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Hospital de San ]u.an De Dios

Caso de inpaginacion en un nifio de seis meses y seis dias,
operado con eéxifo

El sibado 13 de febrero fui llamado a San Isidro de Heredia a ver un
nifio enfermo de seis meses. Este pequeiio paciente hijo de padres sanos y
robustos es de tan privilegiada constitucién, que al nacer, con todo y que la
madre era multipara, hubo necesidad de una laboriosa aplicacion de forceps
que practiqué con el auxilio del Dr, Luis P. Jiménez.

Desde su nacimiento el nifio amamantado por la madre se desarrollaba
admirablemente, cuando el 12 de los corrientes noté la mami que ¢l enfermi-
to se quejaba repentinamente de dolor con vémitos verduzcos v deposiciones
abundantes de sangre roja. Alarmados los padres con la depresion y la pali-
dez del nifio, s¢ me llamé al siguiente dia, después de haberle propinado m-
fructuosamente unas tres cucharaditas de aceite.

Vi al enfermo el din 13 a las 2} p. m,, es decir, 24 horas después del
incidente inicial, Pude observar que el nifio vomitaba y deponia sangre roja
en abundancia, quejindose solamente al examinarle ¢l abdomen, donde se
percibia una masa enlargada y dura en el hipocondrio izquierdo. Temperatu-
ra, 300 centigr,, pulso muy rapide pero regular y fuerte. Dingnostiqué una in-
vaginacién y propuse la intervencion inmediata como tnico lance de salvacidn.
Trafdo el enfermo a la capital y confirmado el dingnéstico por los Dres. Luis
P. Jiménez, Durén y Pupn. y confiada la anestesia a este Gltimo, procedi, con
la valiosa ayuda del Dr. L. P, Jiménez y la cooperacion del Dr, Facio, mlernn
del Hospital, a practicar I.1 laparotomia de urgencia.

Ineision mediana del ombligo al pubis, extraccidn de los intestinos sobre
compresas esterilizadas calientes, Después de algunas vacilaciones pudimos
observar que la extremidad inferior del ileon en una extension como de quin-
ce pulgadas estaba invaginada en el colén transverso junto con el ciego y el
apéndice y una ligera porcién del meso colon. Con mil dificultades y temien-
do una ruptura, por muy moderadas que se practicaban las tracciones en el
segmento invaginado bastante lastimado ya por la inflamacion de los tegidos,
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optamos por inyectar aceite alcanforado esterilizado entre las dos capas del
intestino envolvente y la parte invaginada, usando la vis a tergo, es decir,
comprimiendo el intestino hacia la parte terminal de la porcion de intestino
invaginado, y asi pudimos, separando lentamente las adherencias, ir poniendo
las cosas en su lugar. La expulsion del ciego, con la distensién enorme de
su masa did por resultado dos heridas longitudinales del coldn envolvente que
fueron suturadas con una simple sutura de Lembert. Punto importante: el
apéndice muy congestionado y lastimado estaba sano; por supuesto, que ni se
nos ocurrid extirparlo, cosa que habriamos practicado en ¢l adulto. Se pusieron
en la cavidad abdominal 30 gr. de aceite alcanforado esterilizado. En el cierre
abdominal hubo bastante dificultad al reducir los intestinos llenos de gases.

Sutura del peritoneo y las facias por el método corriente en estos casos.

Al terminar la operacidn, inhalaciones de oxigeno. Como el anestesista
notara intermitencias del pulso, se puso una inyeccion de digitalina y
extricnina.

Al terminar la operacién, que se prolong6, bajo anestesia, en unos tres
cuartos de hora, el operado tenfa 160 pulsaciones, la temperatura subié por la
tarde a 40°} centigrados. En la noche sintomas muy alarmantes de schock,
descenso violento de la temperatura, pulso fliforme y convulsiones. Con una
lavativa de 0,50 de Hydr. de cloral y 0,01 centigrados de cafeina, en dos horas
los sintomas graves desaparecen.

El nifio que por cucharaditas toma el alimento materno, al siguiente dia
de la operacion, vuelve a tomar el pecho de la madre. El pulso y la tempe-
ratura s¢ normalizan y el operado entra en convalecencia a partir del tercer
dia de la intervencion.

Este caso nos sugiere algunas consideraciones:

[.2 Que no hay edad para las laparotomias de urgencia, cuando las cir-
cunstancias asi lo exigen, por grave que sea el caso.

ILe Que hasta pasadas 24 horas ain es reductible una invaginacién
intestinal,

L2 Que los nifios alimentados con leche materna presentan una resis-
tencia muy marcada en los grandes traumatismos.

El caso presente es interesante por haberse practicado la operacién,
después de 24 horas, es decir, en las peores condicioues, si se toma en cuenta
la estadistica de la mortalidad segin In hora en que se opera. Reproducimos
el cuadro siguiente de la obra del especialista francés Kirmisson por parecer-
nos de gran interés:

Operaciones practicadas, dan una mortalidad:

12 horas después del ataque, de 14 "0
24 . » > » v 30%%
3. ? » » » 36%

Estos datos estadisticos demuestran, pues, de un modo claro y terminan-

te, la necesidad de un diagnéstico ripido, y la utilidad de una intervencion
tan pronto como sea posible,
' Ellmismo autor desaconseja, en los casos en que la invaginacion c¢s
1rreducf1b1::, los procedimientos de Widenhan Mannsell, y el procedimiento
perfeccionado de Baker, aun con la exteriorizacitn prealable del colon, acon-
sejada por Israél, operaciones que nunca han dado resultado. Kirmisson, ba-
:s{mdo'sc en la estadistica de Grisel, recomienda especialmente la reseccién
intestinal como el mejor tratamiento moderno en los casos irreductibles,

J. M. Soto ALFARO.
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Tumor abdominal

Sefiores:

El siguiente caso, que voy a someter a la consideracion de Uds., es de
suma importancia desde el doble punto de vista del diagndstico y del trata-
miento. El diagnéstico persentd muchas dificultades por falta de sintomas dis-
tintivos: hubo diversidad de opiniones y ninguna resulté correcta, razén por
la cual fué necesaria una doble intervencién quirdrgica, por fortuna con muy
buen éxito.

Se trata de un tumor abdominal en una mujer de cuarentiseis afios de
edad, con la siguiente historia: hija de padres sanos, creci6 fuerte y robusta y
nunca sufrié enfermedad alguna, salvo sarampién y tos ferina cuando nifa.
Tuvo trece hijos y tres abortos: el altimo aborto hace tres afios. La enferme-
dad actual comenzd hace seis afos, sin dolor, por una tumefaccién del lado
derecho del abdomen, que fué creciendo gradualmente hasta alcanzar el tama-
fio de una naranja grande. No recuerda haber padecido de calenturas ni dolor
agudo en el abdomen: cuando ingresd al hospital el 20 de setiembre, el tumor
ocupabn toda la regidon lumbar e iliaca del lado derecho: era duro v poco sen-
sible al tacto y tan movible que se le podia llevar de un lado a otro con la
mayor facilidad. La orina contenia trazas de albiimina y carecin de sangre y de
pus. La menstruacién normal y regulur, Después de examinar cuidadosamente
el caso se creyd que se trataba de un fibroma pediculado del atero o de un
quiste del ovario. No se le di6 ninguna importancia a las trazas de albiimina
en la orina. El 24 de setiembre se practicé una laparatomia y nos sorprendié
encontrar un ttero con sus anexos perfectamente normales. Entonces se explo-
ro la cavidad abdominal y se encontrd un tumor en conexiéon con el rifién
derecho. Se considerd prudente aplazar la intervencién para mas adelante, se
examind el rifién izquierdo que estaba aparentemente sano y se cerrd In pared
abdominal. Se practicd poco después un cateterismo uretral y se pudo com-
probar que la cantidad de urea en la orina de ambos rifiones era normal, pero
la secresion del derecho era mds lenta. Con esa seguridad se practicd el 9 de
noviembre la excision del rifdn derecho por via lumbar y resulté afectado en
sus dos terceras partes de enfermedad poliquistica. La enferma tuvo una con-
valecencia rapida,

La dificultad del dingndstico en este caso, da suficiente mérito para per-
mitirme molestar la atencion de Ustedes con los signos fisicos, ¢l dingndstico
diferencial y las causas de los tumores del rifdn,

1.0 SIGNOS FISICOS

Forma.~— Todo tumor renal mantiene la forma del rifion con bordes re-
dondeados y nunca agudos como los del higado o del bazo.

Posicion.— Se manifiesta, primeramente en el hipocondrio, se nota mas
al frente que atrds y nunca proyecta hacin ln pared posterior, salvo en ¢l ca-
so de abceso perinefritico. Muy raras veces cruza la linea media del abdomen,
punto que lo distingue de los tumores del bazo.

Palpacion.— Al palpar un riiton enfermo se nota a menudo en el pacien-
te unn sensacion de nduseas. La palpacidn revela un tumor situado profunda-
mente en In cavidad abdominal ¥y nunca se le encuentra en contacto directo
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con las costillas como sucede con los tumores del higado o del bazo: asi es
que puede colocarse ficilmente la mano entre el tumor y el arco cf)stnl.

Percusion.— A medida que el tumor aumenta de tamafio, empuja ¢l colon
hacia adelante, produciendo una drea resonante a la percusion. Si el 1um0f es
demasiado grande, el colon se desvia hacia un lado y entonces hay.mnntez.
Siempre existe una drea resonante entre el rifion y la matitez hepitica o es-
plénica,

2.0 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Un tumor renal puede confundirse y debe diferenciarse de las siguientes
condiciones patoldgicas:

1.° Tumor esplénico.

2.9 Tumor hepitico,

3.2 Dilatacién de la vesfcula biliar.

4.2 Tumor o quiste del ovario.

5.9 Neoplasma del colon.

6.2 Acumulacion fecal,

7.0 Apendicitis.

8.0 Fibroma del ttero.

De los tumores del bazo y del higado se distingue, como se dijo antes,
por la ausencia de bordes agudos y hendeduras, porque no cruza la linea me-
dia del abdomen y porque estd profundamente situado. Un tumor esplénico o
hepdtico desciende ampliamente durante una forzada inspiracion, debido a su
intima relacién con el diafragma. La percusion lumbar es resonante en los tu,
mores del higado o del bazo y mate en los renales. Hematuria, pyuria y al-
buminuria indican afeccion renal, leucocitosis coincide con afeccion esplénica-
ictericia con afeccion hepdtica. La aparicion repentina de varicocele puede estar
asociada con un gran tumor de rifion y nunca con tumores del bazo o del higado.

Calicos agudos se observan en afecciones del rifién y en las de la vesi-
cula biliar: si el dolor es mds intenso en el hipocondrio y hombro derechos y
va aconpafiado de ictericia, se trata de la vesicula biliar; si es mds intenso en
la regién lumbar y se trasmite hacia abajo en la linea del uréter y va acompa-
nado de sangre o pus en la orina, indica afeccion renal.

Un tumor del ovario es superficial y generalmente en contacto directo con
la pared del abdomen: los intestinos quedan detrds. En el tumor renal quedan
por delante. Un tumor del ovario, a menos que no sea pediculado estd situado,
en cl centro y muy abajo de la cavidad abdominal y crece de abajo hacia
arriba: en el tumor renal sucede todo lo contrario. El tumor del ovario es es-
férico, el renal en forma de haba. Al tacto se puede notar la conexién del
tumor ovirico con los 6rganos pelvianos. A la percusion del tumor del rifign
hay resonancia al frente vy matitez en los flancos: en el tumor ovirico es lo
contrario. Un quiste del ovario puede confundirse con hydronefrosis; en caso
de duda, examinese el fluido que contiene ¢l tumor, con una aguja hipodér-
mica: el liquido del primero es por lo general alcalino y contiene colesterina:
el del segundo es casi siempre dcido y contiene urea Yy mds cantidad de clo-
ruro de sodio que en Ia orina normal.

El tumor maligno mas frecuente del intestino grucso es el carcinoma anular,
que por lo general no se palpa al tacto, pero produce signos caracteristicos de
obstrucci6n intestinal crénica, Cuando invade el colon ascendente o descendente,
puede confundirse con un tumor renal porque en ambos casos puede haber es-

trenimiento, pero en el cancer del intestino, alterna con dinrreas sanguinolentas
Y mucosas,
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Acumulacidn fecal.— Va acompafiada de estrefiimiento: el tumor es ci-
lindrico, muy eldstico al tacto y desaparece Gon purgantes.

En apendicitis puede formarse un tumor por la produccién de un abceso
o por las adherencias intestinales y confundirse a menudo con tumores del
rifién, pero estd fijo, no se mueve al respirar, es doloroso al tacto y comienza
con sintomas agudos de dolor, vdmito y fiebre.

3.0 VARIEDAD DE TUMORES RENALES

Diagnosticado el tumor renal, conviene averiguar la naturaleza de In afec-
cion: las siguicntes son las principales variedades;

I.  Hydronefrosis. j

II.  Tuberculosis del riii6n.

I1I. Cilculos.

1V, Tumor maligno.

V. Enfermedad poliquistica. .

En Hydronefrosis el tumor es causado por dilatacion de la pelvis y calices,
con fluido no purulento, debido a una obstruccién del uréter. Por lo, general
hay atrofia del parenquima del rifion. Puede confundirse con quiste del ovario,
como ya s¢ ha dicho. Una radiografia nunea debe omitirse €n estos casos. El
examen de la sangre ayudard a diferenciarlo de pyonefrosis o de abceso pe-
rinefritico, pues en los tltimoo ¢asos hay marcada leucocitosis,

En tuberculosis del rifign ¢! tumor se manifiesta de des maneras, segin
el lugar donde comicnza la enfermedad: si es en la pelvis el uréter esta pro-
penso a obstruirse y el resultado serfn una pyonefrosis: sies en el tejido renal,
se producen masas casecosas considerables. En ambos casos los sintomas dis-
tintivos son: hematurin, pyurin, fiebre héctica, anemia, caquexia y évidencia de
tuberculosis en los otros Organos genito-urinarios o en los pulmones. La tu-
berculosis del rift6on puede confundirse con la pyonefrosis producida por
cilculos renales y al hacer ¢l diagnéstico diferencial entre esas dos enferme-
dades hay que considerar los siguientes puntos:

1.0 Historia de tuberculosis en la familia,

2.0 Evidencia do esa enfermedad en otros érganos.

3.0 Presencia del bacilo de Koch en el sedimento urinario.

4.2 Radiografia del tumor.

5.9 Reaceion con la tuberculina.

En ¢l sarcoma del riion el tumor alcanza dimensiones considerables en
muy corto tiempo y va asociado de caquexia progresiva y riipida, dolor intenso,
anemia y hematuria,

Nos queda por altimo que considerar la enfermedad poliquistica o adenoma
del riftdn, que fué la que encontramos en nuestro caso. Los puntos caracteris-
ticos de esta enfermedad son las siguientes:

I.  Por lo general ambos rifiones estin afectados.

II. Son demasiado movibles.

111, No hay sintomas distintivos al principio, pero tarde o temprano se
manifiestan los de uremin crénicar dolor de cabeza, vamito, diarrea, contracs
ciones musculares, arterins torfuosas y rigidas, presion arterial alta, hipertrofia
del ventriculo izquierdo, etc.

IV, La orina puede ser normal o contener trazas de albimina y de san-
gre. La gravedad especifica ¢s generalmente baja y la urea disminuye en can-
tidad.



- —— ———— ]
- —

198 GACETA MEDICA

La ausencia de esos sintomas en nuestro tumor, su marcada movilidad y
el hecho de encontrarse el otro riiién .sano, nos condujeron a un diagnostico
errado, pero el caso tieng excusa,

Con respecto al tratamiento, conviene hacer esta pregunta: en enferme-
dad poliquistica del rifdn, se debe o nd quirdrgicamente intervenir? En el
caso afirmativo es prudente practicar una nefrectomia o hay que conformarse
con la excision de la parte quistica? :

Hay autores que no aconsejan operacién fundéndose en el poco beneficio
que se obtiene tratando un riiién, cuando por lo general el otro estd afectado
de la misma enfermedad. Hay otros que indican la excisién de la parte quis-
tica siempre que ¢l tumor no haya invadido mucho el drgano. En nuestro ca-
so podran observar Ustedes, por el espécimen que tienen a la vista, que el
rifion estd invadido en sus dos terceras partes incluyendo la pelvis, razén por
la cual no hubiera sido posible remover Gnicamente la parte dafiada y como
se tenia la seguridad que el otro rifidn estaba sano, se practicé una nefrecto-

mia con un éxito admirable.
R. JimEnEZ NOREZ

infereses profesionales
Un proyecto del Doctor 3umbabdo

En la comida anual de médicos, que se efectué el 10 de enero p. p., el
doctor Zumbado expuso en un brillante discurso la necesidad de fundar un
tribunal de honor compuesto de cinco miembros cuyas funciones serian las de
dirimir de una manera imparcial y amoldada a toda justicia, las cuestiones que
en ¢l ejercicio de nuestra profesion pudieran surgir entre dos o mds colegas.

Tal proposicién merecié muchos aplausos y la aprobacién de todos los
concurrentes,

El doctor Zumbado expuso el proyecto en ciernes, para que todos los com-
profesores lo meditaran, y aguarda In generosa invitacion que el doctor don
Daniel Nifiez hizo esa noche para un pic-ic ¢n una de sus quintas, para
proponerlo en forma efectiva,

Lastima que un periédico de esta capital que hizo la crénica de esa reu-
nién no hiciera mencion de tan importante proposicién; vamos a Suponer que
fué un olvido involuntario, pues no queremos pensar deé otra manera.

A prop6sito y como en esos dias se habia sucitado una cuestion enojosa
entre dos estimables colegas, y que un periddico se encargd de hacer del do-
minio publico, alguien pensd que la proposicion del doctor Zumbado era una
alusion personal al caso en referencia... nos encarga el estimable colega ma-
nifestar aqui que su proyecto era mucho mis viejo que In susodicha cuestién,
y que puede citar nombres de colegas a quienes se lo habia expuesto ya, y
guienes al aprobarlo, lo animaron a que lo propusiera.—XX.

—

fas funciones del TM¢édico en la guerra

fa organizacion sanitaria del ejército alemdn en la guerra

Para comprender la organizacion del servicio sanitario del ejército teutén,
es necesario dar algunas ideas acerca de la constitucion del ejéreito mismo.

El servicio sanitario estd bajo la direccién del médico del Estado Mayor
General, que reside en el gran Cuartel general. El ejército consta de cierto
niimero de cuerpos, El mando superior de cada cuerpo de ejéreito correspon-
de ordinarinmente a un general en jefe o mariscal de campo, con un médico
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militar adjunto, al cual se une como agregado un cirujano elegido entre los
profesores universitarios. Estos se encuentran en el llamado cuartel principal
del ejército. Cada ejército consta de 2, 3, 4 y hasta més cuerpos de ejército.
Cada cuerpo de ejército estd mandado por un general, a cuyo lado hay un
médico de cuerpo de ejército, un general-médico. Los cuerpos de ejércitos se
forman de 2 6 3 divisiones, y cada divisién ticne su general-médico de division.
Cada division de infanteria consta de cuatro regimentos de infanterfa, dos re-
gimentos de artillerin y dno de caballeria; cada regimento, de tres batallones,
y cada uno de éstos de cuatro compaiifas de 250 hombres. Cada batallén tiene
un mayor o un coronel-médico y un médico ayudante. Cada compafia tiene
un suboficial o cabo de sanidad con cuatro camilleros. En artillerfa y én caba-
llerfa la distribucién sanitaria es analoga. Cada regimento de artilleria consta
de dos secciones de tres baterias; cada regimento de caballeria consta de cua-
tro o seis escuadrones. Cada seccion de artillerfa tiene su médico de seccion
y un médico ayudante, v las baterias los suboficiales de sanidad y los camille-
ros. En cada regimento de caballeria hay un médico de regimento y dos
médicos ayudantes, y por cada escuadrén, suboficiales de sanidad y camilleros.

Por lo que se refiere al material sanitario hay que hacer notar ante todo
que la tropa lleva en los carros de bagajes su material de cura; pero ademis
de esto cada oficial, suboficial y soldado lleva consigo dos paquetes de vendas,
con. objeto de poderse practicar una cura él mismo en la primera linea. Estos
paquetes de vendas estin acondicionados de modo, que empledndolos adecua-
damente a Ins instrucciones recibidas, puede evitarse la infecccién de las heri-
das; estas vendas, como todo material de construccién, no estin impregnadas,
como antes lo estaban, de sustancins antisépticas, sino que estin esterelizadas
por el calor,

Cada oficial médico lleva una bolsa de campo con instrumentos quirdr-
gicos, material de cura, medicamentos, sobre todo para inyecciones subcutaneas,
y ¢l suboficial de sanidad lleva dos bolsas sanitarias, El coche de sanidad con
cuatro camillas, férulas, material de operaciones, medicamentos, etcétera, acom-
paita a las tropas casi hasta ln linea de combate.

El personal y el material sanitario estd dispuesto para servir de tres modos:

1.0 Para tropas en marcha.

2.0 Para la tropa encuartelada,

3.9 Para Ia tropa en combate.

Durante la marcha, ¢l objeto principal eés el de impedir lo més posible
las caidas, y recoger a los soldados que repentinamente no estuvieran en con-
diciones de proseguir la marcha. Asi se disponen las cosas de modo que
pueden conducirse juntos con la tropa en marcha los enfermos ligeros, los
despeados y los enfermos por fatiga.

Los demds enfermos se dejan en los puestos de concentracion de los
enfermos recogidos diarinmente, donde se dividen en enfermos que probable-
mente podriin en breve tiempo volver a los cuerpos, y en otros que han de
ser destinados a los lazaretos. ;

En los cuarteles el servicio sanitario se desempefia como en Ias guarni-
ciones en tiempo de paz.

El mayor papel del servicio sanitario se desempefia en el combate. Una
parte del personal sanitario estd con lus tropas combatientes en la linea de
fuego; otra, organiza un puesto de curacion que debe estar situado en lugar
protegido del fuego de fusil y de la artilleria y proximo, a ser posible, de
lugar habitado donde encontrar agua y otros medios de socorro. En este sitio
se hacen las primeras curaciones.
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Durante el combate cada cuerpo de ejéreito tiene a su disposicion tres
compaiiias de Sanidad con 200 camilleros proximamente, gran namero de
personal sanitario, enfermeros, €tc,, un farmacéutico y un contador.

Al frente de las compaiifas de Sanidad hay un coronel-médico con dos
médicos mayores y cuatro asisténtes. Las compaiiias de Sanidad cuentan con
ocho carros para el transporte de heridos, dos carros para cl transporte de
aparatos y medicamentos, y dos carros para las tiendas de campaiia, y otro
para los alimentos. La compaiifa de sanidad marcha con la tropa combatiente
y en ocasiones hasta la linea de fuego mds avanzada, Los camilleros recogen
los heridos muchas veces en dificiles condiciones y los transportan al puesto
de concentracién principal, que es donde estdn los carros. Aqui se hace la
distribucion de los heridos, segiin la gravedad de las lesiones: los que pueden
andar van al puesto de curacién de heridos leves, los otres son transportados
por medio de los carros. Los muertos y moribundos el médico-jefe los destina
n puestos especiales.

Los heridos, inmediatamente después de curados, reciben una contrasefia,
una tablilla, sobre la que todos los médicos por cuyas manos han de pasar
después los heridos, pueden ver si se trata de un herido capaz de andar, es
transportable o no lo es. Desde el puesto principal de curacion, los heridos
més graves pasan al hospital de campo. Cada cuerpo de ejército tiene 12 de
eéstos hospitales capaces para 200 enfermos; estin situados a 15 6 20 kilome-
tros de la linea de fuego, y por lo que se refiere al personal y material estan
ordenados y transportados como las companias de sanidad. Los hospitales de
campo tienen la misién de dar el tratamiento hospitalario definitivo en aquelles
paises donde es posible disponer de un lugar adecuado para recoger los en-
fermos y para practicar las operaciones quiriirgicas,

Cuando la tropa contintia operando, otra nueva formacion se ocupa de
la asistencia de los heridos, la seccion hospitalaria de guerra. Desde este
momento el hospital de campo se dispane en orden de etupa,

La etapa es el intermedio entre el ejéreito en pais enemigo y los con-
fines de la patria, y se divide en diversas estaciones:

1.2 Puesto de comienzo de la etapa.

2.2 Estacion de recoleccidn.

32 Puesto terminal de la etapa (que se encuentra ya en pais enemigo).

42 Parte de la etapa que alcanza a In tropa cambiante.

A la cabeza del servicio sanitario de la etapa se encuentra un oficial
médico especial, al cual estd adjunto un consultor higienista con rango militar,
que equivale al consultor quirtrgico en el ejéreito de campo, La mision del
higienista es sobre todo la de combatir las epidemias. Segtin las necesidades,
tanto al principio como_al final de la etapa se implantan hospitales especiales,
ademds de otros lugares para heridos o enfermos leves y convalecientes, con
el fin de no verse obligados a mandar muchos soldados n la patria y de
hacer volver el mayor niimero posible de curades lo mas pronto posible a las
respectivas compafiiag, Si es necesario, s¢ cstablecen hospitales para infeccio-
s0s, lo mis lejos posible de las zonas ocupadas por el ejército y en localidad
no frecuentada por las tropas,

El médico de etapa provee al transporte de los heridos y de los enfermos
mediante trenes o barcos hospitales, y trenes y barcos de socorro sanitario,
que se tienen dispuestos en tiempo de paz, y capaces de transportar cada uno
200 enfermos encamados.

Los heridos leves son transportados en los llamados trenes para enfermos,
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La etapa tiene también la importante mision de cuidar del transporte de
material sanitario de reserva.

El depésito sanitario en tiempo de paz en Berlin y ¢l de los diferentes
cuerpos proporcionan continuamente a la etapa ¢l material sanitario necesario
en ¢l punto de concentracion, en los confines y en el depdsito sanitario que
se establece en el punto principal de la etapa. Desde aqui, los hospitales de
campo y las compaiias de sanidad reciben los materiales necesarios, entre los
que se encuentran hasta aparatos de rayos X.

La tercera seccion del servicio sanitario militar es Ia que provee al ser-
vicio de asistencia y curacién de los soldados en el territorio de la patria y
que conservan la misma organizacion que en tiempo de paz. Los hospitales
que después de la orden de movilizacion toman el nombre de hospitales de la
reserva, sirven de ordinario para curar heridas de la milicia territorial.

La direccion médica del Ministerio de la Guerra es la mds alta autoridad
de todo el servicio sanitario en el territorio de la patria. En el Ministerio de
la Guerra se encuentra ademds una oficina central que da noticias a los pa-
rientes de los muertos, de los heridas y de los enfermos.

El namero de hospitales de la reserva durante la guerra aumenta mucho
porque en tiempo de paz gran nimero de locales y de edificios piblicos se
construyen con el propdsito de que puedan servir también como hospitales,
La oficina central sanitrria nombra como director de cada uno de estos hos-
pitales un ex-oficial médico superior. Los enfermos son distribuidos segin sus
achaques en hospitales en los cuales ya en tiempo de paz existen especialis-
tas, que segin las circunstancias pueden auxiliar a los médicos adjuntos, con
consejos y auxilios cientificos.

Los intelectuales ingleses, al fliundo cipilizadbo

En respuesta al manifiesto de los intelectuales alemanes, los represen-
tantes de la cultura literaria y cientifica de Inglaterra dirigen el siguiente al
Mundo civilizado:

«Con gran sentimiento vemos los nombres de muchos Catedriticos y
hombres de ciencia, a quienes hemos mirado siempre con respeto, y én algu-
nos casos con amistad personal, al pie de una acusacién contra la Gran Bre
tana, tan sin fundamento, que casi no podemos creer que exprese su opinion
espontiinea o razonada.

No dudamos por un momento de su sinceridad, al expresar su horror
por la guerra y su celo por alcanzar la mayor perfeccion de la cultura. Sin
embargo, debemos hacer observar que escritores tan notables ¢ influyentes
como Nietzsche, von Trelschke, von Biilow y von Bernhardt, tenian formado
un concepto distinto de la guerra y del engrandecimiento nacional, que lo ba-
saban en la accidn de las armas, y que contd siempre con el beneplicito de
la Prensa y de la opinién piblica alemanas.

Esto no ha ocurrido, ni c¢creemos posible que ocurra, en ninguna otra
nacion civilizada. Debemos hacer constar también, que en los tiempos actua-
les, el Gnico ejército que ha destruido o bombardeado, deliberadamente, mo-
numentos de Cultura humana, como son la Bibliotica de Lovaina y las cate-
drales de Reims y de Malinas, ha sido el alemdn.

Sin duda, es dificil para los seres humanos considerar con justicia las
contiendas de su pafs, quizd atin mds dificil para los alemanes, educados en
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un ambiente de devocion a su kaiser y a su ejército, bien puesto de mani-
fiesto en los momentos actuales, y que viven bajo un gobierno que nosotros
creemos no les consiente saber la verdad, Pero es deber de hombres doctos
estar segiros de sus actos.

El Libro Blanco alemdn contiene iinicamente algunas selecciones, redu-
cidas y cuidadosamente hechas, de la correspondencia diplomdtica que prece-
di6 a esta guerra.

Nosotros nos aventuramos a esperar que nuestros colegas alemanes, mis
tarde 0 més temprano, examinen con el mejor deseo toda la correspondencia,
y formen un juicio independiente,

Entonces veriin que, desde el envio de la nota de Austria a Servia en
adelante, ln Gran Bretafa, a quien ellos acusan de promotora de esta guerra,
trabajé sin cesar por la paz.

Sus proposiciones sucesivas fueron apoyadas por Francia, Rusia e Italia
pero no asi, desgraciadamente, por la tnica potencia que pudo, con sélo una
palabra pronunciada en Viena, haber conseguido fuese un hecho la paz. Ale-
mania, en su propia defensa oficial, no simula que trabajara en favor de la
paz, sino solamente por <localizar el conflicto.»

Ella pidié que Austria quedara libre para «castigar» a Servia en la forma
que estimara oportuno. A lo mds, procuré que Austria no se anexionara ni
una porcidn de territorio servio; medida fatil, puesto que la ejecucion de la
demanda de Austria hubiera hecho de toda Servia su sibdito.

La Gran Bretaiia, como el resto de Europa, reconocié que por muy jus-
tos que fueran los motivos de queja que Austria tuviese, los términos, sin
precedente, en que estaba concebida su nota a Servia, constituian un reto a
Rusia y una provocacion a la guerra,

El Emperador de Austrin, en su proclama declaré que la guerra estaba
proxima a sobrevenir. El Libro Blanco aleman dice, en diferentes pasajes:

«Nosotros estibamos perfectamente enterados de que la posible actitud
guerrera de Austria-Hungria contra Servia tracria 2 Rusia al campo de bata-
lla, y, por lo tanto, nos envolverin a nosotros en la guerra... Nosotros no
podiamos, sin embargo, aconsejar a nuestra alinda que adoptara una actitud
de condescendencia, incompatible con su dignidad:,

El Gobierno alemén confiesa haber conocido de antemano la tendencia
de la nota austrinca, cuando estaba oculta a todas las demdis potencias; ha-
berla favorccido después de ser emitida; que consideraba dicha nota como
precursora de la guerra, y que, cualquiera que fueran las manifestaciones que
hubiere hecho a las otras potencias en privado, no acoensejé a Austria anular
ni un selo punto de su demanda,

Esto es, a nuestro juicio, tanto como confesar que Alemania, en union
de su infortunada aliada, ha provocado deliberadamente la puerra actual,

Un extremo admitimos lealmente: Alemania hubiese preferido, probable-
mente, no luchar contra Inglaterra en ests momento.

Habria querido mejor atemorizar y humillar a Rusin, hacer a Servia un
Estado dependiente de Austria, dejar a Francia inofensiva y a Bélgica iitil
para ella, y entonces, una vez consolidada su superioridad preponderante, ajus-
tarse cuentas con la Gran Bretafa.

Su agravio contra nosotros es porque no la hemos dejado realizar estos
planes.

Tan arraigado estd en In Gran Bretafia el amor a la paz; ejercen tanta
influencia sobre nosotros aquellos que trabajaron durante muchos aflos difici-
les por despertar buenos sentimientos de relacion entre este pafs y Alemania,
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que, a pesar de nuestros lazos de amistad con Francia, a pesar del peligro
man‘uﬁesto queé a nosotros mismos nos amenazaba, existio todavia hasta el lti-
mo instante un firme deseo de conservar la neutralidad de Inglaterra, si podia
ser mantenida sin deshonor. Pero Alemania misma hizo ésta imposible.

La Gran Bretafia, en unidn de Francia, Rusia, Prusia y Austria, habia
garantizado solemnemente la neutralidad de Bélgica, En la conservacion de
esta ncutralidad estin por igual comprometidos Inuestros mas profundos sen-
timientos y nuestros intereses mds vitales. Su violacién, no solamente rom-
perfa In independencia de Bélgica, sino que minaria todas las bases que hacen
posible la neutralidad de cualquier Estado y la existencia misma de aquellos
que son mis débiles que sus Estados fronterizos. Nosotros hemos procedido
en 1914 como procedimos en 1870: pedimos a Francia y a Alemania la segu-
ridad de que respetarian In neutralidad de Bélgica.

En 1870 ambas potencias nos aseguraron sus buenas intenciones, y las
dos cumplieron su promesa. En 1914, Francia dié inmediatamente el 31 de
julio, la seguridad requerida: Alemania rehusé contestar. Cuando, después de
este siniestro silencio, Alemania procedié a romper, ante nuestros ojos, el
Tratado que ella y nosotros habiamos firmado, confiando evidentemente en que
Inglaterra seria, temerosa, sn cdmplice, entonces, hasta el inglés mds amante
de la paz no podia dudar.

Bélgica habia apelado a la Gran Bretafia, para que cumpliera su palabra.
La palabra estd cumplida.

Los Catedriticos alemanes parecen pensar que Alemania cuenta en este
asunto con grandes simpatias entre sus colegas de las Universidades de In-
glaterra. Estin completamente equivocados.

En toda nuestra vida no ha estado este pais tan unido como ahora ante
ninguna decision politica.

Nosotros sentimos real y profunda admiracion por la sabiduria y la cien-
cin alemanas. Tenemos muchos lazos de union con los Profesores de Alema-
nia, Inzos de compaiierismo, de respeto y de afecto. Y sentimos hondamente
que, bajo la triste influencia de un sistema militar, y de sus suefos desafora-
dos de conquista, nquella nacidn, a quien antes veneribamos, aparezca ahora
como enemigo comin de Europa y de todos los pueblos que respetan el De-
recho Internacional. Nosotros debemos continuar la guerra en que estamos
empeiiados. Para nosotros, como para Bélgica, es una guerra de defensa, em-
prendida por la libertad y por la paz.» :

Entre los intelectuales que firman este documento, son los principales,
sir Clifford Albutt, catedritico de Fisica en Cambridge; T. V. Arnold, catedra-
tico de Latin de la Universidad del Oeste de Gales; sir C. B. Ball, profesor
de Cirugin en Dublin; sir Thomas Barlow, presidente del Real Colegio de
Médicos de Londres; sir Thomas Brock, Miembro de Honor de la Sociedad
de Artistas Franceses; F. B. Bury, profesor de Historin moderna en Cam-
bridge; sir James Christon-Arowne, Vicepresidente y tesorero de la Institu-
cién Real; F. W. Dyron, Astronomo Real; sir Arthur Ivaw, Profesor de Ar-
queologia prehistérica en Oxford; sir Edward Fry, embajador extraordinario y
primer ministro plenipotenciario en la conferencia de La Haya en 1907; Hen-
ry Jakson, Catedritico de Griego en Cambridge; sir James Donaldron, Vice-
canciller y Rector de In Universidad de San Andrés; F. B. Jevous, Profesor
de Filosoffa en Durham; J. Jolly, catedritico de Geologia y Mineralogia en
In Universidad de Dublin; Horace lamb, catedritico de Matemdticas de la
Universidad de Manchester; sir W. Oster, Profesor de Medicina en Oxford;
sir Isambard Owen, Vicecanciller de la Universidad de Bristol; sir A, Puiller
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Couch, profesor de Literatura inglesa del Rey Eduardo VII, en Cambridge;
Walter Raleigh, Catedritico de Literatura inglesa en Oxford; J. Arthur Thon-
son, Profesor de Historia Natural en Aberdeen; Janies Reid, Catedritico de
Historia antigua en Cambridge; sir T. J. Poymtter, Presidente de la Real Aca-
demia de Artes; sir M. A. Miers, Rector *de la Universidad de Londres; y
A. F. Pollar, catedrdtico de Historia inglesa en Londres.

(De la Gaceta Médica det Sur, Granada)

flotas

Escuela de Obstetricia. - La matricula de esa escuela se cerrard el dia
3 de marzo préximo. Actualmente no cuenta esta Institucion mis que con dos
alumnas de segundo afio. Se han presentado hasta ahora a matricularse sola-
mente dos candidatas y por ser ya fines de febrero, creemos que no serin
muchas mas las aspirantes a recibir los cursos en el presente afio lectivo,

Llama la atencién a este respecto, el poco interés que hasta ahora se
han tomado la mayoria de las Corporaciones Municipales, en enviar becas que
aprovecharan de esta clase de cnsefanza, tan Gt sobre todo en los lugares
alejndos de los centros del pais, donde a estas horas reinan en plena flore-
cencia las empiricas, azote de las parturientes y causa inmediata de la muerte
de muchas infelices. Las torturas a que son sometidas las pacientes en for-
ma de auxilio al alumbramiento y los menjurjes sibilinos que se les obliga a
apurar ¢n aquellos angustiosos momentos, en la mayorfa de nuestros campos,
no favorecen en nada los descos de procreacion.

Pero las municipalidades, [lns pobres! con todo y las gracias y las leguns
que les regalan, estan siempre exhaustas, tan exhaustas que ya los médicos
del pueblo no saben que pocién Dbarata, bien barata, aplicar a los enfermos
pobres de las localidades, y es claro, bien claro, que en este caso, menos
pueden los pobres ediles, mandar becas a la escuela de Obstetricin, aunque
buena necesidad tienen,

Contra el nicotinismo,—La camphiia que se ve precisado a llevar a cabo
el sefior Ministro de Instruccion, se explica desde luego por el uso y abuso
que se hace actualmente del tabaco, sin darse cuenta de los males que pro-
duce en el organismo, sobre todo por el envenenamicnto que causa al sistema
Nervinso,

Es muy frecuente encontrar galopines en campos v ciudades saboreando
¢l nicotiana tabaco con un placar de verdaderos profesionales del vicio. Y
a este propsito se nos viene al recuerdo la escena de una escuelp rural, en
que en los momentos de la recreacion, se divertian los alumnos aspirando en
sendas pipas, la venenosa combustion. Tiempo es ya de que nos aproxime-
mos siquicra a la realidad en cuestiones de ceducacion, para que tenga razén
de ser, In fama de educadores que se nos ha dado.

Tracoma, (Optalmia Egipein),—La aparicion de esta enfermedad en Oro-
tina nos parecié desde luego excepcional, visto que no son estos los lugares
en que se¢ halla. Sin embargo, explicindola por Ia importacion que de ella
hizo una tribu de gitanos, segin se dice, si era posible que existiera. Dicho-
samente parece que noes tracoma la enfermedad descubierta, sino conjuntivitis
folicular, la afeccion que tanta alarma habfa despertado. Y poco a poco, tam-
bién se ha encontrado un caso de febre mediterranca 6 de Malta. Chi va
piano va sano.

Fallo en un litigio profesional.—En nuestro prdximo nimero nos ocupare-
remos de un fallo de los tribunales dado dltimamente y que es de gran im-
portancia para nuestro comprofesionales, pues se trata en el fondo, de los dere-
chos de un médico en casos de éxito parcial: no lo hacemos ahora, por no haberse
publicado adn dicho fallo en el Boletin [udicial, pues deseamos que los resuls
tandos y considerandos, sean conocidos de todos nuestros colegas.
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