LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 25 de Marzo de 1875.

VISITA DE S. M. EL REY
AL HOSPITAL MILITAR DE MADRID.

Gran movimiento, excesiva animaecion , bulliciosa alegria , unidos al ma-
yor 6rden'y compostura, notabanse en el Hospital militar de esta Corte el dia
12 del actual. Mas que la morada del dolor, parecia el Hospital la mansion del
contento : los ayes de los pacienfes se habian debilitado ; apénas se percibia
un quejido ; parecia que una atmosfera de bienestar oreaba las frentes de los
enfermos, cuyos semblantes se hallaban iluminados por la radiante luz de la
esperanza.

;0ué acontecimiento motivaba tan extraordinaria metamorfésis? Un su-
ceso notable y trascendental; el anuncio de la visita de 8. M. el Rey.

Efectivamente; 4 las diez y media de la manana se presentd el Monarca
vestido de Capitan general en traje de campana, acompatiado por el Capitan
general de Castilla la Nueva y dos de sus ayudantes. Fué recibido con los ho-
nores de ordenanza por el Sr. Direclor general de Sanidad militar, Director-
- Subinspector de Sanidad del distrito , Secretario de la Direccion general, Jefes
y Oficiales de la Brigada sanitaria, Director del Establecimiento, Jefes y Ofi-
ciales de Sanidad y Administracion destinados en el mismo y el Capellan-Par -
roco castrense.

Comenzo la régia visita por la sala de Oficiales y primera de Cirujia , que
se hallan en el piso bajo del edificio , deteniéndose 8. M. en ambassalas bas-
tante tiempo. Dificil seria explicar las minueiosas preguntas, ius carifosas
frases, los dulees consuelos que el joven Monarca dirigio & los enfermos y he-
ridos: el vivisimo interes que mostré por éstos, causé un efeeto sumamente
agradable. Essuperior 4 ln mas grafica descripeion la alegria que produjo la
bondad vternura que ostento al quererse enterar defalladamente de la clase de
heridas de cada paciente, y de las acciones de guerra en que las recibieron.
Su semblante , animado por la més profunda conmiseracion, ofrecia 4 la ¢on-
templacion universal una expresion de bondadosa dulzura; su voz , suave v
armoniosa , tenia algo de angélico y sagrado , que hacia vibrar en los corazo-
nes las fibras del mas puro sentimiento. flizo & fodos los heridos mereed de la
Cruz roja del Mérito militar, pensionada con treinla reales mensuales; acor-
d6 4 los mutilados y totalmente inutiles el ingreso en el Cuerpo y Cuartel de
Invalidos , y mas tarde mandé entregar al Sv. General Barrenechea , Director
general de Sanidad militar, mil duros para que los distribuyese entre los en-
fermos y hericos existentes aquel dia en el Hospital de la manera que dicho
sefior estimase més equitativa.

Subi6 al piso principal por la magnifica escalera central del Estableci-
miento , sencillamente ornada con trofeos militares y macetas de flores , en-
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trando primeramente en la preciosa capilla, situada al frente de la escalera,
la cual estd bajo la advocacion de la Purisima Concepeion , Patrona de las Es-
paiias. Alli ord fervorosamente algun tiempo , durante el cual un sanitario
hizo escuchar melodiosos acordes en un piano que hay en dicha capilla reser—
vado para las grandes festividades. La actitud humilde, piadosa y mistica del
Monarca en lu capilla, prepard el animo de los espectadores a la conlempla-
cion religiosa, y en medio de los acordes del piano , las luces y los perfumes
parecian aspirarse auras del Paraiso: el pensamiento se alzaba de la tierra
para perderse en las célicas regiones, el alma enconfraba estrechos los ambi-
tos del universo.

Tras la oracion S, M. sigaio visitando en las demas salas los enfermos de
medicina y de cirujia, siendo aclamado con enfusiasmo por ellos al enfraren
cada sala.

Al visitar el gabinete anatémico, la oficina de farmacia y demas depen-
dencias del Establecimiento , demostrd, sin darse cuenta , que posee nociones
generales de todo: solo un buen talento y una gran aficion al estudio han
podido crear an el augusto joven una madurez de juicio y entendimienfo ver-
daderamente privilegiados. Donde se detuvo de una manera muy particnlar
fué en la cocina y en la despensa; enterdndose de los alimentos que constitu-
yen las diferentes clases de raciones que se suministran 4 los enfermos, exa-
minando cuidadosamente la calidad y cantidad de las viandas , el vino y pan
¥ hasta probando éste y el ealdo, que los encontré exquisitos.

Sus apreciaciones respecto 4 la asistencia y alimentacion de los enfermos
y lodo género de servicios del Eslablecimiento revelaban un eriterio firme,
una inteligencia esclarecida, gran madurez de juicio y largas meditaciones
sobre la importancia del servicio sanitario del Ejército.

Al terminar la visita se digno 8. M. dirigir la palabra al Sr. Director ge-
neral y Jefes y Oficiales de Sanidad militar , reunidos en el salon de juntas,
manifestando sn complacencia por lo bien que habia hallado el servieio del
Establecimiento bajo todos conceptos, y did las graciasal Cuerpo de Sanidad
militar como espaiiol y eamo soldado. Con [rase ficil y galana dirigié algunos
slogios & dicho Cuerpo , diciendo que tanto por las nolicias que tenia, como
por lo que habia visto en el ejército del Norte, el cuerpo de Sanidad militar
espaniol padia considerarse como uno de los primeros de Europa. El General
Barrenechea , Dirvector general del Cuerpo , conla expresion propia del mas
profundo reconoeimiento , tuvo la honra de dar las graciasd S, M. en su
nombre y en el del Coerpo 4 cuyo frente se halla, confiando que el juicio li-
sonjero que los servicios de éste habian mereecido 4 S. M. | seria el més pode-
roso estimulo para que los individuos que le componen redoblen sus esfuerzos
y sacrificios para conservarse siempre dignos de la Real benevolencia. Aclo
continuo fué despedido 8. M. con los mismos honores con que habia sido reei-
bido , confundiéndose las fervienfes aclamaciones con los acordes de la mar-
cha real.

El joven Monarca ha inspivado en el Hospital la mas tierna simpatia, su
palabra dulee y sencilla fué un bilsamo cicafrizador , una panacea universal,
unantidoto que trocdlos ayes desgarradores de otros dias en sonrisas y ben-
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diciones. El dia 12 de Marzo ¢s una fecha imperecedera , grabada con el buril
de la gratitud en el corazon del soldado enfermo: el dia 12 de Marzo es la fecha
m#as solemne y grandiosa en los anales del herido.
j Loor al Monarea que en el Abril de su vida no tiene primavera y adoles-
cencia, y s6lo se impone la sublime mision de labrar la dicha de sus pueblos !
i Gloria al joven augusto, que arrancado del seno maternal por la mano del
destino, abdica los goces y venturas propios de los primeros albores de la
existencia para cumplir los altos deberes de Rey constitucional de Espaiia !

D R —— -

PARALELO ENTRE LA ORGANIZACION DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR
EN PRUSIA Y FRANCIA.

La nocion del deber , el respeto 4 la ley, é instituciones en armonia con el
progreso de los tiempos, pueden, en porvenir no lejano , restablecer la paz
piblica, dando feliz término 4 la sangrienta y fratricida lucha que aniguila
al pais, si todos los ramos de la ciencia militar sufren las profundas modifica-
ciones exigidas por el mayor aleance de las armas de fuego y la preeision cre-
cienfe con que los modernos ingenios de guerra hacen cada vez mas mortife-
ros los combates, variando por completo las condiciones del ataque y de la
defensa, El CGuerpo de Sanidad militar en nuestra palria, si ha de llenar
cumplidamente so mision, es susceptible de reformas, cuyo ioflujo re-
dundaria en beneficio inmediato de los millares de individuos, cuya san-
gre restafiaen el campo de hatalla, cuya salud preserva en guarniciones y
campamentos, y cuyas dolencias asiste en los hospitales. Para que la medici-
na castrense espanola llegue 4 ocupar el rango que la corresponde en la so-
ciedad militar, conceptuamos oportuno analizar el modo de ser de nuestro
instituto en el extranjero : con ese objeto hosquejarémos el servicio sanitario
de los ejércitos de Prusia y Francia : grande seria nuestra ventura si el débil
eco de la humilde voz de nuestro naciente periodico llegara 4 resonar en las
elevadas regiones , donde se deciden asuntos de tamana importancia , contri-
buyendo & armonizar los adelantos de otros paises con las condiciones de loca-
lidad propias del nuestro.

El Cuerpo de Sanidad militar prusiano se compone de médicos civiles me-
nores de freinta y dos anos, que fienen obligacion de prestar al pais un
anio de seryicio activo y el compromiso de formar parte de la reserva y de la
landwehr en caso de movilizacion , ¥ de los que hacen su carrera constitu-
Yendo el verdadero cuerpo : Aerzte des activer dienstandes. Susindividuos pro-
ceden de la escuela de Medicina militar establecida por Federico Guillermo en
el Instifuto que lleva su nombre, con el objeto de surtir al ejército de jovenes
profesores conocedores de lasleyes militares y de las especialidades facultati-
Vas necesarias al médico 'castrense , que no se cursan extensamente ep las
universidades. Los alumnos de la Pepiniére , pues asi es conocida en Europa
la espléndida fundacion de Federico Guillermo, se dividen en dos clases, 4
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saber: alumnos del Instituto y alumnos de la Academia: los primeros re-
ciben alojamiento, luz , fuego y una gratificacion de ocho thalers mensuales
por cuenta del Estado, en cambio se obligan & servir ocho anos en el Ejér-
cilo; los segundos no tienen la grafificacion mensual, si bien disfrutan de
las demas ventajas olorgadas & los primeros; su compromiso se limita &
cuatro afos de seryvicio: unos y otros disfrutan la ensehanza grafuita,
bujo la diveceion de jefes del Cuerpo: dun cuando la manulencion es cuen-
ta de los alumnos, viven rveunidos en el Iamstituto, bajo un régimen de
diseiplina semejante al de las demas academias militares de la nacion. Cuatro
afios permanecen en el instituto, durante los enales asisten 4 las catedras y
clinicas de la Universidad ; ademis siguen cursos especiales de los profesores
de la Pepiniére, que versan sobre el reclutamiento y la aptitud necesaria para
ingresar en el servicio, las simulaciones, ordenanza , legislacion militar y
enfermedades mis frecuentes en el Ejéreito; al terminar los dos primeros
afios, se examinan de ciencias fisicas naturales y antropoldgicas; al concluir
los cuatro, reciben el doclorado y el nombramiento de Ayundantes menores
(Unter-artz); salen entdnces del Instituto; los once alumnos mas ayentajados
de cada promocion pasan al hospital de la Caridad de Berlin ; tras breye per-
manencia en dicho establecimiento, sufren un rigoroso examen llamado Staats
Pritfung, y sisalen aprobados reciben el nombramiento de Ayudantes mayores
con destino & un regimiento ; los que no pertenecen & los escogidos, sirven
an afio eomo Ayundantes menores , al cabo del enal pueden aspirar 4 otro exd-
men y serdeclarados Ayudantes mayores, sidan pruebas abonadas de suficien-
cin, Los médicos que no han sido discipulos de la Pepiniére , para ingresar en
Sanidad militar, necesitan dirvigir una instancia al Médico general de un
cuerpo de ejéreito : sisu demanda es acogida, se les admite como voluntarios
de un afio : seis meses de buen comporfamiento en su destino, comprobado
por el informe y concepiuacion del Médico mayor del regimiento , bastan
para que el Médico general del cuerpo de ejército le proponga al Director ge-
neral de Sanidad militar para el empleo de Ayudante menor ; desde enténces
disfruta el sueldoy consideraciones de su futuro destino, pero no recibe el
nombramiento hasta firmar un eserito, en el cual se compromete 4 servir en
el ejéreito otro ano maés del que se obligé como voluntario ; en lo sucesivo tie-
ne el deberde ir al regimiento que se le mande, sin poder elegir cuerpo ni
distrito, como 1¢ era dado miéntras fué voluntario de un ano ; tres meses mas
de servicio le autorizan para pedir exdmen ante una junta de gefes ; si prue-
ba su capacidad , se le considera econ derecho a entrar en furno para el ascen-
80 a Ayndante mayor. La antigiiedad es el eriterio que preside al adelanto de
la carrera; pero segun el Reglamento de 1868 | puede ascenderse fuera de (ur-
no por molivos excepeionales , que deben hacerse conslar en el aeta donde se
haga la propuesta extraordinaria ; de todos modos no se puede llegar en Pru-
sia 4 Médieo mayor , sin sufrir un rigoroso exdmen facultativo y otro de le-
gislacion militar al pasar de un grado 4 otro de la gerarquia,

No hace mucho tiempo que en Francia habia tres escuelas de Medicina mi-
litar: la de Lila , la de Metz y la de Estrasburgo ; de ellas pasaban los alum-
1nos & perfeccionar su instruccion 4 Val-de-Grace, y al afio salian como Ayu-
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dantes & hospitales del inferior. En la actualidad los médicos civiles tienen
obligacion de asistir un afio & Val-de-Grace, antes de entrar en el Cuerpo; pero
psta disposicion es ilusoria , pues la juventud médica franeesa rehuye el ser-
vicio de Sanidadymilitar, por no soportar el yngo de la Intendencia , y cadavez
le es mas dificil al Gobierno de esa gran nacion dotar de inteligentes faculta-
tivos 4 sus regimientos, por no deeidirse & reducir & la Administracion mili-
tar al modesto lugar & que la han relegado naciones fan entendidas en asuntos
de guerra, como Prusia, Austria , Rusia, Inglaterra, Italia y los Estados-
Unidos de América,

En Prasia el Cuerpo de Sanidad militar goza de eompleta autonomia, con-
forme al principio extablecido por los Estados Unidos durante la memorable
guerra de separacion : no solo el organismo interior del Cuerpo, sinolas promo-
ciones , el reclutamiento de personal facultativo, la ensenanza de la medici-
na militar, la de la plana menor , la direceion de hospitales , y en suma, todo
cuanto atane al sevvicio sanitario, eonstiluye en el Ministerio de la Guerra
un departamento con unidad de direccion responsable confiada a los hombres
de la ciencia, Poco despues de terminada la guerra de Bohemia, una junta
de generales propuso al Gobierno ensanchar la esfera de actividad de la Sani-
dad militar , y en 28 de Setiembre de 1868 el minisiro de la Guerra , general
Von Roon, rubrico el decreto por el cual seha establecido , en relacion directa
con el Ministro , un centro sanitario (Militaer Medicinal Abtheilung); dirigelo
un general , variosnegociados lo componen; higiene militar, policia , estadis -
tica sanitaria militar , arbitraje médico para la calificacion y clasificacion de
invilidos; consultas referentes & recompensas , segun la importancia de las
lesiones ; renovacion y enfretenimiento de material ; surtido de instrumen-
tos y aparatos quirirgicos ; administracion de los hospitales de paz, de guerra
y de sitio ; redaceion de reglamentos referentes al servicio de sanidad, ya de
escuelas de medicina y de farmacia , ya de sanitarios y de enfermeros.

Desde 1863 los hospitales de guerra (Feld-lazareth) se hallan dirigidos por
los médicos militares; la limpieza , el confort y el 6rden admirable de las am-
bulancias establecidas en Nobel , cerca de la irinchera de Doppel, en la guerra
del Schleswiz , no se desmintio en la campafia de Bohemia en 1866, y en la
franco-prusiana de 1870 ; los hospitales prusianos improvisados en las cerca-
nias de Metz , despues de las mortiferas batallas de Borny y Gravelotte, reci-
hieron frecuentes visitas de los médicos militares franceses , con motivo de
los canges de heridos, y 4 pesar del antagonismo nacional, reconocen nues-
tros vecinos franspirendicos el esmero, la policia y la inteligente iniciativa
de sus contrarios enla ereacion de hospitales de campafia.

Aun coando las campaias de Crimea y de Italia evidenciaron al Gobierno
francés la necesidad de modificar el servicio sanitario, sin duda ha temido
lastimar ahsurdas preocupaciones , cuando sostiene el stalu quo de clen afios
hd , & pesar de recoaocer las ventajas de la senda adoptada por los imperios,
cuya supremaciamilitar es universalmente reconocida. En la vecina reptblica
la medicing militar no se halla directamente representada en el Ministerio de
la Guerra , forma sélo una pequeiia seceion dependiente de la Administracion
militar; hay un Consejo 6 junta Suprema de Sanidad ; su voz es consultiva; los
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hospitales se hallan dirigidos por unintendente , del cual dependen todos los
facultativos del establecimiento. En tiempo de guerra , las ambulancias , hos-
pitales de segunda linea, los de evacuacion, y cuanto se refiere al servicio sa-
nitario , se halla bajo la férula de la Intendencia; el Jefe de 'Sanida.d militar
no se libra de tan ominoso yugo, y es tal la ingerencia administrativa, que eli-
ze locales para hospital sin examinar sus condiciones ; designa el nimero de
enfermos y heridos susceptibles de acomodarse en cada sala; escoge los pun-
tos & donde han de evacuarse los enfermos , y en ocasiones osa indicar cudles
han de ser los transportables. £l pretexto de tamafa intrusion, es que la In-
tendencia posee medios de lransporte , por lo cual la unidadde mando debe re-
caer en ella; con el mismo derecho pudiera pretender la direccion de las defen-
sas de una plaza , 6 el emplazamiento de sus baterias, si una brigada admi-
nistrativa conduce utiles para los ingenieros , 6 municiones para dotar las bo-
cas de fuego de la artilleria.

En Prusia la asimilacion es completa 4 los empleos analogos de la milicia:
el reglamento vigente , dejando & un lado anfibologias y logomaquias , dice
que los miembros del Cuerpo de Sanidad son personas militares ; su respecti-
vo rango les da derecho & percibir los sueldos, gratificaciones de campaha , de
guarnicion y de marcha que disfrutan los jefes y oficiales de los demas cuer-
pos del ejéreito; retiros, pensiones y divisas militares son enteramente
iguales 4 las de las armas generales y cuerpos facultativos. Los médicos pru-
sianos lienen & mas el derecho de castigar 4 sus inferiores, sin impetrar per-
miso de ningun jefe militar. Las denominaciones de sus empleos son las si-
guienties:

General-Stabs Arzt. Médicomayor general, jefe de Sanidad militar de cuer-
po de ejercito.

General Arst. Médico general , jefe de Sanidad militar de division.

Over Stabs Arzt. Médico mayor superior, jefe de Sanidad militar de bri-
gada.

Stabs Arzi. Médico mayor , jefe de Sanidad milifar de regimiento.

Assistens Arzl, Ayudante mayor, médico de batallon.

Unter Arst, Ayudantes menores, Médicos de compania.

Los regimientos prusianos tienen tres batallones, y cada batallon se com-
pone de cuatro companias ; verdad es, que cn tiempo de paz la compania
tiene 160 hombres , y en el de guerra se eleva a 260; de todos modos resulta
en cada regimiento un jefe de Sanidad militar , tres oficiales médicos de
clase de capitan, que son plazas montadas , y doce subalternos que complefan
su instruccion en el cuerpo y le prestan utilisimos servicios en los angustio-
sos trances de las grandes batallas. :

En Francia la asimilacion es incompleta ; no gozan todas las prerogativas
y venlajas anexas al emplieo; sus divisas son distintas de las del Ejéreito, y no
pueden imponer correclivos sin la autorizacion. de los jefes militares en los
cuerpos 6 de los intendentes en los hospitales. El empleo superior es el de
Inspector, equivalente & general de brigada ; siguen correlativamente los de .
Médico principal de primera clase y de segunda , Médico mayor de primera
clase y de segunda, Ayudante mayorde primera clase y de segunda. En todos
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los regimientos hay un Médico mayor gefe, y un Ayudante mayor por ba-
tallon.

Desde el 17 de Marzo de 1832 existen en Prusia las compaiias sanitarias;
Llamanse alli Sanifats delachement ; los sanitarios denominanse Lazarethe Ge-
hulfen, su insfruceion facullativa es completa; de sus clases salen los ins-
peclorves (Revier Aufscher)encargados de vigilar el aseo , la disciplina y el or-
den interior de los hospitales. En 29 de Abril de 1852 se organizaron militar-
mente los enfermeros con el nombre de kranken wérler; éstos solo siryven un
aio; ese estimulo basta parva sosleper un personal escogido por su robustez
para el penoso servicio mecanico de los hospitales. Lo mismo los sanitarios que
los enfermeros tienen por tnicos jefes a los médicos dirveclores del estableci-
miento 6 de la ambulancia. En campaia & cada cuerpo de ejército acompafian
tres compaiiias de sanidad, (que unas veces van unidas y ofras se separan para
marchar con su division correspondiente. El personal de cada ambulancia
consta de un jefe superior de sanidad, dos médicos mayores, tres ayudantes,
ocho sanitarios , ocho enférmeros y ciento cuarenta y nueve soldados camille-
ros. Antes de comenzar un combate se designa el punto donde se ha de esta-
blecer la ambulancia ; y la mitad de los médicos de los regimientos que han
de entrar en fuego se incorporan & la misma; unos salen con secclones de
camilleros 4 recoger los heridos, otros los desnudan, ya léjos del aleance de
los proyeetiles ; algunos practican las operaciones mis urgentesy las curas
més preecisas, para irasladarlos despues & hospitales de segunda linea: como
el personal facultativo es numeroso, es ripido el paso de los heridos por la
ambulancia de primera linea, y como ademas de los camilleros de las com-
paiiias sanitarias hay cuatro préviamente instruidos en cada compaiia del
ejército, son instantaneamente relirados los heridos con orden, con inteli-
gencia y sin barullo.

En Prancia no existen las companias sanitarias , si bien desde el la época
de Larrey prestaron buenos servicios los pelotones erganizados en tiempo de
campaila, y disuellos al terminar la guerra. En los hospifales permanentes
hay en la actualidad infirmiers de visite & infirmiers d'exploitation, someti-
dos unos y otros 4 la Intendencia: escasa utilidad prestan al ejéreito, y en los
diffciles trances que recientemente sufrié, han revelado la deficiencia de su
organizacion. Al partir & la guerra el gjército francés, no cuenta con compa-
fifas sanitarias, organizadas de antemano, como el prusiano y el austriaco;
el cuidado de trasportar 4 los heridos corre por cuenta de la Intendencia ; po-
cas 6 ningunas camillas, mucho mulo, mucha arfola, es el medio con que se
intenta retivar dela linea de fuego 6 la ambulancia & los pobres heridos ; los
movimientos broscos del animal , sus frecuenties caidas y choques , hacen de
las artolas un detestable medio de conduccion , mas lento y dificil que el de la
camilla; por otra parte, no siempre es facil hacar llegar los bagajes 4 lalinea
de fuego; muchas veces el herido es arvrastrado del punto de peligro por sus
companeros, tal vez por afecto, mas verosimilmente por huirun riesgo se-
guro; condicenlo unas veces sobre un pedazo de lona de fienda, otras entre
carabinas, uno pretende llevarle el fusil y otro el morral ; resultado , que fre.
cuentemente un herido, que puede ira pié & Ja ambulancia, es escoltado por
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cineo O seis companeros, que bajo el pretexto de acompafiarle al hospital, ale-
jardn cuanto puedan el instanle de volver 4 ocupar su puesto de honor y de
peligro; y en tauto, el efectivo de la fuerza que se bate es mucho menor, por
no haber compafiias de camilleros y médicos que las dirijan, como en Prusia
y Austria. Los médicos de cuerpo siguen en Francia los movimientos de su
regimiento; la ambulancia del coartel general es la encargada de prestar las
curaciones que no vengan hechas de los puestos avanzados: un médico prinei-
pal, un mayor y ocho ayudantes mayores, con un oficial de Administracion,
un capellan y un farmacéutico y varios sivvientes de plana menor, completan
el servicio de la misma, supeditada siempre 4 la avasalladora influencia de
la Intendencia.

La insuaficiencia numérica de personal médico, tanto de plana mayor como
de plana menor, la escasez de material hospitalario, la mala organizacion del
servicio , el amontonamiento de heridos y enfermos en locales no escogidos
por los médicos, y sobre todo , el obsliculo invencible que la incompetencia
administrativa opone & toda medida salvadora, 4 todo progreso razonable,
esteriliza en Francia la abnegacion, el desinteres, el celo y la inteligencia
con que nuestros comprofesores luchan sin tregna ni descanso. De cada cien
amputados por nuestros vecinos durante la llima guerra, sucumbieron se-
tenta y dos; en tanto los prusianos sélo perdian el cuarenta. M. Velpean decia
que la carne inglesa soportaba mejor las operaciones que la earne francesa,
al examinar las estadisticas de la guerra de Crimea, en la cual, de 100 ampu-
tados de musle , perdieron los franceses 91, los italianos 76 y los ingleses 64.
En la campatia de Italia perdio Francia 55 por 100 en los amputados de brazo,
y los Estados-Unidos s6loel 21 en su guerra de separacion. ;Por qué lan desven-
tajosa diferencia?Porque ni Inglaterra , ni Prusia, nilos Estados-Unidos tienen
intendentes , comisarios ni contables, que sean consfante rémora del progreso
sanitario; emancipese el Cuerpo de Sanidad militar francés de la servi.
dumbre del comisariado , ysus praeticos distinguidos, sus brillantes oprrado-
res, llenos de iniciativa, poseedores de la autonomia , henchidos de noble or-
gullo, con la autoridad de una gran experiencia , con la irrefufable elocuen-
cia de los nameros , demostraran en breve lo que puede la corporacion libre
de trabas, cuando se ufana en contar predecesores de fan gallarda historia
como Larrey, Desgenettes, Percy y otros mil reputados profesores.

Prusia , que 4 principios de este siglo carecia atn de méiicos en su ejéreito,
no contando para su asistencia mis que con cirujanos de compania, cuya
consideracion militar era menor dels de sargento: esa nacion, que cien
anos hi, metia en el calabozo al cirnjano cuando fallecia algun gigantesco
soldado de los buscados 4 peso de oro, y prolongaba la correceion segun el
precio mas o ménos alto del finado coloso , no se desdefia hoy de dar sueldo,
consideraciones y rango completo de generales & los varios jefes de Sanidad
militar que dirigen el servicio en los distintos cuerpos de ejército; dota pro-
digamente de personal y material sus formidables huestes; entrega la direc-
cion de sus hospitales & esclarecidos jefes del Cuerpo ; sostiene una brillante
escuela de medicina militar; y de esa suerte , ilustraciones médicas fan emis
nentes como los Sres, Stromeyer, Langenbeck , Wilens, Middeldorpff, Wogeur
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v otros que fuera prolijo enumerar, nutren las filas del Cuerpo, con tanfa
honra suya como del Gobierno, que al remunerar espléndidamente sus servi-
cios , tiene la garantia de poseer un personal facullativo en armonia con la
grandeza de la nacion que, en sus recientes epopeyas guerreras, imito cuer-
damente el ejemplo de los Estados-Unidos de América , segun el signiente tes-
timonio ocular de autoridad nada dudosa. « Jamés en época anterior se vio
{al numero de hospifales , ereado en tan corto tiempo; jamis habo ménos
hacinamiento de enfermos y surfido mas completo de cuanto se neeesila en
dichos locales; verdad es que & su frente habia médicos responsables de sus
actos, y abundantemente provistos de recursos, sin que eniorpecieran su
marcha personas dofadas de buena infencion , pero desprovistas de ciencia y
de enfendimiento. El cuerpo médico prusiano puede ufanarse legitimamente
de tan liberal sistema. pues nunca ha sido lan exigua la mortalidad en tieni-
po de guerra, como en los Feld-lazareth prusianos.

Si el doctor Hammond en los Estados-Unides hizo construir 202 hospitales
con capacidad para 136.894 camas, que fueron ocupadas durante la- guerra
de separaecion en épocas diversas por mis de dos millones de enfermos y heridos;
si la guerra franco-prusiana ha patentizado la inleligencia médica en la cons-
truccion, emplazamiento y direceion de los hospitales: si todas las grandes
naciones dan cada vez m4s iniciativa al Cuerpo de Sanidad militar, alejando
de los hospitales & intendentes y comisarios, jpor qué permanece Francia
alejada de ese progreso , siguiendo el sistema de los tiempos de Balmy y de
Gemmapes ? j Ha olvidado los desastrosos efectos de las evacuaciones de Cri-
mea, sobre Varna, Gallipoli y Constantinopla ? ;No recuerda la de Solferino
sobre Brescia y Milan? ; No sabe que en el ejército del Loira la falla de orga-
nizacion y el desorden fueron tan monstruosos, que trenes de enfermos y heri-
dos cruzaban vertiginosamente las lineas férreas ; sin que se conociera su ul-
terior destino,y que soldados fransidos de frio, abarrotados en wagones de
bestias de carga , se defenian en las estaciones, donde esperaban recibir algun
auxilio 6 un pedazo de pan , y al ver su abandono, frecuentemente vendian
sus armas ¢ las entregaban por el més mezquino alimento?

Reconozea noblemente su error; dé al Cuerpo de Sanidad , que tan digna-
mente llena su mision, la autonomia que posee en toda Europa ; conceda la
completa asimilacion , unifique el servieio de hospifales y cuerpos, organice
cumplidamente la ensenanza médico-militar, confie al Cuerpo la completa di-
reccion de los hospitales; reduzea & la Administracion 4 sus limites naturales,
¥ la medicina militar francesa brillard 4 la altura que se merece por su ilus-
tracion , su ardimiento y su inteligencia.

GREGORIO ANDRES Y ESPATA.
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DE LA GLICERINA,

CONSIDERADA QUIMICAMENTE Y EN SUS APLICACIONES A LA FARMACIA.

ITL.
(Conelusion.)

(lap y Garot propusieron , como consecuencia de sus invesfigaciones, una
nueva clase de medicamentos | que designaron con el nombre genérico de gli-
cerolgdos , lamando glicerados 4 los obtenidos por disolucion en la glicerina
de las sustancias medicinales, y gliceratos 4 los preparades mezelando éstas
con la especie de pomada que resulta cuando se inferpone el almidon en aque-
lla, Esta division y la Gltima de las denominaciones, han desaparecido, y ac-
tualmente usan los mas la palabra glicerolados para expresar estas prepara-
ciones , y s6lo algunos autores extranjeros y la Gltima Farmacopea Francesa
las designan con la de glicerados , nombre , 4 nuesiro parecer , mas propio, y
que por lo tanto adoptamos,

Las ventajas de la glicerina sobre los aceites y grasas, que ordinariamente
se empleaban para la preparacion de los medicamentos que se disponen para
aplicarlos sobre la piel , son muchas y de grande importancia. Su untuosidad
y accion emoliente, su poca volatilidad , y no enranciarse, y el gran niimero
ie principios medicinales que en ella se disuelven , favorecen la absorcion de
{stos ; no mancha las ropas, y por su solubilidad en elagua, facilita la limpieza
{fan necesaria en todas ocasiones, cnalidades gque, & excepeion de la accion
emoliente , no tienen los excipientes antignos. Compréndese bien , por consi-
guienle, que el namero de los glicerados aumente de dia en dia , y quizd no
hay farmacopea ni formulario mederno ., si no son los espaioles, en que no
estén incluidas muchas de sus formulas.

Las propuestas por Cap y Garot expresaban tinicamente el peso del prin-
cipio medicinal que Ia glicerina disuelve a la temperatura ordinaria. Surum
publicd posteriormente una tabla mucho més completa de estas cantidades,
que por el gran namero de aplicaciones jue la pericia del médico puede dedu-
cir de ella , ereemos oporiuno reproduecir en este lugar, en una forma mas
apropiada y con algunas adiciones.

100 partes de glicerina disuelven:
Aeido ‘acético........ | Cloruro antimonioso. L

171 110 R Cloruro férrico. .....
— c¢lorhidrice. .... L8] | 117X SRS S
— fosférico. ...... Hipoclorato potasico..
— lactieo.........\ Entodaspro- = sédico., .| En todas pro-

") porciones. poreiones.

Amoniaco. ..

MHPICO v earesie s
sulfirico,
tartarico. ;.....

3o g e DS L

loduro ferroso.......
Mono-sulfure sodico, ,
Nitrato argéntico....
Oxido potasico.

— SO0ICO. o awenenn

b



Acetato plumbico..... 2000 Acido oxﬁ}ico. sy . 15
Carbonato sédico. . .. . 98 L bs’mco" ---------
Borato sodico..... ... 60 — henzdico........ )
Acido tanico. Acetato ciprico. . ....5 10
Arseniato pot&smu ( Cloruro barico........ \
= sodico. ....> 50 Sulfuro edleico......v. |
Cloruro zineico. Bicarbonato sodico. ...
[T el Tartrato férrieo poté—} 8
Toduro potaawo ....... \ SIC0.censecintannans
Bt T v TR Cloruro meregdrico. ... 7,50
Sulfato aluminico po- 40 Sulfato cinconico, . ... 6,7
S e it b Tarfrato antimdnico
Sulfato zineico. . ..... 35 POtASIEO. aevevnn. 5,50
— atropico...... 33 Nitrato estrienico..... 3,84
Cianuro poldsico. .... 32 Clorato polasico...... 3,30
Sulfato efiprico....... 30 Atropiagsbia s g o 3
Gianuro mercarico.. . . 27 Sulfato quinico....... 2,75
Bromuro potasico..... \ Brueina. oot cusiie o 2,25
Sulfato ferroso.... .. . [ 25 {5 TE (AR EREREE 1,90
Quintisulfure polasico. 5 || loduro de azufre...... 1,50
Sulfato estricnico.. ... 99, || Veratring............ 1
Acido arsenioso....... i Tanato quinico....... 0,76
—  arsénico........ CINGONTNAS (s o ovioins % o84
Carbonato amdnice. .. | 4 QIR s iones :
Cloruro amonico. ... .. (¥ =P Morfina.i, osssmess . 0,45
—  morfico....... \ Estricninga. . -occomee s 0,25
—  56dAi60.. e o h Fosforo...... delavian 0,20
Lactato férrico....... 16 Azufre......... STEEs 0,10

El aleohol , iodure de azufre , la creosota , la albumina del huevo, las
tinturas , los extractos, los jabones , los azticares , las gomas , las materias
colorantes , los jugos vegetales y algunas sustancias nifrogenadas, son tam-
hien solubles.

La mayor parte de las veces basta agitar la glicerina con el cuerpo que se
trata de disolver para conseguirlo : algunuas hay necesidad de favorecer la di-
solucion elevando la temperatura , y cuando se opera con planlas frescas , se
contunden estas, seanade la gllcermu y se hierve la mezcla hasta que haya
desaparecido toda la humedad: en lns tres casos debe filtrarse el producto re-
sultante. ;

Sise compara la tabla que antecede con la publicada por Cap y Garot, se
nota que la cantidad que éslos sefialan como maximnm de solubilidad & cada
una de las sustancias en ella, comprendidas, es mucho menor en la mayoria
de los casos ; asi, por ejemplo, 100 partes de glicerina disolverian , segun Su-
rum, 1,90 de iodo, y segun Cap y Garot una solamente, es decir, casi la mi-
tad ; 40 de foduro potasico segun el primero, y 33 segun los segundos; 5,50 de
tartaro emético segun el uno, y 3,33 segun los ofros. En algunos hay perfecta
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concordancia, como en la quinina , al paso que en otros el maximum de solu-
bilidad anotado por Surum, es mucho menor que el observado por sus prede-
cesores, como en el sulfato de quinina, que parva éstos es 10°/, y para aquél
inicamente 2,75 , diferencia enormisima. Tales diferencias y lo abservado por
nosofros ¢on ocasion de preparar el glicerado de tartrato férrico-potasico , con
las cantidades marcadas por Surum, en la que nna gran parte de la sal qued6
sin disolver , prueban evidentemente que el dnimo de estos observadores no
estaba exento de pasion, y exageraron, movidos por ella, el poder disolvente
de la glicerina, ereyendo de este modo dar mayor importancia & los nuevos
medicamentos que proponian : que 4 tales debilidades estan sujetos tambien
los hombres de cieneia. Esperamos confiadamente que nuestros compafieros
esclareceran esta cuestion imporfantisima, porque conocemos su ilustracion y
apego al frabajo nunca desmentidos,

El glicerado de iodo, el de ioduro de azufre y el de sulfuro de caleio se con-
servan indefinidamente sin alteracion ; el de sulfato quinico no presenta,
como la soluecion , ¢l tinte opalino caracteristico de esta sal.

Son insolubles en la glicerina :

Acido nirico. Cloroformo.
Alcanfor. Toduro plimbico,
Bencina. —  mercurioso.
Bromuro mercirico. —  merciirico.
Cloruro mercurioso, Snlfuro de carbono.

Los acidos grasos, los éteres , los aceites fijos , los volatiles , las resinas y
la cera.

El 4cido erémico y el bicromalo potasico son descompuestos.

Gomo la cera y las resinas, segun acabamos de decir, son insolubles en la
glicerina , fud preciso 4 Cap y Garot hacer numerosas tentativas hasta encon-
trar una sustancia que la comnnicase la consisiencia necesaria para poder
friccionar aguellas partes del cuerpo, que no se prestan con facilidad & las
friceiones con un liquido ; el almidon fué la que enconfraron mas & proposito
para transformarla en una especie de pomada. La formula que mejores resul-
fados les dio es la siguiente :

AL N N T O m T T TRl S s G
Glicerimaafeimalis sl Lol o Ll S g
Aceite de almendras dulces, ., . . . . .

" e

[

Mezclaban las tres sustaneias en un mortero, y conservaban la mezcla en
frascos tapados, & causa de las propiedades higrométricas de la glicerina , sin
cuya precaucion la superficie no tardaba en liquidarse, y aun & poco tiempo
el almidon se separaba,

Mr. Simon , farmacéutico de Berlin, fué quien primero consiguio preparar
el excipiente que entdnces llevé su nombre, y & que hoy impropiamente 1la-
mamos glicerado de almidon. iste excipiente es uno de los mis elegantes que
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emplea la farmacia, y tiene cualidades que le hacen muy superior, bajo todos
conceplos, & cualquiera de los hasta aqui usados para la preparacion de las
pomadas. La manteca, aunque sea aromalizada con benjui, el cerato, el tué-
tano de vaca, el ungiiento rosado, 'a manteca de cacao, la esperma de balle-
na, el cold=cream sufren con el tiempo la alleracion que se llama enran-
ciamiento, y los dcidos que se originan pueden causar alteraciones en la piel,
y mucho mayores en los parpados. El glicerado de almidon es trasparente, de
consistencia gelatinosa, enalquiera que sea la temperatura y el tiempo frans-
currido desde su preparacion, y las pomadas que con él se obtienen no se alte-
ran por los agentes quimicos que tenga disueltos 6 mezelados ; carece del olor
caracteristico de las grasas, aungue posee uno especial, queno es desagrada-
ble: no varia de consistencia despues de su aplicacion, y por consiguiente,
queda circunserito al sitio en que se le ha aplicado; no mancha las ropas, y fi-
nalmente , su solubilidad permite una esmerada limpieza.

Las formulas que para su obtencion se han dado son algo diversas: hélas
aqui:

Simon. Reveil, Grassi.
Admidondah o i hie 1 5 10
Glicerina, vnbl. il o 85 150
A A > 10 .

_ Caliéntese en una capsula, agitando continuamente hasta que se haya hi-
dratado completamente el almidon , haciéndole hervir el menor tiempo posi-
hle, pues de locontrario adquiere un olor desagradable.

El agua que Reveil afade no fiene mas ohjeio que eontribuir 4 que se hi-
drate mas pronfo el almidon. La farmacopea francesa ha adoptado la formula
de Grassi, que esta reputada como la mejor,

Debout aconseja que se disminuyan en una tercera parte , 0 en una mitad,
las cantidades de los medicamentos que entran en una pomada ordinaria, si
se ha de preparar ésta con el glicerado de almidon, porque éste determina
con més prontitud los efectos dinamicos de las sustancias que le sirven de ba-
se por hallarse en él mas bien disucltas que mezcladas. No nos toca resolver
esta cuestion , aunque opinamos de la misma manera, por cuya razon nos pa-
recen preferibles los glicerados liguidos & las pomadas preparadas con el gli-
cerado de almidon. Este presta indudablemente muy buenos servicios, ya
solo, ya en sustitucion de las pomadas ordinarias, cuando fienen por base
una sustancia de las que son insolubles en la glicerina, 6 cuando nose pue-
da 6 no convenga usar un glicerado liguido.

Foucher sustituye la glicerina al agua destilada en Ia preparacion de los
colirios, Sus formulas difieren poco de las ordinariamente usadas. La creencia
de quela glicerina descomponia el nitrato de plata no es fundada, si esta
perfectamente pura y neufra, tinica que, como hemos dicho, debe usarse
para estos preparados.

Reveil aconseja su uso mezclada al agua del bafio, porque la absorcion se
verifica de este modo mucho mejor. Esta propiedad ha sido negada.

Sichel , mezclandola con la yema de huevo en la proporcion de 4 partes en
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peso de ésta para 5 de glicerina , obfuvo un liguido casi transparente , 4 que dio
el nombre de gliconina. Segun su opinion , ésta es un liguido emulsivo, en gl
cual los glébulos de la materia grasa fienen la misma refringencia que el
liquido que los envuelve , como lo prueba su enfurbiamiento por la adicion de
agua. No se allera por la accion del aire y suple, segun él, al aceite de yema
de huevo , tan costoso y pesado de obtener, y de tan répida alteracion.

El Dr. Fort usa la glicerina para dar flexibilidad a4 un tafetan preparado
con una disolucion de goma arabiga, asegurando que produce una tela ino-
dora, muy flexible, y que no se arruga como el tafetan comun.

Tichborne la emplea para la extraceion y conservacion de los principios
aroméaticos de los vegetales, colocando estos en vasijas anchas y cubriéndolas
de glicerina, por cuyo medio pueden oblenerse en cualquier tiempo las agnas
destiladas. Para la obtencion de las esencias se agita la glicerina cargada de
aromas, despues de diluida, con una corla cantidad de cloroformo, y se deja
évaporar este, 6 se destila segun la eantidad con que se opere. Pueden obte-
nerse tambien los nngiientos correspondientes agitando la gheerina cargada
de aromas, con manteca fundida, y separando ésta coando esté solidificada.

Se ha propuesto por varios farmacéuticos afadir una corta cantidad 4 las
pildoras, & los extractos y 4 las capsulas gelatinosas, con objeto de darles
blandura y elasticidad, y Frosini Merleta asegnra haberla empleado con buen
resultado para eslas tlfimas.

Lepage la emplea como agente conservador de la disolucion de 4cido sulfhi-
drico para reacfivo, afiadiendo al agua que ha de saturarse la mitad de su peso
de glicervina; la mezela disuelve menor cantidad de gas que el agua destilada,
pudiéndose representar su energia quimica por 60 si se representa por 100 la
del agua, pero la disolucion se conserva por mucho tiempo sin alleracion
sensible, como lo prueban los ensayos sulfhidrométricos, y es de suponer que
lo mismo sueeda con la disolucion de sulfhidrato amonico. Ultimamente , Vo-
gel prepara con ella bafios de maria , euyo punto de ebullicion puede variarse,
y fijarse a voluntad desde +100" centigrados & que hierve el agua destilada
hasta +128° 4 que lo verifica la glicerina, segun la cantidad de esta que se
anada & la primera. Las mezelas que ha publicado son las signientes:

Glicerina y agua en partesignales. . . ... .. .. +102°
Glicerina 150 partes, agua 100, , . . . . ... ... -+106°
Glicerina 175 partes, agua 100, , . . . . ... ... -+-109°

Puede presumirse que no serdn las altimas aplicaciones de la glicerina 4 1a
Farmacia las que hemos resefado, & pesar de ser muchas y muy importantes,
dada la aficion que demuestran nuestros comprofesores al estudio de sus pro-
piedades.

. FELIPE ALONSO PAREDES.

e
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COLONIA PARA SOLDADOS ENFERMOS
DE ULTRAMAR, 1

CATARROS BRONQUIALES CRONICOS Y TISIS PULMONAL.

Ya queda expuesto en el parrafo precedente las cualidades climatologicas
de los paises cilidos, y como coniribuyen &.desarrollar las afeceiones cutar-
rales. Asimismo he consignado que, si bien las supresiones del sudor se re-
flejan con particularidad en la membrana macosa infestinal , no por eso exi-
me de una afeccion catarral a la mucosa del aparato respiratorio , notindose
tambien en la época seca del afio estas afecciones, pues si bien miéntras el
sol se halla sobre el horizonte deja sentir con bastante intensidad su accion
calurifera , apénas desaparece de él, cuando las brisas del Norte, que reinan
en la estacion del invierno , impresionan con su freseura ; siendo ésta tanto
més sensible cuanto mas elevada ha sido la temperatura durante el dia. Sin
embargo, Mr. Dutroulan asegura que «el calor hiimedo es mds poderoso para
producir la bronguitis , que en los climas cilidos toma casi siempre la forma
catarral, que las variaciones bruscas de la temperatura coincidiendo con la
sequedad , y obran mas por su elevacion que por su descenso (2).

Por lo comun las victimas elegidas para padecer catarros bronquiales,
son aquellos séres debilitados por anteriores enfermedades , por una vida re-
lajada y un organismo destruide en medio de los excesos de todas clases ; en
los linfiticos; en fin, en cuantos carecen de esa resistencia vital para con-
trarrestar la accion de las causas morbosas ; pero que en el caso presente pa-
rece (que hay una impresionabilidad especial en la mucosa bronguial para ser
afectada con preferencia & las deméas, bastando la causa mas insignificante
para que se presente el catarro.

He observado en mi practica que los individuos que habian padecido ac-
cesos repetidos de calenturas intermitentes , adquirian una predisposicion es-
pecial & contraer diarreas 6 eatarros bronquiales, que en ocasiones eran los
precursores de la lisis pulmonal; probandose de esta manera que no existe
ese decantado antagonismo entre las calenturas palidicas y las afecciones de
pecho, sobre todo, latisis, atestiguando esta observacion la estadistica médi-
ca de las regiones tropicales.

Sea como quiera, la enfermedad se presenta con el caracter agudo, si-
guiendo su marcha como en los climas templados 6 frios ; pero nunca se ob-
sérva con el aparato sintomélico que se nota ennuestro pais. Si la enferme-
dad pasa al estado erénico , que es como se la observa en los soldados de Ul-
Iramar que regresan 4 la Peninsula, se vé en ellos una demacracion mas 6
ménos considerable , la palidez del semblante , un estado apirético, accesos

—_—

(1) Véanselas pag. 57 v 125.
{2} Obra citada , pag. 103.
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de tos penosos y prolongados, en ocasiones repetidos con frecuencia, que pre-
ceden a la expulsion de esputos constituidos por una mucosidad viscosa , con
burbujas de aire, que forma hebra al salir; incoloros la mayor parte de las
veces , olras amarillentos. que en el escupidor constiluyen una masa, y mez-
clada con agua no se precipitan al fondo , llegando en ocasiones esta expecto-
racion & ser tan abundante que pasa de 800 gramos por dia; existe una disp-
nea mis 6 ménos considerable, dependiente, & mi ver, no sélo del estado hi-
perémico’ de la mucosa, sino de cierfa exaltacion del sistema nervioso. Hay
ocasiones que las sacudidas de la tos arrancan un poco de sangre , y aparecen
los esputos mezelados con ella : pero por lo comun su caracter fisico es el
que he cifado anteriormente. Los mas ligeros cambios atmosféricos influyen
en las exacerbaciones de la fos; asi es que por la madrogada y al anochecer,
son las épocas del dia mas molesias para estos pacientes. La enfermedad
cuando llega & este periodo suele presenfar algunas recrudecencias, apare- -
ciendo enténees la calentura y sintomas del estado agudo, mas suele disipar-
se para confinuar en el de eronicidad , que se prolonga por mucho tiempo.

8i como dije al ocuparme de la diarrea, hubo un fiempoen que llegaron
a proscribirse de los tratados de patologia las enfermedades catarrales ; hoy
que imperan las doctrinas médicas de Alemania, se va llegando al extremo
opuesto, pues ya el Dr. Rindfleisch asegura que -més de la mitad de las en-
fermedades que afligen & la humanidad , son cafarros de las mucosas 6 al mé-
nos se complican con ellos (1).» La escuela alemana considerando 4 las afec-
ciones catarrales de earacler inflamatorio, las divide en tres especies; una
flogosis superficial caracterizada por la hipersecrecion deun exndado mucoso
0 seroso : otra en que la exudacion es fibrinosa , y la llama crupal ; y en la 1l-
tima el tejido conjuntivo sub-epitelinl se halla infiliradc por células de nueva
formacion y constituyen la especie diftérica. Porlo fanfo la primera altera-
cion que experimenta la mucosa es la hiperemia, que la ereen ya debida &
una irritacion, y enténces la llaman activa, 6 bien es pasiva como cuando hay
un obstaculo & la eireulacion; sigue despues la hinehazon, que sera fanto
mas considerable cuanto mis se interese la capa submucosa ; la olra altera-
cion 6 elemento morboso de las afecciones catarrales esla alteracion de la
secrecion mucosa ., de la que se ha tratado precedentemente . sélo que 4 ve-
ces suele ir mezelada con corpisculos puralentos.

Estas alteraciones morbosas explican bien los sintomas, como la dispnea,
la claridad del sonido suministrado por la percusion y las varviaciones de los
fendmenos de la auscultacion, pues segun esté mas 6 ménos disminuido el
calibre de los bronquios y encierren mas 6 ménos cantidad de moco, asise
percibira el estertor sibilante, los ronquidos 6 una respiracion yvesicular de-
hilitada cuando estan obstruidos los pequenos bronguios.

Ya quedan consignadas en el parrafo anterior las nolicias que la histologma
da acerca de la constitucion de los exudados mucosos: si ademis se fija laalen-
cion en la composicion quimica del moco bronquial, se comprendera que esla

(1) Traite d'histologie pathologigue, Trad. par M. Giross, Parvis, 4873, pag. 347.
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pérdida incesante y aumentada que sufre la sangre durante un largo periodo,
priva al organismo de muchos de sus principios nufritivos, influyendo sobre
manera en el deterioro de la constitucion del enfermo.

Mr. Saint Vel emite una observacion , que no he podido comprobar en mi
practica , reducida a que «la tos y expectoracion van acompanadas, algunas
veces, de un poco de asma; que aumentan cuando la temperatura se eleva,
como si el calor mas intenso causara alguna més congestion brénguica. Este
estado va unido eonstantemente & cierto grado de anemia, que contribuye &
sostener » (1). Me parece que aqui se ha querido significar la dispnea, que en
mayor O menor grado presentan estos enfermos, y no el asma , que & mi ver
es otra cosa muy diversa. La anemia sise observa casi constantemente, por-
que es un estado natural de las pérdidas incesantes que experimenta el orga-
nismo, y la alteracion de la sangre consecutiva & los principios constituyentes
que le quita la hipersecrecion mucosa; por eso dice muy bien Mr. Brochin:
«Se puede considerar como efecto del calarro repetido, 6 que ha darado mucho
tiempo, cierto grado de anemia resultante en algunos easos de la exageracion
de la secrecion mucosa continuada durante un prolongado periodo, asi como
por las numerosas disposiciones morbosas que le son inherentes.

Con efecto, esta anemia esla companera inseparable de todas las enfer-
medades cronicas que acarrean pérdidas considerables, y Mr. See, al tratar
de las anemias producidas por las lesiones de los 6rganos respiratorios, expli-
cala presencia de esta alteracion de la sangre, diciendo: «En el catarro
cronico, esta opresion de la respiracion , esta oxidacion disminuida, se com-
plicacon la secrecion de lamucosa, y estas circunslaneias reunidas determinan
frecuentemente la anemias (2). Al insistir tanto en esta materia me lleva la
idea de fijar una de las principales indicaciones que reclama el tratamienfo
de estos enfermos, cual esla de reconstituir su sangre empobrecida , y de es-
te modo favorecer la accion benéfica de un clima benigno y templado, que no
excite ni amortigiie en extremo el acto funcional de los pulmones, y la de
otros medios que con mayor exlension indicaré mas adelante.

Ya que frato de los catarros bronquiales erdnicos, me ocuparé de paso de
la tisis pulmonal, denominada hasta hoy por la generalidad de los médicos
tuberculosa , basados en la teorfa de que solo el lubéreulo puede desarrollar
ese cuadro sintomatoldgico que constituye la tisis 6 consuncion pulmonal,
como se llama todavia en Inglaterra.

En la antigiiedad se admitié que los catarros crénicos eran los productores
de la lisis; asi Mr. Cdrlos L. Dumas dice : «La lisis que sobreviene 4 los in-

fartos catarrales, viene & ser una de las especies mds comunes , y tedos los
practicos afentos la observan cada dia con més frecuencia 'd medida que mas
se multiplican las olras afecciones catarrales: (3). De aqui esa ereencia del

(1) Obra citada, pag. 355.

(2) Obra citada, pag. 132.

(3) Discurso en que se examina como nuestros conocimientos sobre lus enfermeda-
des crinicas en general, y sohre la tisis en particular. han venido 4 ser mas comple-
tos ete. Por Carlos L. Dumas. Traducido al castellano por D. Juan Vieente Carrasco. Ma-
drid, 1807 , pag. 69.
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vulgo , basada en la observacion . (ue los eatarros descuidados acarreaban la
hetiquez; idea que al presente Mr. Niemeyer afirma diciendo : «La opinion
emitida por Laennec y sus discipulos de que un catarro descuidado no produ-
ce la tisis en ningun caso, ete. ha ejercido sobre la profilaxia y el tratamiento
de esta enfermedad la mas perniciosa influencia » (1). Aquellas creencias
confinuaron prevaleciendo en la ciencia durante los primeros anos de este
siglo, pues Mr. Cabanis manifiesta que : <Los catarros simples s6lo son mor-
tales por su coruplicacion con calenturas peligrosas, 6 por su degeneracion
en ciertas enfermedades, como la tisis, ete.» (2): y todavia Mr. Broussais
sostenia en época mas reciente que la inflamacion catarral del pulmon cuan-
do se prolonga por la accion continuada de las cansas que la producen, pue-
de imprimir & los haces linfaticos de la viscera un impulso que les haga de-
generar en tubtrenlos, 6 que suministre depositos de materia tuberculosa» (3).
Pero vino despues Laennec, Louis, Briquet, Fournet, Andral y otros que de-
clararon la antonomia del tubéreulo en el desarrollo de Ia tisis pulmonal, el
que no requeria para su desenvolvimiento las condiciones que producen las
flogosis.

Mas estaba reservado & la époea actual, que tanto desprecia los trabajos
instructivos de la antigiiedad , que si bien carecian entoneces de los importan-
tes auxiliares con que cuenta hoy la medicina , sin embargo los suplia con el
genio observador que tanto distinguié & nuestros anfepasados, y & los que
tenemos que recurrir para apreciar las verdades, que los trabajos modernos
esclarecen con los nuevos é innumerables medios de invesligacion que cuenta
en la actualidad. Estaba veservado, decia, & los tiempos presentes reproducir
la etiologia de la tisis, que admitian los antiguos , siendo las investigaciones
histolégicas las que de nuevo sustentan la doetrina de que la tisis pulmonal
reconoce en muchas ocasiones por principio el cafarro bronguial. Asi lo con-
sizna el Dr. Rindfleisch en la nofable obra, que ya mas de una vez he citado,
en donde se encuenfran coleccionados los adelanfos modernos sobre esta ma-
teria. «Se halla por demés eslablecido, dice , que en la mayoria de los casos
la tisis principia por unaafeccion eatarral de la mucosa respiratoria, y las mas
veces por un catarro de los bronguios, que se ramifican en los lobulos pulmo-
nales superiores. Este catarro se distingue de otras afecciones andlogas, en
parte por su tenacidad y tendencia & las recidivas, en parte por un infarto
escrofuloso constante de las glindulas lintiticas vetro-bronquialess (4), Esfa
iiltima idea, que pasa por nueva por haberla enunciado en nuestros diasel
Dr. Virchow, ya la habia emitido en 1661 Silvio de la Boe, atribuyendo la tisis
i la degeneracion escrofulosa de los ganglios linfaticos del pulmon (35).

(1) Tratado completo de Patologia interna, traducecion de D. A. Sanchez Bustamante.
Madrid, 1870, tomo I, pag. 201.

{2) Obra citada , pag. 32.

(8) Histoire des phlegmadsies chronigues, Payis, 1824, fow. 11, pag 52,

(4) Obra citada , pag. 404.

5] De vardis tabis speciebus. Leiden, 1661, Operamedicu. Amsterdam, 1679, pag. 692.
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Las investigaciones modernas explican el proceso miorhoso de esta tisis,
por medio de las modificaciones que sufre la mucosidad purulenta que segre-
ga la mucosa afectada de calarro crénico ; dicha secrecion , & causa de su vis-
cosidad , se adhiere 4 las paredes de los brongquios y se estanca alli ; hasta que
la continuacion de este producto morhoso llega & obstruir dichos conductos
aéreos , formando un tapon de color blanco amarillento, el cual se condensa,
carga de coleslerina y sales calcdreas, produciendo un estado flogistico en
las paredes del bronguio, que acarrea alleraciones anatémico-patologicas Li-
picas, como la hiperplasia inflamatoria del bronquio , la ectasia de los de pe-
(uefio calibre y olras varias lesiones , hasta que se presenta la inflamacion y
metamorfosis caseosa , 6 sea la de aquel tapon que obstruia los bronguios,
que antes de estas invesligaciones se llamaba tubéreulo crudo. Terminada la
caseacion, tiene lugar la evolucion de la enfermedad , segun muchas y varia-
das circunstancias que no creo del caso exponer, asi como otras varias parti-
cularidades que son ajenas & la indole de este escrito , entre olras las diferen-
cias de las erupeiones tuberculosas miliares y caseosas: el proceso morboso
del reblandecimiento de los ntcleos caseosos, la formacion de las caver-
nas, ete. ele.

Lo que hace al caso es probar que los catarros bronquiales cronicos que
se padecen en los climas tropicales , asi eomo en los templados , conducen con
bastante frecuencia @ la tisis pulmonal, la que presentan muchos de nuestros
soldados de los ejéreilos de Ultramar ; que si bien en la estadistica citada al
prineipio de este escrito aparecen pocos de esta clase , no por eso dejan de
existir en la de los mencionados paises, y las autopsias que he efectuado en
Cadiz, en los que fallecieron i consecuencia de los calarros cronicos que les
llevaron & dicha ciudad, aparecian los pulmones con. cavernas , infiltracio-
nes caseonsuas y la série de alteraciones patologicas propias de la tisis.

Si bien los atacados de catarros eronicos necesitan alejarse de la influeneia
nociva de un clima edlido v hiimedo para evitar la accion de las causas pro-
ductoras , de los sudores copiosos y otros agentes debilitantes propios del cli-
ma , requieren tambien que emprendan su viaje en ciertas condiciones y una
época favorable. Cuando la enfermedad ha destruido el organismo acarrean-
do una debilidad profunda  cuando la tisis ha adelantado en su curso, este
cambio de elima es nulo para contener los efectos aniquiladores de la enfer-
medad ; al contrario , precipita la terminacion por la muerle : pues la rapida
Variacion de las condiciones elimatélogicas , sobre todo en la époea del invier-
no en que el oleaje , siempre molesto , de una mar agitada, como acontece casi
siempre en dicha estacion ; las vicisitudes atmosféricas ; el cambio brusco de
la temperatura apénas se aleja el buque de las calidas coslas de Cuba 1t otros
puntos parecidos ; las malas condiciones del alojamiento en el buque; las mo-
Jaduras , ya por las lluvias, ya por lus olas; la alimentacion impropia para un
enfermo de esta clase, ele. , son todas circunstancias adversas para mejorar
el triste estado de un enfermo tan impresionable como los afectados de este
Padecimiento,

Cuando la afeccion no se halla muy adelantada, se debe elegir la época de
Yerano para el viaje . y que se encamine el paciente & un clima benigno , cuya
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atmosfera no sufra muchos cambios en el dia por causa de los'vientos, fempe-
ratura y presion, que un aire tibio, tranguilo y dulce vuelva la calma & agqne-
llos organos excitados y sufrientes. Pero euando la lisis se ha declarado, cuan-
do se halla muy avanzada en su curso, casi siempre es fatal exponer & estos
delicados enfermos & 16, 18 6 50 dias de viaje, juzgandolo asi por las razones
emitidas anteriormente; pues & pesar de (que he observado en mi practica
casos notahles de tisicos que llegaban & Malaga y Canarias en un estado la-
mentable , y no obstante se mejoraban , hacian el viaje en otras condiciones y
con comodidad, y estos hechos no autorizan al médico & prescribir lo que pue-
de ser perjudicial en la mayoria de los casos.

Soy el primero en reconocer las ventajas inmensas del aire maritimo y el
cambio de clima en la tisis; pero s6lo debe aconsejarse esto en el principio
de tal enfermedad; asi es que he dicho en otra ocasion: <Tambien en el se-
gundo periodo dela tisis , cuando el pacients no estd muy debilitado y abati-
das considerablemente las fuerzas, son beneficiosos los efectos deestos eli-
AYas, oo s .. .. Iin el tercer periodo, cuando las cavernas no son muchas
y extensas, cuando sélo se hallan limitadas & un pulmon, y el estado general
del organismo ofrezea alguna resistencia vital, debe trasladarse el paciente &
un pais maritimo apropiado 4 su temperamento y forma de la enferme-
dad (1).» ;Quiera Dios que estas reflexiones, traspasando los mares, influyan
en el &nimo de los llamados 4 decidir este cambio de clima , y asi puedan evi-
tarse en el porvenir las amarguras y sufrimientos que estos desgraciados en-
fermos experimentan durante la travesial

El tratamiento que reclaman ya queda indicado, que es un clima benig-
no, de una temperatura igual, aguas minerales , buena higiene y alimenta-
cion sana y reparadora. Mas adelante explanaré mis ideas sobre este parti-
cular.

ASMA.

La mayor parte de los enfermos que se incluyen en esta seccion , el asma
que padecian se hallaba ligada 4 lesiones de los grandes vasos 6 del corazon;
pocos fueron los que presentaron esa alleracion de la respiracion, que guarda
una periodicidad probada en sus manifestaciones, durante la cual parecen ex-
perimentar los bronquios una contraccion espasmadica, que impide la entrada
del aire en dichos conductos ; mas pasado el acceso, que por lo general es noe-
turno, el enfermo recupera la regularidad normal de sus funciones respirato-
riag, no obstante que algunos pacientes presentan un silbido 6 estertor hii-
medo , que se percibe por la auscultacion, fendmeno que desaparece despues.

Esta enfermedad se atribuye & un estado irritativo del nervio vago, 6 4 su
exeitacion por la accion refleja de otros nervios.

La mucha electricidad de la atmosfera en los paises tropicales, sobre todo
en la épuea de lluvias, influye mucho en el desarrollo del asma , asi como en
la repeticion de los accesos; lo que se comprende facilmente con particulari-
dad, si se estudian los fenomenos eléctricos de la atmésfera y los que pre-

La Tists pulmonal , cirada por el cambio de clima,—Cadiz, 18673 pag. 49,
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senta el cuerpo humanao, tan bien descritos por el Dr. Foissac: « Mas si el aire
esta hiimedo , dice, se opera una gran pérdida de electricidad por todos los
cuerpos conductores. Esta pérdida es una de las cansas de la faliga que se ex-
perimenta , & proporcion que el higrometro indica un grado mayor de hume-
dad. Se forman las nubes de la tormenta , y obran sobre la electricidad natu-
ral del cuerpo humano y la descomponen. Este eslado, como el de la tierra.
puede llegar hasta el punto de tension que cause sacudidas fulminantes.......
Enténces se experimentan dolores verdaderamente fulgurantes en los tumores
erectiles, en los canceres, en las cicatrices antiguas , los callos de los piés, ete.
Al aproximarse la tempestad . los individuos de un temperamento nervioso se
ven 4 veces atacados de dispnea, latidos del corazon , todas las enfermedades
caracterizadas por el elemento dolor, neuralgias habiluales , gastralgias, ce-
falalgias , jaquecas y reumatismos crénicos se despiertan 6 exasperan (1).» i

Lstos fendmenos se observan con mucha frecuencia en los climas tropica-
les, ¥ como la repelicion de las turbonadas 6 tormentas son casi diarias, pré-
ximamente durante cinco meses, los afectados de asma sufren en este periodo
sus ataques con mas [recuencia; por la tanto. parece natural que alejan-
dose de las causas productoras de la enfermedad y excitantes de sus accesos,
se logre el alivio 6 curacion, pues la obseryacion ha probado que los cam-
bins de clima influyen sobremanera en la desaparieinn de los accesos,

DEMACRAGION CONSIDERABLE,

No frataré aqui de esa demacracion consecutiva 4 largos padeeimientos,
O dependiente de lesiones profundas de los 6rganos ; en esle caso denomina-
ria la enfermedad que la produce, y de la cual es su efecto. Lo que fija mi
atencion al presente es el enmagrecimiento fotal del cuerpo, en que parece
que se han consumido los misculos , pues se marcan bajo la piel clara y dis-
tintamente todas las partes 6seas del organismo humano , apareciendo la cara
cori una expresion horrible, puesla sequedad de las mejillas, los labios des-
cubriendo los dientes y sefialando los pémnlos , imprimen una figura repug-
nante al paciente. Esta demacracion , que M. Raige Delorme llama esencial 0
idiopatica, que altera las funciones de la nulricion sin desenvolver una lesion
orgénica apreciable , reconoce, & mi ver, dos causas poderosas para producirla
en los soldados del ejército de Guba , sin que por eso excluya de su etiologia
las preocupaciones mentales , la melancolia, los axcesos venéreos , el insom-
nio , ete.

La primera causa es el abuso que se hace del aguardiente de cana, ha-
biendo hombres que consumen al dia cantidades que asombran, sin producir
por eso la borrachez ; bien es verdad que la fatal preocupacion, arraigada en
los europeos residentes en las Antillas , de que es preciso beber siempreel agua
ton aguardiente 1 otro licor parecido, acarrea esla perniciosa costumbre,

—_— e e

(1) La Météoralogie dans ses rapports avec la science de U'lhomme,—Paris, 1851 ;
tomo 1, pag, 261, ]
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pues se principia por tomar unas gotas, y al afio se consumen diariamente ho-
tellas de esa anigniladora bebida, porque & proporeion que se va habituando
el organismo al estimulo que produce, se adquiere un embotamiento de la
sensibilidad géstrica y todo el sistema nervioso ; que exige mayores ddsis para
sostener aquella excitacion que produce el alcohol.

Su primer efecto eslocal , y ocasiona las més perniciosas consecuencias,

pues & la congestion sanguinea de la mucosa gastrica, siguen las alteraciones
funcionales del estomago , modificindose las cualidades y cantidad de sus se-
creciones, y & la larga los liguides alcohdlicos concluyen por modificar la
textura de los tejidos componentes de dicha viscera; de agqui malas digestio-
nes, la falta de apelito y la’ de reparacion de las pérdidas organicas. A estos
efectos locales se unen los generales por la alteracion de la sangre y la del
‘sistema neryioso cerebro:espinal, originandose las paralisis, los temblores,
¢l delirio, la demencia y una larga série de fenomenos patoldgicos. A mas,
las investigaciones modernas demuestran que las excesivas canfidades de al-
cohol tomadas por el hombre se marcan por la fendencia & producir en su or-
ganizacion cuerpos, que el Dr. Parkes llama de una oxidacion imperfecta,
como el Acido tirico, oxalico, ele. , acarreando la disminucion de la metamor-
fosis de los tejidos. porque tambien amengua la eliminacion del nitrégeno y
acido carbénico.

A esta causa poderosa hay que unir las marchas continuadas, y 4 veces
excesivas, que las tropas se ven obligadas & hacer en la espantosa guerra que
aniquila 4 la perla de las Antillas, sobre todo en la época de las lluvias. Es
hien sabido que el ejercicio muscular produce la actividad funcional del orga-
nismo , que se aumenta el calor, se suda mis y el sistema nervioso se encuen-
tra excitado. Cuando se prolonga mucho una marcha , sobre todo estando
cargado el hombre que la ejecuta , experimenta el cansancio y laxitud , espe-
cialmente en un clima calido y htimedo; hay como un movimiento febril,
una sed infensa que nada la mitiga, la alleracion del jugo gdstrico y un ago-
tamiento extraordinario de las fueraas. Esta situacion lamenlable, gue se re-
pite un dia y ofro, va minando lenta, pero profundamente , la economia, al-
tera la sangre y se presenta un estado asténico, origen de muchas enfermeda-
des graves. Asi s un hecho demostrado por la observacion que las marchas
excesivas amenguan el peso del cuerpo por las pérdidas considerables queacar-
rea, lo cual explica el Dr. Parkes del modo siguiente: «Es tan grande la
cantidad excretada de carbono, y en tal exceso sobre el nitrégeno, que no se
puede calcular por la destruceion de la fibra muscular por si misma; es pre-
¢iso suponer el hecho de que se deteriora tal vez el mismo misculo, 6 que un
cuerpo no nitrogenado, rico en carbono, existe en ellos y los desiruye por su
accion (1).» Este cuerpo cree el Dr. Speck sea el écido lactico.

Sea cualquiera la causa de este fenémeno morboso, 1o que se observa es
que el hombre entregado & ejercicios desmedidos, enflaguece generalmente;
que es comun en los soldados veteranos de Guba remediar lalaxitud y abali-

(1) Practical hygiene, —London, 1864 , pag. 327,
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miento con libaciones de aguardiente , el que les amortigua el apetito , y aun
cugndo lo tuvieran, el alimento que toman tampoco es tan reparador como
reclaman las condiciones climatologicas y las pérdidas organicas.

Estas dos causas citadas son, 4 mi modo de ver, los principales factores de
esa demacracion considerable en que aparece el hombre como sano, sin agque-
jar enfermedad alguna, ni tampoco hay sintomas de lesion viseeral manifies-
ta; pero no obstante es preciso convenir con M. Rostan «<que se puede consi-
derar la demacracion general. llevada 4 cierto grado, como una ecirciinstan-
cia desfavorable , cualquiera que sea la causa que la produzea (1).»

Por lo tanto, estos individuos reclaman cuidados especiales , y si su estado
es dependiente de las causas apuntadas, necesitan variar sus habitos é impri-
mir cierfa energia & su organismo, 4 fin de que la debilidad que padecen des-
aparezca, y vuelvan a nutrirse debidamente, lo que proporciona la higiene con
sus preceptos.

No me ocupareé de las calenturas inlermitentes rebeldes, porque su conse-
cuencia es el desenvolvimiento de la caquexia palidica & infartos del bazo,
de lo enal ya he tratado al prineipio. EL rewmatismo muscular requiere un
tratamiento especial en los hospitales ; ¥ las lesiones organicas del corazon
inutilizan al soldado para las fatigas del servicio. La gasiralgia, que no es de-
pendiente de lesiones orgénicas del estomago, del cerebro 6 médula espinal,
sino que resulta de una hiperestesia del nervio vago 6 plexo solar, depende
por lo comun en estos soldados de la eloro-anemia, de la caquexia paladica o
de los estimulantes aleohélicos: por lo lanto. la medicacion que reclaman
dichos estados morbosos son los que quitardn ese dolor gdastrico, siendo efi-
caces las aguas ferruginosas bicarbonatadas.

Queda lerminada la exposicion de las enfermedades que presentan con
mas frecuencia los soldados de los ejércitos de Ultramar que regresan a la Pe-
ninsala para mejorar su salud por medio del cambio de clima, lo que no con-
siguen con el régimen actualmente seguido, de concederles una licencia tem-
poral por varios meses, para regresar, terminada ésta, 4 las filas del Ejéreito,
en las cuales permanecen poco tiempo , pues sus enfermedades, que no se han
curado, les obligan 4 ingresar de continuo en los hospitales, hasta que termi-
nan por la muerte 6 llegan a un periodo que hace indispensable declararlos
infitiles para el servicio, no sin haber causado antes grandes gastos al tesoro
de la Nacion,

(Se continuard.)
R. Hernanpez Poceio,

W) Corrs de médecine vlinigue . tomo 11T, pag. 184,
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DE LA FIEBRE EN GENERAL.

;Qué es la fiebra? Conocida esta palabra por todo el mundo médico y pro-
fano, aun euando no hahrd alumno de la ciencia que desconozea la aparicion
de ese estado morhoso en un enfermo, no s menos cierto, sin embargo, que
nadie ha formulado todavia una definicion logica y exacta de la entidad pato-
logica que nos ocupa ; muchos lo han pretendido sin éxilo, por sernos desco-
nocida su cansa intima , su modo de ser primitivo : no aspiramos & definirla,
ni mucho menos , s6lo nos guia el propoésito de afiadir un pequenisimo atomo
mas & lo extenso de esta materia, discutida desde la antigiiedad por varios y
distinguidos profesores.

Dos opiniones, completamente opuestas, se disputan la mejor interpreta.
cion de la indole morbosa de este estado:; una la divide en sintomdilica y
esencial, miéntras la otra rechaza la esencialidad y censidera & todas las
flebres como sintométicas: los parfidarios de la primera opinion creen gue
existen estados febriles, producidos 6 sostenidos por una lesion , causa inme-
diata de la fiebre y cuyo c¢urso se modifica en relacion directa; y creen ade-
mas, existen otras fiebres de por si, como entidad morbosa, sin que en ellas
tengan influencia las alteraciones funcionales y materiales de los drganos y
tejidos ; los sostenedores de la segunda opinion atribuyen la produccion de
todas las fiebres, 4 trastornos funcionales 6 materiales de los organos, tejidos
O liguidos de l1a economia. Pertenecemos & esta escuela, convencidos de que
esa doctrina es mas logica y obedece mas cumplidamente & las exigencias
del criterio médico filoséfico. ; En qué fundan su opinion los partidarios de la
esencial? Unica y exclusivamente en que no ven suficiente alteracion mate-
rial en los 6rganos, que les pueda dar razon de la existencia de la fiebre y de
lus funeslas consecuencias que ocasionan algunas de ellas. Aun cuando asi
fuera, que nolo es, como loego demostrarémos, jno aparece instantanea-
menie ante todo eriterio médico la consideracion de (que existe crecidisimo
niimero de enfermedades que producen la muerte, sin dejar apénas sefal al-
guna en la economia? Bs indudable, y en prueba de ello véase el gran niimero
de intoxicaciones (que ponen en peligro la vida y a veces la extinguen sin de-
jar grandes huellas del desfrozo que cansan.

La epilepsia, tétanos, corea, catalepsia y otras mil enfermedades que pu-
diéramos citar, tiecnen un cuadro sintomdtico bien eclaro y manifiesto, suo
cansalidad nos es desconocida, y no porque la autopsia deje de marcarnos le-
sion especial de gran importancia relativa , dirémos se trata de procesos mor-
bosos esenciales: jpodemos asegurar no se investigard jamas el elemento ana-
témico perfurbado por las referidas dolencias? | Como penetrar en el profundo
y complicadisimo estudio de la naturaleza humana enferma, si ain dzscono-
cemos lo que debe precederle, cual es el conocimiento minucioso de la anato-

~mia, histologia y fisivlogia de muchos 6rganos importantes! A medida que
los datos anatomicos y fisiologicos sean mis preeisos, la patogenia nos pro-
porcionara el modo de ser de los procesos morbosos; asi pues , no nos apresu:
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remos 4 dar un fallo cuando nos falten antededentes, y de darlo es preciso
comparary estudiar como se praclica con olras afecciones parecidas y de in-
dole mucho mas gonocida.

Si lo dicho no basta para combatir la esencialidad de las fiebres, vamos a
examinar lo que resulte de su estudio y del de sus clasificaciones, en vista
de los actnales conocimientos de patologia general. Casi todos los autores ad-
miten las fiehres exantemalicas, incluyendo en ellas la viruela, vacuna, va-
rioloides, varicela , sarampion, escarlatina y sudor miliar, En cuanto & la vi-
ruelu, es sabido se trasmife de hombre & hombre por inoculacion directa y por
contagio difusible ; su periodo preliminar, llamado de incubacion, durante el
cual la economia toda se infeeta, es debido & un virus gue por su difusibilidad
en la atmosfera es ficilmente absorbido. La quimica moderna carece aiun de
medios para oblener 6 aislar el virus varioloso; a pesar de todo, se reconoce
su existencia , por mas que sus propiedades fisico-quimicas nos sean com-
pletamente desconocidas. La sifilis y el venéreo son tambien afecciones viru-
lentas; transmilense asimismo por inoculacion, y deben siempre su existen-
cia al carrespondiente virus, de modo que la analogia es completa entre la
viruela , sifilis y el venéreo. Ahora bien, estamos ya en el caso de formular la
siguiente proposicion : 0 la viruela deja de ser eseneial, 6 hemos de considerar
como esenciales todas las afecciones virolentas.

Las fiebres tificas estin exactumente en el mismo caso que las exantemati-
cas, pues deben su aparicion & virus perfectamente conocidos por sus efectos
y consecuencias. En cuanto 4 las intermitentes, es de escasa importancia la
diferencia que la separa de las anteriores , su produecion es debida 4 un mias-
ma paladiéo, que si bien carece de la propiedad de trasmitirse de un individuo
4 otro, cual acontece en las anteriores, no por eso dejade ser una ponzoia,
que al penetrar en nuestro organismo, lo cobnsume y aniquila mas 6 ménos ra-
pidamente; estan, pues, incluidas de lleno las intermitentes en las considera-
ciones anteriormente expuestas, Por lo que haece & las gastricas y calarrales,
sus nombres ya indican el punto donde buscarse debe su etiologia: la presen-
cia de lombrices en el estomaxzo ¢ intestinos delgados ; la ingestion de excesi-
va cantidad de alimentos ; un trabajo gastrico prolongado, el abuso de los
excilantes, de los aleohdlicos, ete. ; no son acaso causas suficientemente abo-
nadas para desarrollar por si solas un estado febril? [ndudablemente que si.
En 1o que respecta a las catarrales, ligera hiperemia pulmonar 6 bronguial,
debida & un cambio bruseo de temperatura ;no es, por ventura, suficiente cau-
sa de fiebre? Tengamos en cuenta ademés la predisposicion de algunos indi-
viduos 4 este género de afeceiones, y deducirémos que algo mis de esenciali-
dad existe en ellos, y ese algo no es sin duda alguna la lesion de estruc-
tura, del modo de ser analomico de los tejidos. No olvidemos tambien que
un euerpo extrano, una espina, un golpe provocan 4 veces movimientos fe-
briles.

Tipo de las fiebres esenciales es, segun sus partidarios. la inflamatoria,
someldmosla un instante 4 breve explicacion ; reconoce por causas excesos
nufritivos, ejercicios corporales violentos y prolongados , la carcera. el salto,
el baile , la insolacion . la colera , la embriagnez, el temperamento sanguineo
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y todo cuanto acelere el movimiento eirculatorio, active la oxidacion de la
sangre y estimule de un modo anormal las funciones respiratorias y circulato-
rias, viniendo & constituir el verdadero cuadro del estado febril.

Luis XARRIE.

e O
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La Queratotomia media , estudio sobre la operacion de la catarala . por el
doclor D. Vicente Chirall. -

Dedicado el autor de este opasealo al cultivo especial de la oftalmologia,
acaba de dar 4 luz uno que lleva por titulo el que encabeza estas lineas, Prin-
cipia su tarea haeiendo una ligera resena de los diferentes métodos empleados
para operar la catarata , como la extraceion, abatimiento, la extraccion li-
neal de Jaeger, Gsta con iridectomia y fraccion de Critcheft hasta el proceder
operatorio de Liebreich, que se propone librar al iris de mutilaciones altamen-
te dafiosas para la funcion visual.

Pasa en seguida & trazar un paralelo entre el método de colgajo y de ex-
traccion combinada con iridectomia , en el cual estudia con prolija detencion
los accidentes que resultan de la ineision corneal, como se efectua la cicalri-
zacion mas rapida y segura , y las ventajas que resultan de que 13 base del
colgajo esté en relacion proporcional inversa de la altura.

Izual estudio efectna con la iridectomia , fijandose con particularidad en
las modificaciones que con tal proceder operatorio experimenta el iris, con-
siderandolo anticientifico. Sobre este particular dice : «Condénala la eirujia,
porque es un axioma de la sana practica que no deben jamas alacarse partes
que no sea absolutamente indispensable interesar, y este es el fundamento
racional de la cirnjia conservadora, eminentemente espafiola ; condénala la
patologia porque, & pesar de cuanto se diga, los restos de sustancia cortical
ue forzosa y frecuentemente quedan pegados al iris despues de la extraceion
de la catarata , producen mas facilmente la inflamacion de aquella membra-
na cuando estd herida que cuando ilesa, y en esto estriba la gran frecuencia
de las cataratas membranosas secundarias en la operacion de Graefe, acei-
dente sobre el cual llamamos éntes la atencion ; condénala la fisiologia, pri-
mero, porque racionalmente no puede concebirse quela alteracion profunda de
un érgano importante del globo ocular, deje de alterar, & su vez, las funcio-
nes de que estd encargado , ¥ segundo, porque praclicamente se ha conocido
la necesidad de que quede cubierta la parte eseindida por el parpado superior,
i fin de remediar los circulos de difusion; condénala , finalmente , 1a estética,
porque & una pupila redonda, confractil, central, conforme al tipo conocido
de la belleza humana, se sustituye una pupila irregular, exeéntrica, que al-
tera la expresion de la mirada y la armonia en el aspecto de los ojos , mil ve-
ees mas significativa y elocuente en muchos casos que el mismo don divino de
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Ja palabra. (pag.9). En vista de esta manifestacion se declara partidario del
meétodo clasico del colgajo superior (pag. 10).

La exposicion del proceder operatorio del Dr. Liebreich, de la incision de
la cornea algo eurva y sin interesar el cuerpo eiliar, y la precaucion de no in-
cindir mas que lo necesario el iris para permitir la libre entrada de los ins-
{rumentos tractores, precede 4 la exposicion del método operatorio del autor,
reducido ala incision lineal simple (media) superior, sin iridectomia , expo-
niendo & la vez los resultados ventajosos de su practica por este proceder ope-
ratorio, consignando la estadistica de 85 casos con sus resulfados favorables
y adversos para terminar su escrito, reclamando para si la prioridad de la
modificacion citada en el modo de operar la catarata, puesto que en 1869 lo
efectud por primera vez, pidiendo que se consigne gque la queratotomia media

" nacio en Espana. [

Reciba el autor de esle folleto, miembro que fué del Cuerpo de Sanidad

militar , nuestros plicemes por su excelente escrito.

Manual de quintas ¢ guia del Médico tanto civil como militar, por don Juslo
de Haro.

Hallanse comprendidos en esla obrita los reglamentos y cuadros de inti-
liles vigentes , tanto para el ingreso en el Ejércilo como para los que es-
tan en el servicio de las armas, acompanados de los modelos de certificacio-
nes, de los de propuesta de inutilidad , de historias de comprobacion y los de
declaracion definitiva de inutilidad. Todas estas noticias, si bien se hallan en
los Reglamentos oficiales, en el libro que nos ocupa se encuentran acompa-
nadas del diagnostico de cada una de las enfermedades y defectos compren-
didos en el cuadro de inutilidades para el ingreso en el Ejército, siguiendo un
método facil , como es colocar los signos diagndsticos de las enfermedades &
conlinuacion de cada nimero y clase , de modo que el practico no tiene que
busearlo en el cuadro para averiguar en seguida los sintomas de la afeccion.
Contiene ademdas un capitulo en donde se exponen los medios exploralorios
mas importantes , aplicables al diagnostico de las enfermedades contenidas
eén el cnadro, y otro de las enfermedades simuladas,

Esta obrila es atil al médico en los momentos en que se dedica al trabajo
espinoso de los reconocimientos de (uintos, en que se le exige emita en el acto
un dictamen pericial sobre enfermedades , & veces de un diagndstico dificil.
por lo que no podemos ménos de recomendarla & nuestros lectoves.

LI
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VARIEDADES.

A las nueve de la manana del martes 23 del actual tuyo lugar en el anfi-
featro del Hospital militar de esta Corfe la constitucion piblica del tribunal
censor de las oposiciones 4 plazas de Médicos segundos yacanles en el cuerpo
de Sanidad militar , convocadas por edicto de 1. del actual, en cumplimiento
de 1o dispuesto en la Real drden de 25 de Febrero proximo pasado.

El ntimero de individuos que han firmado el concurso 4 estas oposiciones
ha sidoel de 170, de los enales- figuran : 1 como Médico de Marina , 1 como
Alférez de infanteria , 1 como cabo de la misma arma , 1 como Miliciano na-
eional que sé halla con las armas en la mano al frente del enemigo , 2 perle-
necen & la clase de tropa de la Brigada sanitaria, 2 estin ya declarados solda-
dos en el actual reemplazo , 67 son Médicos provisionales en el Cuerpo y 95 de
la clase de paisanos.

De los 170 uno solo tiene el titulo de Doctor, los demdas son Licenciados en
Medicina y Cirujia . y proceden de todas las Facultades oficiales de Espana,
exeeptouno, que es procedente de la eseuela libre de Sevilla , y dos que lo son
de la de Zaragoza. '
~ Se ha dispensado 4 siete individuos el exceso de edad sobre la reglamenta-

ria de treinfa anos, que se¢ marca como limife para firmar el coneurso.

El tribunal est4 compuesto del Exemo. Sr. D. Francisco Weyler, y de los
Sres. Andrés y Espala, Gimenez Villanueva, Pla y Pujola, Esteve y Soriano y
Garcia Camison.

El Dr. Encinas, Catedréitico de la Facultad de Medicina de Madrid, ha prac-
ticado en su elinica, pocos dias ha, la deeolacion del fémur en una enferma
ijue hacia largo tiempo se hallabapadeciendo considerablemente de un tumor
voluminoso en el muslo. La modificacion introducida en el procedimiento de
Mance , hizo aiin mas notable tan dificil operacion, que fué presenciada por
crecido nimero de profesores y alamnos.

Bl 16 del actual se verifico la inanguracion de las sesiones del ano acadé-
miro de 1874-75 de la Academia Médico- quirtirgica. La inteligente y numero-
sa concurrencia , reunida para tal solemnidad , escuchd con gnsto la resefia
loida por el Secretario D. Francisco de Diego, de los trabajos del curso ante-
rior, deteniéndose en la discusion habida con motivo de la viraela y mencio-
nando 4 la vez las conferencias dadas por los Sres. Lanoix , Encinas y Maestre
de San Juan. Despues el Sr. Cortezo leyd un disecurso sobre la diferenciacion
sensitiva, que tanto por la novedad del asunto, cuanto por la correceion y ga-
lanura de sus frases, merecio el aplauso de los oyentes.

El Gobierno del Gran Ducado de Sajonia-Coburgo-Gotha ha autorizado la
eremacion de los cadaveres en toda la extension de su territorio.
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