REVISTA
DE SANIDAD MILITAR ESPANOLA Y EXTRANJERA.

Madrid 10 de Octubre de 1865.

EL TRATAMIENTO DE LA SARNA EN LOS EIERCITOS (1).

Mis de diez aios hace que no existe ya sala de sarnosos en los hospitales
militares belgas, y este gran beneficio se debe al tratamiento puesto en uso
por el Sr. Inspector general de Sanidad militar retirado Dr. Vleminckx, pre-
sidente de la Real Academia de Medicina de Bélgica.

Aunque adoptado en algunos paises el sulfuro de cal liquido para des-
truir el acarus, no se ha empleado en todas partes de la misma manera. Asi
es que miéntras entre nosotros se aplica al enfermo primero una friecion de
jabon negro seguida de un bafio general, y despues uua del sulfuro seguida
tambien de un bafo, en la mayor parte de los estados del Norte se sirven
de la pomada de Helmerich. ¢

El Dr. Wiicherer, Médico de regimiento de Baviera, ha aconsejado el
aceife de trementina: en seis onzas puede caleularse la cantidad necesaria de
esta esencia, Todas las partes del cuerpo deben ser untadas con ella por es-
pacio de algunos minutos, repitiéndose con intervalo de una hora , despues
de lo cual se envuelve al enfermo en una manta de lana durante media hora;
en seguida se le hace tomar un bafio general, y luego se lava perfecta-
mente con jabon negro.

En el ejéreito prusiano se sirven actualmente con grandes ventajas del
bdlsamo del Perii. El aceite de petrdleo, recomendado por el Médico principal
Mr. Ducaisne, no ha correspondido & lo que de ¢l se esperaba.

Desde los trabajos de Hebros no se desinfectan ya los efectos de los
sarnosos en Alemania , y esta es una observacion importante, de la cual ten-
dré ocasion de volver 4 ocuparme.

La sarna es ciertamente una de las grandes plagas de los ejércitos. Sus
estragos mds considerables en tiempos de guerra, como consecuencia de

{1) Colocamos en lugar preferents el concienzudo arliculo de nuestro celoso corresponsal y
distinguido profesor Dr. I , por la importancia del asunto y la juiciosa crilica que de él

bace el médico del Batallon de granaderos belgas lan justamente conocido de nuestros leciores.
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largas marchas y del mayor roce de la tropa con foda clase de paisanos y
en diversos alojamientos, no dejan de ser bastante grandes en tiempo de
paz para no excitar la vigilancia de las autoridades.

Habiéndome encontrado en posicion de experimentar en grande escala
los medios indicados y recoger datos oficiales sobre el asunto, voy 4 dar &
conocer el resultado de mis investigacioues.

El método Vieminckz ha dado magnificos resultados; pero estoy intima=
mente persuadido de que se podia prescindir de la desinfeccion de las ropas
sin perjuicio para el enfermo. El Dr. Burchardt, Médico militar prusiano,
ha hecho un gran numero de experimentos, que yo he repetido despues,
los cuales prueban que el acarus no puede vivir sino muy pocos dias (diez
4 lo mds) cuando ha sido separado de la piel. Si un acarus escapa por ca-
sualidad de la muerte despues de la primera friccion, y pasa 4 los vestidos,
moriréd en ellos sino logra volver 4 la piel : en este ultimo easo, una friccion
hecha el décimo dia, y que yo recomiendo mucho, lo extinguird. Si se
tarda demasiado en dar esta segunda friccion’, se da tiempo 4 los acarus que
han vuelto & la piel para multiplicarse por medio de la generacion.

Algunos practicos han atribuido al tratamiento rapido de la sarna por el
stlfuro de cal , el determinar accidentes graves en la piel: en efecto, se des-
arrollan estos con bastante frecuencia, pero es cuando el enfermero encarga-
do de dar las fricciones las practica mal.

Con este sistema la cifra de recaidas es sumamente pequefia. En los pai-
ses en que he visto emplear la pomada de Helmerich , se dejan en ¢l hospital
los enfermos ocho 6 diez dias despues que han sufrido el tratimiento salfu-
roso, ¥ durante este tiempo se les dan bafios simples, porque las fiicciones
dadas con fuerza deben determinar al ménos un eritema m:y pronunciado,

El aceite de trementing destruye el acarus y sus huevecillos sin inéomo-
dar absolutamente nada al sujeto. Este tratamiento es el que he visto em-
plear mucho tiempo con un éxito completo en ei hospital civil de Gante, al
profesor Burggraeve en su clinica general. Este prictico tampoco habia re-
currido & la desinfeccion de las ropas de los sarnosos, persuadido de que el
olor del aceite esencial destruia los huevecillos y las larvas tan bien eomo
el cloro o6 el calor.

En la Academia de Medicina Mr. Chiry ha pretendido hace poco que la
trementina en fricciones es un medio peligroso, porque absorbido puede
obrar sobre los rifones y las vias urinarias, y entdnces en vez de curar la
sarna se provocaria frecuentemente una afeceion grave. Tengo por quimérico
‘este temor, porque las cantidades necesarias de la trementina para ia cura-
cion son pequefias,
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Los bafios no son indispensables en este tratamiento.

El balsamo del Peri, que he visto emplear por primera vez en el hospital
de la Caridad de Berlin, ha sido preconizado como antiescabioso en 1862.
El Dr. Giespers ha sido el primero que ha usado esta sustancia en el trata-

miento de la sarna. :

Hé aqui el modus faciendi puesto en uso: el enﬁ,rma d su entrada toma
un bafo caliente , y en seguida se da cuatro 6 seis fricciones en todo el cuer-
po, exceptuando la cabeza , con el balsamo del Perti, dejando algunas horas
de intervalo entre ellas: el sarncso recibe solo treinta y seis gotas para
cada friccion. Las manos, los pies y las partes genitales deben untarse con
las mayores precauciones, Frotindose muy ligeramente , el medicamento se
extiende perfectamente, y asi basta una pequena cantidad para una superfi-
cie grande.

He colocado el acarus bajo la accion del microscopio en contacto con el
bilsamo del Pert, 4 fin de saber el tiempo necesario para matarle por me-
dio de esta sustaneia ; y he podido notar que son suficientes, 4 lo més, de
quince 4 treinta minutos (1).

He repetido en seguida un experimento hecho ya por Mr, Burchardt, 4
fin de cerciorarme de si el olor del balsamo tenia alguna influencia sobre el
acarus, colocando el animalillo entre dos eristales en uno de los cuales (el
inferior) tenia un huevo que contenia balsamo del Peri: aunque la cantidad
de ¢l fué muy pequeiia, no por.eso dejaria de ser cierto que el aire conte-
nido alli ha debido impregnarse de las emanaciones del balsamo. El acarus
vivié veintiocho horas; casi el mismo tiempo que otro que coloqué enire
dos cristales limpios y perfectamente secos.

Es necesario, pues, el contacto directo del balsamo.

Mi ilustrado companero prusiano ha podido adquirir la conviccion de
que los huevecillos quedaban destruidos igualmente,

El efecto terapéutico de las fricciones con el bilsamo del Perti se funda
en parte en la propiedad que posee de penetrar en la piel y adherirse 4 ella
fuertemente.

El balsamo deberd emplearse siempre puro, porque su mezela con otras.
sustancias hace que penetre con dificultad.

El Dr. Burchardt ha adquirido la seguridad de que era basiante una
sola friccion para destruir el acarus. Con razon hace observar que la per-
sistencia del surco, efecto de que siendo hechas las fricciones eon mucha
snavidad no se desgarra la piel, no prueba de ninguna manera que el in-

(1) El Dr, Burchardt, en un optisculo muy reciente, dice , que en algunos casos, la existen-
cia de un acarus en gontaclo con el bilsamo dei Perii ha podido prolongarse hora y media.
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secto de la sarna exista atin: el unico indicio verdaderamente cierto de la
persistencia de la afeccion es la presencia de los acarus vivos.

Con un poco de practica es muy facil sacar el acarus por medio de una
aguja larga, que se pasa & través del surco en sentido de su longitud , pu-
diendo ver moverse al insecto con un lente ordinario y dan con la simple
vista.

Si se duda que el acarus esté vivo, porque no se perciba ningun movi-
miento , se procura excitarlos acercando la aguja 4 la luz de una bujia, por.
que el calor les impulsa 4 moverse. Ademés hay los siguientes ‘signos pa-
tognomonicos: el acarus vivo se adhiere tan fuertemente a la aguja, que
golpeando con la punta de esta sobre un cuerpo duro no se le puede despren-
der, lo cual no sucede cuando estd muerto; es mas brillante y crepita enan-
do se le aprieta entre las ufias 6 se le pasa al través de la llama de una bu-
jla; cuando. por el contrario, muerto se deseca pronto, se asemeja 4 una
pelicula y no crepita en dichas circunstancias,

El tratamiento por el bilsamo del Perti no ofrece nada de desagradable.
La sustancia curativa exhala un olor que muchos encuentran suave: las un-
turas no provocan el menor dolor ni la mas pequefa irritacion: la picazon
desaparece en poco tiempo. El precepto tuld, cito et jucunde se realiza en él
plenamente,

Se ha reprochado 4 este tratamiento su elevado precio, pero deboadver=
tir que es completamente inttil emplear més de diez 4 quince gramos, cuyo
coste no excede de treinta céntimos (1). Mas valor tiene en mi concepto el
inconveniente del bilsamo en cuestion, de alterar mucho las ropas del en-
fermo; lo cual se puede ficilmente evitar dando & los sarnosos las ropas de
desecho de los hospitales. El Dr. Burchardt, en un articulo muy notable pu-
blicado en el Berliner Klimschen Wochenschrift, que leo en este momento,
da algunos consejos de grande importancia. Nuestro compaiiero aleman,
profundo observador y antiguo Jefe de clinica del gran hospital de la Cari-
dad, se ha ocupado especialmente de las afecciones cutineas, y ha podido
convencerse de que el modus faciendi es de gran valor en la aplicacion del
balsamo del Pert, que recomienda como el mas excelente antieseabioso.

«Conviene , dice, aconsejar al enfermo, que muchas veces tiene que darse
él mismo las fricciones, lo que por otra parte no hay inconveniente en per-
mitirselo, que no se friccione con preferencia las partes en que hay picazon;
sino todas las demds por igual. Deben extender ligeramente el balsa-
mo en las manos, los pies, el escroto, el pene, los pechos, las articula-

(1) Poco mas dé up real.
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ciones, y sucesivamente las demds regiones, exceptuando siempre la cabeza.

La piel de un sarnoso estd muchas veces tan irritada é inflamada por
efecto solo de la enfermedad , que es indispensable noaumentar la irritacion
ni empeorar el mal con una friccion fuerte, y por lo tanto irracional. '

Otro punto cuya observancia es tambien importante, eonsiste en evitar
jque se emplee demasiada cantidad de balsamo. El remedio no es més activo
porque la cantidad de las materias que le constituyen sea mayor; solo se
consigue con esto aumentar su precio , y muchas veces determinar com-
plicaciones.

El aceite de petrdleo, de que el Médico principal Mr, Decaisne ha sido el
primero en hacer mencion, fué al principio acogido con cierto entusiasmo,
y no ha correspondido 4 lo que de él se esperaba.

Cuando mi distinguido compatfiero , el Médico mayor Dr. Oliver y Brich~
feus, escribia sus reflexiones sobre el tratamientode la sarna (nim. 27 de la
Revista ) apénas habian empezado las experiencias, y ya un Médico de Lon-
dres habia anunciado que el petrdleo daba lugar & sintomas inflamatorios
mas 6 meénos gravesen la piel.

Desde enténces ordend el Sr. Inspector general de Sanidad mll:tar belga
Dr. Merchie que se hiciesen experiencias, y todos los Jefesdel Cuerposehan
dedicado @ comprobar las pretendidas ventajas del petréleo.

Hasta el dia los informes son por lo general enteramente desfamrah]es
al medio preconizado, no obstante haberse observado con la mayor exacti-
tud las reglas preseritas (1)

El profesor Thiry, de Bruselas, ha manifestado 4 la Academla de Medicina
de Bélgica (2) , que habia adquiride la convicion de que el uso de los acei-
tes esenciales podia tener graves inconvenienles que no estan compensa-
dos con ventajas notables. Sus experiencias hechas con el aceite de petréleo
prueban que este medio no es en manera alguna inofensivo.

El Dr. Tibon (3), presidente de la Comision médica de Brabante, asegura
que el petréleo no destruye la sarna.

Véase ahora el resultado de las experiencias concluyentes hechas por el
Dr. Burchardt.— Tres acarus fueron puestos en contacto con el petréleo
entre dos cristales perfectamente unidos de manera que estuviesen privados
de aire: uno de ellos vivio siete horas.—Los acarus colocados solamente so-
bre un cristal en contacto con el petrdleo vivieron hasta eincuenta y ecinco
horas.—ILos puestos en contacto con el aceite de olivas pudieron vivir cin-

(1) El Dr, Decaisne recomienda unlar al sarnosocon una brocha de afeilarse,
(2) Sesion del 28 de Enero de 1865.
(3) ldem.
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cuenta y siete-horas,—Los acarus que se dejaron durante dos horas y tres
. cuartos enel petréleo, pudieron vivir todavia tres dias cinco octavos coloca-
dos entre dos eristales humedecidos.

Los acarus de que se sirvio Mr. Burchardt habian sido sacados de los
surcos diez y seis horas 4ntes de ser puestos en contacto con el aceite de
petréleo.

Estas experiencias prueban suficientemente que el petrdleo no influye
sobre los acarus que no estan bajo la epidermis. En cuanto 4 los acarus
que estan alojados en los surcos, se encuentran en condiciones mucho mas
favorables, porque el petréleoevacuado constanfemente por la transpiracion
no se encuentra sino momentineamente en contacto con el acarus.

He tenido ocasion de confirmar estas conclusiones por observaciones di-
rectas. Tres soldados de la guarnicion se presentaron en el Hospital militar
hace algunos dias para ser curados de la sarna, que padecian hacia mucho
tiempo: uno habia sido tratado la vispera por el petrdleo, el segundo habia sido
sometido dos veces y el tercero tres al referido tratamiento, sin resultado; las
unturas se habian practicado sin embargo con las mayores precauciones
por el enfermero encargado del tratamiento de los sarnosos hace muchos
afios. Saqué de los surcos de cada uno de ellos cinco acarus, estando solouno
muerto, miéntras que los otros estaban perfectamente vivos. Mi ilustrado
amigo el Dr. Vaulair, redactor de los Archivos belgas de Medicing, me ayudd
en estas experiencias con su inteligente concurso, y pudo asegurarse como
yo de la poca eficacia de la curacion por el aceite de petroleo.

Por otra parte, en la generalidad de casos se observan erupeiones, 4
veees muy graves, 4 consecuencia de las aplicaciones del petréleo. Actual-
‘mente hay en el hospital de Bruselas muchos individuos en tratamiento por
eczemas causados por dicho medio de curacion.

No estan terminadas atin las experiencias en todos los hospitales militares,
peroaqui se ha establecido someter desde luego 4 los sarnosos tres veces
consecutivas con diez dias de intervalo 4 las fricciones con el petréleo, y si
laafeccion persiste & pesar de ello, se recurre al tratamiento de Mr. Vleminex
por el sulfuro de cal y el jabon negro, lo cual sucede en lageneralidad de
los casos.

El Dr. Both, Médico Jefe del establecimiento de Invilidos de Berlin, ac-
tualmente en el ecampamento prusiano de Lockstedt en Schleswig Holstein,
me escribe que la cifra de sarnosos es alli de cerca de 200 en un total de
450 enfermos. Estos hombres fueron sometidos al tratamiento por el petrd-
leo, v en la mitad se manifestaron afecciones cutdneas graves. .

Sin atreverme atn d asegurar que el petrélee no tenga utilidad alguna en
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¢l tratamiento de la sarna , lo creo muy inferior al salfuro de cal y al balsa-
mo del Peri, sustancias empleadas actualmente con tanto éxito, la primera
en Bélgica y la segunda en Prusia.
Bruselas 11 de Setiembre de 1865.
Dr. AucusTo JANSEN,

Medico de Balallon del Regimiento de Granaderos belgas.

i G ———

EPIDEMIA DE VIRUELAS SUFRIDA EN FERNANDO POO EN 1864.

V.

He manifestado, aunque brevemente, la aparicion , marcha y principa-
les modificaciones que durante su evolucion ha presentado la epidemia de
que meocupo ; queda hecha una ligera indicacion de las medidas puestas en
juego para combatirla; y he descendido, en fin, & dar algunos detalles re-
lativos 4 la conducta observada por los facultativos durante la asistencia de
la poblacion , respecto 4 la parte profilctica. Réstame ahora presentar la
cuestion en otro terreno, tocar algunos puntos referentes & la patogenia de
esta enfermedad , analizar en lo posible su manera de trasmision , hacer al-
gunas ligeras indicaciones sobre la meteorologia coincidente, y terminar
con algunas reflexiones acerca de nuestro actual sistema sanitario. Conozco
que algunos de los puntos indicados tendrian su verdadero lugar en la parte
puramente patoldgica de este trabajo, la cual por necesidad ha de ir que-
dando reducida 4 los hechos elinicos ; pero como quiera que dichos puntos
presentan fambien su aspecto higiénico de gran importancia, no encuentro
inconveniente alguno en tratar de ellos & continuacion.

Hemos visto anteriormente que el primer caso de viruelas aparecié en
esta ciudad el dia 6 de Marzo, y que tuvo lugar en un kruman, que con
ofros varios de su clase habia desembarcado en este punto seis dias antes, 6
sea el 28 de Febrero anterior. Debe recordarse tambien, que # los dos dias
de tenerse noticia de este primer caso, apareci6 la erupcion varidlica en un
segundo kruman de la misma procedencia, y compafiero de viaje del ante-
rior. En aquellos primeros dias nada se supo respecto 4 los precedentes que
madiaron en el viaje, y asi se siguid por mucho tiempo, hasta que en el
mes de Abril se recibieron noticias aclaratorias del itinerario que habia trai-
do la enfermedad, la cual anticipadamente puede asegurarse que partié en

estado de gérmen de las mismas costas de la Gran Bretana. Los dos kruma-
T. 1I. 40
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nes de que se trata fueron conducidos & este puerto desde el rio Bonni ¢
Bonny, por el Retriever , vaporcillo encargado de traernos mensual-
mente la correspondencia desde el mencionado rio, y de recorver despues
varios puntos de la vecina costa 4ntes de volver & su punto de partida. [
Retriever es el paquete inglés pequeno encargado de hacer las altimas esca-
las de la linea desde el rio Bonny, punto en donde se detienen los paquetes
ingleses que salen de Liverpool, y en donde el Retriever trasborda la carga
¥ pasajeros que deben continuar su viaje para puntos mas lejanos. El liempo
que ordinariamente emplea el Refriever en hacer la corta travesia desde di.
cho rio 4 Santa Isabel es de unas 14 & 16 horas, y el Armenian el paquete
grande en que vinieron desde Cabo Palmas los dos krumanes de que se trata.
ElL 28 de Febrero por la noche partié en ¢l mismo Refriever el Capitan de
Artilleria D. Federico Aznar, comisionado para condueir & Cabo Palmas los
krumanes del gobierno, que habian cumplido en esta isla sus dos afos de
empefio, y traer contratados al mismo tiempo otros con destino 4 los traba-
os de lacolonia. Este Oficial, que no velvid desu viaje hasta el 26 de Abril,
nos facilit & su retorno las noticias siguientes : despues de algunos dias pa-
sados en recorrer las desembocaduras de los rios Gamarones, Calabar Viejo
yalgunos otros puntos, llegé & Bonny, y pasé 4 bordo del Armenian , que
esperaba la llegada del Retricver pava emprender su viaje de retorno. Toco
el Armenian en Lagos, y continud para Acera, en cuyo punto los del pais
no permitieron que comunicasen con tierra los pasajeros, ni que desembar~
casen bulto alguno. En vista de esto el eapitan Aznar traté de enterarse del
motivo que pudiese haber para negarseles la entrada, y bien pronto llegd 4
saber que se encontraba & bordo la virnela , cuya enfermedad habian trata-
do de ocultar 4 todo trance los interesados del vapor. Entonees fué cuando
supo este Oficial que 4 la salida del Armenian del puerto de Liverpool se pa-
deeia en algunos puntos de Inglatervala viruela; que esta enfermedad habia
estallado en el buque , encontrandose este entre Liverpool y la isla Madera;
que d su venida de Europa habian dejado en Cabo Costa al contador del bu-
que gravemente enfermo de viruelas; y finalmente, que en aquel momento
se encontraban 4 bordo atacados de esta enfermedad dos maquinistas y un
marinero. Por otra parte, sezun pudo ver despues a su llegada & Cabo Pal-
mas, no se padecia en este punto la yiruela., Tenemos ya lo suficiente para
darnos cuenta de la aparicion de esta enfermedad en Fernando Pdo y demis
islas del Golfo de Guinea; asi como en los demis puntos de la costa ocei-
dental del Africa en que este azote ha ejercido sus estragos. El Arinenian ha
sido el fatal mensajero de esta calainidad, que con las mercancias inglesas
nos han remitido las costas comerciales de la Gran Brerafa, y el Retriever
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¢l altimo conducto por donde ha pasado el gérmen morboso dntes de hacer
su explosion en esta isla, No creo ni debe suponerse que la primera chispa
contagiosa de la enfermedad haya sido arrojada en esta ocasion sobre la
costa de Africa por el vapor Armenian. Es natural creer que al mismo tiem-
po los numerosos buques de dicha nacion, que monopolizan el comercio de
la extensa costa africana, hayan prestado sus ligeras alas al contagio, y le
hayan conducidoen varias direcciones desde las playas inglesas 4 algunos pun-
tos maritimos de este préximo continente. Aunque han sido raras las oca=
siones que hemos tenido de poder saber el estado sanitario de las colonias
algun tanto lejanas, es hoy una cosa averiguada que la viruela epidémica
que ha visitado & Fernando Pdo, ha reinado 4 la vez en otros muchos pun-
tos africanos bastante lejanos de este, presentando condiciones muy seme-
jantes de intensidad y tiempo de desarrollo. Segun noticias adquiridas por
los pasajeros del vapor mercante portugues Dona Antonia, que procedente
de las posesiones portuguesas de este lado del Africa, llegd 4 este puerto el
17 de Julio, con objeto de proveerse de carbon para continuar su viaje &
Lisboa, la viruela reinaba ya de un modaostensiblemente epidémico, cuando
este buque se di6 & la mar, en el Congo, San Pablo de Loanda, Benguela,
isla de San Thomé y otros varios puntos, No es dificil notar la coincidencia
de tiempo entre la fecha & que se referian las noticias indicadas y la en que
la epidemia principio tambien & ensayar sus rigores con mayor fuerza en
esta isla. Eis, pues, indudable la existencia casi simullinea dela enfermedad
en una zona de algunos centenares de leguas, lo cual supone forzosamerfte
que el contagio ha ido extendiendo sus maléficos rayos de un modo acom-
pasado y divergente , 6 que el mal ha contado con otros elementos de gene-
racion , por méis desconocidos que puedan sernos, distintos completamente
de los que ofrece la verdadera trasmision contagiosa, yase entienda esta pa=~
labra en su estricta significacion etimoldgica , ya se admita en su acepcion
mads lata.

Hemos llegado insensiblemente & tocar el punto més dificil de la materia;
el que ha dado lugar 4 més acaloradas é interesantes discusiones; el que ha
ejercitado los més aventajados talentos; y el que, & pesar de haber arrojado
por intervalos algunos ligeros rayos de luz, atn presenta su fondo oscuro
y por demds impenetrable. Nos encontramos en la doble cuestion de la pato-
- genia de las viruelas y de su mado pnsiblehde propagacion; en este intrinca-
do laberinto en que tan de antiguo se agitan las interminables discusiones
sobire la infeccion y contagio. Sin desconocer lo arduo de esta materia, voy
4 emitir mi opinion acerca de ella.

Debe notarse en primer lugar que las palabras infeccion y contagio han
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sido tomadas equivocadamente por muchos en un sentido verdaderamente
antitético ; siendo asi que , ni se excluyen reciprocamente , ni tienen tampoco
igual valor en Medicina con relacion al hecho patoldgico que respectivamente
deben expresar. La infeccion es un estado gerieral de la economia, determi-
nado por la presencia y consiguiente accion sobre la misma de un agente
de naturaleza orgdnica inasimilable , cualquiera que haya sido por otra parte
el origen y modo de formacion del mismo, y la puerta de entrada que haya
podido elegir para invadir la organizacion viviente. La infeccion no es la
simple cualidad de un agente, que sea capaz de determinarla, ni dun la
misma accion de éste en el momento de ponerse, en contacto con la econo-
mia é impresionarlas directamente por medio de sn influencia mas 6 ménos
deletérea: es en mi concepto algo mds que esto: es un eslado morboso
plenamente constituido, en el cual el elemento reactivo del organismo se ha
despertado y ha principiado 4 luchar frente 4 frente con el agente morboso
que le ha invadido; es la fenomenizacion externa de un hecho intimo veri-
ficado préviamente en el seno de la organizacion, ¢ si se quiere, la contes-
tacion mas 6 ménos decisiva de la economia viviente al insulto que le ha sido
hecho por el agente patogénico. Que este haya verificado su entrada por un
camino 6 por otro, que haya penetrado en los pulmones con el aire que res-
piramos, 6 que envuelto en pus haya llegado & ponerse en contacto inme-
diato con la sangre ; que haya venido de afuera, 6 que se haya engendrado
dentro de la misma organizacion, sobre la cual refleja sus perniciosos efec-
t6s, el hecho de la infeccion siempre resulta idéntico en su fondo, por mas
que pueda variar en su manera de produceion y en sus manifestaciones sin-
tomaticas. Tenemos, pues, en la infeccion un ancho campo patoldgico,
adonde vienen 4 confluir todas las vias que el agente patogénico puede seguir,
y de cuyo fondo emanan todas las formas patologicas con que este puede pre-
sentfarse. '

Sies ficil convenir en lo que debe entenderse por infeccion, y compren-
der sin esfuerzo alguno de inteligencia Ias condiciones propias de este estado
patologico, no sucede lo mismo, 4 la verdad, respecto & la determinada
acepcion en que debe tomarse la palabra contagio, siendo en mi coneeplo la
falta de acuerdo sobre este particular la principal causa de las largas y esté-
riles discusiones & que ha dado lugar esta materia. Si, atendiendo 4 la eti-
mologia de esta palabra, se quiere significar con ella que ¢l agente morboso, -
_para producir su efecto, necesita ponerse en contacto prévio con el organis-
mo que llega 4 afectar, este hecho no puede tener valor alguno, por no ser
exelusivo del contagio, y verificarse tambien de igual modo en las enferme-
dades por infeccion, dun en aquellas 4 que nadie ha pensado en atribuir el
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carvdcter contagioso. Que el agente patogénico proceda de un foco de infec-
cion paliidica, 6 que esté constituida por emanaciones humanas, siempre
serd forzoso admitie el contacto prévio de la sustancia morbosa con alguna
superficie absorbente de la economia, sin cuya circunstancia no es posible
concebir resultado alguno. Y si la condicion de contacto prévio es tan indis-
pensable @ la infeccion como al contagio , jqué fundamento queda para ba-
sar esta tan arbitrarvia division? Pero aln hay otras consideraciones que adu-
cir, como prueba de la ligereza con que generalmente se ha tratado este
asunto. Estudiando la escala que en su trasmision presentan las enfermeda-
des contagiosas, puede notarse la facilidad con que en determinadas circuns-
tancias llegan 4 conlundirse los medios de que se vale e! contagio, con aque-
llos que requiere la infeccion tal como ha sido generalmente entendida. Es
sabido que el contagio puede producirse de varias maneras, si bien fodas
ellas deben reducirse & dos, 4 saber: la inoculacion, 6 sea 2l contacto inme-
diato de un agente morboso de naturaleza virolenta con la sangre‘en circu-
lacion del individuo ; ¢ el contacto, tambien inmediato, de este misio prin-
cipio patogénico con una superficie membranosa, que le absorba y le tras-
mita con mis ¢ ménos rapidez 4 la masa circulatoria. En el primer. caso el
resultado es mds seguro, y hasta cierto punto fatal, desempefiando la pre-
disposicion individual un papel ménos importante; en el segundo es mas
problemitico el efecto, si bien cuando llega 4 verificarse, suele ser mds te-
mible. El primer modo de contagio da lugar & una enfermedad, que en el
lenguaje médico se apellida provocada, al paso que el segunde produce un
estado morboso, que lleva el nombre de enfermedad espontdnea. Y bien , jen
qué estriba esta diversidad de calificacion? Se me dird que la palabra espon-
fdnea es un término convencional, empleado con el objeto de expresar la
aparicion de un hecho morboso, cuya causa productora es desconocida en si
misma, cuyas cualidades aisladas no pueden apreciarse por nuestros sentidos,
yeuya existencia independiente no ha podido comprobarse atn, ni con el au-
xilio de los instrumentos fisicos mas delicados, ni por medio de los procede-
ves analiticos mas minuciosos de la quimica. Sea asi en buen hora, si se
parte de este hecho convenecional , aunque por lo demas haya necesidad de
prescindir de escrapulos respecto 4 lo que la razon dicta, y 4 lo que exige
la buena filosofia, segun la cual ne puede concebirse un efecto sin su cor-
respondiente causa, Admito de buen grado semejante denominacion, pero
ipor qué no se procede de igual modo en todos los casos semejantes? Si las
emanaciones desprendidas, por ejemplo, de un varioloso, y contenidas en
la atmdsfera, producen una enfermedad de igual indols que la originada de
la inoculacion del virus varidlico, ;no se debe admitir una completa identi-
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dad de causa, aunque para desenvolver sus efectos haya esta recorrido dis-
tinto camino? Y si en un caso se admite el cardcter espontineo del movi-
miento morboso, por la sola circunstancia de no ser posible comprobar fisi-
ca ni quimicamente la existencia del agente patogénico, ;no sucede una
cosa andloga en [a inoculacion de un principio virulento cualquiera? ;Se ha
aislado, por ventura, hasta hoy algun virus del vehiculo purulento en que
estd contenido? Limiténdonos al virus varidlico, ;hay alguno que le haya
visto aislado? ; Encuentra la observacion fisica, 6 la anélisis quimica, en el
pus que da la pustula varidlica, algun principio aislable, al cual se pueda
atribuir la cualidad reproductora de la enfermedad que le ha engendrado?
Pues si nada de esto sucede, si el verdadero agente morboso en la inocula-
cion virulenta es tan invisible como en el contagio llamade miasmatico,
ipor qué llamar espontinea 4 la enfermedad que éste produce, y provocada
ala que aquella determina? Atin se pudiera ir més adelante en esta cuestion,
y llegar hasta la negacion completa de este virus, ya difundido en el pus, ya
esparcido en la atmdsfera, con la misma razon que puede negarse la grave-
dad, como ser subsistente porsi y aislado de las masas corpdreas, como se
puede negar la existencia de la afinidad quimieca , considerada separadamente
de la molécula inorgénica; y como se puede negar y se niega el principio
vital, al imaginarle aislado é independiente de la materia organizada y viva.
Creo que seria més ldgico considerar al virus en general como una propie-
dad peculiar de algunos productos morbosos, 6 si se quiere , comouna virtua-
lidad 6 una fuerza, que da al vehiculo en que se encuentra, el cardcter re-
productivo y demds cualidades con que hoy se conocen estos agentes patogé-
nicos. Pero consideremos este asunto como una cuestion de nombre, y conclu-
yamos por conformarnos con el lenguaje generalmente admitido en la ciencia,
con tal que seamos consecuentes con los principios establecidos , y deduzea-
mos logicamente de ellos las consecueneias que naturalmente se desprenden.
Siguiendo en nuestras apreciaciones, jno vemos en lo que generalmente
se llama contagio miasmatico una manera aniloga de accion, respecto al
agente morboso, & la empleada para producir las enfermedades puramente
infeccinsas? Se me argitird que el agente contagioso tiene un origen muy dis-
tinto del que reconoce el principio infectante ; que el primero emana de un
cuerpo enfermo, y el segundo proviene de focos exteriores producidos casi
siempre por el abandono de las reglas higiénicas; que aquel goza del triste
privilegio de reproducirse indefinidamente, y este termina siempre en el
primer paso dé su marcha, 6 sea en el organismo que ha invadido. Induda-
blemente son estas verdades que nadie puede descolocer , y que resallan so-
bre todo cuando se comparan los dos extremos en cuestion, presentdandolos
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por Sus dos polos opuestos. Entre una fiebre paladica y la viruela, puede
apreciarse facilmente la verdad de las diferencias indicadas; pero es tambien
muy eierto que la practica no presenta siempre de un modo tan preciso los
limites establecidos por la feoria, y que la misma discusion , llevada 4 cier-
ta altura, hace falsear por su base algunos principios consagrados por la
ciencia como verdades irrefragables. Es evidentemente cierto que en la in-
mensa mayoria delos casos laviruela es hija de la misma enfermedad ; pero
no lo es ménos, que en algunas ocasiones es sumamente dificil, por no de-
cir imposible, encontrar esta ordinaria filiacion. Y en semejantes casos, que
son tal vez menos infrecuentes de lo que se cree, ; hemos de suponer por ca-
pricho 6 por espiritu de sistema, la existencia forzosa de un hecho incdgni-
to, que rehusa todas nuestras miradas, que se resiste 4 las mds minuciosas
investigaciones? Y dun cuando estos hechos nose presentasen en la practica,
¢habria otro remedio que llegar 4 admitir necesariamente el mismo principio
que se busca, 4 saber, la generacion espontinea de las enfermedades viru-
lentas ? Examinando el rutinario proceso de los gérmenes morbosos, hemos
de llegar por necesidad & un punto en que la ascendencia desaparezea de
pronto, y el arbol genealdgico nos presente su Gltima raiz. A no ser de este
modo , nos veriamos obligados 4 remontarnos hasta el Paraiso terrenal, y 4
representarnos al padre de la humanidad convertido en una caja de Pan-
dora abierta para sus hijos desde el dia de su fatal caida. Llegamos pornece-
sidad & establecer el principio de que los virus, cualesquiera que sean los
caractéres con que ordinariamente se presentan deben su primitiva existen-
cia & un origen puramente externo, por més que nos veamos obligadosé con-
fesar que ignoramos absolutamente las circanstancias accidentales de su pro-
duccion. Este primer hecho de la generacion del virus, que un dia debié
necesariamente verificarse, puede muy bien repetirse alguna otra vez, siem-
pre que para ello se reunan las circunstancias requeridas. El contagio es,
sezunmi-opinion, en la mayoria inmensa de los casos, pero no de un modo
neeesario, hijo de un contagio prévio ; no envuelve en si nada de absoluto é
inevitable ; estd subovdinado 4 la higiene como las enfermedades ocasiona-
das por los focos externos de infeccion, aunque, si se quiere en me-
nor grado; acompana accidentalmente 4 algunas enfermedades de ori-
gen miasmatico y ordinariamente no contagioso; y sobre todo, siempre
se combina en mayor ¢ menor grado con la influencia externa ¢ atmosfé-
rica, hasta el punto de ser casi imposible establecer limites fijos entre los
resultados de ambos agentes. Su cualidad reproductiva no puede ménos
de estar tambien, aunque indirectamente, en cierta dependencia respec- -
to 4 la influencia exterior, puesto que el resultado del agente morboso es
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siempre proporcional 4 la predisposicion del individuo, y esta es hija de
las causas predisponentes. En las constituciones verdaderamente epidémi-
micas, en esos estados atmosféricos generales, en que los médicos mis
sagaces, desde Hipderates hasta nuestros dias, han admitido la necesaria exis-
tencia de un quid divinum para poder explicar los resultados producidos, es
en donde se presenta con toda su pureza i intensidad el hecho anteriormente
indicado. Nada importa para la explicacion de los hechos patoldgicos que
desconozecamos la modificacion especial que en tales casos experimenta el
océano atmosférico en que estamos sumergidos. Influencia sideral, estado
eléctrico, modificaciones ozonométricas emanaciones terrestres, segun creia
Sydenham , ¢ cualquiera otra condicion en que hasta el dia no haya podido
fijarse el entendimiento humano, es lo cierto que en todas las calamidades
epidémicas nos vemos arrastrados & admitir un elemento inedgnito més ¢
ménos difundido en el aire que respiramos, para podernos dar cuenta de los
diversos fendmenos que la observacion nos presenta. ;Cémo explicarnos, si
no es por este medio, las oscilaciones rapidas que 4 veces presentan en su
marcha hasta las mismas epidemias de eardcter evidentemente contagioso?
Es, pues, innegable que el estado atmosférico regula de un modo méis 6 mé-
nos inmediato la marcha de toda epidemia, aunque por otra parte aquella
influencia general presente diversos grados, segun la indole particular de la
enfermedad reinante. Antes de concluir esta cuestion, que va ya tomando
unas proporciones superiores 4 lo que este trabajo permite , no puedo ménos
de indicar la conveniencia de que desapareciesen del terreno cientifico las
palabras infeccion y contagio, y de que fuesen reemplazadas por otras que
explicasen de un modo exacto y preciso los hechos patoldgicos 4 que se apli-
can. No hace muchos afios Delioux de Savignac propuso, para llenar este
objeto, una sustitucion de nombre en mi concepto muy aceptable. Con la
palabra contaminacion expresa el hecho puatoldgico general producido por la
introduecion en nuestra economia de un agente orginico de naturuleza mas
6 ménos deletérea, llamando contaminacion por emision & lo que general-
mente se entiende por infeccion, y contaminacion por trasmision & lo que hoy
recibe el nombre de contagio, el cual es un hecho simplemente etiolégico ¥
no un estado morboso plenamente constituido , como lo es ya la infeccion, 6
si se quiere la enfermedad contagiosa.

Es un hecho con frecuencia observado la existencia simultinea de las
epizootias y de las epidemias, y esta particularidad se ha notado tambien en
Santa Isabel durante el reinado epidémico de las viruelas. Menciono esta eir-
cunstancia , que tal vez habra pasado desapercibida para muchos, por ser
bastante escaso el ganado de todas clases en esta poblacion : y llamo la aten-
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cion sobre ella, porque las creo algun tanto relacionadas ambas enfermeda-
des. La epizootia de que me ocupo ha recaido sobre el ganado cabrio, lanar
y ereo que algun tanto sobre el vacuno. He sentido en mds de una ocasion
que no hubiese en este punto alguna persona entendida en la ciencia veteri-
naria, para haber tratado de tomar las convenientes noticias respecto 4 la
mencionada epidemia. Yo solo puedo decir que esta enfermedad ha ido acom-
pafiada de una erupcion cutdnea, ysospecho que de un estado general més ¢
ménos grave , 4 juzgar por el notable enflaquecimiento en que he visto du-
rante la época 4 que me refiero, 4 la mayor parte de las cabras que andan
sueltas por las calles de esta ciudad. No conozco la morrifia, enfermedad
equivalente en la especie ovina 4 la viruela en la especie humana, segun lo
consignado en los libros, y por lomismo me contento con exponer el hecho sin
meterme & dar explicacion alguna acerca de él, y sin hacer mds que mani-
festar por via de indicacion la idea que precede. Sea la que fuere la enferme-
dad & que me refiero, no puedo ménos de sospechar su relacion con el esta-
do general de la atmdsfera, segun creo debe haber sucedido con la epidemia
variélica.
' Lorgz NieTO.
(Se continuard.)

g

REVISTA DE INSTRUMENTOS DE CIRUGIA.

Presimetro. Nuestros lectores conocen ya los trabajos del Sr. Conde de
Villalobos y las aplicaciones que de algunos de los aparatos de su invencion
pueden hacerse 4 nuestra ciencia ; hoy vamos 4 dar 4 conocer uno que, idea-
do para medir y comparar el desarrollo d¢los miembros , puede prestar gran-
des servicios en los reconocimientos de quintosy en los casos en que se quiera
hacer comparaciones acerca del volamen de una parte del cuerpo por medio
de la medicion. Uno de los inconvenientes que presenta la medicion de un
miembro, no solo para seguir su crecimiento progresivo , sino tambien para
comparar su volimen con el otro, es que no siempre se puede calcular el
grado de presion que se da & la cinta que sirve de medida; esto da
lugar 4 diferencias que alteran la exactitud de la misma. El Sr. Conde
de Villalobos ha hecho desaparecer este inconveniente con la invencion de
un instrumento que llama Presimetro, y con el cual se marca el grado de
presion en una escala, 4 fin de que sea esta siempre igual , y por consiguien-
te exacta la medicion. Este insirumento (fig. 1.%) consiste en una pequeila
caja con dos asas laterales , en una de las cuales se engancha la cintadividida
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en centimetros, y por la otra sepasael extremolibre de la misma: en el cen-
tro de la caja hay un mecanismo partienlar que mueve las agujas que han
de sefalar en la escala el grado de presion, el cual se pone en movimiento
por la traccion que se hace con la cinta. El primer instrumento que ided el
Sr. Conde de Villalobos no tenia movible mds que una de las asas, y se
marcaba la presion en una sola escala, pero le ha parecido que seria mis
perfecto si el mecanismo obrase por ambos lados, y en este sentido lo ha
manifestado. El dibujo que acompanamos representa el Presimetro perfec-
cionado con el mecanismo doble, de su timaho natural, Iuttil creemos enca-

Fig. 1:*

recer las ventajas que de este instrumento puede reportar la ciencia, que
juzgamos al alcance de los profesores précticos en los reconocimientos de
quintos. Recomendamos, pues, su uso, y no dudamos que el resultado cor-
responderd 4 la buena idea que del instrumento hemos formado.

Compresor cauterio para la ovariotomia. El Sr. J. Baker Brow ha pre-
sentado 4 la Sociedad de Obstetricia de Ldndres un nuevo cauterio compre=
sor para la operacion de la ovariotomia. Este instrumentoes una perfec-
cion del de Mr. John Clay (fig. 2.%) : se compone de dos ramas de acero con
un mango cada una que se unen por un extremo con un eje y que 4 la ter-
minacion de las hojas, préximo # los mangos , tiene un tornillo con su
tuerca; en una de las hojas hay una plancha movible, sobrepuesta, que
puede aproximarse ¢ separarse del bhorde de la misma por medio de dos
tornillos. El objeto del instrumento es estrangular el tumor, compri-
mir los vasos segun el mecanismo de la pinza de arterias de Mr. Webber, y
dirigir el cauterio por medio de la plancha wovible que existe en una de
sus hojas (1).

(4) The Longet ; Seliembre 3 de 1865,
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Litexero del Dr, Maisonneuve (fig. 3."). Mr, Beclard ha presentado 4 la
Academia Imperial de Medicina de Paris un nuevo instrumento inventado
por Mr. Maisonneuve , destinadod extraer de la vejiga las arenas que resultan

Fig. 3.*

Fig. 9.2

e R R

h

de las piedras pulverizadas por los litotritores. El autor ha heeho construir 4
MM, Robert et Collin este instrumento en forma de sonda, para poder intro-
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ducirlo en la vejiga. Cerea del extremo de la sonda se encuentra una abertu-
ra por la cual se introducen las arenas; & lo largo de la sonda hay alojado un
tornillo en forma de tirabuzon que arrastra los pequefios trozos y avena que
estan en el fondo de la vejiga y los pulveriza, haciéndolos salir fuera por
una abertura situada cerca del mango: el tirabuzon que hay dentro de la
sonda termina en un volante para poder imprimirle un movimiento de ro-
tacion continuo. Mr. Beclard ha hecho funcionar el instrumento 4 presencia
de la Academia. Antes que la practica haya pronunciado su fallo sobre el
Litexero del Dr. Maisonneuve, solo podemos decir que cl meeanismo es ori-
ginal, y que tiene grandes probabilidades & nuestro juicio para ocupar un
puesto distinguido en el arsenal quirdrgico (1).

Pinza para la extraccion de los polipos de la [aringe. Mr.Matheu ha entre-
gado en la Academia de Medicina de Paris una nueva pinza de ramas hora-
dadas destinada 4 extraer los pélipos de la laringe (fig. 4.*). Esteinstrumento
se compone de una varilla con anillos
cortados en la parte curva y termina-
da por una pinza cuyas dos ramas son
de muelle; los dos exiremos de la
pinza tienen la forma de un anillo
oval, ysu parte interna estd dentada.
La varilla estd contenida en una
sonda curya, provista en su parte in-
ferior de una rodaja, para que la
pueda sostener el operador 6 bacerla
avanzar 6 retroceder & fin de abrir d
cerrar las ramas de la pinza. Cuando
el polipo estd agarrado, el operador
no tiene que hacer mds que imprimirle
un movimiento de torsion y de trac-
cion. De esta manera puede extraerse
el pélipo, pediculizdndolo , y no hay
exposicion & la hemorragia. Varian-
do el tamafo y la forma , este sistema
puede aplicarse & la extraccion de pé-
lipos del niteroy de la faringe. El mé-
rito de este instrumento consiste en
la aplicacion de la torsion de los péli-

Fig. 4.

(1) Bulletin de I' Académie Imperial de Médecine, tomo XXX , pig. 80.
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pos en parajes dondesolo puede penetrar un instrumento curvo: el sistema

de anillos cortados aplicado & la varilla, debe responder completamente al
objeto (1). :

Pleximetro. En la sesion de 18 de Abril de este afio ha presentado el
Dr. Germe 4 la Academia citada anteriormente una nota sobre unpleximetro
construido por el fabricante de instrumentos de Cirugia Mr. Guéride. «Todos
los dias, dice el autor, se aprecia la ventaja, el valor y la importancia del
pleximetro que ha dado tan excelentes resultados practicos en manos de
Mr. Piorry; pero las dificultades que es necesario vencer antes de llegar &

emplearlo con buen éxito, me han impulsado 4 modificar el pleximetro ordi-
nario, de modo que su uso sea mas ficil (fig, 5.).

 Fig, 5.2

El profesor Trousseau (2), hablando de la percusion y de sus ventajas,
hace notar que la pereusion sobre el plezimetro ordinario tiene el inconve-
niente de dar sonidos mistos y que es muy dificil limitar su interseccion.

[l ideal de la percusion es , pues, percutir sobre la mds pequena super-
ficie posible, de tal manera que 4 algunos milimetros de distancia , los pun-
tos no percutidos no entven en vibracion. Estas son las diversas razones que
me han determinado 4 haeer la modificacion que someto hoy 4 la Academia,

Con este plezimetro obtengo sonidos claros y precisos de la parte percu~
tida solamente » (3).

Se comprende tan perfectamente el mecanismo del instrumento i la vis-
ta del dibujo, que no creemos necesario el hacer su descripcion.

ANz,

(1) Boletin citado, tomo XXX, pig. 510,
(2) Clinigue médicale de ' Hotel-Diew , tomo TII.
(3) Buletin citodo , omo XXX, pig. 644.
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PRACTICA QUIRURGICA DE LOS MEDICOS MILITARES ESPANOLES

EN LA ULTIMA GUERRA DE MARRUECOS. (Continuacion.)

Complicacion de las heridas.

XI. Amputaciones. (Conclusion.) Al relatar los graves peligros que si-
guen 4 las amputaciones, no es mi intento desacreditar este proceder ope-
ratorio ni negarle sus ventajas en determinados casos; solo trato de demos-
trar que debe emplearse con cierta medida, pues ningun tratado de tera-
péutica establece la regla de usar un medio peligroso sin antes haber em-
pleado otros que, sin comprometer la vida del paciente, puedan conducirle
a la curacion; todos los autores de cirugia , sea cualquiera su sistema, estan
contestes en aconsejar la amputacion solo cuando se consideren impotentes
los dem#s medios, recurriendo al ecitado preceder como la tinica ancora de
salvacion ; asi es que son pocas las verdaderas indicaciones de amputar, mu-
cho més cuando son tan variados los casos que ofrecen las heridas en los cam-
pos de batalla, que es imposible establecer preceptos absolutos sobre estas
indicaciones , que varian tanto como los pacientes y las lesiones que presen-
ten ; mas no obstante, los autores sientan las reglas que deben decidir 4 am-

utar.
: El Sr. Puig las reduce a dos: 1.% cuando una bala de cafion se ha llevado
un miembro, de modo que solamente se mantiene por un simple colgajo d
por uua porcion de tegumentos : 2.* cuando una arteria solitaria esta abierta
y no pueden aBlicarsa los auxilios que prescribe el arte para cogerla. El con-
sultor médico D. Diego Velasco opinaba que solo debe amputarse en los ca- |
sos de fracturas acompanadas de gran colision huesosa , en los de estacelo ¢
mortificacion total de la mayor parte 6 de todo un miembro sin esperanzas
de conservarlo. El Dr. Alquié dice que «en el estado actual del arte la am-
putacion nos parece necesaria cuando un miembro esti molido en todo su
espesor, de modo que las carnes y los huesos sean impropios 4 volver 4 la
vida; siempre que estén rotos los huesos, se haliep heridos los vasos y ner-
vios principales de modo que impidan la innervacion y circulacion de la par-
te; si la mortificacion primitiva ¢ consecutiva afecta todo ¢ casi todo el es-
pesor de un miembro. La amputacion esta justificada cuando ha sido arran-
cada una extremidad , es muy irregular la superficie de la herida, y sobre
todo carece de tegumentos para cubrirla. K los casos contrarios, que no son
raros, el cirujano debe limitarse & igualar las carnes con las tijeras, los hue-
sos con las cizallas 6 tenacillas incisivas, en fin, la piel de modo que proteja
al punto la superficie de la herida regularizada. Por otra parte, existen mu-
chos casos en que la_indicacion de amFular es muy incierta, &4 pesar del
parecer contrario de Ledran. Enténces el médico tratara la conservacion de
los miembros, tanto mas cuanto més vigoroso sea el sujeto.» Poco se dife-
rencian estas reglas de las precedentes, y son las seguidas por la generali~
dad de nuestros practicos ; sin embargo, como nada hay absoluto en medi-
cina, cada caso ofrecera indicaciones especiales, que solo al examinarse po-
dra decidir el practico el medio terapéutico mis adecuado y conveniente;
pero sin olvidar lo doloroso que es sacrificar un miembro, los peligros que
siguen 4 esta amputacion, que, como dice Abernety, es la vergitenza del ciru-
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jano; sugran arte consiste en impedir que se haga necesaria y en curar el en~
fermo sin necesitar de este medio exiremo.

Mas esta sabia maxima se aviene mal con la juventud, el materialismo y
los especialistas ; pues nadie ignorael fatal influjo que ejercen las ilusiones
cientificas, y el deseo'de gloria que embarga el alma en los primeros afos
de la carrera médiea, situacion deserita admirablemente por M. Amadeo
Massart. « La juventud del cirujano es una circunstancia individoal y pasa-
jera, en que se halla la mente preocupada sobre Lodo por el deseo de ampu-
tar. Bectivamente, en esta época de la vida se reflexiona poco,es casi nula la
experiencia clinica, y se sigue para curar el camino mds corto: se quita el
mil.,... con la parte y asunto terminado. Y, confesémoslo francamente, al
principio de de la carvera hay interés en que se hable de uno; el amor pro-
pio puede ambicionar la reputacion de habil cirujano, que no puede basar-
se sino enuno ¢ varios de esos dramas del arte de curar, en que la sangre
corre, palpitan las carnes y el cuchillo corta; y si se le toma por el lado dé-~
bil. 6 mejor por el falso, el pablico ve brillar mas la gloria en el éxito de la
amputacion de un mietnbro que en el de su conservacion (1).» Asi se obser-
v que los verdaderos cirujanos, & proporeion que adelantan en la catrera de
la vida, y por lo tanto en la de la experieneia, operan ménos, lo que muchos
lo atribuyen a falta de agilidad ; error que M. Seutin manifiesta de este modo:
«Toda mi vida he sido conservador, en 1815 en Waterloo, en 1831 en el si-
tio de Amberes, y hoy mas que nunca; porque la experiencia me ha ense-
nado que se puede conservar un gran nimero de miembros que al primer
golpe de vista se cree deben amputarse, y hay més mérito y es mas humano
conservar que mutilar, Divé con M. Velpeau: Mientras mas veo, menos am-
puto.» \FE A,

Aquellos que no ereen en la fuerza medicatriz de la naturaleza, que solo
ven un organismo servido por visceras, desde luego se comprenda que lo 16-
gico en ellos es amputar. En el mismo caso se hallan los especialistas, esa
plaga de nuestra epoca, como la llama M. Velpean , creyéndola el signo pre-
cursor de la decadeneia quirargica y juzgada de este modo por el Dr, Alquié:
« Estamos léjos, dice, de negar los progresos debidos 4 ciertos hombres que
se dedican al estudio y tralaniiento de una parte limitada de las enfermeda-
des quirargicas. Sin embargo, no desconocemos que la practica de las espe-
cialidades es una nueva causa del abuso de las operaciones. Entre estos prae-
ticos es donde se ejecutan los actos mas vituperables y capaces de deseconcep-
tuar el arte 4 los ojos del pablico..... Estd en la naturaleza humana tratar de
dar mas importancia al objeto deque uno se oeupn diariamente, y que se con-
vierte en mananiial de su reputacion y fortuna. De aqui la tendencia a prac-
ticar operaciones en los ocnlistas, ortopedistas, ete. Uno de los caractéres
de las especialidades es la invencion de instrumentos nuevos ¢ modificados
para singularizarse ¢ distinguirse entre sus competidores (2).»

Entre nosotros ninguna de estas causas ha dominado en la préctica qui-
rirgica durante la guerra de Alvica, ydun cuando entonces dijeron se habia
ejecutado prematuramente alguna operacion indicada , para demostrar agili-
dad 6 cierta preponderancia cientifica por la emulacion que se creia existir
“entre los profesores de los hospitales civiles y militares, debo manifestar en
honor de Ta verdad es falso, y que en nuestros hospitales se permanecio fir-
mes en los preceptos terapéuticos.

(1) Chirwrgie conservairice des membres , 1858, pag, 28,
{2) 'Obra citada, pag. 58,
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Como es facil de comprender, profesando los médicos militares espafioles
los principios de la cirugia conservadora, que prescribe evitar lo posible la
amputacion, limitando & un nimero escaso las indicaciones de dicha opera-
cion, las amputaciones primitivas, esto es, las efectuadas & poco de ser he-
rido el miembro, debieron ser pocas, resultando de 1his investigaciones fue-
ron solo cinco las ejecutadas en el campo de batalla: 1a primera en Noviem-
bre de 1859 por el Sr. Pardinas, las otras en Enero de 1860 por el Sr. Ar-
tabe, en Febrero por el Sr. Fernandez Losada, por el Sr. Just y la altima
por el Sr. Faura.

No podia ser de otro modo cuando las indicaciones terapéuticas no se es-
tablecian en vista de acontecimientos futuros problematicos, sino conforme
al estado actual del paciente, pues entre nosotros amputar preventivamente
solo porque no hay tiempo para examinar con detencion al herido, y por lo
mismo apreciar con exactitud su estado, el no poder reflexionar, consultar
con los compaiieros y decidir, é ignorarse si el trasporte seri apropiado y
corresponderan 4 la situacion del herido los cuidados subsiguientes, bases

. de las indicaciones de los partidarios de las amputaciones primitivas, tales
como M. Appia, lo juzgamos poco ldgico, mucho mas cuando este distin-
guido escritor confiesa que «la historia de la cirugia militar esta llena de
anécdotas de curaciones obtenidas contra toda probabilidad y de lesiones que
parecian necesariamente mortales. Las mas veces es dificil decir porqué tal
herida en apariencia ligera, se termina por la muerte; porqué tal otra
que ofrecia las apariencias mdis malas, ha curado en cierto modo & despecho
de todas las prevenciones,» M. Dupuytren, impresionado por los mismos he-
chos, no puede ménos de exclamar: «En tanto que haya hombres que se de-
diquen & la cirugia, se verdn las mismas cosas y errores; seria preeiso que
Dios enviase angeles & la tierra para entregarse & la practica de este ramo
del arte de curar, para decidir estos casos espinosos. Con efecto, los hay que
son de tal modo superiores 4 toda prevision humana, que e¢s imposible no
amputar miembros que se pudieran conservar (1).» -

i Cuando se observan estos casos, cuando la casualidad ha librade miem-
bros y vidas de la precipitacion operatoria, no dicta la razon y la conciencia
ser parcos en amputar? ;No es muy extrano ver al primer autor citado de-
cidirse por las amputaciones, y sin embargo establecer estas cuestiones que
parecen imponer la reserva en operar? ;Cudles son, dice, las partes de un
miembro que por su destruccion arrastran necesariamente tarde ¢ temprano
su perdida?Confieso no existen datos experimentales ni fisioldgicos para vesol -
veresta cuestion. ; Es bastantelaarteria principal 6 el nervio de un miembro pa-
ra esperar la curacion? ;Qué cantidad de partes blandas son indispensables
para que no se desarrolle la gangrena? j Para formarse el callo, se necesitael
petiostio y el contacto de las partes fracturadas? Ciertamente, continaa, se
requieren datos algo exactos sobre estos puntos, de tal naturaleza que pudie-
ran guiar al eirujano en las indicaciones que con frecuencia debe estable-
cer rapidamente, y los principios generales que serian tal vez mas utiles
que el recuerdo, de las diferentes indicaciones establecidas por la escue-
la (2).» ;Quné médico propinaria un medicamento herdico que pudiera com=
prometer la vida del enfermo ¢ inutilizar alguna parte de su organismo solo
por presunciones? Seguramente ninguno. M. Alquié, cuyotalento sobresaliente
le hace ocupar un puesto tan distinguido en lacirugia moderna, despues de

(4) Obra citada, pig. 230.
(2) Ohra citada, pag. 132,


http://recuerdo
http://de

— 535 —

examinar con minuciosidad la estadistica de las amputaciones, dice: «Laam-

utacion inmediata aplicada 4 la mayoriade las heridas que parecen reclamar-
a hoy, es seguida de la pérdida de casi la mitad de los enfermos. Las tenta-
tivas hechas para conservar la mayor parte de las extremidades heridas por
armas de fuego, que dejan la salvacion del miembro y del herido dudosas,
permiten restablecer intactos casi las dos terceras partes. Ahora podemos re-
petir el aforismo que hemos formulado al principio : es preciso preferir una
conservacion incierta a un sacrificio dudoso.»

A pesar de que la ensefianza quirargica aprendida en nuestras escuelas y
autores clisicos marca la sobriedad en amputar, y que nuestro ilustrado Di-
rector general , confiando en nuestros conocimientos, creyo prudente dejar-
nos en el pleno goce de nuestras conviceiones cientificas , dando asi una ele-

~vada prueba de cultura, pues la ciencia de la vida no puede circunseribirse
en los estrechos limites de una drden ; sin embargo, el Sr. Inspector Jefe de
Sanidad militar del Ejército de Africa, cumpliendo con el deber que le im-
ponia su posicion , comunicd desde Cadiz una cireular a los Oliciales médi-
cos del expresado Ejército sobre el servicio de eampana, en cuyo docu-
mento recuerda los principios quirticgicos seculares en Espafia, juzgando
mejor invocar en su apoyo la experiencia que habia adquirido en la guerra
dinastica de los siete atios , que dictar feudalmente reglas absolutas sobre la
cirugin de los campos de batalla ; lo cual hubiera sido contrario a la libertad
de conciencia, y una tirania cientifica opuesta al buen sentido, Asi en el men-
cionado documento al tratar de esta materia, decia: «Somos reconocida-
mente parcos los médicos militares espanoles en practicar amputaciones;
sin embargo, en los primeros ahos de la campana pasada, mas de una vez
tuve que decidirme a la operacion, precisado por las circunstancias que
rodeaban al sujeto, ajenas 4 su herida y 4 su esencia misma; la distancia
de dos ¢ mis jornadas para (rasladar al herido al hospital, y con los
malos medios que poseiamos para su conduccion, fueron los argumentos
mas poderosos que se opusieron mas de una vez para hacerme decidir por
la amputacion. Lo adelantados que veia los trabajos de regeneracion del
hueso al hacer la autopsia de las extremidades amputadas en las operaciones
_consecutivas, me afirmaron en la idea de que por punto general no debe
hacerse la amputacion inmediata de un miembro herido por bala de fusil,
dun cuando la herida interese las grandes articulaciones, porque tambien
con estas heridas puede la naturaleza, y tengo varios casos de estos en mi
practiea. »

Todas estas eircunstaneias contribuyeron a que perseverasemos en nues-
tros prineipos y ohtuviéramos resultados tan felices, paes segun los datos
oficiales , nuestro Ejército en Africa constaba de 45.069 soldados y 2.119
entre Jefes y Oficiales, que constituian un total de 45.188 hombres: de es-
tos son heridos 5,780, muriendo en el campo de batalla 786 , sometiéndose
a curacion los 4.994 restantes, de los que se amputaron 5 inmediatamente
y 38 en los hospitales, no sin haber 4ntes intentado la conservacion de sus
miembros, falleciendo 366 del total general de heridos (1). Estas cifras ha-
blan de un mode elocuente en pro de nuestra practica quirtrgica : mas tan-
to para hacerlas resaltar, cuanto por reclamarlo asi la imparcialidad cienti-
fica, voy 4 transcribir varias estadisticas extranjeras sobre las amputacio-
nes primitivas y secundarias.

(4)  Atlas historico y fopogrdfico de la Guerra de Africa en 1859 y 1860 , publicado por e}
Depisito de lo Guerra ; Madrid, 1864, pig. 8.
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"‘_-_.—.—.-.--_—.__ — —————
AMPUTACIONES (1)
e ——— —
INMEDIATAS. CORSECUTIVAS,

Tolal. |[Curades. | Muertps. | Total, | Garados, }!Im_\l'lus.j
Guthrie. Batalla de Tolosa.| 47 38 9 5l 30 21
Id. Td. Nueva Orleans. 45 38 1 ] 2 b
Dupugflren...coveeeinnnn. 7 2 i » » »
Baron - Lanrele e evevwsenis 13 11 2 » » »

I Boux. 1830.....cvvv.. e 10 i 3 & & »
Id, Febrero 18&8 o il 1 » 3 3 »
Tkl S TR0 ererviere L 11 b i 6 2 g |
1d. Beumendo todas las i

Cifragy ;e a sy 23 13 10 9 i} 3
Baudens: s cibiaiearn 14 11 § 6 » fi
H. Larrey. 1830 ......... 6 3 3 11 5 6

1d. Sitio de Amberes.| 54 &5 9 10 5 5

Laroche. Lyon, 1834...... 19 6 13 » » »

M. Monod. Casa de salud. . 13 12 1 3 » 3

Toravzs..... P L 192 71 109 | 57 52
Proporcion de 73 por 100. 52 por 100.

El cuadro estadistico de M. Baudens , citado al principio de este artieulo,
ofrece 140 defunciones entre 351 operados inmediatamente, y en otro estado
de las amputaciones consecutivas efectunadas en el mismo periodo y hospital
aparecen Y0 muectos en 177 operados. M. Maupin, médico principal del Ejér-
cito francés durante la guerra de Crimea, amputé secundariamente en el
hospital de su cargo 225 heridos, murieron LIL ellos 115, queds 4 en cura-
cion y 111 salieron para Francia. Recibio 524 amputados en el campo de
batalla, fallecieron 113, quedaron 5 en el hospital y regresaron & su pais
208. M. Sonrier, par tidario de las amputaciones inmediatas, ha reunido las
siguientes noticias, de las que suprimo aquellas que carecen de ciftas.

Estrashurgo 1792. . . . . .|93 ampulaciones secundarias. 3 muerlos.

Neubourg. M. Percy. . id. primilivas... 86 curados.
Glf;;?:y.dfﬂ. ['ﬂl.[]l.’.l‘l() M% 5 i . 10 i,

Aboskir (V). Basden, glﬂ :3 8 dias (}gépues ]Fkomuéfl:us.

s 0 . . {1 POMRG ] e
oy wrasl§BEES WA

: 14 id. . primitivas... 11 caraciones.
Paris (1848) M. Baudens. 3 6 id. l:bblllldﬂllaa. 6 fallecidos.

(1) Appia: obra citada, pég. 477.
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Crimea (1855) L. Vaueuc..%% amputaciones inmediatas,. 18 curaciones.

: 13. secundarias. &’7 muerfos.
: i i id. primilivas... 48 curaciones.
Africa (1857) M. Berther a"‘d} ?{3}' ig. secun]darias. 43 fallecidos.

: : Soirdan id. inmediatas.. 9 curaciones.
lialia (1859) M. Sonter. . ‘;Iiﬁ id. consecutivas 34 muertos.

o y 20 id. primilivas... 9 curados.
Méjico (1862) M. Coindet. % 7 id. secundarias. 7 fallecidos.

M. Legouest estudiando esta cuestion con los datos estadisticos recogidos
en Crimea , rebajando de los 4.698 amputados, 251 que lo fueron de los de-
dos y huesos del metacarpo, resultan 4.467 que dan estas proporciones:

Muerlos.  Pensiones. P;%‘;Pﬁféf’“
Operaciones inmediatas. ... .. .. 3.93% 2.337 897 7,2
Id. medialas..c....... 852 600 253 70,4
Epoca no determinada, ....... 381 194 187 51
&.467 3.0 1.336
120 operaciuneS% inmediatas. . .. h3 38 15 1,7
dubles. .. ¢ medialas ..... 67 51 16 76,2
120 89 31

El Ejéreito inglés registra en esta campaia 690 amputaciones primitivas
con 175 defunciones de sus resaltas, y 38 de 89 consecutivas. M. Fergusson
estampo en su obra de Cirugia, pag. 197 de la cuarta edicion, una estadistica
de su discipulo M. Reid de Manchesler en que aparecen las ventajas de las
amputaciones secundarias. M. Alquié, despues de entregarse & un minu-
cioso examen de 1.665 casos recogidos por diferentes autores, dice: «De
donde resulta que dun para la amputacion seeundaria, despues de haber
establecido la conservacion de miembros fracturados, se salvan cerca de la
mitad de los enfermos, si se trata de conservar las extremidades heridas de
tal modoque se juzgue preeiso amputar, aun cuando contradictoriamente se
logra un éxito en casi los dos tercios de los pacientes. Y entre aquellos que
no pueden resistic 4 los accidentes, se salvan la mitad por la amputacion
secundaria (1).»

La mayor parte de las estadisticas citadas aparecen favorables 4 las am-
putaciones primitivas; mas es preciso guardar cierta reserva sobre ellas,
pues ecomo dicen oportunamente los Sres. Berard , Denonvilliers y Gosselin
acerca de dichos datos : « Quizis se puedan atribuir tambien a inexactitud en
la estadistica, 6 4 felices casualidades las considerables proporciones de cu-
racion que se presentan de amputaciones inmediatas (2):» por lo tanto al
ver la divergencia de resultados y el interés que muestran algunos en favor
de las primitivas, contando en las secundarias sole los fallecidos , creo debe
esperarse nuevos trabajos pura establecer conclusiones positivas,

. Mas dejo al lector apreciar losdatos precedenles, y me limitaré al objeto
principal de mi escrito, que es probar las ventajas conseguidas con la obser-

(4) Obra citada , pég. 207.
(2) Compendium de Chirurgie pratique; Paris, 4851, tomo 11, pag. 303,



— 538 —

vancia de nuestros principios quirargicos , pues entre 4994 heridos, solo se
efectuan 45 amputaciones, 5 primitivas y 38 secundarias, sin que nos haya
arredrado la calentura lenta, el enflaquecimiento, los sudores, ni todo ese
sombrio cuadro que presentan los enemigos de las ampulaciones secunda-
rias, como indicante de las primitivas, por haber probade la experiencia la
falsedad de esos temores , y ser préctica constante en nuestros hospitales mi-
litares apurar todos los medios de curacion antes de amputar; viniendo la
curacion generalmente 4 coronar. nuestros estuerzos. Asi lo registran los
anales de la cirugia patria y entre muchos hechos que pudiera aducir, ci-
taré las siguientes palabras del lnspector médico . Anastasio Chinchilla,
pronunciadas en Barcelona el 4 de Enero de 1851, al davcuenta de las ope-
riaciones quirtrgicas ejecutadas en los Hospitales militares de Cataluna el
ano anterior. « De estas seis amputaciones, dice, cineo fueron practicadas
en las mas criticas circunstancias, en el fatal dilema , entee fener quemorir
6 poder vivir. Ellas pueden servir de elocuente leccion 4 aguellos profeso-
res, harto meticulosos por cierto, que desmayan, que descontian delresulta~
do de una operacion de esta especie, desde el momento que @ sus mientes
se representa esa fatal , esa tervoritica calentura feube con todos los satélites
que la preceden y la sigugn. Ellas [ueron practicadas en sujelos debilitados
por sus largos padecimientos , extenuadisimos v en quienes la influencia de
las causas fisicas y morales habian debilitudo su caerpo y su espiritu: en
sujetos en fin, que parecian unos esqueletos, sin fuerza, sin animacion y
sin valor...No puedo ménos de iisonjearme gue lus profusores del Cuerpo de
Sanidad militar de Cataluna hayan consignado en la historia de la cirugia
cinco hechos que nos dicen y nos revelan mas que las teorias seductoras de
hombres que las formaron en su bufete , y que no aprendieron en los hospi-
tales & distinguir los fantasmas de su imaginacion ereadora (1).» Confirma
esta ensefanza la experiencia de D. José Rodriguez Manzanares cuando dice:
«No es, por tanto, la extenuacion considerada en si misma un obsticulo 0
contraindicante absoluto de las amputaciones de los miembros, que una
larga supuracion llega & hacer necesaria (2).» Con efecto , teniendo presen-
tes las consecuencias mencionadas que siguen d las amputaciones, y los
graves trastornos que producen cuando la experimenta un joven robusto,
parece que Hunter tenia razon al decir que esta operacion la tolera mejor el
organismo cuando la herida haentrado en el periodo de supuracion, y se
halla en las condiciones de una afeccion cronica. Estos son los principios
que predominan en nuestra practica quir@rgica, porque distinguimos la ca-
lentura ética de la piohemia y metastasis purnlentas, y no se espera a que la
organizacion se halle sin resistencia vital, 4 que las principales visceras esten
mas 6 ménos alleradas asi como la sangre y demas humores.

A nuestra condueta cientifica se han unido felices anxiliares que contri-
buyen i proporeionarnos ventajas sorprendentes. Nuestros heridos no tuvieron
que deplorar el abandono, la falta de socorros, la tardanza de las euracio-
nes, los males de un trasporte penoso (3), la exposicion a la lluvia, al sol,

(1) Discurso inaugural leido en la apertura de las sesiones académicas del Cuerpo de Sanidad
militar del distrito de Catalufia; Barcelona, 1851, pag 12,

(2) «Memoria leida en el Hospital militar de Valencia en 18351 » Biblisteca Médico-Cuslrense
espafiola; tomo 111, pag. 148. A

(3) Mr. Maupin describe asi la situacion de los heridos (ranceses en Grimea: « Apénas re—
puestos de la eonmocion causada por las heridas y opervagiones , estos hombres han tenido que
sufrir para pasar de lus ambulancias de Crimea & nuestros hospitales una série de cambios; un
viaje por mar cuando ménos de tres 6 cuatro dias | el contacto de enfermos atacados de aleceio—
nes graves de toda clase acumulados en el mismo buque, ¥ una instalacien poco comoda, no
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la carencia de camas, abrigos, etc. etc., como ha acontecido 4 otros ejer~
eitos tales como los beligerantes en 1859 en Solferino, y 4 los rusos en
Sebastopol (1). Nuestros soldados contaban con un numeroso personal de
Oficiales de Sanidad militar, otro no menor de practicantes, un servieio bien
montado da camilleros (2), y un material sanitario abundante, debido al
entendido desvelo é ilustrado interés de nuestro Director general., A estas
venlajas se unia la proximidad del campo de batalla al mar, la institucion
de buques hospitales bien montados, la ordenada traslacion de los heri-
dos, los euidados cientificos que estos recibian alli; en fin, todos encontra-
ban en estos flotantes asilos una esmerada asistencia, que continuaba del mis-
mo modo en los numerosos hospitales de las poblaciones de la costa prdxima
al teatro de la guerra, donde entendidos profesores se entregaban con des-~
velo a la humanitaria tarea de salyar vidas y miembros , guiados por el lema
de la eirugla militar espafiola que esel de la conservacion. El concurso deto-
das estas circunstaneias ha hecho se devuelyvan al pais muchos militares
utiles, que en otras naciones hubieran sido mutilados, economizandoal tesoro
piblico grandes sumas que reclamaran las pensiones de sn desvalida si-
tuacion?

Este servicio tan grandioso como sublime, debide & nuestres principios
quirirgicos, se desconoce en nuestro pais, porque nadie se ha tomado el tra-
bajo de hacer lo publique esa prensa vocinglera de hechos apasionados y
particulares, porque nadie penetré en esos albergues del sufrimiento, « don-
de estan eslabonados totos los dolores humanos, todas las formas de des-
truccion , donde la abnegacion no tiene mas testigo que la conciencia, donde
no hay manos que aplandan, ni miradas que estimulen, ni excitaciones que
se dirijan al heroismo en accion, ni gacetillas, ni pregoneros.» Estas emi-
nentes virtudes del Médico militar expuestas con tanta elocuencia por el dis=
tinguido Dr. Levy, no las han apreciado nuestros compatriotas (3); se han

muy convenienle cuando el barco no pertenecia al Estado, que era lo més comun. Afadamos
lu insuficiencia de enidados y de las coras durante la travesia... El personal médico con dificul-
tad puede hacer frente 4 las exigencias del servicio , numerosos heridos se curan @ la ligera. Lo
mismo se hace con las ampulaciones. A bordo , los cuidados son irregulares, insuficientes. El
nimero de heridos acumulados en un mismo bugue es grande, El desembarco de lantos heridos
echados de una vez en ua mismo punto . se hace de prisa ete, (Obra citada , pags. 6, 8 y.9.)

(4) Bl De Pllug con los siguientes Lérminos manifiesta el estado lastimoso de los soldados
rus0s en Sebastopol. « Asi, millares de heridos fueron llevados & la vez del campo de batalla en
I noche del 7, y sobre todo én la madrugada del 8 ; las habilaciones: preparadas y olras para
St uso, no bastaron sino para contener la mitad, Bl nidmero de médicos era muy limitado para
atender 4 un mismo tiem o o Lanta gente. La mayor parte de los desgraciados heridos permane-
cieron boras enteras alaive libre, bijo una granizada de bombas, sin otro socorro que la caridad
de companeros compasivos, ¥ eunando gl fuego cesd de ambas partes, los médiecos, y cirujuanos
llegados de la cindad . y todos los de las divisiones presenles, unieron sus esfuerzos & los nuestros,
v soio se loged que los heridos dejasen ln perder sangre, porgue faltaban los medios convenien-
tes de Lrasporte; por fin, casi al anochecer se hallaron todos en los principales hospitales situa=~
dos al otro lado de la bahia.s Jowrnal d wun Médecin Allemand au service de ' armée Ruse,
Tradwt, par J. Biisiac; Pacis, 1862, pig. 182,

(2, aEste servicio de lys camillas . segun ya se ha consignado en esia RevisTa , solo puede
ser comprendido por los que han acompaiado & puestro Ejército en la gouerra de Africa: la facili-
dad y oportunidad de su uso y la comodidad de este en los terrenos gnebrados, hicieron que nues-
tros heridos fuesen retiradis, socorridos ¥ llevados @ las ambulancias con tal exactitud . que muy
poco tiempo despues de concluida uns batalla & cualquiera accion de guerra , todos babian ya re~
cibido ls primera sura. — Estndios sobre el servicio de Sanidad militar en campana ; por D. José
Maria Santucho.o Reviste de Sanidad militar espatiola y extrvanjera; tomo I, pdg. 237.

{3) Bolo Me. Ch. Iriarte, en su precioso libro titulado , Sowus la tente , dice ul ocuparse de los
hospitales de Céutla: o Nada hay mds lagnbre que visitar un hospital de noche ¥ en las condicio-
nes en que estan organizados los hospitales provisionales... La ciencia es tan sanla como la reli-
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prodigado desmedic_los elogios, honorificas distinciones 4 los que dieron
pruebas del valor ciego en los combates, mas no 4 los que le tuvieron en
ellos restringiendo la sangre de los guerreros heridos, 4 los que pasadas las
azarosas horas de la lucha, en vez del descanso, se entregaban 4 sus penosos
deberes con reflexiva actividad é inteligencia, tanto en las ambulancias como
en los hospitales flotantes y permanentes de Céuta y la Peninsula, para sal-
var la vida, evitar las mutilaciones y devolver 4 la patria hombres utiles y
beneficiosos , enalteciendo asi los timbres del blason de nuestra gloria, que se
funda en los miembros que salva y no en los que corta, no habiendo atn el
Gobierno tenido necesidad de censurar unaconducta opuesta, como ha suce-
dido en otras naciones (1).

La estadistica consignada anteriormente sobre las amputaciones efectua-
das durante la campana de Marruecos hace la apologia de los médicos mili-
tares espanoles , constituyendo su conducta cientifica la pagina més brillante
de la historia de la guerra de Africa. Si el vulgo es tan necio que juzga una
gran accion mutilar un hombre, yestole arrastra 4 prodigar elogios y hono-
res, créalo en buen hora ; la conciencia y el deber imponen al médico otra
regla, si no tan fascinadora a primera vista, mas humana , gloriosa y emi-
nente , cual es no emplear el acero sino en casos extremos, tentando antesla

conservacion de las partes del organismo.
Poearo.

VARIEDADES. -

Ha pasado en comision del servicio al hospital militar de Palma en las
Islas Baleares el Médico mayor del de Madrid D. Antonio Plaza y Romero, y
al de Zaragoza el de igual clase y procedencia D. Cérlos Jacobi y Laran-
juez, para atender 4 las necesidades del servicio con motivo de la epidemia
reinante. Con el mismo objeto se ha mandado esten dispuestos 4 marchar 4
la primera érden al punto que se les destine , los Médicos mayores D. José
de Muroy Gomez, D. Juan Munarriz y Maixé, D. José Comamala y Sold , y
D. Joaquin Usua y Zabay, que sirven hoy respectivamente en los hospi-
tales de Cadiz, Malaga , Coruna y Zaragoza. Sabemos que la Direccion gene-
ral del Cuerpo, obrandoe esta vez, como siempre, con la mayor imparciali-
dad, ha procedido & designar por la suerte a los individuos expresados.

gion, y me siento penetrado de respeto pensando en la abnegacion de estos médicos que han
vivide alli, en conlacto permanente con la epidemia ; nunea he visto mision tan cruel y acerba,»
Obra citada , pag. 20; Paris, 4863.

{4) Segun Mr. Decaisne, se amputaba tanto en Bélgica, que « ¢l Consejo de Estado en 1848
ereyd deber llamar la atencion sobre esle hecho & los Jefes de Sanidad militar, é inducirles 4
tomar medidas compatibles con la humanidad y el tesoro, 4 fin de disminuir el ndmero de pen-
siones que se veia obligado & conceder por las operaciones... Hoy, dice, apénas en nuestros
hospitales mililares se cuentan una 6 dos operaciones por afio, y eso porque los médicos redo-
blan sus esfuerzos para evitar que se hagan necesarias, convencidos como estan qué una ampu-
tucion es las més veces la vergidenza del cirujano, y que sila cirugia es grande porque opera,
atin lo ¢s mas no haciéndolo.» Académie de Médecine de Belgique ; Seance du 26 Mai 1860.

Por lo no firmado, el Srio. de la Redaceion ,
Boniracio MoxTeio.

Editor responsable , D. Juan Alvarez y Alvares,

MADRID : 1865, Imp. de D. Alejondro Gomez Fuentenebro,
Colegiala , 6.



