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COLECCION BIO-BIBLIOGRÁFIC1 

D E E S C R I T O R E S M É D I C O S E S P A Ñ O L E S . 

PROEMIO. 

' Pa rva p r o p r i a , magna. 
M a g n a a l iena , p a r v a . » 

(El ins igne L O P E . ) 

La historia de cada una de las ciencias á que la actividad hu­
mana se consagra es sintesis de pj'ofundos estudios hechos en las 
diferentes épocas que aquél las han recorrido á t ravés de genera­
ciones de sabios, y escuela de discernir al amparo de sólidos ele­
mentos de juicio , constituidos por la compa/acion de las más en­
contradas ideas; pero la aplicación del talento al fructuoso estudio 
de los periodos histórico-cientificos, no tiene más cabal n i g-enuina 
base que la investig-acion prolija en los frutos recogidos por la sa­
biduría en edades que pasaron , estudiando en los propios libros 
de ellas todo lo mucho bueno que ahog-an en el silencio de la i g ­
norancia, ó en la dilución que de su texto hacen en cortísimo nú­
mero de vagas generalidades, obras pomposamente decoradas con 
título de universales , en su mayor ía impresas fuera de nuestra 
patria. 

Basta procurar con mediana diligencia algunas obras extranje­
ras, que se ocupen de nuestros maestros, de sus escritos, de núes -" 
tras etapas científicas, á u n de las más brillantes , para que halle­
mos copia de errores crasísimos , respetable n ú m e r o de omisiones, 
y no corto de desfigurados relatos. Es suficiente un poco de afición 
á visitar bibliotecas para convencerse de que la verdadera y firme 
base del estudio de una ciencia, ó de cualesquiera de sus épocas, 
se halla en su B ih l iog ra f í a especial y genuina; que para ser legí­
timo este raudal de ilustración há menester que de él se tome en 
fuente pura , que brota caudalosa para nosotros de esa riqueza que 
en libros antiguos poseemos , á pesar de desastres y desdenes, 

'permanentes monumentos de acusación á la incuria y á la i g n o ­
rancia, y poderosos móviles de olvido de nuestras mejores preseas 
literarias. 

E l rico venero de nuestros originales es piedra angular de eru­
dición , y norma y es t ímulo son para proseguir en la labor , que 
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harto necesita , los episodios biográficos de los escritores que los 
produjeron; siendo también parte integrante de la bibliografía la 
sana exposición critica «magistratura suprema de la república l i te­
rar ia» : por lo que el estudio bio-iibliográfico-cHtico resulta ser 
único y verdadero sosten de la historia científica de una época 
dada , á la cual se dediquen los facultativos en los varios ramos 
del saber , sin espíritu alguno de bander ía n i g-uion de secta, para 
sacar á luz lo que la helada mano del tiempo manci l lára , dando 
punto de reposo al continuo tremolar de preciada enseña de escue­
la ; que refrescar los laureles ganados por ínclitos varones en las 
justas del saber, prueba es de acendrado patriotismo... 

Unicamente a s í , dedicados los eruditos de cada ciencia á for­
mar la bio-bibliografia de cada parte de ella y de cada uno de sus 
períodos notables, es como l legar ían á formarse libros de verdadera 
util idad 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 sólo bien aprove­
chada, si que esencialmente fiel á todas ellas, es como podr ían l o ­
grarse verdaderas obras bibliográficas, y escribir 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 análisis de sus libros ; y áun 
como también se desempañar ía la originalidad que á muchos de 
ellos les corresponde en prominentes tésis , á la vez que obten­
dr ían carta de naturaleza las más de sus copias, en que n i citado 
se ve el modelo , del ineándose así con mano firme los salientes ca-
ractéres , alguno de ellos típico , de las ciencias españolas. 

E l comienzo del saber en Medicina, ciencia y arte en que toda 
la vida hemos de estudiar con incansable afán , si no hemos de o l ­
vidar el axiomático aforismo del inmortal Coáco, está en el pro­
fundo conocimiento de los escritos de los antiguos griegos y roma­
nos, y especialmente para nosotros en la meditación sobre los de 
los árabes y judíos españoles , y nuestros libros en lat ín y romance 
del principio de la edad moderna, ó los de las ú l t imas brumas de 
la Edad Media; venerables pergaminos que siendo en parte trasun­
to de sutiles teorías y erróneas creencias propagadas de genera­
ción en generación , son por otra preciosas colecciones de doctri­
nas irreprochablemente fundadas, las que á veces la época con­
temporánea ha demostrado por la experiencia ó el experimento; 
teorías y doctrinas que á las veces nos han trasmitido de los ant i ­
guos, ya enlazándolas con el espíri tu de invest igación , ya impe­
liéndolas por el aprovechado camino de la duda filosófica, ambos 
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coetáneos del principio de la era experimental, de los albores del 
renacimiento. 

Si indispensable es el comento de las producciones que de cada 
ciencia vieron siglos atrás la luz en nuestra patria ; si es de desear 
se vaya formando nuestro caudal propio en el común acervo del 
saber, es para nosotros obligación precisa conocer á fondo nuestra 
Medicina , que un día dió el benéfico resplandor de sus ing-enios al 
mundo , ora desde las fundaciones piadosas, asilos, hospitales y 
monasterios clínicos , ora desde las cátedras de los árabes cordo­
beses y sevillanos, á las que de luengas tierras acudían numerosos 
profesores ; ya desde los asientos que en brillantes cer támenes ga­
naban sabios maestros que reg ían las aulas de Salamanca ó las cá­
tedras de la Complutense. Los genios que en admirables obras se 
dieron á conocer , además del renombre de que su práctica y elo­
cuencia les rodeára , así en la histórica Valladolid y en la imperial 
Toledo, como en la famosa Alcalá y en la vi l la de Madrid después 
del establecimiento definitivo de la corte , sólo son comparables 
con ios que en diferentes épocas educaron los afamados colegios de 
Cádiz , 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 á la extranjera de lo que en 
ley nos pertenece. 

La historia de la Medicina nacional necesita de no pocas i n t e l i ­
gencias activas y dotadas de paciente y patriótica solicitud , cuya 
influencia produzca saludable reacción en el seno de la tibieza con­
tra el exagerado afán de traducir y la execrable manía de copiar, 
anuladores de toda iniciativa ; que ocasione el cotejo de modernas 
rapsodias con nuestros antiguos originales , joyeles muchos de 
ellos cuyo natural bril lo no pueden compartir los contrahechos; 
que ocasión es ya de i r desenterrando nuestro tesoro, sobre el cual 
corre de an taño abundosa la vena del extranjerismo , mién t ras la 
espontánea corriente de nuestras costumbres y literatura se en­
charca de una manera lamentable. 

La Medicina de E s p a ñ a tiene aún sus elementos dispersosy a ú n 
los más muy poco conocidos, ó sin desen t rañar en buena parte. U n 
hombre eminente por su talento y laboriosidad , muerto por la fa­
tiga de las vigilias que con exceso dedicaba á tal tarea, el erudito 
HEHNÍNDEZ MOREJON. comenzó con mano generosa la de nuestra 
rehabili tación m é d i c a , arrancando nuestros propios laureles á 
quienes no debían poseerlos, y sacándolos del polvo del olvido ó de 
la profunda sima de la más incalificable apat ía . Entre las varias 
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producciones de HERNÁNDEZ MOREJON , algunas de ellas muy esti­
mables , destaca en primer té rmino la His tor ia hihliográfica, de la 
Medicina española , obra imperecedera en los anales de la ciencia. 
Lást ima y grande fué que estos vo lúmenes , nacidos al calor de la 
nunca bien ponderada solicitud, del insigne Médico de cámara y 
Proto-médico de los Ejércitos fuese postuma; que á no serlo no hu­
biese aparecido con algunas inexactitudes, bijas de la falta de 
compulsa bibliográfica, que no podía hacer el excelente deseo de 
los celosos profesores que fielmente la dieron á la estampa y que á 
la luz de su aptitud critica hubiese hecho el envidiable talento del 
primer catedrático de clínica de San Cárlos. 

Fuera de HERNÁNDEZ MOREJON, pocos han sido los eruditos que 
han sacado á luz escritos de biliografía médica española ; raro el 
que ha abrazado una época determinada de este linaje de estudios. 
No debe echarse en olvido, empero , al autor de los Anales históri­
cos de la Medicina española, CHINCHILLA , Inspector que fué en el 
Cuerpo de Sanidad mili tar , si bien á veces hay que acudir, leyen­
do aquel texto, á los citados, para completar ó modificar convenien­
temente. La magnífica obra de D. Nicolás ANTONIO , los libros de 
AMAT, TASA, y otros españoles no son exclusivamente de bibliogra­
fía 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 PERALES , CODORNÍU y 
LA RUBIA no sirven al caso como fuera de desear. 

Todo lo cual nos induce á creer , no solamente que las obras 
extranjeras no deben favorecer mucho á la Medicina española con­
temporánea de nuestros antepasados, n i sus autores conocer 
nuestros sabios, nuestros libros , n i pasados tiempos de esplendor 
científico, sino á afirmar que la historia bibliográfica de la Medicina 
hispana hay de por fuerza que estudiarla en sus nativos textos, sin 
abandonarla á otras manos. 

Las doctas corporaciones así lo han comprendido, y por fortuna 
y frecuentemente premian las academias españolas , en sus ce r tá ­
menes, escritos de esta índole; medio el más acertado de ir compi­
lando escogidos trabajos parciales, que al ser detallados, gozan pre­
cisamente de la mejor condición para el laudable objeto que ha de 
proponerse la bibliografía española en época no lejana de nos­
otros. 

E l tiempo en su raudo vuelo ha de dar vida á bibliófilos y eru­
ditos; sus alas á los g-enios de la crítica que traiga sobre la tierra: 
y unos y otros reflejando en el monumento que levanten á las glo­
rias españolas la luz de sus talentos , des t rui rán errores y declara-
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rán omisiones de determinadas obras de carácter colectivo, y aun 
universal, haciendo que tomen en ellas todo el campo que han me­
nester nuestros prohombres en ]a liza del saber, pues que justando 
en anteriores tiempos, harto fuero merecen para el lo! (1) 

(Se c o n t i n u a r á . ) 

ESTUDIO ETIOLÓGICO, E S T A D Í S T I C O Y CRÍTICO 

ACERCA DE LA TÍSIS EN EL EJERCITO 

POR E L DR. A. MARVAUD, 
M é d i c o m a y o r de p r i m e r a c lase de l e j é r c i t o f r a n c é s , y agregado l i b r e de l a 

E s c u e l a de V a l - d e - G r a c e . 

( C o n t i n u a c i ó n de la p á g . 259 ) 

A l en t regarme á este estudio e t io lóg ico de la tisis en el e j é r c i t o , y tomando 

como base p r i n c i p a l de m i s investigaciones l a e s t a d í s t i c a m é d i c a del e j é r c i t o 

ranees desde 1862 hasta el d i a , debo esperar ha l l a r todas estas dificultades i n ­

herentes á l a naturaleza del t rabajo que me hab ia impues to . 

No obstante l a escrupulosa a t e n c i ó n con que han sido recogidos los hechos 

observados por los m é d i c o s mi l i t a re s , á pesar de l a seguridad y p r e c i s i ó n del 

a i a g n ó s t i c o establecido en los asilos hospitalar ios y en los cuerpos del e jé rc i to 

para las diferentes enfermedades que atacan a l soldado, en fin , á pesar de las 

precauciones tomadas por el Minis ter io de l a Guerra, por el r e s ú m e n , registro y 

dgrupacion de numerosos documentos di r ig idos de todas las guarniciones de 

Francia y Argel ia , y destinados á l a p u b l i c a c i ó n anua l de l a e s t a d í s t i c a m é d i c a 

de nuestro e j é rc i to , no me he i lus ionado acerca de los numerosos o b s t á c u l o s 

que se iban á presentar á mis indagaciones á causa del excesivo n ú m e r o de 

documentos e s t a d í s t i c o s que d e b í a consul tar , y que sólo para el e j é rc i to f r a n c é s 

c o m p r e n d í a n catorce informes bastante voluminosos y l lenos de n ú m e r o s . La 

c o m p a r a c i ó n de és tos me ha sido tanto m á s dif íc i l , como que los cuadros en que 

estaban consignados no concordaban s iempre con exac t i tud entre s í , á causa 

(1) En t re otras pueden servi r de ejemplos las siguientes obras , en las que 
se advier ten errores, omisiones ó variaciones acerca de nuestros m é d i c o s y sus 
l ibros: H A L L E R , B i b l i o t h . Ch i r , , Bcnvd, í l l ú . fíEKyuw. His to i re chronolog. d é l a 
M e d é c ; P a r í s , 1695. D U J A R D I X . His t . de l a C h i m r I d . 1774. D E C E I M E R I S . D i c t . hist, 
de la Med ano. et moc/., P a r í s , 1834. MANGET. B i b l i o t h . s c r i p . medie. EIÍOÍI. 
Dic t ionn . hist . de l a Med. 

Hablan de otros nacionales y en silencio pasan los nuestros algunos autores, 
< o mo B E L L C U A M B E R S . A general b iograph . d ic t . Glascow, 1840, y bien poco se acor 
do de nuestros á r a b e s y j u d í o s IBIV K A I X I K A N , t raduciendo el B i o g r a p h . Dic t iona -
n /»p i ib l i cado en P a r í s en 1843, siendo precisamente destinada esta i lus t rada y 
f u r i o s í s i m a p u b l i c a c i ó n á la l i t e r a tu r a y b ib l iog ra f í a de los sabios israelitas y 
á los sectarios del Coran. 
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de las modificaciones in t roducidas , sobre todo d e s p u é s de 1872, en la nomencla-

t u r a de las enfermedades seguidas en las e s t a d í s t i c a s . 

A d e m á s , cuando se comparan los dos p e r í o d o s , 1862-69 y 1872-76, duran te 

los cuales se ha establecido anua lmente l a e s t a d í s t i c a del e jé rc i to (1), se nota 

en las publicadas en estos ú l t i m o s a ñ o s , las dos operaciones pr incipales que 

comprende el establecimiento de toda e s t a d í s t i c a ( r e s ú m e n e s y agrupamiento 

de los documentos) se han hecho con m á s cuidado, m é t o d o y de u n modo m á s 

completo que durante los a ñ o s que precedieron á l a guerra . 

A l lado de estos inconvenientes, á causa de l a p e r f e c c i ó n bastantemente jus­

tif icada, d e b í a p r e sen t a r l a e s t a d í s t i c a de nuestro e j é rc i to otros que creo se h u ­

bieran podido evi tar . He indicado m á s a r r i ba c u á n impor t an t e era bajo el pun­

to de vis ta d é l a exact i tud de los documentos es tad í s t i cos - , que cada hecho con­

signado fuese preciso y b ien de te rminado ; he t ra tado de demostrar , cuando se 

t rata d& e s t a d í s t i c a m é d i c a , c u á n indispensable era u n d i a g n ó s t i c o r iguroso 

para cada caso de enfermedad destinado á figurar como un idad n u m é r i c a entre 

los documentos puestos en orden. 

Cuando el d i a g n ó s t i c o no puede establecerse b i e n , ya á causa de l a fa l ta de 

medios de o b s e r v a c i ó n é i n v e s t i g a c i ó n , ya por fa l ta de noticias exactas, me 

parece no m é n o s necesario e l i m i n a r e l e m é n t o s que no pueden m é n o s de i n ­

t roduc i r el e r ror y l a c o n f u s i ó n en las conclusiones. 

Si la p r e c i s i ó n es u n a excelente cosa en e s t a d í s t i c a , ent iendan b i en , no debe 

ser sino con la c o n d i c i ó n que esta p r e c i s i ó n no se obtenga á expensas de la 

exac t i tud y de l a verdad. 

S in embargo , preciso es confesar que l a mayo r parte de nuestras e s t ad í s t i ­

cas m é d i c a s , y en pa r t i cu l a r l a del e jé rc i to f r a n c é s , no se h a l l a n a l abr igo de l a 

c r í t i c a bajo este punto de vista; t ra tando de precisar lo m á s posible l a natura­

leza y g é n e r o de las afecciones morbosas á las que e s t á n expuestos los soldados 

á fin de obtener noticias é indicaciones m á s completas acerca del estado sani­

t a r io de nuestro e j é rc i to , se h a n in t roducido en l a v a l o r a c i ó n y r e s ú m e n e s esta­

d í s t i cos numerosos mot ivos de i nce r t i dumbre y er ror . E n tanto que los carac-

t é r e s par t iculares de u n a enfermedad no e s t á n perfectamente determinados, 

m i é n t r a s esta enfermedad no t iene t o d a v í a un lugar b i en de terminado como 

en t idad morbosa en el cuadro noso lóg ico . ¿ á q u é i m p o n e r en las e s t a d í s t i c a s 

una nomenc la tu ra difícil de observar, sujeta á interpretaciones variables s e g ú n 

las personas, y que deja s iempre vasto campo á l a c r í t i c a , á l a i n c e r t i d u m b r e 

y al er ror? 

Una buena nomenc la tu ra debe ser t an sencil la como sea posible y subordi­

nada á los progresos de la ciencia m é d i c a ; no debe ofrecer d e m a r c a c i ó n alguna 

entre las afecciones morbosas , cuyo d i a g n ó s t i c o diferencial pueda presentar á 

los m é d i c o s encargados de su a p l i c a c i ó n l a m e n o r v a c i l a c i ó n y la m á s l igera 

d i f i cu l tad . 

Ta l es el p r i n c i p i o que han c r e í d o seguir los ingleses y americanos para es-

(1) L a i n t e r r u p c i ó n que ha experimentado la p u b l i c a c i ó n d é l a e s t a d í s t i c a del ejér­

cito durante los a ñ o s de 1870 y 71, fué ocasionada por l a guerra franco-alemana. 
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tablecer l a e s t a d í s t i c a m é d i c a de sus e j é r c i t o s , en donde vemos los casos de en­

fermedad referidos á u n n ú m e r o bastante l i m i t a d o de grupos p r inc ipa les , pero 

cuyos c a r a c t é r e s e t io lóg icos y s i n t o m á t i c o s e s t á n perfectamente determinados; 

de este modo no puede haber c o n f u s i ó n , y el m é d i c o encargado de establecer 

u n cuadro e s t a d í s t i c o no exper imen ta v a c i l a c i ó n a l g u n a , ante u n caso dado, 

para colocar en este caso á t a l ó cua l grupo p a t o l ó g i c o . 

E n estos documentos e s t a d í s t i c o s las numerosas enfermedades que son cau­

sas de ingreso en los hospitales ó de fa l lec imiento en las tropas inglesas ó ame­

ricanas, e s t á n clasificados s e g ú n su i m p o r t a n c i a , naturaleza y p r e d o m i n i o en 

el e j é r c i t o ; y cuando se consul tan los cuadros en que e s t á n reconocidos los do­

cumentos relat ivos á l a morbos idad y m o r t a n d a d del soldado, y en donde f igu­

r a n las afecciones m á s frecuentemente ligadas á l a p ro fe s ión m i l i t a r bajo las 

denominaciones de fiebres continuas, p a l ú d i c a s , afecciones del sistema nervioso, 

del aparato resp i ra to r io , c i r cu l a to r io , gastro- intest inal , afecciones constitucio­

nales, alcoholismo, s í f i l i s , tuberculosis, e tc . , bastando una s imple m i r a d a sobre 

estos grupos diversos , m u y l imi t ados y perfectamente marcados para apreciar 

la parte de cada una de las influencias morbosas que obran en el soldado , y al 

m i s m o t i empo . l a gravedad y frecuencia d é l a s pr inc ipales enfermedades que 

in te rv ienen con m á s poder en l a m o r t a l i d a d del e j é rc i to . 

Me parece que en Franc ia este p r i n c i p i o no se ha observado suf ic ientemente, 

y l a nomenc la tu ra que sirve de g u í a para l a f o r m a c i ó n de l a e s t a d í s t i c a m é ­

dica del e jé rc i to desde '1862 es vasta y deta l lada; mas ofrece, á m i considera­

ción , u n n ú m e r o excesivo de grupos n o s o l ó g i c o s . 

E n t i é n d a s e bien que no niego las ventajas que pueda ofrecer en una e s t a d í s ­

t ica hecha con cu idado , especificar lo m á s posible las causas de las diversas 

enfermedades, á medida que el d i a g n ó s t i c o morboso descansa en signos me jo r 

conocidos y en una s i n t o m a t o l o g í a m á s exacta y completa . Pero como ya lo 

he demostrado, no se necesita esta espec i f i cac ión t an in tempes t iva y p rema­

tu ra , porque puede conduc i r á cometer los m á s graves errores en las conclu­

siones y resultados. 

E n apoyo de estas consideraciones, c i t a r é como ejemplos de los resultados 

tan asombrosos y diferentes, presentados hace quince a ñ o s y en nuestros dias 

por l a e s t a d í s t i c a de nuestro e j é r c i t o , r e la t ivamente á l a frecuencia de fiebre 

tifoidea en A r g e l i a . Si uno se a tuviera sólo á estas e s t a d í s t i c a s , se p o d r í a 

conc lu i r que l a d o s i n e n t e r í a h a b í a sido r a r a á n t e s en nuestras colonias, y h a b í a 

adqui r ido en estos ú l t i m o s a ñ o s una frecuencia é in tens idad notables. Pero si 

se recuerda con q u é f ac i l i dad , entonces l a m a y o r parte de los m é d i c o s de 

nuestro e jé rc i to , bajo el inf lu jo de l a doc t r ina del antagonismo de la fiebre 

tifoidea y de las p a l ú d i c a s , regis t raban con l a d e n o m i n a c i ó n de fiebres r e m i ­

tentes de f o r m a t i fo idea , u n n ú m e r o considerable de verdaderas dosinente-

r í a s tratadas en los hospitales de l a co lon ia , como nuestro sabio maestro el 

profesor Colín lo ha probado hace algunos a ñ o s , como yo me he convencido 

compulsando el registro de las autopsias de varios hospitales m i l i t a r e s de A r ­

gelia , se g u a r d a r á uno m u c h o de dar á estos documentos e s t a d í s t i c o s u n a i n ­

t e r p r e t a c i ó n t a n viciosa y t an aventurada. C u á n t a s afecciones , que hoy se les 

puso en nuestras salas del hospi ta l del Dey , el d i a g n ó s t i c o de fiebres t i foideas, 

TOMO V I . 22 
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se hub ie ran registrado por ciertos de nuestros predecesores en Argel ia , con­

vencidos de l a ext remada rareza de l a d o s i n e n t e r í a en nuestra co lon ia , con l a 

d e n o m i n a c i ó n de fiebres remitentes! A q u í u n a falsa c o n c e p c i ó n doc t r i na l ha 

debido i n f l u i r c ier tamente en el d i a g n ó s t i c o morboso, é i n t r o d u c i r , por lo tanto , 

en los resultados e s t ad í s t i co s conclusiones susceptibles de desconfianza y e r ror . 

Ahora que casi todos los m é d i c o s mi l i t a res se h a l l a n , como y o , profunda­

mente convencidos de l a frecuencia de la fiebre t ifoidea en Arge l i a , y no va­

c i lan regis t rar con esta d e n o m i n a c i ó n , t an to en esta colonia como en Franc ia , 

toda a fecc ión cuyo conjunto s i n t o m á t i c o caracteriza la d o s i n e n t e r í a , t a l como 

la observamos en el cont inente europeo , se ve esta nueva o p i n i ó n manifes­

tarse cada a ñ o en los cuadros de l a e s t a d í s t i c a m é d i c a del e j é rc i to de Afr ica , 

por u n aumento gradua l de fiebres t i foideas , coincidiendo con u n a d i s m i n u ­

c ión proporcionada de las fiebres remi tentes y con t inuas , a t r ibuidas á una 

inf luencia p a l ú d i c a . 

E l inconveniente de una especializacion excesiva, es t o d a v í a m a y o r , cuan­

to en l a nomenc l a tu r a empleada en u n a e s t a d í s t i c a m é d i c a , l a m i s m a afec­

c ión morbosa puede figurar en dos ó tres grupos y bajo diferentes denomi­

naciones. A s í , la nomenc la tu ra de l a e s t a d í s t i c a m é d i c a del e j é r c i t o , compren­

de varios t í t u l o s , que pueden aplicarse á l a t isis {bronqui t i s c r ó n i c a , p n e u m o n í a 

c r ó n i c a , hemopt i s i s ) , este s e r á para m í como para los autores que me han 

precedido en este es tudio , u n m a n a n t i a l de dif icul tades , cuando.yo t rate de 

de te rminar l a m o r t a l i d a d causada en nuestro e jé rc i to por esta c rue l enferme­

dad . E n medio de las numerosas causas de fa l lec imiento a t r ibuidas en las 

e s t a d í s t i c a s mi l i t a res á ciertas afecciones del aparato respira tor io y p r inc ipa l ­

mente á la b ronqui t i s , á l a p n e u m o n í a c r ó n i c a y á l a hemoptisis (que no es 

m á s que u n s í n t o m a ) se ve uno embarazado cuando se t ra ta de de te rminar 

el grado de m o r t a n d a d causado por l a tisis é n t r e l a s tropas francesas. 

Así no se puede m é n o s de ap laud i r las modificaciones que presenta l a nueva 

nomenc la tu ra adoptada en nuestro e j é rc i to y recientemente aplicada, y cuyo 

objeto es evi tar sus pr incipales inconvenientes . Es una excelente cosa haber 

reemplazado el t é r m i n o t i s i s , que figuraba á n t e s entre las afecciones del apa­

rato p u l m o n a r , a l lado de la p n e u m o n í a y p l e u r e s í a , por l a e x p r e s i ó n g e n é r i c a 

de t u b é r c u l o s , que e s t á comprendida en el g rupo de las afecciones constituciona­

les. Hoy que el d i a g n ó s t i c o del t u b é r c u l o puede establecerse con p r e c i s i ó n 

durante el curso d é l a enfermedad, y asentado r igorosamente en casos de 

m u e r t e , se tiene l a ventaja de separar esta a fecc ión de las enfermedades p u l -

monales , y comprender la en el vasto grupo de las enfermedades generales y 

constitucionales a l lado del c á n c e r , de la diabetes, de l a a l b u m i n u r i a , etc. ¿ P e r o 

por q u é conservar en l a nomenc la tu ra el t í t u l o hemoptis is , que tiene el incon­

veniente de hacer se clasif iquen bajo esta d e n o m i n a c i ó n muchos casos de tisis 

bien caracterizados? 
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§ v. 

Las consideraciones precedentes me han parecido indispensables para ser­

v i r de i n t r o d u c c i ó n a l estudio que voy á emprender , y que tiene por objeto d i l u ­

c idar , con l a ayuda de documentos e s t a d í s t i c o s los m á s completos y recientes, 

esta c u e s t i ó n de l a frecuencia de l a t is is en el ejérci to , tan interesante bajo 

el punto de vista de la e t i o log í a general de esta enfermedad. A l m i s m o t i empo , 

no d e j a r é de estudiar el in f lu jo que parecen tener las condiciones propias á la 

p ro fes ión m i l i t a r sobre el desarrollo de esta a fecc ión en los soldados. 

Mi escrito c o m p r e n d e r á tres par tes : l a p r i m e r a , consagrada a l estudio de 

la. frecuencia comparada de la t is is en el e jérci to y la p o b l a c i ó n c i v i l , h a r á 

ponga de manif iesto a l lector los pr incipales resultados obtenidos en sus inda­

gaciones e s t a d í s t i c a s por los numerosos autores que me han precedido en este 

estudio , y m e e n t r e g a r é á u n e x á m e n c r í t i co , bajo el pun to de vista de su 

o r i g e n , de su v a l o r , de los documentos sobre los que é s to s autores se han 

apoyado para f o r m u l a r conclusiones destinadas á resolver este p rob lema i m ­

por tante de e t io log ía . 

Tras este estudio h i s t ó r i c o y re t rospect ivo , u t i l izando los numerosos docu­

mentos contenidos en la serie comple ta de las e s t a d í s t i c a s m é d i c a s del e j é rc i to 

t r a n c é s publicadas desde 1862 á d876, t r a t a r é de de t e rmina r l a frecuencia de 

la t isis en nuestro e j é r c i t o , el grado de mor t andad producido por esta a fecc ión 

entre nuestros soldados, s in preocuparme de las numerosas condiciones espe. 

c ía les á l a p r o f e s i ó n m i l i t a r , y que deben modif icar na tu ra lmen te los resul ta ­

dos obtenidos. 

E n seguida, buscando en la m o r t a n d a d causada por l a tisis en l a p o b l a c i ó n 

c i v i l , y p r inc ipa lmen te entre los j ó v e n e s de l a edad de nuestros soldados , u t i ­

l izaré para esta parte de m i trabajo las e s t a d í s t i c a s m á s recientes y exactas 

que se han publ icado en E u r o p a , para de te rminar l a r e p a r t i c i ó n de los falle­

c imientos por t i s i s , s e g ú n l a edad, y m á s en l a p o b l a c i ó n c i v i l de los p r inc ipa ­

les p a í s e s y grandes ciudades. 

Entonces me s e r á fácil compara r l a mor t andad producida por l a t is is en el 

e jé rc i to y en l a p o b l a c i ó n c i v i l entre los j ó v e n e s de l a edad del soldado, tenien­

do cu idado , e n t i é n d a s e b ien , de t o m a r en c o n s i d e r a c i ó n las numerosas con­

diciones ventajosas, en las cuales se ha l l a colocado el e j é rc i to con r e l a c i o n a 

la p o b l a c i ó n c i v i l , por el hecho m i s m o del modo de s e l e c c i ó n seguido en F ran ­

cia para l a i n c o r p o r a c i ó n de los h o m b r e s , y las e l iminac iones declaradas m i e n ­

tras d u r a el s e rv i c io , por enfermedades ó achaques incompat ib les con las 

exigencias de l a p r o f e s i ó n m i l i t a r . 

E n \ d i segunda par te c o m p a r a r é l a frecuencia de los fa l lec imientos por tisis 

con las generales en el e jé rc i to y p o b l a c i ó n c i v i l ; d e s p u é s e x a m i n a r é el inf lu jo 

que pueden tener en l a frecuencia y gravedad de la tisis en el e jé rc i to las n u ­

merosas condiciones especiales á los soldados, y las re la t ivas á su pe rmanenc ia 

en las diferentes guarniciones de Franc ia y A r g e l i a , á su g rado , naturaleza dej 

arnia á que pertenecen , edad que p resen tan , d u r a c i ó n de su servicio , etc. 

As imismo t r a t a r é de de t e rmina r l a r e p a r t i c i ó n de los fa l lecimientos por tisis 

s e g ú n cada e s t a c i ó n y mes del a ñ o . 
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Por ú l t i m o , en la term*« ^ a r í e a p r o v e c h a r é los resultados que m e hayan 

proporcionado m i s investigaciones e s t a d í s t i c a s , para f o r m u l a r las conclusiones 

que me parezcan desprenderse de estas indagaciones, y que espero s e r v i r á n 

para i lus t r a r esta c u e s t i ó n de la e t io log ía de l a t i s i s , t o d a v í a hoy t a n oscura y 

tan discutida. 

LOS ALCALINOS EN LA ANEMIA. 

POR E L DOCTOR W . NICHOLSON, 
D E G R E E N V I C H . 

A l p r i m e r golpe de vista el t í t u l o de este escrito a p a r e c e r á algo incongruen­

te, y que la p r i m e r a palabra no t iene u n a c o n e x i ó n especial con la o t ra ; mas 

espero que u n detenido examen h a r á conocer el enlace í n t i m o é interesante 

que existe entre ellas. Si consideramos exacto este asunto , la c o n c a t e n a c i ó n 

entre los alcal inos y la anemia es m u y impor t an t e , demostrando el siguiente 

sumar io el e s p í r i t u general de nuestro escrito (4). E n p r i m e r lugar , a d m i t i m o s 

u n a anemia h e p á t i c a , que es producida por u n desorden del h í g a d o ; y consi­

deramos esta fo rma como m u y c o m ú n , y bajo este concepto todos los casos 

de ella, s in una causa manif iesta , son h e p á t i c o s ; por consiguiente," enunciamos 

nuestra creencia que los alcal inos, con especialidad l a potasa, que ejercen u n a 

a c c i ó n bené f i ca en el h í g a d o , t ienden á r e s t i t u i r á la sangre sus condiciones 

normales ; y por ú l t i m o pensamos que los alcalinos deben ocupar el puesto del 

h ie r ro en el t r a tamien to de l a anemia . 

A l presente , como en los pasados t iempos, los m é d i c o s c o n t i n ú a n prescr i ­

biendo con l a mejor buena fe medicamentos s e g ú n el m é t o d o r a c i o n a l , ó sea 

s e g ú n su modo de obrar , no haciendo sino ligeras investigaciones acerca de 

su a c c i ó n especial, b a s t á n d o l e s que todos convengan en ello para que el m e d i ­

camento sea bueno. Este es el modo de proceder de nuestros c o m p a ñ e r o s , 

¿ pero en q u é fundan su t r a t amien to si rechazan u n a sustancia m e d i c i n a l 

como inerte ó d a ñ o s a ? Si en la a n t i g ü e d a d hombres como Cullen , Sydenham y 

Gregory se equivocaron en su t e r a p é u t i c a , ¿ por q u é no la presente g e n e r a c i ó n ? 

pues no puede negarse que en su é p o c a fueron considerados como buenos ob­

servadores, si no mejores que los de los t iempos presentes. No obstante, conce­

diendo que el medicamento fuera bueno, á u n cuando ahora no lo conocemos, 

e n t ó n c e s estaba just i f icada su p r o p i n a c i ó n , aunque fuera iner te , á despecho 

del elevado tes t imonio de su eficacia. Pero debemos confesar que la clase m é ­

dica es m u y tolerante respecto a l t r a t amien to de las enfermedades , pues no 

puede ser de otro modo con nuestra indef in ida i n v e s t i g a c i ó n ; porque en m u ­

chos casos el t r a tamien to se establece por l a parc ia l idad que se profesa á cier­

tos medicamentos , en otras ocasiones depende de varios ju i c ios y de l a i m p o r ­

tancia que se da á diferentes factores en la p r o d u c c i ó n de la enfermedad. Si no 

(1) C l . U ü r c h i s o n , F u n c t i o n a l Disease ofthe L i v e r , 2 art . p. 92. 
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contamos con u n g u í a infa l ib le para establecer u n t ra tamien to fijo y de te rmi­
nado en cada enfermedad , debemos ensayar diversos m é t o d o s para probar 
c u á l es el mejor . 

Ahora b ien , si este p lan se ensayara con é x i t o , y u n m é t o d o t e r a p é u t i c o re­

sultase super ior á otros , y l a a c c i ó n fisiológica del medicamento empleado la 

de te rminara l a e x p e r i m e n t a c i ó n de f in i t i vamen te , no sólo con gran u t i l i d a d en 

s í , sino en nuest ra t e r a p é u t i c a , i l u s t r a r í a en g ran manera la p a t o l o g í a de l a 

a fecc ión . E n l a ac tual idad la patogenia ind ica el t r a t amien to , y si en u n caso 

el conocimiento del d i a g n ó s t i c o es falso , e n t ó n c e s la m e d i c a c i ó n establecida 

s e r á absurda. 

Los m é t o d o s que el profesor Bennet p r o b ó para extender nuestros conoci­

mientos t e r a p é u t i c o s fueron : 1.° el exper imento en los animales , que se c u l t i ­

va a l presente lo m á s posible , no obstante de la c o a r t a c i ó n impuesta por l a 

ley ; 2.° por u n sistema m u y sencil lo, que consiste en comprender todos los 

casos tratados por u n o ó varios medicamentos , es dec i r , si u n h o m b r e toma 

u n medicamento ó remedio como m u y eficaz en ciertas enfermedades , debe 

investigarse de todos los casos t r a t ados , c u á n t o s de estos enfermos fa­

l lec ie ron , c u á n t o s c u r a r o n y la d u r a c i ó n de la enfermedad en cada caso ; en­

t ó n c e s t e n d r í a m o s algo def in i t ivo para obrar y comparar este t r a t amien to con 

otros. 

E n las erisipelas el h i e r ro es el remedio por excelencia, y se juzga super ior á 

otros ; p e r m í t a s e m e pregunta r ahora, ¿ q u é prueba tenemos para pensar as í ? 

¿ p o s e e m o s u n a e s t a d í s t i c a que demuestre la d u r a c i ó n y mor t andad de las e r i ­

sipelas por el t r a t amien to por el h i e r ro ? Creo que n ó ; só lo existen escritos ge­

nerales favorables á dicha m e d i c a c i ó n ; y é s to s han sido contradichos absolu­

tamente por otros escritores de igua l au tor idad . Si ahora se adoptara el p lan 

del Dr. Bennet, p o d r í a m o s contar con una i n f o r m a c i ó n de terminada acerca de 

la mor tandad y d u r a c i ó n del padecimiento , y t a l vez probarse que é s t a era de 

cuatro á seis d í a s . Si se adoptase el m i s m o sistema con otros m é t o d o s t e r a p é u ­

ticos, como el l l amado salino , nos s e r í a posible compara r cada uno de ellos, 

de una e s t a d í s t i c a def in i t iva , con otro de o p i n i ó n indef in ida . Me ha l lo m u y 

distante de desaprobar el t r a t amien to por el h ie r ro , y lo he propinado muchas 

veces ; pero creo que carecemos de una i n v e s t i g a c i ó n t e r m i n a n t e en apoyo del 

notable é x i t o a t r ibu ido á é l . M. Bryan t llega hasta establecer que en ocasiones 

obra de u n modo admirab le ; si esto es a s í , la d u r a c i ó n de l a enfermedad ha de 

ser m u y cor ta , y el é x i t o del t r a t amien to h a r á m á s fácil l a prueba. Sin embar­

go , no contamos con m á s t es t imonio que é s t e acerca de t a l o p i n i ó n para ase­

gura r que el h i e r ro es super ior á otros medicamentos en esta enfermedad. 

Considerando que l a erisipela las m á s veces t iene una t e r m i n a c i ó n f a t a l , me 

parece que s e r í a u n asunto impor t an t e el que l a p ro fe s ión t ra ta ra de ponernos 

en p o s e s i ó n de una e s t a d í s t i c a para establecer el mejor m é t o d o t e r a p é u t i c o , no 

sólo en esta enfermedad, sino en todas las d e m á s conocidas; lo cua l no s e r í a difí­

c i l para los cirujanos y m é d i c o s de los hospitales, cuando t ienen registrados en 

l ibros todos los casos. Me fijo en este pun to de investigaciones m a l definidas, 

como que es una mate r i a m u y impor t an te , y se encuentra tan generalizada en 

nuestro sistema t e r a p é u t i c o , que censurar á una de estas tradiciones parece 
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como si se atacasen hechos bien establecidos, en cuyo caso se ha l la el que voy 

á analizar, que pertenece á una de estas tradiciones. 

A l d i scu r r i r acerca de los alcalinos , sólo me r e f e r i r é á l a potasa y l a sosa, 

siendo necesario antes de todo i n v e s t i g a r e n q u é se parecen y se diferencian en 

su modo de obrar ; pues creo que su semejanza ha sido tomada con demasiada 

a m p l i t u d , porque q u í m i c a m e n t e no son iguales, pues l a potasa t iene m a y o r 

af inidad con el o x í g e n o que la sosa en nuestro organismo , y probablemente 

s u c e d e r á lo m i s m o fuera de é l . 

Con respecto á las diferencias t e r a p é u t i c a s se ha l l a por lo general en los l i ­

bros de texto lo siguiente: l a sosa obra loca lmente y con especialidad en el h í ­

gado , y la potasa en los r í ñ o n e s ; é s t a d i r ige su a c c i ó n á las g l á n d u l a s , lo que no 

hace l a sosa, luego hay u n a s e ñ a l a d a diferencia ; la sosa es u n a n t i á c i d o local 

en tanto que l a potasa es a d e m á s u n medicamento g e n e r a l , y á u n cuando am­

bas sustancias son deprimentes empleadas por m u c h o t i empo , l a sosa lo es m é -

nos; por ú l t i m o , en l a d i á t e s i s de ác ido ú r i c o es preferible l a potasa. Antes de 

entrar en l a d i s c u s i ó n detallada de esta ma te r i a , debo probar que los alcalinos 

pierden esta cua l idad , y se oscurece l a de a n t i á c i d a . 

Es indudable que los alcalinos son a n t i á c i d o s , pero como esta a c c i ó n no 

comprende todas las que ejercen dichos medicamentos debo pregunta r : ¿ por 

q u é se emplea esta d e n o m i n a c i ó n g e n é r i c a ? Adoptando esta nomenc la tu ra , se 

nos pone en el caso de dar á dicha a c c i ó n c ier ta p reeminenc ia y desconocer los 

d e m á s efectos t e r a p é u t i c o s de ellos; pues porque domine u n a a c c i ó n en u n me­

dicamento no deben ocultarse otras no t an impor tan tes del m i s m o , y á u n 

cuando puede ser cierto que todos los hombres m i e n t a n , no por eso en los 

t iempos modernos se califica a l g é n e r o h u m a n o con el t í t u l o de ment i rosos : 

a d e m á s , no siendo exclusiva dicha a c c i ó n , que no creo sea l a m á s impor t an t e , 

me atrevo á manifestar que cuando conozcamos m á s í n t i m a m e n t e los alcal inos 

y su modo de obra r , d i s m i n u i r á de i m p o r t a n c i a la doc t r ina de su propiedad 

a n t i á c i d a . La prueba se t iene en los muchos casos de afecciones de l a p i e l en 

que los alcalinos obran beneficiosamente: de cua lqu ie r modo que sea ¿ no es 

una prueba de u n exceso de acidez en el tubo digestivo ó en la sangre ? ¿ L a ur­

t icar ia es debida á la acidez ? Parece e x t r a ñ o que ciertos a l imentos sencillos que 

usa el pueblo sean causa de acidez. Véase lo que sucede en l a gota, s i los a lca l i ­

nos combinados ú n i c a m e n t e en el á c ido l í t ico fo rmado , p o d r á n ser sólo u n pa­

l i a t ivo , pero cuando se sup r ime su uso, aparece el l í t a lo en l a o r ina y los dolo­

res en las ar t iculaciones ; por lo tanto , conocemos de este modo que los a lca l i ­

nos cu ran ; y unidos con el á c ido l í t i co , ya formado, evi tan su u l t e r io r desenvol­

v i m i e n t o . 

Estas observaciones dan lugar á que se fo rmen las siguientes ideas, á saber, 

que empleando los alcalinos es preciso que no nos l i m i t e m o s á lo que se l l a m a 

s í n t o m a s locales , ó los localizados en el tubo digestivo , tales como lengua sa­

bur rosa , falta de apeti to,eructos á c i d o s , flatulencia, gastralgia, etc., pues como 

se ve, estas son condiciones en que n i n g u n o de estos s í n t o m a s se presentan , y 

s in embargo los alcalinos son beneficiosos y c u r a n . Tal vez la mejor i n d i c a c i ó n 

conocida no es l a que ejercen loca lmente , sino en los sedimentos ur inar ios 

anormales , cuya f o r m a c i ó n evitan los alcalinos. Digo que es la i n d i c a c i ó n m á s 
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conocida de u n a lca l ino , á u n cuando no ex i s tan s i n t o n í a s en el tubo diges­

t ivo ; lo p rop io acontece muchas veces con los dolores de l a gota ; del m i s m o 

modo en varios casos de eczema y otras erupciones de l a p i e l : de todos estos 

casos podemos conc lu i r que algunas veces se ha l la afectado e l tubo- digestivo, 

pero no puede conocerse la a fecc ión por algunos s í n t o m a s locales; esto, que ex­

p l a n a r é d e s p u é s , es producido por u n desorden del h í g a d o , que no e s t á direc­

tamente l igado con la d i g e s t i ó n , pero sí con l a sangre. 

Otra de las indicaciones de los alcal inos es cuando no tenemos u n a n t í d o t o 

ó agente que ataque directamente á la enfermedad , y entonces debemos estar 

satisfechos, ayudando sólo á l a naturaleza y d e j á n d o l a efectuar la c u r a c i ó n . 

Bajo estos pr inc ip ios podemos dar los alcalinos para acrecer la ton ic idad del 

aparato digestivo , aumenta r el apetito , favorecer las funciones h e p á t i c a s , p ro­

mover l a s e c r e c i ó n de l a b i l i s y desembarazar á la sangre y á l a o r i n a de los 

li tatos y otros sedimentos é impurezas . A pesar de que los alcalinos no e s t á n 

clasificados como t ó n i c o s , yo los considero como tales, pues entiendo por ton ic i ­

dad u n estado de salud , y si podemos me jo ra r u n estado pa to lóg i co del tubo 

digestivo por medio de los alcalinos y favorecer la vuel ta del apetito, y por tanto 

á u n estado de salud g e n e r a l , e n t ó n c e s con m á s seguridad se puede decir que 

los alcalinos son t ó n i c o s , y s in vac i la r creo que ellos , m á s que otros medica­

mentos , pueden devolver el estado de salud a l tubo digestivo , m i é n t r a s que el 

h ie r ro , en vez de dar ton ic idad , es á p r o p ó s i t o para t ras tornar las funciones 

digestivas. 

Volviendo ahora á las diferencias entre la potasa y l a sosa con respecto á su 

acc ión especial en los r í ñ o n e s y el h í g a d o , he necesitado hacer u n a investiga­

c ión especial acerca del asunto , resul tando que l a sosa aumen ta l a s e c r e c i ó n 

de l a b i l i s y l a hace m á s fluida, creyendo ser cier to que obra m u c h o me jo r res­

pecto á é s t e que l a potasa. Los exper imentos de Narkes prueban que el bicarbo­

nato de potasa es u n d i u r é t i c o ; pero el poder de l a potasa para aumen ta r l a 

cant idad de o r i n a es t an l i m i t a d o , que es ins igni f icante para u n fin p r á c t i c o , y 

con este objeto , me figuro , lo prescr iban algunos m é d i c o s . Pero es m u y dife­

rente cuando buscamos los efectos de los alcalinos en l a c o m p o s i c i ó n de l a o r i ­

na , pues cuando é s t a contiene d e p ó s i t o s tales como uratos, fosfatos y oxalatos, 

así como u n color subido , p ron ta y notablemente in f luyen en ella los alcal i ­

nos. E n l a actual idad con los conocimientos que poseemos sobre la p r o d u c c i ó n 

de los pigmentos y d e p ó s i t o s anormales , podemos de t e rmina r en parte el mo-

dus operandi de los alcalinos en ellos ; el p igmento de l a o r ina depende del b i ­

l i a r , y los sedimentos del tubo digestivo , ó como Murchison l i m i t a con m á s 

exac t i tud a l h í g a d o , de cuya o p i n i ó n par t i c ipo . Ahora b ien , si los alcalinos 

l i b r a n á l a o r i n a de estos pigmentos y d e p ó s i t o s debe ser en v i r t u d de su salu­

dable a c c i ó n en el h í g a d o , y si l a o b s e r v a c i ó n induce á probar que l a potasa es 

mas bené f i ca en este caso que l a sosa , s o s t e n d r é que es en v i r t u d de l a a c c i ó n 

m á s e n é r g i c a de l a potasa en el h í g a d o y con especialidad en la f u n c i ó n de la 

d i s g r e g a c i ó n de que depende l a f u n c i ó n secretoria y la e l i m i n a c i ó n de l a b i l i s : 

por consiguiente los buenos efectos de la potasa se notan no sólo local sino 

gieneralmente . 

Esta acc ión de los alcalinos era conocida y creo completamente por la gene-
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r a c i ó n pasada; y a l presente muchos y por lo c o m ú n buenos p r á c t i c o s los adop­

t an d ia r i amente , creyendo que los alcalinos a u m e n t a n y hacen m á s fluida 

l a b i l i s . Pero el verdadero alcance de esta a c c i ó n no era conocida lo bas­

tante entonces, y tampoco ahora. Se consideraba á l a b i l i s como u n a s e c r e c i ó n 

ú t i l para l a d iges t ión , pero se d e s c o n o c í a que esta s e c r e c i ó n tuviese por objeto 

separar los productos i n ú t i l e s de l a sangre, y de este modo hacerla m á s pu ra . Es 

cierto que cuando la s e c r e c i ó n de l a b i l i s se s u p r i m í a del todo r e c o n o c í a n l a 

ic te r ic ia como su resultado, pero u n h í g a d o sano y l a i c t é r i c i a , eran los conoci­

mientos que p o s e í a n , y no apreciaban los ligeros desordenes h e p á t i c o s como 

productores de alteraciones de la sangre y de muchas afecciones remotas y ge­

nerales. Cuando l a o r ina a d q u i r í a u n a c o l o r a c i ó n excesiva, no se a t r i b u í a a l 

h í g a d o , sino se achacaba indef in idamente á los ó r g a n o s digestivos , y su etio­

log í a era poco conocida. Bajo este concepto l a manera de obrar de l a potasa en 

el h í g a d o es dudosa , t a l vez l a t e o r í a de la o x i d a c i ó n pueda ser exacta , y el 

ác ido l í t ico convert i rse en urea , pero sea cier ta ó no , lo indudable es que con 

la admin i s t racc ion de l a potasa el h í g a d o es capaz de func ionar n o r m a l m e n t e . 

La segunda c o n s i d e r a c i ó n se reduce á que l a potasa obra en las g l á n d u l a s 

y l a sosa n ó , ó que la a c c i ó n de é s t a es puramente l o c a l ; creencia sujeta á u n 

g ran e r r o r , s e g ú n la aceptan con frecuencia nuestras obras de t e x t o , sobre todo 

l a de W o o d , que a l describir l a acc ión de todos los compuestos comprendidos 

bajo el ep íg ra fe de l a base, e s t á n , sin embargo , m á s expuestos á no ser com­

prendidos. Así es que W o o d , en el a r t í c u l o potas io , especifica l a a c c i ó n de los 

compuestos de potasio, que á m i modo de ver es u n m a l sistema. L a q u í m i c a 

e n s e ñ a que u n compuesto posee propiedades diferentes de uno de los elemen­

tos que const i tuyen á aque l , y siendo esto a s í , el m é t o d o de Wood es cierta­

mente confuso. Ahora b i e n , si por a c c i ó n g landula r de la potasa ó sus carbo­

nates se quiere significar una acc ión igua l á l a p ruduc ida por el ioduro de po­

tasio , debo manifestar no creo en t a l a c c i ó n ; l a del bicarbonato de potasa en 

las g l á n d u l a s la juzgo i nd i r ec t a , y sus buenos efectos son debidos sólo á su ac­

c i ó n en el h í g a d o , porque l a sangre adquiere sus c a r a c t é r e s normales ; asimis­

mo opina ser cierto que l a sosa puede obrar del m i s m o m o d o , pero su acc ión 

no es t an r á p i d a n i poderosa. 

La tercera c o n s i d e r a c i ó n se refiere á que los alcalinos son deprimentes . Esta 

doc t r ina es u n a de las m á s interesantes con r e l a c i ó n á dichos medicamentos; 

no t r a t a r é de su o r i g e n , y temo que se hal le envuel to en t in ieblas . E n todas las 

obras y en muchas m u y modernas , se e x p r é s a l a m i s m a creencia , iguales te­

mores é i d é n t i c a s noticias , que pueden i n d u c i r á pensar que es cier ta esta doc­

t r i n a ; por otro lado , es t a l la s i m i l i t u d de e n u n c i a c i ó n y oscuridad sobre toda 

la doc t r ina , que estamos tentados á pensar que dicha creencia puede no haber 

reconocido como fundamento los hechos , sino sólo l a t r a d i c i ó n . 

F i j á n d o n o s p r i m e r o en el Tratado de C i r u j í a , de M i l l e r , ha l lamos en el t ra­

t amien to d é l a l i t u r i a estas l í n e a s : «Aun cuando el t r a t amien to por los a lca l i ­

nos es sencillo , no deja de ser perseverante m i cu idado , cuando se teme que el 

organismo sea atacado de astenia , y resu l tan s é r i o s males si se a ñ a d e que l a 

o r ina abunda en sales amoniacales y fosíáticas.» Esta o b s e r v a c i ó n se nota ge­

nera lmente en los alcalinos , y en Nehigan encontramos la m i s m a e x p o s i c i ó n . 
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á saber: que en algunos que padecen anemia con depós i t o s de ác ido oxá l i co en 

la o r ina , pueden emplearse los alcalinos por mucho t iempo ; t a m b i é n en u n es­

tado p r ó x i m o a l escorbuto, y con tendencia á u n a supersecrecion acida del tubo 

digestivo ; para evi tar ó pa l ia r estas malas consecuencias se prescriben los alca­

linos con t ó n i c o s vegetales. Desconocemos las pruebas en que apoyan estas ideas 

dichos autores. Si nos fijamos ahora en obras m á s recientes , como la de Garrod, 

en ella no se menc iona l a a c c i ó n depr imente de los alcalinos ; pero si atende­

mos á los escritores americanos , como W o o d , ha l lamos l a an t igua doct r ina 

reproducida parc ia lmente a c o m p a ñ a d a del e p í t e t o r ac iona l . Basando su clasi­

ficación en exper imentos , considera l a potasa como u n d i u r é t i c o y sustancia 

que obra en toda l a e c o n o m í a , y á l a sosa solamente como u n a n t i á c i d o local . 

Las razones para establecer esta d i s t i n c i ó n las h a l l a en los exper imentos , que 

prueban que l a potasa desenvuelve efectos m á s deprimentes en el c o r a z ó n cuan­

do se inyecta en l a sangre en altas d ó s i s ; con efecto , suspende su a c c i ó n en el 

d iás to le ; siendo esto a s í , l a potasa á altas dós i s es marcadamente u n depr imen­

te , y de este conocimiento se desprende l a idea que dada con u n fin t e r a p é u t i ­

co , su uso cont inuado a c a r r e a r á efectos deprimentes ; mas esto no es a s í , pues 

tenemos que esta d e p r e s i ó n ó cliscrasia es inexpl icable por los conocimientos 

actuales. Esta a c c i ó n depr imente de l a potasa en el c o r a z ó n se supone l a d ió á 

conocer en 1839 M. B lack , par t iendo de a q u í l a creencia de que l a potasa obra te­

r a p é u t i c a m e n t e depr imiendo , cuya a c c i ó n ignoro . Wood establece a l t r a ta r de 

los a n t i á c i d o s , que l a sosa inyectada en l a sangre , t a m b i é n en altas dós i s , no 

ejerce la a c c i ó n depr imente en e l c o r a z ó n como la potasa ; por lo tanto , no pa­

rece tener dicha propiedad cuando se emplea con u n fin t e r a p é u t i c o por no ejer­

cer m á s a c c i ó n que la a n t i á c i d a . A q u í tenemos u n a n e g a c i ó n t e r m i n a n t e de las 

creencias antiguas acerca de l a sosa , y en l a M a t e r i a M é d i c a , de Thorowgood: 

se establece que las sales de sosa no son t an deprimentes como las de potasa, 

h a c i é n d o s e a s í una mezcla de las antiguas ideas con las m á s modernas . 

E n medio de estas encontradas opiniones podemos conc lu i r que l a doct r ina 

de la a c c i ó n depr imente de los alcalinos no l a admi ten u n á n i m e m e n t e todos los 

Médicos , y á u n cuando unos profesan esta creencia no l a apoyan en la expe­

riencia c l í n i c a ; otros, que han sido guiados ó dir igidos por los exper imentos , no 

han observado esa a c c i ó n depr imente , a l m é n o s en uno de estos á l c a l i s , en l a 

sosa; y u n a au tor idad como la de W o o d no puede desecharse. ¿ Cómo Wood no 

ha reconocido l a a c c i ó n depr imente d é l o s alcalinos cuando la experiencia c l ín i ­

ca la e n s e ñ a c laramente ? Por o t ra parte , ¿ si Wood asegura que la sosa no es de­

p r imen te , c ó m o es que muchos Médicos l a han i n c l u i d o en l a clase de dichos 

medicamentos ? O sus exper imentos no merecen confianza, ó su experiencia clí­

nica no es d igna de c r é d i t o . La h i s to r ia de los recientes conocimientos prueba 

que son infal ibles , como lo atest iguan sus notor ias var iaciones , y el p r i m e ­

ro cuenta muchos adversarios que lo aceptan con g ran desconfianza , y debo 

decir que en el caso presente no hal lo c o n e x i ó n entre los efectos de grandes 

cantidades inyectadas en la sangre , y los efectos de p e q u e ñ a s dós i s propinadas 

t e r a p é u t i c a m e n t e . Tengo l a cos tumbre de prescr ib i r el bicarbonato de potasa á 

la dós is de 12 á 20 gramos , cuatro veces al d í a cont inuadamente , y si es nece-

sario, durante meses enteros, y no he observado efecto alguno depr imente ; pero 
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he advert ido en l a mayo r par te de los casos g ran m e j o r í a en los enfermos , y en 

ocasiones en que la potasa ha fa l lado, se han referido á casos de lesiones o r g á n i ­

cas graves ó t u b é r c u l o s , en las que l a t e r a p é u t i c a t iene poca a c c i ó n . E n l a ane­

m i a es donde he conseguido mejores resultados desde el p r inc ip io a l fin de la 

enfermedad, y con ella espero la c u r a c i ó n de los casos tratados , excepto los de­

bidos á t u b é r c u l o s ó á a lguna l e s i ó n incu rab le . 

Ta l es m i experiencia respecto á los a lca l inos , con especialidad de la potasa, 

l legando á conc lu i r que esto no es debido á u n a a c c i ó n depresiva pecul iar ó 

mister iosa de los a lca l inos , sino admi to que cuando se admin i s t r a cont inua­

damente por mucho t i e m p o , el enfermo ó enfermos del e s t ó m a g o se h a s t í a n de 

é l , de igua l manera que acontece con cua lquiera otro medicamento . Siendo as í , 

f á c i l m e n t e podemos comprender c ó m o los a lca l inos , á u n cuando sean buenos, 

pueden ser ineficaces si el e s t ó m a g o se subleva cont ra ellos. E n esto acontece lo 

m i s m o que con los a l imen tos , pues si consideramos que hay muchas cosas que 

el e s t ó m a g o to lera de c o n t i n u o , que existen 10 ó 42 a r t í c u l o s a l iment ic ios de 

poco n u t r i m e n t o que se t o m a n todos los d í a s s in resistencia g á s t r i c a , y muchos 

otros reputados m u y n u t r i t i v o s , dados d i a r i a m e n t e , fat igan el e s t ó m a g o ; con-

v e n d r é m o s en que no es l a sustancia inger ida l a que d a ñ a , sino l a func iona l i ­

dad del ó r g a n o . Este ó r d e n de cosas me hace pensar que sólo es razonable su­

poner que el e s t ó m a g o puede sublevarse cont ra los alcalinos cuando se p rop i ­

nan de cont inuo por largos p e r í o d o s . Doy m u c h a i m p o r t a n c i a á l a c o m b i n a c i ó n 

del c loroformo con los a lca l inos , empleado para disfrazar el sabor y color , so­

p o r t á n d o l o as í me jor el paciente , y t a l vez a q u é l l o s que han notado l a acc ión 

depr imente de los a lca l inos , no lo han combinado de este modo , y de a q u í sus 

resultados, porque no es posible creer que pueda ex i s t i r t a l diferencia en l a do­

sis ó c o m b i n a c i ó n para expl icar nuestras diferentes exper iencias , porque, como 

he manifestado á n t e s , tengo l a cos tumbre de dar la potasa cont inuamente 

como en l a edad med ia y a n t i g ü e d a d , pudiendo hacer no ta r que nunca o b s e r v é 

t a l d e p r e s i ó n , n i he visto en l a o r ina aparecer fosfatos ó hacerse amon iaca l , n i 

nada que se acercase á l a anemia ó gast ra lgia , que ocur ren indudablemente 

cuando se presenta u n a supersecrecion á c i d a en el e s t ó m a g o ; pero no he obser­

vado indicios de que exista c o n e x i ó n entre l a pirosis y l a a d m i n i s t r a c i ó n cont i ­

nuada de l a potasa, y por ú l t i m o , creo que si l a c u e s t i ó n se t ra ta con leal tad é 

imparc ia lmen te , se c o n o c e r á que se atiende m á s á l a t r a d i c i ó n que no á u n a ob­

s e r v a c i ó n severa. 

(The Prac t i t ioner . ) 
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REVISTA DE MEDICINA. LEGAL Y TOXICOLOGÍA, 

SUMARIO. 

Influencia de los cuerpos grasos sobre la a b s o r c i ó n del a r s é n i c o . — L a L e g i s l a c i ó n 

francesa en lo re lat ivo al matr imonio bajo el punto de v is ta m é d i c o . — I n t o x i c a c i ó n 

por la es tr icnina; tratamiento con el d o r a l . — Conferencia acerca d é l a s i m u l a c i ó n de 

la locura. 

Entre las sustancias t ó x i c a s que el hombre emplea para a tentar con t ra l a 

vida de sus semejantes, l a p r o p i a , ocupa u n luga r preferente el a r s é n i c o y 

sus compuestos, r a z ó n por la cual todos los trabajos que con referencia á dicho 

cuerpo se escriben, l l a m a n l a a t e n c i ó n de las personas peri tas. 

E l Dr. Chapuis, profesor de l a Facul tad de Medicina y Farmac ia de L y o n , 

observando los resultados contradic tor ios referidos por aquellos q u í m i c o s que 

han ensayado en los animales las mezclas del á c i d o arsenioso con los cuerpos 

grasos, han c r e í d o de i m p o r t a n c i a d i luc ida r una c u e s t i ó n tan embrol lada a ú n , y 

con este objeto ha publicado en el n ú m e r o correspondiente al presente mes de 

los Annales d ' hygiene pub l ique et de m é d e c i n e l éga l e , u n curioso a r t í c u l o cuyo 

epígrafe es: « Inf luenc ia de los cuerpos grasos sobre l a a b s o r c i ó n del a r s é n i c o (i) .» 

Hé a q u í el enunciado del p rob lema que el Sr. Chapuis se propuso resolver 

acudiendo á numerosos envenenamientos verificados en animales , examinan ­

do detenidamente los s í n t o m a s y ejecutando d e s p u é s las correspondientes ne­

cropsias: « i La a s o c i a c i ó n d é l a s mater ias grasas con e l á c i d o arsenioso hace 

al veneno m á s per jud ic ia l , ó por el con t ra r io , a t e n ú a sus efectos t ó x i c o s ? Por 

qué razones y en q u é m e d i d a . » 

No pe rmi t i endo el p e q u e ñ o espacio de que podemos disponer copiar todas 

las atinadas reflexiones comprendidas en el estudio de que nos venimos ocu­

pando, t r a s l a d a r é m o s ú n i c a m e n t e las m á s notables conclusiones de que habla 

el profesor de L y o n . 

Tres series de deducciones son las obtenidas de los exper imentos pract ica­

dos. En l a p r i m e r a ha l lamos : 

L0 Que el a r s é n i c o mezclado con los cuerpos grasos se absorbe rea lmente . 

2.0Queesta a b s o r c i ó n se re tarda considerablemente, no v e r i f i c á n d o s e hasta siete 

ú ocho horas d e s p u é s de l a i n g e s t i ó n de la mezcla. 3.° Que l a e l i m i n a c i ó n em­

pieza poco d e s p u é s de la a b s o r c i ó n ; á l a media hora de é s t a ya se comprueba la 

existencia del a r s é n i c o en las or inas . 4.° Que dicha e l i m i n a c i ó n es m u y r á p i d a , 

hasta el punto de haber t e rminado por completo á las ve in t i cua t ro horas. 5.° 

El a r s é n i c o inger ido de este modo no se localiza n i c o m b i n a con los tejidos 

sino con suma d i f i cu l tad . Varios animales sometidos á u n t r a t amien to parecido 

durante u n mes , d e s p u é s de haber inger ido cada d í a de 0,05 á 0,07 cent igra­

mos de ác ido arsenioso , no presentaron en la autopsia n i n g u n a a l t e r a c i ó n de 

los ó r g a n o s , n i l oca l i zac ión a lguna. N i el cerebro , n i la m é d u l a , n i los m ú s c u -

(1) Con el mismo titulo acaba de publicarse un folleto de dicho autor donde pueden 

leerse en detalle todos los experimentos llevados á cabo y el e x á m e n c r í t i c o de las opi­

niones de Orflla, Kourcroy , Devergie, Blondlot y G i r a r d i n acerca de tan debatido asunto. 
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ios, n i el h í g a d o encerraban a r s é n i c o ; s in embargo , las orinas es tuvieron fuerte­

mente arsenicales durante el exper imento . 6.° La p ie l y los cabellos c o n t e n í a n 

cierta cant idad de a r s é n i c o . 7.° Los accidentes consecutivos á l a i n g e s t i ó n de 

una fuerte dosis de á c i d o arsenioso, no sobrevienen, s e g ú n los casos hasta cua­

t r o ó seis horas d e s p u é s . 8.° A consecuencia de u n t r a t amien to de esta í n d o l e , 

cont inuado mucho t i empo , puede acaecer la mue r t e s in accidentes previos 

b ien claros. E l a n i m a l muere casi s ú b i t a m e n t e con todos los s í n t o m a s de u n 

envenenamiento agudo, a c o m p a ñ a d o de accidentes nerviosos que nadie p o d r í a 

sospechar ve in t icua t ro ó t r e in ta horas antes. 

Por o t ra parte, e lSr . Chapuis ha observado á las mismas dosis: 

1.° Que el a r s é n i c o solo es mucho m á s t ó x i c o que mezclado con los cuerpos 

grasos. 2 . ° Que es absorbido en m a y o r cant idad mezclado con dichos cuerpos, 

hecho demostrado por a n á l i s i s comparat ivos llevados á cabo con las orinas y 

mater ias fecales. Y 3.° que en el caso an te r io r no t iene el a r s é n i c o a c c i ó n co­

r ros iva sobre la mucosa digestiva, m i é n t r a s que, por el con t ra r io , admin i s t r ado 

solo, no ta rda en p roduc i r en dicha m e m b r a n a d e s ó r d e n e s i r reparables . 

Bajo el punto de vis ta de l a t o x i c o l o g í a q u í m i c a y los indicios que en los 

restos morta les pueden hallarse del g é n e r o de envenenamiento de que fué 

v í c t i m a el sujeto, el autor del a r t í c u l o establece : 

1.° Si el a n á l i s i s demuestra l a presencia de una g ran cant idad de a r s é n i c o 

ú n i c a m e n t e en el tubo digestivo hay muchas probabil idades para suponer u n 

envenenamiento agudo. 2.° Si el tubo digestivo , h í g a d o , m ú s c u l o s , cerebro y 

m é d u l a cont ienen a r s é n i c o se puede sospechar u n envenenamiento lento . 3.° 

L a ausencia de a r s é n i c o en todos estos ó r g a n o s , excepto en el sistema nervioso, 

p o d r á conducir a l t ox i có logo á p r e s u m i r u n envenenamiento por u n a v í a dis­

t i n t a del conducto digestivo. 

D e s p u é s de hacer varias consideraciones acerca de algunos s í n t o m a s , 

lesiones y t e o r í a s para expl icar l a muer te producida por l a i n t o x i c a c i ó n arse-

n i ca l , el Dr. Chapuis concluye con estas palabras: «En r e s ú m e n , la l e n t i t u d d é l a 

a b s o r c i ó n del a r s é n i c o mezclado con los cuerpos grasos , y l a g ran distancia 

que media entre la fecha de i n g e s t i ó n y l a a p a r i c i ó n de los p r imeros f e n ó m e n o s 

tóx icos son capaces de e x t r a v i a r l a s investigaciones de l a j u s t i c i a . La marcha 

de la i n t o x i c a c i ó n , l a ausencia de localizaciones, l a muer te r á p i d a pueden, si el 

p r á c t i c o no e s t á prevenido , conducir le á errores pe r jud ic i a l e s .» 

Todos los problemas relacionados con ese lazo social y religioso, hoy indisolu­
ble en muchas naciones, l l amado m a t r i m o n i o , h a n preocupado y p r e o c u p a r á n 
s iempre á los hombres, no siendo la é p o c a ac tua l la menos agitada con respec­
to á dicho par t i cu la r . La cues t ión del d ivorc io , que tanto se estudia hoy allende 
el Pi r ineo por l i teratos y jur isconsul tos , ha m o v i d o sin duda al Dr . Bourgeois á 
d i r i g i r una c o m u n i c a c i ó n á l a Sociedad francesa de medic ina p ú b l i c a , acerca de 
la l eg i s l ac ión del m a t r i m o n i o m i r a d a bajo el pun to de vista m é d i c o ; comunica­
c ión que ha merecido de una c o m i s i ó n nombrada a l efecto un d i c t á m e n desía-
vorable ( f i rmado por el Sr. Duverdy) , del cua l entresacamos para darlas á cono-
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cer las opiniones pr incipales del Dr. Bourgeois y las apreciaciones de l a co­

m i s i ó n . 

Dicho s e ñ o r p r o p o n í a p r inc ipa lmen te , con objeto de detener el desarrollo de 

la t r a s m i s i ó n de las enfermedades hereditarias , algunas modificaciones en los 

a r t í cu lo s del Código c i v i l referentes al m a t r i m o n i o . 

Admi t i endo que las tres afecciones hereditar ias incurables , que comprome­

ten la existencia y t ienen d i a g n ó s t i c o fácil son la tisis p u l m o n a r , l a enajena­

ción m e n t a l y l a epilepsia, cree que é s t a s deben considerarse como i m p e d i m e n ­

tos para l a c e l e b r a c i ó n del enlace. A q u é l l o s son def ini t ivos ó temporales , que­

dando los ind iv iduos , una vez lanzada esta especie de in te rd ic to , bajo l a a c c i ó n 

de la ley a u n en caso de c u r a c i ó n . 

N i n g ú n m a t r i m o n i o p o d r í a concertarse, de seguirse los consejos del doctor 

Bourgeois, s in l a s a n c i ó n m é d i c o - l e g a l , debiendo haber m é d i c o s especiales con­

sagrados á este servicio, y penas severas para los que no se sometiesen al ob l i ­

gado reconoc imien to . 

Por su parte l a c o m i s i ó n se p r e g u n t ó , ¿ pertenece á l a sociedad representada 

por los poderes legislativos el derecho de p r o h i b i r el m a t r i m o n i o á ciertos i n ­

dividuos por mot ivos de salud ? ¿ Puede atacarse hasta u n punto t a l l a l i be r t ad 

humana? La respuesta fué ro tundamen te negat iva . 

A d e m á s los medios propuestos por el Sr. Bourgeois fueron considerados 

como inadmis ib les . ¿ Q u é h a r í a n los ind iv iduos s e ñ a l a d o s con l a nota de inca­

paces p o r enfermos p a r a el mat r imonio? Casarse á pesar de eso, ó si no aumen­

tar i n ú t i l m e n t e l a l i s ta de hi jos i l e g í t i m o s . La o r g a n i z a c i ó n de u n servicio t an 

delicado, en que el secreto m é d i c o n e c e s i t a r í a j u g a r t an i m p o r t a n t e papel , s e r í a 

difícil en ex t r emo . 

No sólo las enfermedades hereditarias h a n l l amado l a a t e n c i ó n del profesor 

c i tado, sino que extendiendo la esfera de sus reformas , quiere que se p roh iban 

los enlaces entre c o n s a n g u í n e o s hasta el qu in to grado ; entre personas cuya d i ­

ferencia de edad llegue ó exceda de 2o a ñ o s ; á n t e s de los 21 en el h o m b r e , y de 

los 18 en la muje r . E l i n f o r m e presentado ha sido desfavorable por completo á 

todas las modificaciones aconsejadas por el Dr. Bourgeois, lo cua l era de espe­

rar, por m á s que no le faltase r a z ó n para p roponer algunas variaciones ú t i l e s , 

aunque peligrosas, en l a l e g i s l a c i ó n vigente en Franc ia con respecto a l m a t r i ­

monio . 
* 

Acerca del t r a t amien to por el d o r a l de u n i n d i v i d u o envenenado con estric­

nina ha publ icado el B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l una curiosa o b s e r v a c i ó n firmada 

por el Dr. Gray. 

Cuando el profesor v i s i tó a l paciente , u n h o m b r e de t r e in t a y cinco a ñ o s , 

ha l ló á és te en cama con l a cabeza levantada y presa de terr ibles convulsiones, 

que se r e p e t í a n p r ó x i m a m e n t e cada tres m i n u t o s . La r e s p i r a c i ó n s e h a c í a de u n 

modo i r r egu l a r durante los espasmos, l a p ie l estaba fr ía , cubier ta de u n sudor 

viscoso; el pulso déb i l y m u y frecuente, habiendo a d e m á s r i sa s a r d ó n i c a fácil 

de apreciar. E n el i n t e rva lo de los accesos l a m a n d í b u l a no su f r í a la m e n o r re­

la jac ión siendo impos ib le separar los maxi la res , p r o d u c i é n d o s e nuevos accesos 

á la m e n o r ten ta t iva para conseguir lo. 
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E l Sr. Gray p r e s c r i b i ó una d i s o l u c i ó n de 8 gramos de d o r a l en 60 de agua 

y aprovechando el espacio dejado por l a falta de dos dientes l o g r ó que el sujeto 

t o m a r a la m i t a d de la dós i s . Después no hubo m á s que dos ataques violentos, 

los d e m á s fueron d i sminuyendo en i n t ens idad , dejando entre sí mayores inter­

valos , y á los diez minu tos se c o n s i g u i ó a b r i r l a s m a n d í b u l a s . Se i n t e n t ó in t ro ­

duc i r la bomba g á s t r i c a , pero como amenazaran reproducirse los accesos por 

estas maniobras , el profesor se c o n t e n t ó con a d m i n i s t r a r como v o m i t i v o 1'80 

gramos de sulfato de zinc y agua t i b i a , dando acto seguido 4 gramos de t an ino , 

que t a m b i é n fueron vomitados . 

Una hora m á s tarde se a d m i n i s t r a r o n a l in tox icado 2 gramos del d o r a l , y á 

las tres horas se le d ió el resto de l a f ó r m u l a , ó sean otros 2 gramos. Las con­

secuencias fueron bien sencil las; el enfermo se a l iv ió r á p i d a m e n t e hasta re­

cobrar por completo l a sa lud. 

Los resultados obtenidos no pud ie ron ser m á s satisfactorios, sobre todo, 

teniendo en cuenta que l a cant idad de veneno inger ida no ba jó de u n gramo 

y 20 cent igramos. 

E n una de las interesantes conferencias c l í n i c a s que hace algunos a ñ o s da 

el doctor Maguan en el A s i l o de Santa A n a en P a r í s , se ha ocupado reciente­

mente de u n pun to t an debatido s iempre como el de la s i m u l a c i ó n de la locura. 

Aunque hablando con i n g e n u i d a d , no ha resuelto en el la n i n g ú n nuevo pro­

b l e m a , l a i m p o r t a n c i a que para el m é d i c o m i l i t a r t iene esta c u e s t i ó n , nos ha 

impulsado á dar una l igera idea del objeto y tendencia de l a citada l e c c i ó n . 

E l profesor l l amado á reconocer u n i n d i v i d u o en qu ien se sospecha una 

s i m u l a c i ó n de l a í n d o l e mencionada, debe tener presente que en la locura ver­

dadera existen reacciones regulares del cerebro del m i s m o modo que durante 

otras enfermedades las hay en otros ó r g a n o s . Cuando se acaban de estudiar 

los antecedentes de u n verdadero enajenado se encuent ran casi s iempre , si se 

t ienen datos bastantes, detalles que se re lacionan con ese estado cerebral par­

t i c u l a r a ú n no conocido lo bastante. 

La ignorancia d é l o s s imuladores p e r m i t e , di jo t a m b i é n el doctor Magnan, 

reconocer f á c i l m e n t e otros muchos puntos , capaces de aclarar g ran n ú m e r o 

de dudas. Ocurre á veces que algunos fingen u n a p é r d i d a brusca de l a memo­

r i a , que aparece del d í a á l a m a ñ a n a ; ó s i m u l a n u n a demencia absoluta sobre­

venida en las mismas condiciones , ignorando que dichos estados morbosos no 

pueden producirse t an r á p i d a m e n t e , sino d e s p u é s de ataques especiales. En 

efecto, l a e n a j e n a c i ó n m e n t a l posee etapas diferentes y sucesivas, hecho 

que ignorado por los s imuladores da m á r g e n á que és tos las confundan en 

una sola. 

Algunos s i m u l a n una mudez absoluta, ó aparentan entender lo con t ra r io de 

lo que se les p r egun ta , creyendo que los locos obran de esta mane ra . Si i m i ­

t an la m a n í a , desconocen que en dicho estado la a g i t a c i ó n persiste largo t iem­

p o , no sólo l a noche de ataque, sino á veces varios d í a s d e s p u é s , s in que en 

ese t iempo aparezca el s u e ñ o , persistencia impos ib le de sostener por parte del 

s imulador . 
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Pueden presentarse en l a p r á c t i c a casos de a p r e c i a c i ó n m u y delicada como 

el s iguiente , puesto como ejemplo por el Sr. M a g u a n ; se t r a ta de u n sujeto 

realmente loco , que comete u n del i to en u n m o m e n t o l ú c i d o , y supone acto 

seguido, para disculparse , u n olvido completo de lo ocurr ido , s imulando u n 

nuevo acceso de m a n í a . E l declarar l a responsabi l idad ó i r responsab i l idad del 

ind iv iduo es s iempre d i f í c i l ; pero m á s a ú n en casos en q u e , como en uno 

ocurrido en el hospi tal de Santa A n a , sobreviene en el in te rva lo u n acceso me­

l ancó l i co . 

E n estas c i rcuns tancias , para aclarar el d i a g n ó s t i c o de l a s i m u l a c i ó n es ne­

cesario acudir á u n e x á m e n ind i rec to y a l estudio atento del acceso m i s m o . 

En el caso citado se pudo comprobar que el acceso rea l fué precedido de p r ó ­

dromos que dura ron varios d í a s , m i é n t r a s que el ataque s imulado de m a n í a 

c o m e n z ó bruscamente, y d i s t i n g u i ó s e de todos los d e m á s por g ran n ú m e r o de 

c a r a c t é r e s . 

Por nuestra parte no podemos m é n o s de creer que estos casos, a d e m á s de 

ser r a ros , son casi imposibles de d i s t i n g u i r , á no ser en circunstancias excep­

cionales como aquellas en que se encontraba el enfermo ó loco citado por el 

Sr. Maguan , quien h a b í a tenido l a fo r tuna de poder observar á a q u é l duran te 

otros ataques y establecer entre los verdaderos y el fingido u n a c o m p a r a c i ó n 

que le condujo á descubrir la s i m u l a c i ó n . 
DR. LARRA Y CEREZO, 

NECROLOGIA. 
Nuestro querido c o m p a ñ e r o D. SEBASTIAN BUSQUÉ y TORRÓ , Secretario de re­

dacción de nuestro p e r i ó d i c o y Subinspector de segunda clase con destino de 

Jefe del negociado de hospitales en la D i r e c c i ó n gene ra l , ha fallecido el d í a 28 

de Mayo á los cuarenta y ocho a ñ o s de edad , á consecuencia de u n a enferme­

dad c r ó n i c a de los ó r g a n o s del aparato resp i ra tor io . 

Todos los que hemos disfrutado l a d icha de poder apreciar de cerca en 

nuestras cuotidianas relaciones las excelentes cualidades de c o r a z ó n , el só l ido 

y discreto j u i c i o , franco y generoso t ra to que d i s t i n g u í a n a l Sr. B u s q u é , senti­

mos doblemente l a p é r d i d a de u n colega, que á u n a excesiva modest ia r e u n í a 

relevantes y m u y valiosas dotes. L a existencia del Sr. B u s q u é se ha deslizado 

t ranqui lamente en medio de l a a fecc ión y c a r i ñ o de todos los que le c o n o c í a n 

y pod ían apreciar l a e l e v a c i ó n de su in t e l igenc ia , l a d i s t i n c i ó n de su c a r á c t e r , 

una conciencia fina y delicada, u n a honradez in tachable , u n celo y a p l i c a c i ó n 

sin l í m i t e s h á c i a su c ienc ia , y g ran respeto y e s t i m a c i ó n para todos sus com­

p a ñ e r o s ; por su a fab i l idad , dulce t r a to , r ec t i t ud de intenciones y conocimien­

tos no comunes , se h a b í a granjeado el c a r i ñ o , lo m i s m o de sus Jefes quede 

sus subordinados, en cuantos destinos d e s e m p e ñ ó . 

Brevemente e x p o n d r é m o s los servicios que en su carrera h a b í a prestado 

Uuestro malogrado amigo . Nombrado Médico segundo, p r é v i a o p o s i c i ó n , en el 

año de 1857, fué destinado al segundo B a t a l l ó n del Beg imien to I n f a n t e r í a de Na-

Vai'ra, en el que s i rv ió hasta el 11 de Dic iembre de 1860. E l que escribe estas 

^ueas le s u s t i t u y ó en la referida é p o c a en dicho destino, y fué testigo del s e n t í -
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mien to que el cuerpo tuvo por l a s e p a r a c i ó n del Sr. B u s q u é , oyendo constan­

temente los elogios que los Jefes y Oficiales t r i b u t a b a n á su reconocida cien­

c ia , laboriosidciu, a p l i c a c i ó n y especialmente á su celo en el c u m p l i m i e n t o del 

deber , o l v i d á n d o s e muebas veces de sí m i s m o y de sus enfermedades para 

a l i v i a r los sufr imientos d é l o s d e m á s . P a s ó l u é g o á servi r en el r eg imien to i n -

f a n t e r í a de Toledo, y lo m i s m o en és t e que en el de c a b a l l e r í a de cazadores de 

A l c á n t a r a y en l a asistencia de Jefes y Oficiales en c o m i s i ó n act iva del servicio, 

cargos que d e s e m p e ñ ó , se hizo apreciar por sus relevantes dotes. Sirviendo 

en el ú l t i m o de estos destinos el a ñ o de 1865 en Madr id , fué invad ida esta po­

b l a c i ó n del c ó l e r a - m o r b o a s i á t i c o , con cuyo m o t i v o se puso á las ó r d e n e s del 

s e ñ o r Alcalde Corregidor para prestar su asistencia á las clases pobres que de­

mandaban hospi ta l idad d o m i c i l i a r i a , y d e s e m p e ñ ó de t a l modo el servicio de 

guard ia permanente y de v is i ta o rd ina r i a en el ba r r io de las P e ñ u e l a s , que el 

Jefe facul ta t ivo, en n o m b r e del Alcalde Corregidor, le d ió of ic ia lmente las gra­

cias por el exacto celo y p u n t u a l c u m p l i m i e n t o del cargo que se le conf i r ió . 

Destinado d e s p u é s á la S e c r e t a r í a de la Subinspeccion de Castilla l a Nueva , y 

elegido m á s tarde habi l i t ado cajero de la Brigada Sani tar ia de l a P e n í n s u l a , 

d e s e n v o l v i ó especiales aptitudes para estos puestos, demostrando raros cono­

cimientos en contabi l idad y o r g a n i z a c i ó n de l a Br igada , y cont r ibuyendo con 

su claro ta lento á redactar el Beglamento que durante varios a ñ o s r i g ió en la 

c o n s t i t u c i ó n o r g á n i c a de la Brigada Sani tar ia . S i rv ió d e s p u é s en el Hospita. 

m i l i t a r de Madr id , en l a Junta Superior Facul ta t iva y E c o n ó m i c a , y ú l t i m a -

í n e n t e en l a Di recc ión general . 

Bea l i zó sus estudios con ex t r ao rd ina r i a b r i l l a n t e z , alcanzando mediante 

o p o s i c i ó n p ú b l i c a , el p r e m i o del grado de Bachi l ler en Medicina y Ci ru j ía . A l 

t e r m i n a r su carrera t o m ó parte en el concurso de oposiciones á las plazas de 

Médico-Di rec tor de b a ñ o s mine ra l e s , cuyos ejercicios fueron m u y luc idos , ob­

teniendo u n puesto elevado. P u b l i c ó en 1861 u n plano sobre los establecimien­

tos de aguas minerales en E s p a ñ a , y en 1865 l a obra o r ig ina l t i t u l ada Gimna­

sia h i g i é n i c a m é d i c a y or topédica . , ó sea e l ejercicio considerado como medio 

t e r a p é u t i c o ; obteniendo en p remio l a Cruz de E m u l a c i ó n Cien t í f i ca . T a m b i é n 

t radujo del f r a n c é s la obra del Dr. D. J. Fonssagrives, t i tu lada Higiene al imen-

t a i r e des malades, des convalescents et des va le tudina i res . E ra socio fundador de 

l a Sociedad A n t r o p o l ó g i c a E s p a ñ o l a y socio de n ú m e r o de l a Academia Médico-

Q u i r ú r g i c a Matr i tense , en l a que d e s e m p e ñ ó por espacio de dos a ñ o s el cargo 

de Secretario general para que fué elegido por dicha c o r p o r a c i ó n . 

L A G A C E T A D E SANIDAD MILITAR le es deudor del trabajo t i tu lado Establecimien­

tos balnearios m i l i t a r e s , que con tanta a c e p t a c i ó n p u b l i c ó , siendo nombrado 

socio honorar io de la Sociedad E s p a ñ o l a de H i d r o l o g í a m é d i c a , como prueba 

del aprecio que m e r e c í a n sus publicaciones acerca de aguas minera les . 

En el an ter ior n ú m e r o de nuestro p e r i ó d i c o h a b r á n le ído nuestros lectores 

el ú l t i m o a r t í c u l o debido á l a p l u m a del Sr. B u s q u é , bajo el t í t u l o de Biblio­

g r a f í a : Estudios sobre las aguas minerales de Archena , p o r el Médico-Direc­

tor en p r o p i e d a d , p o r o p o s i c i ó n , D r . D . Jus to M a r í a Zava la . Ocupado cons­

tantemente en p rocura r el b ien del E j é r c i t o en cuanto se refiere á facilitarle 

los recursos y comodidades precisos para la debida a p l i c a c i ó n de las aguas 
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minero-medic inales en el t r a t amien to de las dolencias , p e r s e g u í a con inque­

brantable fe el pensamiento de do la r á nuestro E j é r c i t o de hospitales termales , 

estudiando los establecimientos de igua l í n d o l e que existen en el ex t ran je ro , y 

proyectando l a o r g a n i z a c i ó n que debieran tener en nuestro p a í s y los puntos 

en que h a b r í a n de construirse . No ha v i s t o , desgraciadamente, realizada la 

idea t an beneficiosa pa ra el E j é r c i t o , y que constantemente halagaba nuestro 

c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n ; pero los escritos que p u b l i c ó relat ivos á este asunto, 

son u n g é r m e n que m á s ó m é n o s p ron to ha de p roduc i r sus naturales resulta­

dos , y cuando esta obra sea ya u n hecho , no se p o d r á m é n o s de repet i r con 

exacta jus t i c i a , que a l Sr. B u s q u é se le debe l a i n i c i a t i v a de u n beneficio que 

rec laman de consuno los intereses del E j é r c i t o y de l a h u m a n i d a d . 

T a m b i é n tenemos que l amen ta r la p é r d i d a de nuestro c o m p a ñ e r o D. JOSÉ 
CARBOÍNELL Y XAMMAR , fal lecido en Mani la á consecuencia de u n a angina de 

pecho el 10 de A b r i l ú l t i m o , á los c incuenta y tres a ñ o s de edad. I n g r e s ó en el 

Cuerpo, p r é v i a opos i c ión , en 16 de Febrero de 1854 como Médico de entrada, y 

desde este empleo a l de Subinspector segundo que era de U l t r a m a r en Fil ipinas^ 

ha recor r ido todas las clases de escala , demostrando en ellas u n a especial ab­

n e g a c i ó n y t a l suma de conocimientos y celo en el d e s e m p e ñ o de los destinos 

que ha tenido á su cargo , que á u n en medio de las amarguras que a lguna vez 

le ha ocasionado l a in t eg r idad y d e c i s i ó n de sus procedimientos , s iempre supo 

l levar á cabo con s ingular constancia y honradez lo que el b ien del servicio ex i ­

g í a , alcanzando por todas estas circunstancias u n concepto l isonjero de todos 

sus Jefes y c o m p a ñ e r o s . 

L A G A C E T A D E SANIDAD M I L I T A R al exponer estos antecedentes , se l amen ta como 

todos los ind iv iduos del Cuerpo de t an sensibles p é r d i d a s , y desea que l a t i e r r a 

les sea l ige ra . 
MODESTO MARTÍNEZ P A C H E C O . 

PARTE OFICIAL. 

Real órden 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 Mar t ínez . 

I d . de 22 de i d . Desestimando instancia del Médico primero de 
Ultramar del Ejército de Filipinas D. Casto López Brea y Ortiz 
Ang-ulo , en solicitud de indemnización por la pérdida de los efec­
tos de su propiedad , que sufrió en el incendio del campamento de 
la expedición mil i tar al pais de los Ig-orrotes. 

Id . de 25 de id . Concediendo cuatro meses de licencia por e n ­
fermo para la Pen ínsu l a al Médico primero de Ultramar del Ejér­
cito de la Isla de Cuba D. José Ruiz de Castro viejo y Delg-ado. 

I d . de 26 de id . Nombrando Médico mayor de Ultramar con. 
destino al Ejército de la Isla de Cuba al primero de la Pen ínsu la , 
mayor graduado, D . Víctor 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 Jol í y Golferich. en 
súplica de recompensa por los servicios prestados en la pasada 
campaña de la Isla de Cuba. 

Id . de 29 de i d . Confiriendo el empleo de Médico primero efec­
tivo , declarándole en el mismo la antig-üedad de 17 de Enero de 
1877, por ser la que debe obtener como consecuencia de lo dis­
puesto en la Real orden de 28 de Abr i l ú l t i m o . al seg-undo con 
grado de primero D. Mariano Osuna y Pineda, y ascendiendo asi­
mismo al citado empleo de Médico primero al segundo m á s anti­
guo, primero graduado, D. José Monserrat y F e r n á n d e z . 

R. O. de 31 de id . Concediendo cuatro meses de próroga á la 
licencia que por enfermo disfrutaba en la Pen ínsu l a el Médico p r i ­
mero de Ultramar del Ejército de la Isla de Cuba , D. Eduardo V i ­
cente y Rodrigo. 

I d . de 31 de i d . Concediendo dos meses de licencia por enfer­
mo al Médico mayor D. Enrique Suender y Rodr íguez . 

I d . de id . Resolviendo que el Médico primero procedente de la 
Isla de Cuba, D . Genaro Domingo y Abadal, conserve como perso­
nal en la Pen ínsu l a el empleo de mayor y grado de Subinspector 
de segunda clase. 

I d . de id . Concediendo dos meses de p róroga de licencia por en­
fermo al Farmacéut ico primero de Ultramar del Ejército de Cuba 
D. Felipe Cabrero y Alonso. 

I d . de id . Concediendo el retiro parala Isla de Cuba al Médico 
mayor de Ultramar D. Domingo Vázquez y Galibardo. 

I d . de id . Concediendo dos meses de licencia por enfermo al 
Médico primero D. Melchor Camón y Navascues. 

I d . de 3 de Junio de id . 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 comisión al extranjero, con objeto de estudiar dos 
ó tres de los hospitales más notables de Inglaterra, Francia, Bavie-
ra , Austria é I t a l i a , á 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 Penínsu la 
á la esposa é hijos del Médico mayor de Ultramar D. Martin Visié y 
Marqués. 

Id . de id . Concediendo la licencia absoluta al Méjico primero 
D. Ricardo Solier y Vilches. 

Id . de id . Dando de baja definitiva en el Ejército por no haberse 
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incorporado á su destino en la Isla de Cuba é ignorarse su parade­
ro, al Médico primero de Ultramar D. José Vedruna y F io l . 

I d . de id . Resolviendo que el Médico mayor de Ultramar del 
Ejército de Puerto Rico D. Agus t ín M u ñ o s g u r e n y Casanova sea 
dado de baja en el referido Ejército y alta en el de la Pen ínsu la , por 
haber cumplido el tiempo máximo de permanencia en la citada 
Isla; y disponiendo conserve como personal el expresado empleo de 
Médico mayor. 

Disposiciones de la Diveccíon general. 

Han sido destinados á su petición á si tuación de reemplazo en 
Toledo y al primer Batal lón del Regimiento de Infanter ía de Na­
varra, n ú m 25, respectivamente los Médicos segundos D. Jaime 
Mitjavila y Rivas y D. Francisco López Ferreira. 

VARIEDADES. 

De un periódico mil i tar tomamos lo siguiente : 
«Por el Ministerio de la Guerra se ha designado como punto m á s 

conveniente el terreno donde ha de construirse el hospital mil i tar 
de esta corte las tierras del Sr. Vilapadierna , situadas á espaldas 
del Retiro , entre los caminos alto y bajo de Vicálvaro, con prefe­
rencia al olivar de Atocha , oue se proponía ; no habiendo sido 
conveniente la elección de dicho olivar, entre otras razones , por 
su proximidad á un sitio de solaz y recreo de la corte, de cuya i n -
mediación deben alejarse esta clase de edificios , por hallarse den­
tro de la barriada de Madrid.» 

Hemos recibido y leido con mucho gusto la Car t i l l a para la 
instrucción de los practicantes de batallón por el Médico segundo 
D. E. J. Con y Tres con un prólogo del Médico mayor D. Cr i s tó ­
bal Más. Esta cartilla, que sólo cuesta 3 rs., ha de prestar indudable 
utilidad á la clase de practicantes por ser una sucinta recopilación 
de los conocimientos que deben poseer los individuos de tropa des­
tinados á los batallones y regimientos de Caballería y demás ar­
mas , y en este concepto la recomendamos. 

De la coi*teza de qnebraclta en la dispnea. — De este 
medicamento, que debemos al Brasi l , recibió un trozo el doctor 
Peuzolatt con el informe de los médicos de dicho país que le reco-
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mendaban como febrífugo, y si bien esta acción no se ha jus t i f i ­
cado por los ensayos llevados á cabo por este Médico a l e m á n , des­
cubrió en cambio en la citada corteza una propiedad preciosa, cual 
es la de obrar sobre los movimientos respiratorios. Las experien­
cias verificadas por é l , primero en los animales y después en el 
hombre, le han llevado á la conclusión que dicha corteza puede 
disminuir y hasta hacer cesarlas diferentes formas de dispnea sin­
tomát icas de las distintas afecciones de los órg-anos circulatorios y 
respiratorios; -manifestándose esta acción por una disminución en 
la frecuencia de la respiración; haciendo desaparecer la cianósis y 
demás fenómenos subjetivos que acompañan á las distintas formas 
de dispnea. 

Los doctores Berthold y Picot han repetido las mismas expe­
riencias, confirmándose completamente la opinión anteriormente 
expuesta. 

Son verdaderamente notables los efectos obtenidos por el p r i ­
mero de estos dos experimentadores en quince casos de dispnea de 
distinto origen et iológico, habiendo sido en muchos de ellos com­
pletamente curativos , especialmente en un caso de asma extre­
madamente penoso, en el cual obró el medicamento con una rapi­
dez y energ ía verdaderamente admirables. Es de notar, sin embar­
go, que en las dispneas debidas á afecciones del corazón sus efec­
tos no son mas que paliativos, si bien de importancia, lo cual se 
comprende perfectamente ; igualmente sucede en los t í s icos , ha­
biendo dado lug'ar el uso de la citada corteza en esta ú l t ima clase 
de enfermos á descubrir una nueva acción de la misma y no me­
nos importante que la que ejerce sobre la respi rac ión, cual es la 
de haber conseguido la desaparición de la diarrea colicuativa que 
acompaña á dicha afección en alguno de sus períodos. Este úl t imo 
hecho llevó al Dr. Beríhold á mandar preparar un extracto alcohó­
lico de quebracha que, ensayado en cinco casos de catarro intesti­
nal agudo y c rón ico , le dió rápidos y permanentes resultados. 

E l Dr. Picot confirma con sus observaciones la acción recono­
cida por los anteriores en la corteza de quebracha sobre las funcio­
nes respiratorias en los casos de dispnea , habiendo ejercido la ex­
per imentac ión sobre sí mismo, si bien en estado sano, y obtenido 
como consecuencia de la administración del citado remedio mayor 
facilidad para llevar á cabo una ascensión á la cúspide de una 
m o n t a ñ a bastante elevada y de penoso acceso ; notando varias 
veces que las alteraciones sobrevenidas en la respiración y el 
pulso durante la ascensión eran mucho menores cuando ésta tenía 
lugar después de haber tomado el medicamento, comprobándose 
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idénticos efectos en distintas personas sometidas á la misma expe­
rimentación . 

E l Dr . Berkart ha empleado también la corteza de quebracha en 
muchos casos de dispnea, obteniendo siempre favorables resultados, 
y observando que á los tres minutos de su adminis t ración los en­
fermos sienten más libre la resp i rac ión , se colorea el rostro y se 
cubre de sudor, sintiendo propensión al sueño y acentuándose 
cada vez más y gradualmente el alivio en la respiración. 

Para preparar este medicamento se toman diez gramos del pol­
vo de la corteza, se los macera durante ocho dias en 100 gramos 
de alcohol, filtrándose y evaporándose después , se disuelve en 
agua, se evapora de nuevo y se disuelve lo que queda en 20 gra­
mos de agua. 

Se administra esta t intura á cucharadas pequeñas , repit iéndose 
la dosis durante el dia segrm los efectos que se obtengan ; sin que 
ning-uno 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 , á fin de que una vez comprobadas las acciones que 
se suponen en la ya citada corteza , se dote á la Terapéut ica 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 recomendación del Dr . Jans-
sens , distingnido Jefe de Sanidad mil i tar , acaban de poner en .uso 
nuevos carruajes para la traslación de los enfermos afectos de pade­
cimientos contagiosos. Por su exterior, asernéjanse aquél los á un 
ómnibus ordinario, siendo las ventanas opacas con objeto de que los 
enfermos no puedan ser vistos por los t r anseún tes . Su interior es 
enteramente de madera barnizada, de una sustancia que la impide 
impregnarse de emanaciones morbosas; todos sus áng-ulos son cur-
viliueos ; cuatro banquitos van colocados de manera que permitan 
á los enfermos sentarse. Para los que necesiten adoptar posición 
más cómoda, existe un sofá colocado en medio del vehículo . 

Para el caso en que el enfermo que haya de ser transportado 
esté herido, y oblig-ado por consiguiente á conservar la posición 
horizontal , se coloca u ü a hamaca, sostenida por medio de dos so­
portes á los lados del carruaje. A la entrada de éste hay una sala de 
espera, asi como también compartimientos para la colocación de las 
medicinas. 
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Estos carruajes se s i túan en la casa de Ayuntamiento de la c i u ­
dad , siendo sostenidos, en los gastos que ocasionan , por el M u ­
nicipio. Usanse para la traslación de enfermos ni punto más p r ó x i ­
mo de policia, ó "bien al hospital más inmediato. Terminado su 
servicio, son ventilados fácilmente y desinfectados con el mayor 
esmero. 

Las precauciones que la ciudad de Bruselas, asi como otras mu-
clias del extranjero, pone en práct ica para impedir el desarrollo de 
enfermedades contagiosas, contrastan visiblemente con la negligen­
cia con que , en esta y otras cuestiones que a tañen á la salud p ú ­
blica,, miran nuestras autoridades la de los pueblos cuya administra­
ción les es tá confiada, siendo cosa admitida y moneda corriente que 
entre nosotros sean trasladados alg'unos enfermos sin distinción , á 
los hospitales, en los carruajes de alquiler, vehículo precioso para 
propagar los gé rmenes de dichas enfermedades. 

La t ransgres ión de los preceptos higiénicos envuelve inmediato 
castigo , y las cifras de mortalidad entre la capital de Bélgica y la 
de E s p a ñ a , por ejemplo, son irrecusable testimonio de lo que deci­
mos , porque miént ras en aquella es de 26,50 por 1000 al a ñ o , en 
ésta es de 42,50. 

E l profesor Klebs, de Munich , hace a l g ú n tiempo, y pocos me­
ses h á el doctor tScheneller de Cfreifswald, en repetida serie de ex­
perimentos, consiguieron producir la tuberculosis en grupos distin­
tos de conejos. Sometidos algunos al tratamiento ordinario de la t i ­
sis, fué tan estéril la medicac ión , que en breve fallecieron los co­
nejos ; en cambio un grupo de los mencionados animales, que se 
expuso diariamente varias horas á los vapores de ácido benzoico, 
recuperó la salud en pocos dias, desapareciendo rápidamente los 
s ín tomas de la provocada enfermedad, tan fatal para los asistidos 
por los medios usuales de tratamiento. E l doctor EocMtanshj , de 
Inspruch , en vista de lo ocurrido en los experimentos ántes citados, 
trata á sus enfermos tísicos con las inhalaciones benzóicas, y asegu­
ra ha sobrepujado el éxito de tal suerte á sus esperanzas, que imagi­
na se halla en vías de resolución satisfactoria el á rduo problema de 
la curabilidad de la tisis. 


