REVISTA GENERAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE SANIDAD MILITAR,
Madrid 10 de Marzo de 1867.

APUNTES
PARA EL ESTUDIO DE UNA ESPECIE DE TUMORES DE LOS HUESOS,
QUE PUEDEN LLAMARSE MIELOMAS.

Historia de uno de estos tumores desarrollado en la mandibula:
reseccion de la mitad de este hueso: curacion.

(Continuacion.)
Iv.
TUMORES FORMADOS POR MEDULOGELES.

Las lesiones organicas dseas representadas anatémicamente por el ex-
elusivo 6 principal desarrollo de las células medulares, son afortunada-
mente poco frecuentes, hasta el punto de que no hay datos bastantes para
hacer su historia. Solo conozco dos hechos de esta clase de tumores : el uno
referido por el Sr. E. Nélaton en lacitada monografia, pig. 325, v el otro
¢n la memoria, tambien citada ya, del Sr. Dubuisson, pag. 31.

Refiérese el primero 4 una mujer de treinta y dos afios, de buena salud
anterior, que fué & Paris 4 curarse un enorme tumor del muslo, que sin
eausa conocida, hacia dos meses y medio habia creeido con rapidez sin pro-
vocar dolor alguno. El Sr. Nélaton (tio) amputé el muslo, y el tumor «pre-
sentaba un corte perfectamente homogéneo y un color uniforme gris-rosa,
palido, intermedio al de la sustancia blanca y al de la sustancia gris del
cerebro: su consistencia, aungue algo mayor que la normal de la mé-
dula, permitia deshacer entre los dedos el tejido morboso reduciéndolo &
papilla.... la didfisis del fémur, 4 la cual el tejido morboso estaba poco ad-
herido, tenia en su parte inferior anterior un orificio de dos 4 tres centime-
tros de diametro, que daha paso al tejido morbose, el cual se extendia por
el conduecto medular hasta cerca del corte de la sierra correspondiente poco
més 6 ménos & la mitad del hueso.....» El aspecto del tumor era el del cén-
cer encefaloide, y sin embargo el operador concibié esperanzas de eura-
¢cion, fundado en que hacia muchos afios que habia amputado un muslo 4
un médico de provineia por un tumor completamente idéntico, y sin ha-
berse presentado recidiva.

El caso actual no puede probar nada en este sentido, porque fallecio la
énferma & los pocos dias de la operacion.

El St. Robin examind el tumor y lo deseribié en los signientes térmi-
hos: «Este tejido es notable por la uniformidad y simplicidad de su consti-
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tucion anatémiea , representada finicamente por los elementos medulares
llamados meduloceles, gran cantidad de materia amorfa granulosa y vasos
capilares..... Los meduloceles pertenecen casi todos & la variedad mieleo
libre, y solo hay algunas pocas eflules completas... Los nacleos, semejantes
4 los mormales, son sin embargo esféricos, algo mayores (un milésimo de
milimetro mas) que ellos y de més regulares contornos.»

El otro caso es una especie de eslabon entre los tumores mieloplixicos
¥y de meduloceles, ocurrido en un peon caminero, que entrd en el Hotel Dieu
de Lyon en fin de Enero de 1863, sala de 8. Luis, nam. 13. En Setiembre
del afio anterior habia advertido un tumor pequefio é indolente situado en
la cara interna de la tibia, y lo atribuyo &4 una pedrada que habia recibido
en aquel sitio cuatro meses intes. Los caractéres del tumor hieieron pen-
sar al Sr. Gayet, Cirujano del establecimiento , que el tumor era maligno,
que radicaba en el hueso y que exigia la amputacion. El enfermo no se
conformo con este tratamiento, sali6 del hospital para volver en mucho
peor estado en fin de Abril. Una debilidad considerable, color amarillo de
paja, dolores lancinantes en el tumor, tales eran los principales sintomas
nuevos que presentaba, Los ganglios inguinales no estaban twmefaclos. Se
practicé la amputacion eircular del muslo el 4 de Mayo, ofreciendo la ope-
racion la particularidad de ser necesaria la ligadura de la vena: femoral.
La herida eaming lentamente & la cicatrizacion, pero sin accidentes: el 6
de Junio pudo levantarse el enfermo con muletas; el 15 salié del hospital
con la esperanza de reeobrar las fuerzas y de obtener la cicatrizacion;
pero abandonado y sin recursos, falleeid al principio del invierno, despues
de haber tenido un absceso en la nalga.

El eximen del tumor manifesté estar formado de una especie de plasma
gris-rojizo, muy jugoso y blando, de suerte que la presion de los dedos lo
reducia & una trama celulesa: numerosos vasos serpentean por el tejido
morboso, en el que se advertian muchos foecos apopleticos pequenios. Aser-
rada la tibia 4 lo largo, se hallé en la union de la epifisis con la didfisis una
cavidad pequefia, llena de una pulpa rojiza con arborizaciones vasculares
delicadas y focos apopléticos. El tejido esponjoso del hueso eesaba brusca-
mente en lasparedesde la cavidad, que eran rugosas y ofrecian una zona
rojiza, limite del tejido enfermo. En la union de los dos tercios inferiores
del hueso con el superior, habia ofra cavidad oblonga semejante & la ante-
rior, llena como aquella de la sustancia morbosa, que comunicaba con el
tumor principal exterior al través de multitud de orificios tortuosos, que
daban al hueso en aquel punto el aspecto de earcomido. Por fin, & ocho cen-
timetros por encima de los maléolos habia ofra tercera cavidad, tan repleta
con el tejido patolégico, que la sustancia ecompacta que la rodeaba habia
estallado en fuerza de su espansion. Las porciones de médula que separaban
ostas cavidades estaban amarillas y grasientas, Todas las venas de la pier-
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na, especialmente las inmediatas al tumor, contenian sustancia anéloga &
la de su tejido, que se veia salir exprimiéndolas, y llenando'no solo la vena
tibial, sino tambien la poplitea; mas no aleanzando hasta el corte de la
femoral el tapon patoldgico, puesto que fné preciso ligarla en la operacion,
segun queda dicho. Del examen mierosedpico se dice que fué ejecutado con
el mayor esmero porel Sr. Dubuigson Christét, interno: se repiti6 por 'otros
muchos acostumbrados 4 esta clase de trabajos, incluso el mismo sefior
Gayet, y demostré 4 todos: 1.° mieloplaxos de grandes dimensiones,
de contornos regulares y ntcleos voluminosos con mueleillos brillantes;
2. medulares (debe querer decir meduloceles 6 eélulas medulares) y nieleos!
libres abundantes , principalmente en los alrededores de los focos superior
& inferior de la tibia; 8.° glébulos sanguineos méas 6 ménos alterados;
4.% elementos conjuntivos en diversos grados de transformacion. Los carac-
téres eranlos mismos en todas las porciones del tumor, asi como en la sus-
tancia que llenaba las venas.

Aunque faltan los detalles de la nltima parte de esta historia y la autop-
sia sobre: todo, no puedenegarse al hecho que eontiene una importancia
grande, aunque solo sea por presentar earactéres comunes a4 ‘ambas clases
de tumores. s ademés una comprobacion de la doetrina del Sr. Broca, re-
lativa 4 la generalizacion de los tumores por medio de las venas, por mas
que en la autopsia del tumor no se sefialen con la delicadeza y precision
debidas fodas 1as relaciones del neoplasma con ¢l sistema venoso.

Entiendo deber limitarme & la exposicion de los hechos mencionados,
escasos en verdad para poder trazar la historia de esta clase de fumores,
gue solo con vista de otros nuevos se podra formar cumplidamente.

Vi

Habiendo deserito ya, si bien tan rapidamente como los limites de este
trabajolo exigen, log tumores formados por ¢l exeesivo desarrollo de las pla-
cas y de las eélulas medulares, debo tratar de su denominacion y eclasifi-
eacion, puesto que no estan en cuanto & la primera conformes log auntores,
¥ no juzgo ocioso el tiempo dedicado & eselarecer este punto. La denomi-
nacion y clasificacion de los fumores ofrecen en muchos casos considera-
bles difienltades. Con efecto: si no encontraramos en eada tumor mas que
una forma de elementos anatdmicos, facil seria nuestra tarea de nosélogos;
mas son raros log tumores en los que solo hallamos una clase de elementos,
ofreciéndosenos la mayor parte compuestos de dos 6 més, ya distribuidos
por igual en la masa morbosa, ya predominando notablementeuno de ellos
sobre todos los ofros. Encontramos, por ejemplo, elementos fibrosos y fibro-
plasticos en casi todos los tumores: en los cénceres y en otras produccio-
nes se ven depodsitos més 6 ménos notables de pigmento: en los céneeres
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mismos, en los fibromas y adenomas se forman accidentalmente quistes;
miéntras que en otros easos 4 solo el quiste esta reducida la lesion. Siendo
poco numerosos, como son 6 pueden ser, los elementos eonstitutivos de los
tumores, y siendo imposible tenerlos todos en cuenta para su denomina-
cion y clasificacion, es claro que neeesitamos averiguar hasta donde sea
posible, cudl es el elemento principal (autdgeno) y cudles los accidentales
(adventicios). Parece & primera vista que deberiamos considerar como ele-
mento autégeno al que aparezea mfs abundante en el eximen de la pro-
ducecion morbosa; empero si de este solo eriterio nos sirviéramos, resultaria
facilmente el absurdo; pues que hay tumores inferesantisimos, como por
ejemplo ciertos eseirros, en los que predomina sobremanera el elemento
fibroso sobre las eélulas cancerosas, y no podriamos por cierto llamarlos
Jfibromas, ni ménos colocarlos entre los fumores homdlogos. Necesario es en
los casos dificiles, sin desatender la parte anatémica, fijarse con predilec-
cion en los caractéres fisiolégicos del tumor, y denominarlo y clasificarlo
con arreglo & aquel elemento cuyas propiedades predominen en él, impri-
miéndole una fisonomia particular y haciéndole aparecer como una indivi-
dualidad caracteristica.

Hay ademas otro punto de vista, que coineide en su resultado parala
denominacion y clasificacion de los tumores conla regla que acabo de ex-
poner, aunque su origen sea diverso. Ya se admitala doctrina de Virchow
v sus secuaces acerca del desarrollo de las produceiones morbosas en el
seno del tejido conjuntivo 6 en sus equivalentes; 6 sigamos la doctrina que
establece la exudacion de un blastema como primera etapa de las neoplasias
o nuevas formaciones patolégicas, es lo eierto que en cada una de ellas pre~
side una tendenecia orgfnica principal, alterada més 6 ménos en su resul-
tado por circunstancias individuales, como la edad y el sexo; por otras to-
davia mds influyentes, como la region, la vecindad de determinados drga-
nos 6 tejidos, ciertos traumatismos, entre los cuales debe muchas veces
contarse el del tratamiento, ete. etc. Ahora bien, en general el elemento
autégeno es el que se desarrolla bajo el influjo de aquella prineipal ten-
dencia, y los adventicios suelen ser debidos & estas circunstancias: y por
1o mismo los primeros nos siryen para designarlas especies, y con arreglo
4 los segundos establecemos las variedades.

Todavia es menester tener como guia en la clasificacion y denomina-
cion de las producciones patoldgicas 6 tumores, y mas afin con relacion al
pronéstico y al tratamiento, otras dos circunstancias de grande interés.
Las condiciones morbosag que dan origen & los tejidos de nueva formaeion
son mucho més numerosas y variadas que los elementos anatémicos de que
aquellos constan ; debiendo suceder en consecuencia que unos mismos ele-
mentos y tejidos representan anatémicamente lesiones de muy diversa im-
portancia. Separando el cincer verdadero, cuya significacion es especial
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siempre , y el fubéreulo, que casi siempre representa el papel de especifico,
todos los demas elementos, mas 6 ménos homdlogos, se observan en oca-
siones, regiones y eircunstancias tan diversas, que se equivoearia grande-
mente quien fiado solo en el exdmen anatémieo, aunque se agregue el
mierosedpico, juzgira por ejemplo de lo que se ha llamado y se llama to-
davia benignidad 6 malignidad de un tumor, que es en altimo resultado lo
que més interesa al enfermo y & su médico. Si econsideramos la produceion
epitelica desde la callosidad del trabajador, de todo punto inofensiva, hasta
el epitelioma, que invade sin tregua cuantos 6rganocs toca y mata infali-
blemente siel tratamientonolo estorba, y ciertas formas deictiosis de todo
punto incurables, encontramos especies clinicas muy diversas, representa-
. das anatémicamente solo por la produceion anormal epitélica. Hay produe-
cion de elementos fibrosos y fibro-plasticos en todas 6 casi todas las cicatri-
ces de soluciones de continuidad; se encuentran los mismos elementos reu-
nidos & otros en ciertas produceciones puramente locales y benignas; hay,
por altimo, fibromas y produceiones fibro-plasticas que se difunden, que se
generalizan y que mafan como un céncer. Los hechos de esta especie, ya
numerosos en el dia, han arrojado eierto deserédito sobre la escuela micro-
grafica, cuyos primeros adalides ereyeron haber deseubierto en el cardcter
de homologos y heterélogos de los tejidos la equivalente anatémica de la
benignidad 6 malignidad. Algo de esto ha ocurrido con respecto & los fumores
4 que se refiere este trabajo, que han sido presentados por el Sr. Nélafon
eomo fdenignos—a la verdad no tan solo por sus caractéres anatémicos—y
nueves hechos han venido & poner por lo ménos en duda esta importante
cualidad, como acabamos de ver.

Veéase, pues, cuin prefiado estd de dificultades el problema,. al parecer
sencillo, de dar nombre y clasificar debidamente las producciones morbosas,
¥ c6mo en la aplicacion que voy & hacer de esta doctrina & la cuestion de
nombre y clasificacion de los tumores formados de placas medulares (mielo-
plaxos) y de células medulares (meduloceles), es indispensable no per-
derla de vista, para evitar errores de grande trascendencia practica.

Hemos visto que en las dos especies de tumores deseritos, el tejido
morboso estd formado casi exclusivamente por elementos anatémicos que
normalmente existen en la médula de los huesos, y este dato, que es fijo,
ha de servir de punto de partida para determinar cuél debe ser su nom-
bre y su colocacion en el cuadro nosolégico. Conviene, en primer lu-
gar, desechar los de ssteosarcoma, twmor fibro-pldstico-sarcomatoso, fungus
vascular, fungus medular, fungus hematodes, twmor fungoso samgutueo, erec-
til, ete., por su falta de precision y de exactitud, y por fundarse solo en
apariencias tan variables y poco significativas. que han dado lugar & mu-
chas eonfusiones. Tampoeo tiene la exactitnd debida el epitefo de mieloi-
des con que los designan log autores ingleses y algunos franceses, entre



ellos el Sr. Broca en su obra ya citada Des fumeurs. Al decir mieloides
solo se indica semejanza con la médula, sin preeisar la naturaleza del te-
jido de que se trata. Prefiero , pues, la palabra micloma , que semejante &
las ya admitidas de epitelioma, lipoma, adenomna, condroma , ete., tiene una
estructura del todo aceptable bajo el punto de vista filoldgico, y expresa
con claridad que el tumor de que se frata esti formado de elementos me-
dulares. Mas como hay dos especies de tumores, formada la una por el des-
arrollo de las plecas medulares, y debida la otra 4 la hipergenesis de las
¢dlulas , cada una de ellas debe distinguirse dentro de la denominacion ge-
nérica comun, y llamarse la una wmieloma de placas 6 de mieloplazes , G omielo~
pldzico, y mieloma de células 6 de meduloceles la otra. De este modo, el nom-
bre corresponde exactamente al objeto, y representa desde luego su defi=
nicion abreviada, que es euanto en una nomenclatura podemos desear.

La cuestion relativa al sitio que los mielomas deben ocupar en el cua-
dro nosoldgice es & mi juieio bastante sencilla. Los elementos anatémicos
de que constan son enteramente semejantes, casiidénticos podriamos de=
cir, & los normales del tejido medular : son, pues, por este cardcter tu-
mores homeomorfvs. Mas el tejido que forman , tiene caraetéres enteramen-
te diversos de la meédula normal , 3 por lo mismo debemos colocarlos en-
tre los keterdloges, 6/sea entre aguellos cuyo tejido no tiene andloSo en los
de la'economia, como los epiteliomas, log plasmomas, 10s melanomas sim-
ples (no caneerosos) y otros. |

(Se continuard.) Dr. Crevs,
Catedratico de Anatomla quirdrgica y Operdeiones
¢e la Facullad de Medicina de Granada. |

—etIo—

* ANTIGUEDAD DE LA ESPECIE HUIMANA.

VIIIL.

RESENA HISTORICA DE LA MATERIA.

Como pudiera ereerse por lasg personas 6 poco versadas en la materia,
G sobrado desconfiadasy eseépticas, que se ha procedido de ligeroen asun-
to de tanta trascendencia, 6 que nosdejamos llevar de la impresion del
momento, como si dijeramos arrastrados porla corriente, consideramos. de
todo punto indispensable trazar en breves palabras la marcha laboriosa y
lentd que ha llevado el estudio del origen y antigiiedad del hombre, que
nos ocupa. De los ligeros apuntesque me propongo dar, ereo se ha de des-
prender discurriendo con sana ldgica ¢ intencion recta, que la cuestion
se ha tratado y trata con madurez: y que léjos de adoptarse solo por la
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novedad del asunto, la idea ha sufrido una larga y penosa incubaegion,
habiéndose rechazado eomo ilusorios los primeros datos recogidos por
hombres de gran valer; y necesitandose el traseurso de unsigloeasiy la mul-
tiplicacion indefinida de datos y observaciones autenticas, para gue se les
haya dado erédito y excitiranla curiosidad de log gedlogos de primera
nota en ambos: hemisferios. Y aun asi verémos tambien que puestos en
duda por personas circunspectas y graves algunos descubrimientos, como
el de la famosa mandibula humana de Moulin Quignon , verificado el 28 de
Marzo de 1862 por el infatigable Boucher! de Perthes , motivaron estas du-
das la reunion de una especie de congreso de gedlogos y zoologistas fran-
ceses @ ingleses de noforia reputacion, gquienes no contentos con discutir
ampliamente la materia en la esfera de la teoria en Paris, frasladaren la
arena de la discusion al lugar mismo del hallazgo junto & Abbeville (depar-
tamento de la Somme, antigua Picardia) en donde nuevas y poderosas
razones, apoyadas en importantes y decisivos descubrimientos, hasta tal
punto Hevaron el conveneimiento al 4nimo de los més obstinados escép-
ticos, que troedndose los papeles se convirfieron en celosos propagadores
de la; verdad, 4 cuyo infatigable entusiasmo debe hoey la eiencia un enri-
quecimiento asombroso , merced por otra parte 4 la multiplicacion de este
nuevo apostolado. 3 _

Pero dejémonos ya de consideraciones abstrusas, y vengamos al terreno
del origen y sueesivo desarrollo de este estudio. Desde el momento en que
se desterré la antigua y falsa creencia de que los fésiles eran meros capri-
chosde la naturaleza, 6 resultado de la accion de las estrellas, y se los con-
sideré como verdaderos restos de animales ¥y plantas que habian vivido en
diversas épocas de la historia de nuestro globo, segun ya los miraba el cé-
lebre Leonardo de Vinci, quien burlindose de sus contempéraneos los reta-
baaque le enseharan los que fuesen 4 la sazon obra de los astros, desde este
momento la existencia del hombre en estado fésil fué la constante aspira-
cion de naturalistas y filésofos, y el objeto 4 que se dirigia todala actividad
en sus exploraciones. Y persistiendo en esta idea, el deseubrimiento de
Scheucher, en 1726, delo que el lamdtestigo del diluvio , Homo dilwvii testis,
vino & robustecer semejante opinion, ereyéndola ya resuelta supuesto que
so teniaé la vista el documento fehaeiente. Divulgdse la notieia, y con
ella generalizése ln idea de la existencia del hombre f6sil. Posteriormente
robusteci6 esto mismo el famoso esqueleto humano-de la Guadalupe, que
alin se conserva hoy en el Museo del Jardinde Plantas de Paris.

Pronto empero cayeron estos datos, al parecer tan preciosos, porsu pro-
pia base; pues por una parte se probé por Cuvier que lo que Scheucher ha-
bia designado como hombre testigo del diluvio no era sino un reptil de
agua dulee, de un tamafio bastante considerable, pareeido 4 la salamandra
commun y al que nombré Tschudi Andrias Schencheri en memoria del pro-
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fesor de Zurich que lo habia descubierto. Y por otro lado tampoco se tardé
mucho en observar que el esqueleto humano de la Gnadalupe no era fésil,
sino ‘simplemente una incrustacion de caliza tosca 6 toba, y de consi-
guiente que no tenia la significacion que se le habia querido dar. Echados
por tierra estos datos, que tenian grande significacion, no sirvié soloeste
desengafio para hacer mis cautos y precavidos 4 los que seguian el mismo
camino con fe viva de llegar un dia 4 la solueion del problema, sino que fué
motivo de una reaccion tan inconsiderada como noforia fué la eredulidad
anterior, llegando la duda y la desconfianza hasta el punto de no dar cré-
dito al deseubrimiento de verdaderos huesos humanos fésiles ¥ de restos
de su industriaen las cavernas de Bélgica, hecho y publicado en 1833 por
el célebre Schmerling de Liéja, inclinindose muchos 4 culparle el no haber
observado bien y con esmero las condiciones de aquel deposito singular,
que mas tarde habia de adquirir tan grande fama.

Habia en este modo de rechazar la verdad una dosis sobrado notoria de
preocupacion, hija sin duda alguna de la escasez de conocimientos ; lo cual
motivaba el ‘que asi como un siglo Antes se aceptd sin eriterio alguno 1a
existencia de gigantes humanos, rechazando la idea de log gigantes ani-
males, viendo en cada hueso de elefante un testimonio de la existencia de
una raza colosal humana , asi despues llegd & creerse en la existencia de
clefantes fdsiles , y se rechazé por completo la de los gigantes. ¥ si bien en
esto nltimo tenian razon los hombres de ciencia y hasts el vulgo mismo,
el escepticismo fué mas alla de lo que convenia al esclarecimiento de la
verdad en asunto tan vital, negando inconsideradamente que el hombre
hubiese existido durante ese eataclismo que bajo la denominacion de di-
lupio se conserva en la memoria de todos los pueblos como la causa mis
poderosa de la actual configuracion del globo en su superficie.

Dediicese facilmente de lo que acabamos de exponer que la idea del
hombre antediluvial, base firmisima de dos tendencias religiosas encon-
tradas , ha seguido en su evolucion la misma marcha que la mayor parte
de las ‘grandes verdades, asi en el érden fisico como en el moral. Partiose,
con efecto, de la creencia exagerada de la existencia del hombre dntes del
diluvio hasta tal punfo que todos los huesos que se encontraban en estado
tésil en las capas terrestres, eunalesquiera que fuese su edad y el tamafio
de'los 'mismos, se referian al hombre, & quien le concedian los henores
de una talla gigantesca; llegndose a4 publicar obras importantes en apo-
yo de este absurdo, enfre las cuales debemos citar el largo capitulo que
bajola pomposa denominacion de Gigantologia espaiiole dedied el Padre Tor-
rubia en su Apaeralo pare lo Historia naturel , publicado en 1755 con motivo de
los huesos fésiles de Concud junto & Ternel. Y por eierto que esto hizo in-
currir, dicho sea de paso, al eminente Marcel de Serres un siglo despues en
el error de considerar dicho depésito como una brecha diluvial huesosa,
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cuando segun he demostrado en la Memoria de la provineia de Teruel, los
huesos de Concud pertenecen al terreno terciario medio 6 mioceno, muy
afine por otro lado con el famoso criadero de Pikermi, en Grecia; 4 juzgar
por las especies alli encontradas y descritas por mi amigo Gaudry de Paris.
Oreydse despues 6 simultaneamente en el hombre testigo del diluvio de
Scheucher yen el esqueleto de la Guadalupe ; pero cuando se puso en claro
la verdadera indole del descubrimiento del profesor zurigense, y se vi6 que
no era lo de Guadalupe sino una inerustacion, se cayé en el extremo contra-
rio, 6 en otros términos, se negd la existencia del hombre fésil. Por desgra-
cia mezclose en todo esto el espiritu de partido religioso, que es el que mas
peligros ofrece para el verdadero esclarecimiento dela materia, siendopara
los unos articulo de fe la existencia del hombre antes del diluvio, y mo-
tivo para dudar y tener en poco este dato para los de la escuela contraria.

Dos eaminos hay que conducen de igual manera al error; 4 saber, el
de creerlo todo y el de no creer nada 6 negarla todo tambien. Ninguno de
ellos es més 16gico que el ofro, y ambos reconocen como causa principal la
tendencia 4 dejarse llevar, y- 4 lo que lositalianos llaman 7 dolee far niente,
que prefiere aceptar ¢ rechazar un hecho cerrando los ojos & la Iuz, & medi-
tar formando sobre ello juicio propio.

Se aceptd por unos y se neg6 por otros en absoluto la poesibilidad 6 la
existencia del hecho, 3 no fué esto lo més curioso del caso, sino que los que
lo negaban lo hacian éntes de ver, y aun hasta despues de haber visto las
pruebas més concluyentes.

Laidea, pues, de la gran antigiiedad del hombre, 1éjos de ad0ptarse’
segun acabamos de ver, 4 la ligera y sin contradiccion, observamos que hia
sufrido rudos embates durante el periodo de incubacion, por deeirlo asi; y
dun despues de salir de este estado embrional su marcha no ha sido tan
desembarazada como hubiera sido de desear. Autoridades respetables de
la eiencia la rechazaron, y otras solo la han aceptado despues de haber
aquilatado con observaciones propias la verdad de los hechos. Asi, por
ejemplo, el gran Cuvier, uno de los verdaderos fundadores de la Paleon-
tologia, no dando al hombre mas alli de 4 4 5000 afios de existencia, se
opuso & la idea de que fuese contemporaneo de los grandes mamiferos del
periodo cuaternario. Y por cierto que esta opinion de Cuvier ha retardado
cerca de medio siglo el esclarecimiento de este punto, pues siempre se
observa que ¢uando ung autoridad eomo la de que ge trata, pronuncia un
fallo 6 establece un prineipio, se miran con escasa atencion si no llega el
caso, algo frecuente por desgracia, de despreciar los hechos que relativosa
aquella materia se deseubren en lo sucesivo, calificindolos de errores que
reaparecen en escena & pesar de hallarse ya juzgados; y manteniendo de
este modo la negativa sisteméticamente sin més razon que haberlo dicho
este 6 el otro principe de la ciencia.



— 138 —

El mismo Schmerling , 4 pesar de haber descubierfo tantos datos de
la contemporaneidad del hombre y del oso y elefante de las cavernas, al
querer darse razon de la indole especial de la fauna belga en dicha époea,
llegd casi & ereer que los huesos de dichos animales habian sido arrancados
de una formacion anterior por las aguas que los llevaron despues, mez-
clindolos accidentalmente con los restos humanos que existian en el mis-
mo depésito. ! '

Lyell, el verdadero propagador en Europa y dun en América del gusto
por la efencia, & favor de esos libros en los que eon tanta claridad como
sencillez ha expuesto y establecido sus més s6lidos prineipios, 4 pesar de
su mision , 16jos de admitir los hechos tal cual se los presenté Schmerling
en 1833 & su paso por Lieja, confiesa (1) él mismo que no pudo ménos de
expresarle sus dudas y poca fe respecto & la pretendida antigiiedad de los
fésiles humanos que aquel le ensefiaba en su magnifica coleceion. Y este
mismo eminente gedlogo, tratando de justificar en 1864 sus dudas en pre-
sencia de hechos tan exactos y de obsérvaciones verificadas por una au-
toridad tan respetable, dice oportunamente que si bien es verdad que un
hecho positivo debia pesar més en la balanza que el conjunto.de testimo-
nios acumulados hasta enténces, relativos & la falta de restos humanos en
las formaeciones de la misma antigiiedad ; sin embargo, abonaba entén-
ces & su favor la reflexion de que un descubrimiento que se presenta como
dato para combatir los resultados generales de investigaciones anteriores,
siempre se recibe con cierta repugnancia, si es que no se rechaza por com-
pleto. Por ofra parte en 1832, continua Lyell, no dejaba de ser farea im-
proba y dificil ¢l seguir paso 4 paso al profesor de Lieja en el interior de
las eavernas belgas, luchando con las condiciones penosas que estas ofre-
cian paraaquilatar, ¢ por lo ménos para cerciorarse de su exactitud, dun
giendo un buen gedlogo y ostedlogo excelente. Asies que se ha necesitado
el traseurso de cercade un cuarto de siglo para que viniera ofro profesor
belga; ‘Mr. Malaise, & esclarecer en los mismos puntos la cuestion y & de-
fender victoriosamente la veracidad del ilustre Schmerling.

No se recibi6, pues, la idea que hoy sostenemos de la antigiiedad del
‘hombre tan faeilmente como pudiera creerse & primera vista, y esfe mismo
hecho le-da no poca importaneia, pues si tras de tantas dudas y dificulta-
des hallegado ya & fomar rango de axioma entre los fundamentales de la
cieneia, prueba elara y evidente es que mas que en la credulidad y buena
fe de los que la cultivan, reposa en hechos y datos de todo punto irrecu-
sables.

Y 4 pesar de todo se ha necesitado la pertinacia y constancia 4 toda
prueba de Boucher de Perthes durante cerca de medio siglo, para que

(1) Lyell: Del’ anciennelé del’ homme; pag. 70.
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Heghra la verdad 4 ponerse en el estado de evidencia en que hoy la ve-
mos. Bste gedlogo y anticuario de Abbeville, con una paciencia digna del
ohjeto de sus indagaciones, no solo recogia desde el afio 1805 datos refe-
rentes & este asunto, sino que publieé tambien memorias y folletos en los
cuales daba, cuenta, asi como en conferencias pablicas, del fruto desu per-
tinaz asidnidad. Sin. embarge, el mundo eientifico frances, 1éjos de apre-
ciar en sujusto valor tanfos y tan laudables esfuerzos,los recibié.con un
grito, mas quede duda 6.de desconflanza, de verdadera reprobacion, segun
reflere &l mismo. Solo pudo encontrar un hombre, y este fué Alfonso Bron-
gnard, el colaborador de Cuvier, que despues de haber leido la obra inti-
tnlada Antigiedades antediluviales y de visitar los terrenos donde aguel las
habia: encontrado, como prucba de la consideracion que le merecia el
autor; dijo & éste: pudiera ser que tuvierais razon. y 08 autorize 4 que lo re-
pitais tal eomo os lo dige. La frase como se vé era bastante vaga; y sin
embargo fué la mas halagiicfia que Boucher habia oido desde que con afan
trabajaba en pro.de una.gran 'idea, y hasta llegé & creer que patrocinada
esta por una autoridad tan respetable hubiera triunfado pronto & no oeurrir
de alli & pocola muerte de Brongnard, con lo cual quedé de nuevo desam-
parado el autor del gran deseubrimiento,

Por fortuna la conversion de Mr, Rigollot , uno de los mis decididos an-
tagonistas del pensamiento de Boucher, contribuyd eficazmente & secun-
darlas miras de eéste, pues habiendo visitado por si mismo las loealidades
de la Pieardia, en donde:aquel habia encontrado tamtos y tan' preciosos
documentos, no solo se convenecié de la verdad de los hechos; sino que
contribuyé 4 darlos & corocer y & llamar la atencion y excitar la curiosi-
dad de los hombres més notables de Europa.

Dr. Juan Vinanova,
Catedratico de la Facultad de Cienclas
de la Untversidad Central.
—<=0=—

CLIMATOLOGIA MEDICA.—ACLIMATACION HUMANA.

1L

Antes de dar ecima 4 las consideraciones generales que vamos €xpo-
niendo, debemos detenernos un momento en una idea que 4 la ligerahemos
vertido anteriormente , idea que tal vez parezca 4 algunos demasiado atre-
vida, pero (ue hemos dejado escapar con pleno conocimiento de causa, y
eon animo resuelto de defenderla hasta donde nos sea posible. Hemos ha-
blado de fuacionesvefiviéndonos & la tierra, y dicha expresion supone:desde
luegode un mode l6gico que consideramos 4 nuestro planeta como un ser vi-
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viente dsw manera, y que admitimos de consiguiente en él una fisiologia y
una organizacion. Asies en efecto, y lo que més nos atormenta en este ins-
tante es nuestra incompetencia en materia geolégica, cuyos conocimientos
nos auxiliarian poderosamente en la defensa y conveniente explanacion del
pensamiento que dejamos indicado. En los luminosos articulos que sobre
la Antigiiedad del Hombre esta publicando en este mismo periodico el digno é
inteligente catedratico Sr. Vilanova, hemos creido ver apuntada como de
paso, y con cierta discrecion, esta idea, y sentimos que persona tan an-
torizada se haya contentado con una indicacion sencilla, sin duda por no
serle necesario proceder de otro modo para llezar al fin que se propone.
Hsta simple indicacion, sin embargo, emanada de un eminente gedlogo,
ha sido suficiente para vencer los pocos eseripulos que pudieran asaltarnos
al tratar de emitir una idea que, aunque sostenida con plena conviccion
por algunos, no ha llegado atn 4 hacerse lugar en la mente de la mayoria.
No faltara quien arroje sobre esta opinion la calificacion severa de verda-
deramente utépica; y al que asi proceda le darémos como la mejor contes-
tacion, el consejo de estudiar detenida y desapasionadamente los fenéme-
nos del globo; no aisladamente en tal 6 cual lugar, sino en todos los puntos
de su vasta superficie , y & distintas profundidades de su gran masa, ya
sea apreciandolos por medio de la observacion directa hasta donde el
hombre le ha penetrado hasta el dia, ya sea avanzando & sus puntos més
centrales por medio de su entendimiento convenientemente guiado por el
procedimiento induetivo. A nosotros, ‘porlo pronto, va & servirnos de guia
en las ligeras consideraciones que expongamos, la obra que Mr. Rouquairol
tiene publicada acerca de la fisiologia del esferoide terrestre. _
Pobre idea se formaria de la diver sificacion de los fendmenos de la vida
aquel que, para admitir esta en el globo terrestre, buscase como término
de comparacion al hombre, 6 & cualquiera ofro animal de organizacion
mis 6 ménos perfecta. La vida, por mas que sintéticamente se la conciba
simple en su fondo, y anica é idéntica en las recénditas profundidades de
su impulsion inicial , se determina ¢ individualiza de un modo necesario en
cadauno de los séres, de euyo juego funcional emana’, 6 cuya organizacion
esta destinada & animar. Y empleamos esta expresion de caracter disyun-
tivo, por no ser de nuestra incumbencia en este momento el averiguar si
la palabra vida expresa una relacion de causa 6 de efecto con respecto a la
materia organizada. El earfcter de la animalidad no tiene limites fijos, la
escala de los séres es continua, y la naturaleza en su inmensasérie de trans-
formaeciones orgfnicas sigue una marcha gradual y paulatina, verificando
sus ilimitadas transiciones de un modo tan constante como insensible, y
eslahonéndose las organizaciones entre si del mismo modo que lo hacen los
anillos de una cadena. « Nullus kiatus, nullae fractio, nulle dispersio formarum,
tnvicem connexo switt velut annulus aunulo, decia Nieremberg. Si alguna excep-
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cion presenta esta gran ley de la evolucion orgfnica, Gnicamente pudiera
encontrarse en el hueco que separa al ser racional, al hombre, del animal
més perfecto que figura en pos de ¢l, 6 sea del mono més inteligente ; pues
inteligencia, perono razon, debe en nuestro concepto concedérsele 4 este,
lo mismo gque en diversogrado & otros varios animales. El esferoide terrestre,
pues, no puede tener la organizacion ni la vida de tal 6 eual animal, sino
que, segun la expresion de Rouquairol, ha de tener necesariamente la de
un mundo. jQué razon habria, exclama este autor, para que los globos que
giran en el espacio fuesen magsas inertes, vastos cadaveres destinados 4
servir de escabel 4 la multitud de pequefios seres que viven en su superficie 9
Debemos confesar efectivamente que ni la diferencia de masa, ni la diver-
sidad de funciones, constituyen caractéres suficientes para condecorar con
la vida 4 unos séres y privar arbitrariamente de ella & otros. Si por el gran
tamato del globo, y por el aparente suefio en que dormitan sus érganos
aceesibles 4 nuestres sentidos, le habiamos de privar del privilegio de la
vida, jqué deberiamos hacer cuando comparasemos al elefante 6 4 1a ba-
llena con un animal infusorio, ¢ cuando tratisemos de cotejar 1a funciona-
lidad tumultuosa del hombre apasionado con el movimiento molecular lento
y oscuro del tltimo zodfito? El caracter de la vida se diversifica & medida
que lo hace la organizacion, y para estudiarla de un modo conveniente, es
necesario prescindir de los fenémenos contingentes, y en cada individuo
variables, para fijarnos en las condiciones permanentes ¢ indefectibles de
los cuerpos vivientes. No es euestion faecil, en nuestro concepto, establecer
una férmula que represente de un modo exacto y preciso los caractéres
que deben asignarse 4 la vida considerada en toda su latitud, en sumés
comprensiva generalidad; y si se pudiese eonseguir un prévio acuerdo de
todas las opiniones individuales, es indudable que la drdua cuestion que
nos ocupa llegaria a resolverse por si misma. Reconociendo de buen grado
esta dificultad ;qué caractéres podrémos elegir que nos sirvan de signos
constantes, de condieiones inseparables de los séres vivos? En nuestro
concepto la ealoricidad propia y el movimiento molecular intestino son los
que mas se aproximan 4 safisfacer nuestras apremiantes exigencias, pues
todas las demés van perdiéndose 4 medida que con nuestro examen vamos
descendiendo en la escala gradual de los séres desde el més perfecto hasta
el de organizacion mfs dudosa. Pues bien, haciendo aplicacion de los dos
conceptos indicados jqué deberémos pensar del esferoide terrestre? Ya deba
su origen 4 parte de la sustancia nebulosa que en remotisimos tiempos eir-
cundase al sol, y que un dia llegd 4 condensarse fomando una existencia
més propia y determinada, ya se considere como un fragmento desprendi-
do del chogue de un cuerpo celeste con otro; 6 ya se adopte cualguiera otra
opinion que parezca mas satisfactoria para explicar su verdadera génesis,
nadie puede deseonocer su origen igneo, ni prescindir por consiguiente del



— 142 —

vulcanismo para comprender los ascontecimientos de que ha side teatro,
acerca delos cuales de dia en dia van dandonueva luz los portentosos ade-
lantos realizados por la Geologia. El achatamiento de los polos, de lo cual
resulta su forma esferoidal , prueba inequivoca de la liguidez primitiva, 6
al ménos de un notable rellandecimiento dela masa que le compone; el
aumento gradual de su estado termométrico, segun se va profundizando en
su interior y 4 partir de nn punto mis § ménos distante de la superficie,
con arreglo 4 las estaciones del afio y & los grades de latitud geografica;
los origenes fermales, en fin, y los fendmenos voleanicos que se observan
en numerosos lugares, son una prueba palmaria de sn procedencia ignea,
¥ 1nos ponen en camino de imaginarnog la fremenda incandescencia central
en que hoy se encuentran afin sus materiales interiores. Sin la admision
de este hecho no fendrian razon de existeneia las erupeiones volcAnicas.

Mis faeil se nos presenta ainla cuestion, si la estudiamos bajo el as-
pecto del movimiento, ya le consideremos en el interior de su masa, ya
en la totalidad de la misma realizando una verdadera locomoeion. Acabas
mos de ver la existencia desu extraordinario calor eentral, y esto debe bas-
tarnos para comprender la excesiva movilidad de las sustancias contenidas
en tan inmenso foco, y la enorme presion que deben ejercer sobrela corfeza
terrestre que las aprisiona, No insistiendo mis en este particular, que esti
al alcance de todo el mundo, veamos lo que pasa con respecto fusu movi
miento exterior, acerca del cual dirémos pocas palabras.

Lanzado en el espacio por un impulso primitivo, cuyo conoeimiento
quedard tal vez para siempre velado 4 la penetracion de lainteligencia hu-
mana, pero regido en la marcha &4 que le sujefa su propia 6rbita por las
leyes de la gravitacion universal, este grande esferoide de revolucion, a
pesar de su aparente quietud, verifica su moyvimiento de traslacion, 6 sea
de locomocion verdadera , con una pasmosa rapidez, 15 veces mayor que
la de la bala de cafion: movimiento que defermina, despues de recorrida la
orbita, la duracion del afio. Por otro movimiento verificado sobre si mismo,
O sea sobre su eje, llamado de rotacion, da la wvuelta completa en cada
24 horas, presentando durante este tiempo, y de un modo sueesivo, al sol
los distintos puntos de un mismo paralelo geografico, y fijando de este
modo los dias y lasnoches. Un tercer movimiento , que pudiéramos llamar
de balancin, tiene lugar enla tierra, segun el cual esta va presentando al-
ternativamente al cuerpo central del sistema de que forma parte los diver-
sos puntos de susuperfieie en ambos hemisferios, y con cuya marcha, rea-
lizada tambien en el periodo de un afio, quedan limitadas las estaciones
astronémicas. Ofros movimientos de menor consideracion son admitidos
por los astrénomos, pero ni de estos, ni de los tres arriba indieados, con-
siente la indole de este articulo que nos sigamos ocupando. ;Qué falta, pues,
f la tierra para que se le conceda el cardcter de serviviente 7
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Fijandose la mayor parte en el estudio aislado de los minerales, y pres-
cindiendo del conjunto que forman sus rocas, asi eomo de la trabazon que
se encuentra en las demas partes y de la sintesis general de todas sus fun-
ciones, han negado la organizacion y la vida al csferoide terrestre, sin
tener en cuenta que la analisis sola, no siendo seguida de una coneepeion
sintética, nuneca nos dara el completo conocimiento de un objefo, ni lle-
gara sin dicha condicion 4 constifuir verdadera ciencia. Los minerales
aislados son unos verdaderos euerpos muerios de la Geologia , y el fratar de
estudiar por ellos la vida y las funciones del globo, seria tan peregrino
como tratar de conocer la vida y meecanismo funcional del hombre con el
solo auxilio de una simple esquirla desprendida de cualquiera de sus huesos.

Si de las consideraciones que dejamos estampadas descendemos al es-
tudio de sus érganos y funciones en particular, no dejarémos de encontrar
muchas analogias entre el esferoide terrestre y los cuerpos prganizados.
Lo mismo en el primero que en los segundos se enceentran cuerpos sélidosy
liguidos, y flaides imponderados; la respiracion y absorcion de los cuerpos
organicos encuentrasu representante en la imbibicion de losliquidos verifi-
cada en la superficie terrestre, sobre todo enlas altas montanas, y al través
de las capas permeables por su naturaleza caleirea; la exhalacion seejerce
deun modo manifiesto por medio de los vapores desprendidos de lasuperficie
dela tierra, ¥ de verdaderos gases el algunos puntos; las excreciones en-
cuentran su equivalente en las erupeiones voleanicas; el sistema nervioso
tiene su andlogo en los filones metilicos, y con el pelaje de los animales
puede compararse la pequefia vegetacion que cubre el suelo. La funcion mas
visible del globo es indudablementelaeirculacion , la cual ofrece un triple
modo de ejecucion, ya por medio de las corrientes marinas, ya por las flu-
viales , ya por las inmensas cafieriag subterraneas que atraviesan el espe-
sor del globo, descansando generalmente sobre capas impermeables.

Nos vemos , pues, en la necesidad de considerar el globo que habita-
mos como un ser 4 sw sodo viviente , cuya exisfencia va recorriendo con’
una pasmosa lentitud, & juzgar por la corta duracion de la nuestra. Los
progresos de la Geologia no han podido marcar de un modo seguro, ni aun
con la aproximacion de siglos, la edad que en el dia cuenfa, ni creo sea

ficil calenlar el tiempo que pueda faltarle para terminar su carrera, En la
actualidad parece servir de inmenso receptaculo & las fuerzas de la vida,
4 fin de que los séres que le pueblan, sigan reproduciéndose de un modo
indefinido. Atendidos los numerosos cataclismos de que ha sido teatro, y
el enfriamiento que debe haber experimentado en su superficie , no parece
temerario el suponer que ha llegado 4 su estado de virilidad , y que con-
tinuando esta pérdida de calor, venga un tiempo en que este cuerpo que-
de convertido en un yerto caddver, cuyo ulterior destino nadie se atreve-
rd 4 predecir.
(Se continuward.) Lorrz Niro.
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CAMPAMENTO DE BEVERLOO.

(Conclusion.)

Ljercicios. Durante los meses de Mayo, Junio, Julioy parte de Agosto
reciben en el campamento su instruccion militar todos los reclutas de los
regimientos de infanteria. Estos reclutas aprenden mucho mejor el ejerei-
cioen estas condiciones que cuando estan diseminados en las guarniciones.
Ademés su instruccion es mucho mas rapida, porque constituye su ocupa-
cion exclusiva, puesto que estan constantemente bajo la vigilancia de log
Oficiales 3 al abrigo de la influencia de las poblaciones y de las distraceio-
1nes que en ellas se proporcionan. Esta sibia medida se debe al Sr. Ministro
Baron Chazal. Faeil es comprender la inmensa ventaja que produce al ejér-
cito por lo'que respecta & lamoralidad, y los beneficios que reporta al sol-
dado en cuanto 4 la higiene. En el campamento el estado sanitario es més
satisfactorio que en las poblaciones, en donde abundan las influencias de-
letéreas que obran sobre la salud.

La reunion de todos los reclutas de un mismo afio hace ménos penoso el
alejamiento de la familia, y previene la nostalgia tan frecuente en la ma-
yor parte de los ejércitos. La vigilancia continua de los jefes atempera el
rigor de la disciplina por la indulgencia que naturalmente se concede 4
los nuevos en el servicio. El recluta, 4 su entrada en el Ejército ; se en-
© cuentra con compafieros de la misma edad y estd alejado de los soldados
viejos, cuyos malos ejemplos y bromas de mal género son tan repugnantes
para él.

Cuando han aprendido todos la instrucecion del recluta se incorporan 4
una division del Ejéreito, y durante una parte de Mayo y 4 veces del mes
de Setiembre ejecutan estas tropas reunidas las maniobras de guerra yevo-
luciones que completan y perfeccionan su instruceion militar.

Durante la estacion de invierno forman la guarnicion del eampamento
un batallon de infanteria, una compania de Ingenieros encargada de las
reparaciones y construccion de edificios, la compaiiia de disciplina y una
compania del tren de artilleria

Estado sanitario. Las enfermedades contagiosas se manifiestan raras ve-
ces en el campamento, y las afecciones que en ¢l se adquieren son en ge-
neral poco graves.

Los individuos cuyas enfermedades son pasajeras se asisten en el cam-
pamento , los demas se envian al hospital del mismo. Los atacados de der-
matosis crénicas pasan & los hospitales permanentes. Cuando hay act-
mulo de enfermos en el hospital,, pasan los de venéreo a4 los demés hospi-
tales.

Este afio (1866) hemos observado en el mes de Mayo afecciones de na-
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turaleza catarral, de las cuales algunas se han hecho perniciosas; despues
se han manifestado con frecuencia las fiebres intermitentes durante al-
gunas semanas; en fin, la constitucion médica ha tomado un caracter es-
pecial y hemos obsérvado algunas fiebres tifoideas.

Todos los reclutas han sido revacunados con el mayor cuidado, y he-
mos obtenido un execelente resultado (1). b

A pesar de los frecuentes ejercicios, la intemperie y las vicisitudes at-
mosféricas, no se ha observado nada notable.

El cowpox fuéinoculado primeramente & algunas terneras, y despues
trasportado 4 soldados escogidos que nos han servido para trasmitirlo &
los demés.

De 1272 vacunaciones y revacunaciones, que he practicado yo mismo,
he tenido en 846 buenos resultados.

Servicio sanitario. Existen tres periodos distintos en el campamento: el
periodo de invierno, el de instruccion de reclutas y ¢l de maniobras.

1.* El periodo deinvierno comprende cerca de siete meses. Durante este
tiempo, siendo tan pequenia la guarnicion , dirige el servicio un médico de
batallon que tiene & sus érdenes un ayudante y un farmacéutico.

2. Elperiodo de instruccion de los reclutas es el més rudo. La guarni-
cion del campamento la componen, ademas de todos los reclutas de los 16
regimientos de infanteria (2), tres batallones que por término medio se
ejercitan en el tirodurante tres semanas y son reemplazados sucesivamen-
te por ofros fres, y ademés la guarnicion de invierno.

El personal sanitario se compone enténces de médicos elegidos por el
Sr. Inspector general, Un médieo de regimiento dirige el servicio del hos-
pifal y tiene 4 sus 6rdenes tres médicos ayudantes y dos farmacéuticos.
Cuatro médicos de batallon desempenan el servieio de latropa, asistien-
do & todos los enfermos euyo estado no es lo bastante grave para pasar al
hospital, y pasando revistas generales 4 la tropa (3) con tanta frecuencia
como se juzgue necesario. Estan encargados tambien de la vacunacion, y
dispuestos siempre para la asistencia de oficiales y soldados. Uno de los
cuatro médicos estd de guardia en una tienda en el campamento del tiro.

(1) Hé aqui cdmo mis compafieros y yo nos hemos conducido para practicar convenientemente
la revacunacion. -

Despues de asegurarnos de si el recluta estaba ¢ no vacunado, anotibamos en un registro el
eslado de las cicatrices. En seguida se practicaba la vacunacion ¢ revacunacion, y ocho dias des-
pues examinibamos el brazo de nueyo y anotabamos el resultado que se habia oblenido.

(2) Los 16 regimientos son : tres de cazadores, de 1os cuales el primero lleva el nombre de Ga-
rabineros; 12 regimiantos de infanterfa de linea, v uno de Granaderos.

(3) Lasrevistas generales (al como se practican entre nosotros se pasan de und manera moy
rigurosa todos 1os domingos y & veces mis 4 menudo aun, vy lienen por objelo averiguar si los
soldados padecen afecciones de ojos, culiinens 6 venéreas.

TOMO IV, 10
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- Los Oficiales de Sanidad visitan todos los dias los dormiforios, salas de
policia etc., para observar lo que interesa & la salubridad. Examinan
tambien la calidad de los alimentos y silos utensilios de cobre estan bien
estaniados. Nada puede venderse en las canfinas que nb haya sido antes
examinado por ellos.

Dirigen frecuentemente informes sobre las modificaciones que creen
necesarias en interés del serviecio, y todas las mananas despues de haber
visitado los enfermos envian una nota al Jefe del hospital, el cual 4 su
vez pasa con estos antecedentes un informe cada cinco dias al Comandan-
te general del campamento. Los médicos y los farmacéuticos se reunen
con la frecuencia que las ocupaciones del servicio permiten, paracon-
ferenciar sobre puntos cientificos y comunicarse las observaciones que
se hayan recogido.

3.° Il periodo de maniobras no dura generalmente mas que un mes.
Enténces se incorporan los reclutas 4 sus regimientos de manera que
muchos cuerpos estan en el completo de su fuerza. Este afio la mitad de
los reclutas han wuelto 4 sus guarniciones. La primera mitad, unida &
dos batallones de sus regimientos, al estado mayor de dos regimientos
de caballeria y tres baterias de artilleria, componiendo un efectivo de 10.000
hombres, maniobraron durante tres semanas. La otra mitad reemplaza-
rd en el campamento 4 la primera en las mismas condiciones.

Durante este tiempo el servicio de Sanidad esté dirigido por un Médico
de guarnicion que tiene 4 sus érdenes en el hospital cinco Médicos ayu-
dantes y tres farmacéuticos. El servicio del campamento estd desempena-
do por Médicos de regimiento y de batallon (veinticinco préximamente).
Algunos de estos oficiales deben estar presentes en las maniobras, & las
que: concurren tambien dos Ayudantes médicos encargados de los furgo-
nes de ambulancia.

Los furgones contienen todos los medios necesarios de curacion, enfre
los que se cuentan colececiones completas de las excelentes férnlas mode-
ladas del Inspector general Merchie, que son de inmensa utilidad.

Dr. A. JANSEN.
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SERVICIO DE SANIDAD EN EL EJERCITO SUIZO.

INFORME PRESENTADO AL EXCMO. SR, DIRECTOR GE&EBAL DEL CUERPO
POR EL PRIMER ATUDANTE MEDICO

D. NICASIO LANDA Y ALVAREZ.
(Continuacion.)

PERSONAL DE PLANA MENOR.

Este personal consiste en enfermeros de primera y segunda clase para
el servicio de los hospitales fijos y las ambulancias en la proporcion de 8
enfermeros por cada seceion de ambulancia, y en practicantes (fraters) para
los cuerpos de tropas en la proporcion de uno por compafiia. Los soldados
camilleros ge designan y sacan de las filas al entrar en campafia. Cada
canton debe tener en su contigente un ntmero sefialado de enfermeros y
fraters que da el total siguiente :

Sueldo diario,

Enla En la e | Ra- | Id. de

Guardia, | reserya. Fran. Rp. |¢iones, [pienso
Enfermerosdel. . ... . . ... 1 .45 1 »
AR LR bl i e 63 % gevanmal a St
Practicantes de caballeria.. . . . » B 1 1
Id.de Ingenieros y Artlllerm. -l 506 314 » 70 1 »
Id. de Carabineros. . . . . o » 6D 1 »
1d. de Infanferia. - . . = & « « .o » B0 1 »

Los Enfermeros se emplean en el servicio de las ambulancias y hospita-
les, estando por consiguiente 4 las 6rdenes de los médicos de estos estable-
cimientos y de los comisarios de ambulancias; tambien estan subordinados
los enfermeros de segunda clase & los de primera.

Su obligacion consiste en asistir & los enfermos y heridos, la cual des-
empediarad lo mejor que puedan, con arreglo 4 lo dispuesto por los médicos,
¥ con celo y paciencia infatigables. Daran el alimento y medicinas 4 los
enfermos, cuidarin de las camas y de las salas, conservando el 6rden y la
limpieza : ayudarin 4 los médicos, para lo cual han de conocer bien el uso
de los tdpicos. Tambien deben saber establecer ambulancias con el mate-
rial de los furgones; y entra en sus funeciones el transporte de enfermos y
heridos; ademas estan encargados de la rasura en los hospitales.

Los Practicantes (Fraters) forman parte integrante de sus compafiias, de-
pendiendo en lo militar del capitan , aunque para el servieio sanitario estan
4 las érdenes de los Médicos.

Sus funciones consisten en dar los primeros socorros, ayudar 4 los Me-
dicos y asistir 4 los enfermos y heridos; vigilar por la salud de la tropa,
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procurando que los soldados eviten los excesos de todo género, el enfria-
miento y demas causas de enfermedad, dando parte al Médico de lo que
observe en este sentido. Aunque solo esta encargado de asistir 4 los solda-
dos de su compafifa, en casos urgentes, y sobre todo en el campo de bata-
lla, socorrers 4 los de otras y dun 4 los del enemigo. Esté encargado de la
rasura en su compaihia. Es responsable del material que se le confia, y es-
pecialmente de la bolsa de socorro , que debe fener siempre en buen esta-
do, dirigiéndose 4 su médico para reponer lo gastado. Cuando haya médico
de guardia habrd tambien un practicante de guardia en cada batallon, 6
en cada dos baterias 6 companias de armas especiales. Acompaiia al hospi-
tal &los enfermos graves.

INSTRUCCION DEL PERSONAL.

Ya hemos dicho que existe una escuela de Sanidad en Thoune, donde
bajo la direceion de un Médico instructor se da un curso que no llega 4 un
mes : con el mismo objeto se aprovechan las demés escuelas militares yen-
do el dustructor 4 dirigir al personal destinado & las tropas que estan en
escucla. Pero estos cursos se limitan & la ensefianza practica del servicio
sanitario militar, documentacion et¢., sin que tengan nada de puramente
cientifico. Por eso el distinguido Médico de division Dr. Briére dice al ter-
minar su informe sobre los hospitales del Ejército de Italia en 1859 que «se-
ria muy importante que los médicos suizos pudieran seguir al mismo
tiempo que sus estudios universitarios, algun curso sobre las enfermedades
de los ejércitos, meédica, quirGrgica é higiénicamente consideradas. Pro-
pone que & falta de una Universidad federal se dé este encargo & algun
privat docent en cualquiera de las tres facultades nacionales de Medicina: y
cree que debia invitarse 4 los Cantones para que exigieran & los candidatos
en Medicina en su examen préctico la prueba de haber estudiado estas
materias.

En Aarau, que es otra de las plazas de armasfederales, estdla éscuela del
personal sanitario de plana menor, reducida tambien & hreves cursos, y
auxiliada con la practica delas escuelas militares. Sinembargo, la enselianza
de los practicantes y enfermeros esti uniformada por una Zuséruceion apro-
bada en 30 de Enero de 1861, la cual forma un tomito que sirve de texto en
toda la Confederacion y se halla ilustrado con grabados para la mas ficil
comprension del texto. Despues de especificar las obligaciones de los fra-
ters y de los enfermeros en cuerpos, ambulancias y hospitales, da unas
nociones muy generales y breves dela anatomia del cuerpo humano; trata
de los medios de conservarlasalud, 6 sea nociones sucintas de higiene:
explica luego por sus sintomas mis eulminantes las afecciones mas frecuen-
tesen el soldado: 1a fiebre , la inflamagion, Ia tos, la indigestion, la diarrea,
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la disenteria, el ¢élico y el mal de pies, y tratamientoprimero en cadauna.
Luego aquellos estados en que hay riesgo de la vida, como vahido, pérdi-
da de eonocimiento, apoplejia, embriaguez excesiva, muerte aparente por
asfixia, congelacion 6 sumersion, los envenenamientos, y los primeros
socorros que en casos tales deben darse. Pasa & estudiar las heridas, sus
sintomas, su tratamiento, diciendo e¢émo se exploran, se limpian, se detie-
ne la hemorragia , como se han de curar y qué cuidados consecutivos re-
quieren: y despues explicaseparadamente las heridas del erdneo, de la eara,
cuello, pecho y abdémen:y por altimo, las quemaduras, contusiones, luxa-
ciones y fracturas con el tratamiento de estas en general y particular: tedo
ello: de una manera sucinta y puesto al alcance de aquellos &4 quienes se
destina.

Con ignal sencillez se explican (con ayuda de figuras) todos los venda-
jes, aparatos de fractura y torniquetes ; despues de lo cual pasa 4 explicar
el modo de transportar los heridos, las camillas de reglamento y en las que
de urgencia pueden improvisarse , asi como el transporte en earros y mu-
los. Despues de estos estudios, dedicados més principalmente 4 los fraters,
se ocupa de los que se requieren en los hospitales, ensefiando el modo de
cuidar enfermos, la aplicacion de tépicos,sanguijuelas, enemas y bafios,
y termina con la explicacion del material que tienen & su disposicion los
enfermeros v practicantes : todo esto se ha reunido en un librito de 200 pé-
ginas, que por si solo basta para dar buena idea del celo con que en Suiza
se prepara el servieio sanitario.

(Se continuard.)

—Er e S D —
ESTUDIO

sobrelos defectos fisicos y enfermedades correspondientes al aparato
de la vision comprendidos en el cuadro de exenciones vigente.

111,

Nuns. 16, 18 g 19.  Hernias de la cornea. Estafiloma, ele. Sinequie, ele. Si se
tiene presente que en todos los easos de‘hernias de la cérnea, en la in-
mensa mayoria de los estafilomas y en una grandisima parte de las si-
nequias hay adherencia del iris & la edrnea, se comprenderd porqué estu-
diamos simulténeamente esfos diferentes articulos del cuadro. Ademas de
esta razon anatémica hay otra de fisiologia patolégica que les da atn
mayor cardcter de semejanza, y esta consiste en que siempre que el iris
permanece algun tiempo en contacto con la cérnea sana 6 enferma, se
efectua un trabajo de nutricion que da por resultado la sinequia anterior.
Veamos el mecanismo 6 processus morboso de cada uno de estos defectos
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Por la misma razon que se llaman hernias abdominales todas las que
se efectuan 4 través de una abertura natural ¢ accidental de lasparedes
de aquella cavidad, se llama hernia de la cérnea & toda salida de las
membranas 6 humores endo-oculares 4 través de una abertura de aquella
membrana. Dicha abertura, siempre accidental, puede ser producida
por una herida 6 por una tleera. En todo caso la primera parte que forma
hernia, despues de perderse la casi totalidad del humor acuoso, es el iris;
circunstancia que se explica, primero, porque el diafragma del ojo es la
parte més dislocable de él, y segundo, porque el irises siempre empuja-
do hicia adelante 4 causa de la presion intraccular (1). Una vez verifica-
dala hernia del iris tiende incesantemente 4 crecer, porque incesante
es la presion que de denfro 4 fuera la empuja, y cuando solo se mantie-
ne en los limites ordinarios no suele contener més que el humor acuoso
que existe en una 6 en ambas camaras; pero en casos excepeionales,
cuando la aberfura essuficiente, puede contener tambien el cristalino y
hasta una parte del vitreo. Si, lo gque es mas comun, la hernia es peque-
fia y solo contiene humor dcueo y ademis es excéntrica , como en la plu-
ralidad de casos sucede, estirado el iris hacia la abertura keratica la
pupila sera dislocada y metamorfoseada tomando una figura piriforme 6
eliptica cuyo diametro mayor se dirigirda hicia el sitio de la hernia; no
siendo por lo comun esta metastasis y esta metamorfosis parte suficiente
para que la vision del enfermo sufra alteracion semnsible, no hallandose
difienltadas nila vision asociada nila acomodacion del ojo enfermo.

Curada en estos términosla hernia y hecha desaparecer por un trata-
miento conveniente, no suele quedar mas vestizio de ella que un leucoma
adherente en cuyo centro se bosqueja un punto negro gque, aungue de di-
mensiones muy reducidas por la propiedad retractil del tejido inodular,
marea exactamente el sitio que ocupo la hernia. No sin objeto hémonos
detenido en estos detalles, los cuales aunque innecesarios para hacer el
diagméstico de 1a hernia de la cérnea, facil para todo profesor, demues-
tran sin embargo que dicha afececion puede eurar pasando a ser unae fnan-
cha de la cbrnea que por suw situacion no tmpide ni dificulie considerablemente lao
vision; en cuyo easo no nos parece justo que ¢l cuadro de exenciones de-
clare infitil & todo conseripto que padezca una hernia de la cérnea. Lo
equitativo seria trasladar este defecto & la segunda clase, y sujetar acu-
racion & todo individuo que se presentira con una hernia del iris, cura-
cion que con frecuencia se obtiene en ménos de dos meses. En ménos de
uno hemos curado nosotros hernias del iris presentadas como accidenfe
de la extraccion de catarata por el método & colgajo, y en ménos de ocho
semanas curamos en el afio anterior 4 una jéven de Marchena que te-

(1) Al ocuparnos del glawcoma probarémos la existencia y la importancia de la presion intra-
ocular: entre tanto démosla por sentada.
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nia una hernia en cada ojo, consecuencia de ulceras perforantes, y ade-
mas una [istula en el izquierdo.

El estariloma de la cérnea consiste en una proveceion hicia adelante de
toda la cdrnea, G de parte de ella, uniéndosele 6 no el iris Estas diversas
circunstanecias y las alteraciones de transparencia de la cérnea, 6 la forma
que esta membrana adquiere, han servido de base para la clasificacion de
sus ectasiag. Para el mejor estudio médico 18gal de estos efectos ereo que
nos sera atil indicar esta clasificacion. 1." Por razon de su refrangibilidad,
los estafilomas se llaman transparentes 6 perlficidos cuando la edérnea
conserva todo su poder refringente, y opacos cuando este se halla notable-
mente disminuido 6 perdido por completo. 2.° Por causa de su forma y
extension, el estafiloma se divide en cénico y esférico, en general y par-
cial. Bl estafiloma trasparente suele ser cénico y total, correspondiendo su
apice al centro de 1a membrana; no obstante, hay una variedad sumamen-
te rara de este estafiloma, que consiste en ser parcial, y por consiguiente
tener su conicidad excéntrica; nosotros no habiamos visto jamés esta es-
peeie de ectasia, pero actualmente asistimos 4 dos personas que la pade-’
cen; es la una un hombre de Carmona que no presenta ningun otro sin-
toma de padecimiento ocular, yla otra una mujer que al mismo tiempo
padece de trigquiasis en fodos los parpados; en ambos sujetos ocupa el mal
la parte inferior de la cérnea, La alferacion visual que esta clase de de-
fectos produce es una alteracion de la refraccion, consistente, si el esta-
filoma esparcial, en un estigmetismo anormal graduado (1), y si es gene-
ral, en una miopia proporcionada al exceso de la conicidad; al presente nos
estd encomendada la asistencia de la hija de un compaiiero de esta capi-
tal, la cual padece en elojo derecho un estafiloma cénico que le produ-
ce una miopia de —1'/,. En los estafilomas opacos hay ademas de la ecfa-
sia union del iris y otros elementos intraoculares 4 la cérnea , consistien-
do las causas deopacidad en la presencia del iris, de las masas plasticas
que lo unen & la cornea y de otras alteraciones de esta misma , como pan-
nus, ete. En fodo caso de estafiloma opaco, la vista esti perdida 6 nota-
blemente comprometida, y sea cual fuere el fratamiento que se le oponga,
la enfermedad tiende al inerementfo y 4 la completa atrofia del ojo. Nin-
gung dificultad ofrece el diagndstico del estafiloma opaco, mas no sucede
otro tanto respecto del trasparente, distinguiendo no obstante entre las
dos variedades de este. El ecdénico pareial se comprueba pronto paseando
por delante dela cérnea la luz de una bugia, pues su imfgen, que se
retrata limpia y reeta en la parte sana de la cérnea, s¢ presenta irregular,
angulosa y prolongada al pintarse sobre el cono: ademas, si es muy pro-
nunciada se distingue mirando al ojo de perfil. El keratoconus total, si es
muy pronunciado, puede distingnirge ficilmente mirando al ojo de perfil,

(1) Partimos de la justa suposicion de que nuestros lectores l-!',OI:IO(!EIl al astigmatismo.
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pero cuando es poco graduado, se necesita un hébito grande de ver ojos,
y 4un asi, no suele salirse de la duda sino comparando el que se cree al-
terado con el compafiero 6 con los de una persona sana. En cualquier caso,
comprobado que sea un estafiloma, sean cualesquiera sus dimensiones
¥ naturaleza, la ley manda y la ciencia aconseja que se declare al ins-
tante la inutilidad del paciente.

Ocioso es que nos detengamos en describir lag sineguisgs ni nos ocupe-
mos de su mecanismo : de todos modos cuando pueda ser causa de alega-
cion se halla ya formada, y solo toca resolver al médico la positividad
de su existencia y la apreciacion de sn influencia en el exacto cumpli-
miento de la vision. Que la adherencia del iris exigte, podemos ponerlo
en evidencia alumbrando la abertura pupilar por medio dela luz 0blicua,
por cuyo medio no puede escapérsenos la adherencia por filiforme que
sea y por cargada de pigmentuma que esté. Es cierto que puede la sine-
quia posterior hallarse sifuada por fuera del borde pupilar, uniendo la
fvea & la cristaloides anterior, pero si hasta ella quisiera hacerse llegar
la vista, lograriase prontamente con la aplicacion de la sal de atropina (1),
Las sinequias posteriores son mas frecuentes que las anteriores en la
proporcion de 9:1. Su namero y dimensiones varian desde una filiforme,
que no altera la formani la dilatacion pupilar, hasta la completa atresia
de la pupila que se halla literalmente envuelta en una masa plastica, la
cual la retiene pegada al cristalino. Las sinequias anteriores se conocen
facilmente por las dos circunstancias de que siempre alteran la forma de
la pupila (2) ¥ de que en todos los casos las acompafia una opacidad de
la cérnea. Lag adherencias posteriores, examinadas 4 la luz oblicua, pre-
sentan los caractéres siguientes: casi siempre deformidad de la pupila;
pero prescindiendo de ella, si el neoplasma esta libre de pigmentum re-
flejara un color blanco-amarillento nacarado, pero si contiene glébulos de
esta sustancia ofrecerd un color pardo oscuro, tintes uno y otro que se
destacan perfectamente del color azulado bajo, que del mismo modo alum-
brado presenta el eristalino. En muclos casos se veran sobre la cara ante-
rior de la lente, depdsitos plasticos y pigmentosos que no son sino restos
de antiguas adherencias rotas y coyo conjunto forma la catarate vegetants
de los antiguos. La principal dificultad de juzgar esta alegacion consiste
en caleular hasta qué punto dificulta la vision; por nuesfra parfe creemos
dar una guia bastante segura sentando: 1.” Que toda atresia completa de
la pupila gmpide el acto visual. 2.° Que toda stresia incompleta, las adhe-
rencias mulfiples , las que siendo Gnicas van acompafiadas de depdsitos
supracristalinos, 6 las que porsu anchura dejan poca libertad de movi-
miento 4 la pupila, difieultan la vision considerablemente, debiendo optarse por

(1) Una disolucion de gravo por anza dé la dilatacion miaxima en 20 minutos.
(2} De que tanto parlido quiso sacar la escuela diatésica de Beer.
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la inutilidad en todos estos casos. Pero en los que la adherencia sea poste-
rior, delgada, tnica y no estorbe los movimientos del esfinter del iris,
en los que siendo tambien posterior se halle situada de tal modo que para
verla haya de emplearse la atropina, ¢ en los de sinequia anterior con
poca deformidad dela pupila , conservandose los movimientos de esta y
no interceptindola la opacidad keratica. por no haber dificultad considera-
Ule de le vision, debe conceptuarse al alegante il

Niim. 19. Fistulas de lg cirnes. No es siempre faeil que baste la simple
vista para conocer la existenecia de las fistulas keraticas. Pequefiag, capi-
lares siempre, estan de ordinario situadas en el centro de la membrana, y
la flaxidez de la misma es la que casi siempre nos hace sospechar que
existen. Su causa mis frecuente es la aleera perforante, y la de su rebel-
dia y persistencia depende de la naturaleza histolégica de la. membrana
de Descemet , la cual en cuanto se efectua la perforacion de la cirnea
se arrolla en sentido contrario & su concavidad, es decir, hacia afuera, se
insinGian sus colgajos entre la abertura é impiden el aglutinamiento de
los bordes de la perforacion. Quiza al explicar este mecanismo nazca en
la mente de alguno de nuestros lectores la siguiente reflexion: jeémo al
perforarse la eérnea no viene inmediatamente a llenar el hueco el mismo
iris empujado por la presion infraccular? Responderemos 4 esto que puede
impedirlo 6 que el iris se halle preso por adherencias concomitantes 6 pre-
existentes, 6 tambien que la misma falta de plasticidad que impide se
reunan entre silos bordes de la abertura, no permita lo haga el iris 4 la
misma perforacion. Cuando, lo que es muy frecuente, sospechemos la
existencia de la fistula y no nos baste la vista sola para evidenciar-
la, apelarémos al recurso de mandar al que la alega guatrde unos minu-
tos de reposo con el objeto de que se reponga el humor icueo, y cuando
Jjuzguemos que fal ha sucedide comprimirémos con la yema del dedo in-
dice sobre el parpado corriéndolo en direceion de la abertura accidental,
v en el mismo instante verémos salir por ella una oleada de humor acuoso
y marchitarse de nuevo la cérnea. Certificada asila presencia dela fis-
tula, declararémos la inutilidad del mozo, pues aunque muchas de ellas
se euran en poco tiempo, la circunstancia de ser centrales y de que las
ha de reemplazar una cicatriz opaca, seri siempre un obstaculo indele-
ble para la vision normal.

Nim. 20. Tmperforacion i oclusion de la pupile. De los casos de oclusion
de la pupila nos hemos ocupado al hacerlo de las sinequias; la imperfo-
racion, muy rara por ofra parte, consiste casi exelusivamente en la per-
sistencia de la membrana pupilar, defecto en cuyo estudio no insistirémos,
porque basta la simple vista para adquirir la eertidumbre de su existen-
cia, y al ocuparnos de la catarata harémos el diagnéstico diferencial en-
tre esta enfermedad y aquel defecto,
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Niim. 21. Ptherigion con sintomas de inflamacion , efc. Rara vez es dudoso
el diagnéstico de esta enfermedad, y aunque los libros elasicos dicen
que en ocasiones puede confundirse con el pingfiecula, nossiros nunca
la hemos tenido de sufrir tal error, y creemos que esta proposicion ema-
na de personas que al eseribir no sujetan su fecunda imaginacion con el
saludable freno de la verdad practica, achaque harto frecuente de los
propagandistas de allende el Pirineo. Cuando el ptherigion es muy del-
gado, y esto es por demés frecuente, puede no distinguirse con facilidad
de la conjuntiva, si le acompafian las circunstancias de no llegar & la cér-
nea y de no tener cambio de color: para hacerlo patente enténaes, se hard
mover el ojo del paciente en direccion contraria & la base del ptherigion,
haciendo que de este modo se destaquen sus fibras por su tension; y si
esto no bastase, se lograra conocerle pellizedndolo con una pinza cual-
quiera 6 arrugandolo por medio de maniobras convenientes con un esti-
lete. Por ofra parte, cuando esta pequedia dificultad de diagnéstico se pre-
senta, no debe causar inquietud al profesor, pues la poca graduacion de
la enfermedad no constituye caso de exencion. Rigurosamente hablando
estd demés este nimero del cuadro, por cuanto los dos casos en que el
ptherigion constituye inutilidad hallanse comprendidos en ofros name-
ros cuales son: 1.°si al ptherigion acompahan sintomas de inflamacion
crénica el nim. 31 de la clase segunda, y para el en que se haya exten-
dido 4 la c6rnea y dificulte la vision el nam. 15 de la clase primera, que
comprende las opacidades de esta membrana

Nim. 22. Falla 6 pérdide de humores, ele. Do los tres que en union con
la cornea constituyen el aparato refringente del ojo, solo el eristalino
puede faltar por causas congénitas; defecto, la afukie, por otra parte
sumamente raro como easo terafolégico. Ademdés, la falta total de un
humor solo puede aplicarse'al eristalino, pues ni el acuoso puede faltar
por completo miénfras exista una minima porcion de'las cimaras ocula-
rés 6 afin’ cuando solo sea una hernia; ni es concebible que pueda el glo-
bo ocular conservar su forma habiendo una ausencia absoluta del vitreo;
en una palabra, la existencia orginica del ojo, ecompatible con la ea-
rencia 6 pérdida total del eristalino, es incompatible conla de los deméfs
humores. Las causas de la pérdida del acuoso deben ser constantes (fistu-
la de la cérnea), porque su reproduccion es tan ripida como incesante;
circunstaneia indispensable para que se sostenga la necesaria tension de
las membranas oculares, 4 la cual contribuye poderosamente por su
existencia y llenando los vacios que deja la pérdida més 6 ménos con-
siderable de los demas humores. Lias de la pérdida accidental del erista-
lino pueden ser de dos 6rdenes distintos, perteneciente el uno 4 la aceion
metédica de 1a Medicina operatoria (extraceion y operaciones que dan
por resultado la ahsorcion de la lente), ¥y el otro 4 diversos accidentes
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(heridas eon salida del eristalino; ineisiones, dislocaciones, ete. , del mis-
mo con absorcion conseeutiva). Tambien se ha visto, pero muy exeep-
cionalmente, desaparecer espontineamente el eristalino acataratado. Las
causas de la pérdida de humor vitreo son siempre las heridas de las
membranas continentes del ojo, bien durante la extraccion de la cata-
rata ¢ bien por heridas accidentales: la pérdida por rotura espontinea
de la cdrnea en las inflamaciones violentas del ojo, tiene lugar muy
rara vez. No estd atn decidida la cuestion de si es susceptible de repro-
duccion el humor vitreo; los hechos parecen dar la razon 4 los defenso-
res y & los adversarios de esta opinion; pero lo que es indudable y po-
driamos apoyar con algunoscasos de nuestra practica personal, es que
despues de haberse perdido la mitad 6 més del vitreo durante una extrac-
cion de eatarata, se ha conseguido una vista suficienfe para manejarse.
Reeientemente tambien ha presentado & la Academia imperial de Medici-
na de Parisel Sr. Milliot, médico milifar ruso, algunas piezas anat6mi-
cas que tienden & probar la posibilidad de la reproduccion del cristalino.
Semejante proposicion, que se apoya en hechos por medio de la observa-
cion experiniental obtenidos, debe acogerse con reserva.

Estudiadas las causas de la pérdida de los humores, Ocuparémonos
del modo de adquirir la certidumbre de este defecto. Para comprobar la
pérdida del Acueo nos bastard cerciorarnos de la existencia de la fis-
tula corneal (1). Para poner de manifiesto la de la lente, 6 lo que es
igual, que el eristalino no estd en el sitio en que debiera para desempenar
sus funciones épticas, nos valdrémos de dos medios : 1.° de la 1luz oblicua:
esta nos manifestard que no existe, porque no verémos inmediatamente
detras de 1a pupila el reflejo ligeramente azulado que da la edpsula ante-
rior; 2.° el de 1a investigacion de las imagenes de Sanson 6 de Purkinje, que
ambos nombres lleva, cuya exploracion, en vez de hacernos ver las tres
imégenes de la luz que paseamos por delante del ojo, una directa pertene-
ciente 4 1a cara anterior de la cérnea, ofra directa fambien que correspon-
de 4 1n anterior del eristalino , ¥ otra invertida, que se produce en la cara
posterior del mismo, solo verémos dos imigenes, una directa, refiejada por
la eérnea, y otra invertida, ocasionada por la ecara céncava de la fosita
hialoidea , en donde debiera estar engastado el cristalino. La pérdida del
humor vitreo se conocera en la flaxidez del globo ocular, y #nide ¢ ¢sto en la
existencia de una cicatriz en cualquier punto de las membranas de en-
voltura.

Nim. 23. Glaucoma. TForzoso nos es tratar con algun detenimiento una
materia enla que tantos errores se han vertido, errores que ni 4un lunares
son en la gloria delos sabiog que aventuraron ingeniosas teorias, sino tri-

(1) Estudio del ntmero 17 del guadro.
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buto forzoso y triste pagado & épocas en las que no habia brillado atn la luz
reflejada por el instrumento del ilustre fisiélogo de Heidelberg. Mas no se
crea que al nombrar al inventor del oftalmoscopio vamos 4 asirnos de este
instrumento como del finico hilo de Ariadna capaz de conducirnos & la re-
solucion del problema diagnéstico, finico que nos interesa en este trabajo;
nada de eso, el offalmoscopio, por el contrario, saca muy poco 6 ningun
partido en la mayoria de casos de lossintomas que la enfermedad presenta,
necesitandose cierto concurso de circunstancias para que se presente
alguno univoco, como mas adelante verémos,

Al hablar de las hernias corneales anunciamos para la ocasion presente
la intencion de hacerlo de una manera formal de la presion endo-ocular. El
0jo, cuyo armazon estd constituida por membranas inextensibles, pero
cuya forma orgénica, estd sostenida por los humores refringentes, exige
para sus necesidades fisiolégicas que estos ejerzan sobre las primeras una
presion determinada, que tiene por objeto : 1.° dar su forma al ojo; 2.° pres-
tar el apoyo suficiente para que sea ordenada la accion de los masculos ex-
trinsecos; 3.° favorecer la circulacion sanguinea por los vasos y senos ocu-
lares; 4.° distender convenientemente la membrana impresionable 4 la luz;
9.” mantener las distancias focales de los cuerpos refringentes segun su res-
pectivo indice de refraccion. A la presion que esti convenientemente gra-
duada para verificar tan variados fines se la llama presion normal, pero no
siempre se mantiene en esta medida, sino que se observa unas veces que, 6
hien por existir una fistula de la c6rnea, 6 por haberse perdido una parte
del vitreo 4 causa de herida casual 6 quirargica, 6 tambien por reblande-
cimiento de este humor, la presion disminuye més ¢ ménos considerable-
mente , y otras que por causas cuya explicacion se disputan dos diferentes
teorias, queno son de este lugar (1), la presion se aumenta hasta el punto
de entorpecer la circulacion sangninea ¢ impedir la nerviosa, ocagionando
paraiisis del movimiento y de los sentimientos tactil y visual, secreciones
anormales, dolores dislacerantes é intolerables, y hasta metamdrfosis ana-
témicas en érganos de poca resistencia, como la pulpa del nervio Gptico.
Ahora bien : siempre que la presion anormal se eleva hasta el punto de dar
lugar & los efectos indicados, se produce una série de fenémenos que pueden
complicar otras enfermedades, y se llaman glaucomalosos , y cuyo conjunto
aislado presenta una forma patolégica con una fisonomia variada, pero pro-
pia, que sellama glaucoma. Compréndase ahora porqué no hemos dado una
deflnicion del glaucoma, y porqué no podemos contentarnos con la que se
ve en algunos clasicos de «el glaucoma es una enfermedad , en que la pu-
pila presenta un celor verde-mar.» Bl glaucoma se divide en agudo y cré-
nico, en inflamatorio y no inflamatorio. La primera division, la Ginica fitil

(1) Las de Groefe y de Donders.
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4 nuestro intento, estd fundada en la patologia ; la segunda, verdadera
quiza , es puramente de escuela. Esta enfermedad se halla, pues, general-
mente caracterizada por dureza eldrues del ojo, insensibilidad al tacto y
empafiamiento de la cérnea, enturbiamiento del aeuoso, midriasis exage-
rada y proyeccion hicia adelante del iris, colorsucio verdoso de la pupila
G campo pupilar, estado jumentoso del vitreo, exeayacion del neryio dptico
con ahorquillamiento de los vasos centrales (exdmen oftalmosedpico), pér-
dida mas 6 menos completa dela vision, falta de fosfenas proporcionada &
la pérdida visual, dolores circumorbitarios intolerables, lancinantes y te-
rebrantes. Nuneca este sindrome es tan completo, y la falta 6 modificacion
de algunos de los sintomas caracteriza una @ otra de las diferentes formas
del mal; asi pues, 4 la forma aguda 6 agudisima acompalian insensibilidad
y empahamiento de la cérnea, enturbiamiento de los humores, inyeccion
de la conjuntiva, dilatacion de la pupila, color verdoso 6 nulo, dureza
ebtrnea del globo, pérdida absoluta de la vision cualitativa y cuantitativa,
imposibilidad, por el enturbiamiento del vitreo, de ver el fondo del ojo,
dolores lancinantes y terebrantes: pertenecen 4 la forma crénica el empa-
namiento de la cérnea con anestesia completa, midriasis maxima, color
verdoso sucio del fondo ocular, excavacion de la pupila con ahorquilla-
miento de los vasos, falta de fosfenas, falta de dolores, pérdida muy gra-
duada 6 fotal de la vision, dureza ebarnea del ojo si no existe un principio
de afrofia, catarata. Aconsejamos & nuestros lectores que no se dejen lle-
var de un nimero escaso de estos sintomas, pues solamente su concurren-
cia tiene valor diagndstico; el color verdoso, sobre todo si es aislado, jamas
puede ser un signo, y anicamente tiene el caracter de univoco la excava-
cion papilar aseqmble solo & los observadores experu:nentados con ayuda
del oftalmoscopio.

Dado el diagndstico del glancoma, no debe vacilarse en declarar la
inutilidad ; pero se nos ocurre decir: supuesto que laforma aguda ataca por
abseesos mais 6 menos violentos y repentinos, que pueden no dejar rastro
en pos de si, jno seria mis cucrdo y mis conforme con la ciencia incluir
esta dolencia en la segunda clase del cuadro, para que en caso necesario
estuviese probada por un expediente? Esto es tanto mas prudente, cuanto
que sibien es cierto que esta enfermedad es rara en la adolescencia, suele
presentar en ella 1a forma aguda. ' .

Creemos haber tratado este asunto con todos los detalles que convienen
al médico-legista, y hemos resistido al deseo de exponer las bellas teorias
que explican la enfermedad y los sintomas, porque ademés de que no ofre-
eerian novedad 4 la mayoria de nuestros lectores, son ajenas al propésito
que nos guia enla publicacion de este trabajo.

CHIRALT.
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Nuestros lectores habrén visto los excelentes articulos que para la Revis-
1A escribe el Sr. Chiralt, primer Ayudante médico del Cuerpo de Sanidad
militar , sobre el estudio de los defectos fisicos y enfermedades correspon-
dientes al aparato dela vision, comprendidos en el cuadro de exenciones
vigente. Los insertamos con tanto mas gusto, cuanto no solo pueden con-
tribuir & resolver algunas dudas que ocurran & los Oficiales médicos en
los reconocimientos para la declaracion de exenciones 6 inutilidades, sino
que provocando y llamando la atencion hécia este estudio, pueden con-
tribuir tambien & perfeccionarlo, y 4 que tengan lugar convenientemente
las reformas que el buen servicio exija. Conoeida es en todas partes la di-
ficultad suma de esta materia, y la imperfeccion consiguiente de todos
los cuadros conocidos; pero teniendo & la vista no solo el adoptado en
nuestra nacion, sino los que sirven de regla en las demis, puede asegu-
rarse que adolecen de ménos defectos los que mas latifud dejan a la apre-
ciacion y al recto sentido de los que se han de atener & ellos, ya en el jui-
cio 6 criterio sobre las funciones que en el servicio exigen determinada in-
tegridad, ya para la verificacion de las simulaciones é disimulaciones, ya
en fin para decidir si los quintos, voluntarios ¢ sustitutos son hombres
sanos y agiles, ¢ por el contrario cargas costosas para el presupuesto de
hospitales. Pugnan en las exenciones de los quintos intereses encontra-
dos, porque 2o suelen ser idénticos los representados por ambos elemen-
tos, el civil y el militar. Segun el primero, el quinfo que desea excepfuar-
se emplea la exageracion del defecto y enfermedad que alega, 6 los re-
sultados de un expediente justificativo; pero todos los mozos designados
por la suerte con los nameros que le siguen, tienen grande interés en
disminuir aquella cansa de exencion, aunque mas adelante haya de apare-
cer efectiva. Segun el segundo, 6 militar, no deben aceptarse como aptos,
sino los que ofrezean robustez y buena salud. El cuadro de exenciones
fisicas para el seryicio, y el reglamento para su aplicacion son limites que
tienen & raya las desconfianzas de los unos, y que & la vez garantizan los
sagrados intereses de los otros.

Antes de 1842, los reconocimientos en nuestra naeion casi e hacian
con entera libertad por los profesores nombrados al efecto, respondiendo
de la sanidad y buena aptitud de los quintos y reclutas, precaviendo que
los primeros no simulasen defectos 6 enfermedades, y que los segundos
no disimulasen agquellos 0 estas, y enténces bastaban para instrucciones
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muy poeas reglas (1). Nuestra legislacion, & més de la penalidad comun,
apenas conocia algunas instruceiones para que no hubiese abusos en la
expedicion de certificaciones facultativas, y ciertas reales 6rdenes por
las que se penaba & los que se inutilizasen voluntariamente para no cum-
plir su empeiio en el servicio, 6 éntes de los sorteos 6 quintas para eludir-
lo; sin embargo, la ley de reemplazos de 2 de Noviembre de 1837 determiné
las condiciones de los reconocimientos, y sefial6 la. responsabilidad de los
facultativos.

Faltaba un cuadro de los defectos [isicos y enfermedades que inutilizan para
el servicio militar; y éste se publico al fin en 13 de Julio de 1842, con
el reglamento pare las declavaciones de ewenciones fisicas, de igual fecha.
Pronto se conocid que este cuadro, propuesto por la llamada enténces
Junta directiva de Sanidad militar, adolecia de los defectos de una obra
de suyodificil, y que exige sucesivas y repetidas mejoras, sea cualquiera el
esmero con que se haya formado. Dejando aun lado, porque no es nece-
saria para nuestro objeto, la comparacion de este trabajo con los que se
tuyieron 6 pudieron tenerse 4 la vista, ello es que, formado con sujecion
al espiritu de rigor que lo inspiré, y para poner & cubierto de toda des-
confianza 4 los que lo habian de aplicar, sufri§ ya una modificacion pro-
funda en la nueva redaccion con gque apareeid el de 10 de Febrero de 1855,
preparado por la Direccion general de Sanidad milifar parala ley del
reemplazo del Ejército que se publicd aquel afio. Enténces quedaron re-
ducidas & dos las cuatro clases de que aquel constaba, y se modifiearon
varios ntmeros del mismo: despues ha sufrido no pocas reformas pareia-
les, sezun el estudio, la experiencia y hasta los cambios en el arte de la
guerra, 6 las miras del Gobierno, las han ido reclamando. Asiy todo, es
tan evidente que debe perfeccionarse mis, que ya de Real drden se dispu-
80 que se procediese & la formacion de un nuevo cuadro de exenciones
que sirviese & la vez para el reconocimiento de los soldados que resultasen
infitiles y para la recluta de Ulbramar. Este nuevo cuadro, cefido siem-
pre & las preseripeiones de la ley vigente de reemplazos, y al reglamento
para la declaracion de exenciones de 1855, fué consultado oportunamente
al Gobierno, y se halla pendiente de resolucion. En élse hacen modifica-
ciones importantes, ya en el érden de exposicion, ya en reducir las inu-
tilidades todo lo posible, y aunque conservando la distribucion metédica
por gistemas y aparatos de érganos, se han refundido unos n{tmeros en

(1) D.Domingo Vidal en el altimo tercio del siglo pasado las reducia a diez observaciones,
Véase su Cirugia forense, cuya primera edicion aparecio en 1780,

En Francia se formaron cuadros de enfermedades 6 dolencias, que imposibilitaban segun
se declaraban en los municipios 6 en 128 administraciones centrales, redactados por los Inspec-
tores generales que componian la Junta de Medieina de los ejércilos, los que luego fueron modl-
gc:‘lnduse durante la republica, y despues por leyes especiales. Nuestro primer cuadro es

© 1842,
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otros euando el motivo de la inutilidad es el mismo, 6 euando es el resultado,
¥y nola causa, el que produce inutilidad. Ademds, se ha adicionado & cada
clase un drden paralos males que pueden interesar a todos los sistemas,
se excusan asi repeticiones en cada dérden, y con relacion 4 cada 6rgano,
sin perjuicio de anofar algunos casos, porrazones especialeés, en drganos
determinados; y en fin se han corregido algunos otros defectos que la ex-
periencia ha hecho notar, y se ha dado al todo mas armonia y perfeccion.

Negar que ain habia muecho que mejorar, seria desconocer la difi-
cultad de hacer un frabajo de esta clase; dificultad que no ignora nin-
gun médico militar medianamente ilustrado. Sea tan perfecto como se
q:liera un cuhadro de exenciones, necesita siempre una instruceion 6 co-
mentario oficial que aclare y dé la razon de ser de cada namero 6 articulo
y de la filosofia de su redaccion. Cuando la nueva reforma se lleve 4 ¢abo,
es de esperar que se redacte y circule, y tenemos la conviecion de que asf
lo hara la Direceion general del Cuerpo, esta instruccion, que procurari
salvar todas las dudas y que completari este estudio. Entre tanto la Re-
vistA inserta con gusto todo trabajo que ilustre esta materia, y que re-
dactado con el tino, prudencia y deseo del acierto que caracterizan al
del Sr. Chiralt, hagan més ficil salvar las dificultades que & los Oficiales
médicos del Cuerpo puedan ocurrir en casos determinados.
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