LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Junio de 1880.

COLECCION BIO-BIBLIOGRAFICA
DE ESCRITORES MEDICOS ESPANOLES.

PROEMIO.
<Parva propria, magna.
Magna aliena , parva.»
(El insigne Lope.)

La historia de cada una de las ciencias & que la actividad hu-
mana se consagra es sintesis de profundos estudios hechos en las
diferentes épocas que aquéllas han recorrido 4 través de genera-
ciones de sabios, y escuela de discernir al amparo de s6lidos ele-
mentos de juicio , constituidos por la compazacion de las més en-
contradas ideas ; pero la aplicacion del talento al fructuoso estudio
de los periodos historico-cientificos, no tiene mas cabal ni genuina
base que la investigacion prolija en los frutos recogidos por la sa-
biduria en edades que pasaron , estudiando en los propios libros
de ellas todo lo mucho bueno que ahogan en el silencio de la ig-
norancia, 6 en la dilucion que de su texto hacen en cortisimo ni-
mero de vagas generalidades, obras pomposamente decoradas con
titulo de universales, en su mayoria impresas fuera de nuestra
patria.

Basta procurar con mediana diligencia algunas obras extranje-
ras, que se ocupen de nuestros maestros, de sus escritos, de nues-
tras etapas cientificas, dun de las mas brillantes , para que halle-
mos copia de errores crasisimos , respetable nimero de omisiones,
¥ no corto de desfigurados relatos. Es suficiente un poco de aficion
& visitar bibliotecas para convencerse de que la verdadera y firme
base del estudio de una ciencia, 6 de cualesquiera de sus épocas,
se halla en su Bibliografia especial y genuina; que para ser legi-
timo este raudal de ilustracion hi menester que de €] se tome en
fuente pura , que brota caudalosa para nosotros de esa riqueza que
en libros antiguos poseemos, & pesar de desastres y desdenes,
*permanentes monumentos de acusacion 4 la incuria y 4 la igno-
rancia. y poderosos méviles de olvido de nuestras mejores preseas
literarias.

El rico venero de nuestros originales es piedra angular de ern-
dicion, y norma y estimulo son para proseguir en la labor, que
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harto necesita, los episodios biograficos de los eseritores que los
produjeron; siendo tambien parte integrante de la bibliografia la
sana, exposicion critica «magistratura suprema de la republica lite-
rariay: por lo que el estudio bio-dibliogrdfico-critico resulta ser
unico y verdadero sosten de la historia cientifica de una época
dada , & la cual se dediquen los facultativos en los varios ramos
del saber , sin espiritu alguno de banderia ni guion de secta, para
sacar 4 luz lo que la helada mano del tiempo mancillira, dando
punto de reposo al continuo tremolar de preciada ensefia de escue-
la; que refrescar los laureles ganados por inclitos varones en las
justas del saber, prueba es de acendrado patriotismo...

Unicamente asi, dedicados los ernditos de cada ciencia & for-
mar la bio-bibliografia de cada parte de ella y de cada uno de sus
periodos notables, es como llegarian 4 formarse libros de verdadera
utilidad al estudio de que nos ocupamos. De tal modo , colecciona-
dos esos trabajos , prolijos por ser parciales , reunidas esas investi-
gaciones detalladas en una general tarea, no tan sélo bien aprove-
chada, si que esencialmente fiel 4 todas ellas, es como podrian lo-
grarse verdaderas obras bibliograficas, y eseribir ‘con ménos luna-
res y omisiones diccionarios universales de esta especialidad en
que no hubiere el usual trastrueque con que nos suelen regalar los
retratos de nuestros prohombres y la andlisis de sus libros ; y dun
como tambien se desempafiaria la originalidad que 4 muchos de
ellos les corresponde en prominentes tésis, 4 la vez que obten-
drian carta de naturaleza las méas de sus copias, en que ni citado
se ve el modelo , delinedndose asi con mano firme los salientes ca-
ractéres , alguno de ellos tipico , de las ciencias espaifiolas.

El comienzo del saber en Medicina, ciencia y arte en que toda
la vida hemos de estudiar con incansable afan , sino hemos de ol-
vidar el axiomatico aforismo del inmortal Coédco, esth en el pro-
fundo conocimiento de los escritos de los antignos griegos y roma-
nos, y especialmente para nosotros en la meditacion sobre los de
los arabes y judios espafioles, y nuestros libros en latin y romance
del principio de la edad moderna, 6 los de las 1ltimas brumas de
la Edad Media; venerables pergaminos que siendo en parte trasun-
to de sutiles teorias y erréneas creencias propagadas de genera-
cion en generacion, son por otra preciosas colecciones de doetri-
nas irreprochablemente fundadas, las que & veces la época con—
tempordnea ha demostrado por la experiencia 6 el experimento;
teorias y doetrinas que & las veces nos han trasmitido de los anti-
guos, ya enlazdndolas con el espiritu de investigacion, ya impe-
liéndolas por el aprovechado camino de la duda filos6fica, ambos
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coetaneos del principio de la era experimental, de los albores del
renasimiento.

Si indispensable es el comento de las producciones que de cada
ciencia vieron siglos atrds la luz en nuestra patria ; si es de desear
se vaya formando nuestro caudal propio en el comun acervo del
gaber, es para nosotros obligacion precisa conocer 4 fondo nuestra
Medicina , que un dia di6 el benéfico resplandor de sus ingenios al
mundo , ora desde las fundaciones piadosas, asilos, hospitales y
monasterios clinicos , ora desde las citedras de los drabes cordo-
beses y sevillanos, 4 las que de luengas tierras acudian numerosos
profesores ; ya desde los asientos que en brillantes certimenes ga-
naban sabios maestros que regian las aulas de Salamanca ¢ las ci-
tedras de la Complutense. Los genios que en admirables obras se
dieron & conocer , ademas del renombre de que su prctica y elo-
cuencia les rodedra, asi en la histérica Valladolid y en la imperial
Toledo, como en la famosa Alcald v en la villa de Madrid despues
del establecimiento definitivo de la corte, sélo son comparables
con los que en diferentes épocas educaron los afamados colegios de
Cadiz, Barcelona y Zaragoza. Prendas inestimables son los nom-
bres de los doctos que sus corporaciones claustrales formaron y es-
cribieron en los anales de la Medicina hispana, y seguras guias para
aquilatar su valor propio, despojando 4 la extranjera de lo que en
ley nos pertenece.

La historia de la Medicina nacional necesita de no pocas inteli-
gencias activas y dotadas de paciente y patri6tica solicitud , cuya
influencia produzca saludable reaccion en el seno de la tibieza con-
tra el exagerado afan de traducir y la execrable mania de copiar,
anuladores de toda iniciativa ; que ocasione el cotejo de modernas
rapsodias con nuestros antiguos originales, joyeles muchos de
ellos cuyo mnatural brillo no pueden compartir los contrahechos;
que ocasion es ya de ir desenterrando nuestro tesoro, sobre el cual
corre de antafio abundosa la vena del extranjerismo , miéntras la
espontanea corriente de nuestras costumbres y literatura se en-
charca de una manera lamentable.

La Medicina de Espafia tiene atn sus elementos digpersosy aun
los mas muy poco conocidos, 6 sin desentrafiar en buena parte. Un
hombre eminente por su talento y laboriosidad , muerto porla fa-
tiga de las vigilias que con exceso dedicaba & tal tarea, el erudito
Herxixprz MorejoN, comenzd con mano generosa la de nuestra
rehabilitacion médica , arrancando nuestros propios laureles &
quienes no debian poseerlos, y sacindolos del polvo del olvido 6 de
la profunda sima de la mas incalificable apatia. Entre las varias
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producciones de HernAnpez Morgrox , algunas de ellas muy esti-
mables , destaca en primer término la Historia bibliografica de la
Medicinag espaiiola , obra imperecedera en los anales de la ciencia,
Lastima y grande fué que estos volumenes, nacidos al calor de la
nunca bien ponderada solicitud del insigne Médico de cAmara y
Proto-médico de los Ejércitos fuese p6stuma; que & no serlo no hu-
biese aparecido con algunas inexactitudes, hijas de la falta de
compulsa bibliogrifica, que no podia hacer el excelente deseo de
los celosos profesores que fielmente la dieron 4 la estampa y que 4
la luz de su aptitud critica hubiese hecho el envidiable talento del
primer catedratico de clinica de San Cérlos.

Fuera de HernAnprz Moreson, pocos han sido los eruditos que
han sacado 4 luz escritos de biliografia médica espafiola ; raro el
que ha abrazado una época determinada de este linaje de estudios.
No debe echarse en olvido, empero , al autor de los 4nales Aistiri-
cos de la Medicing espaiiole, CrincuiLLA , Inspector que fué en el
Cuerpo de Sanidad militar, si bien & veces hay que acudir, leyen-
do aquel texto, 4 los citados, para completar ¢ modificar convenien~
temente. La magnifica obra de D. Nicolas Axroxto, los librog de
Awmat, Tasa, y otros espailioles no son exclusivamente debibliogra-
fia médica, y dan muy somera noticia de algunos de los escritos de
nuestros antiguos profesores; y los compendios que de historia de
la ciencia escribieron nuestros compatriotas Peranus , Conorniu y
L. Rusia no sirven al caso como fuera de desear.

Todo lo cual nos induce 4 creer , no solamente que las obras
extranjeras no deben favorecer mucho 4 la Medicina espafiola eon-
temporanea de nuestros antepasados, ni sus autores conocer
nuestros sabios, nuestros libros , ni pasados tiempos de esplendor
cientifico, sino 4 afirmar que la historia bibliogrifica de la Medicina
hispana hay de por fuerza que estudiarla en sus nativos textos, sin
abandonarla & otras manos.

Las doctas corporaciones asi lo han comprendido, y por fortuna
y frecuentemente premian las academias espaiiolas, en sus cerfa-
menes, escritos de esta indole; medio el més acertado de ir compi-
lando escogidos trabajos parciales, que al ser detallados, gozan pre-
cisamente de la mejor condicion para el laudable objeto que ha de
proponerse la bibliografia espafiola en época no lejana de nos-
otros.

El tiempo en su raudo vuelo ha de dar vida & bibliéfilos y eru-
ditos; sus alas 4 los genios de la critica que traiga sobre la tierra:
y unos y otros reflejando en el monumento que levanten 4 las glo-
rias espafiolas la luz de sus talentos , destruiran errores y declara-
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ran omisiones de determinadas obras de carécter eolectivo, y dun
universal, haciendo que tomen en ellas todo el campo que han me-
nester nuestros prohombres en la liza del saber, pues que justando
en anteriores tiempos, harto fuero merecen para ello! (1)

(8e continuara. )
W
ESTUDIO ETIOLOGICO, ESTADISTICO Y CRITICO

ACERCA DE LA TISIS EN EL EJERCITO

POR EL DR. A. MARVAUD,

Médico mayor de primera clase del ejército frances, y agregado libre de la
Escuela de Val-de-Grace. ¥

(Continuacion de la pag, 259.)
§ IV.

Al entregarme 4 este estudio eliologico de la tisis en el ejéreito, y tomando
como base principal de mis investigaciones la estadistica médica del ejército
rances desde 1862 hasta el dia , debo esperar hallar todas estas dificultades in-
herentes a la naturaleza del trabajo que me habia impuesto.

No obstante la escrupulosa atencion con que han sido recogidos los hechos
observados por los médicos militares, 4 pesar de la seguridad y precision del
alagnostico establecido en los asilos hospitalarios y en los enerpos del ejéreito
para las diferentes enfermedades gue atacan al soldado, en fin, 4 pesarde las
precauciones tomadas por el Ministerio de la Guerra, por el resiumen, registro y
dgrupacion de numerosos documentos dirigidos de todas las guarniciones de
Francia y Argelia, y destinados & la publicacion anual de la estadistica médica
de nuestro ejéreito , no me he ilusionado acerca de los numerosos obstaculos
que se iban & presenfar 4 mis indagaciones & causa del excesivo nimero de
documentos estadisticos que debia consultar, y que sélo para el ejércilo frances
comprendian catorce informes bastante voluminosos y lenos de niimeros. La
comparacion de éstos me ha sido tanto mas difieil, come que loseuadros en que
estaban consignados no concordaban siempre con exactitud entre si, 4 causa

1) Entre otras pueden servir de ejemplos las siguienles obras, en las que
se advierlen errores, omisiones O variaciones acerca de nuestros médicosy sus
libros: Havuer, Biblioth. Chir., Berna, 1774, Bernien. Histoire chronolog. de la
Medde.; Paris, 1695, Dusanois. Hist. de li Chirwr 1d. 1774, Deceomems. Dict. hist,
de la Med anc. et mod., Parvis, 1834 Mascer. Biblioth. serip. medic. Eiox.
Dictionn. hist. de la Med.

Hablan de otros nacionales y en silencio pasan los nuestros algunos autores,
C0 mo Berieuamners, A general biograph. dicl. Glascow, 1840, ¥ bien poco se acor
i de nuestros arabes y judios Inx Karuway, traduciendo el Biograph. Dictiona-
rip>publicado en Paris en 1843, siendo precisamente destinada esta ilustrada y
euriosisima publicacion 4 la literatura y bibliografia de los sabios israelitas y
i los sectarins del Coran.
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de las modificaciones introducidas, sohre todo despues de 1872, en la nomencla-
tura de las enfermedades seguidas en las estadisticas.

Ademis, cuando se comparan los dos periodos, 1862-69 y 1872-76, duranie
los cuales se ha establecido anualmente la estadistica del ejército (1), se nofa
en las publicadas en estos (llimos afos, las dos operaciones principales que
comprende el establecimiento de foda estadistica (resimenes y agrupamienfo
de los documentos) se han hecho con mas cuidado, método y de un modo mas
completo que durante los anos que precedieron d la guerra.

Al lado de estos ineonvenientes, & causa de la perfeccion bastantemente jus-
tificada, debia presentar la estadislica de nuestro ejéreito otros (que ereo se hu-
bieran podido evitar. He indicado més arriba cudn importante era bajo el pun-
to de vista de la exactitud de los documentos estadisticos., que cada hecho con-
signado fuese preciso y bien deferminado; he tratado de demostrar, cuando se
frata de.esladistica médiea , cuan indispensable era un diagnostico riguroso
para cada caso de enfermedad destinado & figurar como unidad numérica entre
los documentos puestos en 6rden.

Cuando el diagnostico no puede establecerse hien, ya  causa de la falta de
medios de observacion ¢ investigacion, ya por falta de nolicias exaclas, me
parece no ménos necesario eliminar clementos que no pueden meénos de in-
troducir el error y la confusion en las conclusiones.

Si la precision es una excelente cosa en estadistica, entiendan bien, no dehe
ser sino con la condicion que esta precision no se obtenga & expensas de la
exactitud y de la verdad.

Sin embargo , preciso es confesar que la mayor parte de nuestras estadisti-
cas médicas, y en parlicular la del ejéreito frances, no se hallan al abrigo de la
critica bajo este punto de vista; fratando de precisar lo mds posible la natura-
leza, y género de las afeceiones morbosas 4 las que estan expuestos los soldados
4 fin de obtener nolicias é indicaciones mis completas acerca del estado sani-
tario de nuestro ejéreito, se han introduecido en la valoracion y resiimenes esta-
disticos numerosos motivos de incertidumbre y ervor. En tanto que los carac-
téres particulares de una enfermedad no estan perfectamente determinados,
miéniras esta enfermedad no tiene fodavia un lugar bien determinado como
entidad morbesa en el cuadro nosoldgico . ;4 qué imponer en las estadisticas
una nomenclatura dificil de observar, sujeta & interpretaciones variables segun
las personas, y que deja siempre vasfo campo 4 la eritica , & la incertidumbre
v al error?

Una buena nomenclatura debe ser tan sencilla como sea posible y subordi-
nada & los progreses de la ciencia médieca; no debe ofrecer demarcacion alguna
entre las afecciones morhosas , cuyo diagnéstico diferencial pueda presentar d
los médicos encargados de su aplicacion la menor vacilacion y la mas ligera
dificultad.

Tal es el principio que han ereido seguir los ingleses y americanos para es-

(1) La interrupcion que ha experimentado la publicacion dela estadistica del sjér-
cito durante los afios de 1870 y 71. fué ocasionada purla guerra franco-alemana.
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tablecer la esladistica médica de sus ejéreitos, en donde vemos los casos de en-
fermedad referidos 4 un namero bastante limitado de grupos principales, pero
cuyos caractéres etiologicos y sintomdticos estan perfectamente determinados;
de este modo no puede haber confusion , y ¢l médico encargado de establecer
un cuadro estadistico no experimenta vacilacion alguna , ante un caso dado.
para colocar en este caso 4 tal 6 enal grupo patologico.

En estos documentos esladisticos las numerosas enfermedades que son cau-
sas de ingreso en los hospitales 6 de fallecimiento en las tropas inglesas 6 ame-
ricanas, ¢stan clasificados segun su importancia, naturaleza y predominio en
¢l ejército; y cuando se consultan los cuadros en que estin reconocidos los do-
cumentos relativos & la morbosidad y mortandad del soldado, y en donde figu-
ran las afeceiones mas frecuentemente ligadasd la profesion militar bajo las
denominaciones de fiebres continuas, paludicas, afecciones del sistema neyvioso,
del aparato respiratorio, civculatorio, gastro-intestinal, afeceiones constitueio-
nales, aleoholismo, sifilis, tuberculosis, efe. , bastando una simple mirada sobre
estos grupos diversos, muy limitados y perfectamente marcados pava apreciar
la parte de eada una de lag influencias morbosas quée obran en el soldado , yal
mismo tiempo la gravedad y frecuencia de las principales enfermedades que
intervienen con mas poder en la mortalidad del ejércilo.

Me parece que en Francia este prineipio no se ha observado suficientemente,
y la nomenclatura que sirve de guia para la formacion de la estadistica mé-
dica del ejército desde 1862 es vasta y detallada; mas ofrece, & mi considera-
cion , un numero exeesivo de grupos nosologicos.

Entiéndase bien que no niego las ventajus que pueda ofrecer en una estadis-
tica hecha con cuidado, especificar lo mis posible las causas de las diversas
enfermedades, & medida que el disgndstico morboso descansa en signos mejor
conocidos y en una sintomatologia més exacta y completa. Pero como ya lo
he demostrado, no se necesita esta especificacion fan intempestiva y prema-
tura, porque puede conducir i cometer los mis graves errores en las conclu-
siones y resultados.

En apoyo de estas consideraciones, citaré como ejemplos de los resultados
tan asombrosos y diferentes, presentados hace quince afios y en nuestros dias
por la estadistica de nuestro ejércilo, relalivamente 4 la frecuencia de fichre
tifoidea en Argelia. Siuno se atuviera solo & estas estadisticas, se podria
concluir que la dosinenteria habia sido rara dntes en nuestras colonias, y habia
adquirido en estos tllimos anios una frecucncia ¢ intensidad notables. Pero si
se recuerda con qué facilidad, entonces la mayor parte de los médicos de
nuestro ejéreito, bajo el influjo de la doctrina del antagonismo de la fiebre
tifoidea y de las palidieas, registraban con la denominacion de fiebres remi-
lentes de forma tifoidea , un nimero considerable de verdaderas dosinente-
rias traladas en los hospitales de la colonia, como nuesiro sabio maestro el
profesor Colin lo ha probado hace algunos anos, como yo me he convencido
compulsando el registro de las autopsias de varios hospitales militares de Ar-
gelia, se guardarda uno mucho de dar 4 eslos documentos estadisticos una in-
terpretacion tan viciosa y tan aventurada. Cudntas afecciones, que hoy se les
puso en nuestras salas del hospital del Dey , el diagnostico de fiebres tifoideas,
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se hubieran registrado por cierlos de nuestros predecesores en Argelia , con-
veneidos de la extremada raveza de la dosinenteria en nuestra colonia, con la
denominacion de fiebres remitentes! Aqui una falsa concepeion doctrinal ha
debido influir cierfamente en el diagnostico morboso, & introducir, por lo tanto,
en los resultados estadisticos conclusiones susceptibles de desconfianza y error.

Ahora que casi todos los médicos militares se hallan, como yo, profunda-
menle convencidos de ln frecuencia de la fiebre fifoidea en Argelia ., y no va-
cilan registrar con esta denominacion , tanto en esta colonia como en Francia,
toda afeccion enyo conjunto sintomatico caracteriza la dosinenteria , fal como
la obseryamos en el continente europeo, se ve esta nueva opinion manifes-
tarse cada aho en los cuadros de la estadistica médica del ejército de Africa,
por un aumento gradual de fiebres tifoideas, eoincidiendo con una disminu-
cion proporcionada de las fiebres remitentes y continuas, atribuidas 4 una
influencia paladica.

El inconvenienle de una especializacion excesiva, es lodavia mayor, cuan-
to en la nomenelatura empleada en una estadistica médica, la misma afec-
cion morbosa puede figurar en dos 6 tres grupos y bajo diferentes denomi-
naciones. Asi, la nomenclatura de la estadistica médica del ejéreito, compren-
de varios titulos, que pueden aplicarse & la lisis (bronguitis crénica , prewnmonia
eroniea , hemoptisis ), este sera para mi como para los autores que me han
precedido en este estudio, un manantial de dificultades, cuando.yo trate de
determinar la mortalidad causada en nuestro ejéreito por esta cruel enferme-
dad. En medio de las numerosas causas de fallecimiento atribuidas en las
esladisticas militares 4 ciertas afecciones del aparato respiratorio y principal-
mente & la bronguilis , & la pnewmonia cronica y & la hemoptisis (que no es
niis que un sinfoma) se ve uno embarazado cuando se trala de determinar
el grado de mortandad causado por la tisis entre las fropas francesas.

Asi no se puede ménos de aplaudir las modificaciones que presenta la nueva
nomenclatura adoptada en nuestro gjército y recientemente aplicada, y cuyo
objeto es evitar sus prineipales inconvenientes. Es una excelente cosa haber
reemplazado el término fisis, que figuraba dntes enlre las afeeciones del apa-
rato pulmonar, al lado de la prewmonia y plewresia, por la expresion genériea
de tubérenlos ., que esta comprendida en el grupo de las afeceiones constituciona-
les. Hoy que el diagndstico del fubéreulo puede establecerse con preecision
durante el curso de la enfermedad, y asentado rigorosamente en casos  de
muerte, se tiene la venfaju de separar esta afeceion de las enfermedades pul-
monales , y comprenderia en el vasto grupo de las enfermedades generales y
constitucionales al lado del edgncer . de la diabeles, de la albwminuria, ete. ;Pero
por gué conservar en la nomenclatura el titulo kemoplisis, que tiene el incon-
veniente de hacer se clasifiquen bajo esta denominacion muchos casos de lisis
bien caractlerizados?
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§ V.

Las consideraciones precedenfes me han parecido indispensables para ser-
vir de‘introduccion al estudio que voy & emprender, y que tiene por objeto dilu-
cidar, con la ayuda de documentos estadisticos los més complelos y recientes,
esta cuestion de la frecuencia de la tisis en el ejérveito , tan interesante bajo
el punto de vista de la etiologia general de esta enfermedad. Al mismo tiempo,
no dejaré de estudiar el influjo que parecen tener las condiciones propias 4 la
profesion militar sobre el desarrollo de esta afeccion en los soldados.

Mi escrito comprendera (res partes: la primera, consagrada al estudio de
la frecuencia comparada de la tisis en el ejército y la poblacion civil, havd
ponga de manifiesto al lector los principales resultados obtenidos en sus inda-
gaciones estadisticas por los numerosos autores que me han precedido en esfe
estudio , y me entregaré 4 un examen critico, bajo el punto de vista de su
origen , de su valor, de los documentos sobre los que éstos aulores se han
apoyado para formular conclusiones destinadas @ resolver este problema im-
portante de etiologia.

Tras este estudio historico y retrospectivo, utilizando los numerosos docu-
mentos contenidos en la serie completa de las estadisticas médicas del ejéreito
trancés publicadas desde 1862 & 1876, trataré de determinar la frecuencia de
la tisis en nuestro ejéreito, el grado de mortandad producido por esta afeccion
entre nuestros soldados, sin preocuparme de las numerosas condiciones espe_
ciales & la profesion militar, y que deben modificar naturalmente los resulla-
dos obtenidos. )

En seguida, buscando en la mortandad causada por la tisis en la poblacion
civil, y principalmente entre los jovenes de la edad de nuestros soldados , uti-
lizaré para esta parte de mi trabajo las esladisticas més recientes y exaclas
que se han publicado en Europa . para delerminar la geparticion de los falle-
cimientos por tisis, segun la edad , y mas en la poblacion civil de los principa-
les paises y grandes cindades.

Enténces me serd facil comparar la mortandad producida por la tisis en el
ejéreito y en la poblacion civil entre los jovenes de la edad del soldado, tenien-
do cuidado, entiéndase hien, de tomar en consideracion las numerosas con-
diciones ventajosas, en las cuales se halla colocado el ejéreito’ con relacion &
la poblacion eivil, por el hecho mismo del modo de seleccion seguido en Fran-
¢ia para la incorporacion de los hombres, y las eliminaciones declaradas micn-
Iras dura el servicio, por enfermedades ¢ achaques incompatibles con las
exigencias de la profesion militar,

En la segunda parte compararé la frecuencia de los fallecimientos por lisis
ton las generales en el ejéreito y poblacion civil ; despues examinaré el influjo
que pueden tener en la frecuencia y gravedad de la tisis en el ¢jército las nu-
merosas condiciones especiales a los soldados, y las relativas & su permanencia
en las diferentes guarniciones de Francia y Argelia, 4 su grado, naturaleza de;
arma & que pertenecen , edad que presentan, duracion e su servicio , ete,
Asimismo trataré de determinar la reparticion de los fallecimientos por tisis
Segun cuda estacion y mes del afio.
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Por tltimo, en la fercera parte aprovecharé los resultados que me hayan
proporeionado mis investigaciones estadisticas, para formular las conclusiones
que me parezean desprenderse de estas indagaciones, y que espero Serviran
para ilustrar esta cuestion de la efiologia de la lisis, todavia hoy tan oscura y
tan discutida.

LOS ALCALINOS EN LA ANEMIA.
POR EL DOCTOR W. NICHOLSON,

DE GREENVICH.

Al primer golpe de vista el titulo de este eserito aparecera algo incongruen-
te, v que la primera palabra no tiene una conexion especial con la otra; mas
espero que un detenido examen hard conocer el enlace infimo é interesante
que existe entre ellas. Si consideramos exacto este asunto , la concatenacion
entre los alealinos y la anemia es muy importante , demostrando el siguiente
sumario el espiritu general de nuestro escrito (1). En primer lugar, admitimos
una anemia hepatica, guees producida por un desorden del higado ; y consi-
deramos esta forma como muy comun , y bajo este concepto todos los casos
de ella, sin una causa manifiesta, son hepalicos; por consiguiente, enunciamos
nuestra ereencia que los alealinos, con especialidad la potasa, que ¢jercen una
accion bendéfica en el higado , tienden a restituir 4 la sangre sus condiciones
normales; y por tllimo pensamos que los alcalinos deben ocupar el puesto del
hierro en el tratamiento de la anemia.

Al presente , como en los pasados tiempos, los médicos eonlinuan prescri-
biendo con la mejor buena fe medicamentos segun el método racional , 6 sea
segun su modo de obrar, no haciendo sino ligeras invesligaciones acerca de
su aceion especial, bastindoles que todos convengan en ello para que el medi-
camento sea bueno. Este es el modo de proceder de nuestros companeros,
i pero en qué fundan su tratamiento si rechazan una sustancia medicinal
como inerte 6 dafiosa? Si en la antigiiedad hombres como Cullen , Sydenham y
Gregory se equivocaron en su terapéutica, ; por qué no la presente generacion?
pues no puede negarse que én su época fueron considerados como buenos ob-
servadores, si no mdjores que los de los tiempos presentes. No obstante, conce-
diendo que el medicamento fuera bueno, dun enando ahora no lo conocemos,
entonees estaba justificada su propinacion , aunque fucra inerte , & despecho
del elevado testimonio de su eficacia. Pero debemos confesar que la clase mé-
dica es muy tolerante respecto al tratamiento de las enfermedades , pues no
puede ser de otro modo con nuestra indefinida investigacion ; porque en mu-
chos casos el tratamiento se establece por la parcialidad que se profesa & cier-
tos medicamentos , en olras ocasiones depende de varios juicios y de la impor-
lancia que se da & diferentes factores en la produccion de la enfermedad. Si no

(1) CL Murchison, Functional Disease of the Liver, 2art, p, 92
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contamos con un guia infalible para establecer un tratamiento fijo y determi-
nado en cada enfermedad , debemos ensayar diversos méfodos para probar
cual es el mejor.

Ahora bien, si este plan se ensayara con éxito, y un métode terapéutico re-
sultase superior & otros, y la accion fisiologica del medicamento empleado la
determinara la experimenfacion definitivamente, no sélo eon gran utilidad en
si, sino en nuestra terapéutica, ilustraria en gran manera la patologia de la
afeccion. En la actualidad la patogenia indica el tratamiento , y si en un caso
el conocimiento del diagnostico es falso , enténees la medicacion establecida
sera absurda.

Los métodos que el profesor Bennet probd para extender nuestros conoci-
mientos terapéuticos fueron : 1.2 el experimento en los animales, que se culti-
va al presente lo mas posible , no obstante de la coarfacion impunesta por la
ley ; 2.% por un sisterna muy sencillo, que consiste en comprender fodos 1os
casos {ratados por unp 0 varios medicamentos, es decir, si un hombre toma
un' medicamento 6 remedio eomo muy eficaz en ciertas enfermedades |, debe
investizarse de fodos los casos tratados, cuantos de estos enfermos fa-
Hecieron, cuantos curaron y la duracion de la enfermedad en cada caso ; en-
tonces tendriamos algo definifivo para obrar y comparar esle tratamiento con
olros.

En las erisipelas el hierro es el remedio por excelencia, y se juzga superior &
olros; permitaseme preguntar ahora, § qué prueba fenemos para pensar asi?
sposeemos una estadistica que demuestre la duracion y mortandad de las eri-
sipelas por el tratamiento por el hierro ? Creo que no ; solo existen eseritos ge-
nerales favorables a dicha medicacion ; y éstos han sido contradichos absolu-
tamente por otros escritores de igual autoridad. Si ahora se adoptara el plan
del Dr. Bennet, podriamos contar con una informacion determinada acerca de
la mortandad y duracion del padecimiento, y tal vez probarse que ésta era de
enatro & seis dias. Si se adoptase el mismo sistema con ofros métodos terapén-
ticos, como el llamado salino , nos seria posible comparar cada uno de cllos,
de una estadistica definitiva , con otro de opinion indefinida. Me hallo muy
distante de desaprobar el tratamiento por el hierro |, y lo he propinado muchas
veees ; pero creo que carecemos de una investigacion terminante en apoyo del
notable éxito atribuido 4 él. M. Bryant llega hasta establecer que en ocasiones
obra de un modo admirable; si esto es asi, la duracion de la enfermedad ha de
ser muy corta, y el éxito del tratamiento hara mas fieil la prueba. Sin embar-
£o, no contamos con mas testimonio que éste acerca de tal opinion para ase-
gurar que el hierro es superior & otros medicamentos en esta enfermedad.
Considerando que la erisipela las més veces fiene una terminacion fatal , me
parece gque seria un asunto importante el que la profesion tratara de ponernos
en posesion de una estadistica para establecer el mejor método terapéntico, no
solo en esta enfermedad, sino en todas las demas conocidas; lo eual no seria difi-
cil para los eirujanos y medicos de los hospitales, cuando tienen registrados en
libros todos los casos. Me fijo en este punto de investigaciones mal definidas,
como que es una materia muy importante, y se encuentra tan generalizada en

nuestro sistema terapéutico , que censurar 4 una de estas tradiciones parece
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comn si se alacasen hechos hien establecidos, en cuyo easo se halla el que voy
a analizar, que pertenece a una de estas tradiciones.

Al discurrir acerca de los alealinos , solo me referird a la polasa y la sosa,
siendo necesario dntes de todo investigar en qué se parecen y sediferencian en
sumodo de obrar ; pues ereo que su semejanza ha sido tomada eon demasiada
amplitud , porque quimicamente no son iguales, pues la pofasa tiene mayor
afinidad eon el oxigeno que la sosa en nuestro organismo , y probablemente
sucedera lo mismo fuera de ¢l.

Con respecto & las diferencias terapéuticas se halla por lo general en los li-
bros de texto lo siguiente: la sosa obra localmente y con especialidad en el hi-

gado , y la potasa en los rinones; ésta divige sw aceion a las glandulas, lo que no
hace la sosa, luego hay una senalada diferencia ; la sosa es un antideido local
en tanto que la potasa es ademas un medicamento general , y dun cuando am-
has sustaneias son deprimentes empleadas por mucho tiempo, la sosa lo es mé-
nos; por ultimo, en la didlesis de acido trico es preferible la potasa. Antes de
entrar en la discusion detallada de esta materia, debo probar que los alealinos
pierden esta cualidad, y se oseurece la de antijeida.

s indudable que los alealinos son antidcidos , pero como esfa accion no
comprende todas las que ejercen dichos medicamenlos debo preguntar : ; por
que se emplea esta denominacion genérica? Adoptando esta nomenclatura, se
nos pone en el caso de dar & dicha aceion cierta preeminencia y desconocer los
demas efectos terapéuticos de ellos; pues porque domine una accion en un me-
dicamento mo deben ocultarse ofras no tan importantes del mismo . y dun
cuando puede ser cierto que fodos los hombres mientan , no por eso en los
tiempos modernos se califica al género humano con el titulo de mentirosos:
ademas, nosiendo exclusiva dicha accion, que no creo sea la mas imporfante,
me atrevo & manifestar que cuando conozeamos mas intimamente los alcalinos
y su modo de obrar, disminuira de importancia la doctrina de su propiedad
anlidcida. La prueba se tiene en los muchos casos de afeceiones de la piel en
que los alealinos obran beneficiosamente: de enalquier modo que sea jno es
una prueba de un exceso de acidez en el tubo digestivo 6 en la sangre ? ; La ur-
ticaria es debida 4 la acidez ? Parece extrano que ciertos alimentos sencillos que
usa el puehlo sean eausa de acidez. Véase lo que sucede en la gota, si los aleali-
nos combinados inicamente en el acido litico formado, podran ser solo un  pa-
liativo , pero cuando se suprime suuso, aparece ¢l litato en la orina y los dolo-
res en las articulaciones ; por lo tanto, conocemos de este modo que los aleali-
nos curan; y unidos eon el acido litico, ya formado, evitan su ulterior desenvol-
vimiento.

Estas observaciones dan lugar 4 que se formen las siguientes ideas, 4 saber,
que empleando los alcalinos es preciso que no nos limitemos & lo que se Hama
sintomas locales , 0 los localizados en el tubo digestivo , tales como lengua sa-
burrosa, falta de apetito, eructos dcidos, flatulencia, gastralgia, ete., pues como
se ve, estas son condiciones en que ninguno de estos sintomas se presentan , y
sin embargo los alcalinos son beneficiosos y curan. Tal vez la mejor indicacion
conocida no es la que ejercen localmente, sino en los sedimentos urinarios
anormales, cuya formacion evitan los alcalinos. Digo que es la indicacion mas
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conocida de un alealino, dun cuando no existan sintomas en el tubo diges-
tivo ; lo propio acontece muchas veces con los dolores de la gota; del misnio
modo en variod casos de eczema y otras erupeiones de lapiel : de todos estos
cusos podemos concluir que algunas veees se halla afectado el fubo digestivo,
pero no puede conocerse la afeecion por algunos sintomas locales; esto, que ex-
planaré despues , es produeido por un desorden del higado , que no esta direc-
tamente ligado con la digestion , pero si con la sangre.

Otra de las indicaciones de los alcalinos es cuando no tenemosiun antidoto
0 agente que ataque directamente & la enfermedad , v entonees dehemos estar
safisfechos, ayndando sdlo & la naturaleza v dejindola efeetuar la curacion.
Rajo estos prineipios podemos dar los alealinos para acrecer la fonicidad del
aparato digestivo , aumentar el apetito , favorecer las funciones hepaticas , pro-
moyer la seerecion de la bilis y desembarazar & la sangre y 4 la orina de los
litatos y ofros sedimentos ¢ impurezas. A pesar de que los alealinos no estin
clasificados como tonicos, yo los considero como tales, pues entiendo por tonici-
dad un estado de salud , y si podemos mejorar un estado patoldgico del tubo
digeslivo por medio de los alcalinos y favorecer la vuelta del apetito, y por tanto
i un estado de salud general , enténces con mas seguridad se puede deciv que
los alealinos son tdnieos , y sin vacilar ereo que ellos . mas que otros medica-
mentos , pueden devolver el estado de salud al tubo digestivo , miéntras que el
hierro, en vez de dar fonicidad, es 4 proposito para trastornar las funeciones
digestivas.

Volviendo ahora & las diferencias entre la potasa y la sosa con respecto a su
aceion especial en los vifones y el higado , he necesitado hacer una investiga-
cion especial acerca del asunto , resultando que la sosa anmenta la secrecion
de la bilis y la hace mas fluida, ereyendo ser cierto que obra mucho mejor res-
pecto & éste que la potasa. Los experimentos de Narkes prueban que el bicarbo-
nato de potasa es un diurético ; pero el poder de la potasa para aumentar la
cantidad de orina es tan limitado , que es insignificante para un fin practico, y
con este objeto , me figuro , lo preseriban algunos médicos. Pero es muy dife-
rente cuando buscamos los efectos de los alealinos en la composicion de la ori-
na , pues cuando ¢sta contiene depositos tales como uratos, fosfatos y oxalatos,
asi como un color subido, pronta y notablemente influyen en ella los aleali-
nos. En la actualidad con los conocimientos que poseemaos sobre la produceion
de los pigmentos y depésitos anormales , podemos determinar en parte el mo-
flus operandi de los alcalinos en ellos ; el pigmento de la orina depende del bi-
liar, y los sedimentos del tubo digestivo, 6 como Murchison limita con mas
exactitud al higado , de cuya opinion participo. Ahora bien, si los alcalinos
libran 4 la orina de estos pigmentos y depdsitos debe ser en virtud de su salu-
dable accion en el higado , y si la observacion induce & probar que la polasa es
mas benéfica en este caso que la sosa , sostendré gque es en virtud de la aceion
mas enérgica de la potasa en el higado y con especialidad en la funcion de la
disgregacion de que depende la funcion secretoriay la eliminacion de la bilis:
por consiguiente log buenos efectos de la potasa se notan no sélo leeal sino
gieneralmente.

Esta accion de los alealinos era conocida y ereo completamente por la gene-
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racion pasada; y al presente muchos y por lo comun buenos pricticos los adap-
tan diariamente , creyendo que los alealinos aumentan y hacen més fliida
la hilis. Pero el verdadero aleance de esta aceion no era conocida lo has-
tante enténces, y tampoco ahora. Se eonsideraba @ la bilis como una secrecion
util para la digestion , pero se desconocia que esta secrecion tuviese por objeto
separar los produetos inttiles de la sangre, y de este modo hacerla mas pura. Es
cierto que cuando la secrecion de la bilis se suprimia del todo reconocian la
ictericia como su resultado, pero un higado sano y la ictericia, eran los conoci-
mientos que poseian, v no apreciaban los ligeros desordenes hepaticos como
productores de alteraciones de la sangre y de muchas afecciones remotas y ge-
nerales. Cuando la orina adquiria una coloracion excesiva, no se atribuia al
higado , sino se achacaba indefinidamente 4 los érganos digestivos , y su etio-
logia era poco conoeida. Bajo este conceplo la manera de obrar de la potasa en
¢l higado es dudosa , tal vez la teoria de la oxidacion pueda ser exacta,y el
deido litico converlirse en urea, pero sea cierfa 6 no, lo indudable es que eon
la administraccion de la potasa el higado es capaz de funeionar normalmente.

La segunda consideracion se reduce & que la potasa ohra en las glandulas
v la sosand, 6 que la aceion de ésta es puramente local; ereencia sujeta & un
gran error, segun la aceptan con frecuencia nuestras obras de texto , sobre todo
la de Wood, que al deseribir la accion de todos los compuestos comprendidos
bajo el epigrafe de la base, estn, sin embargo, mas expuestos 4 no ser com-
prendidos. Asies que Wood, en el articulo pofasio, especifica la aceion de los
compuestos de potasio, que & mi modo de ver es un mal sistema. La quimica
ensena que un compuesto posee propiedades diferentes de uno de los elemen-
tos que constituyen a agquel, y siendo esto asi, el método de Wood es cierfa-
mente confuso. Ahora bien, si por accion glandular de la potasa 6 sus carbo-
nalos s¢ (quiere significar una accion igual & la producida por el ioduro de po-
tasio, deho manifestar no ereo en tal accion; la del bicarbonato de potasa en
lns gléndulas la juzgo indirecta, y sus buenos efectos son debidos solo & su ae-
cion en el higado, porque la sangre adquiere sus caractéres mormales; asimis-
o apina ser eierfo que la sosa puede obrar del mismo maodo, pero su accion
no es tan rapida ni poderosa,

La tercera consideracion se refiere & que los alealinos son deprimentes. Esla
doclrina es una de las mas interesanles con relacion @ dichos medicamenlos;
no tratard de su origen, y temo que se halle envuelfo en tinieblas: En todas las
ohras y en muchas muy modernas , se expresa la misma creencia , iguales le-
mares ¢ idénticas noticias , que pueden inducir & pensar que es eierta esta doe-
tritia s por ofro lado, es tal la similitud de enunciacion y oscuridad sobre toda
la doctrina , que estamos tentados & pensar que dicha ereencia puede no haber
reconocido como fundamento los hechos , sino sole la {radicion.

Fijandonos primero en el Tratado de Civujia , de Miller, hallanios en el tra-
tumiento de la lituria estas lineas: «Aun euando el tratamiento por los aleali-
nos es sencillo , nodeja de ser perseverante mi cuidado, cnando se teme que el
organismo sea alacado de astenia , y resultan sérios males si se afiade que la
orina ahunda en sales amonincales y fosfalicas.» Esta observacion se nota ge-
neralmente en los alealinos , y en Nehigan enconframos la misma exposicion.
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asaber : que en algunos que padecen anemia con depositos de dcido oxalico en
la orina , pueden emplearse los alealinos por'mucho tiempo ; tambien en un es-
tado proximo al escorbuto, y con tendencia & una supersecrecion acida del tubo
digeslivo ; para evitar 6 paliar eslas malas consecuencias se preseriben los alea-
linos con tonicos vegetales. Desconocemos las pruebas en que apoyan estas ideas
dichos autores. Sinos fijamos ahora en obras mas recientes , como la de Garrod,
en ella no se menciona la accion deprimente de los alcalinos ; pero si atende-
mos & los escritores americanos , como Wood , hallamos la antigua deelrina
reproducida pareialmente acompanada del epiteto racional. Basando su' elasi-
ficacion en experimentos , considera la polasa como un diurélico y suslancia
que obra en toda la economin , y 4 la sosa solamente como un anlidcido local.
Las razones para establecer esta distincion lashalla en los experimentos, que
prueban que la polasa desenvuelve efectos mas deprimentes en el corazon cuan-
do s¢ inyecta en la sangre en allas dosis; ¢on efecto , suspende su aceion en el
difistole ; siendo esto asi , la potasa & allas ddsis es marcadamente un deprimen-
fe, y de este conocimiento se desprende la idea que dada eon un fin terapéuti-
e0, su uso continuado acarreara efectos deprimentes ; mas esto no es asi . pues
tenemos que esta depresion 6 diserasin es inexplicable por log conocimientos
actuales. Esta accion deprimente de la potasa en el corazon se supone la dio 4
conocer en 1839 M. Black, partiendo de aqui la creencia de que la potasa obra (e-
rapéuticamente deprimiendo , euya accion ignoro. Wood establece al tratar de
los antideidos , que la sosa inyectada en la sangre , tambien en altas ddsis , no
ejerce Ja aceion deprimente en el corazon como la potasa; por lo tanto , no pa-
rece fener dicha propiedad cuando se emplea con un fin terapéutico porno gjer-
cer mas aceion que la anfideida. Aqui tenemos una negacion terminante de las
creencias antignas acerca de la sosa |, y en la Maleria Médica , de Thorowgood:
se establece que las sales de sosa no son lan deprimentes como las de potasa,
haciéndose asi una mezela de las antiguas ideas con las mas modernas.

En medio de estas encontradas opiniones podemos concluir que la doctrina
ie la accion deprimente de los alealinos no la admiten undnimemente todos los
Médicos, y dun cuando unos profesan esta ereencia no la apoyan en la expe-
riencia clinica; otros, que han sido guiados 6 dirigidos por los experimentos , no
han observado esa accion deprimente , al ménos en uno de estos élealis, en la
sosa; y una auloridad eomo la de Wood no puede desecharse. ; Como Wood no
ha reconocido la accion deprimente de los alealinos cuando la experiencia elini-
cala ensena claramente ? Por otra parte , ;si Wood asegura que la sosa no es de-
primente, como es que muchos Médicos la han incluido en la clase de dichos
medicamentos ? 0 sus experimentos no merecen confianza, 0 sw experiencia cli-
nica no es digna de crédito. La historia de los recientes conocimientos prueba
que son infalibles , como lo atestiguan sus notorias variaciones, y el prime-
ro cuenta muchos adversarios que lo aceptan con gran desconfianza , y debo
decir que en el caso presente no hallo conesion entre los efectos de grandes
cantidades inyectadas en la sangre , y los efectos de pequenas dosis propinadas
terapéuticamente. Tengo la costumbre de prescribir el bicarbonato de potasa 4
la dosis de 12 4 20 gramos , cuatro veces al dia continuadamente , y si es nece-
sario, durante meses enteros, y no he observado efecto alguno deprimente; pero
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he advertido en la mayor partede los casos gran mejoria en los enfermos , y en
ocasiones en que la potasa ha fallado, se han referido 4 casos de lesiones orgini-
cas graves O fubéreulos , en las que la terapéutica tiene poea acecion. En la ane-
miia es donde he conseguido mejores resultados desde el principio al fin de la
enfermedad , y con ella espero la euracion de los casos tratados , exeepto los de-
bidos & tubérculos 6 & alguna lesion ineurable.

Tal es mi experiencia respecto 4 los alealinos, con especialidad de la potasa,
llegando & coneluir que esfo no es debido & una aceion depresiva peculiar 6
misteriosa de los alealinos, sino admitp que cuando se administra continua-
damente por mucho tiempo, el enfermo 6 enfermos del estomago se hastian de
él, de igual manera que acontece con cualquiera ofro medicamento. Siendo asi,
facilmente podemos comprender como los alealinos, 4un cuando sean buenos,
pueden ser ineficaces si el estémago se subleva contra ellos. En esto acontece lo
mismo que con los alimenfos, pues si consideramos que hay muchas cosas que
el pstomago tolera de continuo, que existen 10 6 12 articules alimenticios de
poco nutrimento que seé toman todoes los dias sin resistencia gastrica, y muechos
olros reputados muy nutritivos, dados diariamente, fatigan el estémago ; con-
vendrémos en que no es la sustaneia ingerida la que dana, sino la funcionali-
dad del organo. Esfe 6rden de eosas me hace pensar que solo es razonable su-
poner que el estbmago puede sublevarse confra los alcalinos cuando se propi-
nan de continuo por largos periodos. Doy mucha importaneia & la combinacion
del eloroformo con los alealinos, empleado para disfrazar el sabor v color | so-
portandolo asi mejor el paciente . y tal vez aquéllos que han notado la accion
deprimente de los alealinos, no lo han combinado de este modo , y de aqui sus
resultados, porque no es posible creer que pueda existiv tal diferencia en la do-
sis 6 combinacion para explicar nuestras diferentes experiencias, porque, como
he manifestado antes, tengo la costumbre de dar la potasa continuamente
como en la edad media y antigiiedad, pudiendo hacer nolar que nuneca observé
tal depresion, ni he visto en la orina aparecer fosfatos 6 hacerse amoniacal, ni
nada que se acercase & la anemia 6 gastralgia, que ocurren indudablemente
cnando se presenta una supersecrecion acida en el estomago ; pero no he obser-
vado indicios de que exista conexion entre la pirosis y la administracion conti-
nuada de la polasa, y por tiltimo, creo que si la cuestion se frata con lealtad ¢
imparcialmente, se conocera que se atiende mas 4 la fradicion que no 4 una ob-

servacion severa.
(The Practitioner.)
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REVISTA DE MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA.

SUMARIO.

influencia de los cuprpos grasos sobre la absorcion del arsénico.— La Legislacion
francesa en lo relativo al malrimonio bajo el punto de vista médico.—Intoxicacion
por la estricnina; tratamieuto con el cloral.— Gonferencia acerca dela simulacion de
la locura,

Entre las susfancias toxicas que el hombre emplea para atentar contra la
vida de sus semejantes, la propin, ocupa un lugar preferente el arsénico y
sis compuestos, razon por la enal todos los trabajos que con referencia & dicho
cuerpo se eseriben, llaman la atencion de las personas peritas.

El Dr. Chapuis, profesor de la Facultad de Medicina y Farmacia de Lyon,
ohservando los resultados contradictorios referidos por aquellos quimicos que
han ensayado en los animales las mezelas del acido arsenioso con los cuerpos
grasos, han ereido de importancia dilueidar una cuestion tan embrollada atin, y
con esle objeto ha publicado en ¢l nimero correspondiente al presente mes de
los Annales & hygiene publique et de médecine legale, un curioso articulo cuyo
epigrafe es: «Influencia de los cuerpos grasos sobre laabsorcion del arsénico (1).

Hé aqui el enunciado del problema que-el Sr.. Chapuis se propuso. resolver
acudiendo & numerosos envenenamientos verificados en animales , examinan-
o detenidamente los sinfomas y ejecutando despues las correspondientes ne-
cropsias: « j La asociacion delas materias grasas con el aeido arsenioso hace
al veneno mas perjudicial, 6 por el conlrario, atenua sus efectos toxicos 7 Por
fué razones y en qué medida.»

No permitiendo el pequeno espacio de que podemos disponer copiar lodas
las atinadas reflexiones comprendidas en el estudio de que nos venimos oeu-
pando, trasladarémos tinicamente las mas notables conclusiones de que habla
¢l profesor de Lyon.

Tres sevies de deduceiones son las obtenidas de los experimentos practica-
dos. En la primera hallamos :

L2 Que el arsénico mezelado con los cuerpos grasos se absorbe realmente.
2.%Oueesta absorcion se retarda considerablemente, no verificAndose hasta siete
(i ocho horas despues de la ingestion de la mezela. 3.° Que la eliminacion em-
pieza poco despuesde la absorcion ; 4 la media hora de ésta ya se comprueba la
existencia del arsénico en las orvinas. 4.° Que dicha eliminacion es muy ripida.
hasta el punto de haber terminado por completo 4 las veinticuatro horas. 5.°
El arsénico ingerido de este modo no se localiza ni combina con los tejidos
sino con suma dificultad. Varios animales sometidos 4 un tratamiento parecido
durante un mes , despues de haber ingerido cada dia de 0,05 &4 0,07 centigra-
mos de dcido arsenioso, no presenfaron en la autopsia ninguna alferacion de
los drganos, ni localizacion alguna. Ni el cerebro , ni la médula, ni los museu-

(1) Con al mismo titulo acaba de publicarse un folleto dedicho autor donde pueden
Iterse en detalle todoslos experimentos llevados a cabo y el exdmen critico delas opi-
fiones de Orflla, Fourcroy, Devergie, Blondlot v Girardinacerca de tan debatido asunto,
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jos, ni el higado encerraban arsénieo; sin embargo, las ovinas estuvieron fuerte-
menle arsenicales durante el experimento. 6.7 La piel y los eabellos contenian
cierta cantidad de arsénico. 7.° Los accidentes consecutivos 4 la ingestion de
una fuerte dosis de deido arsenioso, no sobrevienen, sezun los casos hasta cua-
{ro 6 seis horas despues. 8.7 A consecuencia de un tratamiento de esla indole,
continuado mucho tiempo , puede acaccer la muerte sin accidentes previos
bien claros. El animal muere casi sibilamente con fodos los sinfomas de un
envenenamiento agudo, acompaiiado de accidentes nerviosos que nadie podrig
sospechar veinticuatro 6 treinta horas antes.

Por otra parte, el Sr. Chapuis ha observado 4 las mismas dosis:

1. Que el arsénico solo es mucho mas toxico que mezelado con los cuerpos
grasos. 2.° Que es absorbido en mayor cantidad mezelado con dichos cuerpos,
hecho demostrado por anilisis comparativos llevados 4 cabo con las orinas y
mafterias fecales. Y 3.° que en el caso anterior no tiene el arsénico accion co-
rrosiva sobre la mucosa digestiva, miéntras que, por el eontrario, administrado
solo, no tarda en produeir en dicha membrana desordenes irreparables.

Bajo el punto de visla de la toxicologia quimica y los indicios que en los
restos mortales pueden hallarse del género de envenenamiento de que fué
victima el sujeto, el autor del articulo establece :

1.2 Siel analisis demuestra la presencia de una gran eantidad de arsénico
tmicamente en el tubo digestivo hay muchas probabilidades para suponer un
envenenamiento agudo. 2.° 8i el tubo digestivo , higado, muiseulos, cerehro y
médula contienen arsénico se puede sospechar un envenenamiento lento. 3.°
La ausencia de arsénico en todos estos 6rganos, excepto enel sistema nervioso,
podra conducir al toxicélogo & presumir un envenenamiento. por una via dis-
tinta del conducto digestivo.

Despues de  hacer varias consideraciones acerca de algunos sintomas,
lesiones y teorias para explicar la muerle produeida por la intoxicacion arse-
nical, el Dr. Chapuis coneluye con estaspalabras: «En resimen, la lentitud dela
ahsorcion del arsénico mezclado con los cuerpos grasos, yla gran distancia
que media entre la fecha de ingestion y la aparicion de los primeros fendmenos
loxicos son capacesde extraviar las invesligaciones de la justicia. La marcha
de la intoxicacion, la ausencia de localizaciones, la muerte ripida pueden, si el
practico no estd prevenido , condueirle & errores perjudiciales.s

Tados los problemas relacionados con ese lazo social y religioso, hoy indisolu-
ble en muchas naciones, llamado matrimonio, han preocupado y preocuparan
siempre & los hombres, no siendo la époen actual la ménos agitada con respee-
to a dicho particular. La enestion del divorcio, que tanto se estudia hoy allende
el Pirineo por literatos y jurisconsultos, ha movido sin duda al Dr. Bourgeois &
dirigir una comunicacion & la Sociedad francesa demedicing piblica, acerca de
la legislacion del matrimonio mirada bajo el punte de vista médico; comunica-
cion que ha merecido de una comision nombrada al efecto un dietimen desfa-
vorable (firmade por el Sr. Duverdy), del cual entresacamos paradarlas & cono-
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cer las opiniones principales del Dr. Bourgeois y las apreciaciones dela co-
mision.

Dicho sefior proponia principalmente, con objeto de detener el desarrollo de
la trasmision de las enfermedades hereditarias , algunas modificaciones en los
articulos del Codigo civil referentes al matrimonio.

Admitiendo que las tres afecciones hereditarias incurables, que comprome-
ten la existencia y tienen diagnéstico facil son la tisis pulmonar , la enajena-
cion mental y la epilepsia, cree que éstas deben considerarse como impedimen-
tos para la celebracion del enlace. Aquéllos son definitivos 6 temporales , que-
dando los individuos, una vez lanzada esta especie de intgrdieto, bajo la aceion
de la ley dun en caso de curacion,

Ningun matrimonio podria concertarse, de seguirse log consejos del doctor
Bourgeois, sin la sancion médico-legal, debiendo haber médicos especiales con-
sagrados 4 este servicio, y penas severas para los queno se sometiesen al obli-
gado reconocimiento.

Por su parte la comision se preguntd, ; pertenece a la sociedad representada
por los poderes legislativos el derecho de prohibir el matrimonio 4 ciertos in-
dividuos por motivos de salud? j Puede atacarse hasta un punto tal la libertad
humana? La respuesta fué rolundamente negativa.

Ademads los. medios propuestos por el Sr. Bourgeois fueron considerados
como inadmisibles. j Qué harian los individuos senalados con la nota de inea-
paces por enferimos para el matrimonio? Casarse & pesar de eso, 6 .§i no aumen-
lar initilmente la lista de hijos ilegilimos. La organizacion de un servicio tan
delicado, en que el secreto médico necesitaria jugar tan importante papel, seria
dificil en extremo.

No sélo las enfermedades hereditarias han llamado la atencion del profesor
citado, sino que extendiendo la esfera de sus reformas, quiere que se prohiban
los enlaces entre consanguineos hasta el quinto grado ; entre personas cuya di-
ferencia de edad llegue 6 exceda de 25 afios; éntes de los 24 en el hombre , y de
los 18 en la mujer. El informe presentado ha sido desfavorable por completo &
todas las modificaciones aconscjadas por el Dr. Bourgeois, lo cual era de espe-
rar, por mas que no le faltase razon para proponer algunas variaciones ntiles,
aungue peligrosas, en la legislacion vigente en Francia con respeeto al matri-

monio,
*
* %

Acerca del tratamiento por el cloral de un individuo envenenado con estrie-
nhina ha publicado el British Medical Journal una curiosa observacion firmada
por el Dr. Gray.

Cuando el profesor visitd: al paciente , un hombre de treinta y cinco anos,
hall & éste en cama con la cabeza levantada y presa de terribles convulsiones,
que se repetian proximamente cada tres minutos. La respiracion sehacia de un
modo irregular durante los espasmos, la piel estaba fria, cubierta de un sudor
viscoso; el pulso débil'y muy frecuente, habiendo ademés risa sardénica faeil
de apreciar. En el intervalo de los accesos la mandibula no sufria la menor re-
lajacion siendo imposible separar los maxilares , produciéndose nuevos aceesos
4 la menor tentativa para conseguirlo.
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El Sr. Gray prescribié una disolucion de 8 gramos de cloral en 60 de agua
y aprovechando el espacio dejado por la falla de dos dientes logré que el sujeto
tomara la mitad de la désis. Despues no hubo mis que dos ataques violentos,
los demas fueron disminuyendo en intensidad , dejando entre si mayores inter-
valos, y 4 los diez minulos se consigui6 abrir las mandibulas. Se intent6 intro-
dueir la bomba géstrica, pero como amenazaran reproducirse los aceesos por
estas maniobras, el profesor se contentdé con admunistrar como vomitive 1'80
gramos de sulfato de zinc y agua tibia , dando acto seguido 4 gramos de tanino,
que tambien fueron vomitados.

Una hora mas tarde se administraron al intoxicado 2 gramos del cloral , y 4
las tres horas se le did el resto de la formula, 6 sean otros 2 gramos. Las con-
secuencias fueron bien sencillas; el enfermo se alivié rapidamente hasta re-
eobrar por completo la salud.

Los resultados obtenidos no pudieron ser mis satisfactorios, sobre toda,
teniendo en cuenta que la cantidad de yeneno ingerida no bajé de un gramo
v 20 centigramos.

*
.

En una de las interesantes conferencias clinicas que hace algunos afios da
el doctor Magnan en el Asilo de Santa Ana en Paris, se ha ocupado reciente-
mente de un punto tan debatido siempre como el de la simulacion de la locura.
Aungue hablando con ingenuidad, no ha resuelto en ella ningun nuevo pro-
blema, la importancia que para el médico militar ticne esta cuestion, nos ha
impulsado & dar una ligera idea del objeto y tendencia de la eitada leecion.

El profesor llamado 4 reconocer un individuo eén quien se sospecha una
simulacion de la indole mencionada, debe tener presente que en la locura ver-
dadera existen reacciones regularves del cerebro del mismo modo que durante
otras enfermedades las hay en otros érganos. Cuando se acaban de estudiar
los antecedentes de un verdadero enajenado se encuentran casi siempre , si sé
tienen datos bastantes, detalles que se relacionan con ese estado cerebral par-
ticular afin no conocido lo bastante.

La ignorancia de los simuladores permite, dijo tambien el doctor Magnan,
reconocer ficilmente otros muchos punfos, capaces de aclarar gran nimero
de dudas. Ocurre 4 veces que algunos fingen una pérdida brusca de la memo-
ria, que aparece del dia 4 la manana; 6 simulan una demencia absoluta sobre-
venida en las mismas condiciones , ignorando que dichos estados morbosos no
pueden producirse tan rapidamente, sino despues de alaques especiales. En
efecto, la enajenacion mental posee etapas diferentes y sucesivas, hecho
que ignorado por los simuladores da margen 4 que éstos las confundan en
una sola.

Algunos simulan una mudez absoluta, 6 aparentan entender lo contrario de
lo que se les pregunta, creyendo que los locos obran de esta manera. Si imi-
tan la mania, desconocen que en dicho estado la agilacion persiste largo liem-
po, no sélo la noche de ataque, sino & veces varios dias despues, sin que en
ese liempo aparezea el suefio, persistencia imposible de sostener por parte del
simulador.
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Pueden presentarse en la practica casos de apreciacion muy delicada como
el siguiente, puesto como ejemplo por el Sr. Magnan; se trala de un sujeto
realmente loeo; que comete un delito en un momento laeido , y supone acto
seguido, para disculparse, un olvido completo de lo ocurrido, simulando un
nuevo acceso de mania. El declarar la responsabilidad 6 irresponsabilidad del
individuo es siempre dificil ; pero masain en casos en que, como en uno
geurrido en el hospilal de Santa Ana , sobreviene en elintervalo un aceeso me-
lancolico.

En esfas circunstancias, para aclavar el diagnostico de la simulacion es ne-
cesario acudir & un exdmen indirecto y al estudio atento del acceso mismo.
En el caso citado se pudo comprobar que el acceso real fué precedido de pro-
dromos que duraron varios dias, miéntras que el ataque simulado de mania
comenzd bruscamente, y distinguiose de todos los demas por gran nimero de
caracteres.

Por nuesira parte no podemos ménos de creer que estos casos, ademas de
ser raros, son casi imposibles de dislinguir, & no ser en circunstancias excep-
cionales como aquellas en que se encontraba el enfermo 6 loco cilado por el
Sr, Magnan, quien habia fenido la fortuna de poder obseryar 4 aquél durante
olros ataques y establecer entre los verdaderos y el fingido una comparacion

que le condujo & descubrir la simulacion.
Dr. LArrA ¥ CEREZO.

NECROLOGIA.

Nuestro querido companero. D. Sepasrian Busque ¥ Torro , Secretario de re-
daecion de nuestro periddico y Subinspector de segunda clase con destine de
Jefe del negoeiado de hospitales en la Diveccion general , ha fallecido el dia 28
(e Mayo # los cuarenta y ocho afos de edad , & consecuencia de una enferme-
dad erénica de los drganos del aparato respiratorio.

Todos los que hemos disfrutado la dicha de poder apreciar de cerca en
nuesiras cuolidianas relaciones las excelentes cualidades de corazon, el sélido
¥ disereto juicio, franco y generoso trafo que distinguian al Sr. Busqué, senli-
mos doblemente la pérdida de un colega, que & una excesiva modestia reunia
relevantes y muy valiosas dotes. La existencia del Sr. Busqué se ha deslizado
tranquilamente en medio de la afeceion y cariiio de todos los que le conocian
¥ podian apreciar la elevacion de su inteligencia, la distincion de su cardcter,
una conciencia fina y delicada, una honradez intachable, un celo y aplicacion
Sin limifes hacia su ciencia, y gran vespeto y estimacion para todos sus com-
paiieros ; por su afabilidad, dulce trato, rectitud de intenciones y conocimien-
s no comunes, se habia granjeado el carino, lo mismo de sus Jefes que de
sus subordinados, en cuanlos destinos desempend.

Breyvemente expondrémos los servicios que en su carrera habia prestado
huestro malogrado amigo. Nombrado Médico segundo , prévia oposicion, en el
Mo de 1857, fué destinado al segundo Batallon del Regimiento Infanteria de Na-
Virra, en el que sirvi6 hasta el 11 de Diciembre de 1860. El que eseribe estas
lineas 1o sustituyd en la referida época en dicho destino, y fué testigo del senti-
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miento que el cuerpo tuve por la separacion del Sr. Busqué, oyendo constan-
temente los elogios que los Jefes y Oficiales tributaban 4 su reconocida cien-
cia, luboriosidaw, aplicacion y especialmente & su ¢clo en el cumplimiento del
deber, olviddndose muchas veces de si mismo y de sus enfermedades para
aliviar los sufrimientos de los demas. Pasé luégo 4 servir en el regimiento in- |
fanteria de Toledo, y lo mismo en éste que en el de caballeria de cazadores de
Aleédntara y en la asisteneia de Jefes y Oficiales en comision aetiva del servicio,
cargos que desempend, se hizo apreciar por sus relevantes dotes. Sirviendo
en ol dltimo de estos destinos el ano de 1865 en Madrid, fué invadida esta po-
blacion del edlera-morho asiatico, con cuyo motivo se puso 4 las érdenes del
sefior Alealde Corregidor para prestar su asistencia & las clases pobres que de-
mandaban hospitalidad domiciliaria , y desempend de tal modo el servicio de
guardia permanente y de visita ordinaria en el barrio de las Peiinelas, que el
Jefe facultativo, en nombre del Alealde Corregidor, le di6 oficialmente las gra-
cias por el exacto celo y puntual cumplimiento del ecargo que se le confirio.
Destinado despues a la Secretaria de la Subinspeccion de Castilla la Nueva , y
elegido mas tarde habilitado cajero de la Brigada Sanitaria de la Peninsula,
desenvolvid especiales aplifudes para estos puestos, demostrando raros cono-
cimientos en contabilidad y organizacion de la Brigada, y contribuyendo con
su elaro talento & redactar el Reglamento que durante varios anos rigio en la
conslitucion organica de la Brizada Sanitaria. Sirvio despues en el Hospifa.
militar de Madrid , en la Junta Superior Facultativa y Economica, y ultima-
mente en la Direccion general.

Realizé sus estudios con extraordinaria brillantez, alcanzando mediante
oposicion publica , el premio del grado de Bachiller en Medicina y Cirnjia. Al
terminar su carrera tomo parte en el concurso de oposiciones 4 las plazas de
Médico-Director de bafios minerales, cuyos ejercicios fueron muy lucidos, ob-
teniendo un puesto elevado. Publicé en 1861 un plano sobre los establecimien-
tos de aguas minerales en Espafia, y en 18635 la obra original tilulada Gimna-
sia higiénica medica y orlopédica, o sea el ejercicio considerado como medio
terapéutico ; obteniendo en premio la Cruz de Emulacion Cienlifica. Tambien
tradujo del franeés la obra del Dr. D. J. Fonssagrives , titulada Higiéne alimen-
taire des malades, des convalescenls et des valetudinaires. Era socio fundador de
la Sociedad Antropoldgica Espafiola y socio de nimero de la Academia Médico-
Quirargica Matritense, en la que desempeiid por espacio de dos afios el cargo
de Secretario general para que fué elegido por dicha corporacion.

La Gacera px SANmAD Minirar le es deudor del trabajo titulado Establecimien-
Los balnearios militares , que con tanta aceptacion publicé, siendo nombrado
socio honorario de la Sociedad Espaiola de Hidrologia médica, como prueba
del aprecio que merecian sus publicaciones acerca de aguas minerales.

En el anterior nimero de nuestro periddico habrin leido nuestros lectores
el dltimo articulo debido 4 la pluma del Sr. Busqué, bajo el titulo de Biblio-
grafia: Estudios sobre lus aguas minerales de Avchena , por el Médico-Diree
tor en propiedad. por oposicion, Dr. D. Tuslo Maria Zavala. Ocupado cons-
tantemente en procurar el hien del Ejército en cuanto se refiere 4 facilitarle
los recursos y comodidades precisos para la debida aplicacion de las aguas
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minero-medicinales en ¢l tratamicnto de las dolencias , perseguia con inque.
hranfable fe el pensamiento de dofar & nuestro Ejército de hospitales termales,
estudiando los establecimientos de igual indole que existen en el extranjero, y
proyectando la organizacion que debieran tener en nugstro pais y los puntos
en que habrian de consfruirse. No ha visto, desgraciadamente, realizada la
idea fan beneficiosa para el Ejércilo, y que constaniemente halagaba nuestro
compaitiero de redaccion; pero los eseritos que publict relativos & este asunto,
son un gérmen que mas 6 ménos pronto ha de producir sus naturales resulta-
dos , y cuando esta obra sea ya un hecho, no se podrda ménos de repefir con
exacta justicia, que al Sr. Busqué se le debe la iniciativa de un beneficio que
reclaman de consuno los intereses del Ejéreito y de la humanidad.

Tambien tenemos que lamentar la pérdida de nuestro compaiiero D. Jos:
Canpoxern v Xamyar , fallecido en Manila & econsecuencia de una angina de
pecho el 10 de Abril tiltimo , 4 los cincuenta y tres anos de edad. Ingresd en el
Cuerpo, prévia oposicion , en 16 de Febrero de 1854 como Médico de entrada, y
desde esle empleo al de Subinspeetor segundo que era de Uliramar en Filipinas,
ha recorrido todas las clases de escala , demostrando en ellas una especial ab-
negacion y fal suma de conocimientos y celo en el desempeno de los destinos
que ha tenido & su cargo, que dun en medio de las amarguras que alguna vez
le ha ocasionado la integridad y decisiop de sus procedimienlos , siempre supo
llevar 4 caho con singular constancia y honradez lo que el bien del servicio exi-
gia, alcanzando por todas estas circunstancias un concepto lisonjero de todos
sus Jefes y compafieros.

LA GAceTA pE SAnmAD Minrran al exponer estos antecedentes , se lamentla como
todos los individuos del Cuerpo de fan sensibles pérdidas, y desea que la tierra
les sea ligera.

Mopesto Martinez PAcneco.

PARTE OFICIAL.

Real 6rden de 21 de Mayo de 1880. Concediendo dos meses de
licencia por enfermo para Madrid y Alceda (Santander) al Médico
primero D. Eduardo Reina y Martinez.

Id. de 22 de id. Desestimando instancia del Médico primero de
Ultramar del Ejército de Filipinas D. Casto Lé6pez Brea y Ortiz
Angulo , en solicitud de indemnizacion por la pérdida de los efec~
tos de su propiedad , que sufri6 en el incendio del campamento de
la expedicion militar al pais de los Igorrotes.

Id. de 25 de id. Concediendo cuatro meses de licencia por en-
fermo para la Peninsula al Médico primero de Ultramar del Ejér-
cito de la Isla de Cuba D. José Ruiz de Castroviejo y Delgado.,

Id. de 26 de id. Nombrando Médico mayor de Ultramar con
destino al Ejército de la Isla de Cuba al primero de la Peninsula,
mayor graduado, D. Victor Mora y Méndez.
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R. O. de 28 de Mayo. Desestimando instancia promovida por el
Subinspector médico de primera clase D. Pedro Joli y Golferich en
stiplica de recompensa por los servicios prestados enla pasada
campaia de la Isla de Cuba.

Id. de 29 de id. Confiriendo el empleo de Médico primero efec-
tivo , declarandole en el mismo la antigiiedad de 17 de Enero de
1877, por ser la que debe obtener como consecuencia de lo dis-
puesto en la Real 6rden de 28 de Abril Gltimo, al segundo con
grado de primero D. Mariano Osuna y Pineda, y ascendiendo asi-
mismo al citado empleo de Médico primero al segundo més anti-
guo, primero graduado, D. José Monserrat y Ferndndez.

R. O. de 31 de id. Concediendo cuatro meses de préroga a la
licencia que por enfermo disfrutaba en la Peninsula el Médico pri-
mero de Ultramar del Ejército de la Isla de Cuba , D. Eduardo Vi-
cente y Rodrigo.

Id. de 31 de id. Concediendo dos meses de licencia por enfer-
mo al Médico mayor D. Enrique Suender y Rodriguez.

Id. de id. Resolviendo que el Médico primero procedente de la
Isla de Cuba, D. Genaro Domingo y Abadal, conserve como perso-
nal en la Peninsula el empleo de mayor y grado de Subinspector
de segunda clase.

Id. de id. Concediendo dos meses de préroga de licencia por en-
fermo al Farmacéutico primero de Ultramar del Ejército de Cuba
D. Felipe Cabrero y Alonso.

Id. deid. Concediendo el retiro parala Isla de Cuba al Médico
mayor de Ultramar D. Domingo Vazquez y Galibardo.

Id. deid. Concediendo dosmeses de licencia por enfermo al
Médico primero D. Melchor Camon y Navascues.

Id. de 3 de Junio deid. Disponiendo que el Subinspector médi-
co de segunda clase D. Bonifacio Montejo y Robledo y el Coronel
Comandante del Cuerpo de Ingenieros D. Eduardo Labaig , vayan
por tres meses en comision al extranjero, con objeto de estudiar dos
6 tres de los hospitales més notables de Inglaterra, Francia, Bavie-
ra, Austria ¢ Italia, 4 fin de que se introduzcan en el que ha de
edificarse en Madrid, todos los adelantos que la ciencia moderna
aconseja.

Id. de 3 de.id. Concediendo abono de pasaje para la Peninsula
4 la esposa é hijos del Médico mayor de Ultramar D. Martin Visié ¥
Marqués.

Id. deid. Concediendo la licencia absoluta al Médico primero
D. Ricardo Solier y Vilches.

Id. deid. Dando de baja definitiva eun el Ejército por no haberse
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incorporado 4 su destino en la Isla de Cuba é ignorarse su parade-
ro, al Médico primero de Ultramar D. José Vedruna y Fiol.

Id. deid. Resolviendo que el Médico mayor de Ultramar del
Ejército de Puerto Rico D. Agustin Mufiosguren y Casanova sea
dado de baja en el referido Ejército y alta en el de laPeninsula, por
haber cumplido el tiempo méximo de permanencia en la citada
Isla: y disponiendo conserve como personal el expresado empleo de
Médico mayor.

Disposiciones de la Direceion general.

Han sido destinados & su peticion & situacion de reemplazo en
Toledo y al primer Batallon del Regimiento de Infanteria de Na-
varra, num 25, respectivamente los Médicos segundos D. Jaime
Mitjavila y Rivas y D. Francisco Lopez Ferreira,

VARIEDADES.

De un peri6dico militar tomamos lo siguiente :

«Por el Ministerio de la Guerra se ha designado como punto més
conveniente el terreno donde ha de construirse el hospital militar
de esta corte las tierras del Sr. Vilapadierna , situadas & espaldas
del Retiro , entre los caminos alto y bajo de Vicalvaro, con prefe-
rencia al olivar de Atocha, aue se proponia; no habiendo sido
conveniente la eleccion de dicho olivar, entre otras razones , por
su proximidad & un sitio de solaz y recreo de la corte, de cuya in -
mediacion deben alejarse esta clase de edificios , por hallarse den-
tro de la barriada de Madrid.»

Hemos recibido y leido con mucho gusto la Cartilla pare le
instruccion de los practicantes de batallon por el Médico segundo
D. E. J. Con y Tres con un prélogo del Médico mayor D. Crist6-
bal Mas. Esta cartilla, que s6locuesta 3 rs., ha de prestar indudable
ufilidad & la clase de practicantes por ser una sucinta recopilacion
de los conocimientos que deben poseer los individuos de tropa des-
tinados 4 los batallones y regimientos de Caballeria y demas ar-
mas , y en este concepto la recomendamos,

De la corteza de quebracha en la dispnea, — De este
medicamento, que debemos al Brasil, recibié un trozo el doctor
Peuzolatt con el informe de los médicos de dicho pais que le reco-
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mendaban como febrifugo, y si bien esta accion no se ha justifi-
cado por los ensayos llevados & cabo por este Médico aleman , des-
cubrié en cambio en la citada corteza una propiedad preciosa, cual
es la de obrar sobre los movimientos respiratorios, Las experien-
cias verificadas por él, primero en los animales y despues en el
hombre, le han llevado & la conclusion que dicha corteza puede
disminuir y hasta hacer cesar las diferentes formas de dispnea sin-
tomdticas de las distintas afecciones de los érganos circulatorios y
respiratorios ; manifestdndose esta accion por una disminucion en
la frecuencia Je la respiracion; haciendo desaparecer la cianGsis y
demas fenémenos subjetivos que acompailan & las distintas formas
de dispnea.

Los doctores Berthold y Picot han repetido las mismas expe-
riencias, confirmandose. completamente la opinion anteriormente
expuesta.

Son verdaderamente notables los efectos obtenidos por el pri-
mero de estos dos experimentadores en quince casos de dispnea de
distinto origen etiolégico, habiendo sido en muchos de ellos com-
pletamente curativos , especialmente en un caso de asma extre-
madamente penoso, en el cual obré el medicamento con una rapi-
dez y energia verdaderamente admirables. Es de notar, sin embar-
2o, que en las dispneas debidas 4 afecciones del corazon sus-efec-
tos no son mas que paliativos, si bien de'importancia, lo cual se
comprende perfectamente ; igualmente sucede en los tisicos, ha-
hiendo dado lugar el uso de la citada corteza en esta ultima clase
de enfermos & descubrir una nueva accion de la misma y no mé-
nos importante que la que ejerce sobre la respiracion, cual es la
de haber conseguido la desaparicion de la diarrea colicuativa que
acompaiia & dicha afeccion en alguno de sus periodos. Este ultimo
hecho llev6 al Dr. Berthold 4 mandar preparar un extracto aleohé-
lico de quebracha que, ensayado en cinco casos de catarro intesti-
nal agudo y crénico, le di6 rédpidos y permanentes resultados.

El Dr. Picot confirma con sus observaciones la accion recono-
cida por los anteriores en la corteza de quebracha sobre las funcio-
nes respiratorias en los casos de dispuea, habiendo ejercido la ex-
perimentacion gobre si mismo, si bien en estado sano, y obtenido
como consecuencia de la administracion del citado remedio mayor
facilidad para llevar & cabo una ascension 4 la cuspide de una
montana bastante elevada y de penoso acceso; notando varias
veces que las alteraciones sobrevenidas en la respiracion y el
pulso durante la ascension eran mucho menores cuando ésta tenia
lugar despues de haber tomado el medicamento, comprobandose
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idénticos efectos en distintas personas sometidas 4 la misma expe-
rimentacion.

El Dr. Berkart ha empleado tambien la corteza de quebracha en
muchos casos de dispnea, obteniendo siempre favorables resultados,
y observando que & los tres minutos de su administracion los en-
fermos sienten mas libre la respiracion, se colorea el rostro y se
cubre de sudor, sintiendo propension al suefio y acentuindose
cada vez mas y gradualmente el alivio‘en la respiracion.

Para preparar este medicamento se toman diez gramos del pol-
vo de la corteza, se los macera durante ocho dias en 100 gramos
de aleohol, filtrindose y evapordandose despues, se disuelve en
agua, se evapora de nuevo y se disuelve lo que queda en 20 gra-
mos de agua.

Se administra esta tinfura 4 cucharadas pequefias, repitiéndose
la désis durante el dia segun los efectos que se obtengan ; sin que
ninguno de los experimentadores que han hecho uso de este me-
dicamento hayan tenido que lamentar efectos desagradables.

Seria de desear que estas experiencias se repitieran por todos
los médicos, 4 fin de que una vez comprobadas lag acciones que
se suponen en la ya citada corteza , se dote & la Terapéutica de un
medicamento precioso cuyos efectos serian irreemplazables en las
afecciones indicadas, de ordinario tan penosas para los que las
sufren.

Las autoridades de Bruselas, por recomendacion del Dr, Jans-
sens , distinguido Jefe de Sanidad militar, acaban de poner en uso
nuevos carruajes para la traslacion de los enfermos afectos de pade-
cimientos’ contagiosos. Por su exterior, aseméjanse aquéllos & un
Omnibus ordinario, siendo las ventanas opacas con objeto de que los
enfermos no puedan ser vistos por los transeuntes. Su interior es
enteramente de madera barnizada, de una sustancia que la impide
impregnarse de emanaciones morbosas; todos sus 4ngulos son cur-
vilineos ; cuatro banquitos van colocados de manera que permitan
4 los enfermos sentarse. Para los que necesiten adoptar posicion
mas c6moda, existe un sofa colocado en medio del vehiculo.

Para el caso en que el enfermo que haya de ser transportado
esté herido, y obligado por consiguiente & conservar la posicion
horizontal , se coloca una hamaca, sostenida por medio de dos so-
Portes 4 los lados del carruaje. A la entrada de éste hay una sala de
espera, asi como tambien compartimientos para la colocacion de las
medicinas.
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Estos carruajes se sitiian en la easa de Ayuntamiento de la ciu-
dad , siendo sostenidos, en los gastos que ocasionan , por el Mu-
nicipio. Usanse para la traslacion de enferm»z al punto mas préxi-
mo de policia, 6 bien al hospital mas inmediato. Terminado su
servicio, son ventilados facilmente y desinfectados con el mayor
esmero.

Las precauciones que la ciudad de Bruselas, asi como otras mu-
chas del extranjero, pone en prictica para impedir el desarrollo de
enfermedades contagiosas, contrastan visiblemente con la negligen-
cia con que , en esta y otras cuestiones que atailen & la salud pu-
blica, miran nuestras autoridades la de los pueblos cuya administra-
cion les esta confiada, siendo cosa admitida y moneda corriente que
entre nosotros sean trasladados algunos enfermos sin distincion, &
los hospitales, en los carruajes de alquiler, vehiculo precioso para
propagar los gérmenes de dichas enfermedades.

La transgresion de los preceptos higiénicos envuelve inmediafo
castigo , y las cifras de mortalidad entre la capital de Bélgica y la
de Espaiia, por ejemplo, son irrecusable testimonio de lo que deci -
mos , porque miéntras en aquella es de 26,50 por 1000 al afio, en
ésta es de 42,50,

El profesor Aleds, de Munick, hace algun tiempo, y pocos me-
ses ha el doctor Seheneller de Greifswald, en repetida serie de ex-
perimentos, consiguieron producir la tuberculosis en grupos distin-
tos de conejos. Sometidos algunos al tratamiento ordinario de la ti-
sis, fué tan estéril la medicacion, que en hreve fallecieron los co-
nejos; en cambio un grupo de los mencionados animales, que se
expuso diariamente varias horas & los vaporas de édcido benzoico,
recuper6 la salud en pocos dias, desapareciendo répidamente los
sintomas de la provocada enfermedad, tan fatal para los asistidos
por los medios usuales de tratamiento. El doctor Rockitansky , de
Inspruchk , en vista de lo ocurrido en los experimentos antes citados,
trata 4 sus enfermos tisicos con las inhalaciones benzoicas, y asegu-
ra ha sobrepujado el éxito de tal suerte 4 sus esperanzas, que imagi-
na se halla en vias de resolucion satisfactoria el 4rduo problema de
la curabilidad de la tisis.



