LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Abril de 1882,

COLECCION BIO-BIBLIOGRAFICA
DE ESCRITORES MEDICOS ESPANOQLES. ®

En el capitulo cuarto {rata del examen de las operaciones del entendimiento
que distinguen y forman todas las partes de la Medicina , por medio de la sen-
sacion bien percibida. Estudia el autor los fundamentos del diagndstico y efio-
logia, negando que en la ciencia haya hechos verdaderamente confingentes,
y defiende & la nosologia de las calificaciones que la asignaron SENERIER Y
Brown , adyirtiendo que el primero que ensayo el sistema nosologico fué Félix
Pratero, antes que Svoexuanm, En esle lugar se ocupa Morejoy, magisiralmente-
de la indicacion y del presagio.

En el capitulo quinto se ocupa del uso de la induccion en la Medicina elini,
ea , arte de reduecir un gran numero de hechos 4 uno general , por cuya buena
aplicacion , 4 su entender , tanto erédito cobro HivGeratrs ; y dice que hay mu-
cho peligro de sacar falsas inducciones si se confunden los sinfomas 4 varias
enfermedades , teniéndolos por existentes en si mismos y formando efectos
aislados. Aqui es donde diee que en terapéutica ¢ debe haber un gran nimero
de experimentos repetidos en diferentes épocas » para evitar el dicho peligro.
) Qué dirin Syoenman, exclama , si viviese en nuestro siglo y leyese los perio-
dicos de Europa, en loscunales se exageran como remedios heroicos y especifi-
cos hasta los mas violentos venenos , por una 0 dos observaciones hechas sin
critica? » Habla tambien de las reglas que & Hipdcrates conducian a inducir , y
se lamenta del olvido de las reglas para filosofar en Medicina.

En el capitulo sexto trata del raciocinio de similesy susventajos en la
prictica, entendiendo por juicio de paridad, 6 argumento de similes, el acto de
la inteligeneia para deducir una verdad por la comparacion de 1deas descono-
cidas que se presentan por primera vez con otras que ya se conoeen. Dice nues-
tro autor que los Médicos espafioles, euyo cardeter grave y meditador es lan
a propasito para esta clase de estudios , son tambien los que han sabido hacer
mejor uso del raciocinio y argumento de similes , y razona sobre la convenien-
cia de este procedimiento en el estudio de varias enfermedades y en el de la
Botanica , 4 mas de disertar sobre el descubrimiento del inmortal Jexsen , de-
bido 4 la ley de las analogias. Pero este método , que siempre ha de ir dirigido
por un Médico perito, ha de establecerse entre objetos de una misma espe-
cie, porque no resulta analogia entre la sifilis y la culebra para llamar & la
primera mal serpentino, como queria Ruiz pE IstA, ni entre las notas de la sol-
fa y el pulso, enal pretendia el aragonés Jinengz.

En el capitulo sétimo trata del método analitico y su aplicacion @ la Medici-

(1) Continuacion de la pdg. 146.
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na practica, 6 sea de la descomposicion sucesiva del conjunto de sintomas,
causas y demas que conslituyen el cardcter y enlace de una enfermedad , opera-
cion mucho mas dificil de practicar que la que se hace en quimica, y toda in-
telectual , pues no hay mds reactivo que la abstraccion. Avmert confiesa, se-
gun el aulor, que en Espafia nacio la Medicina filosofica , y en el tiempo en que
escribia Moneson se imprimian ias obras en Franeia estimulando a esta marcha,
sin que la siguiesen , las que por enlonces se publicaron.

En el eapitulo octavo habla de la duda mefidica 6 indeterminacion del jui-
cio y su mecesidad en el esludio de la Clinice, que viene & ser la aplicacion
de la idea de Descantes. Encomia que se dude y espere, sin que desconozea la
oportunidad del eceasio preceps , ni el mandato de nuestro sabio médieo He-
rEpiA de conservar en la memoria las enfermedades agudas, para obrar con
prontitud. :

Con lo cual coneluye el tomo primero prometiendo ocuparse de otros varios
asuntos en el segundo.

El indice de capitulos de este segondo volumen , que al fallecimiento de
Avines debia estar en su poder , inédifo & la presenfe , es como sigue :

1.°  De los requisifos necesarios para que un alumno haga progresos en su
ideologia elinica y pueda aspirar al titulo de médico filosofo.

9.9 Pel modo de examinar d un enfermo y escribir ln historia completa de
su en fermedad.

3.° El médico crédulo , o la perniciosa influencia de la eredulidad sistemd-
tica en el ejercicio de la Medicina.

4.°  De losvicios capitales que en el siglo actual seoponen a la perfeccion
y fundamentos sélidos de la filosofia de la Medicina.

B°  Del cardcler moral que tmprimen las dijerenies dolencias que afligen
al hombre.

6.7  Del influjo del estudio de In historia de la ciencia de curar en la formit-
cion de su ideologia.

De cuyos capitulos saboreamos algunos parrafos, pudiendn calificar ficil-
mente el manuserito de un tratado de logica médica, cuya importancia y
profundidad no ceden 4 las del tomo primero. Es bien sensible que no se haya
terminado la publicacion de esta bella obrita.

Continuando el exdmen de las producciones de Mogreios debemos ahora
ocuparnos de su Discurso economico-polilico sobre los hospitales de eampand,
Yalencia , 1814 , no ecitado por ningun aufor y si so'o porlos editores dela
Historia bibliogrifica de la Medicina espaiiola , y atin mas recientemente en el
juicio eritico 4 la Memoria sobre la vida y escritos de Moreson que se¢ publied
en los Anales de la Real Academia de Medieina, trabajo retirado por su autor,
cuya crifica tenemos ya anteriormente citada.

El ponente de la comision de informe, Exemo. Sr. D. J. M. Sanruvcno , dice
en su juicio erifico que esle Discurso de Moreiox revela su caracter, que pinta
con vivisimos colores el mal estado de los hospitales en el periodo de nuestra
gigantesca lucha de la Independencia y que, aunque escrito con cierta acritud,
es util a la Medicina mililar,

Nosotros debimos un ejemplar de este Diseurso al difunto Avies. Deplora



171

el autor el estado de los hospitales que el ejército del cenlro establecié en
Cuenca y Almagro, en los cuales no s6lo faltaban & nuestros valienles cama
y abrigo , sino los objefos y utensilios de absoluta necesidad. Renunciamos
a copiar el cuadro desconsolador que de ellos pinta Moreson, y solamente
traseribirémos las siguienles frases : <Apénas habra exislido en esta campana,
sdesde 3 de Diciembre de 1808 & 17 de Febrero de 1809, un hospital (dice el
sautor) en que la Real Hacienda haya gastado ménos para su formacion que
sel de la Miscricordia de Cuenca , y apénas podri presentarse otro que le haya
seostado mas despues; que haya consumido més riqueza publica; que mas
shaya perjudicado & la poblacion y que mas debiera Ilenar de remordimientos
yal que debid precaver estos males y no los evito.»

Males afiejos é inherentes & muchas guerras, asi anliguas como conlempo-
raneas de nuestra generacion , no tienen mas qne un remedio , ya ensayado
son notable éxito en la separalista de los Estados-Unidos y en algunas plazas
militares de Francia en su tillima con los prusianos. La logica y la experiencia
acreditun el sistema , que radica en las siguientes bases:

Edifiear hospitales provisionales para enfermos y heridos; construcciones
que, hechas por los adelantes médicos modernos , se desarman y deshacen
apénas lermina la campana, y lodos los materiales empleados sirven y en efec-
tose utilizan.

Considerar al enfermo y herido como baja definitiva en las filas y entregarie
i la salvaguardia de la poblacion,

Juntas directiva, economica y administrativa, lo mds numerosas que sea po-
sible , de las personas mas acaudaladas y de mayor conceploen cada uno de
eslos depositos de dolivntes, cuyos vocales, por patriolismo y compasion,
desempenan sus guardias y sivven sus empleos honorificos y de beneficencia
prestando un inmenso servicio & la patria. )

Personal de Sanidad militar destinado en ellos, quie no tenga ofra mision, ni
més cuidados que el de restablecer la salud y apartar la muerte de todos los
lesionados y enfermos, pidiendo y logrando cuanlo haga faite en el local, en
la diseminacion , en la higiene y en los diversos ramos de la (erapéutica para
informar al Estado de los resultados esladisticos y de la ciencia aplicada.

Personal administrativo que no lenga ofro compromise ni mas responsabi-
lidades que llevar la cuenla y rason para participarla oficial y posteriormente &
la Nacion , haciendo completa evinica de los medios de sosten y fomento, inver-
siones y posterior aprovechamiento.

Curado el herido 6 restablecido el enfermo , y despues del tiempo necesario
de convalecencia al aire libre en depésito aparte del hospital, vuelve & ser en-
tonces y solo entonces soldado; congregando los convoyes de curados la pro-
Pia junta, 4 indicacion de los médicos destinados en los hospitales y depésitos
de convalecencia, y acompanando 4 la evacuacion los Oficiales de Sanidad y
Administracion necesarios, hasta dejar en plazas militares 4 los restablecidos.

Diseminacion de enfermos y heridos en muchos y pequeiios hospitales , dis-
tantes enfre si y orientados de opuestos modaos,

Pequenos hospilales angulares y de un piso, suficienlemente elevado del
suelo, compuesto de pabellones de corto nimero de enfermos, cuyos ejes
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lineales resulten paralelos 4 la bisectriz de la consiruceion y cuyas puertas no
correspondan entresi, 4 fin de que sus atmésferas no se comuniquen.

Secuestracion 6 segregacion de conlagiados é infeccionados , y de los que
pueden propagar el contagio 6 la infeceion , en buenos campamentos de acondi-
cionadas barracas; aislamiento en ellos de todo el personal & su servicio.

Hecha esta digresion breve y 4 grandes rasgos , en gracia de la alta impor-
tancia del objeto y de la posibilidad de una ocasion, que puede presentarsenos
el dia menos pensado, continuemos estudiando lo que sigue diciendo nuestro
autor al comparar los gastos inmensos que en aquella campaia ocasionaria la
infeccion (que era una calentura nerviosa hospitalaria) despues de la derrota de
Velés, con los que se hubieran causado montando hospilales en delnda regla y
sin miserables especulaciones (pag. 5): y despues de lamentar las desgracias oca-
sionadas en la Mancha, Murcia y Andalucin por el contagio de Cuenca, dice que
las consecuencias de éste, entre olras causas, las atribuye & contravencion del
capitulo 41 de la Ordenanza, por ¢despojar d los profesores dun de las limita-
tus facutades ¢ intervencion que dicho arliculo les dejo.»

«La razon dice (prosigue Moreros) que la ley debe depositar la direccion de
»estos establecimientos en los hombres que tengan mas titulos y mas luces para
»desempenarla y més interes en su boen drden. Nadie pondra en problema
»que la parte cientifica de los hospitales es privativa absolutamente de los pro-
»fesores del arte de curar..... ni tampoco ningano puede mirar con mas cari-
»n0 al soldado enfermo que el profesor , sobre quien reeae la responsabilidad
sde su muerte , 0 el mérifo de su restablecimiento» (1).

Echa ya enlonces de ménos nuestro eservitor una Ordenanza sabia de hos-
pitales, y elogia la que & la sason regia ya en Portugal, en euyo pais y & la fecha
se daba amplia autoridad & la direccion faculfaliva.

" Sobre tres bases asienta Morriox la necesidad del nuevo reglamento de hos-

pitales, que pedia al objeto de destrnir el sistema ridiculo y dispendioso se-
guido hasta enlonces. Las bases eran : Consignacion de fondos para evitar las
escenas deplorables que la falta de prevision causaba, las cuales no bastaba a
evifar la caridad ; el mando regimentado en los hospitales y la qutoridad de
los facultativos.

Con estas tres proposiciones termina el folleto.

La experiencia adquirida en las grandes guerras de este siglo ha puesto fue-
ra de duda la conveniencia de defender la primera y la fercera de estas propo-
siciones. La segunda no existe ya en praclica, sino en cortisimo numero de
naciones , apénas dos, y en una ya ha desaparecido, por no ser ni defendible.
ni ménos aplicable. Moreson eseribia impresionado por aquel espanioso des-
arden que deseribe; cierto que la medida, solamente como un metéoro, habria
sido aplicable en aquella época angusliosa para la patria; y de sezuro que el ta-
lento practico del autor no hubiese escrito, pasada la impresion de tantas

(1) Elorigen de ln épidemia de Cuenca fué el hacinamiento, Entonces , como aliora, la
rizon y la triste experiencia dan luz para que los médicos se mueyvan ripidamente ¢n an-
cho efrenlo de amplias facultades. De no serasi, se han lamentado v lamentardn males sin
elento,
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amarguras que sufrié y contempld, la frase: ¢ Cuarleles de enfermos. »

Cosas juzgadas son yaen toda la Europa las bases primera y lercera de
nuestro Moreion , y la mayoria de las naciones las tienen puestas en praclica,
grande escala y firme sosten , por ser de fanta importancia cada una de ellas
y ambas indiscutibles.

(onocemos otro manuserito de nuestro aulor, que es un discurso escrito
de su puiio y letra , el cual igualmente conservaba Aviis, cuyo autdgrafo se
revela en la primera pagina , que estd rubricada, y tiene la fecha de Noviem-
bre de 1802. Titilase :

Discurso sobre el preservativo de las viruelas, la yacunacion y sus progresos
en el valle de Alhaida y otros pavajes delrveino de Valenciw, dispuesto por don
Antonio Herxdnorz, vegente que fué de las cdatedras de Medicina en la Univer-
sidad de Valencia y Médico tilular ahora de la villa de Beniganim.

Despues de asentadas las dos proposiciones de que la accion preservafiva
de la virnela es universal, y de que 1&jos de dejar reliquias epizodticas mejora
la constitucion , escribe un discurso preliminar , en el que luégo de conside-
rar los peligros de no vacunarse, supone que hasta el ano 22 del siglo VII no
se hablé en laslibros de Medicina de la viruela , por lo que eree que los grie-
gos, pintores de la naturaleza, no la conocieron.

Cree que tampoco la conocieron en América hasta que los expedicionarios
de Panfilo de Narvaez la llevaron ; que los primeros testigos de los estragos de
esle confagio fueron los arabes. y que el frio y los purgantes , por cuyo asunto
premio la Real Academia de Medicina de Paris 4 nuesiro erudilo Francisco
S4Lvd, hacian el primer papel en el plan de curacion arabigo.

De la utilidad del frio, dice, convence la misma naturaleza, que tal vez sal-
va por esto mejor a los pobres que & los ricos.

La inoculacion fué descubierta por los orientales , anade , siendo entre ellos
fan aatigua, que en el Indostan se eree antferior 4 la era erisliana : en 1673
levo la inoculacion 4 Constantinopla una vieja thesaliana , y desde alli la pasé
& Londres Maystanp , cirujano de Worlehy , si bien nuestro Fevioo opone que,
cuando éste la trajo, eslaba ya en uso en la parte meridional del pais de Galles;
Pero que Sarmiento , en el Semanario erndito de VAuravares, manifiesta que los
aldeanos de Lugo la usan desde liempo inmemorial y que la fomaron de los
primeros pobladores de la Europa occidental , no obslante que 4 los ingleses
pertenezea su difusion por Europa.

Comienza el autor examinando el origen de la vaeuna y sw venida d Espa-
i, refiviendo el casual conocimiento que tuyo Jesnen de la virtud preservafi-
va. del cowpoa: en Glocester ; los estudios y generalizacion de la yacuna por Sui-
za y Alemania y la admision del descubrimiento inglés en Francia , 4 pesar de
la oposicion de las damas; la venida del pus vacuno & Espana en 3 de Diciem-
bre de 1800 , trayéndolo D. Francisco PiguiLLes , quien tradujo el ensayo del Do-
tor Coroy , residente en Paris, vacuné mucha gente en Cataluna y publied un
librito titulado : La Vacuna en Espaig. Termina el parrafo declarando el autor
que fué uno de los més activos propagadores de ella en la provincia en que en-
tances residia , como lo demuestra la deseripeion que en segnida pone del Cup-
Sode la vacuna en el valle de Albuida y olros pueblos del veino de Yalencia , ex-
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poniendo su benignidad, por la del clima, mas un curioso caso acaecido en un
nino.

Con algunos otros mas demuestra la virtud preservuativa de la vacuna, y re-
tiriendo varios de nifios valetudinarios con ella aliviados , prueba las venfajus
de la vacuna é infundado temor de que deje en el hombre veliquins epizodlicas. y
concluye deseando se extienda por toda Espania bajo la proteccion de Car-
los 1V.

Este cuaderno inédito hubiera logrado gran importancia, si se hubiese pu-
hlicado cuando se escribié , en ocasion en que la lucha de la duda con la nove-
dad necesitaba de las voces elocuentes de la prensa.

Vagamente mencionan los editores de la Historin bibliografica cierto
opisculo del autor, sobre el vamilo negro. En electo, en 1812 y en la cindad de
Mureia, imprimi6 un Pensamiento de policia médica para extinguir el contagio
de la fiebre amarilla , el cual dedied 4 D. José Odonell, Capitan general de
Aragon y Valencia. El ejemplar que hemos examinado era de la pertenencia
de Avires.

Clama el autor por el establecimiento de un buen sistema de policia eivil,
que haga aprovechar los preciosos primeros momentos del contagio, para ex-
tinguirlo , y anade que en 1808, el descubrimiento y denuncia de la epidemia
se debio exclusivamente 4 los médicos del fercer ejéreito, Espmvosa, Lacasca
(el gran boténico) Gareis y el autor, quien fué el primero en anunciarla en
Orihuela , como dijimos en la bibliografia , pues el ilustrado Angsvra la desco-
noeid en un principio (1).

Declara el autor ser la fiebre amarilla esencialmente conlagiosa, y que la sal-
vacion no estd en huir, siro en exponer los enfermos y utensilios al aire li-
bre (precaucion que sofoco la plaga en Murcia en 1810) ; que los lazaretos de-
ben Hamarse Casas de Salud y estar en silios deliciosos ; que los médicos en las
epidemnias deben estar investidos del cardeter de alcaldes, al modo de los an-
liguos de la lepra, y hallavse obligados & declarar pronto la enfermedad. Hace
el autor un animado cuadro de lo que sucede en fodas las poblaciones, al apa-
recer fodas las epidemias , y se opone enérgicamente & la fuga de los vecinos,
que califica del mayor de los erimenes.

Expone en seguida el programa de salvacion para cuando se ve atacado un
pueblo de esta epidemia, el cual es digno de leerse, basindole principalmente
en la separacion de sanos y enfermos, pero todos al aire libre; los unos secues-
trados en la casa de salud, y los otros acampados y surtidos de viveres por
abastos. Insiste en que el airelibre destruye el contagio, y en que el Gobierno sea
el médico mds atinado , por hacerse obedecer , con lo cual termina este opiiscu-

(1) EI Doctor ArésuLa fué ecomisionado por el Gobierno para dirigir la destruccion de la
epidemia de las Andalucias , y eseribié una Breve deseripeion de la fiebre amarilla padecida
en Cadiz y pueblos comarcanos en 1800, la eual es de provechosa lectura.

Tambien s¢ escribieron dos interesantes folletos litulados : Refleiones sobre la epidemio
padecida en Cddis y pueblos: circunvesinos, d fines de 1800, por wn amante del bien piblico.
impresa en aquella cindad ; Menioria sobre la epidemia de Andalucia el aito de 1800 al de 1819,
por el Doctor Alfonso de Mania, Cidiz—1820.
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lo, que por su utilidad ponemos al lado de las ebras de Arésura, ya citada, la
de Mexpoza (1), y ofras espafiolas sobre fiebre amarilla, de lo que en todo este
siglo han escrito en América varios autores, principalmente médicos militaves,
en obras, folletos y periddicos cientificos y de las produceiones de Curiex,
Lixp , VAuenTIN, Batry, Tomassint, DornoLesv, Samvt VeL efc., y grato fuera que
algun continuador de la Epidemiologia espafiola de ViLaLva apareciera, para
colocar merecidamente a Moreron en su galeria de autores de la especialidad.

Punto de gran interes fueron en un tiempo no lejano las disputas sobre Ia
reunion de la Medicina y Cirngia. En ella tercié Moresox, que publicd un opus-
culito con este titulo : Juicio imparcial sobre la reunion de la Medicina con la
Cirugia, y relaciones de la Farmacia con enframbas. Valencia , 1813.

Desde el principio se opone 4 la fusion , comenzando un bosquejo historieo
de la Medicina hasta la époea en que HirderaTes la separo de la Filosofia , en el
cual traza el probable nacimienlo de la ciencia y log conocimientos que fue-
ron acumulando los sacerdotes egipcios. Algunas colonias de estos nacionales
y olras fenicias llevaron sus dioses, leyes y medicina & varios pueblos: los lem*
plos de Escurario, en Epidauro, en Co6 y olros puntos de la Grecia eran re-
medo de los del Egiplo, y trasladados estos cultos 4 Espatia , se tributaron a
Apolo, Diana y Escorsrio en Caldes, Osuna, Antequera, Cart agena y Valencia.

Los filosofos jonicos arrancaron la Medicina de los templos y la hicieron
ramo de la filosofia universal , hasta que Hipdcrates las separd, fundando la
verdadera ciencia natural y de observacion. Pero HirdcraTis sobresaliendo en
sus libros de Medicina , no cullivo la Farmacia ni la Cirugia , cual se ve en
sus propias confesiones , como v. gr. , cuando Auténomo , en Omilo, muere
de nuna pedrada ; cuando jura no hacer la operacion de la tallay cuando acon-
seja una honesta fuga en la dislocacion de varios huesos. A mas de este ge-
nio fundador de la Medicina , cita el autor 4 Bicuar , cuya opinion era fayora-
ble & la separacion de la carrera.

Trata despues Morzion de la época en que la Medicina se dividio en lres pars
fes y empezo 4 ejercerse por tres sujetos distintos, y dice que Crrso la fija en
los tiempos de Enorito y Enasistrato , citando més especialmente en su apoyo
¢l Prafae. Libri VII , de aquel autory el De part. Med. cens. de GaLexo.

Halla que los 4rabes subdividieron atin més el ejercicio de la Medicina , y
(que en nuestros Codigos se halla bien separada, pues hablan de maestiros de
lagas 6 surujanos, de fisicos y boticarios, y atin cree encontrar en el Fuero-
Juzgo indicios de la propia division enfre cirujanos y médicos , pues la Farma-
tia la cree separada desde los tiempos de Prinio,

Siguiendo en su idea, se dedica 4 demostrar que el civmulo de ciencias duai-
liares que deben entrar en el plan de instruccion de los profesores y la dificultad
de aprender lo suficiente de cada una, haria precisa la separacion de sus tres
lacultades, dun cuando jamds se hubiera pensado en realizarla.

La luz , la electricidad , el magnetismo , afiade, no han podido agotarse por
toda la vida de cada uno de los ingenios dedicados 4 su invesligacion , y éun

e

(1)  Nueva monografia de lo ealenfwra amarilla, Huesea sin fecha,

Tomo VIII. 14

-



176

sin salir de la Medicina préactica , los grandes maestros son inferiores 4 los que
por dedicarse 4 especialidades han dado & luz excelentes monografias,

«¥ aun siendo asequible que un hombre pudiese aprender lus ciencias auxi-
+lisres y abrazar todo el conjunto del arte de eurar, las diferentes disposicio-
snes lisicas que exige la practica de la Cirugia, que rara vez se reunen en ¢l
»genio y prendas del buen médico , debe precisar & los gobiernos a tener divi-
»didas las profesiones.»

Considera el autor 4 la Cirugia en mas bajo escabel que la Medicina y como
un aficio i las drdenes del médico.

Estas, en verdad , son aberraciones impropias de lodo hombre de talento,
mas reparables en el acreditado de Moreion. El verdadero cirujano, lo mismo
que el doctor que opera , no hacen olra cosa que emplear un ramo de la tera-
péutica , 6 sea la quirdregica ; que el cabal desempeio de ¢sta exige ser buen
médico , con falenfo de observacion , raras dofes y no comunes conocimientos
de toda la ciencia, inclusa la psicologia , 0 sea de la completa antropologia. La
opinion puiblica cientifica ha publicado ya su fallo en loda Europa. La eiencia
del hombre es una ¢ indivisible ; cada profesor se dedique & lo que mayormen-
te sus aficiones y su aptitud le lleven,

(Se continuard.)

— e —

DEL ARROZ, PASTAS, GARBANZOS Y CHOCOLATES,

CONSIDERADOS COMO ELEMENTOS DEL RéGIMEN ALIMENTICIO
DE L0OS ENFERMOS MILITARES (1,

POR
D. IGNACIO VIVES.

Estudiados de un modo aislado los des elemenfos de dietética alimentieia
que anteceden importa ahora estudiarlos reunidos y considerar las prepara-
ciones de que forman parte en el régimen de nuestros hospilales, para terminar
con las indicaciones 6 contraindicaciones dieléticas sacadas del conocimiento
de la enfermedad aguda, 0 erdnica , del estado de convalecencia ete.

El arroz lo mismo que las paztas figuran en el plan de alimentos para la
preparacion de la sopa. Aun cuando no fuese ésta tan universalmente acep-
tada por todos los espanoles como en realidad lo es, mereceria no obstante
ser colocada en primer lérmino en la dietética de los hospitales, tanto por
ser una preparacion alimenticia de ficil digestion , come porque no excitando
el apetito, evita transgresiones del régimen. Todas las sopas que se dan 4 los
enfermos tienen por vehiculo el caldo de la carne, excepcion hecha de aquéllos
que estan 4 diela general. La sopa de pan es la méas frecuentemente empleada
en la alimenlacion de los militares enfermos; pero la necesidad de variarla,

(1) Continuacion de la pag, 457,
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para evitar el hastio 6 cansaneio que pudiera producir & los enfermos , obliga
4 menudo 4 sustituir aquélla por la de arroz 6 pastas. No nos ocuparémos
de la sopa de pan, ni tampoeo de la ecomposicion , cualidades y preparacion del
caldo, porque todos estos detalles fueron expuestos por el Sr Pelegri en sus
aseritos sobre la carne, y cuanto en ellos dijo es perfectamente aplicable &
Ja sopa de caldo; por consiguiente nos habrémos de concretar en esta ocasion
4 hacer algunas reflexiones acerca de la sopa de pastas y de la de arroz.

No es indiferente la eleccion de la clase de pastus que ha de darse al enfer-
mo, puesto que no todas son igualmente digeribles. Los macarrones , cinlas,
tallarines efe., son un alimento que debe emplearse pocas veces, y esto, fini-
camente cuando los enfermos lo pidan con mucha insistencia y sus fuerzas
digestivas lo permitan, En razon a la dureza que adquieren dichas pastas,
debida 4 su modo de fabricacion , se hace indispensable una ebullicion muy
prolongada para ablandarlas por la coceion y como se hidratan mal, nunca
son bien digeribles para estomagos delicados. Para evitar en lo posible este
inconveniente, cuando se usen para la preparacion de la sopa deben rom-
perse en fragmentos cortos , haciendo que sufran la ebullicion durante una
media hora los macarrones, y veinte minutos lo ménos los tallarines.

Los fideos gruesos, formados por filamentos secos, duros y densos, no deben
entrar , por lo general, en el régimen alimenticio hospitalario; porque sobre
ser fabricados por regla general con harina sola, y por consiguiente poco
plésticos , tienen los mismos inconvenientes de los macarrones : eslo es, que
se hidralan con dificultad : caso de elegir [a sopa de fideos, deben emplearse
los finos , que se ablandan méas facilmente , y por tanto son mas digeribles.
Porlo que se refiere a las pastas menudas es indiferente la eleccion, puesto
que todas se hidratan pronto y vienen & ser digeribles como los fideos finos,

Las sémolas, & pesar de que algunas esldn constituidas casi exclusivamenfe
por gliten , puede decirse en general que la sopa confeccionada con ellas es
muy semejante 4 la de fideos finos ; pero, por la forma granugienta de aqué-
llas y por estar elaboradas en frio, tienen la ventaja de hidralarse bien y
pronto . deben merecer la preferencia sobre todas las demas pastas, siendo
muy buena para los estomagos delicados , esto sin contar que su sabor agra-
dable la hace apetitosa & la mayoria de los enfermos.

El arroz completa la variedad de los elementos de la sopa y es el mas fe-
culento de todos : bien cocido, es un alimento sano ; forma la hase de sopas
ligeras, agradablesy de ficil digestion , pero es ménos nitrogenado y ménos
plistico que el pan y las pastas.

Por lo que se refiere 4 la dietética, dirémos que estas sopas constiluyen el
alimento exclusivo del enfermo en determinada época de la convalecencia,
abriendo para mas adelante la marcha de las comidas. Estan indicadas en
todos aquellos casos que la nutricion ha sufrido mucho , bien sea porquela
atonia se haya apoderado del sistema nulrilivo , 6 que la sanguificacion sea
lenta o incompleta : empero deberin suprimirse las pastas, el arroz y todo
alimento feculento en los enfermos atacados de glicosuria, diarrea cronici,
Taguilismo y marasmo , cualquiera que sea la afeccion causante.

Elrégimen vegetal, senalado enel plan de alimentos por pan 6 arroz y
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ademds cierla cantidad de azicar como condimento, estd indicado en lag
constipaciones rebeldes , supuesto que la abundancia de residuo excremen-
ticio que dejan las sustancias feculentas , favorece la accion de las excreciones
alvinas. En eambio estd contraindicado en las gastralgias con predominio de
secreciones feidas.

Garhanzos.

] garbanzo es ofro de los elementos que nos foca estudiar como parte
integrante del régimen alimenticio hospitalario. Conocida la planta en botd-
nica con el nombre de Cicer arvielinum, L. pertencciente & la familia de las
Leguminosas , y cultivada en Espafia , Italiay Oriente, da los garbanzos co-
mestibles constituyendo la riqueza de algunas comarcas de la Peninsula.

Crece bien en terrenos secos y ligeros 0 de consistencia media, sin des-
denar los pedregosos y calcareos, pero le perjudican los yesosos por el endu-
recimiento que el sulfato de cal comunica élas envolturas de la semilla im-
pidiendo su coccion.

Dicha planta presenta una singularidad notable, y es, que durante el pe-
riodo de su mayor vigor, las glindulas de las hojas asi como las de las legumbres
segregan un liquido aere y dcido capaz de corroer los vestidos de los que afra-
viesan los garbanzales. Estudiado este liqguido se ha encontrado formado por
una mezela de acido oxdlico, acético y milico.

Sus semillas son de gran utilidad como alimento; y la gran dosis de mate-
rias nitrogenadas que contienen justifica la fama de que gozan en este concep-
to. Circulan en el eomereio cubierfas de su envollura i espermodermis, que
representa el 8 por 100 del peso de los garbanzos, eorrespondiendo la diferencia,
0 sea las 92 centesimas restanfes , al peso de los eotiledones.

Varios quimicos, tanto nacionales como exfranjeros, han analizado esta
semilla , resultando de los trabajos de unos y otros la composicion media si-
suiente.
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Segun dicha composicion, la cantidad de nitrégeno que existe en los 26, 916
de legumina es de 4 gr., 645.

No debe pues causarnos extraiieza que se elogien como legumbre muy nu-
iritiva y que sirvan de alimento diario, por cuanto contlienen, en igualdad de
peso, mayor cantidad de principios plasticos , no sélo que los mejores cereales,
incluso el pan, sino que tambien es superior 4 la de la carne fresca.
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Las sales que enfran en la composicion de los garbanzos han sido estudiadas
por los doctores, Puoerta, Solery ofros, resullando la eomposicion media si-

iente.
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Por lo expuesto se ve que los garbanzos contienen todas las sales que se
encuentran en la sangre , especialmente los fosfatos de potasa , sosa y cal, las
cuales se hallarian en cantidad msuficiente en la racion diaria compuesta de
carne y pan , sino entrase el garbanzo 1 ofra legumbre.

En cuanto & la fécula no hay para qué insistir en probar que entra en gran
cantidad en la constitucion del garbanzo, porque las cifras del andlisis lo de-
muestran con evidencia. Respecto de la celulosa diremos que se resiste en el
hombre 4 la accion de los jugos salivales, gistricoy paneredtico, y por tanto
no siendo asimilada, hace el uso del garbanzo algun tanto flatulento para
aquellas personas no acostumbradas & comerlos.

Y respeclo de la legumina debe tenerse en cuenta que , & pesar de la gran
cantidad de dicho principio nitrogenado, contiene ménos carbono ymas
nifrégeno que las materias albuminoideas animales, razon por la cual se debe
i esta diferencia de composicion que la asimilacion y fuerza nutritiva de la le-
gumina sea menor que la de Ja albiumina animal y musculina. La alimenfaeion
abundante en legumina es cierto que da mis sangre , pero conserva ménos la
fuerza muscular; su preponderancia en la alimentacion disminuye manifiesta-
mente la energia y hace pasar al individuo sometido 4 este régimen de la ma-
yor actividad & la calma mas apacible. Finalmente lalegumina es de fodos los
euerpos albiuminoeideos el que contiene mayor cantidad de fosforo siendo, con
los huevos y el pescado, el alimenfo que suministra mayor cantidad de dicho
Principio 4 la economia.,

De lo expuesto se desprende que el garbanzo es de las legumbres, mas nu-
Iritivas y més ricas en principios nitrogenados y feculentos, prefiriéndola &
lodas las demas nuestros soldados, no s6lo por razon de la frecuencia con que
Seusa en el cocido espafiol, sino tambien porque es muy gustoso y de fieil
digestion cuando est4 bien cocido.

Para uso de los convalecientes debe elegirse el garbanzo de buena clase, de
lamafio regular, blando, ligeramente pajizo, de aspecto rugoso, y que no esté
picado por los insectos, Ha de ser de facil cochura sin necesidad de ablandarle
on ceniza, sales de potasa 6 sosa.
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Puestos los buenos garbanzos en remojo por espacio de doce horas, absorben
un peso igual al suyo de agua, aumentan dos veces y media su volimen pri-
milivo y se cuecen en una hora, Si se ponen & cocer directamente, esfo es,
sin previo remojo , han de quedar perfectamente blandos & las dos horas de
coccion. Todo garbanzo que no reuna estas condiciones , debe rechazarse para
el uso de los militares convalecientes.

Enlran en la racion de puchero en cantidad de 30 gramos. Si son de regular
lamano , entran en los 50 gramos un niumero que varia entre 88y 90. Por la
coceion absorben 75 gramos de agua, y por consiguiente su peso total, despuaes
de cocidos , es 125 gramos.

Aqui lenemos dos datos , 4 cual mas verdaderos , para asegurarnos de si Iy
calidad y cantidad de los que han entrado en la racion es buena y completa.
1 nimero, que ha de oscilar desde 88 & 90 por racion, nos dice que el tamafio
es bueno. Claro es que si fueran mas pequenos entraria mayor nimero, y como
# la vez entra mucha mayor canlidad de celulosa que no es digerible , deben
rechazarse para uso de los convaleeientes. Para cerciorarnos de si se da & cada
enfermo la cantidad de 50 gramos en crudo que prescribe el plan de alimentos,
hastard recoger en el acto que se acaba de repartir la comida, los garbanzos
que corresponden 4 un enfermo cualquiera sobre un colador , para dejar escu-
rrir el liquido que pudiera acompafarles y luégo pesarlos : ¢l peso debe ser de
125 gramos.

Toda diferencia en ménos nos darda conocimiento exacto de la canlidad que
falta para el complelo de la racion , y por consiguiente la en que ha sido mer-
mada la racion del soldado.

Estas dos experiencias bien sencillas y faciles de practicar se completan mu-
tuamenie ; confando el niimero , sabremos sise da al soldado el garbanzo de
buena clase , y por ¢l peso, si le ha sido mermada injustamente la racion 6 no.

Las indicaciones y contraindicaciones de los garhanzos como alimenfo de
los convaleeientes , son las mismas de que se ha hecho mérito al hablar del
arroz y pastas.

Chocolate.

El chocolate es una preparacion alimenticia y excitante , cuyos ¢omponen-
les esenciales son el cacao y el aziicar. Al apoderarse nuestros antepasados del
imperio mejicano, hallaron establecido en dicha comarca el ugo de una bebida
que los indigenas preparaban con el cocimiento de la almendra de cacao , al
que afiadian aromas mds 6 ménos acres y excifantes , y formaba la base de la
alimentacion del pueblo , cuyos individuos hallaron en un estado de nutricion
tan perfecto , como el de cualquiera otro alimentado de ofras sustancias. Adop-
tado por los conquistadores el nuevo alimento y modificada ventajosamente
su confeceion , fué importado 4 Europa , donde se considerd por largo tiempo
como una delicada golosina reservada 4 las clases més acomodadas; pero poco
a poco fué extendiéndose su uso hasta hacerse general en nuesiro paisy en
toda la Europa meridional.

El chocolate se obtiene moliendo la almendra de cacao , ligeramente tosta-
da y separada de susenvolturas , en molinos especiales ; compuestos de un ci-
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lindro que rueda sobre una plataforma caliente & fin de licuar la materia grasa
que tanto abunda en la semilla , 4 euya pasta se ahade un peso igual de azicar
al de cacao empleado , mas una pequena proporcion de vainilla 6 canela para
¢omunicarle aroma. Una vez lerminada la division de las materias y converti-
das en una parte bien hoﬁmgénua , se vierte , estando ann caliente ; en moldes
donde por enfriamiento se endurece.

El choeolale ha sido objeto de animadas controversias enfre los higienistas
acerca de sus propiedades alimenticiasy digestivas, siendo considerads por
unos eomo muy analéptico y de fécil digestion , y por otros al contrario como
muy indigesto y pesado. Esta contradiccion de opiniones tiene su facil expli-
gacion en el infinito nimero de clases de ehocolates que expendé el comercio
en su inmensa mayoria falsificados.

El analisis de un chocolate hecho con partes iguales de almendra de eacao
(aracas y azicar da la composicion siguiente.
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Estos nimeros nos dicen que el chocolate contiene proximamente igual
cantidad de sustancias proteicas que el mejor ‘pan; veinte veces mas materia
grasa; y una cantidad notable de aziicar que, con los principios minerales,
hacen de é1 un verdadero alimento respiratorio, que proporciona gran cantidad
de elementos para el desarrollo del calor orginico, 4 la par que de ele mento
plasticos, si bien éstos en menor cantidad para la nutricion de los tejidos.

La cantidad de chocolate en erudo que se asigna en los hospitales militares
para la racion de desayuno es de 30 gramos, mas 60 de pan. Con dicha cantidad
mis la necesaria de agua hirviendo, se obtiene la bebida Hamada chocolate,
muy & proposito para mojar pan 6 bizcochos , conslituyendo un excelente des:
ayuno, por ser sumamente digerible y sentar bien & fodos los estomagos.

El que se prescriba & los soldados convalecientes ha de ser de clase superior,
fabricado exclusivamente con cacao Caracas, azicar y aromatizado con canela,
0 vainilla.

Se conoce que un chocolate es bueno por su color moreno lipico , superficie
lisa, brillante y compaecta. Bs dificil de romper, su fractura es homogénea y
notable por la finura de su grano, olor delicadisimo de cacao debido a la teo-
bromina. Puesto en la boca , se ablanda y derrite causando una sensacion de
frescura agradable, ¢ impregna las papilas de un sabor aromético delicioso; se
disuelve en el agua sin dejar residuo comunicandola un mediano espesor me-
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diante una prolongada ehullicion ; pero jamas la consistencia pastosa 6 gelati-
nosa , caracter que solo es propio de los sofisticados con féculas , pan molido 4
gomas,

El chocolate que no reuna las condiciones indicadasdebe rechazarse para uso
de los militares enfermos, porque sera una prueba evidente de estar sofisticado.

Es tan grande el descaro que impera en la fabricacion de este alimento, que
de segure no se conoce otro que sufra mayor mimero de falsificaciones. Estas
son de distintas especies, suprimen unas veces el cacao y le reemplazan con
cualquier clase de harina, pan molido, goma , efc., & cuyas sustancias anaden
aceite , sebo de vaca 6 algun ofro cuerpo graso: ofras suprimen el azicar sus-
tituyéndolo eon dextrina; 6 le dan color mediante el minio, ¢cinabrio, vere , la-
drillo molido, 6 ya en fin para disimular la falta completa de olor, le aromati-
zan con balsamo de tola i otras sustancias que omitimos y que no son mejores
que las indicadas.

Como quiera que 4 pesar de los caractéres antes indicados es posible ineu-
rrir en error, admitiendo como bueno un mal chocolate, creemos que el medio
mejor para evitar tan escandalosos fraudes seria fabricar el chocolate en los
mismos hospitales por industriales ehocolateros que llevasen sus ttiles : de
csta suerte se tendria un chocolate excelente con un heneficio de 6 4 8 reales
por kilo, comparado con el coste del mejor del adquirido en las fabricas; 6 bien
no admitirse por las Juntas Econ6micas chocolate algdno, que no hubiere sido
ensayado por el profesor farmacéutico del establecimiento.

El chocolate ademas de estar confeccionado con cacao y aziicar, debe aro-
matizarse con vainilla 6 canela para facilifar su digestion mediante aromas
que eslimulen el estomago,

En resumen, y para concluir, el chocolate para uso de los convalecientes
ha de ser puro: siel médico no tiene seguridad de su buena clase, creemos
que obrara cuerdamente prohibiendo el uso, porque 1éjos de ser una bebida
nutritiva y agradable, perjudica 4 los enfermos ocasionandoles dispepsias, indi
westiones y diarreas.

lexacio Vives.

ESTUDIO

DE LA PATOGENIA Y TRATAMIENTO DE LOS ANEURISMAS ARTERTALES
ESPONTANEOS 1),

POR D. JOSE SAEZ DOMINGO.

Entre las discrasias que, dada esta condicion de edad , se sefialan como mas
importantes en el desarrollo de los aneurismas, citarémos el aleoholismo, el
reumatismo y la gota, la sifilis, y todos aquellos estados organicos que traen
en pos de si alteraciones plisticas, que por su intensidad dan lugar 4 la depaun-

(1) Continuacion de la pig, 163,
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peracion organica. El alcoholismo, bien sea por una alteracion local de con-
tacto, bien por una perturbacion general como es mas logico suponer, da lugar
4 una vejez prematura , y fayorece las lesiones degenerativas, siendo comple-
{amente demostrada su notable influencia en el desarrollo de los aneurismas:
Lobstein admite la existencia de una didtesis general obrando sobre los
aneurismas, y se inclina & sefialar el reumatismo como la expresion de ella en
las gruesas arferias. Tanto el reumatismo como la gola, causan una lesion in-
dudable sobre la fibra muscular, & consecuencia de las retenciones tiricas, y
aun cuando esta lesion no esta bien demosirada sobre las fibro-células y sobre
los vasos, y en parlicular en la produccion de los aneurismas, es lo cierto que
todas las lesiones aldnicas de la fibra muscular, constiluyen imporlante predis-
posicion & la paresia vascular, y con ella é la dilatacion aneurismatica. La sifi-
lis tiene un periodo que algunos llaman de transicion, en que pasadas las pri-
meras manifestaciones culaneas generalizadas, las formaciones exudativas la
caracterizan, y durante é1, ocurre una verdadera lesion aplastica de la nutricion
general, la cual puede favorecer las lesiones vaseulares ; pero aparte de los he-
chos citados por Morgagni. Corvisart y Searpa . fampoco su relacion con los
aneurismas esta suficientemente demostrada, si bien muchos autores explican
ciertas curaciones de aneurismas logradas por la accion del yoduro polasico,
como consecuencia inmediata de la desaparicion de las lesiones sifiliticas vas-
culares, por efecto de la administracion de aguel medio, que es conlra ellas de
accion verdaderamente especifica. Para otros aulores es la mercurializacion la
causa de estas lesiones, pero esto podia ser mas explicado en los antiguos mé-
todos del tratamiento de la sifilis.

Podemos pues resumir este estudio, sefialando las condiciones organicas de
la virilidad, y las trasformaciones que por los abusos y la perversion de las cos-
tumbres, fraen una vejez orginica prematura, como causas de la produccion
aneurisimatica y reconociendo que todas las enfermedades que perjudican la
plasticidad de la sangre, dan por nufiricion insuficiente, metamorfosis retro-
gradas en los tejidos, entre las cuales la infiltracion granulo-grasienta y con
ella las formaciones aneurismiticas son una frecuente manifestacion. Los
aneurismas son muy poco frecuentes en las mujeres, y en cuanfo a este punto
yel relativo & la edad , pueden citarse los trabajos estadisticos de Crisp , Hodg-
son., Lisfrane y Broca. Son més frecuentes en Inglaterra ¢ Irlanda, ménos en
ltalia, Francia y Espafia, y varos en Alemania , hallindose en Irlanda en rela-
tion con los progresos del alcoholismo.

Bajo el influjo de esias causas empieza sigilosa la formacion del aneurisma.
siendo segun Scarpa el hecho inicial la produceion de un equimaésis en la paved
del vaso, al que sigue la disgregacion celular y la concrecion de la sangre.
Hecho comprobado por las observaciones de Nicholis en el cadaver de Jorge 11
fe Inglaterra, y por las de Morgagni. Boyer, apoyéndose en un caso observado
en la femoral , sefala el hundimiento dela arteria, sin equimosis ni infiltra-
¢ion, como el punto de partida de este proceso. Cooper indica la ligera inflama-
tion de las tinicas como lesion primordial, su opacidad como cardcter fisico, y
el adelgazamiento de sus pavedes y su refuerzo por linfa plistica, como comple-
mento del procesn. Efectivamente una erosion 6 una depresion de la pared
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vascular, inician la lesion & que sigue una dilatacion , que puede ser én masa,
de las tres tinicas para dar lugaral aneurisma yverdadero, 6 sélo de la interna
a fraves de la media disgregada , ¢ de la externa solamente, en cuyo caso sg
dard Ingar 4 los llamados misto interno y misto externo. Sigue despues una
ampliacion del saco, debida al sistole ventricular, y segun las disposiciones
lopogrificas, asi tomara la disposicion saceiforme 6 fusiforme , siendo siempre
el cardeter esencial que la cavidad del aneurisma se forme independientemente
de la cavidad del vaso, si bien comunicando con él, lo eual nos conduce 4 la
negacion de los aneurismas cilindroideos ; asi como el caracter que tambien ha
de reunir de contener codgulos, marca su distincion con la dilatacion arterial,
siendo importante establecerla claramente, pues que muchas veces existen
confusiones . debidas & la admision que hacen algunos antores de dilataciones
aneurisméticas por efecto de parvesia vascular, sin lesion estructural de la
pared. Sobre todo refiriendose & los aneurismas {ranmaticos, producidos por
violencias exteriores 6 por esfuerzos inherentes 4 la tos, hacese valer este me-
canismo de un modo infundado, pues s6lo puede alegarse como causa de de-
lerminacion , pues que no es posible comprender estas dilataciones en arterias
sanas , y sobre todo su permanencia, cuando la disposicion espiroidea de las
fibras musculares, la elasticidad del vaso, y la activa inervacion vaso-molora,
gque no gquedan anuladas, pugnan inmedialamente por resfituir al vaso su
forma y su disposicion . genéticamente establecida.

Disgregadas las tinicas interna y media en un punto localizado, la eavi-
dad del saco podra extenderse por detrds de ellas , constituyendo el ancurisma
disecante, que en algunos ecasos llega & formar un verdadero tubo coneén-
trico & la arteria. Formas que perfectamente han estudiado Launoir y Laen-
nec:y por tltimo , en olras ocasiones la comunicacion con la arteria de un
quiste , que conlenga materia atcromalosa, formado por paredes gruesas
carlilaginosas 0 calcireas, y desarrollado entre la tunica celular y la media,
dara lugar al aneurisma quistogénico de Corvisart y Broca, que fiene una
forma semicirenlar , y queda adosado & la arleria . con la que comunica por
el orificio de abertura quistica, y del cual observd en 1852 Leudet algunos
ejemplos , y al que pueden referirse los casos de Monrro y Guatani, que sir-
vieron & Scarpa para establecer la distincion entre el tumor formado en la
pared del vaso, y el ancurisma comunicanie con él , y de los que decia que
podian conslituirse en causa de aneurismas.

En este estado, rodeard al nuevo tumor una floja capa celulosa extensible,
igual 4 la antigua envoltura de la arleria. Perdida la integridad de ésta, v
sea cualquiera la forma que el aneurisma aceple, una am plincion temporal
del saco debida al sistole ventricular, serda el hecho inieial ; mas como quiera
qque s6lo en los aneurismas de ancha aberfura de comunicacion con el vaso,
v en su primer momento, serd posible que merced & su elasticidad, vuelya
a la corriente general , durante el sistole, toda la cantidad de sangre recibida
en el diastole arterial , resultara que aumenlando en canlidad , traerd una
ampliacion permancnte, y cierta cantidad de ella, irgé perdiendo su movilidad;
y estas capas mas inmdviles, en contacto con la superficie tomentosa, iniciaran
su coagulacion , aprisionando la fibrina ., los gl6bulos, y constituyendo un
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coagulo rojizo, que merced & la compresion que ejercen sobre ¢l las nuevas
formaciones, ird descedndose, yuxtaponiéndose capas mas comprimidas y
densas enanto mas externas, y de un color blanco amarillento conservindose
las més internas y modernas, espesas y rojizas. Dependiente asi esla coagula-
cion, de la lentitud circulatoria do la sangre mas proxima 4 la paved limitante,
aspera y lomentosa , compréndese la razon de la formacion de coagulos fi-
brinosos, cuya estralificacion folidcea indica bien claramente su sucesiva y
periédica formacion , mientras que si dicha coagulacion se verifichira, no por
gstas causas, sino merced al quietismo absoluto de la sangre en el interior del
gsaco, durante el breve momento del diastole arterial , producirianse coagulos
pasivos, que no responden 4 un proceso dependienle de las condiciones de
la vilalidad , y que solo la paresia vascular los da lugar. Estratificados los
codgulos fibrinosos , conservan su independencia, siendo facilmente disgre-
gables, v no llegando &4 establecer verdadera adherencia con la superficic
vascular , de la cual aparecen algunas veces tan separados, que legan ellos
a formar una bolsa secundaria , concénlrica pero independiente de la cons-
tituida por la dilatacion de las tinieas arterfales. Asi explicaron Pelit y Hodg-
son, Colles, Vardrop y Broca , la constitucion de los cofdgulos ancurismaticos,
vy asi es hoy aceptado en armonia con las nociones fisiologicas , adquiridas con
el valioso concurso que 4 la Fisiologia presta el método experimental,

Pero hecha esta distincion, y una vez admilida dicha manera de formacion
de los cofgulos fibrinosos, l6gico era seguir el estudio de su proeeso evolutivo;
y de aqui surgit la cueslion de su organizacion que atn hoy conslituye un
problema por resolver ; manteniendo importante controversia entre las es-
cuelas histologicas. Prestabase & minuciosas observaciones el descubrimiento
de la vascularizacion de los eodgulos, pero reconocida la nulrleion y la
inflamacion , y por tanto la generacion , en tejidos no vasculares, solo su
organizacion elemental se pretende demostrar, y esto y no su vascularizacion
defendia Hunter. Lobstein cifa un caso en que cree haber observado una mem-
brana reficular, que representa una especie de caduca en la superficie de
los codgulos, y que induce & suponer una leve manifestacion de la vida del
codgulo. Para Manoir la coagulacion no es sino una desoxigenacion, en quo
la sangre se hace negra , y al coagularse verifica una especie de cristalizacion.
Asignase 4 la coagulacion una funcion reparadora muy demostrada en las
terminaciones de los aneurismas, mas c¢on respeclo 4 su organizacion , si
atendemos & los principipios fundamentules de la escuela histolégica fundada
por ¢l gran Virchow , y desarrollada por eminentes histélogos , silo los ele-
mentos formes en plasma apropiado, pueden perpeluar las formas celulares
en generaciones homologas genélicamente consideradas, enconlrandose por
el contrario en el desarrollo de la doctrina del protoplasma, que hoy aparece
como invasora en la Histologia , alguna razon para reconocer al codgulo una
elemental organizacion , mediante un concepto de innovacion radical en el
modo de considerar hoy los elementos generables.

Al verificarse la coagulacion de la sangre, y constituirse el saco, el mo-
vimiento de la honda fluida ensancha el orificio de comunicacion , y al dilatar
la timica externa, despega su superficie interna de la externa de la tinica
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media , dando lugar , sobre todo en el ancurisma disecante , 4 la formacion de
un diafragma perforado, que subsiste algunas veces , pero que ofras se des-
gasta, dejando unas bandas ligeras como senales de su antigua existencia.
[l saco desde este momento tiene que amoldarse a las condiciones topografi-
cas de la region en que se desenvuelve, influyendo éslas no poco en su forma y
dimensiones; pero ademads el sentido en que sufre la impulsion dela corriente
sanguinea, y su propio peso, le obligan & inelinarse en la direccion de la ex-
tremidad inferior del vaso en que se asienta, y asi de perpendicular 4 ln arferia
que era en un principio, sufre una desviacion , bajando su fondo en el sentido
del curso de la sangre. La tiinica media solo existe manifiesta hasta la entrada
del saco, 6 seaen los confornos del orificio de comunicacion , pero en el
fondo desaparece, y esta destruccion es un hecho explicado en la géne-
sis de los aneurismas. El saco ya constituido, se encuentra formado por
un tejido mucoso de células planas, separadas por una sustancia fibrilar.
La cubierta externa 6 celulosa sufre un espesamiento debido 4 la produccion
de la linla plastica, en que fiene lugar algunas veces la formacion de osteides.
Este espesamiento, resultado de neoformaciones eonjunfivas, no es sino un
cleeto de la lesion irritativa de las paredes vasculares, y establece adherencias
intimas del tumor con los tejidos subyacentes, relardando muchas veces su
ruptura é impidiendo su difusion. Por efecto de estas adherencias , adicidnanse
al saco envolturas de refuerzo , constituidas por las aponeurosis, las vainas fi-
hrosas en proliferacion y la piel. El aneurisma en su desarrollo evolulive inva-
de la topogralia propia de los organos proximos, destruyendo unos , dislocando
otros, y dando lugar en muchos & misleriosos procesos de lenta absorcion,
como ocurre en los huesos , que presentan lisas socavaciones debidas & pro-
gresiva absorcion, compensada por erecimientos supletorios en el sentido
opuesto & aquel en que el lalido aneurismatico le hace sentir su destruclora
influencia.

Las colatlerales emanadas del sitio afecto de la arteria , resisten algunas ve-
ces la influencia aneurismaética ; pero en olras , como ocurre sobre todo en los
disecantes , el despegamienfo de la tinica externa del vaso principal se conti-
nta en el colateral , y unas veces subsiste asi su comunicacion con la arteria,
miéniras que en la mayoria , rotas las tinicas interna y media 4 diferentes al-
turas , segun los casos , se hallan en comunieacion con el saco. En general se
hallan obliteradas, dando lugar cuando subsisten permeables &4 corrientes
distintas en el interior del saco , que hacen variar la forma y la constitucion
del tumor , y cuyas corrientes retardan en muchos casos , 6 impiden , la coa-
gulacion de la fibrina. La circulacion colateral sufre un notable desarrollo, y
ya Royer disecando en un cadaver operado por Dessault, afos @ntes, encon-
(r6 yoluminosa una rama de la isquiatica que anasfomosaba con las articula-
res superiores.

De modo que el saco constituido , modificado en su diveccion , y adheren-
le & los fejidos proximos por los que se encuentra reforzado, conliene capas
fibrinosas en su limite mas externo , coagulos estratificados en el centro, y
sangre liquida en las inmediaciones de la abertura arerial. Débense 4 Scarpa
las reglas de un ingenioso proceder para verificar la diseccion del saco y la ob-
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servacion de lodas sus paries ; (que eonsiste en abrir longitudinalmente la ar-
feria por el extremo opuesto al punto eu que se verifica la abertura de comu-
nicacion , y asi ir separando sus partes de dentro afuera , hasta llegar 4 las ul-
timas adherencias del tumor con los fejidos que le circundan , con cuyo pro-
ceder lograse conocer el estado de las partes y su relacion entre si, miéntras
que disecando de fuera adentro , s6lo confusa é incompletamente se lograba
aquel conocimiento.

Dado este proceso , abonadas condiciones topograficas , refuerzos del saco,
espeeiales condiciones de plasticidad de la sangre, y la debilidad cardiacu,
podran explicarnos la prolongacion de su existencia eslacionaria; pero en
olros easos, una hemorragia por ruptura manifiesta en el exterior, 6 que sin-
lomas generales indiquen eomo verificada en el seno de los tejidos préximos
dard fin ripido ¢ irremediable , sobre todo en este tltimo caso, & un proceso
de por si tan grave y complicado.

In los aneurismas externos, algunos medios quirirgicos que despues ex-
pondrémos , podrin , en efecto, salvar la grave siluacion en que coloca al en-
fermo la ruptura del tumor, pero otras veces sn proximidad al corazon , dard
lugar 4 la abertura y la hemorragia en el seno de sus cavidades, 6 ya la co-
municacion serd con el esofago , la cavidad infestinal, 6 la de la vejiga de la
orina , 6 con cualquiera de las cavidades de las serosas esplanicas 6 articula-
res , siendo enldénees impotentes los recursos del arte.

Rara vez s la hendidura por distension la causa. en si de la hemorragia,
sino que la inflamacion , 6 la escara necrobidtica de los tejidos , dan lugar ala
abertura del tumor ; al verificarse la supuracion como término natural de la
primera , y la eliminacion de la escara en la segunda , euando tienen lugar
sobre la piel 6 sobre las mucosas, siendo una simple grieta el modo de comuni-
carse con las serosas. El proceso inflamatorio y el necrobidtico desarrollados en
las paredes del saco, dan lugar & veces 4 curaciones espontineas debidas & la
propagacion del proceso & la arteria , que verifica su obturacion como en el
caso de ligadura ; explicindose asi la gravedad de la terminacion ulcerosa de-
pendiente de la eliminacion de una eseara , y las probabilidades de éxito que
da el estacelo , merced & la propagacion del proceso al sacoy 4 la arteria.

A dos solos procesos reduce Broca los modos de enracion observados en los
uneurismas. La inflamacion y la coagulacion. Podemos considerar como pro-
cesos propios el estado estacionario y la terminacion por hemorragia de que
hemos hablado , y 4 la inflamacion habrémos de referir la supuracion , la re-
solucion y la gangrena, procesos todos dependientes del primero, y & benefi-
cio de los cuales obiiénense curaciones peligrosas siempre en su modo de efec.
tuarse, pues que muchas veces traspasan el limite de su beneficiosa influencia,
constituyéndose en causa de fatal {erminacion , miéniras que la coagulacion
es por exceleneia el proceso natural de curacion , y del que se vale la natura-
leza para lograrla por procederes diversos que deben serimitados en los pro-
cedimientos lerapéulicos.

La compresion que el tumor verifica muchas veces sobre el vaso en que se
asienta , debida 4 la disposicion que éntes explicamos , logra muchas veces re-
lavdar la corriente y dar lugar 4 la eoagulacion , constituyéndose en un proce-
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so de curacion , observado ya por Huater, Scarpa, Cooper, Martin-Solon y
Hogdson , 6 iniciada espontaneamente , sin esta causa, da lugar en muches
casos i euraciones tan definitivas como las observadas por Dessault, Petit, Val-
salva , Baille , Guatani, Cooper, Vardrop, Cloquet, Hogdson , Broca y tantos
otroseminentes clinicos.

Miéntras que la inflamacion da lugar & la curacion por procesos tan arries-
cados como la supuracion y la gangrena, que traen muchas veees como conse-
cuencia la hemorragia , y producen siempre coagulos pasivos, debidos 4 la es-
fancacion sanguinea, poco aplos para asegurar definitivas curaciones y muy
apropiados para erear complicaciones embolicas, la coagulacion de tal manera
logra estas curaciones definilivas , que verificandose gradual y lenfamente da
lugar al desarrollo de la circulacion colateral | transformande el tumor de pul-
silil y expansivo, en duro y limitado, siendo en ocasiones tan reparador el pro-
ceso , que obstruyendo el saco deja , sin embargo , permeable el vaso. Coagu-
lacion perforada observada por Cooper , y solo negada por Scarpa.

(Se continuard.)

—e e s AT

PARTE OFICIAL.

Real 6rden de 22 de Marzo de 1882. Desestimando instancia
del Médico mayor D. José Villuendas y Gayarre , en siplica de
que se le cuente el tiempo que estuvo de supernumerario en la
Isla de Cuba , para poder optar & las vacantes de su clase que ocu-
rran en aquella Antilla.

Id. de 24 de id. Concediendo el retiro definitivo para Granada
al Subinspector de primera clase D. Antonio Almodévar y Mar-
tinez.

Id. d= id. Oforgando el retiro definitivo para Madrid al Ins-
pector médico de segunda clase D. Miguel Molins y Serra.

Id. de 28 de id. Concediendo la medalla de Alfonso XII, con el
pasador de Trivifio , al Médico mayor personal, primero efectivo,
D. José Robles y Robles.

Id. de id. Otorgando relief y abono de los sueldos correspon~
dientes & los meses de Julio , Agosto y Setiembve de 1874 , al Mé-
dico primero D. Filadelfio Puche y Hernéndez.

Id. deid. Concediendo ocho meses de licencia por enfermo para
la Peninsula al Médico primero de Filipinas D. Ildefonso Ladron
de Guevara.

Id. de 29 de id. Disponiendo siga en posesion del grado de
mayor y la cruz roja de primera clase del Mérito militar , que por
los servicios que prest6 en la pasada campaiia de Cuba le fueron
concedidos , el Médico segundo D. Ceferino Rives y Torner.
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Real 6rden de 31 de Marzo. Desestimando instancia del Médico
D. Vicente Gémez Orland , en siplica de que se le rehabilitas: en
el empleo que disfrutaba en el Cuerpo.

Id. de 1.° de Abril. Concediendo dos meses de préroga 4 la li-
cencia que por enfermo disfruta en la Pesinsula , el Farmacéutico
primero de Filipinas , D. Domingo Botet y Carreras.

Id. de id. Otorgando el regreso definitivo & la Peninsula, por
haber cumplido el tiempo de obligatoria permanencia en Ultramar,
al Médico primero, mayor personal, del Ejército de Cuba , D. Da-
mian Fariitas y Cabares.

Id. de id. Aprobando el regreso de la Isla de Cuba por enfermo
del Médico primero de Ultramar , D. Miguel Martinez y Gil.

Id. de id. Concediendo cuatro meses de licencia por enfermo
para la Peninsula, al Farmacéutice primero del Ejército de Cuba
D. Adrian Lépez Brugera.

Id. de id. Aprobando el regreso 4 la Peninsula del Médico ma-
yor de Ultramar D. Francisco Alafont y Marcos, por haber cum-
plido el tiempo de méxima permanencia.

Id. de id. Otorgando el regreso definitivo 4 la Peninsula , por
haber cumplido el tiempo de obligatoria permanencia en Ultra-
mar , al Médico primero del Ejército de Cuba D. Eduardo Pina y
Souza,

Id. de id. Id. al Médico primero , mayor personal , del Ejéreito
de la Isla de Cuba D. Ramiro Velarde y Zavala, por haber cum-
plido el tiempo de obligatoria permanencia en Ultramar.

Id. de 3de id. Resolviendo que por el cap. V, art. 2.° de los
presupuestos vigentes y némina del personal del Cuerpo en el Dis-
trito de Castilla la Nueva , se reclame el sueldo y gratificacion de
un Inspector médico de segunda clase, vocal de la Junta Supe-
rior Facultativa y Econémica , interin se incluye en el capitulo I,
articulo 4.° de los proximos que se redacten.

Id. de id. Concediendo la medalia de Bilbao,con los pasadores
de Montafio-Abanto y Mufiecas-Galdames , al Médico primero de
Ultramar D. Enrique Solaegui y del Valle.

Disposiciones de la Direccion generval.

Han sido destinados: al Regimiento Caballeria de Lusitania,
uum, 12, el Médico primero D. Ramon Sénchez y Barbero ; al Ba-
tallon Cazadores de Figueras, nim, 6, y de Catalufia , num. 1,
los de igual clase D. Manuel Ruiz y Alcdzar y D. Joaquin Fer-
néndez y Palou ;al Hospital militar de Melilla y primer Regimiento



190

Infanteria de Cantabria , nim. 3.°, los Médicos segundos D. Ig-
nacio Gonzélez Baquedano y D. Rafael Lopez y Gimenez ; & los
segundos Batallones de los Regimientos Infanteria del Infante y
San Quintin , los de la misma graduacion D. Angel Fernandez y
Ruiz y D, Elias Con y Tres respectivamente.

— R —
LEY DE SANIDAD CIVIL.

Por mds que hasta la presente no pase de Proyvrcro el de Sa-
nidad maritima y terrestre presentado 4 las Cdmaras por el actual
Ministro de la Gobernacion, ereemos oportuno darlo & conocer tal
cual ha sido leido por dicho Ministro en la primera sesion del
Senado, reservandonos para despues nuestro juicio sobre el mis—
mo , si bien nos atrevemos 4 adelantar que dista mucho de satis-
facernos por completo , y de llenar las justisimas aspiraciones de
la clase & que se refiere.

Hé aqui el proyecto en cuestion,

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

REAL DECRETO,

De acuerdo con lo propuesto por el Consejo de Ministros,

Vengo en autorizar al Ministro de la Gobernacion para pre-
sentar 4 la deliberacion de las Cértes un proyecto de ley de Sa-
nidad.

Dado en Palacio & veinte de Marzo de mil ochocientos ochenta
y dos.—Arronso.—EIl Ministro de la Gobernacion, Fenancio Gon-
zales. :

A LAS CORTES.

La organizacion sanitaria actual tiene su origen en la ley de
28 de Noviembre de 1855, modificada en algunos articulos por la
de 24 de Mayo de 1866 ; ambas estan relacionadas con las reformas
de 17 de Marzo de 1847 y 17 de Abril de 1867, que, por sus
sabios preceptos y su cardcter prictico, hacen época en la historia
de esta legislacion y sirven de base al proyecto que se somete &
la deliberacion de las Cortes.

La ley de 1855 conservé en lo esencial la organizacion de 1847
respecto @ la Sanidad terrestre; pero introdujo importantes me-
joras en la maritima con la creacion de las Direcciones especiales
de los puerlos; la separacion entre las funciones ejecutivas de
éstas y las consultivas de las Juntas de Sanidad; el régimen cua-
rentenario, informado en los acuerdos del Congreso internacional
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de Paris de 1851, y el establecimiento de una tarifa econ6émica
que mejord las condiciones del comercio maritimo.

Las reformas de 1867, complementadas el 68 por los regla—
mentos de partidos médicos y de establecimientos de bafios, hi-
. cieron practicable la ley de 1855, que hasta enténces no habia
tenido cabal aplicacion. Posteriormente, hasta el dia, las necesi-
dades publicas han dado motivo 4 una reglamentacion general y
completa.

Es indudable que nuestra legislacion vigente debe respetarse
en gran parte, pues que ha servido de modelo & varias naciones
mis adelantadas en otros ramos; pero esta misma circunstancia
parece que nos obliga & corregir en aquélla los defectos que la
experiencia de veintiseis alios ha hecho patentes, con lo cual, &
mas de conservar el puesto conquistado entre los demas pueblos,
habrémos dado vigoroso impulso &4 nuestro creciente comercio
maritimo con Oriente y América. '

Examinando la legislacion actual, se nota la necesidad de un
plan orgénico, mediante el que los servicios sanitarios se lleven #
efecto con la debida unidad de criterio y més libre accion del Mu-
nicipio y la Provincia.

La comparacion del estado en que hoy se hallan los servicios
sanitarios con el que ofrccen en este proyecto de ley, bastara
para apreciar toda la atencion que el Gobierno ha consagrado a
la tarea de someter aquellos servicins & un buen sistema dentro
de un plan orgdnico, que es inutil determinar aqui, porque fi-
cilmente se colige el conjunto de los preceptos.

Era necesario , ademds, establecer reglas para la provision de
los cargos , pues la experiencia ha acreditado que sin oposiciones
mediante exdmen, sin riguroso ascenso y sin garantias de esta-
bilidad , no habia medio de contar con funcionarios aptos, probos
¥ activos & quienes pudiera exigirse una estrecha responsabilidad
en el desempeiio de su cometido.

Otra de las reformas indispensables era la supresion de los ac-
tuales subdelegados , que, si no tenian razon de ser desde que la
ley de 1855 suprimi6 las Juntas de partido, ménos la fendran
cuando se crea una Delegacion en la provincia , que puede enten-
derse directamente con las nuevas Subdelegaciones municipales,
sin pesar sobre el Municipio mis de lo que consiente un régimen
descentralizador.

Entre los defectos de la legislacion vigente puestos en eviden-
cia por la préctica, se cuenta el abandono de la Administracion
Provincial y municipal en sus relaciones con el servicio general,
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Hoy no existen, en realidad , ni intervencion ni fiscalia para
los servicios locales ; los inspectores y los delegados podran en el
nuevo sistema corregir aquel abandono y obligar 4 los Municipios
y & las Provincias 4 llevar 4 debido cumplimiento las multiples
atenciones sanitarias, haciendo observar en todas partes las im-
portantes reglas de la higiene publica, sin menoscabar la inde-
pendencia de los servicios locales. Estos, en definitiva, son la
base de los centfrales, y el nervio y fuerza de la organizacion
sanitaria del Estado, falta hoy de datos suficientes para la esta-
distica y de elementos con que llevar su accion 4 todos los orga-
nismos de la Administracion piblica.

En la actualidad, los servicios municipales estan casi abando-
nados; las reglas de higiene en desuso, aun en los establesimien-
tos publicos que mds requieren el cuidado de la salud. La asis-
tencia de los enfermos pobres, la vacunacion, la limpieza de las
calles y plazas, el fomento del arbolado, el desagiie de los te-
rrenos pantanosos, la higiene minera, la estadistica demogréfica,
el estudio de la topografia médica, el conocimiento de las vici-
gitudes de la salud publica, servicios son imporfantisimos, entre-
gados hoy sin fiscalizacion ni inspeccion alguna & la buena volun-
tad de los alcaldes, y en pocas poblaciones 4 la intervencion de
algunos veeinos,, mds ceiosos por el bien general y menos api-
ticos en lo que & higiene publica se refiere.

Este proyecto contribuira en parte & corregir tal estado de
cosas, y, dejando amplia iibertad & Municipios y Provincias , or-
ganizard los servicios sin tocar en el abuso de la censralizacion,
y favorecera en las localidades el espiritu de asociacion, que es la
gran palanca para el desarrollo de la actividad individual, aplicada
4 la gestion y fomento de los intereses colectivos.

Los inspectores de géneros medicinales y los médicos forenses
son funcionarios que para nada intervienen en el régimen sani-
tario. Las funciones encomendadas & los mismos son ajenas al
objeto de esta ley, y por tanto, se prescinde de ellas en el pro-
yecto, dejando & los departamentos respectivos de Hacienda y
(Gracia y Justicia el cuidado de mantener 6 modificar el estado de
los servicios que prestan aquellos funcionarios,

Las Inspecciones que se crean tienden & reunir en centros
especiales el elemento de inspeccion de la Sanidad eivil, que, con-
fundido y mezclado con los otros servicios, esta hoy en abandono
completo por falta de la vigilancia, investigacion y cuidado es-
pecial que seguramente merece. Serdn los Inspectores funciona-
rios que lleven 4 la Provincia la aceion central, no como imposi-
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cion del poder, sino como tutela necesaria de atenciones hoy
descuidadas.

Tiene el Ministro que suscribe gran confianza en la eficacia de
la iniciativa individual y en la intervencion de los Municipios y
Provincias respecto de los servicios sanitarios ; pero en este ramo
de la Administracion, como en todos, entiende que no es posible
abandonar al criterio de las corporaciones el cumplimiento de la
gestion en cuanto atafie al Estado y con el bien de la Nacion en-
tera 82 relaciona, Deseando la descentralizacion mas amplia , cree
que ésta es eficaz alli donde la organizacion total de los servicios
publicos existe y no se traduce por el desérden y la anarquia.

No hay para qué explanar las razones que abogan por el es-
tablecimiento de los delegados médicos en Oriente y América, si
se tiene presente la necesidad de conocer & fondo las enfermedades
especiales de aquellos climas, que tanto alteran las relaciones co-
merciales, y cuyo estudio no puede conferirse exclusivamente al
Cuerpo consular.

Otra modificacion esencial que este proyecto introduce en la
legislacion vigente , es la relativa 4 la Sanidad balnearia. Bl Go-
bierno, deseoso de llegar 4 la mayor suma de libertad en este
como en todos los ramos de la Administracion , ha limitado las
facultades de los médico-directores en cuanto es compatible con
la necesidad de atender 4 la conservacion de los manantiales, &
la policia y 4 la estadistica balnearia, no imponiendo & nadie car—
gas por servicios que no exige, dejando 4 los enfermos la eleccion
de facultativo , y echando asi las bases de una reglamentacion que
esté en armonia con los preceptos del derecho publico y con el
respeto 4 la libertad de todos.

Sin duda los tribunales de justicia bastaran para hacer efec~
tiva la sancion penal por faltas y delitos contra la salud pu-
blica: pero es preciso que, donde el delito 6 la falta aparezca,
se corrija, y 4 ello ha de contribuir eficazmente la reforma sani-
taria que tiene por base las Delegaciones provinciales en la orga-
nizacion local, y las Inspecciones con la Direccion general en la
organizacion central , como elementos ejecutivos y como auxiliares
poderosos, cuerpos consultivos importantes en las Juntas locales
Y en el Consejo de Sanidad.

Por todas partes un cuerpo consuitivo estard al lado de la
acefon administrativa, y una organizacion libre y desembarazada
en sus actos, pero activa y eficaz , contribuira al mejor estable-
cimiento de todos los servicios sanitarios.

Otros puntos de interes comprende la ley, que no es necesario
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detallar, y que responden 4 los nuevos adelantos de la higiene pi-
hlica y al estado de la Sanidad en los paises més adelantados.

Fija la atencion del Gobierno en la necesidad de fundar la nue-
va Administracion con el menor sacrificio posible. cree haberla
conseguido, mediante las cantidades que este proyecto de ley se-
fiala, con sujecion & los principios que deben regular todo impuesto,

Los ingresos , tomados muy por bajo relativamente 4 los datos
estadisticos en que se apoya el cileulo, producen poco ménos de lo
que exigen los servicios que se establecen ; de modo que, si se tiene
en cuenta las sumas que hoy destina la Hacienda 4 la Sanidad ci-
vil, se ve claramente que habrd una grande economia entre los
gastos actuales y los que ha de originar el planteamiento de la
nueva ley ; economia que puede calcularse en un millon de pese-
tas, y esto facilitando las relaciones comerciales, dispensando de
patente y visita al cabotaje, estableciendo tarifas médicas para los
nuevos impuestos , y procurando que sean llevaderos para el con-
tribuyente.

No cree el Ministro que suscribe haber logrado perfeccionar los
servicios sanitarios; pero si su nuevaorganizacion bajo un plan or-
denado, responde en parte & la necesidad de reformas que se hacen
sentir imperiosamente; si esta organizacion favorece la descentra-
lizacion adminisfrativa, conservando la unidad de aceion necesaria
4 todos los fines del Estado; si gana con ella la higiene publica, y
el comercio gana en condiciones de vida; si algo adelanta el pais
en relacion con las naciones mas cultas; habrd conseguido su ob-
jeto, realizando uno de los mds altos fines que se propone todo Go-
bierno: mejorar la condicion material y moral de los pueblos.

Fundado en estas consideraciones, el Ministro que suscribe
tiene la honra de someter & las Cortes el siguiente

PROYECTO DE LEY DE SANIDAD CIVIL.

TITULO I.
Organizacion del ramo

CAPITULO I.—DE LA ADMINISTRACION SANITARIA EN GENERAL.

Articulo 1.° La Administracion sanitaria se divide por los fun-
cionarios que la componen en Administracicn central, provincial y
munieipal , y por sus materias y servicios, en Sanidad maritima ¢
exterior v Sanidad terrestre 6 interior.

Art. 2.° Ejerceran la Administracion central: el Ministro de la
Gobernacion, jefe supremo del ramo , y 4 sus 6rdenes el Centro

Y
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directivo con oficinas de inspeccion y fiscalia de salud publica, y
an Consejo de Sanidad.

Como corporaciones consultivas, ademés de dicho Consejo, ac-
tuaran la Academia de Medicina de Madrid para casos cientificos
especiales, y el Consejo de Estado en materias graves de Derecho.

Art. 3. La Administracion provincial la desempeifiaran los Go-
bernadores como jefes sanitarios en la provincia, por medio de De-
legaciones de puertos y lazaretos para los servicios de Sanidad
maritima, y provinciales para los de Sanidad terrestre,

Una Junta y la correspondiente Academia de Medicina seran
los Cuerpos consultivos del Gobernador y de las Delegaciones.

Art. 4. La Administracion municipal estard al cuidado de los
alcaldes, como jefes del ramo, en representacion del Gobierno, y
4 sus ordenes una Subdelegacion de Sanidad y una Junta consul-
tiva.

CAPITULO II.—ADMINISTRACION CENTRAL.

Skccion PRIMERA.—Direccion general.

Art. 5.° La Direccion general representa en todos sus actos la
autoridad del Ministro de la Gobernacion, con atribuciones propias
permanentes y las facultades especiales qune el Ministro crea opor-
tuno delegar.

Art. 6.° Constituyen este Centro :

El Director general.

Dos jefes de Seccion para Sanidad maritima y terrestre, jefes
de Administracion civil de segunda clase.

Cuatro jefes de Negociado de primera y segunda clase.

Doce auxiliares, oficiales de Administracion civil de primera y
segunda clase.

Diezy seis escribientes, oficiales de Administracion civil de
cuarta y quinta,

Un portero mayor, dos primeros y dos segundos.

Doce subalternos y ocho ordenanzas.

Secaioy SEGuNDA.—Inspeccion y fiscalia de salud publica.

Art. 7.0 Se crea una oficina de Inspeccion y fiscalia de salud
pablica, 4 las 6rdenes de la Direccion general,

Art. 8.° Se divide esta oficina en dos secciones: una de Inspec-
cion médica, y otra de Inspeccion administrativa y fiscalia de salud,
con el siguiente personal:
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Inspeecion medica.

Un inspector, licenciado en Medicina y Cirugia, jefe de Admi-
nistracion de segunda clase.

Tres oficiales de Administracion civil de primera, segunda y
tercera.

Tres auxiliares, oficiales de Administracion civil de quinta.

(Se continuara.)

e Qe S O

VARIEDADES.

a————

La Secretaria de la Comision de Exposicion Farmacéutica ha
tenido la galanteria de remitirnos el Reglamento para la que
proyecta celebrarse en esta Corte el 21 de Noviembre del corriente
allo: agradecemos tanto mas la atencion, cuanto nos da motivo
para asociarnos 4 la idea y fin que en aras é interes de la clase
farmacéutica se propone con la celebracion del certdmen el Co-
legio de Farmacéuticos de Madrid.

La exposicion de cuantos adelantos registra la Farmacia es-
pafiola al dar una evidente y palpable prueba de la aplicacion y
laboriosidad de sus individuos , poniendo de relieve sus conoci-
mientos cientificos , auna una vez més los lazos de compafierismo
y el interes de clase, tan necesarios en la actualidad & todas las
profesiones médicas.

El Cuerpo de Sanidad Militar, segun nuestras noticias, y con
los productos que prepara el Laboratorio Central, se propone con-
currir al certimen, 4 fin de que se aprecien y aquilaten no sélo
las buenas condiciones de los articulos que se elaboran en aquel
Establecimiento , sino para que se hagan puablicas y se conozcan
lag ventajas que su instalacion reporta 4 la buena asistencia del
soldado enfermo.

Esta Redaccion por su parte , asocidndose 4 tan meritoria em-
presa, no sélo ofrece al Colegio de Farmacéuticos de Madrid los
servicios que el periddico pueda prestarle en ella, sino que re-
comienda & todos sus suscritores, el que ya con trabajos indivi-
duales , ya con cuantos medios crean conducentes, contribuyan &
la realizacion y mejor éxito de la Exposicion Farmacéutica.



