LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 100 de Febrero de 1882.

COLECCION BIO-BIBLIOGRAFICA
DE ESCRITORES MEDICOS ESPANOLES. @

Las incisiones en heridas de muslo , las hemorragias de la femoral , fractu-
‘ras del fémur , amputaciones de muslo y heridas de pierna y pié, dan molivo
al autor para demostrar sus conocimientos y los frufos de su exeelente pric-
tica , que por mucho tiempo ha sido segura guia de nuestros buenos ope-
radores.

Herndndez Moneion califica el Tratado de las heridas de armas de fuego, de
CantveLs, de econjunto de preceplos practicos 4 cual més interesantes para los
varios casos que puede presentar la horrorosa perspectiva de un campo de ba-
talla.»

Acabamos de decir que el tratado de que vamos haciendo mérito, fué guia
segura de operadores , y debemos afiadir que en ély en las obras escritas por
Puic (2), Iearrora (3), y Pecagz (4), bien se representa el método de nuestros
compatriotas en tan graves lesiones, método que eorria como acreditado en el
siglo XVIII.

Nuestro amigo el Sr. Gomez Pano , en su bello trabajo {3), dice , hablando
de Caniverr y de algun ofro eseritor que le ayudo6 en la empresa restauradora
que acometieron nuestros cirnjanos del pasado siglo , lo siguiente:

«Necesario, pues, era regularizar esta ferapéutica , sometiéndola 4 un
sestudio concienzudo que desterrara tal anarquia y evitara los peligros 4 que
+se exponian los heridos por algunos practicos , con la inconyveniencia de su
sexclusiva terapéulica. Dos libros se eseribieron con esfe objefo por pricticos
»eminentes dotados de conocimientos especiales sobre este punto, adquiridos
»en las guerras que & mediados del siglo sostuviera Espana en Italia , Argel y
»Ameérica; por cuya razon eran consideradas notablemente y tenidas muy en
scuenta sus opiniones. Fué el primero D. Francisco Puic, que imprimid en
:Barcelona , en 1782, su Tralado leorvico-prictico de las heridas por armas de
»fuego..... El segundo libro que con este mismo objeto se escribio en Cidiz, en
21789 , fué de D. Franeisco Caniverr , diestro cirujano y eseritor notable , entre
scuyas obras (6) mencionarémos su Tratado de Vendajes y el de Heridas de

(1) Continuacion de la pig. 34.

(2) Tratado teorico-practico de las heridas de armas de fuego. Barcelona. —1782.

(3) Memoria sobre las heridas de armas de fuego. —1796.

(4) Disertacion acerca del verdadero cardeter ete. de id id.—Madrid, —1797.

(8) Memoria sobre el origen dela terapéutica que hunusado los cirujanos espaiioles en la
hevidas de armas de fuego.—(Premiada por la Real Academia de Medicina de Madrid
en 1862.)

(6) No se sabe de ninguna otra.
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~armas de fuego . que ha sabido ilustrar con profusion de historias clinicas,
«perfectamente observadas y escogidas con oporfunidad para probar el objeto
que se propone y para la mejor inleligencia de los alumnos del Colegio de
»Cadiz , para quienes la eseribio siendo su Vicepresidente , y de donde salian
»casi todos los profesores de la Armada.»

Nuestro compatiero de Cuerpo, Sr. Popraciow, dice en su buen discurso (1):

«I'rancisco Canrvern escribe un excelente Tratado de las heridas de armas
sde fuego, rvesumen delos conocimientos de la época, en el que, como es
snalural, se ocupa primero del frafamiento de las heridas en general , ete.
*..... Pero desde 1730 , hasta fines del siglo , la terapéutica de las heridas por
sarmas de fuego se acrisola en la pureza de la practica de los campos de ba-
»lalla y hospitales... . llega & ser tan sencilla, que se conquista el nombre de
smétodo espaniol , que los cirujanos extranjeros, dejando & un lado sus concep-
seiones de bufete , han tenido que adoptar como salvador.

Afadamos ahora nosotros . en confirmacion , que Mr. BLAQuERE, €n una
lésis inaugural , leida en la Academia de Paris, en 1815, se expresaba asi:
«Los espafioles emplean un método opuesto al admitido . que consiste no sélo
en excluir el desbridamiento , sino en dejar de renovar el apisito de las heri-
dus , & no ser por una neecesidad absoluta.» Y anade que Mr. Rocue vio los re-
sultados de nuestro método en un hospital en donde asistian médicos franceses
y espatioles , y que ¢stos habian curadola mayor parte de las fracturas por
arma de fuego, miéntras que los casos asistidos por aquéllos, casi todos habian
terminado por la muerte» (2).

Y si tenemos derecho y fundamento para sustentar que el método espanol
del siglo pasado nos pertenece, siquiera principalmente hoy sca una gloria
historica , & Canvere debemos un primer puesto entre aquéllos que le alaba-
ron en justicia, ¥y mediante él obtuvieron innegable éxito.

En euanto @ las dos obras que eseribid Caxivers , no solo fueron ambas pu-
blicadas sin prelensiones y si solamente eomo guias de incontestable utilidad,
sino que , no obstante , fueron y son actualmente reconocidas como inspiradas
por sabia practica.

Texto por muchos anos el Tralado de Vendajes y Aposifos en los antiguos
colegios espanoles de Cirugia , fué una obra fan elemental como util para los
alumnos.

Escrito el Tratado de las heridas de armas de fuego para ellos tambien , es
un huen extracto de la dilatada practica del autor, en el que, & pesar de lo
sencillo de su lraza , se leen consejos de gran cuantia ¢ inapreciables observa-
ciones; siendo este libro una irreemplazable guia para el estudio y formacion
de ideas acerea del tratamiento que en tales lesiones empleaban los espafioles
en el pasado siglo,

Distinguiase nuestro aufor, y se nota en su obra especial , por el esmero

(1)  Memoria solbre el origen y vicisitudes de ln Terapéutica, ete. (Premiada porla R ea
Academia de Medieina de Madrid. en 1862),
(2) Azin Ensayo sobrelas heridas. (Biblioteea Médico-Castrense Espafiola). Madrid —1852.
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en la deligacion , caracter de que tambien gozaba la priclica de la Cirugia en
la indicada época .

En ella fué prominente figura nuestro CANiverr, como lo demuestra el es-
tudio de los contempordneos y el de la cura de las heridas de bala en el ante-
rior siglo; como lo dicen los escritos de nuesiros espafioles de fines del
misnio.

Su nombre confribuyo principalmente a la fama de nuestra practica en los
campos de batalla y en las catedras , en aquella era de renombrados operado-
res espaiioles, y la aureola que le circunda es merecido galardon de su ina-
preciable valia.

JOSE QUERALTO.

Naci6 este afamado practico (que especialmente se distingnid en el estudio
de las lesiones producidas por los proyeetiles) en la ciudad de Tarragona; y
despues de cursar su carrera en la Universidad de Barcelona , formé parte de
la expedicion & Argel en 1773, quedando despues de ella en Alicanfe, encar-
gado de los heridos que continuaban desembarcando en este puerfo. Vuelto &
Barcelona, y en ocasion de hallarse desempenando en la Facultad plaza de di-
sector , se incorpord & la expedicion que se dio & la vela en Cadiz en 1776 al
mando del general Ceballos con rumbo & Buenos-Aires, yendo ya con empleo
de Consultor , y desempenando luégo la direccion del hospital de Santa Ca-
taling , y 4 su regreso la de el del Campo de San Roque.

Aproveché sobremanera en sus campanas en el tratamiento de las heridas
de bala y, segun el llmo Sr. Tonres Amar (1) «ningun cirujano de Europa ha
«simplificado tanto el tratamiento de las heridas por arma de fuego: este céle-
sbre practico inventé un método enteramente nuevo de curarlas , por los afios
»ele 1793 y 94, siendo director de los hospitales de Navarra y Guiptizcoa» Este
autor, que fué obispo de Aslorga, afiade que nuesiro Quenarrd fué cirnjano de
Cérlos HI , cuyo monarca le honrd con la comision de estudiar en el extranjern
la marcha de la ensefianza, en union del insigne Lacana, Navas y otros, al ob-
jeto del mejor desempeiio de las cdtedras que iban luégo a4 erigirse en el Co-
legio de Medicina de Madrid, que todayia se llama de San Carlos.

Una vez doctorado y siendo ya catedritlico , fué nombrado QuerALT) direc-
tor de los hospitales militares del Norte , como dice Torres Amar, y en 1800 co-
misionado para combalir la peste que asolaba & Andalucia. Volvio & servir en
los ejéreitos de Castilla y Extremadura y regresando, ya enfermo, 4 Madrid,
fallecid en 11 de Abril de 1805, despues de haber sido Cirujano del Rey , Mayor
de los Ejércitos, Vocal de 1 Junta Superior Gubernativa de Colegios de Medi-
cina ¢ Inspector General de Epidemias.

Gozh Querartd de merecida fama de diestro y afortunadoe cirujano en nues-
tros ejéreitos; pero no es conocida la obra que un critico refiere eseribii con el

(1)  Memovias para ayudar @ formar un Diceionario eritica de escralores catalones. Boy-
cefona . 1836,
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titulo de Tralado de Cirugia, si bien pudo dejarla inédita. El Sr. PopLacion, en
el trabajo citado en la anterior biografia, dice hablando de QueraLTé: <llustre
«cirujano que supo depurar la terapéulica de las heridas por arma de fuego
yen términos de servir su préctica de guia para los cirujanos de este siglo ¥
»de correctivo de muchos errores de grave traseendencia : eseribié en 1796 un
s Tralado de Cirugia, cuya edicion me ha sido imposible encontrar. El original
»(le su obra sobre heridas de arma de fuego es tan escaso, que solamente se
sven cilas y copias en algunos libros y memorias , 4 los euales debo referirme,
» Yo he leido los preceplos de tan sabio cirujano en la Memoria publicada por
el Jefe de Sanidad militar D. Félix Azva, y de alli los traseribo.»

En los tomos, en efecto, que de la Biblioteca Médico-Caslrense Espaiiolu se
publicaron afos alris. se hallan estos eseritos de Azoa bajo el titulo de En-
sayo sobre las heridus , articulos que ya anteriormente hemos citado.

Quiso Querartd concluir con el deshridamiento en las heridas de hala y con
la polifarmacia , y para ello formul6 las siguientes proposiciones :

—Las heridas de arma de fuego se complican por las incisiones: son inocen-
tes (atin se crefa que eran envenenadas) y por tanto , exigen curas sencillas.

—Una vez entablada la supuracion , conviene mauntener este manantial
hasta la prolongacion de los vasos que han de reparar la sustancia perdida.

—Debe desterrarse la prictica de mudar frecuentemente los aposilos.

—No debe azorarse el cirujano por la existeneia de cuerpos extrafios en la
herida.

—No debe sangrarse sino cuando hay mucha didtesis inflamaloria.

InarroLA, ofro cirujano notable de laépoea, eitado ya en la anteriorhiografia,
asienta proposiciones muy semejanfes. De suerte que sabidasla praclica éideas
basicas que en ella asenlaban estos dos profesores, lo propio que Puie, pudo
formarse en aquella época un cuerpo de doetrina sano y original que, como ya
dijimos, fué cognominado de espaiol. Mas no todos asinfieron & esta mayoria
en tal parecer, con la que votaban los mismos franceses; pues no faltdo algun
compalriota que escribiese en conira. Sirva de ejemplo un optseulo suma-
mente curioso, Heno de satirico gracejo, que califica de absurdas y preten-
ciosus semejantes ideas (1), euya obrita existe en la Biblinteca Nacional.

El ya citado Sr. Gosez Pamo dice que las anteriores hases ¢ indicaciones
generales eslablecidas por Queravtd, las traseribe del Elogio que dedicado al
mismo escribid & fines del siglo pasado D. Eugenio de la Pexa, y al copiarlas
las desarrolla de este modo :

1.* Las heridas de arma de fuego son sblo el resultado de la contusion
hecha por un cuerpo impelido por la pélvora: nada tienen de venenosas, y la
practica de sajarlas acrecienta mas el peligro & que estaban expuestos los
pacientes.

2.% Los ungiienlos , balsamos y demas remedios locales casi siempre tras-
tornan el procedimiento sencillo de la naturaleza ; no son estos remedios los

(1) Vindicta heeha a favor de los A, A, gue han eserito de s hevida s de avmas de fuego,
ote, Carta que divige el Bachiller Porras Machaea . Aleali—4797,
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que cicalrizan la herida, sino la linfa animal bien (rabajada por los drganos
del paciente ; de la misma manera que se unen los dos fragmentos de un hie-
so con la sola quietud y se aglulinan los bordes de una sangria.

3.% Debe excusarse en lo posible descubrir con frecuencia las heridas, por-
que el contacto del aire es muy nocivo, especialmente si esta inficionado,
comao el de los hospitales.

4." Ladieta rigorosa es perjudicial, no sélo’ porque debilita considerable-
mente 4 los pacientes, sino porque en virtud de las leyes del organismo au-
menta la accion de los vasos absorbentles v pueden sobrevenir la extenuacion,
la calentura lenta, la diarrea y demas fendmenos que acompaiian 4 la absor-
cion de las malas supuraciones.

5.% Estas heridas y golpes no requieren por si el uso de las sangrias : dnles,
por el eontrario , estin generalmente contraindicadas, aunque algunos he-
ridos necesitaran esta depleeion; mas rara vez sucederd esto en el soldado,
cuya agitada vida le coloca en el polo opuesto al de la generalidad de los hom-
bres, cuya sangre es mas rica y abundarnte.

6,* Los remedios internos son el medio prineipal de curar estas heridas.
2l dolor, en las primeras horas, quila el sueno, exeita la calentura y tras-
torna la aceion delos drganos que ha de formar el verdadero bialsamo que las
reuna. El estado del estomago, las condiciones del cerebro y sus dependen-
cias, el estado del sistema nervioso, el de la respiracion y cirenlacion: todas
las funeiones de la economia tienen tanto influjo en la euracion de estas le-
siones, que de ellas depende casi por completo. Asi pues, los calmantes , los
tonicos , los vomitivos, y lodos los medios capaces de corregir los desordenes
de la mdaquina serdn los més eficaces para curar estas heridas : & éstas sdlo
se aplicardn unas hilas que defiendan del contacto del aire, dejando que los
esfuerzos de la naturaleza restauren el drden perturbado.

Tan preciosas ideas, hoy ya modificadas en algun modo por las indica-
ciones que reclaman los destrozos que ocasionan los nuevos proyectiles, per-
tenecen a los eirujanos espanoles. Este método, que coniribuyeron & establecer
CANIVELL, PeLAEZ , QuEraLtd , Puic ¢ Isarrora , alabado por los extranjeros con
Jjusticia, lleva el nombre de espaiiol, y esta reconocido por prudentisimo y
provechoso.

Mas.... jqué dicen los A.A. de nuestro Querarto ?

Triste es decirlo. Cuixcrinia y el ya citado Torkes AwaT, de entre los A.A. que
hemos repasado, espafioles y extranjeros, son los iinicos que de él se ocupan.

El ilustrado Obispo de Asforga dice de nuesiro médico: «Solo conslan
salgunas de sus sabias docirinas en un cuaderno impreso en Sevilla, en
+1800, por la Viuda de Hidalgo, con el titulo de Medios propuestos por D. Jose
»QuerarLTd para que el pueblo sepa desinfeccionar y precaverse , si vuelve @ re_
sproducirse la epidemia que le ha consternado.—Los publica en obsequio de
sla hwmanidad un amante del Rey y de la Pdatria.

Cita Torres Awar, como parte de dicho cuaderno, unas Observaciones so-
bre los gases dcido-minerales que por orden de D. José Queravtd , Fisico de
Camara , hizo el Dr. D. Miguel Cabanellas. Sevilla, 1801,

Estas fumigaciones fueron las empleadas en el confagio que al principiay
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el siglo sufrieron nuesiras Andalucias, repitiéndose ¢n sus primeros afios el
azote de la fiehre amarilla.

CumvomeA menciona sélo los Medios propuestos por D. José QueraLTd efe.

Nuestra diligencia escasa ha sido infructuosa para enconfrar este optisculo,
a pesar de huscarle con asiduidad en las bibliotecas de la Cérte y en las Me-
morias de la Academia hispalense . por lo cual vamos 4 trascribir lo que
copia el 1iltimo autor de los citados.

«Cualquiera que lea este corto papel, trascribe Cmvcuiri, no lo creerd
»digno del autor, de quien se esperan mejores producciones relativamente 4
+la epidemia de Sevilla ; mas como le escribié solamente para el pueblo , estd
seserifo en estilo sencillo , proporcionado 4 la comprension de quien lo ha
»de leer.n

En él recomienda , segun el antor citado, que haya un diputado por cada
barrio de Sevilla, encargado de hacer la desinfeccion de las casas, y que se
haga en fodos aquellos & un mismo tiempo. El dcido sulfarico purificado, el
azufre en polvo , el nitro puro y la sal comun molida son los simples que pro-
pone para el caso , y la manganesa para las piezas en que no haya pinturas,
mefales ni dorados. Aconseja se piguen y blanqueen las paredes de los cuar-
tos donde ha habido enfermos y selaven lasropas, tablas, vidriado ete. con
salmuera 0 con agua de mar, despues del bafio de vapor purificativo. Trae
el autor el modo de sanear todos los utensilios, y dice que deno fumigar resul-
tard el retofio pestilencial. Celebra el eelo patrittico de D. Juan Nepomuceno
Gutierrez de Rozas , Cura de almas , y de D. Juan Villegas , comisionado por la
cindad, que con acuerdo del médico D. Miguel de Rojas, lograron en pocos
dias detener el contagio en todo el arrabal por medio de las fumigaciones.

Firmé el antor esle papel en Sevilla & 14 de Diciembre de 1800, y despues
anadié un Suplemento @ estas instruceiones, que firma & 4 de Febrero de 1801,
dirigido & la ciudad de Sevilla, cuyo suplemento quizd sean las Observaciones
sobre los gases , citadas por Torres AMAT como impresas en 1801.

(Se continuard.)
— B EE I —

EL GELSEMINO. ®
ESTUDIO TEORICO-PRACTICO,
POR

EL DR. ANGEL DE LARRA.

Dujardin-Beaumetz ha logrado upa vez en la clinica que fiene & su cargo
en ¢l hospilal de San Antonio de Paris, desvanecer por completo en breve
tiempo el cuadro caracteristico de una infoxicacion gelseminica por medio de
una inyeccion hipodérmica de hidroclorato de morfina.

Algunos mencionan como de reconocido éxito el espiritu aromatico amo-
niacal y la tinfura de zanthoxilum fraxzinewm , Willd; citando Servais como



63

antidotos de la planta americana el Rhua glabra y el Toxyeodendro, aserlo
que no hemos visto confivmado ni negado en ningun (rabajo posterior.

Haciendo easn omiso del inconcebible abandono de los autores que no han
colocado el Gelsémino en el grupo de elasificacion de venenos que le corres-
ponde , excepeion hecha de Ott que le considerd como un asfixiante sin fijar la
variedad (lade los paralizantes dnuestro juicio), dirémos que encontramos muy
deficiente lo dicho hasta aqui acerca del tratamiento de los males causados pur
este morlifero compuesto organico.

Poco especificado el procedimiento electro-terdpico, del cual ereemos mis
indicada la faradizacion de los frénicos i su paso por el cuello, como aconse-
jaba Duchenne , de Bolonia , madie ha ensayado el sulfurode hierro ni el car-
bon (1), esos dos poderosos confravenenos, base de todo medicamento que
procure neulralizar los efeclos causados por los alealoideos.

§ Hl.—Efectos farmaco-lerdpicos.

Los efectos farmaco-terapicos en la verdadera acepcion de esfa palabra—
cuya introduecion en lerapéutica se debe a Jaumes, quien la emplea en su
notable obra piostuma (2) publicada por su hijo, obra cuyas doctrinas vila-
listas podran hallarse mis 6 ménos en armonia con las fendencias modernas,
pero cuyo mérito superior ¢s imposible negar, y la hace digna de ocupar un
lugar preferente en toda biblioteca médica—no deben confundirse jaméas con
las aplicaciones de los medicamentfos que son pura consecuencia de agquéllos.

Antes de pasar adelante , y bastindonos ya con los datos expuestos , £s pre-
¢iso busear un sitio donde colocar la sustaneia medicinal que nos ocupa den-
tro de los diversos grupos comprendidos en las clasificaciones mas aceptadas
en el dominio de Ia terapéutica.

No entra en nuestro proposito el formular aqui un exfimen ecritico de las
diversas doctrinas y clasificaciones, por lo eual bastard decir que , adoptando
la basada en el eriterio terapéutico por creerla preferible & todas las demas,
ineluso la fisiologica , tan recomendada por Rabuteau , y de la que no obstante
es preciso lomar algo , puesto que la mejor de todas seria la que deseansase
sobre ambos 4 la vez, aungque predominando siempre el primero.

Con respecto & que teniendo varios efectos terapéulicos es menester elegir
uno para coloearle en su grupo , recordaremos lo expuesto al dar & conocer en
el Gelsémino (res propiedades principales : la de ser un sedante de la sensibili-
dad, 6 sea un calmante, un antipirético y un sedante neuro-muscular. Ade-
mis, puede considerdrsele para los animales de sangre fria y caliente como un

(1) Es tan yulgar el hecho de que cada quinee gramos (e carbono neutralizan cineo een-
ligramos de estrignina , que no necesitamos insistir sobre la utilidad de este producto contra
10s aceidentes causados por la mayoria de los prineipios activos vegetales.

(2) Traité de Pathologie et de Thévapeutigue générales. Paris MDOCCLXIX, p. 40720 pre-
ceddido de un prologo del Dr. Fonssagrives
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excitador reflejo; pero como esta virtud no se le ha podido comprobar en el
hombre , no merece detenerse en ella mis especialmente.

Como quiera que de todas las cualidades mencionadas la mis indisculible,
6 por lo ménos la que mds ventajus proporciona en la prictica, es la anti-
nenralgica, la eonsiderarémos como preferente , y en su consecuencia coloca-
rémos el Gelsémino entre los medicamentos que fienen influencia sobre la
aceion nerviosa ealmdndola, efecto que puede dar mirgen 4 aplicaciones ul-
feriores dignas de atenderse. No carece tampoco de imporlanecia el poder
sedante eardio-muscular, el cual, por la circunstancia de ser limitado ol
niimero de agentes sinérgicos, podrein convertirle en un buen compaiero
de la digital purprirea. g

De la predominanie influencia que sobre el sistema nervioso ejerce , fisio-
logicamente hablando, el Gelsémino , se desprende con claridad que esta in-
fluenecia puede dar beneficiosos resultados . siempre que se desee produeir una
hipostenia sobre determinadas regiones subordinadas al mismo. Es, en efecto,
un estupefaciente fijo indudable , y de ahi que el elemento dolor fenga un po-
deroso lenilivo en la administracion de las preparaciones gelseminicas, siendo
su yalor predominante sobre las neuralgias del quinto par. Este anti-neuralt-
Sico merece solo en ese concepto la infrodnecion en la prictica médica comun.

Puede considerarsele tambien como un hipnotico, pero esta propiedad no es
(an manifiesta, y ademas es necesario llegar pura obtenerla , casi 4 la adminis-
{racion de désis l6xicas. No obstanie , Bartholow afirma que bastan cantidades
moderadas para producir efectos naredlicos de mediana intensidad,

El Gelsémino no es s6lo un sedante del sistema nervioso , sino tambien del
corazon , habiendo llegado Huard (1) al extremo de considerarle bajo este punlo
de vista como superior 4 la digital, & la verafrina y al dcido prisico, por ser
mas eficaz que éstos y ménos peligroso quela primera Mayes asiente en lo
relativo al veralrum viride, cuya accion y efectos sele asemejan mucho, aunque
con la ventaja de no producir como éste desordenes en el aparato gastro-intes-
tinal. Antes que aquél habia dicho ya Nash que el Gelsémino poseia virtudes
sedanles, naredticas y antiespasmodicas.

¢ Debe coneederse en definitiva 4 este medicamento el don de rebajar las
temperaturas organicas 6 no? Eneontradas opiniones se han emitido acerca del
partieular. Nosolros, como ya hemos dicho en otro lugar , ereemos por habér-
noslo demostrado nuestra propia experiencia, en el poder anlipirético del Gelse-
mium sempervivens, sin atribuoirle, & pesar de eso, un poder superior al de la ma-
yor parte de los agentes del mismo grupo. El calor febril disminuye merced al
mismo , con ménos violeneia que con el sullalo de quinina y la digital , siendo
ademas sus efeclos ménos duraderos ; pero en cambio puede sustiluir con ven-
taja al resto de los medicamentos administrados en el mismo sentido. Son mu-
chos los autores, principalmente norte-americanos, que aseguran la citada pro-
piedad . sin exagerarla en un grado tan alto como los médicos de las regiones
meridionales del nuevo continente.

(1) Citado por Romiée y Putzeys con referencia al Bulletin de la Societé de Pharmacie de
Bruzelles, 1872, pig. 181.
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Sus efectos tpicos son ménos earacteristicos. Algunos le atribuyen el po-
der de rebajar el dolor y la inflamacion aplicado localmente , pero por nuestra
parte, podemos asegurar que los ensayos ejecutados nos han suministrado da-
tos sobrado inciertos para consignarlos.

Como muy en breve volverémos sobre este asunto, al relacionarlo con todo
lo correspondiente 4 las afeceiones en que los productos farmacéuticos de la
plania se emplean con indicaciones mas 6 ménos precisas, hemos dado peque-
fia exlension & este articulo.

CAPITULO 111,

CLINICA TERAPEUTICA,

Conocemos va la méquina, sus piezas, su manera de funcionar y sus usos
de un modo abstraclo; solo falta ponerla en movimiento y deeir edmo debe
aplicarse en los casos determinados que convenga, previniendo de paso el ma-
quinista las condiciones en que debe ponerla en marcha, la fuerza que se pucde
desarrollar para evitar que, traspasados sus limites, produzea una catistrofe,y
los mecanismos accesorios @ que acudir ¢n caso de enforpecimiento, pérdida de
accion , ete. , ete.

Procurarémos hacer esto en el primer articulo, cuyo objefo serd expo-
ner log modos de administracion, doisis, sustancias sinérgicas, incompati-
bles , etc., constituyendo el mismo un obligado preliminar del segundo , 6 sea
el destinado 4 fijar las indicaciones espeeiales del medicamento.

I.—Posologia.

Bajo la forma seca y en disolucion, interior y exteriormenle pueden usarse
el Gelsémino y sus preparados. Caida en desuso la administracion del polvo de
la raiz en cantidad de uno# dos gramos en las veinticualro horas, & conse-
cuencia de la inseguridad de los efectos , lo eual hemos tenido ocasion de com-
probar , se acude hoy con ventaja & la forma pilular, dando al pacienfe una
ddsis de diez centigramos del rizoma pulverizado, 6 de cinco del extracto, repe-
tida de cnatro 4 seis veces durante el dia.

El extracto liquido es asimismo susceptible de disponerse en la proporcion
¥ dosis indicada , en disolucion acuosa. La tintura aleohdlica presenta el in-
conveniente de estar diversamente concen{rada , segun los preparadores de la
misma, & cuya causa y al no hacer uso de la raiz fresca , se han debido los re-
sultados negativos aleanzados por algunos clinicos , quienes mas tarde han re-
tonocido la causa de su exror. Cuando es preciso acudir & ella conviene pres-
cribirla al vigésimo , valiéndose del alcohol 4 60° (1), en cuya proporcion la

——

(1) El ya eitado farmacéutico y meédico. ex-interno de los hospitales de Parfs , Doctor
G. Fournier, la prepara en esa proporcion, asi como un elixir y unas pildoras antineurdlgi-
cds (fque contienen 5 centigramos de extracto por encharada o pildera), que rounin grandes
Ventajas en la prictica civil, por 1o ¢émode de la administracion y perfecta dosificacion.
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hemog empleado en gran nimero de observaciones obteniendo resultados tan
brillantes por lo menos como Dujardin-Beaumelz, en su clinica del hospital de
San Anfonio.

Conviene no (raspasar la dosis de dos centimetros cithicos en las veinlicualro
horas, bastando por lo general con % ce., vepartido en désis de cualro & seis
gotas , cada cuatro horas, 6 sean ocho 6 doce centigramos, puesto que el centi-
metro cibico equivale & unos 08,95, y conliene upas 50 gotas aproximada-
mente. Nunca hemos pasado de la unidad del peso del sistema decimal por
dia, asi que no hemos observado en nuestra priclica aceidenles graves, ni si-
quiera los desérdenes visuales que acompafian 4 la administracion de dosis
algo elevadas del medicamento.

En la gradacion por las diversas edades , nos hemos valido de la tabla de
Gaubius , de lodes conocida, con excelentes resultados.

Los anales de la terapéutica norte-americana , en éste como en la mayoria
de los agentes medicinales, son ricos en acecidentes desgraciados , y se com-
prende por las dosis enormes con que los administran Bartholow, y otros com-
profesores suyos , quienes recomiendan y emplean el Gelsémino hasta dosis de
veinticineo centigramos del extraelo liquido , repetidas cada dos horis, 4 fin
de sostener un efeclo fisiologico uniforme , con lo cual no es de extrafiar que
penetren pronto en el terreno de la loxicologin. A esfas circunstancias sin
duda es debida la abundancia de intoxicaciones que citan eén nifos, los auto-
res de aquellos paises.

Con respecto al alealoide , usado hasta el presente muy poco,, & no ser en
fisiologia experimental , el poder venenoso de la sustancia. es tal , que habra
peligro siempre que el enfermo ingiera mas de 4 miligramos de gelsemina;
de uno & tres es el término medio tolerable, eantidad suficiente, sin embargo,
para matar 4 un pichon.

Para uso externo se acude generalmente & la tintura diluida en ocho 6 diez
partes de su peso , cuya disolucion se aplica en lociones, 6 por medio de com-
presas humedecidas. En colirio puede emplearse & partes iguales con agua,
pero este medio esla proseripto por Desmarres | quien le niega el poder de pro-
dueir la midriasis con cuya opinion estamos muy l&jos de hallarnos con-
formes.

Como midriatico , debe preferivse en la disolucion de clorkidrato de gelse-
mina al */, va citada en ofrolugar, de la cual se inslilard una gota cada
fres horas, cuando s6lo se desee produeir la dilatacion pupilar , y una gota
cada cinco minutos , duranie una hora, y luégo cada media sin fraspasar tres
horas , si se quiere llegar a paralizar la acomodacion, Las demas sales alcaloi-
deas no se han nsado con fines terapéuticos.

Cuando deseamos obtener el efecto anti-neuralgico finicamenle , como este
es poderoso, prescribimos la tintura ¢ el extraclo aislado; pero cuando los
damos para combalir alsun estado pirético , les asociamos una pequeia can-
tidad de extracto tebdico, con el fin de aumentar el poder curativo. Es indu-
dable que tanto en ese conceplo , como en la esfera fisioldgica, hace aumentar
la influencia de la planta americana.

Pero no es el opio la Gnica sustancia sinérgica que ésla posee. Deben unirse
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al misnio , la cicuta, el tabaco , el sulfato de quinina y algunas ofras sustan-
cias , entre las cuales debe incluirse , si hemos de dar erédito & la aseveracion
de Roberts Bartholow, el Physontigma venenosum. En cambio existen sustan-
cias que bien fisiolégica , bien quimicamente, le son contrarias: por lo que el
meédico debe evitar su uso simultineo. En el primer caso se encuentran la di-
gital, Ia belladona, el amoniaco, el aleohol , los estimulantes difusivos en
general , ¥ alguna ofra sustancia. Sus incompalibles quimicos son todos
alealis causticos y ademis el acido tanico.

Las principales vias de absoreion son la mucosa gasiro-inteslinal y la con-
juntival, en la enal no produce la menor irrilacion , y el tejido celular sub-
cutanco.

Relacionado con este problema el de los punfos por donde la eliminacion
del Gelsémino se verifica, manifestarémos , gue habiendo notado la absolula
carencia de datos acerca de fan interesanle asunto en cuantos frabajos hemos-
consultado, procedimos & andlisis meramente clinicos, con el sudor y excre-
cion urinaria de enfurmos 4 quienes habiamos administrado dosis de alguna
entidad durante un periodo de tiempo conlinuado. Empleamos la mayor
parte de los reactivos mas sensibles y recomendados por los quimicos (expre-
sados en ofro lugar) para descubrir la presencia del Gelsémino y sus compo-
nentes , y los resultados fueron tolalmente negativos. Bien es verdad que—(lo
decimos 4 fin de hacer presente la inseguridad de nuestra conclusion, de la
que parece desprenderse , que por esos puntos no se elimina la sustaneia),—
nuestros trabajos no se hicieron en un laboratorio quimico perfectamente
montado, sino en una modesta botica de un hospital de tercero 6 cuarto orden,
linico sitio de que podiamos disponer.

Al finalizar este articulo no dejarémos de recordar al clinico la necesidad
imperiosa de advertir al paciente la posibilidad de trastornos visuales pasaje-
ros, los cuales, aungue no se suelen presentar en las dosis medicinales, pueden
verificarlo 4 eonsecuencia de idiosinerasias especiales. No los hemos observado
jamds en nuestra practica ; pero conviene evitar una alarma, que ademés de
ser innecesarvia , puede confribuir al deserédito del medicamento entre las
gentes profanas.

(Se conlinuard.)
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DISCRASIA TROPICAL (1)

POR RAMON ALONSO GARCIA.

g

Sin duda alguna, la tarea que nos imponemos ¢s, por mas de un concepto,
dificil. Pues necesitamos conocer desde luego :
el hecho en si , primero ;
despues , la historia del hecho, 6 sea suevolueion en el liempo, espacioy me-

dida ;
luégo , la relacion causal del hecho.

El hechoensi y sw hislorin. Asi como no existe enfermedad alguna en si
misma , asi tampoco tenemos ahora mas que individuos enfermos de discrasia
tropical. Por eso, al presente, debemos ante todo discernir no silo la in-
fluencia que ejerce en el mal la individualidad, lo relalivo , para hacer suabs™
traceion, sino que es preciso ademds elegir de enfre la informe plenitud de
los hechos observados, aquello que les es comun , aquello en que concuerdan,
para lograr de esle modo elevarnos a la idea de especie morbosa : necesitamos
el tipo , el sér abstracto que no existe; lenemos, pues, que inventarlo, Hé aqui
una primera dificultad nada facil de vencer,

Lia relacion eausal del hecho, esto es, la pathonomia de la enfermedad , el
supremo fin de foda ciencia natural , tampoco es de sencilla resolucion. Porque
las eiencias llamadas 4 dilucidarla (elimalologia , patoquimia , las mismas he-
malo y neuropatologia , en una palabra , In fisiologia paloldgica) yacen aiin en
la infancia.—=Por eso el estudio de esta discrasia, al igual de fodas las demas,
ha de apoyarse no poco en hipotesis mas 6 ménos logicas 6 atrevidas , pero ne-
cesarias , siquiera los hechos y la observacion signifiquen aqui tambien el re-
curso principal, Solo asi ¢s como podrin ser estableeidas , no ya las reglas |, 1o
contingente, sino las leyes , lo necesario , que rigen los varios momenfos mor-
bosos, tnico modo de que Uegue 4 ser una verdad positiva el conocimicento de
la enfermedad.

La discrasia fropical , que segun se ve, consideramos como una enlidad
morhosa , esld caraclerizada por :

coloracion amarillenta-mate , como de cera , de la cara ;

sudor profuso y casi constante ;

eretismo cutéineo ;

sed ;

tendencia 4 la proliferacion exagerada del tejido grasoso :

debilidad fisica ¢ intelectual, en particular de la memoria :

excilacion nerviosa.

los signos de la vejez prematura.

(1) Continuacion de la pag, 18,
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Es necesario advertir que estos caracléres no suelen aparvecer lodos en el
mismo grado & la vez ; y lambien que suelen estar alterados , bastardeados por
las eondiciones individuales, ya primarias (sexo, edad, constitucion) , ya ad-
quiridas (género de vida , complicacion de otras afecciones).

ORIGEN.

La primera cuestion que ha de resolver la patogénesis de esfa discrasia con-
siste en determinar , si los desordenes expueslos guardan entre si fal conexion
que uno de ellos sea quizd el fundamento del que provienen los demas , pues-
fo que entdénces con precisarlo, con saber la accion primaria ejercida por la
causa morbifica , tenemos resuelto ya casi todo el problema. — Ciertamente :
tan pronto como el europeo traspasa el limite isotérmico que separa el clima
medio del torridn , dirigiéndose hacia el ecuador, encuéntrase dentro de un
medio nuevo para ¢él, al cual trata desde el primer instante de adaptarse su
organismo. Este medio es el elima {orrido ; es decir , un conjunto, una suma
de factores , que, por mas que aisladamente produzean en el hombre efectos,
modificaciones dislintas y dun opuestas, reunidos constifuyen una entidad
determinada , una unidad etiologico-patoldgica. No el estudio de aquellos es
nuestro proposilo , sino solamente la invesligacion de los efeclos de esta. Y asi:

;0ué influencia ejerce en el europeo el elima célido ?— «La aceion de los cli-
mas es producida en primer término, por la femperatura de los dias y eslacio-
nes y las eomplicaciones que motivan los vienfos predominanfes y la intensi-
dad de las lluvias. En primer términe decimos, pero no exclusivamente. Deben
figurar tambien la altitud de una localidad y la distribucion de sus aguas produ-
cida & su vez siempre por influencias térmicas; mas, hay que fomar en consi-
deracion ademas las disminuciones de la presion atmosférica en sitios elevados,
las impurezas quimicas y parasitarias del aire y del agua en algunas comarcas
... En los paises tropicales no s6lo el calor propio es un poco mayor , sino que
tambien es menor la diferencia de eolor enfre la sangre arlerial y venosa. Los
habitantes son ordinariamente mdas débiles, el europeo mismo vuélvese ménos
dispuesto para trabajos fisicos é infelectuales... (1). En este libro, bien moderno
Yy muy autorizado sin duda, afribiyese & la temperatura la aceion principal que
ejerce el clima en el hombre. Y en efecto , dada la ignorancia que reinafodayia
en esta materia, no cabe hacer otra cosa que conceder el primer papel al calor
que, de los diversos elementos comprendidos bajo el nombre elima, es el predo-
minante, el mds esencial , al que deben ser referidos en suma casi fodos los
demas. Por lo tanto . 4un cuando este coneepto no signifique la estricta ver-
dad , lo aceplamos , porque si no tendriamos que invadir los limites de la cli-
matologia y no queremos divagar, —Partimos , pues , de estanocion; el calor
elevado constantemente y casi siempre hiimedo es el cardcter del clima {6
rrido.

Ahora bien : j cdmo obra este calor sobre el europeo ?— Desde luego , es
axiomdtico en la ciencia que las temperaturas elevadas constifuyen una causa
morbosa que eorresponde al grupo de las fisicas.— El hombre puede soportar
sin ineonvenientes , pero solo por poco liempo , temperaturas secas de 667, 72°,

(1) Samver, Hanaw der allg, Patn. als. patn. Phys. Stavigat, 1879, pag. 741,
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90° C,, (experimentos célebres de Fordyce y Blagden), y dun ha habido perso-
nas que resistieron grados mucho mayores de calor. Pero el hombre no sufre
impunemenle tales temperaturas ni por mucho tiempo , ni cuando el ambiente
contiene cierta cantidad de humedad, y mucho ménos si aquél esld saturado de
ésta. En estos dos casos las temperaturas 307, 46°, 44" C. , ya producen en el
hombre lo que se llama golpe de calor, insolacion. La muerte entonces esdebida
4 que la regulacion fisiologica del calor, eficaz en aquellos experimentos cita-
dos, ya no lo es en estos dos tillimos casos. En éstos adquiere , por lo tanto, el
organismo un calor propio tal (aumenta unos 5°, 67 C.), que 4 la manera de las
temperaluras hiperpiréticas de algunas enfermedades (epilepsia, tétanos, ete.),
es incompatible con la vida. La causa inmediata de la muerte parece ser la pa-
ralisis , acaso por agolamiento de algunos centros nerviosos (centros automa-
licos del eorazon, de los vasos reguladores del ealor). Es decir, que el calor cle-
vado, sobre todo si & la vezes hiimedo, excita de un modo anormal y llega &
aniquilar la excitabilidad de los citados centros autométicos.

Cabalmente un resultado semejante—si bien en grado menor (ue para nos-
otros estd compensado suficientemente 4 la larga por la constancia de la causa
— tiene que ser producido por el calor torrido, cuyo término medio general no
haja de 30", 32° C. ; sus oscilaciones son muy corfas , minimas y casi siempre
estd himedo. Esta consecuencia aparece legitimada ademds porlos primeros
efectos ostensibles que sentimos desde que nos sometemos 4 la accion de dicho
calor, esto es, el sudor y el erelismo cutdneo , que no solo se presentan prime-
ro, sino que son los que mas se graduan, lo mejor demostrables durante todo
el eurso de la discrasia fropical ; y como constituyen el recurso mas eficaz, aca-
so el timieo con que cuenfa en estas circunstancias la regulacion fisiologica del
calor, que & su vez esta presidida por los cenfros automéaticos reguladores del
mismo, de aqui que sea preciso admitir que estos centros enfénees estan exei-
tados. ; De qué manera ? — Lo ignoramos. Pero si sabemos que esta excitacion
automatica homéloga, siendo como es constanle , conviértese por esto mismo
en hetersloga, es anormal. Un fendmeno fisiologico exagerado en ciertos limi-
tes, atipico , constifuye ya un elemento morboso. El europeo en el elima cili-
do padece , pues, un primer momento patologico.

Pero no se limifa 4 eslos cenlros nerviosos solamente la influencia direcla
de esle ealor , como lo demuestran , entre otros numerosos experimentos, los
efectuados recientemente en las ranas. Sibese hoy que las temperaturas de
mis de 43° C. destruyen la excitabilidad en estos animales ; un calor de 70° C,
vuelve derepenle anesiésicos sus nervios , sin que sea posible ya devolverles
tal facullad perdida: cs decir, que estos grados de calor aniquilan la excita-
hilidad de la accion nerviosa elemental en las ranas. Observase tambien en
ésfas que las influencias térmicas de 34°-35° C. producen una accion irritante
sobre algnnos nervios mofores, sin matar el animal; hasta 40° C. ocurren
convulsiones clénicas; con mas de 40° (. las convulsiones son tonicas. Es ver-
dad que en el hombre no se ven iguales efectos , pero no por eso dejarémos de
admilir en ¢1 que sufren de algun modo por la misma causa esas acciones
neryiosas ; pues no existe diferencia alguna esencial entre el sistema nervioso
elemental de la rana v el del hombre.—El inlenso erelismo cutineo y la sed,
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propios de la discrasia en cuestion, son resultado de excitaciones anormales
de nervios sensibles (cuerpos papilares de la piel, algunos ramos del trigé-
mino , del pneumo-gasirico, del gloso-faringeo).—Los nervios vasculares (va-
somofores y vasodilatadores) tambien estan inferesados , segun manifestamos
anteriormente. Respecto a los nervios froficos , cuye papel es aun tan oscuro,
nos limitamos & consignar aqui que el sintoma sudor méas bien debe ser pro-
dueido por irritacion de estos nervios, puesto que, al poco tiempo , no se com-
prueba hiperemia alguna de la piel.—De lo expuesto coneluimos que la pri-
mera accion inmediata del calor 6 del elima térrido en nuestro organismo,
aparentemente sobre la piel, va & reflejarse en realidad desde luego sobre el
sistema nervioso general, traduciéndose por excitacion alipica de los cenlros
automdticos del corazon, de los vasos, del calor, excitacion anormal de los
vasculares periféricos (acaso debilidad y pardlisis de los vasodilatadores) y ex-
citacion , por ultimo , de los sensibles cutdneosy tal vez de los troficos peri-
féricos. Mas adelante verémos que las mismas células ganglionales no quedan
indiferentes.—En suma ¢l calor tropical desarrolla , como fendmeno anormal
primario y directo en ¢l europeo , una disposicion newropitica muy exagerada.

No debe olvidarse ahora que esta influencia bien clara del calor es ayudada
en sus efeclos por ofros momentos importantes del elima térrido (electricidad.
menor presion atmosférica en general | ete.)

Pero ademas el elima ealido con su ealor, electricidad , humedad... y obran-
do constantemente no puede dejar de producir mas 6 menos pronto efectos di-
rectos tambien en todo el organismo. Sino dictase este aserto la razon; sinocon-
taremos con multiplicados hechos, tanlo en elreino vegetal como en el animal,
hechos de que debemos ocuparnos al presente , que prueban la flojedad , ¢l
relajamiento, ele. de la materia orgdnica viva hajo el influjo de aquél, y que
s¢ patentiza en todas las funciones y propiedades de la misma, nos bastaria
para el easo pensar que, puesto que ya el clima produce una accion fisico-
quimica sobre ¢l sistema nervioso , dando por resultado una modificacion fina
molecular en el mismo que altera su estado de equilibrio , no hay razon para
negar que obrando como lo hace constantemente, dejede causar asimismo
parecidos efectos, si se quiere algo mis tardios, en fodos los liquidos , tejidos
¥ Organos del cuerpo.

A esta accion directa que ejerce en nosofros el clima torrido agréganse
olras indireclas, pero efectivas que, eon aquella, trazan la signatura de dicho
clima : multiplicidad de los elementos , eomplejidad suma de sus efectos en el
mundo organico. El aire, el agua, los alimentos sobre fodo no son los mismos
alli que en los paises templados. De los alimentos tenemos que manifesfar
f[ue, aungue esti por hacer su anélisis quimico y son escasas nuestras obser-
vaciones , deducimos sin embargo de nuestra practica que los alimentos. infer-
fropicales contienen en igualdad de condiciones bastante menor parte ali
menticia que los de los climas medios, muy parficularmente por lo que se
refiere 4 las [sustancias albuminoideas. Los mismos alimentos importados al
léranse hien pronto en sus propiedades fisicas, por consiguiente tambien de-
ben hacerlo en las quimicasyy alibles.—Por lo tanto, el europeo acostumbrado
dun régimen alimenticio veparvador , que sufre alli pérdidas exlraordinarias®
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no dispone para compensarlas més que de alimentos pobres 6 averiados. La
alimentacion suya, fuente la més eficaz para la restauracion de la sangre y
Ias restituciones del cambio de materia, es, por lo tanto, defectuosa, anor-
mal. La nutricion general liene que volverse ménos enérgica, por lo ménos , y
causar & la larga ulteriores consecuencias.

Enconframonos, pues, anfe dos elemenfos morhosos: dsspawcmn neuro-
piilica , nuiricion defectuosa. Por si solos son suficientes & explicar la génesis
v desenvolvimiento de la discrasia {ropical, segun verémos ahora,

Cunso.

En seguida que empieza & obrar la causa, el clima, tiene lugar la excita-
cion nerviosa general, més precoz ¢ intensa en los centros reguladores del
calor : prodiicese sudor copioso (hyperidrosis). Dos millones de glindulas sudo-
rificas frabajan fatigosas sin cesar, haciendo perder al organismo canti-
dades muy considerables de liquido y principios en @l disueltos. En cam-
bio disminuye la filtracion renal, pero ¢chase de ver facilmente que nolo
hace, ni con mucho, & proporcion del aumento extraordinario de aquella.
—Las corrientes secretorias del sudor derivan de la sangre y demas liquidos
parenquimatosos, una canfidad excesiva de plasma, y en direccion atipica,
Lia sangre pierde en parte sus condiciones nutritivas y excitanies normales , y
por mis que la sed aumentada obliga 4 ingerivr mucha mayor porcion de agua.
aquélla no vuelve & recuperarlas, en razon & que este momento atipico re-
nuévase ineesantemente constifuyendo por eso un elemento importante etio-
logieo, dada la unidad del organisme.—Al mismo liempo allérase tambien la
funcion respiratoria por la piel, en el coneepto de que la keratina , y acaso la
mucina, de la capa epidérmica son producidas en exceso , dando por resullado
una notable disminucion 6 supresion de la cantidad de #dcido carbénico eli-
minado por la cubierta exterior, y dun cuando sea pequena la cantidad de este
gas exhalada por esta via, es en cambio constante la alferacion ; por lo tanto
los pulmones enfonces tienen que aclivar la hematosis para librar 4 la san-
gre del exceso en ella acumulado de dicho gas, en cuya operacion cuenfan
con el auxiho, sin duda importante , pero no fanto eomo se eree generalmen-
te, del higado. Asi y todo, la eficacia de estos emuntorios acaba por volverse
insuficiente , por lo que la sangre sobrecdrgase de un quantum de écido car-
bénico, que es precisamente la razon de la menor diferencia que hay entre la
hemoglobina arterial y la venosa. La disminueion de energia contrictil en que
se encuenfran el corazon y las paredes vasculares coopera fambien al mismo
resultado , porque hace que la cantidad del liquido sanguineo que circula en la
unidad de tiempo & través de los pulmones é higado, sea relativamente menor:
agrégase 4 esto la alimentacion pobre en absotuto, pero especialmente en
sustancias albuminoideas, ¢ sea el recurso hematopoyélico por excelencia.

Aparece, pues, en escena olro nuevo momento patologico : el desorden en
la composicion tipica de la sangre.

4 En qué consiste este desorden 7—Como tantos olros de la misma indole es-
pera su solueion , su conocimiento preciso, dificil en grado sumo, de la quimi-
ca. Inferin esto no suceda , parécennos legitimas eslas conclusiones. La sangre
del europeo en las condiciones supuestas pierde agua al principio (a la larga
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esta aumentada), es decir, sufre oliqguemia seca , aumenta el nimero relativo
de los leucoeites y disminuyen los globulos rojos (oliquemia-oligocitémica);
aumenta el dcido carbénico, disminuye el oxigeno; aumenla la grasa 4 expen-
sas acaso de las sustancias albuminoideas. ; En qué proporciones tienen lugar
pstas alleraciones ? ; Existen otras? ; Son 6 no iguales en fodos los 6rganos?
J Cuél de ellas desempena el principal papel ? Lo ignoramos.

La sangre asi alterada conviértese 4 su vez en fecundo manantial de desor-
denes mas 6 ménos importantes, mas 6 ménos graduados, que se refieren al
protoplasma, & las células.—Las corrientes plasmalicas derivadas de la sangre
no contienen entonces el material adecuado para las diversas categorias de ci-
lulas ; miéntras unas, como las grasosasy acaso las epiteliales (efimeras) , lo
reciben demasiado rico , las demas lo reciben escaso y empobrecido ; por con-
siguiente, tienen que realizarse en ofros organismos elementales profundos é
intimes trastornos que alteran méas 6 ménos su cambio de materia, sus con-
tenla y excreta , y por lo tanto , los tejidos cambian tambien su modo de ser
etrewlatorio , quimico , morfologico , esto es , su aclividad vital , para adquirir
otra distinta modalidad, que se traduce en eierto grado de indiferenlismo orgi-
nico , segun se ve reflejado muy marcadamente , tanto en los actos puramenle
fisioldgicos como en los fisioldgico-patologicos.—Tal es el sello caracteristico
de la discrasia tropical. :

En consonancia con esta cadena de fendmenos elementales morbosos el cur-
so del padecimiento en conjunto tiene que ser continuo y gradual. Al principio,
en el estudio que, 4 falta de otra palabra mejor, lamamos impropiamente fa-
lente, predominan mis los caractéres periféricos (hyperidrésis , eretismo cuta-
neo): este periodo varia mucho en su duracion por mil eircunstaneias, referen-
les unas & la localidad y otras al individuo ; pero en general puede asignarsele
el término del primer afio. Despues insensiblemente va eslableciéndose el esta-
do discrasico , tanto mas pronto cuanto mas uniforme es la temperatura de la
localidad y cuanto ménos metidico es el género de vida del individuo. Ade-
mas de estas condiciones principales, Ia edad , el sexo y la complicacion de
olras enfermedades influyen tambien de un modo marcado en la marcha de
la discrasia tropical. Asi: las edades exivemas son, al parecer, pero nd en
realidad , casi indiferentes al elima ; hemos dicho en realidad , porque aun-
que los ninos y ancianos se encuentran bien , no por eso dejan de pagar an fri-
buto muy crecido , nd & la discrasia propiamente fal, sino & las graves en-
lermedades que ella favorece hasta un punfo que de no ser por eso, aguéllas, 6
nose presentarian, 6 serian tan benignas como en los climas medios: la eclamyp-
sia, diarreas , disenteria, hemorragias , ete., pueden servir aqui de ejemplos.
Sin duda que hay europeos en las comareas t6rridas que llegan 4 alcanzar una
edad ayanzada ; pero tales easos son de hecho muy excepeionales, por lo tanto
inexplicables, & ménos que s¢ quieran explicar por el género de vida , puesto
que todos ellos refiérense & personas acomodadas que no s6lo gozan de bieneslar
fisico , sino tambien , y esto importa mucho , moral, gque pueden mitigar & fa-
vor de medios higiénicos adecnados la accion del clima ; y que se sustraen a
61 duranle temporadas mas 6 ménos largas, eligiendo para vivir paises templa-
dos.—Como es Geil prever , el hambre se encyentra mejor que la mujer en el



74

clima torrido : no solo por efecto de la modalidad general que establece en el
organismo el sexo, sino por la manera de vivir mucho méis sedentaria de la
mujer. —Por tiltimo , que otras enfermedades, ya agudas (infecciosas | y prinei-
palmente cronicas, han de ser propicias al desarrollo y agravacion de la discra-
sia que estudiamos , de suyo se comprende sin necesidad de entrar en extensas
explicaciones.

El término ordinario de la vida de los europeos , que llevan veinte aios se-
guidos 0 casi seguidos en paises tropicales, suele serd los cincuenla y seis anos
proximamente, Es claro que agui hay que tener en cuenta un monton de eir-
cunstancias pertinentes 4 estos casos , que no dudamos en calificar de privile-
giados, circunstancias que {ratarémos defalladamente , asi como ofros particu-
lares interesantes, referentes al presente estudio, en otra ocasion.

Erecros. ;

Determinar los efectos que en definitiva ejerce en nuestro organismo la dis-
crasia tropical , constituye el punto mas dificil de su historia, porque como las
enfermedades constitucionales que el cuerpo suele llevar en si cuando llega &
los Trépicos , por una parte, y por la otra las que adquicre de un modo inter-
currente en éstos, ejercen tambien sus efectos, muchos de ellog iguales 6 muy
semejantes a los de la discrasia fropical, de aqui la confusion, la dificultad que
hay en deslindar los unos de los ofros para poner bien de relieve tos que ahora
nos ocnpan. Tanto més cuanto que la causa ordinaria de la muerte en eslas
condiciones no lo es la diserasia en si . sino alguna de las enfermedades que
ella favorece,

Nuestras observaciones condiacennos & admitir como efectos propios de esta
discrasia los siguientes que consideramos como los mas principales.

La eirculacion sanguinea activase hacia la periferia al principio , pero en
breye hécese mas débil en todus partes. La nulricion defectuosa vuelve mas dé-
biles las paredes de los vasos, por cuya razon son tan frecuentes en los Trépicos
los filtratos y exudatos, tan frecuentes y rebeldes las hemorragias (hemoptisis,
enterorragias, hemorragias cerebrales)... El estado particular de la sangre—
principalmente en exceso de grasa—asi como la disminucion en la energia
contrietil del corazon y vasos sanguineos , que pueden explicar la frecuencia
inusitada de frombosis y embolias son eausas que , sin concurrir dichas eir-
cunstaneias no producirian resullado.—El mismo proceso inflamatorio — que
tiene su orvigen, segun Samuel (1. ¢.), en un desorden nultritivo con alleracion de
las paredes vasculares — en el clima torrido afecta muchas veees un caraefer
Lorpido & insidioso importante. Es relativamente frecuente la gangrena.

En la digestion. Hay sed, pereza digesliva, desarrollo abundante de gases—
bilis escasa , espesa y oscura.

Respiracion. Es mas frecuente y ménos profunda.

Los tejidos y organos safren en su nudricion. Asi, por ejemplo: la capa epi-
dérmiea de la piel esta engrosada, las producciones mas especialmente eorneas
(pelos, unas, callosidades) erecen exageradamente, acaso el doble que en Euro-
pa; hay suma propension & padecer de dermatdsis cronicas.—Las mucosas, co-
mo es ya de presumir son muy propensas @ los catarros.—HEs muy comun la
proliferacion profusa del tejido grasoso en los tejidos conjuntivos en particnlap
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en el subeutineo y submuecoso. Decoloracion de las fibras museulares. Depo-
gitos frecuenfemente abundantes de grasa en el corazon, vasos, higado, rifiones,
epiplon.

Por fltimo, la discrasia tropical parece incompatible con ciertas enferme-
dades, en cambio favorece muy mucho el desarrollo de ofras. En fodo el tiem-
po que permanecimos en las regiones {ropicales, no hemos observado caso al-
guno bien caracterizado de fichre tifoidea genuina eén las personas que llevaban
alli mas de un afio: fampoco observamos la difteria, ni la eseréfula tipo. Por
el contrario, alli es donde el impaludismo se presenta soberano (remitentes,
perniciosas); solo alii hemos visto casos realmente admirables de noma, y otras
gangrenas distroficas (1).

Los sinlamas de la diserasia fropical , que pueden ser utilizados para su
diagndstico son: el color de la cara, el sudor y eretismo de la piel, la obesidad,
la exeitacion nerviosa, la debilidad de las facultades mentales, los signos de la
vejez prematura.

Ninguno de ellos es caracleristico de la enfermedad en todas las cireunstan-
cias ; pero por mis que aisladamente no tengan valor absoluto , juntos consti-
tuyen un cuadro realmente patognomdnico de la enfermedad @ que pertene-
cen. De estos sinfomas algunos son precoces , como ¢l gudor , el color del ros-
tro y el eretismo de la piel ; Tos restantes son més tardios.—Como algunos de
ellos ofrecen ciertas particularidades dignas de consideracion, por eso tenemos
que ocuparnos ahora en manifestar las principales que hemos observado.

El color de la cara , como ya anteriormente hemos dicho , es palido en las
mucosas y amarillenfo mate, semejante & la cera, en la piel. Este es el color ge-
neral, apreciable perfectamente 4 simple vista cuando olras circunstancias con-
comitantes no logran alterarlo, segun ocurre casi siempre en los ninios y sefo-
ras, y con bastante frecuencia en los hombres. Coando otras enfermedades
(discrasias , impaludismo , afecciones hepilicas, eardiacas, aleoholismo, ete.),
que suelen manifestarse tambien por el color, que imprima a la cara de los
pacientes, ejercen su influencia, entonces el rostro de las personas en quienes
sucede esto, aparece de un maliz indefinible , mezela del de las dos afecciones
existentes 4 la sazon ; pero échase de ver siempre que , & no ser en los perio-
dos avanzados de tales complicaciones , el de la discrasia tropical predomina
mucho, es el mas ostensible.—Es tan radical el cambio de color de la cara
que experimenta el envopeo al poco tiempo (dos meses) de estar en las comar.
cas tropicales ; que en verdad causa asombro ; digalo si no el contraste que
aparece tan manifiesto entre dicho color de los recien llegados , y el de los que
ya estin estableeidos en las mencionadas comarcas: aquéllos llegan sonrosa-
dos , expresivos, llenos de salud y vida; éstos, por el contrario, aparecen
palidos, con un color que nada dice, estin marchitos , enfermizos 6 enfer-
mos,—En la estacion Hamada alli verano, asi como en el periodo de decadencia
de la vida , el color del rostro va haciéndose més palido, y llega @ volverse en
muchas ocasiones como edrdeno especialmente en los labios.

(1) En nuestro Ensayode Patologia en los fhuises tropicales que proyectamos , estudiaré-
mos eon todi L extension debida este punto mportante de patologia comparada.
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El erelismo eutdneo. Tan pronto como el europeo se establece en los Tropicos,
manifiéstasele en la piel una erupeion eritemo-vesiculosa fina y generalizada,
que recibe denominaciones varias segun las localidades (sarpullido , ete). Su
color es rojo azulade y lo mismo que su desarrollo, es tanto mdés intenso
cuanto mayor es el calor ambiente y cuanto m#s robusto es en general el
individuo: hay casos en que la piel presenta el aspecto aframbuesado por placas
mas ¢ ménos exlendidas. Esfa erupeion va acompafiada siempre de una sen-
sacion de picor insoportable, que obliga imperiosamente @ rasearse , tan impe-
riosamente que, para mayor comodidad, tisanse con profusion para el objelo,
unos instrumentos (manecitas de hueso, marfil, efe., con su mango & proposifo)
que llevan ¢l nombre de raseadores. Esta sensacion de picor gradiiase mucho
hasta transformarse en sensacion de agujefas y eseozor doloroso durante el
estio.—Cuando desciende la eolumna termométrica, como sucede en las prime-
ras horas de la manana, mitigase considerablemente el picor; y cuando se
sosliene baja relativamenle la temperatura , desaparece como por ensalmo
dicha erupeion , despues de dar lugar & una ligera descamacion furfurdcea
fina. Por lo dicho infiérese cual esla naturaleza de esta erupeion , enyo asiento
lo constituyen los cuerpos papilares de la piel.

La gbesidad. Bien contadas son las personas que & los pocos ahos de estancia
en los Tropicos no engruesan de un modo notable; por eso, una de las impre-
siones curiosas que suelen sentir los recien llegados, esla de ver 4 los hombres
¥ mds especialmente a Jos nifios y mujeres con ese aspeclo especial que comu-
nica a las personas el exceso de tejido adiposo enla cara, vientre, ete., en
una edad que ni con mucho corresponde a la en quefiene lugar esto mismo,
aungue en escasos individuos, en los climas medios. Tin las senoras suelen ser
tales la rapidez y abundancia en la proliferacion de dicha grasa, que real-
mente admiran: recordamos algunas que en menos de un aiio engruesaron
méas de un doble. Como es sélo el tejido grasoso el que tan profusamente
prolifera, miénfras que el museular, al revés, se debilita, fenemos que
lamar al sintoma presente, polisarcic adiposa. Es de notar ademsas que la
grasa entdnees parece estar mas bien en vias de formacion, 4 juzgar enlre otras
razones por el aspecto fofo que ofrecen fales personas, y porque en un grado
avanzado la semilransparencia y aspecfo de la piel, indican que, 6 bien la
grasa se semilicua , 0 se mezcla 4 ella gran cantidad de serosidad.

Tambien debe figurar aqui, como un sintoma de importancia, la excitacion
de células ganglionales nerviosas , que se traduce por la exageracion de ciertos
instintos, de determinadas pasiones. El europeo en los Trépicos vuélvese en
general muy irritable é irascible, durante los primeros anos; las contrarieda-
des, dun las mds insignificantes , exagéranse de un modo singular y son mal
soportadas. No son raros los casos de suicidio y monomania.

La debilidad de las facultades mentales es un hecho innegable, de criterio
vulgar. La pereza y apatia fisicas que siente en los Tripicos el europeo, reflé-
junse bien marcadamenfe en sus facullades animicas: parece que las funcio-
nes cerebrales estan como embrolladas , confusas, menos diferenciadas. Alli
dase el caso, y no raras veces, de pasatr algunos momentos en que no se piense
en nada , en que perfectamente despierto el sujeto, el cerebro sin embargo
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suspende momentaneamente su funcionalidad més jerirquica. Pero lo que
mids sorprende & uno mismo, es la debilidad notable que sufre la memoria, en
especial la de los nombres, refiéranse éstos ya 4 personas, aun las mds inti-
mas, que se dejo de tratar desde algun tiempo, ya & las cosas que mds nos
interesan. Hay algo de extrafio en el ecrebro en tales circunsfancias: parece
(que un peso real gravita sobre é1, impidiendo en parte el libre ejercicio de sus
elementos constitutivos. 8i no temiésemos ser tachados de exageracion, no
dudariamos en afirmar que todos los europeos en los Trépicos, unos éntes,
ofros mis tarde, los unos en grado mayor, los otros en menor escala , padecen
cierlo embolamiento en sus facultades psiquicas, que hien podria llamarse
alelamiento.

Diagyostico. Para nosofros es evidente que la fransformacion somética y
psiquica que hemos ensayado describir en el presente trabajo, constituye
una entidad morbosa real , determinada : no la concebimos de ofra manera.—
Ahora bien : ; qué nombre debemos imponerla 7—Si queremos atenernos a las
alteraciones primarias , claramente nerviosas que tienen lugar en ella, debe-
riamos incluirla en la clase de las neuroses. Pero, sibien la excitacion nerviosa
localizada juega el papel patogenésico acaso; si bien constituye el primer
anillo de la gran cadena de fendmenos morbosos que constitfuyen la enferme-
dad ; sibien caracleriza virtualmente & ésta; no por eso las representa, ni es
el elemento mas esencial : parécenos que la alleracion de la sangre es el dato
que debe fijar principalmente nuestra atencion, porque sus efectos trascienden
inmediatamente & la nutricion general & cuyas huellas siguen, hicense sentir
en todos los organos , son las mas persistentes, dan el porqué de toda Ia enfer-
medad : en rigor, pues, el desérden sanguineo caracteriza al padecimiento.
Trétase , por lo tanto, de una enfermedad generalizada , caracterizada por una
alteracion en la composicion de la sangre , esdecir, de una discrasia (1). Y
eomo su causa genésica estd constituida por el clima intertropical , por eso,
abreviando esta palabra, la determinamos con el epiteto de tropieal.

Se dird tal yvez que las alleraciones y antecedentes apuntados en el curso
de este trabajo son demasiado escasos para auforizar la presente conclusion
diagndstica. Ciertamente : soy el primero en confesar que este trabajo, que por
lo demés no tiene olra prefension gque la de un mero ensayo, es imperfecto por

(1) Essabido que, 4 pesar de los esfuerzos del ilustre Henle (Handb. der ration. Path.) y
otros AA., la palabra diserasia no estd bien determinada todayia en su significacion. —Debe
entenderse por discrasia la alleracion constitucional persistente de la sangre: de esta manera
queda deslindado en lo que cabe el dominio de diserasia, Porque exchiyense de ella, desde
luégo, las alteraciones agndas pasajeras de la sangre que estudia la hemo-patologia ; pues no
hay discrarias agudas. Y despues , el concepto de caquexia; 6 sea la corrupeion e la sangre
¥ liquidos, la que es producida de un modo secundario por hemorragias repetidas, ete. —De es-
Ia. manera la palabra diserasia abarca un grupo morhoso importante, ya mucho mejor determi-
nado por tener de comun entre si un carvicter esencialmente transeendental , que consiste en
que la hemalopoesia, los reguladores fisiologicos , los regeneradores de la sangre, se han
vuelto insufictentes. Compréndese en este grupo: la clordsis, purpura, discrasia petequia
leucemia , escorbuto, eserdfula , immaculosis de Werlhof, ete. Cabalmented este grapo de
discrasias legitimas queremos que pertenezea nuestra discrasia tropical.
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demis; y que son escasos los datos en que se funda; pero aparte de que abri-
gamos la esperanza de que no tardarin en aparecer nNuevos hechos en corro-
horacion de las ideas que sustentamos, ; condeense mejor ninguna de las otras
discrasias cronicas 4 pesar de lo mucho que se ha especulado ¢ investigado
sobre ellas?

Tratamiento.—Es paliativo y curalivo.

El paliative se refiere 4 la higiénica y dietética enlervas, pero ﬂphcadaq en
las comareas tropicales. Su estudio no pertenece en rigor & este lugar.

El curativo camplese abandonando el enfermo las regiones calidas y bus-
cando en tiempo habil y en la estacion opertuna los climas medios.

Varias, y creemos que importantes, son las consecuencias que pueden dedu-
cirse del estudio que antecede, las unas referentes a la leoria evoluliva genea-
logica del hombre, las otras referentes al momento histérico actual; pero su
desenvolvimiento nos llevaria & traspasar loslimites que nos impone la indole
del presente articulo, por lo cual nos abstenemos ahora de hacerlo, reservin-
donos para otra ocasion {ratar de este asunto curioso por mas de un concepto.

—o I s o—

INFORME

presentado al Excmo. Sr. Director general del Cuerpo, acerca de los
expedientes informados por la Junta Superior Faculiativa en el
transcurso del afio de 1881.—(Conlinuacion.)

En virtud de 6rden del Consejo Supremo de la Guerra, se evacud el informe
en que se designaban las enfermedades endémicas de las varias provineias
ultramarinas : por disposicion del mismo allo Centro, que consultaba si las
contusiones pueden lesionar de tal suerle que justifiquen la concesion de pen-
siones analogas 4 . las derivadas de heridas recibidas en campana. La Junta
informd que sin solucion de continuidad de las partes blandas, y sin la menor
efusion de sangre puede inutilizarse para el servicio un mdmduo. ¥ que por lo
tanto es equilativo, cientificamente considerado, otorgar los mismos derechos
i los victimas de un traumaltismo incruento, que @ los que lo son por efecto de
uno eruento.

Por Real 6rden se trasladd una comunicacion del Director general de
Infanteria, consultando la conveniencia deinstalar un Hospital en Archena:
aceplada esta idea por la Junta, por considerar beneficioso para el Ejército la
creacion de un Hospital militar en aquellas Termas, se inform¢ favorable-
mente ; no asi el proyecto de convenio con las Hermanas de la Caridad para el
servicio de los hospitales, por no considerar amparados los intereses del Esta-
do, sise enirega el valioso material de aquellos establecimienfos & socie-
dades religiosas, irresponsables de la gestion administrativa , ni juzgar nece-
saria la presencia de las referidas hermanas para la asistencia del enfermo,
que puede ser mejor atendido en toda clage de servicios por los individuos de
la Brigada Sanifaria, que subordinados # los Jefes del Cuerpo de Sanidad militar,
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no pueden eludir el cumplimiento de sus 6rdenes, como les seria dado hacerlo
# Jas Hermanas de la Caridad, cuyo Jefe es nn sacerdofe que no tiene residencia
en ningun Hospital militar.

LaJunta de Ordenanzas de Hospitales, que acept6 el plan de alimentos re-
dactado por esta Superior Facultativa, la consult6 posteriormente sobre la can-
tidad de carne de earnero que debiera suministrarse 4 los enfermos en los Hos-
pitales, que, por razones de localidad, no pudieran racionarse con la de vaca:
meditado el asunto con la atencion que merecia, se acordd compensar pru-
dencialmente la sustitucion de una carne con oira, aumentandoles una cuarta
parte a la de carnero en razon & los muchos tendones y membranas inaprove-
chables para la nutricion que existen en reses de tan escasa musculatura.

El modelo de equipo de paz y guerra , proyectado por el Comandante de In-
fanteria Sr. Izquierdo, despues de sufrir repetida inspeccion fedrica y prictica,
se acordd se ensayara nuevamenle en mayor namero de individuos del Ejér-
cito ante una comision mista de Jefes militares y médicos , que oporfunamente
hiciesen nofar sus ventajas é inconvenientes.

Las instancias de los propietarios de las aguas de Forfuna y de Fuenca-
liente, en que pretendian se considerara sus aguas tan beneficiosas para el
tratamiento de ciertas dolencias como las de Arechena , se han informado des-
favorablemente, pues aquellos manantiales carecen de las condiciones de ter-
malidad que hace de los nombrados babos de la provincia de Murcia un venero
de salud para ciertos males.

Tanto el expediente dela revista de inspeceion del Laboratorio Central de
medicamentos eomo el referente @ las cuestiones surgidas en la Isla Cabrera
entre su Gobernador y el Médico primero Sr. Masid. el promovido por el Di-
rector-Subinspector de Sanidad mililar de Burgos, con molivo de los prelen-
didos abusos profesionales del Ayudante de la Brigada Sanifaria, Gareia; lo
mismo que el suscitado por la reclamacion del Subinspector de Sanidad militar
Sr. Somovyilla, acerca del diferente crilerio de los oficiales médicos que lo re-
conocieron, han sido informados segun el leal saber y entender de la Junta, ins-
pirandose siempre en lo justo y en lo consignado en los documentos.

Tanto las relaciones de inatiles declarados mensualmente en los hospilales,
eomo los certiticados de reconocimientos facultativos de los Sres. Jefes y Ofi-
ciales del Ejército, por varios conceptos reconocidos, han sido frecuente objeto
del examen de la Junla, que cumple un grato deber al hacer presente 4 V. E., da
brillante idea de la inteligencia y celo con que los Jefesy Oficiales del Cuerpo
cumplen sus deberes la inspeccion de los referidos documentos , donde se ve
cudn profundos conocimientos de lo legislado existe en el personal del Cuerpo,
¥ qué espiritu de rectitud & impareialidad preside en actos tan serios y deli-
cados como elde la declaracion de intliles y tan escabrosos y dificiles en de-
terminados casos como son los reconocimientos de los Jefes y Oficiales de las
varias armas ¢ Inslitutos, que solicitan licencia por enfermos, 6 que pretenden
se determine su estado de salud ¢ de enfermedad para los fines diversos que
puede convenirles.

El nomenclalor patolégico, cuya redaccion se ha confiado 4 la Junta , es de
lan trascendental importancia como trabajo preparador dela estadistica . que
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noha de escalimar desvelos para que resulfe con todos los elementos encami-
nados al logro de tan importante empresa.

El movimiento regenerador de aficion al estudio, cada dia mas acentuado
en nuestro Ejéreito, no podia menos de hallar eco en cuerpo tan facallativo
como el de Sanidad militar: elocuente prueba de su laboriosidad y aplicacion
dieron en el afio que acaba de terminar sus Jefes y Oficiales presentando & la
Junta para su conceptuacion interesanles publicaciones en que palpita su
amor 4 la ciencia y el nobilisimo afan de contribuir en su modesta esfera al
perfeccionamiento Je los servicios confiados & nuestro Instituto. Enfre los tra-
hajos que obtuyvieron calificacion ventajosa, son acreedores a mencion especial
la Historia Orgénica de los hospitales militares, del Médico mayor Sr. Pobla-
cion; la memoria sohre el servicio de comprobacion, del de la misma clase
Sr. Martinez Mufioz: las de las condiciones higienicas de los Cuarteles y Hos-
pital militar de Madrid, de los Médicos primeros Sres. Ruizy Alba; el Manual del
oculista, del Sr. Ferradas; la Farmacofitologia, del Farmacéualico primero senor
Pelegri ; el Manual de Terapéutica, del Médico segundo Lépez Ferreira; el de
Reconocimiento de provisiones, de Paris y Llanso; las leyes de las Neoplasias de
Adradas; y las obras de cirugia militar del Médico holandes Mr. Gori.

Anles de terminar debo hacer constar aV. E., que el crecido ntimero de
asuntos informados por la Junta en el afio anterior, no hubieran podido tra-
mitarse con la rapidez verificada sin el valiose concurso de 1os oficiales que al
frente de sus respectivos negociados han seoundado la iniciativa de los ponen-
tes, auxiliandolos en los andlisis y trabajos practicos, redactando notas razo-
nadas que revelan su practica y conocimiento del servicio; por lo que tanto los
Médicos mayores Sres. la Fanosa y Martinez Pacheco, como los primeros, senio-
res Fernandez Ortega y el Farmacéutico Mayor Sr. Negro, son acreedores 4
la consideracion de V., E.

Avida la Junta de eontribuir con sus débiles fuerzas al esclarecimiento de
las cuestiones que V. E. se digna remitirla para que informe, tratard el afio
actual de aspirar 4 continuar mereciendo la eonfianza con que se la honra; y &
este fin inlentara aunar los altos intereses del Estado con los de los inutiliza-
dos en campana 0 en accidente casual por actos del servicio, y estudiara de
continuo cuanto se refiere ala higiene militar, proponiendo el desarrollo
progresivo de los elementos que en paz y en guerra miligan las inmensas des-
venluras de las epidemias, y los resultados de los inenarrables duelos que
acompanan & las grandes colisiones militares, cuyos mas inaccesibles lauros
siempre dejan en pos de si sangrienta estela, = Ezemo. Seior =Santiaco GARCIA
Vazguez.
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PARTE OFICIAL.

Real 6rden sobre abono del pasaje reglamentario, por cuenta del
Estado, a las familias de los Jefes y Oficiales de los Ejércitos de
Ultramar que regresan & la Peninsula por motivos de salud.

Exemo. Sefior:—El Sr. Ministro de la Guerra dice hoy al
Capitan general de la Isla de Cubalo qu: sigue: «He dado cucnta
al Rey (q@ D. g.) de la carta niimero 5828, fecha 4 de Noviembre
iltimo, en la que el antecesor de V. K. consult) & este Ministerio
acerca de la conveniencia de que se dicten reglas fijas para el
abono del pasaje reglamentario, por cuenta del Estado, & las fami-
lias de los Jefes y Oficiales de los Ejércitos de Uliramar, que se
vean obligadas & regresar & la Peninsula por motivos de salud,
dun cuando los interesados no hayan cumplido el plazo forzoso de
residencia, fundandose en que la prohibicion que existe, basada
en las disposiciones vigentes. les cansa perjuicios sensibles en
razon & que arrostran las consecuencias de no poder enviar 4 Es-
paiia & sus familias, 6 tienen que hacer desembolsos crecidos, sisu
grave estado de salud exige la pronta traslacion. En su vista:

Considerando que si bien disfrutaron de esa ventaja las familias

de los que tenian cumplido el tiempo de permaneuncia, se hizo por

excepeion y s6lo miéntras durase la campaiia, atendida la prohi-
bicion que tenian los cabezas de ellas de regresar, y las familias
de residir en determinados poblados al lado de aquéllos; y con-

siderando que una vez terminada la guerra, qued6 en su fuerza y

vigor In Real 6rden de 22 de Abril de 1868, que determina no se

hagan estos anticipos, S. M. se ha servido resolver que no es po-
sible introducir la reforma consultada, puesto que ante el interes
particular, estin los generales del Estado, por los que el Gobierno
tiene el deber de velar. Con este motivo ha tenido 4 bien S. M. dis-

poner, 4 la vez, que la precitada Real 6rden de 22 de Abril de 1868

se circule para su mas exacto cumplimiento, & cuyo fin se acom-

pafia en copia.» Lo que de Real 6rden, comunicada por dicho se-
lor Ministro, traslado 4 V. E. para su conocimiento y efectos con-
siguientes, con inclusion de la copia que se cita.—Dios guarde

a V. . muchos afios. Madrid 24 de Enero de 1882, —El Subse-

ceretario. — Frucluoso de Miguel.-—Setior Director general de Sani-

dad Militar.

Copia de la Real orden que se cita.

Excmo Sefior.—He dado cuentad la Reina (q. D. g.) de la carta
de V. E., niimero 386, de 28 de Marzo préximo pasado, participan-
o é este Miniaterio haber solicitado de su autoridad el Capitan del
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Regimiento de la Corona de ese Ejército, D. Rafael Goémez Péres,
el abono de pasaje 4 la Peninsula de su esposa y tres hijos por el
mal estado de su salud, sin poder esperar & que él lo verifique,
cuyo abono manifiesta V. E. ha concedido, & condicion de que no
tendra de nuevo derecho 4 trasporte ni 4 su ida 4 esa Isla ni 4 su
regreso, & reserva de lo que se resuelva en particular. Entera-
da S. M., y no pudiendo aceptarse estos anticipos de pasaje, puesto -
que los de las familias no son abonables, sino como consecnencia
de los verificados por el que es cabezade ella, 6 por causa de su
fallecimiento, y halldndose consignado el principio de que los
abonos de pasaje no son un devengo forzoso, sino consecuencia de
la situacion del interesado, puede darse el caso, 4 pesar de que se
halle cumplido, de que no haga efectivo este derecho; por cuya
razon y por no deber tampoco considerarse inverso del concedido
4 las familias que verifican su viaje dentro del plazo subsiguiente
al de los causantes, S. M. se ha servido resolver que no proceden
estos abonos anticipados, y que de no regresar en un termino pru-
dencial el Capitan Gomez, se le exija su reintegro. De Real 6rden
lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos correspondientes.—
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 22 de Abril de 1868.—
El General encargado del Despacho, Parreiio.— Sefior Capitan
General de Cuba.—Es copia.

Real 6rden de 20 de Enero de 1882. Trasladando el Real de-
creto por el que se promueve & Inspector médico de segunda cla-
se efectivo, con el cargo de Vocal ponente de la Junta Superior
Facultativa del Cuerpo , al Subinspector de primera clase, Inspec-
tor de segunda personal, D, Antonio Ferrer y Martinez Jurado.

Id. de 23 de id. Concediendo el grado de Médico mayor, como
comprendido en la Real 6rden circular de 14 de Abril de 1876 , al
Médico primero D. Juan Santaella y Bejijar.

Id. de 25 de id. Disponiendo se satisfaga al padre del Médico
primero , mayor que fué del Ejército de la Isla de Cuba, D. Ma-
nuel Benito y Ruiz de Diego, la asignacion que le correspondia
del mes de Abril de 1878.

Id, de id. Autorizando al Médico segundo con destino en el
Regimiento de Infanteria Espafla, ntim. 48, D. Enrique Gabal-
don y Salcedo, que se halla en Almerfa en uso de dos meses de
licencia por enfermo , para que pueda continuarla en Murcia.

Id. de 28 de id. Concediendo dos meses de préroga & la licen-
cia que por enfermo disfruta en la Peninsula el Médico mayor gra-
duado, primero del Ejército de la Isla de Cuba, D. José Carrasco
y Sanchez.

Id. de 30 de id. Desestimando instancia del Médico segundo
D. Jaime Mitjavila y Rivas, por la que se ofrecia & prestar la
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asistencia facultativa gratuitamente al persoral de la Fébrica de
Armas de Toledo.

Id. deid. Trasladando el Real decreto por el que se promueve
al empleo de Inspector de segunda clase de Ultramar, con el car-
oo de Director-Subinspector de Sanidad militar del Ejército de la
Isla de Cuba, & D. Pedro Joli y Golferich.

Id. de 3z de id. Otorgando un mes de préroga 4 la licencia
que por enfermo disfruta en Madrid el Médico mayor , con destino
en la tercera division del Ejército del Norte, D. Gregorio Duenias
¢ Ibarrola.

Id. de id. Concediendo la continuacion por un afio més en la
sitnacion de supernumerario sin sueldo en que se encuentra en
la Isla de Cuba, al Médico primero D. Santiago Hernéndez y
Buchb.

Id. de 28 de id. Resolviendo sea cerrada la fabrica de hierros
de Orbaizeta, y quedando & disposicion del Excmo. Sr. Director
general del Cuerpo el personal facultativo que prestaba sus servi-
cios en la misma.

Id. de 1.° de Febrero. Declarando con derecho & los beneficios
del Monte-Pio Militar 4 la familia del Médico primero D. Zacarias
Fuertes y Crespo.

Id. de 6 de id. Concediendo derecho 4 los beneficios del Monte-
Pio Militar 4 la familia del Médico segundo, primero de Ultra~
mar, D. Felipe Ruiz y Castillo.

Id. de 27 de id. Aprobando sea alta en la némina de reempla—
20 del distrito de Castilla la Nueva el Médico primero, mayor per-
sonal, Subinspector de segunda clase graduado, D. Saturio An-
drés y Herndndez, y disponiendo se le descuente antigiiedad y
tiempo de servicio desde e! 30 de Abril de 1878, que fué baja en el
Cuerpo , hasta el 20 de Mayo préximo pasado en que se presento.

Disposiciones de la Direecion general.

Han sido destinados: al Hospital militar de Madrid , el Medico
Primero , mayor personal, Subinspector de segunda clase gradua-
do, D. Saturio Andrés y Hernandez ; al Regimiento Caballeria de
Arlaban , nam. 24, el de igual clase , mayor personal, D. José
Sénchez y Agudo ; al primer Batallon del Regimiento de Extre-
madura , ném. 15, el Médico segundo, primero personal, mayor
graduado , D. Emilio Morillas de Alonso.
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VARIEDADES.

Va 4 verificarse una Exposicion sanitaria en Berlin, que durard
desde 1.° de Junio del presente afio hasta 1.° de Octubre: para que
reuna toda la brillantes debida , se ha invitado con la correspon—
diente antelacion 4 las varias naciones de Europa y América, que
se considera pueden contribuir 4 aumentar el esplendor de tan so-
lemne acontecimientfo , remitiendo trabajos notables sobre higiene
publica, 6 sobre cuanto se relaciona con los medios de conservar 6
prolongar la vida.

Los objetos que han de exhibirse se clasifican en dos grandes
agrupaciones , denominadas’, una de salud pablica, y la otra de
conservacion de la vida.

En el grupo primero se expondra , entre otras cosas, varieda-
des de terrenos ; medios distintos para la remocion de toda clase de
impurezas ; aparatos destinados 4 recoger heces fecales y todo gé-
nero de inmundicias; los mas recomendados para surtir de agua
potable y de bafios publicos & las poblaciones ; cuanto se refiera &
instruccion publica y su perfeccionamiento , 4 la construccion de
edificios , 4 los productos alimenticios , al vestido y preservacion
de las enfermedades contagiosas , & los hospitales , enfermerias y
balnearios medicinales, al sepelio de caddveres, 4 los cementerios
y depoésitos de fallecidos fortuitamente , cuya autopsia tenga lugar
por disposicion judicial.

En el segundo grupo, la exposicion contendra variados mode—
los de ambulancias , anteproyectos de hospitales, cuarteles, asilos,
trenes sanitarios , buques—hospitales y toda clase de aparatos de
fracturas, de transporte de heridosy de cuanto pueda servir, tanto
para el alojamiento , cuanto para la conduccion del enfermo 6 del
lesionado por un traumatismo, que necesite ser trasladado del pun-
to donde recibié los primeros auxilios, al albergue definitivo, en el
cual ha de recibir completa asistencia lacultativa hasta su curacion
¢ fallecimiento.



