LA GACETA DE SANIDAD MILITAR,

Madrid 25 de Diciembre de 1880.

PROTESIS OCULAR.

El interes general que inspira la protesis ocular, la importancia que reviste,
¥y la necesidad de difundir su conocimiento, unido 4 la utilidad que sus detalles
pueden proporcionar & los habituales lectores de la Gacera, me han impulsado
i escribir un articulo, que tenga relacion con ella. Demostrar la conveniencia
¥y necesidad de conocer sus detalles, penetrar en el misterio que lo envuelve y
divulgar en otro articulo el secreto de la fabricacion de ojos arlificiales, es el
madvil que me impulsa y el objelivo que me propongo. La eircunstancia de ha-
ber sido Ayudante de la clinica oftalmologica, que el distingnido oculista es-
paiiol Dr. A, Mascard tuvo en Sevilla, me permitié apreeiar y comprobar to-
das las ventajas é importantes servicios, para la curacion de cierfas enferme-
dades del aparalo de la vision, que resultan de la buena aplicacion de un buen
ojo artificial , y por tanto deseo darlas 4 conoeer.

Piérdese en el olvido de los liempos el uso de los ojos artificiales, sino tal vez
como medio curalivo, como recurso estético, con que dar 4 la fisonomia su
natural semblante, pero si nada nos dice la historia de positivo, su poderoso
auxiliar y comprobante la Arqueologia nos muestra, en sus museos , algunas
momias egipeias que lienen recubierta la cabidad orbitaria con una chapa de
oro, plata O cobre, en enyo exlerior se represenfa un ojo, primera efapa que
podemos apreciar en el camino de la invesligacion historica de la prétesis ocu-
lar. Los griegos primero y los romanos despues, modificaron el procedimiento
seguido por los egipeios, y si bien usaron, como ellos, las laminas de oro, plata
y cobre, varviaron enla forma y dieron un gran paso en la aplicacion, porque
sustituyendo la chapa por la forma de concha, pudieron aplicar ésta debajo de
los parpados y simular mas perfectamente al ojo sustituido. Los inconvenientes
de los metales, en especial, la plata y eobre, la divulgacion del seereto de la
porcelana , & la par que el perfeccionamiento en la fabricacion del yidrio , hicie.
ron que én la Edad Media se fabricaran ya ojos de poreelana y vidrio, que me-
nos atacables que los metales citados y mas econémicos, estaban mas al al-
cance de todas las fortunas, y por consiguiente se vulgarizo algun fanlo su uso.

Este era el estado en que puede considerarse la fabricacion y uso de los ojos
arlificiales hasta principios del siglo pasado, cuando en dicha ¢poca luvo lugar
el descubrimiento més importante en este ramo, y que mds ha contribuido &
popularizar su uso: cual fué la fabricacion del ojo de esmalle. En efecto, 4
principios del siglo pasado fueron presentados 4 la Escuela de Medieina de Paris
algunos ejemplares de ojos de esmalte, construidos por el Sr. Rho, quien, mas
amigo del lucro propio, que del bien de sus semejantes, guardo el secreto de su
fabricacion y desde entdnces se prefirio 4 todos los anteriores el ojo de esmalte.
Los lucrativos resultados que le proporcionaba su invenlo, excitaron la codicia
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y aguzaron el ingenio de sus contemporaneos , que practicaron repelidas proe-
bas y ensayos de lal modo felices, que poco tiempo despues el Sr. Hazard encon-
tro el secreto de la fabricacion, y lo hizo con fal fortuna, que excedio al que pu-
do ser su maestro si no hubiese querido conservar el monopolio de aquella in-
dustria, creando el verdadero ojo de esmalte que conocemos en la actualidad,
que nada deja que desear & la mas exigente estética y satisface los mas escru-
pulosos principios que la fisiologia puede desear de la protesis ocular.

Hazard enseno el arte 4 su sobrino Hazard Mirault, quien eseribié una
obra importante , hoy dia bastante rara. impresa en Paris en 1818, que trata
de la aplicacion de los ojos arfificiales, ¥ ofrece hablar de su fabricacion en la
segunda parle, que no llegd a publicarse, pudiendo asegurar que en la actoa-
lidad no hay minguna obra que trate de ello, conservandose en consecuencia
la fabricacion de ojos artificiales de esmalte, si no eon misterio, al ménos con
esfudiada reserva.

No debiendo ser (ratada la fabricacion de ojos arfificiales de una manera
superfieial, me propongo exponer en ofro articulo los detalles mias interesanies
de dicha fabricacion , que no dudo serdan acogidos con curiosidad por los indiyi-
duos del Cuerpo & quienes no deben ser extranios los conocimienlos del ocula-
rista, como llamamos hoy al antiguo artista oculista que se dedica-4 la mode-
lacion de esmalfes.

Aungue la aficion al estudio y culfive de la oftalmologia os grande y crve-
ciente en Espana. déjase , sin embargo, senlir la necesidad de que los médicos
conozean la fabricacion y buena aplicacion de los ojos artificiales . & fin de que
con esle complemento responda la oftalmologia & los inmensos progresos que
en eslos ultimos tiempos ha aleanzado esa preciosa y dificil rama de las ¢ien-
cias médicas.

La buena aplicacion de un ojo artificial es un verdadero adelanto en la pro-
lesis ocular, y sin embargo, forzoso es confesar que pocos son log médicos que
se han fijado en este particular y muy contados los especialistas que se han de-
dicado & su estudio con la asiduidad que su importancia merece, siendo causa
de que la protesis esté bastante olyidada 6 oo haya alcanzado el favor debido
entre nosolros.

No hay que sorprenderse de ese abandono. Estamos todavia bajo la presion
de ciertas preocupaciones dificiles de desterrar. Profesores hay que creen que
conservando el ojo parfe de la cornea trasparente, por insignificante que sea,
1o consideran como motivo suficiente para impedir la coloeacion de un ojo arti-
ficial , siendo cansa, en su senlir, de los dolores que produce la extremada
sensibilidad de aquélla , cosa que niegan en absoluto los hechos y la experien-
cia de todos los dias.

Ofros afirman que en un ojo desorganizado y aumentado de voltumen tam-
poco es posible el uso de ojos artificiales sin una previa operacion. Sin negar
que la extirpacion pareial del globo del ojo puede ser atil en estos casos, fam.
poco dejaré de consignar que no es indispensable,

No son estas las finicas causas del atraso en que se halla entre nosotros la
proétesis ocular; gran parle se¢ debe & que nuesiros comprofesores no s6lo desco-
nocen la fabricacion de ojos . necesarvia para la buena aplicacion , sino que la
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desdenan, porque creen rebajarse, como lo creyeron durante mucho tiempo con
el ejercicio de la cirugia , que confiaban & otras personas dedicadas & profesio-
nes mecinicas por «considerarla indigna de su angusto sacerdocio, »

Contra la comun creencia he de insistir en que la aplicacion de ojos arfifi-
ciales es mas dificil que su fabricacion, v que el médico-cirnjano debe conneer
una y otra para dar la perfeceion indispensable & la profesis, Bl médico ecula-
rista conoce las dos , pero se dedica méas especialmente  la aplicacion , pues
la fabricacion se hace bajo sus drdenes inmediatas , y solamente en los casos
dificiles es cuando son ejecutados por el mismo ocularista. Hay, lo repito , la
protesis ocular no reune la perfeceion que debiera, pues eullivada por perso-
nas que desconocen la ciencia , las piezas no poseen todas las condiciones que
han de [ener por ignorar su aplicacion. A su vez careciendo los médicos de co-
nocimientos para su conslruccion, desconocen dinde estd la imperfeccion,
ignoran los medios para corregivla, y, en la mayoria de casog, ni siquiera pue-
den precisar en qué consiste , siendo las consecuencias de este divoreio enfre la
ciencia ledrica y practica, los desgraciados aceidentes que de vez en cuando re-
gistran los periodicos de la Facullad , 6 cuando ménos que se mantengan sub-
sistenfes mulfitud de imperfeceiones que observamos, v que fueran ficiles de
remediar.

Como oj‘emplu de barbarie, resullado de no quererse ocupar los médicos de
ocularistica , puede citarse ¢l caso publicado en Las Novedades de Nueva York,
correspondiente al 16 de Setiembre de 1876, en que un fal Cornelio Aguew
practico la ablacion de los parpados sanos de un hombre , por la sola rvazon de
no poder éste comprar ofos artificiales ! ; Ocurririan esos doloroses casos. ni
oxistivia esa cohorte de parvasilos de la eirngia, si nuestros médico-cirujanos
salieran de las eseuelas sabiendo colocar y fabricar un perfeeto ojo ? jDejaria el
publico de preferir el profesor cientifico prictico al rutinario artifice ?

Parva que la clase médica pueda prestar los servicios que demanda la socie-
dad , servicios que son de la mds alta trascendencia, es neecesario ampliar los
conocimientos, abriendo ensenianzas donde los discipulos, esto es, los aspiran-
tes & la Licenciatura v al Doctorado, vean hacer y puedan hacer ellos mismos,
ojos artificiales y multitud de trabajos que , como médicos y como fisidlogos,
han de estar en aptitud de ejecutar, 6 cuando ménos de dirigir , con lo cual se
realizaria un progreso considerable.

Zn la Universidad nada de esto se ensena, y por consiguiento ni se sabe gje-
cutar ni ménos dirigiv. Sialgun médico cultiva esas especialidades, como la
orfopedia, por el Dr. Clausolles, de Bareelona; la ocularislica. por el distin-
guido oftalmologo Dr. Mascard. de Lishoa, ete.: debe considerarse como una
rara excepeion y producto solo del entusiasmo por el progreso de la ciencia en
todas sus manifestaciones.

Hay una tendencia general en ereer y hacer creer que el ojo arvtificial es un
articulo de lujo, del que debe privarse el enfermo pobre , siendo asi que es un
remedio para eurar ¢ prevenir muchas enfermedades con tan brillantes resul-
tados que colocan la protesis ocular al nivel de las mas importantes operacio-
nes de protesis quirtrgica.,
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Deben reconocerse en ella diversas ventajas, de lag enales las prineipales son
las siguienfes’:

1.% En los casos de atrofia 6 falta eompleta del globo del ojo, puede habery
hay con frecuencia entropion, enténces las pestanias obrando como cuerpo ex-
Yrafio, causan un lagrimeo continuo y penoso, que sélo puede evitar una pieza
artificial.

2.% Un ojo artificial impide el feo hundimiento de los péarpados, regulariza
sus movimientos, facilita el derrame de las ldgrimas y previene todas las malas
consecuencias propias del lagrimeo.

8.% Evita asimismo la gran incomodidad de los deslumbramientos que cier-
tos individuos experimentan , como resultado del paso de los rayos luminosos
al través de cualquier vestigio de cornea trasparente que haya quedado subsis-
tente.

4£.% En la mayoria de casos en que el ojo ha tomado un desarrollo conside-
rable, con pérdida de la vision, es sabido que acompafia un lagrimeo dehido,
entre oftras eausas, principalmente 4 la accion de los euerpos extrafios que flo-
tan constantemente en el aire, cuya accion no pueden evitar los pirpados, en
razon ano cubrir por complefo el ojo. En tales circunstancias un ojo artificial
no solamente hace cesar el lagrimeo, si que ademas confribuye 4 la disminu-
cion de su voliimen, evitando un defecto tan grande, y algunas veces mayor que

a falta completa del globo del ojo.

85.% Unojo artificial puede curar la conjuntivitis granulosa. El citado doclor
A. Mascard ha escrito varios articulos en periédices de Europa y América del
Norte, en que trata de la curacion de la conjuntivitis granulosa por medio de
conchas de esmalfe agujereadas en su parte eéntrica, de manera que no impi-
dan la vision y eviten que el parpado afectado de granulaciones roce la edrnea
trasparente y produzea las mil enfermedades que son resultado de la conjunti-
vitis granulosa. Estas conchas las hace primero de alblimina y las aplica dntes
que las de esmalte, para que los enfermos se acostumbren & su uso, teniendo
la ventaja. de no impresionar tanto la imaginacion de algunos que ereen, que
un ojo artificial 6 una concha agujercada, puede obrar como cuerpo exirafio,
introducido entre el parpado v el ojo. Obra, es verdad, como cuerpo extrafio
cuando estd mal aplicado, pero nd cuando se ha hecho bien.

6.* Un ojo artificial sirve de medio compresivo, finico que posee la ciencia
para los casos en que es necesario apelar 4 él en la superficie interna de los par-
pados 6 en todas las enfermedades de la conjuntiva palpebral y ocular. Un caso
notable, publicado en el nimero 10 del Boletin de Medicina Naval correspon-
dienfe & Octubre proximo pasado, de un ojo artificial que da vista, prueba que
el ojo artificial es un remedio cuyas propiedades no son todas conocidas, y de-
muesira que los fenémenos simpiticos obligan & hacer uso de un buen ojo ar-
lificial en todos los casos en que hay pérdida de un ojo.

7.° Finalmente, si no bastara por si solo cuanto he expuesto para demos-
trar las venlajas de la prétesis ocular , como medio curativo de gran nimero
de enfermedades , fuera suficiente cansa , para no desdefiarla , la consideracion
de que , entrando por mucho en la vida en general los efectos morales que la
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presencia de las personas nos produce , y que inmediatamente traducimos por
simpatia 6 antipatia hicia las que tratamos, lo cual, si se analiza detenidamen-
te , no es mas que consecuencia de un efecto estético al cual no se sustrae na-
die , aunque de ello no se dé cuenta, se comprenderd la gran influencia que
puede tener para las relaciones sociales una deformidad patente en el semblan-
te, que en algunas personas puede produeir un eierto efecto repulsivo, y por
consiguiente , serle perjudicial para determinados fines de su existencia.

Y no se crea que es esto una exageracion hija del entusiasmo por la protesis
ocular , pues sise reflexiona seriamente , se verd confirmado este aserfo res-
peeto & la importancia de todos los efectos estéticos en el dnimo de muchas per-
sonas, que no pueden atribuirse fan solo & refinamientos del gusto de las cla-
ses elevadas , porque tambien las de escasa edueacion son sensibles 4 ellos, tra-
duciéndolos casi siempre por prejuicios de cardcler supersticioso que en Gltinio
término no son mas que una grosera manifestacion de un sentimiento estéli-
co. Todo lo cual se evita ficilmente y por completo con la buena aplicacion de
un ojo artificial , siendo notoria la frascendencia de la protesis ocular, bajo
cualquier coneepto que se considere.

Las condiciones mas favorables para la buena aplicacion de un ojo artifi-
cial son aquéllas en que el ojo natural esla solo parcialmente extirpado 6
simplemente atrofiado en parte; en estos casos el ojo artificial tiene los mismos
movimientos y extension que los del natural ; los parpados se abren y cierran
sin dificultad: y si 4 esta ventaja se une la de que tenga el ojo las condiciones
que debe tener , puede afirmarse que enganard al observador mas perspicaz.

Hay que convenir en que no es posible obtener ¢n todas ocasiones esla su-
prema perfeceion ; para llegar & ella es preciso que el oculista haga serios eslu-
dios en la modelacion de esmalles, en una palabra , es menester que sea a la
vez ocularista , porque es imposible que un profesor posea una coleccion de ojos
artificiales tan completa que pueda con ella resolver los casos dificiles, los cua”
les estén reservados al médico ocularista.

Las peores condiciones para una buena prolesis ocular, son aquéllas en que
se ha hecho la extirpacion 6 enucleacion fotal del ojo : porque en estos casos
queda aholida fotal 6 parcralmente la movilidad del ojo artificial. Entiéndase,
sin embargo, que no quiero decir que esté contraindicada, significa tan solo
que el individuo no estd en las ventfajosas condiciones indispensables para una
buena aplicacion.

lay ocasiones en que habiéndose estrechado el fondo de saco conjuntival y
extendiéndose las bridas cicatriciales hasta la inmediacion del borde libre de
los parpados , ha desaparecido en parte la cavidad ocular. lin tales circuns-
tancias, dntes de infentar la colocacion de una pieza artificial , ‘es preciso ave-
riguar , con la sonda , si existen fondos de saco y en el supuesto de haberlos,
se introduciran en ellos pequenios trozos de laminaria digitada para ahuecar la
cavidad; y si a beneficio de su uso continuado reaparece el fondo conjuntival,
O solamente subsisten insignificantes bridas, entonces , prévio su corte con el
histuri sobre la sonda acanalada , podré eolocarse el ojo arfificial. Si la sonda
no descubre cavidades, ni la laminaria las produce, enténees es prueba de que
el semblefaron es completo, y hay que renunciar ala introduccion del ojo, ini-
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cocaso en que realmente esta contraindicado por las molestias que ocasionaria
al paciente.

Los ojos arlificiales no pueden usarse mas que el fiempo que conservan el
brillo ; pero para reconocer esa condicion, esnecesario tency muy presente que
un ojo por la aceion de las lagrimas ha perdido su brofido , bafiado por ellas
parece queann leconserva ; para asegurarse es conveniente dejarlo secar, v
examinandolo en dicho estado, serd cuando podra juzgarse bien.

Exfrafio parecera 4 primera vista que un ojo de esmalte, despues de un uso
mas 6 ménos prolongado , llegue un momento en que pierda su brillo, se des-
gaste , en una palabra , por la sola accion de las lagrimas; mas el hecho es
(que asi sucede y tiene su explicacion. No ya los ojos de esmalte, sino que ni el
vidrio . ni dun el cristal mismo , sea cualquiera la base 6 bases que entran en
su composicion , resisten la aceion del agua pura , y mucho ménos por consi-
guiente la que es alcalina.

Numerosos ensayos para demosirar este hecho han practicado autores de
gran mérito , cuya verdad ha sido puesta fuera de toda duda, mas si esto no
bastara, la experiencia diarvia en la praclica de los Laboraforios quimicos la
confirmaria plenamente. En efecto, todos hemos podido observar, que cuando
se conserva agua de harita 6 de eal, que son liquidos alealinos, en frascos de
eristal , vemos & éste atacado al cabo de poeo tiempo . formandose una combi-
nacion soluble de 6xido de plomo con la barita 6 la eal , cuya presencia se de-
muestra facilmente por el dcido sulfhidrieo que forma un precipitado negro de
sulfure de plomo.

Ahora hien , fluyendo las lagrimas constantemente , euya funcion es lubri-
ficar la superficie de la conjuntiva , y conservar la humedad dela cornea que
perderia su transparencia desecandose, v siendo el liquido lagrimal esencial-
mente alcalino . nada de extranotiene que batiado el pjo de esmalle incesante-
mente por agquél , vaya cediendo paulatinamente sus 6xidos, y legune un mo-
mento en (que desgaslaba su superficie, I6jos de ofrecer un aspeeto terso y bri-
llanfe , aparezea por ol contrario male , sin hrillo y ligeramente rugosa.

Cnando ha llegado 4semejante estado esforzoso renovar el ojo, pues delo con-
confrario obraria como cuerpo extraiio , orviginando irrifaciones o vegetacio-
nes, que mis tarde impedirian su uso.

Il ojo artificial debe quitarse todas las noches, aungue puede levarse pues-
to algunas : lavarlp bien por ambas caras, v guardarlo, nd en el agua, como
se aconseja y hace comunmente , porqueéstalo va destruyendo lentamenfe.
sino envuelto en un papel de seda.

Un ojo artificial no puede servir mas de un aino . y esto, siendo de buena
cualidad ; por tanlo debe renovarse todos los anos . sin que haya medio alguno
para devolverle el pulido cuando lo ha perdido.

Sin embargo de los brillantes triunfos conseguidos en la curacion de ciertas
oftalimias con el uso de los ojos de esmalle, es lo cierlo que la opinion vaeila
atin en aceplar los beneficios que proporciona un medio prolésico tan fecundo
como sencillo, tan completo, como bien entendido. Esa preocupacion permite
que existan un nimero infinito de tuerfos . en los cuales la operacion mas ino-
fensiva tal vez de la eirojia, v sobre lodo la mds segura , no sélo evitaria gran
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numero de enfermedades, sino que restituiria en una hora toda la expresion
de la fisonomia ; y desterraria la tristeza que persigue 4 los individuos y & las
familias en que existe tan desagradable defecto.

El médieo militar, mis que otro, esta obligado 4 tener un perfecto conoci-
miento de Ia protesis ocular, foda vez que los individuos privados de un ojo in-
gresan hoy en las filas de nuvestro Ejéreito, y por consiguiente ademis de la
razon de humanidad que exige del médico que siempre que ve un defecto co-
rregible ponga de su parle cuantos medios aleance para hacerle desaparecer.
hay ademds una razon de convenieneia, puesto que los soldados que padezean
esta imperfeccion, siempre estarin entre sus companeros en una posicion algo
difieil , no solo por el mal efecto & que me referi anteriormente , si gue tam-
bien por las burlas 4 que estdn expuestos, lo cual es causa de un grave mal-
eslar cuando no de agresiones mutuas , y siempre que se puedaaliviar esta in-
ferioridad en que resultan, entiendo gue debe hacerse; ¥ hasla el Estado debie-
ra inferesarse por ello, & fin de sacar el mayor efecto 1til de las personas que lo
sirven ; por lo eual, ereo que no sélo convendria se facilitara un ojo artificial 4
todos los individuoes del Ejéreito tuertos, si que seria urgente por todo extre-
mo que al restablecerse nuestra Academia , formara la protesis ocular, en toda
la extension de la palabra , parte de susestudios, ya que tan descuidada se
halla en los centros de ensehanza profesional.

Ianacio Vives.
e N T T —
QUISTE HIDATIDICO SUPURADO

DE LA CARA CONCAVA DEL HIGADD ABIERTO EN TEL INTESTINO. —
CURACION.

La easualidad nos proporeiond ocasion de asistir al enfermo objeto del pre-
sente articulo, y & buen seguro que pocas veces tendrémos—por desgracia—uni
satisfaccion tan cumplida en el ejereicio de nuestro dificil y penogo destine como
la que nos ha proeurado el caso cuya historia vamos & trascribir, ¢l cual es no-
table bajo dos conceptos.

En primer lugar no se ve fodos los dias un quiste hidatidico del higado
acompanado de hepalitis supurada y de abertura en el intestino: y por otra
parle, son pocos los enfermos que sobreviven & semejantes perforaciones; cir-
cunstancias que justifican la publicacion de la presente historia clinica. Pero
cumple confesar & fuer de imparciales,—y nos apresuramos & consignarlo ,—
que no tenemos participacion directa en el feliz término del padecimiento. La
naturaleza lo ha hecho todo: nosotros hemos sido meros especladores , ayudan-
dola prudentemente en cierlos momentos. HE aqui la historia:

Antonio Esiringana , de treinta y ocho afos de edad, natural y veeino de
Madrid, casado y padre, de oficio albanil—maestro de obras,—no tiene nin-
gun anfecedente patologico hereditario ni adgquirido que se relacione con el pa-
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decimiento del higado. Tenia una robustez mediana, pero ha podido dedicarse
sin inferrupeion al {rabajo propio de su clase desde su juventud.

Hace unos caforce 6 mds anos que venia sinliendo algunas moleslias en ¢l
estomago, lus cuales se exacerbaban y se mitigaban & infervalos, y eonsistian
en digestiones lahoriosas, tardias, acompanadas de eruptos #écidos 6 inodoros,
desgana, sensucion de maleslar en el epigastrio y tambien, aungue menor, en
el hipocondrio derecho, y vomitos alimenticios y progresivamente més carga-
dos de bilis. Estas molestias se aumentaban & lemporadas, y principalmente
cuando sufria alguna compresion en la zona epigistrica, como por ejemplo, la
gque producia el einturon o pretina de un pantalon poco holgado, por lo que te-
nia que gastar tirantes. Algunas veces se fefiia su piel de color rubiclérico, el
cual fardaba en desaparecer, & pesar de fomar distinlos purganfes.

No obstante, ni los mencionados sintomas, ni los dolores erréticos que solia
sentir, llegaron a obligarle & guardar cama hasta fines de Junio del 78. En esla
Gpoea sufrio lo que él lama «el primer ataque fuerte de bilis,s en el cual su-
bieron de tono los sintomas enumerados , y en espeeial los dolores de estéma-
go, la iclericia y la debilidad propia de su estado habitual de dispepsia, sin-
titndose por primera vez febril y con un dolor fuerte en el homhro derecho. A
pesar de todo no se sospecho la existencia de un padecimiento hepitico; se le
seguifa congiderando como enfermo del egtomago y nada mas.

Trascurridos quince 6 veinte dias se mejord y volvii & sus tareas ; pero sen-
lia mas incomodidad en el epigastrio y en el hipocondrio derecho que antes del
acceso, sensacion de plenifud en estas regiones y dolores lumbagos muy mo-
lestos que se consideraron como reumdlicos. Por de igual indole eran tenidos
108 catarros pulmonares que desde entonces prineipio 4 sufrir, cuya interpre-
tacion parecia justificada por su oficio, que con frecuencia lo tenia expuesto &
mojaduras y humedades de todas clases.

Asi las cosas, llegd Noviembre del mismo ano, y volvio a caer en cama, de
alguna gravedad. El ataque en esta ocasion fué violenlo: tuvo escalofrios muy
fuertes, fiebre alla, nauseas y vomilos biliosos, y dolores agudos en el epigas-
trio y el hipocondrio derecho, los cuales se extendian al vientre y al torax en
el mismo lado, quedando mis abatido y débil que en el acceso anterior. Para
terminar: en Junio del 79 se repitid la aceesion, quedindole una fiebre—remi-
fente, en nuestra humilde opinion,—que fué considerada como intermitente
paltdica , propindndole sin resultado la quinina durante mucho tiempo.

La debilidad [ué aumentando ; los sintomas catarrales y la disnea se gra-
duaron tambien, y lo mismo la ictericia y la sensacion penosa de fension y
dolor en las mencionadas regiones; hinchdronse las piernas y el vientre; y en
Diciembre del afio pasado le acometid el altimo alaque con todos los sintomas
(ue refratan la formacion de un abseeso hepatico, y su perforacion en el edlon
lrasverso.

La siluacion del enfermo era en exiremo erilica : la extenuacion crecia con
la fiehre y con la inapetencia; el estdmago rechazaba toda clase de alimenta-
cion, excepto en algunos casos la leche—que le estaba prohibido lomar no sa-
bemos porqué:—los sudores colicualivos eran abundantfisimos: por el recto
salia pus en grandes cantidades, tefido de color vojizo, de olor insoportable,
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mezclado con pedazos de membranas, con bilis y con holsas hidatidicas del fa-
mano y aspecto de uvas de Chelva, expulsando unas treinta y ocho 6 cuarenta
en varias veees; los dolores de vientrey de rifiones eran tan intensos que impe
dian en absoluto el reposo del enfermo, asi como el eontacto y el peso de la
ropa de la cama.

In vista de este lastimoso cuadro, el médico que habia asistido al paciente
durante toda su enfermedad, dijo 4 la familia de éste que moria sin remedio,
vieralo quien lo viese.

Hallabase 4 la sazon presente uno de los oficiales ayudantes del Hospital mi-
litar de esta Corle. quien habia instigado varias veces & la fumilia y al mismo
enfermo con el objeto de que se nos consullase, Io cual no se llegd 4 verificar
por no sabemos qué causa; pero reiferando en aquel momento la invitacion,
accedieron de buen grado médico ¢ interesados , diciendo aquél que se retiraba
definitivamente , seguro de que quien se encargase del enfermo no conseguiria
nada, ni solo ni con su ayuda.

Con efecto , fuimos Hlamados al momento y éncontramos el cuadro que aca-
bamos de hosquejar. El diagnostico del padecimiento y el de sus graves com-
plicaciones se habia presentado heeho por si con loda la claridad que podia de-
searse ; el pronéstico del momento se presentaba & la vista sin disfraces , y en
cnanto al pronostico del porvenir , eslaba reducido 4 prever , alendiendo 4 los
sintomas loeales principalmente, si la perforacion infestinal estaba hecha de
tal manera que no cayera susfancia alguna fuera del intestino, y si habia sin-
tomas de perforacion en otra cavidad , v. gr. , la pleura , el estémago , ete.

La exploracion delicada y minuciosa que hicimos , nos permilio aventurar—
hasla donde es posible en casos semejantes—que no habia ofras ulceraciones
que las del intestino, y que no caian sustancias extranas é la eavidad perito-
neal , en atencion & que habianse mitigado en parte los sintfomas de peritonitis
que se dibujaron los dias anteriores, La mejoria observada (segun el relato
que se nos hizo) en la secrecion urinaria , en los dolores , en los vomitos, y el
estado de la facies del enfermo nos animaron & pensar como hemos indicado.
En consecuencia , anuneiamos a los interesados la probabilidad de la curacion,
c¢on tal de que no se presentase de pronto un accidente nuevo.

Al efecto instituimos el sencillo tratamiento siguiente:

Quietud absoluta; inyecciones fenicadas por el reeto, precedidas de ofras de
limpieza ; compresas emolientes y calmantes al vientre: eon las primeras lava-
tivas de zaragatona y los calmantes al exterior, depuso en abundancia excre-
mentos duros , pus, bilis , efe., calmandose los dolores y la propension al vo-
mito. En vista de esto se le dispuso tomase una copila de leche femplada
mezelada con agua de Seltz: el estémago la folerd bien ; no huho vomito ni
nduseas : descanso dos horas.

Al dia siguiente dos copas de leche en la misma forma, y dos caldos con
vino de Jeréz, sin observarse novedad parficular ; se contintia con el layatorio
del intestino , 1o cual favorece la salida de abundantes suslancias sépticas.

Tercer dia. Sigue el mismo plan : enarenta centigramos de tanato de qui-
nina en un poeo de calé por la mafiana.

El enférmo continta aliviandose sin inferrupeion. Se le coloea un vendaje
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elastico de cuerpo, comprimiendo éste cada dia gradualmente para fayorecer
la reduccion del foco del higado , ayudando por tan sencillos medios los esfuer-
zos de la naturaleza, modificindolos 6 cambiéndolos por otros, segun las cir-
cunstancias, _

En restimen : el enfermo curd tan perfectamente en tres meses, que hoy
estd mucho mis fuerte y robusto que nunca. El cuadro que alarmé tan profun-
damente & nuestro antecesor y que le hizo abandonar 4 su enfermo como cosa
perdida , nos animé—en union con la impresion favorable que nos produjo la
exploracion— & pronosticar de un modo feliz, puesto que legadas las cosas i
tal extremo de gravedad es, despues de todo, el (inico eamino que podia seguir
la naturaleza hasta llegar & la curacion , quedando reducida la mision del mé-
dico & relirarle los obstaculos que se le opusieran en su dificil viaje, y & corre-
giv las averias que el organismo sufriese por tan duros golpes.

Como se ve, pues, el casoactual, excepeion hecha de su rarveza por las ra-
zones que al prineipio hemos expuesto, no se presta 4 grandes consideraciones
habiendo seguido el padecimiento su acoslumbrada marcha lenta y silenciosa,
en general , ruidosa y alarmante en ciertos periodos, Si ha pasado desapercibi-
do durante tanto tiempo, ha sido, en nuesiro concepto, porque debid faltar
quiza el tinico cardcter que hace se descubra la intriga parasifaria, si puede
expresarse asi; cual es, la prominencia que el enfermo y el médico adyierfen
en ¢l hipocondrio y el epigastrio en casos idénticps, cuando el fumor ocupa
principalmente la cara convexa del higado; pero en este enfermo ocupa la
cara eoncaya.

Por lo demas todos los sinfomas se explican & satisfaceion. A medida que el
(uiste aumentaba en dimensiones, el enfermo sentia mds presion , molestias
gastricas crecientes fisicas y dinamicas ; el diafragma rechazado arriba compri-
mia el pulmon derecho ocasionando en las porciones superiores 6 veértice, hi-
peremias que daban lugar 4 la tos con especforacion mucosa y 4 la disnea. De
la misma manera la compresion de la vena porta, de susramificaciones y de
los conductos biliares explican el color subictérico 6 ictérico de la piel, el ede-
ma de las piernas y la hidropesia aseitis.

Por ofra parte, los accesos febriles que en distinlas ocasionesha sufrido el en-
fermo , eran reflejo de la participacion que tomdé el parénquima hepéatico, oca-
sionando, como sucede siempre, un absceso circunserito, y de la que despues
lomo la membrana fibrosa del higado , la peritoneal y el mismo intestino.

La curacion parece definitiva & juzgar por el estado general del paciente,
porque no tiene dolor alguno; el higado liene dimensiones regulares propor-
cionalmente, y creemos que la cicafrizacion de la caverna, que debia ser in-
mensa, puesto que, & mas de abundanle pus , salieron unas cuarenla holsas
hidatidicas , esta completada.

i Cuénto enseiia la naturaleza, y qué prudencia necesila tener el médico
clinico, sino quiere exponerse i que aquélla le recuerde & menudo su pequeniez!

LAzARO ADRADAS.
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COLECCION BIO-BIBLIOGRAFICA
DE ESCRITORES MEDICOS ESPANOLES.

(Continuacion de ln pdg. 632.)

DIONISIO DAZA CHACON.

Si completa aparece la biografia de este eminente médico en la obra de
nuestro erudito Hervanpez Moreson por haberla indudablemente tomado de los
acaecimientos que principalmente ocurrieron en su vida , los cuales aquél mis-
mo refiere en su prologo al lector (buen origen de que siempre deben partir los
bidgrafos) , la resena bibliografica al mismo correspondiente no lo es, sino o0s-
cura en ciertos pasajes , dando & més escasa noticia de las ediciones que de la
magnifica y curiosa obra de este escrifor vieron la luz.

Imitale Cmvewriia , quien combate algunas interpretaciones que pone en
boca del autor de la Historia de lo Medicina espaiiola al hablar de la rivalidad
que, destituida de todo fundamenfo, se han complacido algunos en creer
exislia entre el espafiol y su colega en la cimara de Carlos I el gran belga Ve-
SALIO, interprefaciones que basan en frases que & su decir vertio Moreiox en
cierto tratado sobre la union de los dos fundamentales ramos de la ciencia,
cuestion y tratado que & su debido tiemipo revisarémos.

Journan, entre otros, forma edificio deleznable de la pretendida rivalidad
(que no le hubiese alzado & leer la obra de Daza, y en ella las calificaciones que
de Vesavio hace) , llegando & decir que el anatémico de la eérte tudesea fué au-
tor de la cura de la grave lesion del principe D. Carlos, y presentandole como
victima de las persecuciones de los médicos de camara del monarea ; y,.. hasta
hay quien dice, como BorbeAU , que VesAvrio murié de hambre en una isla de-
sierta , sin darse cuenta del naufragio & que debi6 su muerte el estudioso ana-
tomico y tal pérdida la ciencia de nuestro Lacapa.

Y vamos & citar un autor que ni nacié, ni escribié en nuestra patria.
E. BELrcaAmpers (1) asegura que cuando gozaba de més renombre se alistd en
una peregrinacion & Jerusalen , y & la vuella naufrag6 en Zante, en donde mu-
ri6 de hambre y faliga, y 1o expresa asi: «When in the height of his fame he
engaged in a pilgrimage to Jerusalem and on his return was shipwrecked on
the island of Zante where he died from the effects of hunger and hardship
in 1564.+

Drzevenis , en su Diction. hist. de la Medee. ancienne et mod. levanta i
nuestro espafiol & la altura del frances Pareo , si bien anda corlo en la exposi-
cion de los conocimientos de que la obra de aquél se compone, sin duda por
referirse finicamente 4 un manuserito de PEVRILEE que perlenecia & Dusors.

Mancer le dedica breves pero expresivas lineas en su Bibliotheca seriptorum
medicorum.

(1) A General biographical Dictionary.—Glascow. 1840, Vol. 4.° pag. 228,
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Peraves, en su Manual historico de ta Medicina en general , habla de Vesi-
tio, hasta con extension, sin fener una palabra para su compatriota Daza.

Covorntg y La Rusta, en su Comp. de la hist. de la Medic., extiéndense lam-
bien {ratando del belga y dun le afribuyen exclusivamente la cura del principe
D. Girlos, sin ocuparse para nada de su comprofesor regnicola , y eso que cilan
varias otras celebridades de la Medicina patria en el siglo XVI.

A nuestro estimable amigo el Sr. Luacavo (1), Subinspector de Sanidad mi-
litar, merece Daza la opinion de haber sido uno de los célebres médicos de su
siglo , pues «comhatio las ideas de Juan de Vico y Alfonso Ferro, que juzgaban
envenenadas las heridas (de pelote 6 bala) , y con su fratamienfo modifico la
cirugia militar , anlicipandose al cirujano franeés Ambrosio Panso en la liga-
dura de las arterias, pues los eirnjanos espanioles ligaban éstas en el siglo XVI,
siguiendo la practica de los arabes (2): Daza fué el primero que escribio de las
heridas de arcabnz. »

Nuestro apreciable companero el Sr. Posraciox , Subinspector de Sanidad
militar, toma del propio Diza su biografia , y juzgando de los principales epi-
sodios de la vida de nuestro antor dice que su historia militar estd formada de
las penalidades , peligros y victoriosos sucesos de nuestros ejércitos en Ttalia,
Flandes, Alemania y Lepanfo, y la cientifica de sus servicios ¢n las pestes y
curacion de los heridog, de los que presté en la cimara del Emperador y prin-
cipes , de las oposiciones que hizo y de la magnifica obra de cirugia que dejo
publicada. Tambien analiza ésta nuestro companero en la que estd publi-
cando (3).

Del prélogo que al lector eseribe Daza tomamos los principales rasgos de su
biografia , bien entendido que , como es natural, solo en ella constan los que
acaceieron cuando él empezaba a tener alguna nota.

Nacio en Valladolid Dionisio Daza Cmacox , afio de 1503. Estudio en esta ciu-
dad la Cirugia y en la de Salamanea la Medicina, siguiendo la practica de ague-
lla con el famoso Poxte, de apodo el ehico : y no & la terminacion de sus estu-
dios, sino despues de lo que referirémos, tomado del propio autor, fué cuando
paso & los ejéreifos imperiales.

Equivocados deben andar los bidgralos que dicen que esta fase de su carrera
la experimento 4 la terminacion de la universitaria; porque i los cuarenta anos
de suedad , 0 sea en el 1543 (habla Daza), se embarcoé en Laredo para Flindes
con el Maese de campo D. Pedro de Guzman , quien iba con 3.000 hombres, y
desembarcando en Eeluse (4), fueron a sitiar 4 Landrecies con 6.000 flecheros
ingleses que vinieron al servicio del Emperador, juntandolos a los pocos dias

(1) Anr}msus manuscrilos existentes en El Escorial. Sevilla, 1878,

(2) Averroges, médico y fildsofo cordobés, aconsejo la ligadura de las venas y de las
arterias ; pero aungue ésts y otros la pricticaron, es mas antigua.

(%) Hist, de lg Med. mil. esp.; San Sebastian 1877,

t4) Todos los bidgrafos escriben La Inclusa. ECLUsk es un pueblo de Frauneia o de-
partamento del N. (Flandes) & 44 kil. de Doual, territorio de Arleux, El mismo autor
pone «La Inclusa» por corrupcion, 6 por no saberel frances, del propio modo que es-

cribe y aquéllos vepiten Landresi, siendo como es laplaza fuerte del Hainaunt (N. da
Francia) LANDREGIES,
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el duque de Ariscol , general de Flandes, con 15.000 Valones y Borgofiones y él
(aunque <harlo mozo+) (1), curaba lo que se ofrecia en este ejéreifto , porque no
habia muchos de quienes poder echar mano. De alli al mes y medio lleg el
Emperador, y en Valenciennes le mando quedar en un hospital de heridos por
tres meses , nombrandole el monarea desde Bruselas cirujano de sus huestes,
Iin Sandifier , despues que por el arrojo de aquellos lereios espatioles que deja-
ron fuera de combate en un cuarto de hora 1.400 hombres fué tomada , quedo
Daza con 500 heridos y 8 cirujanos 4 sus 6rdenes, curando mis de 300. En 1347
hubo peste en Augusta, y mandando el Emperador que todos los soldados es”
paiioles se acuartelasen fuera de la ciudad con un ¢irujano. fué & el nombrado
por su valor, y estuvo encerrado durante tres meses y medio en eompaiiia de 82
«heridos de peste de landres» (2), de los cuales solamente dos peligraron.

En 1557 vaco en Yalladolid el asienfo de Cirujano del Hospifal Real de la Cor-
te, por muerte del Licenciado Herrera. «La princesa Dofia Juana , como Gober-
nadora , dice, hizome merced del asiento , que tenia 80.000 maravedis y posa-
da en la corte ; pero ofendidos los diputados del Hospilal y tomando creces y
yendo el asunto al Consejo Real. se publicaron edictos por foda Espana y vinie-
ron quince opositores, de los que todos, ménos el Dr. Vitoria . graduado por
Alcald, el Dr. Francisco Diez(3) y el Ldo. Torres, de Mudrid , muy doclos to-
dos, se retiraron.» Entre los jueces estaba el Bachiller Torres. su maestro, rve-
cibido al servieio del Emperador cuando la eura del principe, y el Dr. Yega, gran
émulo de Daza. Venci6 éste y la Gobernadora mandd gque en el historico paseo
de entonces, que con gran pompa daban graduados y vencedores en las lides
universitarias, fuesen los titulos y caballeros de la cérte, A los seis aiios le
nombro el prineipe D. Cirlos de su cAmara y para asistiv 4 la princesa, con
100.000 maravedises, por cuyo honor tuvo que dejar el asiento. En el ano de
69 se fué con D. Juan de Austria & las galeras, al entrar éste en su servicio de
mar,y visitd con él los presidios y costa de Africa y la de Espana hasta Barcelona,
viniendo por tierra & Madrid. El ano adelante mandole el Emperador fuese a
servir 4 D. Juan 4 la guerra de Granada , y el 71 con el mismo 4 Levante en la
del Tureo, yendo & Corfii hasta encontrar al de Austria y estando & su lado
hasta el 73, en que se acahd la gran jornada de Lepanfo , volviendo por Pefis-
cola & Madrid. Acompaii6 luego al Emperador en su entrevista con el rey Don
Sebastian en el monasterio de Guadalupe; y viendo el monarea espaiol (que se

(1) Escribe esto (hablando del afio en que fué & Flandes) en el término de su vida, ¥
afiade , que en 1573, 4 sus 37 de servicios, fué jubilado, Pues bien; 1543|, afio de em-
barque , mas dichos 87, son 4380, afio en que dehio haberse jubilado , coutando 77 de
edad. O se acepta eso, 6 sus servicios fueron anteriores 4 4342, Si en 1573 fué jubilado,
con 37 de seryicios, como &l dice, debieron empezar en 1536 y callar el mismo aator 7
aiios deellos. Si no tenia Daza mas que 70 afios en 4573, como dicen algunos biografos,
el autor guarda silencio de sus 7 primeros de prdctica. La frase que arriba hemos subra-
yado nos hace dudar del afio en que se le supone nacido.

(2) Bubonaria 6 de Levante, puesta por él mismo en duda. (Véase segunda parte de
sn obra , pag. 464, Madrid 1678 )

(3) Debe ser errata y ¢l ser el famoso Francisco Diaz , especialista en afecciones de
la orina.
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supone ya lo era Felipe 11), lo dilatado de sus servicios de 37 ahes, le jubilo con
lodo su sueldo cabalmente ocho dias dntes de partir para la guerra de Portugal,
doblada merced , asi por la ocasion de la guerra, cuanto por ser el primer
gjemplar de fal gracia en aquellos tiempos, otorgada & facultativo de su
clase.

Nada se sabe de la muerte de Daza, respecto al ano y punto en que acaecie-
ra; mas fundadamente puede suponerse tuviese lugar en Valladolid, por ser su
cuna y porque en clla se imprimieron las méas antiguas ediciones que de su
obra se citan, ecomo verémos ; pero ealculando que no llegd & ser centenario,
y siendo la edicion de su obra que mas antigua se cita la de 1605, es creible
quedase inédita al espirar el siglo XVI y fuese postuma al aparecer en los pri-
meros afios del siguiente.

La oportunidad con que la eseribio resalta en la epistola nuncupaloria al
lector, en la que dice: «Estoy seguro que el primero que ha usado este modo
»de eseribir en Espaia he sido yo, porque las traduceiones de Guino y otros li-
+bros que se traen enfre las manos, ademds que la aspereza de lenguaje y poca
«fidelidad del intérprete hacen dudosa y peligrosa la doctrina, no teniendo au-
«toridad, por carecer de alegaciones puntuales y verdaderas, de cuya abun-
»dancia esta este libro tan poblado, que dntes se podrd acusar de abundoso en
foda , que defectuoso en parte...... ’

Y. en efecto, solamente por la copia y fidelidad de las cilas, es el libro de
Daza muy notable y lan consumado, que por muchisimos anos fué texto. La
novedad del romance , en que la escribio , la explica en su prologo al lector, en
¢l cual se lamenta del atraso de la Cirugia por falta de buenos libros, segun Io
que veia, y dice que no fuviesen su obra en ménos por estar en romance , en
cuanto debia cultivarse la lengua materna , 4 imitacion de Tewwo (Libro de Ora-
tore), quien siendo consumado en lengna griega, custaba mis de la del Lacio,
que era la suya nafiva. '

La obra de Daza presenta copia de sabia y practica docfrina , innumerables
alegaciones fidelisimas y un notable cuadro de la herida del principe D. Carlos,
(le mano maestra. «Ante todo, dice Moresoy, no es eierto que Andrea Vesario
curase al prineipe D. Carlos, como han repetido varios historiadores, principal-
mente exiranjeros.» Asi es lo que se enfiende de la relacion que Daza hace del
suceso, como a su tiempo verdmos, cuando en su carla al lisiado, dice:
«V. A. me mando (aungue otros pudieran hacerlo mejor) que yo eseribiese la
»relacion y suceso de esta cura lo més particularmente que yo pudiese, por dos
rrazones: la una porser yo eriado de V. A. y haberme hallado presente desde
el principio de la herida, ete.- El paréntesis indica lo que en ofros lugares
verémos; el respeto que tenia al nombre de Vesato , & quien apellida doctisimo
destruyendo la alegacion de pretendida rivalidad. En esta misma relacion de la
cura expresa nuestro aufor que el principe se cayd en una escalera, en Aleald,
el 19 de Abril de 1562, y que Vesauo salié de Madrid para ir 4 la cindad del He-
nares en 1.° de Mayo siguienle pava unirse al rey, quien aquel mismo dia habia
sido llamado & Aleald , por hallarse muy de peligro el herido. Ese mismo fué el
dia de la llegada del hombre doctisimo (sic), quien era tan poco operador como
gran anatdmico y «casi lodas las operaciones se las cedia & Daza, porque £l era
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tardos (1) . segun diee nueslro-antor en la pag. 232 de la segunda partede su
obra. Y para saber qué opinion merecit & los espanoles el néufrago de Zanie,
véase elMuseo historico de Juan Iueeaiar, dondeen magnificos versos se le enco-
mia,y si vamos & ver contemporaneos, hay quien le titula «el gran Golon de la
fabrica y compostura del cuerpo humano- (2) con lo que sus compatriotas ni
deben estar descontentos, ni pecar de desagradeeidos parva con los espanoles,

Cmncmieed , en su ya citada obra y al comenzar el estudio de la segunda parle
dela de Daza, dice que Moreion, en su Juicio imparcial sobre la reunion de la
Medicina y Cirugia, cometio varias equivocaciones muy notables sobre apre-
ciacion del companerismo del espafiol y el belga, errores que cita; mas en la
Mist. bibliog. de la Med. esp. se hallan todos ellos deshechos.

Quede, pues, en pié el buen conceplo que & nuestro autor VesiLio merecia,
y apuntemos un ejemplo que demuestra la modestia del primero.

Halléndose éste en Lisboa dieron una estocada & un caballero principal de
aquella eorte y llamaron 4 Dazi. Y hablando, en su obra , del 6rden en que la
consulta se iba haciendo | dice : «Y & mi , por honrarme mas, dejaronme para
+la poslre , y cuando me vino la tanda, yo os digo eierlo que mas quisiera estar
senterrado vivo que verme alli, porque de necesidad habia de dar muestra
s(que era neeio y firmarlo de mi nombre, como lo hice. s :

Contestes los historiadores en que la obra de Daza fué la primera de su gé-
nero que se escribié en castellano y con mdtodo , no diserepan en que aprendio
a cuvar perfectamente la nueva dolencia de las heridas de areabus , pues como
por entonces Braszseuweis, de Strasburgo , Joax o Vico y Ferur las juzgaban
ponzofiosas , Daza y Vesauo expulsaban el pretendido veneno con aceite hir-
viendo, pero ambes (confiesa Daza) aprendieron de LAcusa y de Micer BArTOLO-
M d eurarlas de otro modo.

Anteriormente indicamos que dos autores de nota dedicaban & nuestro es-
panol algunas frases que vamos 4 conocer , éntes de dar comienzo al exidmen
biografieo & €l perteneciente.

MaxceTos dice de @l lo siguiente : «Dionisins Daza Cuacox , Pincianus Chirur-
+gim arlis magister, cui pietatis doctringe atque industriz experienlie profes-
wsores; edidit Prdaetica y Thedrica de Cirugia, duabus partibus. Pincie, typis
«Anng Velez , anno 16035 | in f6l. (3}

Dezemerss eseribe 1o siguiente: «En la misma época en que Ambrosio PAREO
selevaba la Cirngia en Franeia, Espafia poseia un hombre recomendable por la
sextension de sus conocimientos y experiencias (4). Contintia diciendo que hizo
un servicio 4 los cirnjanos de su época poeo versados en el latin, y que en su
obra dominan las buenas doctrinas griegas y romanas , & pesar de la domina-
cion arabe y su influencia en aquella época, refiriéndose 4 un manuscrito per-
teneciente & Desoie, que anferiormente mencionamos. (Opongamos que en el

(1) Vasario era més joven, pues nacio en 1513, Sirvio en los ejércitos dél Emperador
1535 4 37, en cuyo ano se fuéd 4 Piadua.

(2) GUTIERREZ DE LA VEGA. El Heraldo médico. Nim. 84,

(3) Fiblioth. serip. med, Genevee. 4731, T, 11. pdg. 163,

(1) Dictionn, hist. de la Med. ane, et mod. T. X, Paris 1834,
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texto y en las aleguciones de nuestro autor se halla mucha praclica de los ira-
bes espafnoles, y aun de otros de ellos nacidos fuera de nuesiro suelo, y conven-
gamos con el del Diecionario historico, respecto & la primera asercion sohre
maestros griegos y romanos.

Con lo cual yamos 4 dar eomienzo & nuestro estudio bibliografice de la obra
de Daza , que laintitulé : Prdctica y terica de Cirugic, en vomance y en lalin,
primera y segunda parte , siendo 4 la sazon Médico-Cirujano de Felipe 11,

(Se eontinuard. )
g

HISTORIA ORGANICA

DE LOS HOSPITALES Y AMBULANCIAS MILITARES.

Con este fitulo acaba de publicar, segun saben ya nuestros lectores, una
obra de 300 paginas proximamente, nuestro querido amigo D. Anfonio Pobla-
cion y Fernindez. La justa y envidiable reputacion que goza en la repiiblica de
las letras y de las ciencias, nos evila ocuparnos de una persona que honra al
Cuerpo & que pertencee, por su indisputable ilustracion y ex{raordinaria labo-
riosidad. Solamente dirémos que ha querido consagrar nuevas paginas a las
muy notables que constituyen la Historin médica de la guerra de Africa, la
Terapéutica de los Cirujanos espaiioles en las heridas de armas de fuego y la
Historiw de la Medicing militay espaniola. Es muy digno de observar que todas
estas obras tengan como objeto un fin comun , cual es, defender el derecho que
tiene el Ejéreito & ser bien asistido , lo mismo en tiempos de paz que de guerra.
Todo cuanto es 1til 4 la salud y 4 la vida del soldado en armonia con los prin-
cipios fundamentales de un buen servieio sanitario ., estd expuesto en la obra del
Sr, Poblacion con irrebatible y clara dialéctica. Estudia los hospitales fijos y de
campana, considerados desde su origen, desplegando notable lujo de erudicion,
de que di6 ya grandes pruebas en la Historia de la Medicina militar espanola.
Al considerar la organizacion del defectuoso servicio sanitario desde muy anti-
guo, exclama lamentindose : «La experiencia , los hechos de todos los tiempos,
conlestan de una manera elocuente: jjeudntos hombres perdidos y cudntas vie-
torias malogradas, por no haberse comprendido por las autoridades supremas
el verdadero espiritu practico de estos servicios!! Con poco detenimiento que se
lea la historia de los ejéreitos de Europa, y seialadamente la de nuestros ler-
cios forzosos en las guerras de Ialia, Flandes, Alemania y Africa, se adqui-
riran detalles de tristisimos sucesos, en que monarcas de tan inmenso renom”
bre como Carlos V, y capitanes tan esclarecidos como Gonzalo de Cordoba, han
contemplado con la pena més profunda, los desastres ocasionados por el no
cumplimiento de las previsiones sanitarias, efecto de la impolente organiza-
cion de los servicios. La loma de Gaeta en 1310; la de Argel en 4541 ; el sitio de
Metz en 1552; el de Méjico en 1519 y el de Midelburgo en 1574, son una leve
muestra de los numerosos hechos que podriamos cilar, en que los desastres [u-
vieron eomo causa’prineipal, la raquitica asisteneia médico-militar de campana:
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no bastaba que fueran médicos y cirujanos, era preciso que éstos llevasen con
su ciencia, facullades indispensables siempre, para que los preceptos de aquella
se euniplan con oportunidad y firmeza, sin que haya dificulfud moral y mate-
rial que el médico no pueda vencer en el aclo del cumplimiento de su sacra-
tisima mision. Los desastres de las guerrss citadas, ;sivvieron acaso de ense-
nanza para los siglos sucesivos 7 8i; los servicios fueron modificandose, por mas
que despues de infinitos y laudables esfuerzos por parte de los monarcas , genes
rales de ejércilo y Cuerpo de Sanidad militar, aim falta mucho para llegar 4 el
estado préictico que las necesidades del Ejército reclaman, »

El Sr. Poblacion (ratande de demostrar cuinto compromete la falta de pre-
vision sanifaria por parte de los Generales en Jefe del Ejéreito, pone de relieve
cual era la situacion del General 0'Donnell en la guerra de Africa, expresada por
el mismo General ante las Cortes el 18 de Junio de 1860. Trasladarémos estas
palabras con las que sencillamente expresaba el General en Jefe del ejéreito de
Africa, el ferrible enemigo que se presentd dentrode nuestras filas quizd por
desprecio & la higiene. «Ya en Ceuta, dijo el General 0’Donnell. y en el Cuarlel
general (voy 4 ser franco . como lo soy siempre) me encontré con un enemigo
con quien no contaba; confieso quelfui poeo previsor: me encontré con eledlera,
flue no habia alli, sino que habiamos llevado de Espana. Pocos Generales en Jefe
se enconfrarin en una sitaacion mas dificil que yo. No eran los moros lo que &
mi me imponia: era el desarrollo del edlera, ese azote tervible, cuya duracion
¥ ntmero de vielimas no podia calenlar, con la precisa: circunstancia , para
mi muy importante, de hacer todos los esfuerzos posibles para que los coléri-
cos no vinieran i los hospitales , que estaban en el litoral, de enfermos y heri-
dos, porque no queria traer & mi patria esa calamidad. Luchando . pues , con-
tra foda clase de calamidades, el General en Jefe estaba con la sonrisa en los
labios y sin una arryga en la frente, porque era el deber, el terrible deber del
General en Jefe: Sufri como el altimo soldado , poniendo mi tienda fsiempre
entre los euerpos que estaban més atacados, para inspirar confianza 4 todos, y
luchando contra todo género de dificultades. »

De esla manera se expresaba el Generai O’Donnell, y sus palabras prueban
elocuentemente que su bravo espirvitu militar, solo se arredrd en la guerra an-
te un conflicto sanitario. Tiene muchisima razon el Sr. Poblacion. Solamente
los Generales que desconocen las graves necesidades de un ejéreilo en campa-
fia, pueden menospreciar por ignorancia los servicios sanitarios , y quitar la in-
teligente autoridad 4 los encargados de este servicio.

Continua la obra del Sr, Poblacion, despues de hacer un estudio detenido
de los reglamentos de los hospitales militaves espatioles y extranjeros, los
resullados practicos de la organizacion de los servicios en diversas guerras
presenlando la estadistica comparativa conforme  la limitada 6 libre aceion
del Cuerpo de Sanidad Militar, y demuestra con la irrebatible logica de los
nimeros, las diferencias esenciales que respecto 4 la mortalidad existen entre
el sistema hospitalario dirigido por personas incompetentes 6 ajenas & la
ciencia médica, y el sislema organico verdaderamente cientifico. Debemos
advertir que la estadistica presentada en la obra del Sr. Poblacion no es sino
la verdadera y genuina oficial de las naciones de que se ocupa. Saben dema-
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siado nuestros lectores que la estadistica es un arsenal de donde se pueden
sacar armas para defender hasta los mayores absurdos; porque no analizando
los hechos, presentando como datos homogéneos los que son heterogéneos, y
no existiendo previamente un sensato, juicioso, imparecial y honrado and-
lisis de los hechos 0 datos que deben ser los elementos primeros de la estadis-
tica, los resultados han de ser errdneos y hasta monstruosos. Parva gue una
estadistica reuna la garantia de fidelidad necesaria , es preeciso que los encar-
gados de formarla se hallen libres de {oda pasion, y absolutamente ajenos 4
todo interes acerca de los resultados de la misma. Nada mas facil que forjar
una estadistica con aparente exactitud de datos , para guste y servicio del que
la forma. No basta solamente buen deseo, exaetitud y fidelidad en la consti-
tucion de una estadistica, sino que es indispensable ademds que los que la
lleven & cabo se hallen adornados de los conocimientos facultativos precisos
para poder distinguir el valor de los elementos primeros que han de servir de
hase. Claramente se observa la verdad de cuanto dejamos expuesto, si se con-
sideran las dificultades inherentes & las estadisticas sanilarias. Sise fuese a
juzgar, y sirva esto como ejemplo, de la mejor 6 peor asistencia médica, por el
dato de que en una sala de enfermos de venéreo en que se han asistido 800 sol-
dados , no ha ocurrido defuncion alguna , miéntras que en una sala del mismo
ntmero de enfermos cronicos del pecho , han ocurrido el 80 por 100 de defun-
ciones, jno se consideraria absurda la deduccion obtenida por esfos solos
datos representantes de enfermos? Solo el médico puede apreciar el valor que
puede asignarse en la estadistica 4 los enfermos 6 enfermedades que juegan el
principal papel de factores.

Noes atn sufleiente el conocimiento de las enfermedades para sacar de-
dueciones que pueden contribuir & dilueidar problemas de organizacion sani-
taria: es necesario el estudio previo, detenido de las causas de las enfermedades
v del mayor 6 menor desarrollo de las mismas segun la consfitucion médica
reinante, y ofras mil influencias que s6lo pueden ser analizadas , apreciadas
y avaloradas por los hombres que han consagrado foda su vida dla ciencia
médica. jComo pueden explicar los ignorantes en medicina, que durante un
invierno determinado se presenten ¢n un hospital 80 enfermos de pulmonia,
de los cuales salen fodos de alta curadoes, y durante ofro invierno en el mismo
hospital, en las mismas salas, y los mismos facultativos, se obtiene de igual
nimero de enfermos un 20 por 100 de mortalidad? ;No seria & lodas luces
injusto que se hiciera recaer responsabilidad alguna sobre una asistencia mé-
dica determinada, en cuyos resultados han intervenido elementos completa-
mente ajenos & la persona encargada de la asistencia?

Termina el Sr. Poblacion su libro con los hospitales de campaiia y la organi-
zacion y servicio de las ambulancias, extendiéndose en largas consideraciones
acerca del mando, direccion, distribucion y drden de los servicios de Sanidad
en campaia, que deben ser bien conocidos de nuestros lectores, asi como una
parte del articulo acerca de la cuestion (ratada tantas veces de quién debe di-
rigir los hospitales militares. No podemos resistir al deseo que tenemos de que
conozcan nuestros lecfores la manera como ftrata nuestro compafiero este
importantisimo asunto , y nos permitimos por esta razon trasladarlo integro.
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Dice asi :

¢ El direclor de un nosocomio debe ser la persona mdas ilustrada , mds
praclica y més sabia ; debe poseer los deberes de todos, pues no de otra ma-
nera comprendera lo mal y lo bien que se desempefien los servicios ; asi sus
decisiones , su voto y suopinion serdn respetados y obedecidos por la fuerza
de la razon eienfifica que ha de acrisolar & la razon reglamentaria. Durante el
larguisimo periodo en que los servicios de los hospitales militares espafioles
corrieron & cargo de la Infendencia, hemos visto 4 el médico desempeniar la-
boriosamente la parte infima ¢que se le dejaba de sus deberess , sin que ni dun
experiencias muy costosas convencieran de que era mas amplia su mision.
¢Por qué semejante suceso? jPor qué falta tan grave? jAh!l.. Es que desde
tiempo inmemorial s¢ ha desconocido la verdadera mision del médico , consi-
derandole muchas gentes un sencillo funcionario destinado & tomar el pulso,
escribir una recefa 6 amputar una pierna. Despues de sesenta afios , el Cuerpo
de Sanidad militar, en fuerza de trabajo, de asiduidad y de experiencia , logrd
conquistar una parte de su autonomia; y por primera voz vemos direclores
médicos en 1873 ; es decir, los hospitales militares con jefes entendidos & su
frente, con hombres verdaderamenle conocedores de fodos los servicios
téenicos.

» ; Era esto una necesidad ? ;Lo es hoy y lo serd siempre? Pongamos un
ejemplo. Supongamos que sepresenta un caso de fiehre tifoidea en una cliniea,
y queel jefe de ésta no propone inmediatamente elaislamiento del enfermoy
¢ témo hard <un director legos imposibles los desasires que pucden ocurrir &
consecuencia de un suceso al parecer tan sencillo ? Se dird : el jefe de la cli-
nica debe proponer lo que la ciencia manda. ; Pero, y sino lo hace ? El serd
el responsable. Conlestacion peregrina, que no evilara la propagacion de la fie-
bre ni las desgracias que produzea. Se ha insistido con cierta fenacidad en
que el médico no debe administrar, y en que siendo politico-militar, es opor-
tuna la presencia de un jefe del Ejéreito que mantenga el drden y la diseiplina.
i Cudndo, edmo, en qué ocasion, ni en qué reglamento espaiol se ha consigna-
do el que los médicos administren los hospitales ? ; No hemos presenlado ya
las atribuciones del director, escritas en el Reglamento de 1873 y las de los fun-
cionarios administralivos consignadas en el de conlabilidad ? ; No se ve por
ellas, que quien administra econdmicamente es la Administracion militar ?
4 Por qué, pues, el empeno de hacer constar como administradores & los medi-
eos, cuando no lo son, ni lo han sido nunea, ni quieren serlo ? Tal vez hayan
dependido los errores en la mala interpretacion dada & las palabras «<adminis-
trar y dirigir.» Si administrar es gobernar ; si dirigiv es Ilevar rectamente una
cosa & un punto determinado, valiéndose de conocimientos personales, y de re-
clas establecidas, nadie puede ni debe administrar ni divigir los hospitales
mis que el médico; pero si administrar es la ejecucion de las atribucioues eco-
namicas que corresponden & el Cuerpo administrativo del Ejéreito, las que son
peculiares solamente de la drbita de sus estudios, nadie le ha disputado ni dis-
puta este derecho. Desde los alrededores.del hospital. hasta lo tltimo de su re-
cinto, todo estd y debe estar gobernado y dirigido por las ciencias gue el médi-
¢o ha estudiado para poder cumplir su sacralisima mision.
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La higiene manda en jefe en los hospitales , y nadie la posee oficialmenie
sino el médico ; las bases y detalles para el gobierno y direccion de dichos esta-
blecimientos, estan en la expresada ciencia , y esto nadie lo puede disputar sin
quedar derrotado ; por esta razon , las disposiciones del Reglamentfo de 1873
fueron tan aplaudidas ; por este motivo necesitaban alguna reforma, que fer”
minase con los resabios del antigno sislema... El Cuerpo de Sanidad militar,
dirigiendo , mandando y gobernando los hospilales , debe recibir de un modo
directo para cumplir cuanto su cometido pida é la Administracion, sin que para
conseguirlo tenga necesidad de ofro {ramite en los easos generales. Los médi-
cos no necesitan discutiv nada econdmico ; que cueste seis , doee 6 cienfo lo
que se compre , se halla fuera de su esfera cienfifica ; lo que necesitan es que
se les dé pronto y bueno lo que pidan , y que no pueda haber dilacion de nin-
gun género que resienta 6 comprometa el servicio. Supongamos por un mo-
mento que el director no sea médico:  qué sucederd ? El Reglamento antiguo,
va derogado, de Austria y Hungria lo demuestra claramente : el director , dice,
liene la inspeccion sobre todo hospital , & manera de un experimentado y pru-
dente padre de familia @ no s6lo hade enidar, sino influir aclivamente y con
circunspeecion, de dia y de noche, para el bien de los enfermos. Deberd , por
consigniente, tener un completo y exaclo conoeimiento delsistema del hospi-
tal, puesto que él es el responsable de todo loconcerniente & Ia policia , econo-
min y administracion del mismo. Cualquiera que se haga cargo de lo que es el
conocimiento exacto del sistema del hospital , entenderd la imposibilidad de
(fue un funcionario que no sea médico , pueda dirigir los servicios con aciertoy
fundamento. Sin duda alguna , por esta vazon, y oiras de gran valia , el gobier-
no austriaco hizo desaparecer de sus reglamentos el director lego , con las re-
formas de 1848 y 1878. Prusia, que en sus anliguos reglamentos tenia encargai-
da la direccion de los servicios 4 una Junta , reformé la organizacion de sus
hospitales por disposicion de 10 de Enero de1878 , dando el mandoy direccion
i Jos médieos. Inglaterra, convencida de que Sanidad mililar necesitaba inde-
pendencia , did el Reglamento de 1.° de Noyviembre de 1878 , por el eunal dicho
Cuerpo adquirio el completo mando y direccion de todos los seryicios sanita-
rios. Franeia , que tan caro habia pagado su alrase organico respeeto de hospi-
lales y ambulaneias militaves , enfregé tambien Ia direceion y mando de di-
chos seryicios & el Cuerpo de Sanidad milifar. Italia lo habia ya realizado, por
deereto de 17 de Noviembre de 1872. Los Estados-Unidos de América, que res-
pecto de este punto no tienen rival, ne vacilaron en dar el mando y direceion
absolutos 4 el Cuerpo de Sanidad militar . por ley de 18 de Abril de 1862. Por-
tugal en su Reglamento vigente estd & la altura de la époea : los médicos mili-
tares mandan y dirigen los hospitales y ambulaneias. Turquia, aunque alrasa-
da cientificamente , no ha dejado de seguir en este punto la huella de lasnacio-
nes anteriores , y ha hecho que los médicos divijan, manden y gobiernen los
servicios sanilarios. Suiza, Holanda ¥ Rumania tienen tambien dada per-
feeta autonomia & el Cuerpo de Sanidad militar; y por consiguiente, manda, di-
rige y gobierna sus hospifales'y ambulancias. Rusia, ain vesiste: paralelamen-
te i el jefe médico , funeiona un inspector militar de armas, cuyas alribucio-
nes hemos combalido en otra parte de esta obra , con razones en nueslro con-



665

ceplo incontestables : pero dun asiy todo, Rusia, la mas atrasada , ¥ que tan
caro en sangre y dinero ha pagado su falta, da gran consideracion 4 el cuerpo
téenico ; y creemos que esta cercano el dia en que el Inspector desaparezea. En
viriud de lo expuesto, y vista la organizacion adoptada por todas las naciones
de Europa, el director de los hospitales tiene que serlo el euerpo de Sanidad
militar. Traido el problema al ferreno militar, nos obliga 4 exponer considera-
ciones importantes. ; Qué es el médico militar ? ; Hay diferencia entre 61 y un
oficial 6 jefe de las armas § institutos armados ? Veamoslo., El médico militar
es un individuo de larga y penosa carrera , en que compromete su saludy su
vida en los anfiteatros y en las clinicas: un joven que despues de ser bachiller,
licenciado y doctor, hace oposiciones para ser alumno de la Academia de Sani-
dad militar , y luégo de un anoy prévios eximenes, ingresa 4 los trece de ca-
rrera , con los honores y sueldo de teniente, y uniforme adornado de galones y
estrellas, & prestar sus servicios en el Ejéreito. Considerado ante la ordenanza,
ésta se lo exige todo. ; Por qué no se le garantiza con tan sabio codigo ? El mé-
dico militar ha de acreditar la reputacion de su espiritu y honor, la opinion de
su condueta y el coneepto de subuena crianza: obedecera 4 todos sus superio-
res jerdrquicos en lo concerniente al servicio : asistira & fodos los actos de su
deber con la puntualidad que lo exigen las ordenes y reglamentos: serd subor-
dinado y fendra consideracion & las personas condecoradas, y dara las
distinciones que todos los demas militares & los Jefes del Ejército que le
sean superiores en graduacion ; no hablard mal de sus superiores ; dard prue-
bas de amor al servicio ; no podrda diseculparse del cumplimiento de su de-
ber con las faltas de sus inferiores en los asuntos que pueda vigilar por si:
hara el servicio con igual puntualidad en paz que en guerra; si diere in-
formes contrariosa la verdad, serd casligado severamente ; no podra quejarse
delo excesivo del servicio , ni pretender la exencion de ninguno que se le en-
comendase; no desamparara su puesto sin liceneia superior; saludara & todos
los Jefes del Ejército como a losde su propio instituto ; y porltimo , t endra
iguales deberes como militar que cualguiera olro, con arreglo & su categorin
reconocida por asimilacion Desde el momento en que el Hamado oficial de
Sanidad se incorpore 4 su destino, sigue las yicisitudes de todos ; en guarni-
cion , en marchay en la guerra sufre como el tltimo soldado; corre el peligro
de perder la vida en los combates (1), y despues de pasar asi lo mas florido de
su vida va al hospital & bregar de frente con el fifus, el colera, y ofras inmensas

(1) Mis de una vez senos ha pregunfado, j estan expuesios en la guerral Podemos
contestar ahora de un modo categorico. Segan el Medical Times and Gasette, que lo
copia de un periédico de medicina ruso, durante la campaia de 1813 & 1813, el gjéreito
prusiano perdio el 10 por 100 de médicos; en la campana francesa conlra Constantino-
pla, sucumbleron el 7,7 ; en Grimea, perecieron el 18,2 médicos franceses, y rusos el 12
por 100; en Méjico, el ejéreito frances perdio el 20 por 100. Eslas cifras, por regla ge-
neral, exceden 4 la de oficiales. En Espaia, podemos referir lasde lailtima guerra ci-
vil. Heridos : Llacayo , Lopez Somoza, Novoa , Cordero y Ferrer , Mora Menéndez, Me-
dech, Urquidi Albillo, Fuentes , Urquidi, Molins. Fustlados y muertos, Braulio Ruiz y
Giménez . Ramon Guerra y Cifrd, lLeoncio Rocas Vergara. Contusos. Lima, Garcia
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dolencias que contintian poniendo en grave riesgo su existencia. Ya jefe, ocu-
rre caso de guerra , y vuelve & correr los riesgos naturales, siempre fiel y cari-
fioso compartiero del soldado, para animarle en la desgracia , curar sus heri-
das, mitigar la rudeza del sufrimiento y salvarle la vida cuando sea posible; du-
rante la batalla , organiza las ambulancias y las sivve ; euida de que el soldado
tenga lecho , abrigo y alimento; procura ponerle & cubierfo del peligro y de
trasladarle & hospitales sedentarios; y euando la ambulancia es invadida por el
enemigo, queda prisionero por Reglamento y por voluntad , para que los sol-
dados no carezean de su auxilio, de su amistad, de su carinio, ni desu ciencia.

Es verdad que el médico no tiene obligacion de fomar por asalfo una frin-
chera, una brecha, una posicion erizada de bocas de fuego, porque semejante
acto no es de su deber; pero alli va con las tropas que lo realizan, y en donde
las armas pueden coronar su bandera con la eruz laureada de 5. Fernando, el
médico puede ganarla salvando vidas en medio de los horrores de la matanza,
del fuego y del Lorrisono fragorde la batalla...Luégo, cuando no hay combate,
cuando la mayoria descansa, el médico (rabaja en la guardia del hospital,
visitando enfermos en sus liendas, barracas y vivaques y dando socorros hasta
el limite de lo posible... ;Pero y la batalla diaria que el médico libra con la
muerle, cuando hay epidemias y contagios en los Ejércitos? Alli el enemigo es
invisible, traidor, fementido y cobarde: hiere y mata, sin que el hombre pueda
oponer resistencia ni defensa. Y el médico que lo sabe enfra en las enfermerias
a luchar confra la muerte , que se ceba en las preciosas vidas de hravisimos
soldados, y alli en medio de los gemidos , de las respiraciones estertorosas y
del color tétrico ¥ aterrador de los enfermos, esti respirando el letal aliento
del que trata de arrancar & la muerte , ¥ la emponzonada almoéslera que Lodos
erearon,.. ; Quién combate aqui con el médieo? ;Quién le auxilia? ; Qué fuerza
lleva para la toma de tan formidable plaza? Su valor, su fe, su ciencia y el
espiritu de cavidad mmensa que abrigasu corazon, Pero cudntas veces sucumbe
en la demanda, sin que haya para €1, ni un recuerdo de esos que, siquiera por
algunos minutos, halagan 4 los hombres !1... Hemos designado de una manera
general los deberes del médico militar, ;cudl ¢s su ecastigo con arreglo & or-
denanza y reglamento sino los cumple 7 Le exime el e6digo penal militar de
sus inflexibles disposiciones? Nd. Que cometa el delite de inohediencia, de
insulto contra los superiores, injuria 0 insulto contra los ministros dejusticia,
sedicion, infideneia. alboroto, robo, alevosia, desercion, asesinalo. cobar-

Gonzdlez, Rodefzuez, Garcla Marchants y Alba Lopez. Prisionaros y éntregadoy én tuin-
plimiento de sic debey con los heridos, Gaveia Asensto, Parasols, Abela y Diaque, Ga-
hallero ¥y Cambronero, Merino Aguinngza, Marticorena y Gomez, Quintana Sanz y Gareia
Gifredo; D. Joaquin Solsy y Werle, D. Matias Garro y Valls y . Agustin Doncel y An-
drés, de la armada, dentro de Cartagena cantonal , cuyo comportamiento honrara
siempre al cuerpo 4 que pertenecen. De entre todos estos meédicos , manaron la eruz
pensionada de San Fernando, D. Dionisio Pascual Torrejon, Garcia Asensio, Villar y Pé-
rez, Pascual y Prals y Garveia Cifredo,

En la guerra de Cuba , nuesiros queridos companieros han pagadoun croel contin-
gente d= vidas, de sangre y de sufrimiento heroico.
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dia, ete. ete. , y serd sometido & un consejo de guerra,. quien sin duda al-
guna fallarda con arreglo 4 ordenanza. Tenemos, pues, a4 el médico militar
comprendido como médico en los reglamentos , y eomo militar en la ordenan-
za; fenemos hien claros sus deberes, y vamos & acuparnos de sus derechos.
El médico militar queda separado de este cardcter desde el instante en que
s¢ merman sus derechos. y se le nombra politico-militar: no importa que se
le den uniforme , estrellas, galones, bordados y espada; que se le -asimiles
4 diversas categorias del Ejército, silucgo sele disputan punto por punto
las cosas mas triviales : las faltas de los inferiores procedentes del Ejéreito no
resullan de importaneia’si han sido cometidas en desdoro de un Oficial 6
Jefe de Sanidad, 4 éstos se les niega el derecho @ la eruz de S. Hernenegildo, no
juran por su palabra de honor, no tienen derecho & honores funebres. ; Hay
alguna razon para esto? Ninguna: es preciso, pues. que el médico militar
sea mililar facultativo con todos los deberes de la ordenanza , pero tambien
con fodos los derechos de tan sabio como previsor eddigo. ; No se quiere asi?
Pues que el Cuerpo de Sanidad deje de llamarse militar; de esta manera no
llegard el caso de que se considere su representacion insuficiente para
conservar la disciplina, imponer y conservar el érden y dirigir los servicios de
los hospitales y ambulancias. Los razonamienfos que anteceden, han tenido
por objeto el demostrar la necesidad de que cese resuellfamente un estado de
cosas tan irregular y faeil & crear difieultades ; por lo demas, los médicos mili-
tares han conservado, sin mas que su prestigio, el orden y la disciplina, sin que
conozeamos un solo hecho que quebrante esta afirmacion. Supongamos acep-
tado un director lego. ; Qué puede, qué debe mandar, dirigir 6 gobernar? ; los
enfermos ? Imposible. ; El érden interipr ? Lo mismo lo hace el jefe facullivo.
;La policia? Es de competlencia del médico. jLa parte econdmica ? Ts cosa del
cuerpo de cuenta y razon. ; Lo téenico? Tmposible , porque no lo sabe. ; Qué
queda, pues ? La vigilancia que hoy hace el Oficial de visita... Admitida la
existensia de Director para los hospitales militares. jéudles seran sus atribu-
ciones? Aceplamos las eseritas en el Reglamento de 1873, pero para que ellas
puedan ser ejercidas con libertad oportuna, esindispensable que el Reglamen-
to sea «unosolo- y que nadie ni por nada deje de ser subordinado en absolulo
del director. Fundidos en uno los reglamentos de hospitales y contabilidad, y
separados de éste los articulos que se oponen al libre niando del médico, la di-
receion seria eficaz en toda la extension de la palabra. La responsabilidad del
Direclor debe estar en armonia con sus atribuciones ; si dirige y manda fodos
los servicios, del buen desempeno de los mismos ha de ser responsable ; si po-
see auforidad para hacerse obedecer, y los medios de correccion necesarios
para el mismo objeto, de cuantos defectos haya en el establecimiento habra de
responder.

Felicitamos , pues, repetidamente 4 nuestro querido amigo D. Antonio Po-
blacion por el servicio que ha prestadoal Ejéreito y al Cuerpo de Sanidad mili-
tar con la publicacion de su excelente obra.

Monesto MARTINEZ PACHECO.

————e
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ESTADISTICA SANITARIA MILITAR.
Mes de Ociubre de 1SS0,

Fuerza que ha tenido el Ejército en dicho mes.. ........... 89.088
Promedio de la hospitalidad diarig.. ......c.cvoviieninne,.n 3.157
Proporcion de dicho promedio por cada 1000 hombres de

T e B U e e L T 35,4
Nomero de HoSpIEALERAGET .o« ev s sir eceis s sharsinie nrbs ateramibiaialace 87.814
e L R e g PN 105
Nitmero de enfermos que quedan en los Hospitales militares

18 31 e QtBYE: 5 o o e a i, mvinte sl aTbes i N S 3.137

PARTE OFICIAL.

Real 6rden de 4 de Diciembre de 1880. Concediendo dos meses
de licencia por enfermo para Barcelona y Manresa, al Médico
mayor D. Francisco Soler y Mollet.

Id. de 7 de id. Concediendo el grado de Subinspector de se-
gunda clase en recompensa de los servicios de campafia prestados
en la Comandancia general de Cuba hasta su pacificacion, al Mé~
dico primero de Ultramar D. Martin Sambeat y Barcel6.

Id. de id. Conecediendo cruz roja de primera clase del Mérito
militar y grado de Médico mayor respectivamente por los servicios
prestados en la jurisdiccion de Bayamo , Manzanillo y Giguani 4
los Médicos primeros de Ultramar D. Miguel Martinez y Gil, y
D. Enrique Gonzalez y Lépez. —Id. por igual concepto en la Co-
mandancia de las Villas, el grado de Subinspector médico de se-
gunda clase 4 los del propio empleo D. José Tolezano y Mercier y
D. Francisco Sanchez y Lorenzo; cruz de primera del Mérito
militar roja, &4 los de igual clase D. Augusto Alcazar del Rio y
D. Fernando Capdevila y (Galarza, y el grado de Médico mayor &
D. Ciriaco Sidrach de Cardona y Quesada.

Id. de 10 de id. Concediendo el regreso definitivo 4 la Penin-
sula por cumplido al Farmacéutico primero de Ultramar del Ejér-
cito de Puerto-Rico , D. Jer6nimo Robledo ¢ liiguez.

Id. de id. Concediendo el regreso 4 la Peninsula al cumplir en
9 de Marzo préximo venidero tres afios de permanencia en Ultra-
mar dentro de su actual empleo , al Médico mayor del Ejército de
Filipinas D. Pedro Martin y Garcia, y disponiendo conserve en
Espafia como personal dicho empleo de mayor.

Id. de 14 de id. Concediendo cuatro meses de licencia por en-
fermo para la Peninsula al Médico primero del Ejército de la Isla
de Cuba D. Fernando Fernandez Carranza y Carranza ; id. igual
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gracia por el mismo concepto , al Farmacéutico primero de dicho
Ejército D. Antonio Ramos y Rodriguez.

Id de id. Declarando la antigiiedad de 12 de Julio de 1876, en
el empleo de Médico mayor , al que lo era de Ultramar D. Luis
Ferndndez y Malo; y resolviendo conserve como personal el de
Subinspector de segunda clase.

Id, deid. Destinando de Directores Subinspectores de Sanidad
militar de los distritos de Navarra y Birgos respsctivamente , 4 los
subinspectores médicos de primera clase D. Pedro Joli y Golferich
y D. Eduardo Luis y Calleja, y al Hospital militar de Sevilla al
Médico mayor D. José Villuendas y Gayarre.

Id. de 16 de id. Desestimando instancia del Médico primero
de Ultramar D. Rafael Briones y Cérdoba, en siplica de recom-
pensa.—1Id. la del de igual empleo efectivo D. Vicente Bordds
y Pérez, solicitando se le concediese el empleo pzrsonal de mayor.

Id. de 17 de id. Concediendo en recompensa de los servicios
prestados en la Isla de Cuba, cruz blanca de segunda clase del
Mérito militar al Médico mayor de Ultramar D. Casimiro Roure y
Bofill , grado de Subinspector de segunda clase & los Médicos pri-
meros del Ejército de dicha Isla D. Antonio Ferndndez Toro y don
Benito Arifio y Lépez, empleo de Médico mayor al de igual clase
D. Damian Farifias y Tabares, y eruz de primera clase del Mérito
militar roja 4 los del propio empleo D. Agustin Tenreiro y Collado,
D. Domingo Pueyo y Arnal y D. Rafael Balbino y Valdés.

Disposiciones de la Direecion general.

Han sido destinados 4 situacion de reemplazo en Aracena
(Huelva), 4 su peticion , el Médico primero , mayor personal, Sub-
inspector de segunda clase graduado D. José Gonzélez y Muiiz;
al Hospital militar de Santofia, el de igual empleo con grado de
mayor D Remigio Lemus y G6mez del Olmo ; al primer Batallon
del Regimiento Infanteria de ]Ja Constitucion nim. 29 el Médico
segundo , primero graduado, D. Tomdas Troitifio y Villalva; & los
segundos batallones de los de Leon, Princesa, Cérdoba y Alava
respectivamente los de igual clase D. Higinio Pelaez y Quintana,
D. Juan Valdivia y Sisay, D. Antonio Ramirez de Verger y Go-
mez del Pedroso y D. José Clavero y Benitoa; al Hospital militar
del Pefion de la (fomera el del mismo empleo D. Feliciano Rojas
y Guerrero; 4 la fabrica de armas de Trubia, el Médico primero,
mayor personal, D Elias Garcia y Gil; y al Regimiento Caballeria
de Talavera el de igual clase y empleo personal D. Ignacio Escu-
dero y Santillau,
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VARIEDADES.

Con fecha 28 de Octubre 1iltimo el prefecto de policia de Paris
ha ordenado la desinfeccion del material empleado en el trasporte
de los animales por las compaiiias de los caminos de hierro, en
los siguientes términos : « Visto el Decreto del Ministerio de Obras
publicas , fecha 27 de Octubre de 1877, que prescribe & las compa-
fiias de caminos de hierro desinfectar los wagones que han servido
para el trasporte de ganado, autorizéndolas para percibir por gas-
tos de desinfeccion la cantidad de 3 francos por wagon, vista la
Ley de 16 de Agosto de 1870, vistos los decretos del Gobierno
del 12 mesidor afio 8.%, y 3 brumario afio 9.°, vistas las instruccio-
nes del Ministerio de Agricultura y Comercio , ordeno :

Articulo 1. Se prescribe & las compafiias de caminos de hierro
rue tienen sus estaciones situadas dentro del radio de la prefec-
tura de policia , hacer limpiar y desinfectar, en las veinticuatro
horas siguientes 4 la descarga , todos los wagones que hayan ser-
vido para el trasporte de animales de cualquier especie.

Inmediatamente despues del embarque de los animales se pegara
en el wagon una etiqueta impresa con la indicacion de que dicho
wagol se ha de desinfectar al llegar 4 su destino, donde despues
de sufrir la desinfeccion se reemplazard aquella por ofra que con-
tenga la indicacion de haberse desinfectado, prohibiéndose disponer
para la carga ningun wagon que no lleve esta segunda etiqueta.

Art. 2. Todos los utiles y el material que se emplea para las
operaciones de carga y descarga de los animales en los trenes,
seran barridos y lavados convenientemente despues de cada ex-
pedicion 6 de cada llegada de animales.

Art. 3.° La presente ordenanza se nofificara & las compaifiias
de los caminos de hierro cuyas estaciones dependan de la prefec-
tura de policia.»

i Llegard algun dia en que nuestras autoridades se ocupen de
estas pequeiieces, que tanta influencia ejercen sobre la salud de los
pacificos ciudadanos ?

El peri6dico inglés Z%e Lancet asegura estd generalizada en
los distritos rurales de Inglaterra la singularisima costumbre de
tratar la hidrofobia en la siguiente forma. En cuanto se sospeche
ha sido mordido un individuo por un perro rabioso . se intenta 4
todo france coger al animal hidr6fobo; verificada su captura, se
le extrae con cuidado lu mayor cantidad posible de baba 6 saliva,
frotando despues vigorosamente con dicha secrecion la herida 6
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heridas causadas por la mordedura del can rabioso ; no se conside-
ra eficaz el tratamiento miéntras no fluye copiosamente la sangre,
y la ignorancia popular de esa suerte explica los repetidos casos
de mal resultado consecutivo & tan temerario tratamiento.

El Wrath de San Petershurgo refiere que M. Dochmann ha
conseguido inocular fiebre intermitente, valiéndose del contenido
de las vesiculas de herpes labial de algunos individuos afectados
de fiebres de tipo. En el primer caso objeto de sus experimentos,
inoculé de un nifio de doce afios que tenia cuartanas & un robusto
Joven de veinticinco afioz, que & los tres dias se present6 eon una
accesion del mismo tipo perfectamente caracterizada: en el segundo
caso inoculé de una joven de quinee afios, afectada de fiebre coti-
diana, & tres hombres vigorosos en excelente estado de salud ; en
todos hubo sinfomas febriles al sicuiente dia , renovése la accesion
tres dias seguidos en dos de los individuos. En ofra ocasion
inocul6 de un nifio de diez afios 4 dos muchachas de diez y seis
aflos ; en ambas apareci6 la intermitente de fipo tercianario , idén-
tica 4 la del nifio de donde se les inyect6 el virus.

El Dr. Di Costa recomienda la inyeccion hipodérmica de ex~
tracto fluido de digital contra los fuertes latidos del corazon: cono-
cida es de todos los profesores de la ciencia de curar esta planta, y
el uso que de ella se ha hecho y ain se hace, bajo diferentes formas
medicamentosas , tanto al interior como al exterior, en todas las
afecciones del corazon ; mucho se ha escrito sobre ella, y diversas
son las opiniones que reinan en el campo de la ciencia sobre su
accion terapéutica , por lo cnal no hacemos comentarios de ningu-
na especie. Egli da de ordinario dos gotas de extracto convenien-
temente diluido en agua. Esta solucion se presta muy bien para la
inyeccion hipodérmica.

(Presse médicale Belye.)

La conferencia sanitaria internacional de Washington que se
reunird en 1.° de Enero de 1881 en la referida cindad , tiene por
objeto formular un Cédigo sanitario internacional aplicable 4 todos
los puertos expuestos & ser infectados por el cblera 6 la fiebre ama-
rilla.

Los puntos objeto de la conferencia son los siguientes :
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1. Establecimiento de un sistema internacional para notificar
Ia existencia de enfermedades contagiosas ¢ infecciosas . especial-
mente del cblera y fiebre amarilla.
2.° Establecimiento de un sistema unitorme de patentes de sa-
nidad , en las que se hagan conocer las condiciones sanitarias del
puerto de origen y las del buque , en el momento de la salida.
Segun tenemos entendido, nuestro Gobierno ha nombrado re-
presentante de Espafia en esta conferencia al Dr. D. Rafael
Cervera.

Un inglés propone 4 los hombres consagrados al estudio de la
electricidad el empadrado eléctrico de las calles. Segun su sistema,
los caballos y los rails estén demés; las calles, dice, cubiertas de
hierro, constituirdn un conductor eléctrico continuo. En cada sec-~
tor las maquinas sistema Gramme, movidas al vapor, sujetaran las
planchas de hierro, y los coches y carros, provistos de una rueda
motriz eléctrica tan s6lo, podran cirenlar en todas, hallando en el
suelo la fuerza de animacion.

El Dr. Landrieux, despues de haher observado algunos casos de
hidrartrosis intermitentes , y haber estudiado con profundidad este
asunto , ha sentado las siguientes conclusiones:

1.* Que existe una afeccion de la articulacion coxo-femoral,
una verdadera coxalgia provocada por la intoxicacion paludica.

2." Esta coxalgia puede manifestarse con todo el conjunto sin-
tomdtico propio dela coxalgia confirmada, (deformidad, acorta-
miento aparente , flexion y adduccion del miembro , rotacion hécia
fuera , etc.)

3." Esta manifestacion artritica larvada puede ir acompaiiada
de fiebre intensa y continua.

4.* Es necesario investigar los antecedentes de los enfermos,
porque el exfimen local no puede conducir al diagnéstico.
5. Reconocidos el origen y naturaleza de la enfermedad , es
preciso administrar inmediatamente el sulfato de quinina, puesto
que de otro modo , la afeccion acarrears fatales consecuencias.

FIN DEL TOMO VI.
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