LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Mayo de 1877.

LA TISIS SIFILITICA.

Que les teimps sont dene changés , et bien
les systemes wvivent peu.—CHAUFFARD.

1 Guanto cambian los tiempos, cudn poco
duran los sistemas?

Estas sublimes palabras debidas & uno de los médicos més filosofos y dis-
tinguidos de la época actual , este apotegma del eélebre Profesor de la Facul-
tad de Medicina de Paris , encierra en si Ia triste historia de las vicisitudes
de los conocimientos humanos , demostrando que en fodos tiempos y lugares
la lucha incesante de encontradas opiniones , de opuestos sistemas y de per-
tinaces contiendas cientificas, ha sido el malhadado palrimonio de los hom-
bres dedicados & cultivar el saber, En medio de los errores que encierran los
sistemas cientificos , suele deseollar una verdad que la explotan despues otros
talentos. nd sin poner de manifiesto las sombras que oscurecfan ful vez un des-
cubrimiento imporlanle, una sabia doetrina 6 una verdad (raseendental. ;Tris-
te condicion de no progresar lus ciencias y conseguir sus adelanlos sino por
medio de combates : castigo terrible de no aleanzar su trinnfo la verdad sino
enlre la lucha laboriosa y ¢l desconsolador desengafio! N6 en Dbalde ante el
sombrio euadro que presenta la historia de estas agitaciones del espiritu hu-
mano, exelamaba con profunda amar:gura nuestro inmortal Balmes : « El
hombre parece un proscripto condenado & embriagarse en suenosdorados y 4
despertarse en medio de la pesadumbre y la amargura.- (La Civilizacion,)

Estas desconsoladoras reflexiones se presenlan en mi mente al tratar de
exponer las ideas que me inspira el estndio de la tisis sifilitica, cuestion que
se agita hoy en el mundo médico, y que 4un enundo conocida por el espirifu
eminentemente observador de la medicina antigoa, fué borrada del cuadro
nosolégico en uno de esos momentos de fatales erisis, por que atraviesan no
solo las sociedades sino tambien las eiencias. No es del caso ocuparse de esta
parte de la historia de la sifilis , pero si es indispensable citar & los aulorves
mis distinguidos que admitieron la existencia de la tisis sifilitica, descollan-
do entre ellos los sifilégrafos tan notables como Astruc, Fabre, Vigaroux,
Swediaur, Bell, Van-Swielen , Ribeiro Sanchez y otros muchos de diferentes
paises, que consideraban 4 la tisis pulmonal producida en ciertos easos por el
virus sifilitico , 4un cuando explicaban esla génesis de diferentes modos; y si
el célebre J. Hunter no se ocupo de la sifilis visceral, comolo censura el ilus-
trado Dr. Fournier, para probar que hasta ahora se ignoraba la patogenia de
estas enfermedades , sin embargo, los autores citades anferiormente reco-
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nocian esas lesiones de la sifilis terciaria en las visceras de nuesira organiza.
cion, & pesar de su oscuridad y dificil diagnéstico.

Consultese la obra de Astruc sobre las enfermedades venéreas, publicada &
mediados del siglo ltimo , y al tratar de las afecciones viscerales producidas
por la sifilis , se hallard consignado en ella «que las funciones vitales que se
ejercen por los drganos contenidos en el pecho, pueden ser alteradas en el mal
venéreo por muchas causas, como por los tubérculos 6 tumores gomosos, for-
mados en la sustancia del pulmon , sea que estén supurados ¢ n6, ete.» Des-
pues de enumerar los sintomas propios de esta enfermedad, como la dispnea,
tos, hemoptisis, efc. , obedeciendo 4 las ideas y sistemas médicos de su época
dice: «La tisis , si sucede (ue una vomica abierta , los tubérculos supurades 6
una erosion de los bronquios , causada por el humor que los riega, degene-
ran en tlcera maligna , obstinada y rebelde, lo que con frecuencia sucede en
los pulmones. »

Fabre en 1765, cuando explicaba los efectos de lainfeccion del viras sifiliti-
coen el organismo, admitia la forma crénica de esta enfermedad, que modifi-
cando los humores desenvolvia estados patolégicos que simulaban todas las
afecciones erdnicas que padece el hombre , distinguiéndose por su marcha in-
sidiosa , lenta y casi inapreciable , caractéres que la observacionno ha des-
mentido hasta el presente, como lo demuestra M. Fournier en sus recientes
lesiones acerca de la sifilis terciaria, 4 las que asigna las cualidades de ser
«profundas, enmascaradas , latentes y que nada presentan de especifico en su
expresion fenomenal, s

Otro distinguido sifilografo del pasado siglo, y cuya obra sobre esta male-
ria es notable por las nolicias curiosas que encierra , recogidas por su autor
Swediaur en sus viajes por toda Europa , admitia que las enfermedades sifi-
liticas se presenfaban disfrazadas bajo la forma de tisis , 6 bien mezelandose
el virus venéreo con el escrofuloso , escorbitico, ete., se formaba un nuevo
compuesto del.que nacia una diversa enfermedad que no perlenecia terminan.
temente 4 ninguna de las gue le engendraron ; doctrina ya expuesta por Vi-
garoux en 1780, y por Carrere en 1783,

Un médico eélebre del ejército ruso, Ribeiro Sanchez, este talento supe-
vior , cuyas observaciones se leerdn siempre con fruto por ser la fiel y exacta
descripcion de lo que el organisme humano ofrece en las variadas manifesta-
ciones de la sifilis , que no satisfecho con lo que su genio descubria & la cabe-
cera del enfermo , iba & preguntar a los 6rganos privados de vida no sélo la
exactitud de su diagndstico sino nueves conocimientos, sostiene que la sifilis
cronica desarrolia un temperamento particular & causa de la infeccion de toda
la economia y de todos los 6rzanos, resultando de aqui infinidad de enferme-
dades cronicas, que no reconocian otra causa eficiente que el vicio venéreo;
verdad repetida hasla la saciedad en nuestros dias y ofrecida como un descu-
brimiento nuevo debido & los trabajos contempordneos. Al lado de este sabio
médico , preciso es colocar al insigne Van-Swieten, cuyos comentarios acerca
de los aforismos de Boerhaave, lan notubles bajo el punto de vista practico
como el de su inmensa erudicion , manifiestan que ningun Grgano podia li-
brarse de la incesante agresion sifilitica ; por eso el cerebro, los pulmones , el



251
higado , ele., eran invadidos por el citado virus, resultandoe la aplopejia , epi-
lepsia , paralisis , tisis, etc.

;Necesitaré aumentar la enumeracion de las opiniones emitidas en el pa-
sado siglo para probar que ya se conocia la sifilis viseeral, y entre ellasla tisis
pulmonal sifilitica ? Para agquéllos que nutridos con la filoséfica ensefianza de
la historia de nuesira ciencia conocen profundamente todas sus vicisitudes y
el reinado efimero de los sislemas , es inttil insistir en esta materia ; mas no
es asi para aquéllos otros que viven en medio de una enervadora atmosfera,
que no les permite considerar como bueno y digno de un hombre ilustrado,
sino lo que en el lenguaje vulgar se llama novedad (1), para demostrar que se
hallan & la altura de los conocimientos recientes, sin atender 4 la verdad de
sus fundamentos ; para éstos es indispensable recordarles que muchas mate-
rias que hoy se consideran como un descubrimienfo ya eran conocidas en la
antigiiedad, y que sélo se han perfeccionado con los progresos de las ciencias,
0 se les ha dado una nueva forma para presentarlo de un modo mis 6 ménos
ingenioso. Y al expresarme asi, no se me juzgue ciego partidario de esa secta,
que nada encuenfra bueno mis que lo ensefiado por los antiguos; nd: si re-
conozco lo mucho que valen los trabajos de nuestros antepasados, es porque
sorprenden las verdades que por la observacion atenta aprendieron , indispu-
table mérito que aprecian cuantos médicos contemporineos conocen la histo-
ria de la ciencia , moviendo 4 decir & M, Andral, en sus lecciones sobre este
asunto: « Bstoy admirado, confundido, ahora que me he empapado , porde-
cirlo asi, en la leclura delos autores antiguos , al ver hombres desprovistos
deinstrumentos de observacion , llegar por la sela fuerza de su talento 4 des-
cubrir verdades fundamentales en las que se apoya la ciencia moderna , y
adelantando los tiempos, lanzar en el mundo ideas hacia las que nos conduce
diariamente el lento y penoso trabajo del analisis y la observacion. »

Sin desconocer estos importantes trabajos de la medicina antigua, y rin-
diendo el homenaje de admiracion & que se hacen acreedorves lasinvestigacio-
nes y adelantos de la ¢iencia moderna , preciso es confesar gque en su marcha
progresiva no ha podido ménos de hacer un movimiento reaccionario hacia lo
pasado , & fin de disipar los errores que produjeron momentos de terrible per-
turbacion con grave dafio de la ciencia y la humanidad.

La tisis sifilitica, reconocida en la antigiiedad no ha dejado de existir, y por
lo tanto , no es una enfermedad nueva ni deseubierta al presente; si desapa-
recio de los tratados de sifilografia durante un periodo desgraciado, fué por ol
dominio despdtico de un sistema médico, que obedeciendo & las ideas prepon-
derantes en Francia 4 fines del allimo siglo, se apoyd en la utépica teoria de
que es preciso destruir para edificar de nuevo , de aqui sus absurdos, violen-
tos & impremeditados ataques & todos los tesoros de la ciencia respetados reli-
ginsamente hasta enténees , acarreando un ciclo lamentable , que hoy se trafa
de subsanar con nuevos y sabios trabajos, adoptando por lema de ellos este
consejo del profesor Virchow: « Los antiguos fueron buenos observadores. De-

(1) M. Barth dice oportunamente sobre este particular: Tout ce qui est nouveaw
n' est pas necessalrement progrés. Todo lo nuevo no indica precisamente un progreso.
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:hemos, pues conservar lo que es antigno, afiadiéndole lo que es nuevo. Ne-
eesitamos una reforma, no una revolucion!s (La syphilis constitutionnelle.)

Ista erala que deseaba realizary econsumé M, Broussais, con su genio
audaz y violento en medio de una generacion agitada por impetuosas pasio-
nes y dominada por los estudios filos6ficos y sociales que reinaban en aquella
época , la que pinta de este modo el Dr. Chauffard: «Las pasiones y la auda-
cin del espiritu se despertaron & un mismo tiempo y atacaron bajo todas las
formas del arte , cuanto hasta enténces se habia respetado , y que de pronio
fueron viejas y vacilantes. La medicina no podia permanecer inmévil ante
este movimiento general. Enténces , como sucede en todas ocasiones , una ju-
ventud impaciente de todo respeto y conguistada de antemano al desprecio de
l1s tradiciones, que deseonocia , aguardaba una reforma , y la queria ardien-
te, mezclada de luchas, violencias y radieal en sus afirmaciones. Era preciso
hacer creer 4 esta febril multitud que se le ensenaba una ciencia nueva,
frente 4 la que el pasado no era sino una larga serie de mentiras y abor-
tos,» De esta atrevida empresa se encargd M. Broussais, : que llamd , dice
Mr. Chauffard , en su ayuda las protestas que emplean con éxito todos los
sectarios ; deelard hablaba por desinteresado amor 4 la humanidad, se pre-
sentd como victima de los poderosos, acus6 4 toda la Facultad como culpable
de rechazar sus doefrinas , las que ilustraba con el arte mas atil, Se apoderd
de una palabra que era magica, presentindose cowno el reveladory apdstol
del progreso; en su polémica médica mezelé con habilldad todas las pasiones
politicas y religiosas que fermentaban 4 su alrededor ; acusd de intolerancia,
oscurantismo, de espiritu retrogrado 4 los que se oponian alo gque ¢l llamaba
reforma.s (Fragments de critique médicale.)

En efeclo , M. Broussais , despojindose de sus insignias militares, se lanzé
en alas de su genio & soslener y propagar desde una céledra su sistema médi-
¢o, el cnal no reconocia mas elemento morboso que la irritacion inflamato-
ria , ni admitia otro punto emergente de enfermedad que la mucosa gastro-
intestinal, afectada ya primitiva, ya simpéticamente. Esta doctrina sistema-
tica sedujo con su faluz sencillez , halagd tanto mas cuanto que su terapéutica
era lan compendiosa como simple, y sobre todo produjo tal entusiasmo en la
multitud, como que se imponia con deslumbradora elocuencia, con ingenio-
sos sofismas y con el ardor que inspiraba la apasionada polémica sostenida
con los adversarios de este sistema , & los que se les hacia callar las mas veces
né por lo convineente de los razonamientos, sino con la injaria, los sareas-
mos y el ridicalo. (Qué mordaz é irénica censura no mereci6 la Nosografia de
Pinel del atrabiliario lenguaje de Broussais! jQué injurias no lanzaren con-
tra Luennee los partidarios de la escuela fisioldgica por su importante descu-
hrimiento de la ausealtacion ! jQué eritica tan amarga, qué oposicion tan
apasionada y virulenta no hicieron dlas investigaciones de M. Andral sobre
la composicion de la sangre en el estado sano y enfermo! Y sin embargo de
apostrofar 4 estos sabios de delirantes , retrégrados y enemigos del progreso
cienlifico, la auscultacion y con particularidad los andlisis de la sangre, han
abierlo anchos ¢ inmensos horizontes 4 las poslterioras investigaciones con
que la quimica y la micrografia han enriquecido prédigamente 4 la medicina.
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Pues bien: M. Broussais proclamando que no hay enfermedades especificas,
sino que todas son irritaciones, considera 4 la sifilis como una flogosis del sis-
tema linfdtico, que se propaga al aparato locomofor y termina por producir
alteraciones que se confunden con las de las escréfulas y las del reumatismo,
y dun cuando juzga & la sifilis prodneida por un virus , éste obra conto un irri-
tante local , & la manera de la inyeccion de una sustaneia edustica; asi es
que este virus no imprimia cardcter’ alguno de’ especificidad & la enferme-
dad, explicando la infeceion por las simpatias que enlazan & las partes afectas
con los Grganos genitales, no siendo para él masque un fendémeno de sub-
inflamacion, La doectrina fisiolégica de Broussais en maleria de sifilis se adapto
& los principios sentados éntes por el autor anénimo en un libro (1) sobre la
sifilis , en el cual se negaba el virus , el eontagio, la infeccion mediata & inme-
diatay la herencia, considerando dl chanero eomo las aftas, el bubon , una
irritacion simpéfica , los sintomas secundarios de la cimara poslerior dela
hoea , efectos de los alimenlos , bebidas y el aire cargado de prineipios exci-
tantes , las afeceiones 6seas debidas al use del mereurio, ete.

Exagerando estos principios propagaron esta doctrina los ardientes parti-
dariosde la escuela fisiologica, distinguiéndose entre ellos M. Jourdan , que &
su vasta instruecion onia la inapreciable cualidad de presentar sus teorias de
un modo fan seduetor , que arrastraba & cuantos carecian de una sélida ins-
truecion y firme convencimiento: A pesar de tantas condiciones abonadas
para llevar al animo la conviecion, la falsedad de sus principios se oponia A
aleanzar este proposilo , pués era incomprensible que admiliese el contagio y
no aceplase el agente que lo produce; que atribuyera & un cambio de composi-
cion de las seereciones el desarrollo de un drden de sintomas siempre el mismo
y dijese: «que se dé el nombre que se guiera al pus dotado de la cualidad con-
tagiosa, siempre que no sea el de virus;s que estos liquidos alterados obraban
sdlo localmente y nunca podian infeecionar elorganismo; siaparecian sintomas
secundarios eran dependientes de lus simpatlias de los 6rganos genifales con los
tejidos en que aquellos se presentaban. Y cuando los érganos genitales no
eran primitivamente afectados, jedmo explicar las manifestaciones secunda-
rias ? Negdndelas; como lo hace Jourdan y su co-sectario Richond du Brus,
que llego hasta asegurar que la inoculacion del virus sifilitico era una ilusion
de los experimentadores, que el contagio no prueba la existencia del virus,
mucho mas cuando la sifilis se desarrolla espontineamente.

Basta la exposicion de estas leorias propagadas por los jefes de la secla
brousista, y cuyas obras tanto influyeron en su época vespecto al conoci-
miento de la sifilis y tantos danos cansaron & la humanidad , pues ficilmente
se comprende que bajo el dominio de estas doctrinas y de la terapéutica que
se desprendia de ellas , serian frecuentes y lerribles las consecuencias de la
infeecion sifilitica , la cnal no se admitia , y & pesar de su existencia verdade-

(1) Swila non existence de la maladie venerienne. Ouvrage dans la quel il est prou-
vé g celle mmaladie inventde par les meddoms dw siecle XV, n'est que ta rewndon &
grand nwombre d' affections morbifiques de nature  different dont on abribue lo
cause dui virus contagieux que i’ q jamais existé. —strashourg, 1814,
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ray evidente , el espiritu de sistema ofuscaba la inteligencia hasta el punto de
desconocer lo que se ofrecia & su consideracion de un modo fan claro, tan
palpable , si se me permite la frase, Esta alucinacion esun triste patri-
monio de la humanidad eondenada & deslumbrarse con la funesta luz del error
para no distinguir el invariable tesoro de la verdad. «El entusiasmo inspira
una fe ciega , dice M. Andral, miéntras dura éste y la credulidad, es una
maravilla ver con qué singular facilidad, tanto los talentos mas distinguidos
como los mas vulgares, aceptan sin pruebaslas ideas que se les imponen por
los que miran como sus jefes 6 maestros. Para cada secta hay una época en
que este entusiasmo llega & su colmo, y la credulidad no tiene limites; pero
fambien hay oira en que el entusiasmo desaparece y en que llega el desen-
canto. Enténces se admira uno de haber creido aserciones sin pruebas, y ha-
berse entusiasmado por quimeras. Se deplora esta ceguedad , y no ohstante,
aparece un nuevo jefe de escuela tan poderoso , tan hébil, y vuelven 4 pre-
sentarse las mismas ilusiones, moviéndose siempre la humanidad en el mis-
mo circulo de hechos é ideas. Esta verdad es sorprendente, sobre todo en me-
dicina.» (Cours d'histoire de la Médécine.)

El estudio de este periodo de la medicina hace comprender lo fatal que fué
su reinado, sobre todo para la sifilografia. Broussais, imponiendo sus doctri-
nas, que llamaba de progreso, fanatizd y subyugo6 los &nimos, hasta el pun-
to de paralizar los adelantos de la ciencia , encerrandola en un circulo de hie-
rro , gracias 4 sus conocimientos , brillante imaginacion y arrebatadora elo-
cuencia, cualidades eminentes , pero que le hicieron fatal para la medicina,
pudiendo aplicarse al jefe de la escuela fisiologica estas palabras del Sr. Roca y
Cornet: «Hay talentos que despiden un fulgor siniestro, como aquellos cometas
de color de sangre que anuncian la ruina de un imperio, 6 como aquella luz
siniestra de que nos habla Milton, y que sélo sirve para hacervisibles las li-
nieblas.» Efectivamente, con la doctrina fisiclégica se divisaron las finieblas,
y animos esforzados con asiduos y sabios frabajos en eineuenta atios han des-
truido el edificio levantado por M. Broussais & costa de tantas luchas; y ante
las investigaciones necroseopieas, los experimentos , las vivisecciones, los
analisis quimicos, el exdmen microscopico y los innumerables medios de ob-
servacion que la ciencia moderna posee, la verdad va recuperando su perdido
imperio . y hoy se admite la existencia del virus sifilitico, su contagio, las
manifestaciones secundarias y terciarias, resultado de la infeccion ; se recono-
cen los terribles efectos de la diatesis sifilitica y sus consecuencias en los prin-
cipales sistemas y érganos de nuesiro cuerpo, comprobéndose al presente
con tan poderosos medios lo que ensend la observacion elinica & nuestros
antepasados , volyiendo & figurar en los trafados de sifilografia las enferme-
dades de los 6rganos digestivos, hemopoyéticos, eirculatorio, respiratorio,
producidas por el virus sifilifico.

Hechas estas reflexiones preliminares, procede exponer los trabajos recien-
les acerca de la tisis pulmonal sifilifica , que serd objeto de otro articulo.

(Se continuard.)



LAS PESADILIAS,

ESTUDIO FISIOLOGO- PSICOLOGICO.

2

Ha sido tan intenso y tan fecundo el movimiento cientifico y filoséfico ha-
bido en Europa durante estos tltimos tiempos , que nada tiene de raro la
revolucion que han sufrido nuestras ideas fisiélogo-psicologicas.

Todas las ciencias , y con ellas la filosofia , han tomado nuevo rumbo. La
biologia ha ensanchado sus dominios, Las ciencias inorganicas reducen los fe-
nomenos fisico-quimicos 4 uno solo, el movimiento; esta fuerza , que se tras-
forma incesantemente, pero que no se pierde jamas. Las ciencias & su vez
reaccionan sobre la filosofia , que no perdona conquista alguna por ellas rea-
lizada , sin que de todo saque partido para intentar al ménos sistematizar los
hechos inexplicables. Todo , en una palabra, ha recibido un impulso vigoro-
s0 que nadie puede deseconocer, pudiendo resumirse los progresos realizados
por las ciencias positivas en dos palabras : evolueion y sinfesis. La metafisica,
pues, tiene que luchar hoy, nd ya con una rama aislada del saber humano,
sino contra todos los conocimientos concentrados en formulas sintéticas.

Entiéndase que al sentar semejantes principios no nos dejamos arrastrar
asi como quiera por la resbaladiza pendienfe que presentan; es deeir, no fe-
nemos la prefension de ereer que los hechos psicologicos , & semejanza de los
olros , puedan someterse & leyes precisas demostrables; ni que estas leyes, si
llegaran & desecubrirse , confirmaran 6 invalidaran nuestras ideas generales
en asuntos tan delicados: pero lo que no puede discufirse, es que la psico-
logia tiene una parte objetiva bien demostrada , que permite se le aplique la
observacion , la experimenfacion , la medida, el método eomparativo y todos
log procederes por los cuales se han perfeccionado las demas ciencias. Mas
j es posible que el espiritu cientifico penetre & favorecer estos métodos en el
dominio de lo subjetivo? Nadie lo sabe: todos lo consideran dificil, para nos-
otros es poco probable. Sin embargo, podemos dividir las opiniones que reinan
sobre este asunto en tres grupos.

Unos quieren sorprender el encadenamiento de los actos del espiritu hu-
mano & beneficio del sistema psicolégico basado en la revelacion, y teniendo
por guia el sentido intimo.

Otros se atreven & salirde las antignas fronferas , pero con restricciones.
Para éstos, la psicologia tiene 4 su servicio un proceder especial, que es la ob-
servacion interna , y si toma en parte sus métodos & las demas ciencias , eslo.
ni es exclusivo de la psicologia, puesto que la biologia y todas las ciencias ha-
cen lo mismo, todas se prestan su reciproco concurso en ¢l 6rden de compleji-
dad creciente, nige ve en ello otra cosa que un cambio de método debido 4 la
progresiva complicacion de los fenémenos, Pero de eslod creer que la psicolo-
gia pueda llegar 4 ser exclusivamente fisica ni mecinica, hay, dicen, una
distancia inmensa. Lo tinico que admiten cuando més, es que la psicologia
llegue & fundirse con la biologia , y se fundan en lo siguiente : la sensacion y
el pensamiento son inseparables de la vida, y los fenomenos fisico-quimicos
sirven de apoyo & los biologicos; formemos, pues, dicen , una cadena de fe-
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némenos no interrumpida , pero no suprimamos arbitrariamente esta indis-
pensable transicion.

Finalmente , hay quien, impulsado por un atrevido espiritn de investiga-
cion, quiere romper con lu intuicion y la dialéclica , echandose en brazos de
la experimentacion con el fin de enunciar leyes, observando primero y sin-
tetizando despues, No obstanle , quien asi piensa acaba por confesar que me-
dia un abismo entre el pensamiento y las fuerzas inorgénicas.

Con efecto, es imposible formarse idea, como dicen muy bien , del paso
de lo insensible & lo sensible ; no se puede conecebir que la sensibilidad
haya tenido su primer término. Por esto no puede concebirse la creacion
de la materia nila del movimiento, ni se llega & comprender el estado inicial
del universo, 4 no ser que éste tuviera en si mismo la materia, el movimien-
lo y la sensibilidad (1). 8i nes preguntan cuil de éstos caminos conducira &
resullados mds positivos , no vacilamos en confesar que , donde no se observa
ni se experimenta , poco puede adelantarse ; pero el alrevimiento de los lti-
mos es uno de esos golpes de audacia disculpables en un espiritu tan vehe-
menfe y lan sagaz como el de M, Delbeeaf.

Advertimos que nos separamos algo de nuestro principal objeto ; pero he-
mos ereido casi de neeesidad las consideraciones precedentes, para entrar
poco a poco en el estudio de los actos mecdnicos centrales, que se verifican
en el proceso morboso que sirve de epigrafe a estas lineas.

Los lectores de este periddico conocen perfectamente lo cdmodo y necesario
que es dividir la Medicina en distintas ramas , para su mejor esludio, subdi-
vidiendo éstas & su vez. Tales divisiones son arlificiales, pero imprescindi-
bles. Asi, la anatomianormal, divide los ceniros nerviosos en distintas porcio-:
nes , basindose en diferencias de forma, de sifuacion , de relaciones, ete.: la
anatomia quirirgica hace una region distinta de las inmediatas, &un cuando
solo haya en ella un érgano importante, con tal que esta division reporte al-
guna ulilidad al diagnostico y tratamiento de enfermedades quiriirgicas 6 4 la
medicina operatoria : 1o mismo se hace con fodas las demas ramas , y por
consiguiente , no habia razon alguna para que no sucediera otro tanto con la
fisiologia normal y patologica de dichos centros nerviosos. Aceptamos la divi-
sion de éstos, como la mas en armonia con los conocimientos de hoy, en tres
aparalos distintos ; uno cerebral propiamente dicho , otro espinal y el tercero
intermediario , que eomprende los isloles de células que unen entre si los dos
anteriores , mediante los cordones nerviosos. Esta division . que esta sanciona-
da por Jas maneras dislinlas con que se manifiesta la actividad vital (aclos
vegetalivos y facultades animales), es la misma de Condillac , admitida des-
pues por todos los filésofos, y comprende las tres grandes facultades: sensi-
bilidad , entendimiento, voluntad ; y ademas los instintos que para algunos
son una manifestacion distinta de las otras. Pero hoy s6lo atafie & nuestro ob-
jeto el ocaparnos del primero de los actos centrales meednicos de las facul-
tades de la inteligencia, es decir, de la percepcion, 6 sea del modo de for-
marse las ideas como objeto tnico del entendimiento.

Todo cuanto los fisitlogos nos ensefian sobre este punto es que los actos

(1) Revista cientifica de Franeia y del extranjero, nim, 81,
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intelectuales tienen por punto de partida una sensacion, contra lo que Des-
cartes y Leibnitz sostenian; que esta sensacion tiene su sitio en el centro sen-
sitivo, en el cual produce una conmocion especial que se concentra, por de-
cirlo asi, en las eélulas del talamo dptico, tomando en virtud de sus propie-
dades orgénicas particulares distintos caractéres, bien sea de sonido, ya el
de imdgen , ora de contacto, ete. ; reflejandose despues desde dichas células &
las mas pequefias de la sustancia cortical hemisférica por el intermedio de
las fibras convergentes. Las células pequenas de la sustancia cortical (1), en-
yas funciones no se parecen en nada & las de ninguna otra clase, porque
difieren tambien esencialmente en su condicion organica, trasforman la ima-
gen nacida en los talamos dpticos en una idea, | trasformacion verdadera-
mente vaporosa, reproduccion admirable llevada al suymmum de magnificen-
cia, como dice Poincaré, y cuyo mecanismo inlimo quedara siempre envuel-
to en el mas profundo misterio!

Esta explicacion, en la cual convienen los fisidlogos por mas que haya al-
guna divergencia en cierfos defalles , como sucede con el eminente Flourens,
no es hipotética , es de observacion. Silas células corticales se destruyen por
eualquier proceso patoldgico , 6 si faltan como sucede 4 los idiotas , dejan de
formarse ideas, podra haber & lo més la impresion sentida , pero no habra
pereepcion y por consecuencia faltard la idea. Hay, pues, en esle trabajo
verdaderamente divino una corriente centrifuga y sensiliva , que llega al
limite de los centros nerviosos para reflejarse en ellos y hacerse centrifuga,
recorriendo las etapas formadas por las gruesas células, los cuerpos estriados,
la protuberancia, la médula, el nervio motor y el érgano, sea miisculo
6 glindula , donde viene & terminar gastindose en un efecto mecanico. De
modo que la sensacion produce una idea, y la idea un movimiento ; distin-
guiéndose en fisiologia los fenémenos reflejos , que originan los actos intelee-
tuales, de todos los restantes, en que son de un érden superior, pero en nada
mas. Esto como fendémeno reflejo meednico : se diferencian si de los otros,
por ejemplo los de la médula, en que los primeros son espirituales per decirlo
asi, y ademds existe un fenémeno reflejo intermediario en los niicleos grises
de que antes hemos hecho mencion , al paso que los segundos, 6 que se verifi-
can en la médula, son inconscientes , fatales, necesarios ¢ involuntarios. Asi
nosotros no podemos evitar los movimientos reflejos de la médula , al paso
que podrémos ejecutar 6 no los actos solicitados por el cerebro, que por esto
se les llama voluntarios, segun la conveniencia 6 el peligro quede ello resulte.

Estos movimientos voluntarios estin favorecidos por la relacion que exis-
te entre las células grandes y pequenas, situadas respectivamente en la pro-
fundidad y en la periferia de la sustancia gris del cerebro: en cambio las
células motrices de la médula y las del bulbo no tienen con el centro inte-
lectual sino conexiones indirectas. Parécense el movimiento voluntario y el
involuntario en que los dos van precedidos de una discusion intima entre las
numerosas células que en cada centro toman parte en su produceion,

(1) Nuestros lectores saben que la capa gris hemisférica estd compuesta de dos es-
pecies de células, que forman dos capas ¢ pisos; una capa profunda, euyas eélulas son
grandes, y otra superficial, que es la uinica que interviene en Ia ideacion. y euyas célu-
las son muy pequefias.
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Adviértese por los fisilogos que semejantes ideas no explican en el
fondo los fendmenos intelectuales, y por consiguientz nos dejan tan en finie-
blas eomo la misma psicologia; pero ‘son para ellos , asi como para los filo-
sofos, una adaptacion de la psicologiad la fisiologia ; son la declaracion de un
principio que la patologia se encargard de demostrar ; en fin, son la psicolo-
gia traducida al lenguage filologico. Ademdis no se meten en la esfera de lo
espiritual, ecomo dice Poincaré..... pero jeudnfo no estrechan sus atributos!

Estos principios sentados , fratemos de relacionar con ellos la mecinica
de las pesadillas.

Eniiéndese por pesadilla un ensueiio patoldgico , cuyo punto de partida es
una impresion dolorosa nacida en una viscera, 6 un recuerdo desagradable,
(e proveea reaceiones cenfrales , consistentes en alucinaciones terrorificas,
en sentimiento de opresion y un deseo vehemente de gritar 6 de correr, con
imposibilidad de conseguirlo. La pesadilla es para Maury el delirio del suefio.
Las pesadillas son tan antiguas como el mundo , habiendo preocupado & los
médicos de todos los tiempos que inttilmente se han esforzado en darse una
explicacion razonada de semejante fenémeno , y para lo cual ponian en con-
tribucion las ideas que dominaban en medicina en cada época.

Asi, los partidarios del misticismo médico y feoldgico (1), entre los cuales
se comprende la teoria del pneumatismo, quisieron explicarlas por la acumu-
lacion de vapores frios y hiimedos de orizen diverso en los ventriculos del
cerebro, que impedian & los espivitus vitales repartirse 4 lo largo de los ner-
vios. Mas tarde, los partidarios de la misma escuela aunque con distinio
nombre , 6 sean los aficionados & la demonomania y 4 los sortilegios, ele.,
ereyeron que la pesadilla era una forma de locura que atribuian & influen-
cias diabdlicas , y trataban & los enfermos con arreglo & sus doctrinas.....
i Dichosa escuela que todavia tiene secuaces!.... Por ultimo, vino la teoria
anatémica y fisiologica y segun la que, las pesadillas consisten en sensaciones
morbosas débilmente percibidas, que elaboran un trabajo intelectual falso,
como no puede ménos de serlo por dos razones : primera, por la escasa 6 nin-
guna actividad en que se encuentra durante el sueno la capa cortical de los
hemisferios cerebrales : segunda , porque los sentidos estin ignalmente en
reposo y no pueden snministrar al cerebro datos positivos. Colocadas en cir-
cunstancias tan desventajosas, las células encargadas de los actos intelec-
luales han de forjar necesariamente idens é imagenes subjetivas terrorificas
que guardan estrecha relacion con el dato queles ha servido de gérmien.

Las personas que padecen pesadillas duermen tranquilas en las primeras
horas de la noche , y de pronto sienten un malestar, una angustia seguida de
sofocacion , fanto mayor, euanto més infensa es la impresion primera y la
excitacion de los nervios sensitivos, que trasmiten al cerebro la mencionada
impresion (2). Los filetes nerviosos que sirven ordinariamente de conductores

(1) Enesta escuela se halla comprendida , segun la ciencia positiva, la escuela ho-
meopatica.

(2) Sabiase quelas sensaciones eran mas 0 meénos intensas , segun fuesen mas ¢ mé-
nos energicas las excitaciones productoras; pero ignorabamos la ley de esta variacion.
Nunea se habia intentado evaluar la sensacion como cualidad susceptible de crecer y de
disminuir, ¥ por consiguiente, de sujetarse a medida. La observacion nos demostraba
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centripetos son los pneumogéstricos , teniendo por via refleja, ecomo sucede
en la tos, todos los nervios respiradores. Esto es debido & que, en general,
los Organos enfermos de donde parten semejantes impresiones son: el estd-
mago , los pulmones y el corazon. Esto es tan evidente, que & ningun médico
clinico se le olvida preguntar & los enfermos cronicos de dichas visceras si
padecen pesadillas ; y ménos se olvidan de reconocerlas , enando el enfermo
se queja de lener estos ensuenos morbosos que , como es sabido , saelen ser
fen6menos precursores 6 concomitantes de afecciones erdnicas. El malogrado
Dr. Martin de Pedro hizo 4 este propésito un trabajo digno de su laboriosidad
y de sus buenos conocimientos , que merece leerse.

Pocos seran los que no hayan sufrido accidentalmente los efectos de una
pesadilla; en consecuencia , no lendrémos que esforzarnos en deseribir los
sufrimientos que acarrean , méxime cuando siendo debidas 4 un estado mor-
boso permanente , se repiten con frecuencia, En ambos casos puede decirse
que hay una verdadera escala de sufrimientos ; desde el delirio ménos cruel
hasta la alucinacion més fantistica y deprimente, lodo es posible en esos mo-
méntos de indecible anguslia. Unas veces se ve el individuo perseguido por
una fiera 6 por un asesino; eree otras que se desploma una montaiia sobre
cuyi cima estd, y que cae fatalmente dentro de insondables abismos, ete., v
en ningun caso le es posible, por mis que lo intenta , retivarse del peligro
que fan de cerca le amenaza, La alucinacion y la idea que engendra produce
en las células motrices , por aceion refleja, una incitacion cuyo resultado de-~
biera ser el que se provocasen movimientos que nos alejaran del peligro; pero
aqui no sucede esto, sino que dicha incitacion no despierta la solicitud de di-
chas células, y el enfermo no puede correr, ni siquiera andar. Esto hace que
pierda toda esperanza de salyacion, y en este momento de impotencia es
cuando estalla un sufrimiento en armonia con la idea delirante. Puede ser de
tal indole la intensidad de la excitacion , particularmente cuando el punto de
partida es una idea y n6 una impresion dolorosa , que consiga poner en acti-
vidad las células cerebrales, y en este caso el individuo sale vencedor en la
lucha. Con efecto , suele suceder que una persona piensa durante la vigilia,
asi como en el suefio, en un mismo asunto ; esta preocupacion constante pue-
de producir muy bien una excitacion cerebral, la cual 4 su vez provoque y
sostenga un estado hiperémico, que sino cede, es capaz de periurbar la inte-
ligencia , ocasionando una Glcera: esto estd4 demostrado. Pero no vayamos
tan adelante : supongamos simplemente que la idea delirante se inicia en el

diariamente que una sensacion que aislada podia percibirse , pasaba en silencio sise
asociaba 4 ofra sensacion mayor. El aforismo de Hipderates Duobus dolovibus,elo.,
esta fundado en esta observacion. Un ruido yuna luz débiles se pierden con otro ruido
mas fuerte y una luz mas intensa, ete. De modo es que en tésis general estaba admitida
por todos la proposicion que arriba dejamos sentada; pero Fechner y Delbceuf han lle-
zado & establecer la ley del crecimiento de la excitacion , creando una escala de sensa-
ciones, despnes de haber fijado la unidad de medida. Weber ha resumido esta ley en
los términos siguientes ; «Todo crecimiento constante dela sensacion corresponde & un
crecimiento de excitacion siempre proporcional 4 aquella ; de otro modo: para (ue la
sensacion aumente en progresion aritmética, es preciso que la excilacion aumente en
progresion geométrica; lo que es igual : la sensacion es 0 proporcional al logaritmo de
laexcitacion, —(Revista de Cienciasnaturales y de Literatura,)
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cerebro mismo, es deeir , que la impresion primera es una idea ; (que se re-
pite durante varios dias la misma concepcion delirante; en este caso puede
llegar un momento en el que la excitacion cerebral sea de tal indole, y de
tal fuerza la tension intelectual que origine, que el individuo consigue, sin
darse cuenta de ello , poner en actividad su inteligencia, ereando una asocia-
cion de ideas , cuyo resultado es la consecucion del fin que se proponia. Aqui
cambia la escena, en vez de los movimientos emocionales, reflejos y depri-
mentes que sendia los dias anteriores, provocados segun hemos dicho éntes
por el sentimiento de impotencia, experimenta la salisfaccion que le ofrece
el triunfo, despertindose lleno de alegria en medio de una atmosfera de ilu-
siones tan fantasticas, como el eslado mismo de la imaginacion que las dio vi-
da. Y esto nies hipotético ni tiene nada de extrafio. En la esfera de la motilidad
se observan gradaciones las mas diversas, respecto 4 la actividad de sus mani-
festaciones, como lo demuestran las distintas enfermedades que todos cono=
cen; ofro tanto sucede respecto a la sensibilidad, y 1o mismo en los actos infe-
lectuales. Desde el individuo que adquiere una locura furiosa, hasta el pobre
soldado que confrae la nostalgia, todos los estados intermedios son posibles.

La tension cerebral que se produce & consecuencia de la lucha entablada
entre la incitacion, 6 la idea que sivve de impresion, y la apatia de las células
que descansan , es de tal fuerza , repetimos , que pone en conmocion & todo el
sistema nervioso, obligandole & salir del estado de quietud 6 de suefio en que
estit sumido. Cuando esto sucede , despierta el alucinado; y como quiera que
la inervacion motriz estd ya puesta en juego , sucede una de dos cosas, 6 el
sistema muscular se conlrae espasmodicamente quedando el individuo acos-
tado; 6 lo que es més frecuente , se levanta con impetu y alborota y grita
cantando la victoria del asunto que puso en juego su ideacion.

Pudiéramos citar muchos ejemplos, y en ellos se veria el acuerdo que
existe con la fisiologia ; "demoslirindose bien 4 las claras que la naturaleza
del ensuefio y de la alucinacion , guardan un paralelismo estrictamente rigu-
roso y armonico con el origen de la impresion primifiva. Asi se observa que
los enfermos del pecho que padecen pesadillas , se sienten asfixiados de fati-
ga:los que padecen de los érganos génito-urinarios se forjan ideas relaeio-
naduas con las cuestiones de honestidad, ete. ete.

Ne mencionarémos las causas de las pesadillas, porque son harto conocidas
de todos los médicos ; dirémos si , que unas predisponen & este padecimiento
exallando la actividad sensitiva; lo cual es una condicion que garantiza en
cierto modo el que las impresiones que han de ser origen del sufrimiento, re-
suenen en la esfera infelectual ; otras lo determinan , y éstas pueden ser in-
ternas, viscerales 6 ideales y externas. Tampoco nos ocuparémos del trata-
miento. Nuestro objeto ha sido resumir lo que en fisiologia patoldgica dicen
los autores respecto de esta afeccion , deducida de la fisiologia normal del ce-
rebro, que por lo mismo que se conoce poco, merece estudiarse con mds

interes, :
C. LAZARO ADRADAS,

A el
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ESTADISTICA DEL MOVINIENTO DE ENFERMOS Y HERIDOS

OCURRIDO EN LAS FUERZAS DEL EJERCITO DEL NORTE Y DE LA IZOUIERDA
DESDE MARZO DE 1875 A FiN DE MARZO DE 1876.

(Veéanse las pdys. 61, 96, 122 , 158, 176 ¥ 218.)
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REVISTA CIENTIFICA DE LOS PROGRESOS MEDICOS.

Del calor animal.—La metaloterapia del Dr. Burq.—TFisiologia del suefio,—La fiehre ti-
foidea.—Estadistica sanitaria del gjército inglés.

Antes de dar cuenia de algunos trabajos cientificos de interés , efectuados
en el extranjero, y que juzgamos dignos de ser conocidos, séanos permitido
manifestar que en estas revistas las opiniones, teorias, experimentos 6 des-
cubrimientos que se consignan pertenecen 4 antores diferentes , y en su con-
secuencia la responsabilidad de su certeza , la veracidad de los hechos, las
conclusiones que sacan de susexperimentos, corresponde & ellos, nunea al
que reune estos diferentes asuntos publicados en varios periddicos médicos,
para que los lectores de la Gacera pE SANIDAD MILITAR conozean el movimien-
to cientifico y lo aprecien segun su criterio; y si alguna vez nos hemos permi-
tido hacer algunas consideracionesacerca de varios hechos, ha sido mas bien
para fijar la atencion de los lectores que para imponerles nuestras conviceio-
nes. Por lo tanto , la diversidad de doctrinas y opiniones de estas reyistas no
deben atribuirse al que las redacla , sino & los autores de ellas, y por lo mismo
no incurre en contradiccion el que se ve obligado & hacer estas aclaraciones
pura desvanecer juicios infundados, y continuar tranquilamente su tarea, si-
guiendo este consejo del célebre historiador €. Cantii: «nuestro deber es tra-
bajar dun en medio de la furba que nos pone obstaculos, nos desconoce y
calumnia.»

—Entre los médicos que mas servicios han prestado 4 la ciencia en los
tiempos presentes, debemos contar al Dr. Clandio Bernard, 4 cuyas sabias
investigaciones tanto debe la biologia y patologia , siéndole dendora la medi-
cina de adelantos positivos y trascendenlales. Entre sus recienles indagacio-
nes debemes mencionar las que ha efectuado en estos altimos meses acerca
del calor animal , motivo de sus explicaciones en el Colegio de Francia, y de
un nofable trabajo presentado en 14 de Abril Giltimo 4 la Sociedad Biologica
de Paris, en el que resume toda la série de sos lecciones durante los seis pos-
treros meses , y cuyo extracto vamos & trasladar fornado del de las aclas de
la cifada Sociedad.

« Topografia del calor dela sangre. M. Claudio Bernard ha redueido 4 una
solo experiencia la cuestion tan complexa de la femperatura de la sangre
en los diferentes vasos arteriales y venosos del sislema sanguineo. Esta expe-
riencia consiste en introducir simultaneamente dos largas sondas termo-eléc.
tricas apareadas, unu en la arferia aorta, obra en la vena cava, penetrando en
ellas ya por los vasos crurales , ya por los del cuello, y se observa: 1.° La
temperatura de la sangre arterial no varia, y permanece la misma en foda la
extensionde la aorta y de las arterias gruesas ; miéntras que por el contrario
la temperatura de la sangre venosa varia y se presenta muy diferente en di-
versos puntos de la vena cava.

2. En la periferia del cuerpo, en la raiz de los miembros, en la parte in-
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ferior del cuello, la sangre venosa tienc una temperatura mas baja que la
arterial , en tanto que en el cenlro circulatorio, en el corazon , sucede lo con-
trario, la sangre venosa es mas caliente que la arterial,

3.° Esta apariencia contradictoria se explica muy bien cuando se siguen
las variaciones de temperatura que la sangre presenta durante su trayecto en
la vena ecava inferior, Se ve que la sangre venosa es mas fria que la arterial,
cuando entra en la pélvis , por ejemplo; se calienta a medida que asciende
hacia el corazon. Al nivel de las venas renales, hay ya casi igualdad enla
temperatura de la sangre arlerial de la aorta y la de la vena cava; pero al ni-
vel de las venas hepiticas, la temperatura de la sangre de la cava supera &
la de la aorta en varios décimos de grado. Este predominio de calor de la san-
gre venosa sobre la arterial persiste hasta el corazon , 4 pesar de su mezela
con la sangre de la cava superior, que llega al corazon mis fria que la sangre
arterial. '

4. La sangre venosa mas fria en la periferia que la arterial , se vuelve &
calentar en el vienlre, de modo que compensa no sélo la diferencia de lem-
peratura periférica, sino que supera en el corazon & la temperatura de la san-
ape arlerial,

5." Este aumento de calor de la sangre venosa en la cava inferior es cons-
tante; no depende de fenémenos quimico$ especiales que experimentaria en
este punto la sangre. Se explica simplemente por la mezcla eon la sangre ve-
nosa de los rifiones , intestinos é higado, que estando muy protegida del res-
frinmiento exterior , se vierte en la vena cava & una temperatura superior 4
la de la sangre arterial.

6.° De estas experiencias no se puede concluir que los drganos abdomina-
les son los focos del calor animal. Estin mas protegidos del resfriamiento y
de la evaporacion, porque se hallan al abrigo del contacto del aire. En toda
la superficie del cuerpo y pulmon, en donde hay contacto con el aire y eva-
poracion, la sangre venosa aparece mas {ria que la avterial, Si se suprime esta
evaporacion y el contacto del aire , envolviendo con toda exactitud un miem-
bro 6 la cabeza , ent6nces la sangre venosa que circula por estas partes , pre-
servada del enfriamiento, adquiere més calor que la arterial, dun euando los
organos estén en reposo. Es preciso afiadir que esta evaporacion y resfriamien-
to de la sangre enla superficie de la piel parece necesaria , porque los anima-
les no pueden vivir mucho tiempo en un medio cuya temperatura no sea in-
ferior 4 la de las partes centrales de su cuerpo. M. Claudio Bernard se propo-
ne conlinuar los antiguos experimentos que habia emprendido sobre este par-
ticular , barnizando la piel , por cuyo medio desciende su temperatura.

7.° En restimen, hay una topografia calorifera de la sangre , queesfijay
regularizada , un equilibrio calorifero del organismo sostenido por la influen-
cia de los sistemas nerviosos térmico y vaso-mofor ; pero por esfa causa no se
podran admitir focos caloriferos especiales en el cuerpo. El calor se produce en
los capilares y en todos los tejidos de la economia. El calor animal no puede
localizarse, como tampoco la nutricion de la que es una consecuencia directa.

»Origen general del calor animal. M, Claudio Bernard, por medio de expe-
rimentos hechos con aparatos termo-eléctricos muy sensibles y exactos, ha



247

demostrado que el calor se produce en todos los tejidos , miseulos , nervios,
centros nerviosos y las glandulas; insistiendo en este hecho con especialidad
que el calor se produce en los tejidos y nunca en la sangre. De manera que
puede decirse que si lu sangre va & calentar los tejidos, el calor que posee lo
adquiere primitivamente de los tejidos. A propoésito de la elevacion de tempe-
ratura que se produce en el misculo en el momento de la contraccion, M.
Claudio Bernard ha insistido en este hecho, que ya habia observado ofras ve-
ces, de que la elevacion de la temperatura, que tiene lugar en el momento de
la contraccion muscular en un animal vivo (perro , rana) 6 recieniemente
muerto, siempre va precedido de un descenso de temperatura 6 de un enfria-
miento muy ecaracterizado. Esle hecho deberd intervenir sin duda en la ex-
plicacion del trabajo muscular. M. C. Bernard ha observado el mismo fené-
meno en las glandulas, cuando se les hace funcionar, excitando su neryio
secretor. Asi cuande se excita la cuerda del fimpano para que segregue la
glandula submaxilar y al mismo tiempo una aguja lermo-eléctrica se im-
planta en el tejido de la glandula, se observa que al momento de la secrecion
hay una elevacion de temperatura precedida siempre de un descenso de la
misma en la glandnla.

» Nervios térmicos y vaso-motores. M. C. Bernard tambien ha insistido en
la diferencia que existe entre los nervios térmicc}s-y los vaso-motores. Cuan-
do la aceion de éstos solamente se pone en juego, puede haber aeeleracion
de la circulacion capilar , pero hay siempre resfriamiento de la temperatura
general del organismo. En las aceiones térmicas, por el contrario , el efecto
vaso-motor que sobreviene es consecutivo, y siempre hay aumento de la tem-
peratura general del organismo. M. C. Bernard se propone emprender experi-
mentos muy detallados acerea de este punto de sus investigaciones . porque
paréeele de gran interes bajo el doble aspecto fisiologico y patologico.»

—Despues de veintisiete afios de pacientes y conslantes observaciones hu
llegado el Dr. Burq 4 conocer la accinn lerapéutica de varios metales aplica-
dos 4 puntos diversos del organismo , cuya sensibilidad se encontraba modi-
ficada. Convencido de la accion eficaz de esfas placas metalicas en la cura-
cion de las alferaciones del sistema nervioso sensitivo, se decidi6 & presentar
una extensa memoria acerca de esta materia 4 la Sociedad Bioldgica de Pa-
ris , la que nombrd una comision compuesta de los doclores Charcol, Luys y
Dumontpallier , para que informaran 4 dicha corporacion, en vista de sus ex-
perimenlos y ohservaciones, sobre la metaloterapia del Dr. Burq.

Este asegura que la aplicacion externa del oro, cobre, hierro y zine
ejercen una accion determinada en la sepsibilidad , segun la idiosincrasia es-
pecial del paciente, pues habia observado que cada metal obraba de un
modo diverso, sin haber podido explicarse este hecho.

En las enfermerias que el Dr, Charco tfiene & su cargo en el hospital de
la Salpetriere, se ha comprobado las observaciones indicadas por el Dr. Burg,
lograndose volver la sensibilidad y fuerza muscular & los enfermos que presen-
taban en su cuerpo puntos afectados de anestesia. No permite la indole de 2s-
tas lineas citar los easos recogidos por la Comision informante; pero creemos
conveniente, anles de exponer las conclusiones, cilar la siguiente obser-
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vacion recogida en las enfermerias que tiene a su cargo el Dr. Luys,

Bl enfermo sometido & la experimentacion se hallaba afectado de una
hemihiperestesia por lesion orgdnica de lIa médula , que contaba cinco afos
de fecha y le impedia andar , pues el contacto de enalquier objeto en el pie 6
la pierna afecto producia un dolor tan inlenso , que le hacia exhalar gritos y
derramar lagrimas: por esta causa lo trasportaron en una camilla 4 la sala
de la experiencia , donde por espacio de cincuenta minutos estuvo sometido
el lado izquierdo & la accion de débiles corrienles conlinuas, soportando
enténces la presion de la mano sin sufrir dolor y marchando por si 4la en-
fermeria donde se hallaba su cama , de cuyo alivio gozd tres semanas.

En vista de estas y otras observaciones la Comision informd & la Sociedad
Binldgica en esfos términos : «lfs muy cierto que la aplicacion de ciertos me-
tales 4 la piel produce en enfermos anestésicos, histéricas y en algunos ca«
sos orginicos , modificaciones importantes, siendo la principal el volver la
sensibilidad general y especial. Es indudable que todos los enfermos no son
sensibles 4 un mismo metal , y que el oro, el hierro y el cobre dan resulta-
dos positivos 6 negatives, segun los enfermossometidos & las experien-
cias. Los fendmenos observados despues de la aplicacion de los metales se pro-
ducen en el drden establecido por el Dr. Burq , es decir, que desde luégo los
enfermos acusan al nivel de la aplicacion de los metales y en una zona mas
¢ ménos extensa, hormigueo, sensacion de calor; despues el observador
nota bien pronto en las mismas regiones una rubicundez , la vuelta de la
sensibilidad , el aumento de la temperatura medida con el termometro , y
por iltimo la vuelta de la fuerza muscular apreciada con el dinanémetro.»

La Comision, despues de afirmar que eslos hechos son incontestables y
que hablan bastante alto para imponer silencio 4 los criticos de oficio, termi-
na diciendo : 1.° haber reconocido la accion de las corrientes eléctricas de
débil intensidad en la vuelta de la sensibilidad : 2." en haber descubierto el
hecho tan inesperado : la transferencia de la sensibilidad de un lado & otro
del cuerpo, bajo el influjo de la aplicacion de metales O corrientes eléctricas
continuas.

—A las infinitas teovias que posee la ciencia acerca de la fisiologia del sue-
o ha venido 4 agregarse la recienfemente establecida por M. Villamin de
Vichy en la memoria presentada el mes anlerior 4 la Academia de Medicina
de Paris , y cuyas conclusiones son las signientes :

«El suefio fisiologico es una ley de la actividad nerviosa cerebral, la ley
de la periodicidad funcional. Esta ley tiene su razon de ser en la necesidad
de reparar los elementos orgénicos que se gastan incesantemente por la
actividad funcional , y cuya reparacion necesaria no puede hacerse mién-
tras conlinuase la accion del érgano.

»Las condiciones fisicas en que se hallan las células encefdlicas, despues
de un periodo de actividad, modifican la innervacion vaso-motriz ; los vasos
cerebrales se contraen; el aflujo de sangre disminuye y la actlividad funcio-
nal del cerebro se suspende v se duerme, efectuindose la reparacion de los
elementos. Para que despertase la incitacion experimentada en el cerebro por
cualquiera de los nervios sensitivos, 6 el hecho mismo de la reparacion de
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este Grgano’, hace entrar en funcion las células nerviosas ; este fendmeno frae
consigo al momento la dilatacion vasenlar y comienza la actividad funciona]
del eerebro. En el suefio producido por los anestésieos , la falta de excitabili-
dad del cerebro es tambien la causa del fendmeno ; sélo que el no estar en re-
lacion con el gasto de sus células, es por una accion especial fisico-quimica
del agente toxico'sobre sus elementos ; por un efecto reflejo los vasos se con-
traen y la sangre no llega en cantidad suficiente para execitar la actividad
cerebral. El sueiio magnético no depende de una modificacion fisico-quimica
de la eélula encefilica , sino de una accion refleja que se ejerce desde el ojo
en los centros nerviosos de los vaso-motores. El espasmo vaso-motor pue-
de ser general, y enténces se presenta el hipnotismo completo con 6 sin ae-
cidentes catalépticos (abolicion complela de la sensibilidad) cuando los eentros
sensitivos estan privados de sangre ; pardlisis circunserita, cuando la isque-
mia es parcial.s

—En el niimero 30 de la GAcers b SANipAD MILITAR fratamos de manifestar
el exelusivismo de las opiniones sustentadas por elDr. Guenean de Mussy (1)
acerca de la etiologia de la fiebre tifoidea , considerando & las emanaciones
de las materias fecales como la génesis casi tinica de dicha enfermedad, si-
guiendo en esta via las opiniones sostenidas en Inglaterra por Murchison y
Budd. Sometido este asunfo al eximen de la Academia de Medicina de Paris,
han combatido las opiniones del Dr. Gueneau de Mussy varios distinguidos
miembros de dicha corporacion , contindese entre ellos &M, Jaccoud, que en
dos sesiones se ha propuesto demostrar los puntos débiles de la teoria etiold-
gica de la fiebre tifoidea del Dr. Guenean, y apoyindose en 106 casos de esta
enfermedad , demuestra que 45 observaciones no son tan completas que per-
mitan concluir de ellas nada favorable 4 la teoria citada ; que las 60 restantes,
en lag cualesse ha nofado lag deyeecionesalyinas especificas, sélo se com-
probé 36 veces, y faltd en 24, dedueciendo de estas y otras consideraciones
acerca de epidemias de fiebres tiloideas las siguientes conclusiones: 1." «Las
materias fecales no se hacen tifogenas miéntras no contengan el veneno lifi-
¢o. 2." En la mayoria de los casos la presencia del veneno resulta de la intro-
duceion de las deyecciones especificas en la masa de lus malerias excrementi-
cias. 8.° En otras eircunstaneias que son 4 las precedentes como dos 4 res, el
veneno sin intermedio de mezela de las deyecciones tificas, nace 6 llega a las
materias [ecales, que entdnees se convierten por «i mismas en el agente gene-
rador de la enfermedad.. Desgraciadamente la brillantez del discurso del doc-
tor Jaccond fué empanada por las formas que did al terminar su ora-
cion , y que hacen deciral Dr. Ranse : <Aqui, & pesar del inmenso talento,
el orador ces6 de cautivar todas las simpatias del auditorio. Seguramente se
olvidé de que hablaba ¢n una tribuna académica , y al eseacharlo se ereia uno
trasportado al palacio de la Asamblea. Gnando se cuenta con un arma fan
poderosa como la que dan a4 M. Jaccoud su vasta erudicion, su memoria ver-

(1) Recherches historigues et critigues sur 'etiologie et la prophilaxie de la flevre
typhoide. —DParis 1877.
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daderamente prodigiosa, su palabra segura, facil , en fin, sus eminentes cua-
lidades oratorias , nada se pierde con emplear la moderacion con ellas.»

—Se acaba de publicar en Léndres el Informe anual acerca del estado sani-
lario del ejército ingles en 1875, el que eontiene importantes noficias estadis-
ticasy trabajos cientificos de gran valia, debidos & les ilustrados individuos
del Cuerpo de Sanidad milifar inglés.

Los datos estadisticos pueden resumirse asi: el término medio anual del
ejéreito activo se calcula en 88.447 hombres ; las admisiones de enfermos en
los hospitales fueron de 73.279, siendo la proporcion de 831'3 por 1.000 de la
fuerza efectiva ; el término medio de enfermos que diariamente hubo en los
hospitales durante el ano fué de 3.568 , resultando una proporcion de £0'47
por 1000 del efectivo del ejército. Los fallecidos ascendieron & 783 en los cuer-
pos y 87 en los destacamentos , apareciendo la proporcion de 936 por 1.000
del efectivo. Estudiando las diferencias que existen entre estos datos y los del
ano anterior, aparece que la admision de enfermos fué menor en 94, que se
eleva & 1'88 la permanencia de los enfermos an los hospitales , y que la mor-
talidad ha sido 0°57 por 1.000 mayor que en 1874. Muchas & interesantes no-
licias encierra este precioso libro acerca de las variaciones efectuadas en las
estaciones militares 4 causa de la ereacion de los depdsitos de brigadas ; de los
distritos en que ha habido mas enfermos , las ventajas que se oblienen en los
puntos donde rige la ley de enfermedades contagiosas , disminuyéndose el
nimero de los afectados de sifilis, Llama la atencion en este Informe el estu-
dio comparativo de los reclutas desechados en 1874 y 1875, resultando en
este 19'78 por 1.000 ménos que en el anterior afio . en el cual los defectos fisi-
cos y las enfermedades predominantes como causa de inutilidad fueron la sifi-
lis, una constitucion endeble , poco desarrollo del sistema muscular, defectos
en la vista , enfermedades del corazon y grandes vasos, falla de dientes, her-
nias, varicocele, pié plano y mala conformacion del pecho y columna verte-
bral, en tanto que en 1875 las causas més comunes de esta inutilidad fueron
falla de dientes, de desarrollo muscular y varicoeele, ete, El apéndice contie-
ne trabajos importantes de los médicos militares; resultando entre ellos el
notable Informe sobre higiene militar del aiio 1875, debido al Profesor de hi-
giene de la Escuela de Medicina militar el Dr. Chaumont: una memoria del Ci-
rujano mayor M. Faught acerca de la influencia de las intermitentes y malaria
en el fuerte Tilbury en sus relaciones con el abastecimiento de agua: ofro es-
crito particular sobre el clima y topografia médica de Puchunorree , por el Ci-
rujano mayor M. Staples, la relacion de la expedicion 4 Sunghic-Ujong por el
Cirujano J. Me. Namara y una descripcion de las islas Andaman del Cirnjano
mayor Hodder , frabajos que dan & conocer la laboriosidad , amor al estudio
¢ interes por el buen nombre del Cuerpo & que pertenecen susauntores.

R. Herxanpez Pocaro.
— BT —
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HISTORIA QUIRURGICA

DE LA GUERRA

DE LA REBELION DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Analisis del tomo segundo de esta obra por el doctor aleman Sr. Schwahm.
Traduccion de D. Ramon Bofet.

El volimen colosal en 4.° de 1024 piginas, de un peso y lamafio no muy
comunes en las nuevas bibliotecas, constituye el segundo tomo de la Histo-
rie quirirgiee de la gran guerra eivil de los Estados-Unidos. Sobre los pun-
tos de vista de la obra , la parte que en ella han tomado J. K. Barnes y G. A.
Olis , asi como sobre las fuentes del material y contenido del primer tomo, se
ha referido lo principal en el Militairirsiliche Zeitschrift 1876 , Heft (1); falta
todavia un fomo, despues de la aparicion del segundo, para completar la
historia quirtirgica, allado de la cual marcha acompasadamente la historia
médica ; de modo que debe esperarse la pronta terminacion de toda la obra,
la cual serd enténces la mas acabada historia médico-quirdrgica de la gue-
rra, hasta ahora publicada. .

En cuanto & la redaccion, proxima & publicarse entre nosotros, de la histo-
ria médico-quirdrgica de la guerra franco-prusiana, séanos permilido expo-
ner someramente algo sobre algunos principios generales de la obra.

Historias tales como las que hasta ahora poseemos, las que ha eserito
Chenu sobre las guerras de Francia desde el segundo imperio , y ademds la in-
glesa médico-quirtirgica de la guerrade Crimea, ele. , son obras de coleceion
sobre las heridas que ocurren en la guerra, sobre casos interesantes, sobre el
nimero y resullado de las operaciones, ete. La obra americana constituye,
al contrario , una enciclopedia completa de todo lo que las guerras de los 1lti-
mos afos y de tiempos anteriores , asi como la cirujia civil hasta el dia de
hoy, han alcanzado digno de saherse sobre heridas y lesiones de guerra.
Segun las propias aserciones de Otis se comprenden en la obra unas 113.000
heridas y lesiones (2) causadas por armas de guerra; y de tal modo, que
en una parteno poco considerable de la misma se exponen historias de-
lalladas de los enfermos : y en el resto se signen los hechos de los casos no-
tables , tan extensos como permiten las agrupaciones estadisticas; que dan
conclusiones sobre la frecuencia de las heridas respeclivas, sobre el niimero y
naturaleza de las operaciones que la misma exigio, asi como sobre sus resul-
tados de wutilidad , muerte, ele. ete. Ciertamente , esta agrupacion de los
materiales es de un valor inapreciable, toda vez que la estadistica estd basa-
da siempre en miles de hechos, bien que se observa igual valor en la apre-
ciacion de los mismos. Cada uno de los grandes capitulos y subdivisiones esla
precedido de consideraciones generales: que dan & conocer al lector el estado
actual de la ciencia, las opiniones dominantes y admitidas sobre las heridas en
cuestion , asi como sobre su necesario fratamiento: despues que ha expueslo
los hechos positivos, sigue al fin del capitulo ordinariamente una discusion

(1) Véase su traduccion correspondiente en los numss 43, 44, 46 y50.
(2) En realidad el mimero es considerablemente mayor.
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critica de las apraciones reinantes , una investigacion de si éstas concuerdan
en lodas sus partes eon los hechos aducidos, 6 hasta qué punlto exigen una
modificacion las teorias de la ciencia ; con lo que naturalmente se compren-
de que la literatura general se'discute en todas sus partes, exponiéndose los
trabajos y juicios de los eseritores de todos los paises sobre la lesion de que se
trata. Seguramente es verdad que las investigaciones historicas y diseusio
nes ecriticas & menudo llevan algo léjos de lo inmediatamente conexo
con la hisloria quirdirgica de una guerra especial , y con lo que haya pro-
ducido nuevo y digno de saberse ; pero ciertamente se regocija el leetor cuan-
do al llegar al capitulo «Heridas de las visceras abdominaless se encuentra al
prineipio del mismo con un bello grabado, que recapitula la situacion ana-
tomica de las visceras; con lo que estd dispensado de consultar una obra de
anatomia , cosa necesaria si durante el transeurso del tiempo so ha dejado
sentir algun defecto en sus conoecimientos sobre la maleria. Sin embargo , apé
nas puede pensarse que fuese necesario dar una historia del desarrollo del
catéter, que empieza por la representacion de uno encontrado en las ruinas
de Pompeya (pig. 382), disefia y deseribe luégo sus formas cada vez mds
usuales, y termina con el litotritor de Leroy d'Etiolles, y el frocar de Flou-
rant, El conocimiento de los inslromentos de reseccion , tijeras de reseceion
y tenazas concavas corfantes hasta el ostedlomo de Heine (dismorfosleo-
palinelastes), habria tambien de presuponerse sin necesidad de disefio; sin
embargo, a pesar de todo , estoy muy distante de dirvigir un reproche 4 la
obra; estas eircunstaneiassolo prueban que le ha preocupado al auntor la
idea, segan he expresado mis arriba , de crear una enciclopedia compléta, y
debemos agradecerle que la haya realizado con una magnificencia y esplen
didez que no podemes expresar con adjetivos alemanes.

La ealidad de papel y de la impresion, los bellos disenios grabados en ma-
dera , cromolitografias y fotogralias con que esti la obra enriquecida casi
en todas sus paginas, son nn elocuente testimonio de la liberalidad con que
el Congreso ha proporcionado anualmente desde 1866 los fondos necesarios
para sufragar el eoste de [a publicacion; hay que reconocer en alto grado la
generosidad con que tan eolosal obra ha sido repartida & los establecimientos
piblicos de ensefianza, ele. nosolo en los Estados-Unidos, sino en toda Euro-
pa,y especialmente en Alemaniu. Al ver esto, es dificil sustragrse & un
cierto sentimiento de envidia.

La naluraleza de la obra no permite que pueda hacerse aqui otra cosa mis
ne trazar & grandes rasgos generales su contenido.

En el primer tomo ya analizado (Milifairdrztliche Zeilserift 1876,
Helf 7), se ha dado cuenta de las heridas y lesiones en sus respeclivos ca-
pitulos tratadas: 1.° de la cabeza : 2.° de la cara : 3. del cuello; £."de la co-
lumna vertebral; 5.° del pecho. En el sezundo temo, que nos ocupa, se sizgue
6 contintia la misma division : en el sexto capitulo se enameran unas 8.538
heridas de vientre, entre las que 610 estdn ilastradas con la historia especial
de los enfermos ; en el sélimo figuran sobhre 3.100 casos de heridas de la pel-
vis, ignalmente con 610 historias especiales ; en el octavo unas 12,681 heridas
de la parte carnosa de la espalda , con dos easos paradigméticos ; enel nove-
no unas 88,741 heridas de. las extremidadas superiores, -entre las que 55,086
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corresponden & las'partes blandas , y 33.655 4 fracturas por arma de fuego,
con 817 historias de enfermos y una relacion de 8.255 amputaciones.

El memorandum en la pag, 1 nos hace saber que el contenido del tercer
tomo, que ain ha de publicarse , abrazara en 10 capitulos las heridas de las
extremidades inferiores (dice el Dr, Otis alli mismo , despues de haber dado
cuenta de 88.741 heridas de las extremidades superiores, que las correspon-
dientes 4 las extremidades inferiores son todavia mas numerosas); luégo de-
ben seguir eapifnlos sobre quemaduras, refrigeraciones, sobre luxaciones y
fracturas no causadas porarma de fuego, y por fin, un capitulo de genera-
lidades sobre heridas por arma de fuego y enfermedades accidentales por he-
rida , sobre amputaciones y resecciones, sobre el uso de anestésicos, sobre
transporte de enfermos por agua y lierra , ete.

La obra de que tratamos es una exhortacion dirigida 4 la Alemania para
que no vacile en apreciar y publicar los resultados de la experiencia adquiri-
da en su tltima gran guerra ; y debemos abrigar la esperanza de que la his-
toria médico-quirargica de la guerra alemana figurard dignamente al lado
de la americana ; no solo por su contenido, sino tambien por su belleza y
orpato. Es seguro que la Representacion nacional facilitaria de buena gana
el medio de adquirir los fondos necesaries para snfragar los gastos.

La historia médico-quirargica de la guerra americana puede considerarse
como una verdadera mina de experiencia sobre heridas de guerra, su frata-
miento y resultados ; tedos los cirujanos, tanto de la elasecivilcomo de lami-
litar , deberdn reeurrir & ella constantemente en lo futuro; los autores de la
obra , todos los colaboradores y la misma nacion que 4 si misma se relata tal
historia, pueden altamente gloriarse de que del mar de sangre y de la inmen-
sidad de dolores y penalidades que una guerra civil siempre ocasiona, ha he-
cho brotar una gran suma de ciencia para utilidad y provecho de las personas
¥ naciones que hayan de soportar otras guerras posteriores.

(Deutsche militairarstliche zeitschrift)

i e L
DE LOS SOCORROS EN TIEMPO DE GUERRA.

Creemos de gran inferes para nuestros lectores la discusion que tuve lu-
garen el Congreso de Higiene y Salvacion de Bruselas, acerca de los socorros
que han de prestarse en campafia , materia que atafie directamente & nues-
tro instituto, y es digna de especial estudio; en su consecuencia vamos a
transcribir lo que hallamos sobre este asunto en el Giornale de Medicina mi-
litare de Roma.

ORGANIZACION DEL SERVICIO MEDICO EN EL GANPO DE BATALLA DURANTE ¥ DESPUES DE
LA ACCION.—ORGANIZAGION DE LA GOMISION DE SOGORROS,

El Sr. Appia (de Ginebra) lee diferentes informes muy concisos. La cues-
lion mas importante de los socorros durante y despues de la accion , dice,
consiste en la organizacion para la primer cura y transporte de los heridos:
citd el sistemu seguido en Alemania y lo juzgd el mejor. Este sistema, basado
en la reparticion del trabajo, tiene la ventaja de ofrecer la movilidad y rapi-
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dez del socorre. Describe detalladamente el malerial, el personal y servicio
de sanidad de un cuerpo del ejército prusiano. Demuestra la ulilidad grande
de distribuir los elementos de las curas , y acerca de eslo habla de la bolsa de
medicamentos, que lleva consigo cada soldado, y concluyé diciendo que los
primeros socorros deben darse en el campo, en la linea de combate de la am-
hulancia del regimiento , la que debe evacuar los heridos por la ambulancia
volante (seccion de sanidad).

Los Sres. Merchie, Langembeck , Riant, Heyfelder y Hermanl , discuten
acerca de esta primer parte relativa 4 la posicion que debe ocupar la Sanidad
militar oficial y la de socorros libres. Por unanimidad se concluye que el ser-
vicio de sanidad oficial debe ser exclusivamente suyo en el campo de batalla,
y que el privado no debe llamarse sino en casos excepcionales cuando sea in-
suficiente el primero.

El Sr. Heyfelder (general médico de Rusia) reconoce los grandes servicios
que las ambulancias particulares de socorros han prestado en la ultima gue-
rra, que lo podran ser mayores en lo futuro ; y despues de haberlo analizado
ligeramente , concluye dieiendo : «que las comisiones de socorros son dignas
de consideracion por las ttiles innovaeciones que han producido, contribu-
yendo 4 la reorganizacion del servicio oficial de los médicos del ejéreito. -

Roth (médico general del ejéreito de Sajonia) insiste en la dificultad de fi-
jar el puesto al médico en tiempo de guerra; eree que el médico mis gradua-
do siempre debe estar con el estado mayor de su respectivo cuerpo. Roth de-
searia que en las escuelas militares, 6 del Estado mayor, se crease una catedra
de higiene militar y del servicio sanitario, & fin de que los Oficiales de Estado
mayor conocieran desde luego la gran importancia y la necesidad del servicio
médico en tiempo de guerra , y no ignorasen que unbuen sistema sanilario
concurre valiosamente al buen resultado de upa campafia. Por otra parte,
los médicos militares deberan enterarse , bajo el punto de vista militar, de
las grandes maniobras, para familiarizarse con los movimientos estratégicos
y conocer su espiritu. Esta proposicion fué aprobada por unanimidad.

Se trato despues de los aparatos destinados 4 inmovyilizar los miembros
fracturados y preservarlos de los choques y dislocacion de los fragmentos
huesosos durante el transporte. Se deseribieron los numerosos modelos que
existen , con respecto & la exposicion , y se establecié la cueslion del tiempo
y punto en que deben aplicarse, y discurriendo acerca de los enyesados sur-
¢i6 la cuestion de cuando convendria aplicarlos , si antes del transporte, en el
primer hospital volanie 6 en el del eampo.

El profesor Langembeck (de Berlin) cree peligrosa la aplicaeion de los apa-
ralos enyesados en el campo de batalla. Estos, dice. deben aplicarse mis
bien en el hospital; en el campo es preciso obrar con sencillez y solicitud,
mas si se presenta un caso urgente, se aplica una gotiera 6 teja de zinc, de ma-
dera dulee y de cualquier objeto que pueda doblarse y adaptarse, sin que
comprima mucho el miembro fracturado, & fin de que no le estrangule cuan-
do llegue el periodo de hinchazon,

En el campo de batalla, dice el eminente profesor, las heridas de la la-
ringe , craneo y grandes vasos, son las que reclaman un pronto socorro,
una operacion defenida y una curacion inmediata, y 4 éstas con especiali-
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dad es necesario consagrar el tiempo precioso de los primeros socorros.

El Sr. Van Loo (de Holanda) es de la misma opinion que el profesor Lan-
gembeck acerca de lo peligroso que es aplicar inmediatamente los aparatos
enyesados , é invita 4 los individuos de la seccion & que concurran a una con-
ferencia, que tendra lugar en el pabellon central de la Exposicion, acerca de
algunos medios de los aparatos amovo-inamovibles que él ha inventado.

El profesor Esmarch (de Kiel) y el Dr. Merchie (de Bélgica) ofrecen
cada uno dar una conferencia sobre los aparatos quirirgicos de su invencion.
La seccion acogié satisfactoriamente lo propuesto, que se efectud el mismo
dia y en los siguientes.

Respecto & la cuestion de la organizacion de la sociedad de los primeros
socorros durante la guerra, el Dr. Appia preconiza una organizacion jerdr-
quica de la sociedad de socorros de la Cruz Roja, Defiende que exista una Comi-
sion central que esté en comunicacion constante con la comision de la seccion
de la ciudad, y represente & la Sociedad en sus relaciones con el Gobierno.
Esta Comision central debera vigilar la reparticion de los socorres, y organi-
zarla que llama estrategia de los socorros. En Alemania, contintia el Dr. Appia,
ademids de la Comision cenfral hay un comisionado general en constante re-
lacion con la autoridad militar. La Comision y el comisionado dan las 6rde-
nes para el servicio de la ambulancia en campana. Insisie demostrando que
nunca deben admitirse las sociedades privadas que no estén bajo la bandera
del convenio de Ginebra , y mucho ménos el concurso casi individual. Sola-
mente debe hacerse una distribneion en los habitantes donde tiene lugar el
combafe , y por lo tanto, es indispensable pensar mucho tiempo antes en el
modo practico y facil de improvisar y organizar con rapidez la pequeiia Co-
mision loeal, la Comision de urgencia.

El 8r. Haas (primer vicepresidente de la Comision central de la Asocia-
cion alemana) insisfe por la experiencia adquirida en la tltima guerra en
concentrar la direccion , de la cual siempre debe depender la distribucion de
los socorros y el movimiento de la ambulancia en tiempo de guerra, y desea-
ria que todas las sociedades de socorros y el movimiento se concerfaran en
este punlo. Todas las cindades de cada nacion deben tener una comision pro-
pia, las que nunca deberdn obrar sin haber recibido 6rdenes ¢ instrucciones
de la Comision central . y esta institucion disciplinaria deberia organizarse
en tiempo de paz.

El Dr. Heyfelder describe la organizacion de la sociedad de socorros rusa,
la que es igual 4 los Estados alemanes, con la sola diferencia de gozar una
extension mayor, puesto que presta socorros hasta en tiempo de paz, en ca-
sos excepcionales de calamidades piblicas, cemo en la carestia de Samaras
en que la Cruz Roja envid viveres y dinero.

El Sr. Riant (de Francia) describe la organizacion de la sociedad francesa
de la Cruz Roja. Es importante notar que las comisiones locales instaladas en
las grandes ciudades de Francia tienen cada una su representante en el seno
de la Comision central de Paris ; la que & su vez envia delegados & las provin
cias con el objeto de investigar é informar acerca de la conducta de la Co-
mision local. Finalmente, la sociedad francesa no puede obrar sino con el
eoncurso del Ministerio de la Guerra, del que es auxiliar,
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EI Dr. Tost halla al presente indiscutible la cuestion de la concentracion di-
rectiva de la Comision de socorres, y demuestra como se halla resuelto el pro-
blema porlaexperiencia adquirida por los hechos, conespecialidad en la guerra
de 1870 & 71. Cree necesaria en tiempo de guerra la antoridad militar exclusiva
hasta en las ambulancias privadas, para evitar la perturbaeion que produciria
en su servicio ; pero considera peligroso para la constitueion de la Comision
la constante subordinacion & dicho Ministerio, siempre que el fin filantrdpico
pueda afectar la susceplibilidad , pues en toda institueion humana existe
siempre una justa ambieion y un noble ergullo aulonémico que se desea eon-
servar 4 gran altura y que debe respelarse: sin esto la institucion, por gran-
de que sea, perderd poco & poco su prestigio y decaerd por fuerza eon el
tiempo hasta perecer por inercia, Concluye diciendo que la Comision central
deberia uniformarse con la institucion militar oficial en el arreglo del mate-
rial y en la ejecucion del servicio, pero la union con la autoridad militar cen-
tral no debe ser més que una verdadera subordinacion, dun cuando por la
eonsideracion que exigen los deberes, se concederian derechos , los que ter-
minarian per acarrear embarazo al Gobierno y parvalizar la caridad , que siem-
pre debe ser espontkinea y libre,

El capitan ingles Donglas Galton diee, que en Inglaterra la Sociedad de
soeorros dnles de ir @ campana se dirige al Minisiro de Eslado, para que las
partes beligerantes le auforicen eircular por los camypos de batalla.

La sefiora alemana Behrends, tan benemérita por los grandes servicios
prestados en la ambulancia de 4870-71 , manifiesta, que uno de los grandes
defectos que ella siempre ha notado en la practica , es la falla de reciprocas
relaciones entre las diferentes ambulancias, 6 por lo ménes de sus vaeilacio-
nes; de modo, que acontecia la aglomeraeion de varias ambulancias en un
solo punlo, 6 el alejamiento de alguna sin instruceiones acerca del modo y
lugar a que debia dirigirse por careecer de medios de subsistencia. Sestiene
que debe haber una direecion local de varias ambulancias, siempre que por
cualquier eircunstancia eslén proximas. «No se necesita , dice, de mucha
gente ; vale mas que cada uno practique y se instruya en el arte de socorrer,
y yo misma me he conveneido que los abogados y bangueros, no obstanle sus
grandes deseos, nunca llegan a ser habiles enfermeros ¢ exaclos farma-
céuticos.»

Se convino por unanimidad en que era necesaria una Cemision central
auténoma y en armonia con la institucion militar oficial, admitiéndose la
formacion de una Comision de eleceion y separacion encargada de deter-
minar la aptitud del personal de las ambulancias de secorres.

(Se eontinuard.)
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