una exeayacion mas 6 ménos profunda de la planta
del pie y por una convexidad prominente de su superficie. Esta deformidad
debe produeir la exencion del servicio cuando puede enlorpecer la progresion
6 requiere un ealzado espeeial.

DEDOS SUPERNUMERARIOS.

308. Los dedos supernumerarios, cunlquiera que sea su disposicion, eacep:
tuan del servicio.
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DIRECCION VICIOSA DE LOS DEDOSI CABALGAMIENTO.

a00.  EL cabulgamiento de uno 6 varios dedos, si existe en un grado consi-
derable , si es permanente y no cede sino con dificullad & una presion meca-
piva, dificolta més O meénos la progresion, haciéndose una causa frecuente de
peridas al andar, y bajo este conceplo puede necesitar la exencion del servieio.
ge reconoce que esla deformidad es provoeade, asegurindose que el dedo
variado de su posicion no ha abierto una depresion en el dedo sobre el cual se

apoya .

DEDOS EN MARTILLO, MARCHA SOBRE [A UNA.

910. En ciertos casos la primera falange de uno de los dedos , que ordina-
riamente es la del fercero, levanta sobre el hueso del metalarso; al mismo
tiempo la segunda y tercera falange se inclinan en una flexion mas y mas
marcada ; de modo que la extremidad del dedo dirigida hacia abajo. apoyada
en el suelo en la estacion y progresion, el dedo se halla asi comprimido entre
las paredes opuestas del calzado. Lsla presion ocasiona un dolor vivo, y mu-
chas veces una tlcera de la piel, que cubre ¢l dngulo saliente formado por la
articulacion de la primera con la segunda falange.

Los dedos en forma de martillo, segun su grado de flexion, pueden motivar
la emencion. Esta disposicion es mis dolorosa todavia cuando la tercera falan-
ce esta en flexion, de modo que el delo, en lugar de apoyarse sobre su parts
curnosa, lo hace con la extremidad de la uha, que en este caso sangra y pre-
senla un desguste caracteristico. Esta altima condicion, marchar sobre la uin,
implica la ezeneion para el servicio.

DEDOS PALMEADOS.
811, Los dedos palmeados no exceploan del servicio sino en los casos en

fque se hallan intimamente unidos entre si hasta su falange ungueal inclu-

sive,
MUTILACION DE LOS DEDOS.
312, La perdida total del dedo grueso 6 de una falange del dedo grueso, la

pérdida simultinea de dos dedos vecinos, la pérdida total de una falange de
108 cuatro allimos dedos, producen la incapacided para servir.

EXOSTOSIS SUBUNGUEAL DEL DEDO GRUESO.

3. El ewostosis subunguoeal del dedo grueso puede molivar la exencion
del serviio,



CALLOS , JUANETES.

314, Lleallo constituye en general una enfermedad ligera; no obstange,
puede haber adquirido mueho desarrollo para producir una dificultad notape
en la progresion. En eircunstancias en un todo excepeionales puede motivyp
la exencion.

Los juanefes, tumores duros y dolorosos, parecidos & los callos, que sp
. desarrollan en la inmediacion de las articulaciones delpié, con particnlaridad
en la articulacion del dedo grueso con el primer melalarsiano, motivan |y
exencion cuando la afeccion se exliende mas alla del epidermis y del dermis
y alteran los tejidos periarticulares 6 los mismos huesos.

MAL PERFORANTE.

315, El mal perforante del pié debe considerarse como una causa de ineg.
pacidad para servir,

AFECCIONES DE LAS UNAS.

6. La hipertrofia de las unas, su desvineion, no constituirin causa de in-
capacidad para el servicio, sino cuando es considerable : y cuando esta bien
probado que no se puede remediar sino por frecuentes seceiones.

El onizis simpley el sifilitico no son causas de exeneion. La uita encarnia-
da no moliva la exencion sino cuando ofrece una gravedad excepeional,

SUDOR FETIDO DE LOS PIES.

317, La traspivacion fétida y abundante de los piés puede ser simulada;
cuando es real produce habitualmenle una maceracion del epidermis y un
olor sui generis. No es causa de exencion , sino euando lo aseguran tesligos
auténticos.

CLAUDICACION.

318. La elaudicacion, & ménos de no ser provocada por una afeccion agnda
y pasajera, moliva la exencion y la inutilidad. Esta lesion es simuladae mu-
chas veces y merece un exdmen muy alento. No basta asegurarse de que los
miembros inferiores sean iguales y no presenten deformidad alguna; es pre-
ciso tambien indagar si existe en su continuidad 6 articulaciones alguna le-
sion capaz de producir la claudicacion, y si esta lesion no resulta de una des-

viacion de la pélvis 6 de la eolumna vertebral.

SERVICIO AUXILIAR.

Los jovenes que se consideran imprapios para el servicio activo del ejerets
to no deben designarse para el servicio auxiliar sino cuando ademas de bien
constituidos tienen la aptitud fisica necesaria para llenar las obligaciones (1€
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prﬁcticu habia ensenado & los indigenas de los citados paises, sobre todo en el
Brasil, pues los Sres. Almeida Pinto y Marlins hacen mencion de esta cuali-
dad del jugo de la Papaya, que lambien cita el Sv. Parodi; pero en 1875 los
psperimentos del Dr. Roy, y posteriormente del Dr. Iolder, les probaron que
dicho jugo disuelto en agua disolvia la carne disgregando sus fibras, bastan-
do, segun el primero de estos autores, disolver en 9 gramos de agua 1 del ju-
go de la papaya para en cinco 111imftu.< oblener la disolucion de 40 gramos de
parne, haciendo pensar estos experimentos al Dr. Roy que pudiera sustituir i
ja pepsina.

[istos eran los eonocimicnlos que se poseian acercy dela papaya cuando
hace pocos meses el De. Moncorvo de Figueiredo ha publicado en Rio-Janeiro
sus estudios fisiologicos y terapéuticos acerca de dicha planta, los que halla*
mos expuestos en las sizuientes lincas de la Revista Médico-quirirgica de
Ruenos Aires.

1.° Que el jugo lechoso ( yasea del troneo 6 del frulo) ejerce una verda-
dera accion disolvenle 6 digestiva sobre las suslancias azoadas ;

9.* Que esta aceion disolvente se opera con una solucion acuosa, al paso
que la solucion aleoholica pavece enteramenle inerte ;

3.° Que el jugo de la carica papaya no obra sobre las sustancias fecu-
lentas.

El ilustrado Dr. Moncorvo, (que ha estudiado lambien praclicamente los
feelos (isiologicos del jugo de la carica papaya, afirma que ejerce sobre la
piel denudada y sobre el lejido subeuldneo una accion fuertemente irvitante,
capaz de provoear una inflamacion intensisima de la region.

Laaccion que determing el jugo de la carica papaya sobre la mueosa di-
gestiva son los de una sustancia caistica y eorrosiva. Por consiguiente, cuando
seinlenten ensayos sobre el hombre, deben ser hechos con la mayor cautela
¥ prudencia.

EL D, Moncorvo eree deber clasificar esle jugo enlre los drasticos, & eausa
de haber ohseryado su accion purgante. Desjardins opina que la coceion es
unmedio sencillo para quitar al juzode la carica papaya su accion eorrosiva.
¥ asegura al mismo tiempo que ha observado sus buenos efectos como
anlihelmintico. En cfecto, segun este autor, es uno de los vermifugos mis
aclivos de la materia médiea, administrado d la désis de 448 gramos des-
pues de someterlo & la coceion en bafio-maria y de mezelarlo con partes
ignales de aceile de ricino, 3

ELDe. Moncorvo juzgza que bajo este tiltimo punto de vista es preferible la
administracion de las semillas en la leche, dun modificindose por el caldrico
SU accion desorganizadora sobre los tejidos. Esta propiedad parece residir
en el dcido resinoso hallado en la referida semilla.

El autor de la monografia sostiene que & pesar de que el jugo de la carica
Papaya ofrece muchas analogiag con la pepsina, estd muy lejos de poderse
igualar 4 ésta ; primero, por su dificil adquisicion y conservacion , y segundo
DOr su aceion irritante, que seria moy perjudicial en el tratamiento de las
aficcionss gistricas, especialmente las dispepsias.

Estas conelusiones spgivieron al distinguido médico brasilero la idea de
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huscar en la misma planta otro drgano capaz de producir los mismos efisegos
sin los inconvenientes ya apuntados.

Sus experiencias 4 este respeclo le han demosirado que el producto delq
decoecion de las hojas de la carica papaya ejerce sobre un cierfo érden gq
sustancias una aceion andloga 4 ladel jugolechosodel tronco y del fruto verde,
Siendo nala 6 muy poco pronunciada su accion irritante sobre la mucosy
gaslrica, no debe vacilarse en su completa sustitueion para las aplicaciones
terapéuticas.

Con el fin de introducir en la terapéutica , dice el Dr. Moneorvo, esta (il
planta, procuramos obtener del jugo de las hojas el fermento digestivo & que
debe ella sn imporfante propiedad. Esta verdadera pepsina vegetal la hg
denominade earicina.

Despues de senalar de paso la preparacion y algunas propiedades quimicas
de la earicina , el autor refiere que habiéndola ensayado en si mismo y en
otras personas ha observado que lu digestion se hacia mas fieilmente, sin
experimentar el menor sintoma de irritacion gastrica. No obstante, Ia caricina
debe ser empleada en menor désis que la pepsina animal | & causa de quela
primera parece ser mas enérgica quela segunda.

Despues de ineitar el Dr. Moncorvo & que sus colegas del Brasil esludien
esta sustancia , termina diciendo que sin nuevos hechos debidamente obser-
vados, nose alreverd & pregonar la eficacia sin limites de este fermento en
las afeccipnes del Lubo digestivo.

Quebracho. — Con esta denominacion ¢l Medieal Times and Guszelle da
cuenta en su nimero del 12 del actual de esta planta, cuyo nombre esQuichra-
Hacha (Copaifera. Hymenefolia Movic. 6 Hymenaco Courbasil. Gris.) que en
Guba se llama por el vulgo Jabi, drbol silvestre , leguminoso , de madera [é-
rrea y petrificakle en el agua, El Dr. Penzoldt de Erlangen ha hecho un
estudio dela corteza de esta planta que denomina As pidospermae quebracho
cuya corteza se destina en el Brasil y otros puntos para el curtido de pieles,
y segun el De. Penzoldt, contiene un alcaloide que denomina aspidodermino,
y el Sr. Baeyer ha oblenido no solo de la corteza del quebracho 6 quiebra-
hacha , sino tambien de la quina.

De los ensayos hechos por el Dr. Penzoldt en conejos resulla producir, pa-
ralisis completa del movimiento, dispnea, descenso de las pulsaciones, irrita-
ciones del nervio vago, y salivacion. De los experimentos efectuados en ani-
males en los que se habia producido fiebre por medio de la inyeccion de sus-
tancias patridas, no se comproho la propiedad antiséptica, perosi el que re-
tardaba la putrefaceion. :

Los ensayos hechos con una solucion del extraeto de quebracho (una parte
en 10 de agua) , produjeron admirables resultados, modificando la dispnea de-
pendiente del enfisema , bronquitis, pleuresia y tuberculosis. Los efectosde
esta preparacion dada 4 cucharadas dos 6 tres veces al dia fueron, primero,
una sensacion de calor en la cabeza, facilidad para respirar haeiéndolo con
ménos frecuencia, disminucion de la tos y laexpeeloracion mas facil, despues
sudacion, y en otros casos salivacion; pero el fendmeno més notable del uso
de este medicamento es la coloracion roja de los labios y eara que anles osta-
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pa ciandtica, lo que explica el Dr. Penzoldt por la posibilidad de facilitar la oxi-
genacion de la sangre, Io.quc asu mi)do de ver hace se disminuya la dispnea.

A pesar de estas noticias, se requieren nuevos estudios y andlisis concien-
zudos de la corteza del quebracho 6 quiebra-hacha para que pueda aceptarse
su uso en terapéutica.

Olorato de potase.  Bste medicamentlo que tan (tiles & importantes servi-
cios presta en las afecciones de la mucosa buecal , ha sido objeto de un estudio
especial por parte del Dr. Zuccarelli en el tratamiento de la cistilis eronica.
partiendo del conocimiento adguirido por la experimentacion de que el clo-
pato de potasa no solo modilica la seerecion de las membranas mucosas ino
que activa las fanciones del aparalo renal haciendo més copiosa la secrecion
de 1 orina que enlonces es mas acida , y atendiendo 4 que en las inflamacio-
nes de lu vejiga nrinaria modificaindose la composicion de dicho liquido en
senlido favorable se convierte en agente de curacion, es como ha logrado
gl Dr, Zuccarelli hacer que con rapidez las orinas en la cistitis erénica se
hagan mas claras, se disminuyan los dolores y se reanimen las contraccio-
nes de las fibras musenlares de dicho receptaculo , administrando el clorato
de polasa 4 dosis elevadas con las comidas, habiendo dado hasta 30 gramos
al interior, & inyecciones en la vejiga con una solucion de dicho medica-
mento. Este tratamiento se recomienda por no ofrecer peligro, ser baralo y
de un uso facil.

Ivora dandzuen. En el altimo ntmero del Boletin general de Terapéutica
se da cuenta de este medicamento empleado contra disenteria en los sigoien-
tes (érminos : <M. Deb recomienda la raiz fresca de esta planta que es muy
abundante en la India , como un excelente remedio confra la disenleria. Es
precise cmplear toda la raiz, pero no la corleza sola , habiendo notado que
la raiz fresca es mas eficaz que la seca.

Para hacer una tinlura se procede & pulverizar groseramente la raiz , ha-
ciéendola macerar darante una semana 125 gramos de pelvo en 2 litros de al-
eohol, agitando el liquido de cuando en cuando , filtrandolo despues con ex-
presion. Se puede afiadir & este liguido preparado de esle modo 12 gramos de
pimiento pnlverizado para hacer la tintura compuesta. La dosis 4 que se ad-
ministra es de 2 4 4 gramos.

Iiste medicamento es muy eficaz en el principio de la disenteria , no pro-
Voca niuseas y su guslo es aromdtico y agradable. Se administra tambien a
dosis de 73 centisramos & 1 gramo 30 centigramos Lres 6 cualro veces por

din, pudiendo darse hasla i los ancianos »



350
CONDICIONES HIGIENICAS

DE LOS NUEVOS EDIFICIO$ MILITARES DE DRESDE,

por el Dr. Roth, Médico en jefe del ejército sajon.

En la Sociedad de Higiene piblica de la capital de Sajonia, el Dr. Rotp,
lan conocido por sus importantes publicaciones de higiene, ha dado cuenty
de las condiciones higiénicas que reunen los nuevos edificios destinados en
Dresde al ejéreito, y cuya sumaria deseripeion la hallamos en las siguientes
lineas :

«Los edificios mililares se encuentran situados al Norte de la eapital de
Sajonia , sobre dos eolinas arenosas, ocupando una extension de tres y medio
kilomelros, y pueden alojar 7.500 hombres e todas armas. La nivelacion del
terreno ha necesitado remover 1.260 000 metros eitbicos de lierra.,

Estos cuarleles conlienen un lavadero, panaderia al vapor, sraneros,
carnecerias , una armeria, lalleres para armeros, un laboralorio de artille.
ria, un picadero, prisiones celulares para contener 160 hombres, un hospi.
lul y diferentes edificios para el cuerpo de cadeles.

El principio que ha presidido para la construccion de estos edificios, ha
sido separar del todo los alojamientos de dia de los dormilorios, las salas de
aseo, los refractorios y salas de abluciones, distribuyéndolos en otros tanlos
locales diversos.

El sub-suelo conliene las cocinas , comedor y bafnos ; el piso bajo las ofici-
nas de administracion. En el frenle y sobre este piso estin los locales en que
permanecen de dia los soldados . repartidos en habitaciones para 20 hombres
v gabinetes de aseo; en las alas que rodean 4 esta parle del edificio se en-
cuentran los dormitotios para 150 o 200 hombres. Estos dormitorios dan 4 np
corredor, y lienen ventanas en sius dos fachadas. El espacio efibico concedido
i cada soldado , es de 74 9 metros eibicos por dia y de 9 & 14,5 para la no-
che; el espacio superficial es por Lérmino medio de 5 metros por cabeza.

La ventilacion se obliene al mismo liempo que por el calor . por calorife-
ros de aire caliente de los sistemas Kelling y Reinhardl.

Los comunes se hallan en comunicacion con los albanales de Dresde que no
reciben sino malerias liquidas, que por medio de la solucion Suvern pierden
el color y el olor, Todos los comunes estin separados de los corredores por
vestibulos yentilados.

La instalacion de los bafios ha sido objeto de cuidados particulares. Todas
las semanas foma cada soldado una ducha ; en invierno el agua esta caliente.
Cada individvo lleva su jabony toalla. teniendo & su disposicion una sala
para veslirse. Cada hora reciben la ducha 100 hombres, bastando 2 & 3 litros
de agua porindividuo. El sistema de duchas presenta sobre el de los baiios ge-
nerales una superioridad efectiva. porque economiza liempo y agua: ade-
mas, para las necesidades especiales, hay una bafiera por compania. La can-
tidad de aguna disponible por cabeza es de 150 litros.

El alumbrado es de gas, ménos en los dormitorios, que esta reemplazado
por lamparas de petréleo.

El hospital se compone : 1.* del edificio de administracion ; 2.° local para
afecciones leves: 3.° pabellones para enfermedades graves; 4.° dos edificlos
aislados para enfermedades contagiosas 3 5.° depdsilo de cadéveres, en cayp
i-:itin tiene lugar el curso de medicina operaloria para uso de los médicos mi=
itares.

El gran edificio para enfermos leves consta de dos pisos con corredores i S&
lkaill]a} dividido en salas de 4 & 10 camas, venliladas segun el proceder de

elling.

Los dos pabellones destinados para los enfermos graves contienen cada
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uno 4 salas para 10 camas con galerias, y separadas nnas de otras por habi-
{aciones particulares. : ! ;

Los dos edificios aislados, situados aparte del hospital, no tienen mas que
un piso y se componen de tantas habitaciones como enfermos. Cada uno de
pstos edificios esta dividido en dos en su parle media, formindose asi 4 divi-
siones distintas , que puedeu recibir & la vez soldados alacados de colera, vi-
raelas , esearlatina y gangrena pulmonal.

En el edificio de administracion se encuentran veunidos: una sala para
desinleccion ., un lavadero , banos para los enlermos ¥ personal de sanidad,
sala de zuardia para enfermeros, la cocina, el refectorio, alojamiento para el
médico en jefe, un easino para el euerpo de Sanidad militar, un laboralorio
de higiene con salas para la ensefianza y salon de leclura,

La panaderia suministra diariamente 4.500 panes cocidos en hornos del
cistema Wiezhrsot; la coccion se efeeliia en 65 minulos al contacto de tubos
[lenos de an lguido hirviendo, euya composicion es un secrelo, pero que nun-
ca se volatiliza, Los granos acumulados en los almaeenes se hallan sometidos
4 un movimiento circulatorio conlinuo :}ue los libra de los inseetos.

Al terminar su deseripeion el Dr. Roth eita algunos dalos estadisticos para
manifestar los felices resnlludos obtenidos en la salud de los soldados sajo-
nes con estas condiciones higiénicas. En 1872, el ejéreilo sajon conlaba por
termino maodio 848 enlermos por 1.000 hombres del efrelivo; en 1873, 820
en 1874, 652 ; en 4875, 656 ; en 1876, 595 ; en 1877, 506. Se advierte desde
lnego una disminucion conslante en el niinero de enfermos, que concuerda
con l# disminueion gradual de la mortandad en las lropas. Asi es que en 1872
un efeclive de 1.000 hombres suministraba 6,4 muerlos; en 1a73, 4,9:
pn 4874 , 4,6 en 4875, 4,2 ; en 1876, 3,6. La mortalidad media de otros cuer-

o8 del ejércilo aleman es de 6,6, y la morbosidad media, de 764 por 1.000.

or iltimo , el ilustrado Jefe de Sanidad del gjéreito sajon indica la posibili-
dad, de que en liempo de guerra se pueden transformar inslantaneamente
es&os grandes cuarleles en un inmenso hospital, que puede recibir 5.000 he-
ridos. » \

Nos complacemos en citar estas lineas, porque ellas son el testimonio evi-
dente de los inmensos beneficios que reporla el ejéreilo cuando la ciencia de-
rrama sus prodigos y saludables dones en el bicnestar de las tropas ; pero al
mismo tiempo llenan de amargura nuestra alma al ver que carecemos de los
adelanlos de paises como Sajonia, donde el soldado goza de bienes reales y el
listado, 4 la vez que cuenta con un ejéreilo sano y vigoroso, economizasumas
considerables que absorberian el tratamiento de las enfermedades consiguien-
les @ las maulas condiciones higiénicas en que se hallan los hombres aglome-
rados en edificios sin ventilacion, cuyo aseo tanto deja que desear, cuya ali-
menlacion es insuficiente, ete., pero las buenas condiciones higiénicas arraun-
eando victimaséla muerte anmenta la poblacion, pues devuelve a la sociedad
eivil hombres sanos que arrebald del hogar doméstico para el servicio de las
armas. Sifas enfermedades y mortandad han disminuido de unmodo tan no-
lable en las tropas sajonas, lo deben éstas & que su Gobierno ha atendido 4 los
consejos de los médicos, porque en dicho pais generales ilustrados aprecian el
valor de la ciencia médica de diferente modo de esas desgraciadas naciones, en
quetodavia hay hombres que no aleanzan & comprender toda la exlension &
influencia de la medicina, considerando que ¢sta sélo se eircunscribe 4 cu-
rav al hombre cuando yace postrado en el lecho del dolor, sin que la falta de
instruccion de tales personas le permitan comprender que la higiene es la
tiencia protectora de la humanidad, que 4 ella se deben las mejoras introdu-
Cidas en Jas habitaciones coleclivas, como cuarteles, hospitales y ofros edifi-
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cios militares que determinando la cantidad de aire necesuria para la con-
servacion de los hombres alli congregados, 4 fin de que no se altere su salud y
terribles enfermedades no les arranque la vida, que esas atmosferas infeefys
no se conyiertan en gérmen de miasmas , que levaran la muerte por todag
partes donde se dejen sentir ; ella es la que ha dado & conocer la necesidag de
abastecer deagua 4 fales edificios, la pureza de este liquido importante ¥
modo de apreciar sus cualidades, evitando asi que en vez de la vida produzey
el dolor y la muerle & los quela usan; el riego, la disolucion de las mate-
rias exerementicias y su desinfeceion han disminuido el ntimero de enferme-
dadesen las tropas 4 quienes se han aplicado los adelantos de 1a higiene en esty
materia por medio del drenaje, de los eomunes higiénicos , de la desinfoe-
cion, ele., ete, ;Serd necesario que enumeremos aqui las venlajas inmensys
que han conseguido los ejéreitos en su alimentacion, limpieza , profilaxia de
las enfermedades, epidemias , influencias morales, efc. ete. , debidas 4 los
consejos higiénicos dadas por la medicina militar? ;Tendrémos que reprodu-
ciren este sitio las medidas higiénicas que en las altimas guerras de Alema-
nia y Rusia salvaron tantas vidas y tanto dinero han economizado al tesoro de
dichas naciones? ;Necesitarémos recordar ahora las expediciones inglesas 4 las
insanas costas africanas de Abisinia v Costa de Oro, llamadas vulgarmente
Doclor s war (guerra de los médicos), en las que las disposiciones higiénicas
adoptadas libraron & los expedicionarios de las terribles enfermedades endé-
micas en Magdala , Sierra Leona y pais de los Ashuntes, que economizaron
tantas vidas y tantos desastres como sufrieron en 1824 las tropas inglesas al
mando de Sir Carlos Macearthy, que pagocon su vida la falsa creencia deque
el éxitode su expedicion dependia de las armas, sin pensar en las enfermeda-
des? jFueron por ventura oficiales de filas los que dictaron las medidas higié-
nicas de las tropas inglesas en estas memorables expediciones de Abisinia y
(losta de Oro, consideradas como modelos dignos de imitavse, 6 bien se debie-
ron & las cientificas y acertadas instrueciones del cuerpo de Sanidad militar
inglés?

Seria ofender la reconocida ilustracion de nuestros lectores insistir més
en patentlizar las ventajas inmensas de la higiene, ventajas hoy conocidas
hasta por la clase mis ignorunte de naciones tan eivilizadas como Inglaterra,
Alemania, Estados-Unidos, donde son populares estos eonocimientos, nnestro
intento es llamar la atencion acerca de esas erroneas creencias que flotando,
cual maléfico genio del mul, en delerminadas atmdsferas, parecen tralan de
reproducir en nuestros dias las lamentables escenus que la ignorancia de los
pasados siglos fueron la destruccion de los ejércitosy de los pueblos por ca-
recer de buenas condiciones higiénicas y por considerarse & la medicina
como un arte que solo debia ejercerse & la cabecera del enfermo, y nunca
como la bendita eiencia que con sus consejos libra al hombre de los males que
acibaran su vida con el dolor yla arrebatan prematuramente con la enfer-
medad,

Ante estos sombrios horizontes, ante la imposibilidad de disuadir de tan
errdneas creencias 4 los que no fijan su atencion en las obras y publicaciones
cientificas ni en la ensefianza de la experiencia, ni dansiquiera tratan deimis
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pur & las naciones mas adelantadas en las instituciones militares, nos dirigi-
mos & nuestros companeros del Cuerpo para suplicarles se fijen por un mo-
menfo enlas terribles consecuencias que la propagacion , aunque sea en limi-
tados circalos, de esas doetrinas anticivilizadoras é inhumanitarias pudieran
acarrear, recorddndoles que la mision del médico militar no se circunscribe
4610 al cumplimiento de los deberes reglamentarios , sino que como encarga-
Aos de velar por la salud del soldado, deben por todos los medios posibles
combalir cuanlas causas traten de oponerse & la conservacionde su vida, ade-
mis que como hombres de ciencia deben difundirla, y ya que por desgracia
en estos tiempos sélo se leen por la generalidad periodicos noticieros, al
ménos dejen oir su voz en las conferencias mililares , manifestando no sélo
Jas venlajas inmensas dela higiene en la conservacion de layida del soldado,
<ino la n2cesidad de que la medicina militar ocupe el rango que le corres-
ponde en ¢l Ejército si éste ha de reportar los beneficios que puede pres-

{arle tan sublime ciencia.
)R OE POGGIO.

ESTUDIOS ACERCA DEL SERVICIO SANITARIO

DEL EJERCITO AUSTRO-HUNGARO ().

AMBULANGIA DE DIVISION DE INFANTERIA.

Organizacion.—La ambulancia divisionaria de infanferia puede escalonarse
en cualro fraceiones, a saber: 1.° dos puntos de socorro; 2. una estacion de
curacion; 3.° un depdsito de ambulancia, con la reserva divisionaria del ma-
lerial sanitario: 4.° una columna sanitaria de campaia de los caballeros de
la Orden Teuténica.

La ambulancia comprende un personal médico propio y un destacamento
de la Brigada sanilaria. Ademés los médicos de los cuerpos de la division son
empleados en ella durante el combate y hasta la complela evacuacion de la
ambulancia, Los carruajes de ésta son servidos por el primer peloton del es-
cuadron de tren agregado 4 la division.

El personal de la ambulaneia divisionaria y del lren se compone segun
se indica en los siguientes cuadros:

(1) Continuacion de la pag. 340,
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Cuando la ambulancia divisionaria de infanteria perteneee & una division
organizada para la guerra de montaha, varia su organizacion , segun resulla

de este estado:

AMBULANCIA Cahog | Caba- |Anima-

de Oiﬁcim Sa.;r— _esct:‘ri— Sglda— Orde- | 1los [lespara
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MAdIEOS. | oo avles it ol 2l 4 » » » 4 4 »

Farmacénticos. . . . . 1
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Tosats ulvivepdins9 12 35 178 8 8 68

Nogta. Laambulancia de montafa parece no facilifa socorros a la Orden Teutonica.
Servieio.— «El médico en jefe de la ambulancia divisionaria es el direcior
responsable de este establecimiento. Bl comandante de la fuerza sanitaria
esth encargado de la policia y de la administracion.s
La constitucion y modo de funcionar de los diversos escalones de la am-
bulaneia divisionaria pueden describirse asi: Los puestos de socorro servidos
cada uno por un grapo de médicos de los cuerpos de ejército designados por
el médico en jefe divisionario y por un destacamento de sanitarios, compuesto
de 1 cabo, 2 escribientes y 13 hombres, que tienen por objeto disponer con
prontitud el trasporte hasta la estacion de las curaciones los hombres que son
conducidos alli por los camilleros regimentarios.

(1) De éstos | cabo vy 12 soldados para la columna de la Orden Teutonica.
(2) Deédstos 1 caboy 7 soldados para la columna de la Orden Teutonica,
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La estacion de las curaciones es el punto de reanion de lodos los heridos de
a division. Esté servida igualmente por los médicos de los cuerpos y por vl
rueso deslacamento de sanitarios (1 oficial, 3 sargentos, 4 cabos y escribien-
tes y 30 hombres). Alli es donde los Leridos reciben tan completamente como
¢s posible los primeros socorros médicos; despues son enviados 4 retaguar-
dia por medio de los carruajes de ambulaneia, de carruajes embargados, 6 los
dela Orden Teuténica, ya & los hospitales movibles, ya é la estacion de eva-
cuacion.
El depésito de ambulancia 1o constiluye el personal médico de la ambu-
lancia divisionaria y el resto del deslacamento de sanitarios (1 oficial, 2 sar-

genlos, b cabos 6 escribientes y8 soldados), empleados ya en la estacion delas

curaciones, ya i retaguardia de ella. En este tillimo caso constituye un esca-
lon infermedio entre la estacion de las curaciones y los establecimientos sa-
pilarios de retagnardia, y puede ser destinado 4.° & recibir temporalmente los
hombres gravemente heridos; 2.” para asegurar 4 olros heridos, que sélo es-
tan de pase, la distribucion de alimentos y bebidas, y si fuera necesario pres-
tarles los socorros quirtirgicos; 3.° para surtir de material sanitario & los
cuerpos de ejéreito y 4 la estacion de las curaciones

En cuanto & la columna sanitaria de los caballeros de la Orden Teutonica,
habitualmente esta destinada al depésito de ambulaneias.

En principio, la ambulancia divisionaria no debe entrar en accion sino
duranle el combate. En ciertas circunstancias, sobre lodo, cuando la division
permanece acanionada de un modo estable, puede, por orden del jefe, ser
destinada & servir como enfermeria,

AMBULANGIA DIVISIONARIA DE MONTANA.

El destacamento de sanifarios destinados 4 una ambulancia de montana
liene un efectivo doble del de la infanleria.

En general, la mitad de este deslacamento permaneece inmediatamente con
las tropas, y liene por objeto concurrir & la constitucion de los puntos de so-
eorro, migntras que el resto esta llamado & establecer la estacion de las cura-
cionps y el depdsito de la ambulaneia,

lin las de montaiia el materiul es trasportado por animales de baste, ya en
lolalidad (equipo de montafia normal), ya con exclusion de la reserva divisio-
naria del materizl sanitario (equipo de montaia mixto).

La ambulancia de montana puede dividirse en cualro secciones, de modo
fque una seccion puede ser deslinada 4 cada brigada 6 columna.,

AMBULANGIA DIVISIONARIA DE CABALLERIA,

La ambulancia de division de caballeria no se compone sino de un peque-
no destucamento ded8 sargenlos y soldados sanitarios, y de una pequeiia co-
lumna de dos carruajes de material y cualro para heridos con los atalajes ne-
tesarios. Nada de médicos: el personal del regimiento es el que asegura el
sérvicio de los primeros socorros, la ambulancia no sirve sino para dirigir
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los heridos & la estacion de las curaciones, donde la evacuacion & rets.
guardia se prosigue por medio de earruajes embargados.

HOSPITALES MOVIBLES.

Los hospitales movibles tienen por objeto recibir enfermos y heridos de)
ejéreito , y prestarles en ellos un tratamiento apropiado.

Son establecimienlos que tienen su personal propio de médicos , capella-
nes, adminisirativos , un destacamento particular de sanitarios, y un mate-
rial que permite asistir enfermos y heridos; por ullimo, el tren necesarip
para el fransporte de este material. '

A cada hospital movible se destina un farmacéutico en activo con el per.
sonal y material necesarios. Un obrero de artilleria estd destinado 4 cada
hospilal movible para la conservacion de las armas depositadas por los he-

ridos.
Los hospitales movibles del ejéreito austro-hiingaro se distinguen en dos

tipos; el hospital movible indivisible para 300 enfermos, y el de 600, divisi-
ble en tres secciones. Los hospitales indivisibles estin destinados & desapa-
recer y ser reemplazados por los de 600 camas. Al presente la administracion
de la guerra posee , para los casos de movilizacion, hospitales movibles de
dos tipos en namero suficiente para proveer & eada cuerpo de ejéreito de dos
hospitales divisibles para 600 enfermos, y de nn hospital para 500 enfermos.
Con 6 seccinnes de hospital para 200 enfermos y olra para 500; cada cuerpo
de ejército dispone de medios para asistir 1700 hombres. Estas dotaciones son
muy inferiores 4 las del ejército aleman que dispone por cada cuerpo de ejér-
cito de 12 hospitales movibles para 200 enfermos; es decir, de los medios para
asistir 2400 hombres.

El hospital movible divisible para 600 enfermos, euya generalizacion
parece ser encaminarse al sistema aleman, se compone del modo siguiente :

1 Médico de Estado Mayor, médico en jefe ;—3 médicos de regimiento;—
3 mayores; —6 de la reserva; —1 capellan; —1 conlalor; —1 farma-
céutico en aclivo; — 2 ayudantes farmacéulicos de la reserva; — 1 obre-
ro de artilleria, armero ; --3 Oficiales de la Brigada sanitaria;— 3 sargen-
tos mayores, id. ; — 3 comptables, id.; — 9 sargentos, id. ; — 12 cabos, id.;
— 60 escribientes , id. ;— 93 soldados, id.;—19 ordenanzas,id.;—6 furgones
de dos caballos; — 1 carruaje de 4 asientos para el personal; 2 id. para he-
ridos, de cuatro caballos; — 27 furgones cubiertos para el material , de dos
caballos ; — Los carruajes son del modelo reglamentario. Estan servidos por
80 caballos de la requisa y 42 carreteros bajo la vigilancia de un conductor
montado.

El hospital movible esta dirigido y administrado como un hospital de
guarnicion. Bl Médicoen jefe es el Director del establecimiento. La gestion ¥
contabilidad est&n bajo el cuidado de una junta 6 consejo administralivo,
compuesto del mismo modo que el de los hospitales del interior. Como en
ellos, la policia militar esta 4 cargo del Comandante del destacamento de la
Brigada sanitaria.
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Pero la direccion y modo de funcionar del conjunto del sistema de los hos-
pitales movibles es mas importante al considerar el servicio de cada uno de
estos establecimientos mirados aisladamente.

Aungue en principio tres hospitales movibles estén destinados 4 cada
cuerpo de ejército, los hospitales movibles se hallan 4 la disposicion, né del ge-
peral del cuerpo de ejéreito, sino del Armee-General-Kommando, que da las
4rdenes relativas 4 su situacion y movimientos , conforme & las indicaciones
del cuartel general del ejército, Generalmente cuando el ejército marcha
avanzando, uno 6 varios hospitales movibles, 6 seciones de hospitales movibles,
se destinan & cada cuerpo de ejéreito 6 colamna , y puestos 4 disposicion del
general de este cuerpo de ejército, miéntras dure su servicio. El punto en que
se mueven estos hespitales movibles debe determinarse de modo que, sin es-
torbar la marcha de las tropas, se hallan bastante avanzados para establecer
tan pronto como sea posible, estaciones para las curaciones, resultando para
los heridos un gran alivio y una pronta asistencia; por otra parte, los dep6si-
tos de ambulancia podran eslablecerse en las estaciones para las curaciones,
lo que tendria por consecuencia en este punto avanzado acelerar el servicio
y aumentar el nimero sin obligar al depésito & movilizarse para servir al
hospital.

Una vez establecidos los hospitales movibles tan cerca como sea posible
de las tropas, la mision de la direccion superior del servicio de Sanidad no ha
terminado. Se trata tambien ,—porque las 1,700 camas de que dispone cada
cuerpo de ejéreito podrian ocuparse con prontitud—de asegurar el répido
relevo de los hospitales movibles, De aqui la indicacion de hacer llegar lo
mas pronto posible los hospitales de la reserva al featro de las operaciones,
a fin de imprimir la movilidad 4 los hospitales movibles establecidos.

ENFERMERIAS MOVIBLES.

Las enfermerias movibles estdn formadas por disposicion del Armee-
General-Kommando lo més inmediato & la retaguardia de las tropas en opera-
ciones , por medio de los recursos del personal y material de las reservas mo-
vibles y tropas de las etapas. Tienen por objeto recibir los hombres extenua-
dos por las fatigas y las privaciones, los convalecientes salidos de los hospitales,
en fin , todos aquellos que necesitan de algun descanso , para despues enviar
o mas pronto y directamente posible al ejército hombres que se hallan en
disposicion de prestar el servicio de campaiia.

Las enfermerias movibles se instalan en las mejores condiciones posibles
respecto & locales, y surtidas tan bien como lo permiten las eircunstancias,
La alimentacion debe ser objeto de la vigilancia constante del médico.

El nimero de enfermeros que deberin tener dependera de las circunstan-
cias, de los recursos, de la fuerza del ejército, etc,

En principio se puede admilir que hay lugar para establecer una enfer-
meria 4 lo ménos para cada cuerpo de ejéreito. El efectivo de los renqueados
y de los convalecientes reunidos en una enfermeria no debe pasar de 500
hombres,
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Las enfermerias moyibles se administran como los hospitales regimenta.

rios. Su personal comprende un Médico, un Oficial y dos soldados de la Briga-
da Sanitaria.

HOSPITALES DE RESERVA DEL TEATRO DE LA GUERRA.

Los hospitales de reserva del teatro de la guerra tienen por objeto relevar
4 los hospitales movibles y emprender el servicio hospitalario en el tealrg
de la guerra.,

Eslan organizados y administrados como los hospitales movibles , y po-
seen el material necesario para asistir 200 heridos; pero no estan habilnsl-
mente provislos de eaballerias,

Estan servidos por un persenal fomado de la reserva (landwehr) y & falla
de éste del de las sociedades de socorros para heridos. :

Se ponen & disposicion del Armee-General-Kommando, en razon de tres por
caerpo de ejéreilo.

HOSPITALES DE EVACUACION.

Los hospilales de evacuacion se establecen en todos los puntos que estin
en comunicacion con los que se efectiian la evacuacion de enfermos y he-
ridos.

Se dividen en dos calegorius: 1." Los que se deslinan para que los enfer-
mos hagan un corto descanso y aprovechen la distribueion v administracion
de los socorros médicos mis urgentes; 2.* Aquellos en que los enfermos pasan
la noche y hallan una asistencia médica completa.

Los hospitales de evacuacion de primera categoria se eslablecen en las
estaciones de las vias [érreas en que los trenes se delienen en virtud de las
disposiciones de su itinerario. Todo se limifa & algunas disposiciones foma-
das por el jefe de las etapas, para la preparacion de las distribuciones, para
buscar un médico y algunos enfermeros civiles, y para proporcionar varias
camas destinadas & recibir los enfermos imposibilitados de continuarv el
camino.

Los hospilales de segunda categoria se establecen en los puntos de parli-
da y en los de empalme de los lrenes de evacuacion , por tltimo en las lineas
de etapas terrestes , en los puntos en que hace alto el convoy de enfermos
para pasar la noche.

Loshospitalesde evacuacion de segunda categoria estin organizadoscon los
hospitales de la reserva del teatro de la guerra. Se destinan dos por cuerpo
de ejército, cada una para 200 enfermos: cuentan un personal y material
propios. El servicio administrativo esld asegurade por medio del run%ejo de
administracion de la comandancia militar de elapa,

(Revue militaire de P'etranger.)
(Se continuard.)



