REVISTA GENERAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE SANIDAD MILITAR.
Madrid 25 de Enero de 1867.

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

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

I

Existe una lesion orgénica, que se desarrolla casi exclusivamente en los
huesos, no distinguida ni ménos estudiada hasta estos Gltimos tiempos;
que se pbserva de vez en euando, aunque no con muecha frecuencia, y cuyo
nombre ni dun estd convenido ni admitido entrelos pocos escritores que de
ella se han ocupado. Esta produccion morbosa, dofada de caractéres es-
pecialisimos, es poco conocida entre nosotros; y este pequeno trabajo,
compuesto con ocasion de un hecho de mi practica, tiene por objeto bos-
quejar sus principales rasgos. Sicon esto logro desvanecer las dudas de
algun eirujano & la cabecera del enfermo, y que con nuevos estudios he-
chos por los priacticos espafioles se aclaren algunos puntos, fodavia oseuros,
de la doetrina que voy 4 exponer, quedarén satisfechos mis deseos.

No es esta ocasion oportuna de disertar acerca del valor que la anatomia
patoldgica en general , y el exdmen con el microscopio en particular, tengan
en la patologia y en la terapéutica: no es ciertamente exclusivo; perone-
cesario es convenir en que, de cualquier modo que se aprecie su importan-
cia, siempre es grande, y en que el primer impulso verdaderamente fecun-
do dado al estudio de la anatomia patolégica en los tiempos modernos, ar-
ranca desde Bayle, Laennec, Meckel y Abernethy, que aplicaron & los
tejidos morbosos los prineipios de division y clasificacion que Bichat habia
establecido en los normales. Hija legitima de esta escuela ha sido la micro-
grafica moderna , cuyos servicios & la ciencia son incontestables; que des-
graciadamente no ha resuelto ni puede resolver todos los problemas, como
algunos erradamente pretenden; ni tampoeolos vacios y contradicciones
que todavia tienen sus estudios, deben ser parte para que sus detractores
se obstinen en desconocer sus brillantes y ttiles conquistas. La gran clase
de los neoplasmas, campo principal de estos estudios, ha sido tambien
naturalmente la en que més adelantos se han realizado, por més que to-
davia no se haya dicho la altima palabra, sino que por el contrario, en
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cada afio ¥ en cada publicacion se adviertan importantes y trascendenta-
les cambios.

Con arreglo, pues, al estado de nuestros conocimientos, voy & trazar
los rasgos mas caracteristicos de los tumores que forman el asunto de este
escrito, haciendo ntes una ligera resefia histérica de log autores que méas
6 meénos claramente se han ocupado de ellos en sus obras.

Ambrosio Pareo (1) tratando de los épulis de las encias, emplea acerca
de algunos de ellos frases tan expresivas, que no he podido resistir al deseo
de reproducir su deseripeion, aplicable 4 algunos de los tumores de que
voy 4 ocuparme. Dice asi:

«I' en ay amputé qui estoient si grosses, que partie d’ icelles sortoit hors
»de 1a bouche, qui rendoit le malade fort hideux & voir, et iamais aucun
»Chirurgien n' en auoit 0sé entreprendre la guerison 4 cause de la dite ex-
neroissance estoit de conleur liuide: et je considerois autre ceste liuidite,
»qu’ elle mauoit point ou peu de sentiment: donc pris la hardiesse de la
neouper, puis cauteriser, et le malade fut entierement gueri: non foutesfois
» une seule fois mais & plusieurs & cause qu’ elle repulluloit combien que
»ie eusse cauterisée. Et qui en estoit cause, ¢’ estoit une portion del’ os
»de I' alueole ou sont inserées les dents, qui estoit alteré et pourri.n

Vense, con efecto, en esta cita sefialados por el autor francés los carac-
téres més notables de los tumores (que nos ocupan, y empleada con éxito la
terapéutica destructora, que hoy es tambien la tinica que consideramos
eficaz.

En la patologia quirGrgica de Lassus (2) se encuenfra una deseripeion
de ciertos tumores, que este autor coloca entre los fungosos del periostio,
¥ cuyos caractéres convienen con los de las producciones morbosas que
me propongo bosquejar. Dice haber observado algunos casos en la cabeza
del peroné.

En la curiosa coleceion publicada en Napoles en 1757 bajo el nombre de
Haller (3) se lee una interesantisima observacion, escrita con fecha de 1732
por Adam Kulm, y relativa & un enorme tumor, que el autor denomina ezds-
tosis estealomatoso de la clavicula , operado felizmente en Noviembre de 1730
por Ludolfo Remmers, y cuyos caractéres anatdmicos y clinicos lo aseme-
jan grandemente 4 los tumores de que me ocupo. La mucha eéxtension dela
historia me impide insertarla; pero ciertamente dard por bien empleado
el tiempo en su leetura cualquier cirujano curioso. En las reflexiones con
que termina, se citan ofros casos, entre los cuales hay alguno tambien se-
mejante, si bien la mayor parte parecen ser condromag.

(1) Edicion de Malgaigne.— Paris, 1840, lomo I, pag. 381.

(2) Tomo I, pag. 489, cila de &, Nélalon.

(8) Dispulationes physico-medico-analomico-chirurgice selecte , quas collegit , edidit, prasfalus est
Alberlus Hallerys; tomo X, phg, 205,
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En el Traité desmaladies des os de Petit (1) se deseriben varios tumgres
6seos, que por todos sus caractéres parecen tambien corresponder al gru-
Po que me propongo estudiar en este escrito. Uno hay especialmente, lla-
mado por el autor exdsiosis lleno de carnes y situado en la extremidad supe-
rior de la tibia, que es un quiste 6seo, de contenido carnoso, que se curd
con solo la excision de sus paredes y la extraccion del contenido, y cuyo
volimen era mayor que el del pufio.

En las Eupres chirurgicales de Desault (2) se encuentran mencionados dos
tumores fungosos, uno del maxilar superior y otro del inferior, con el nom-
bre de fungus, y otro (3) con el de pélipo del seno maxilar, que quizis cor-
regponderian & 14 misma categoria, 6 que al ménos no se presentan con
caractéres de cinceres.

Delpech (4) tratando de la espina ventosa, en capitulo distinto del cincer,
dice: «En algunos casos el tumor contiene una ¢ varias cavidades llenas
wide icor de colores varios, de un {iquido gelatinoso de color de rosa J de sangre
wpera descompuesta & coagulada.»

El Baron (5) Boyer considera los tumores llamados espina ventosa distin-
tos, en el adulto, del osteo-sarcoma : entiende que falta muecho por averi-
guar acerca de su naturaleza, y juzga que por lo ménos algunos de entre
los tumores asi llamados, estan constituidos por la membrana medular al-
terada y transformada en una sustancia rojiza, semejante & los tumores
fungosos. Otro tanto repite despues en su Traité de Pathologie chirurgicale; y
no parece en verdad aventurado el suponer que algunas de las produceio-
nes morbosas que tuvo presentes para su descripeion fueron de la clase de
las que se pretende estudiar en estos apuntes.

Al tratar Boéclard en su Analomie générale (6) de lag enfermedades de la
membrana medular de los huesos, cita como una de las méas notablesla
espinag ventosa, y dice, que existen lo ménos dos 6 tres especies distintas
de esta enfermedad : una que es un verdadero cancer; otra un tumor fibroso
6 cartilaginoso, y otra por fin, frecuente en los huesos del metacarpo, me-
tatarso y dedos, en'la cual el hueso, como si estuviera inflado, contiene en
su interior wna sustancia encarnada, muy vasenlar, y cuya naturaleza no esth
bien determinada.

Dupuytren (7) hablando del esteosarcoma de la mandibula inferior, que
exige la reseccion de este hueso, dice que en una de sus formas la ma-

(1) Paris, 1767, tomo IT, phg. 298 y siguientes,

(2) Edicion de Bichat.— Paris, 1801, tomo 11, pag. 165 y 212

(3) Phg. 169.

(&) Précis dldmentaire des maladies vepuldes chirurgicales.— Paris, 1818, tomo I, pag. 584

(3) Dictionnaire des seiences médicales.—Paris , 1821, tomo LT, articulo esping ventosa, pag. 314
(6) Rdicion de J. Beclard.— Paris, 1852, pig. 134.

(7) Letons orales de clinique chivurgicale.— Paris, 1839, tomo If , pag. 436.
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teria morbosa comienza por el centro del hueso, gue se cariifica y se hincha
todo al rededor, siendo notable que hay muchos tumores de estos que nun-
ca 6 tarde se ulceran ni pasan & cancerosos, lo cual prueba & juicio de
aquel eminente cirujano, que muchos de estos tumores se tenian por
cAnceres sin serlo.

Al tratar del fungus hematodes, cita varios casos que podrian conside-
rarse como pertenecientes 4 la clase de los que se estudian en este trabajo.
Por tltimo), al tratar de los quistes 6seos, admite una clase, la sexta, en
la ecunal el fumor contiene lejido fungoso como areolar, empapado en sangre y se-
mejante al fungus hematodes de las partes blandas (1).

‘Samuel Cooper (2), al deseribir los tumores pulsétiles de los huesos y re-
firiéndose 4 Dupuytren y & Scarpa, manifliesta que algunos de estos tumo-
res consisten en un saco lleno de sangre coagulade y de capas de fibring. Estos
caractéres son, como veremos, propios de los tumores que frato de es-
tudiar.

Vidal (de Cassis) (3) dedica un articulo 4 las que llama degeneraciones
sanguineas de la mandibula inferior, y entre ellas ineluye seguramente tu-
mores de losque estudiamos; asi como A. Nelaton (4), que le copia casi lite-
ralmente, y ambos & Berard en el Dictivrunaire de Médecine (5), en el que da
terminantemente el nombre de tumores erectiles de la mandibula inferior
f los que aquellos autores llaman vagamente degeneraciones vasculares.

- En 20 de Octubre de 1849 presentd el Sr. Robin, distingnido micrégrafo
franceés, una nota & la Sociedad de Biologin (6) de Paris , en la cual, des-
eribiendo la médula de los huesos, manifesté haber descubierto en ella dos
elermentos anatémicos nuevos, ademds de las células adiposas, de los vasos,
de los nervios y de la materia granulosa y amorfa. Estos dos elementos son
las ecélulas medulares, meduloceles , y 1as placas 6 laminas medulares, mielo-
plawos. Manifesto en la misma nota que entre los tumores tenidos por can-
cerosos, habia algunos debidos al desarrollo preternatural de estos elemen-
tos anatémicos, y desde entdnces puede decirse que data la fase actual en
el estudio de estas produceiones. Van-Kempen (7) al deseribir la medula
de los huesos dice : «Se encuentran en los conductos medulares y en parti-
scular en log jovenes, células granulosas, esféricas ¢ poliédricas, que se
»parecen 6 las células recientes del epitelio pavimentoso:» y Kelliker, en

(1) Cita de E, Nélaton.

(2) Tratado elemental de Patologia externa; traduccion francesa.— Paris, 1841, pag. 307, se-
ganda columna.

{8) Tratado de Palologia exlerna; edicion espafiola de 1848, tomo 11, pig, 671.

(&) Etéments de Pathologie exlerne..— Paris, 1847 y 48, lomo 11, phg. 742,

() Paris, 1838, lomo XV1II, pag. 426.

(6) Comples vendus de la Socleld de Biologie.— Parls, 1859, pag. 119.

(7) Anatomia general; edicion espaiola de 1863.— Madrid, pag. 242,
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su Handbuch der Gewsbelehere des mensehen (1), dice que hay «en la médula
»roja 6 rojiza, aunca enle amarilla ; células pequeliag , redondeadas, con un
»niecleo y semejantes & las de la médula embrionaria. Hstas células de la
vinédule, continua, son semejantes & las que Hasse y yo hemos encon-
»trado en la meéduolaroja de las extremidades articulares de los huesos
»largos.» Esto es lo Ginico que he encontrado en la edicion y pagina que
cito; mas el Sr. E. Nélaton, en la monografia que despues mencionaré (2),
dice que en la Mikroskopische Anatomie, edicion de Leipsick de 1850,
tomo II, parte 1.%, pag. 364 y 378, describe y dibuja dicho autor con el
nombre de cuerpos granulosos particulares (jeélulas?) de varios wieleos, unas
eélulas que se pueden reconocer como meduloceles y mieloplaxos. Esto no
obstante, el mérito del descubrimiento de estos elementos anatémicos
en estado normal y pateldgico, corresponde sin duda alguna al sefior
C. Robin.

Despues de estos antores todos los que han eserifo de histologia, como
Fort (3), Pouchef (4) y otros, deseriben los meduloceles y mieloplaxos de
conformidad con lo eserito por el Sr. Robin.

No sucede lo mismo en la esfera de la patologia, en la cual no han sido
adoptadas 1as ideas del autor que acabo de citar hasta estos ltimos tiem-
pos, persistiendo los practicos en las antiguas eonfusiones y dudas; y solo
algunos poeos de los mas recientes fratan el asunto bajo el nuevo
puntfo de vista descubierfo por el microscopio; si bien todavia no hay entre
ellos la conformidad y acuerdo que sola la repeticion de numerosos hechos
puede produeir en tan dificil materia. :

Asi vemos, por ejemplo, en el excelente fratado comenzado por Berard
v Dennonvilliers, y continuado por éste y Gosselin (5), que en el articulo
destinado & los fumiores sanguineos de los huesos, se describe primero un
grupo, al que se califica de aneurismas verdaderos, y otroal cual se da el
nombre de tumores sanguineos de dudosa naturaleza. Comprenden estos ilus-
frados eirujanos en esta division ciertos tumores «colocados entre los aneu-
rismas y los cinceres de los huesos, cuyo principal carficter consiste en
estar formados por un fejido carnoso al par que vascular, parecido al de la
placenta 6 al del bazo..... este cardcter misfo, afiaden, dificulta notable-
mente su clasificacion.»

Maisonneuve publicé en 1852 en la Gazefie des hopitanwz, un trabajo sobre
el eancer, incluido en su Clinigue chirurgivale (6), en el cual trata de los tn-

(1) Leipzig, 1863, pag. 232, y en Elémenls d* hislologic humaine.— Paris, 1855, phz. 242,
(2) Pag. 31,

(3) Traifé élémentaire d* histologie.— Paris , 1863, pag. 4T.

(1) Précis d* histologie..— Paris , 1864, pig. 106,

(5)  Compendium de Chirurgie prafique.— Paris, 1851, tomo 11, pbg. 343 ;segunda columna,
(6Y Paris, 1863, lomo 11, pag. 23.
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mores fibro-plasticod, y en ellos admite una variedad sarcomatosa, euyos
caractéres anatémicos, 4 excepcion de los micrograficos, no mencionados
por el autfor, coinciden grandemente con los de los tumores objeto de este
eserito.

J. Paget (1) deseribe ya los tumores en cuestion con el nombre de micloi-
des, adoptado en Inglaterra ¥ en algunos libros del continente : expone con
lucidez sus caractéres anatémicos, microgrificos y clinicos, y es el primero
que forma la historia completa de la enfermedad.

Handfield Jones y Sieveking (2) copian y citan 4 Paget, al deseribir los
tumores mieloides con sus rasgos mas caracteristicos.

En 1856 presenté el Sr. E. Nélaton, sobrino del célebre catedritico pa-
risiense, 4 la Sociedad anatémica de Paris el primer tumor mieloplaxico
bien obgervado y deserito, con toda su historia clinica. En el mismo afio
publicé el Sr. Ollier, distinguido eirtjano primero del Hotel-Dieu de Lyon,
un trabajo con el titulo de Recherches anatomo-pathologiques sur la structure
intime des twmewrs cancereuses, y en €l se hace mencion, bajo el punto de
vista histolégico, de los tumores compuestos de placas medulares. Los ha
observado en ambas mandibulag, y cita uno situado en una falange del
indice.

Estor, en su Plan de una cirugia analitica (3), describiendo los tumores
sarcomatosos 6 fibro-plasticos, entre los cuales coloca los llamados fungus
medulares y los épulis, describe algunos de entre ellos con «el mismo as-
pecto ensu tejido que la carne muscular 6 el tejido pulmonal hepatizado,
con una coloracion amarillenta 6 rojiza: y al tratar del eximen microgra-
fico dice que tienen algunos frecuentemente grandes células madres de un
vigésimo & un duodécimo de milimetro, las cuales contienen nficleos y
glébulos fibro-plasticos, euyo niimero pasa 4 veces de 12. Entre los carac-
téres clinicos sefiala la posibilidad de curacion radical por medio de extir-
paciones completas, contrayéndose & ciertos épulis.

Lebert en su grande obra (4) estudia las produceiones fibro-plasticas, 4
las cuales considera de un modo general , como una reproduccion del tejido
conjuntivo fal como se observa en el embrion., En la categoria de lag for-
maciones fibro-plisticas autdgenas 6 esenciales describe algunos tumores
semejantes en sus caractéres anatdmicos y clinicos 4 los que sirven de mo-
tivo 4 este trabajo, y al referir el exdmen micrografico, dice que en eiertos
tumores «ademds de las células simples y de los cuerpos fusiformes se en-
»euentran grandes hojuelas d células madres, que varian desde un treinta y

(1) Leglures on swrgical pathblogy.— London,, 1853,

(2) Pathological analomy.— London , 1854, pig. 170.

(3) Paris, 1836, tomo 11, pig. 918.

(4) Traité d' dnatomie pathologique génerale , ele.—Paris, 1857, tomo 1, texto, pag. 177 a 2006.
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»tres & un duodécimo de milimetro, y que contienen eierte nfimero de ni-
»eleos, de los euales algunos pueden tambien estar rodeados de sus pare-
»des eelulares denfro de la célula prineipal.» Esta deseripeion conviene
exactamente con la de las placas medulares que luego he de hacer; y para
que laidentidad sea completa, se ven en las figuras 5, 6 ¥ 9 de la lamina 25
del Atlas, y en la figura 3 de la lAmina 27, placas medulares con nueleos
desde 8 6 4 hasta mas de 30, procedentes de fumores de las mandibulas y
positivamente formadas, & lo ménos en parfe, por los elementos anatémi-
cog (que me ocupan.

En 1857 escribié el Sr. H. Gray, célebre practico inglés, un articulo, que
fué traducido en los Archives géndrales de Médecine de Paris. En este ar-
ticulo, cuyo objeto es la descripeion de los tumores, & que el autor da el
nombre de mieloides y de mielocisticos, se estudian los tumores en cuestion,
cuyo desarrollo se considera procedente del tejido medular, ¥ por él se eo-
nocié en Francia el estado de la cuestion en Inglaterra; aunque las ideas
de esteantor son las mismas de Paget, ¥ los casos por €l observados se re-
fieren casi exclusivamente al hombro y & la rodilla.

J. H. Bennet, de Edimburgo (1) menciona estos mismos tumores con re-
lacion al trabajo de Paget; y aunque él los llama mieloides, juzga que con
mis propiedad deberian llamarse mielomas.

Virchow representa sin duda alguna porciones de un tumor con placas
medulares, correspondiente & la mandibula de una cabra en las figuras 121
v 132 de su Celluiar pathologie (2).

En Marzo de 1860 publicd el mismo Nélaton, ya mencionado, una ex-
tensa monografia de 364 piginas en 4.°, con tres buenas laminas y con el
titulo siguiente: D' une nouvelle espéee de tumeurs benignes des os, ow tumeurs a
myeloplazes. En este libro, indispensable para todo el que quiera conocer 4
fondo el asunto que trata, e estudian completamente los tumores en cues-
tion; y el objeto principal del autor es separarlos de los canceres por mu-
chos caractéres diferenciales, y muy especialmente por el de la benigni-
dad, que, como se verd mas adelante, no es siempre tan cierta como
el Sr. Nélaton pretende, De esta obra he sacado muchos de los datos de
este eserito; y los cincuenta casos pricticos que contiene ofrecen al ciru-
jano materia para muchas y muy fructuosas reflexiones.

Finalmente, las obras posteriores, entre ellas el tomo III del Compendium
antes citado y concluido en 1861 (3); la nofabilisima Enciclopedia publicada
por T. Holmes con el titulo de A System of surgery, en su tomo I (4), ¥ en

(1) Clinical leclures: tercera edicion.— Bdimburgo, 1859, pag. 207,

(2) Segunda edicion, Berlin , 1859, phg. 386 v 887, En |4 edicion francesa 143 fizuras lienen el
misme nimero y r:orl'espo,ndau it las pags. 360 y 361.

(3) Pag. 619.

(%) Léndres, 1860, pag. 490,
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el IV (1) tratan de estos tumores con el nombre de mieloides 6 mielocisticos,
y el primer tomo, tnico publicado, del Traité des tumeurs del sefior Bro-
ca (2) los menciona tambien y clasifica con el nombre de mieloides.

(Se continvard.)
Dr, Crevs,

Catedratico de Anatomia quirirgica y operaciones
de la Facullad de Medicina de Granada.
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ANTIGUEDAD DE LA ESPECIE HUMANA.

N

El terreno cuaternario 6 posterciario, tltimo término de la série de se-
dimento, y euya separacion del inmediato anterior no siempre es ficil de
observar y establecer, ofrece un rasgo caracteristico tan notable que basta
por si solo 4 distinguirle de todoslos que le precedieron. Tal es 1a aparicion
del hombre y de la flora y fauna actual, de las que solo se diferencia por
un hecho comun aun en los tiempos mas modernos ; esto es, por la extincion
v desaparicion de algunas de sus especies. Acontecimientos por mas de un
concapto notables se realizaron durante este largo periodo de la historia
terrestre, acerca de cuya explicacion se ha discutido mucho, segun veré-
mos, en estos altimos tiempos; circunstancia que aumenta la importancia
de su estudio, persuadidos como estan hoy los gedlogos de que solo en el
conocimiento profundo y exacto de los hechos es donde hay que buscar su
verdadera y genuina explicacion.

Por de pronto puede asegurarse que aungue en muchos puntos de la su-
perficie terrestre el transito desde los materiales terciarios superiores & los
de 1a base del enartenario es tan insensible, que con mucha dificultad pue-
den marcarse sus respeetivos limites, sin embargo , los depdsitos dilnviales
y aluviales ofrecen en la indole de dichos materiales, en su famaiio y as-
peeto, y sobre todo en el modo de verificarse las formaciones que los re-
presentan , rasgos tan diferentes de los de terrencs anferiores, que bastan
estas circunstancias por si solas & caracterizar este altimo periodo geo-
légico.

En primer Ingar el terreno cuaternario no posee materiales propios,
sino que estd representado en cada comarca 6 rezion por los detritus 6 re-
sultados de la destruceion de aquellas rocas que forman la base de terrenos
anteriores. Asi es que no podemos deeir del enaternario caliza, arenisca 6

(1) 1864, pig, 126,
(2) Paris, 1866, pag. 141.



marga diluyial, como deeimos caliza lacustre 6 marina miocena, marga
pliocena, y ast de otras.

La razon de este hecho consiste en otro de los rasgos distintivos de este
terreno, & saber; enque durante esta época geoldgica cesa easi por com-
pleto la sedimentacion normal y franquila, para ser reemplazada por el
trasporte” tumultuoso de los materiales 4 largas distancias unas veces,
aunque mis frecuentemente 4 puntos pocos lejanos 6 circunseritos. Puede
decirse que el terreno que nos ocupa es de sedimento, pero incompleto, su-
puesto que de las fres condiciones que determinan la sedimentacion, esto
¢s, erosion, trasporte y depdsito tranquilo en el seno de las aguas marinas
6 lacustres, le falta esta altima. Y aunque hoy mismo veamos formarse se-
dimentos tranquilos en la desembocadura de los grandes rios, en ios lagos
y mares constituyendo el aparato liforal compuesto de deltas 6 alfaques, de
cordones y barras, sin embargo, casi todos los maferiales desprendidos de
la parte culminante de los continentes arrastrados porlas aguas, van apo-
sindose en aquellos puntfos de las corrientes mismas en que se desequilibra,
por eausag varias, la fuerza propia de estas. Resultado de esta causa es la
geparacion por tamafios y densidades de los materiales que forman los alu-
viones, asi antiguos como modernos, ¥y cuya distribucion en todas las co-
marcas terrestres pone de manifiesto y atestigua de una manera clara y
terminante la constante destruceion de los montes y llanuras.

Y si la sedimentacion normal y tranquila desaparece en el cuaternario
para ser sustifuida por log aluviones, con més motivo se puede deecir que
cesaron tambien la mayor parte de los sedimentos quimicos, sea por haber
perdido estas causas su antiguo poder y desarrollo, 6 bien por haberse der-
ramado al exterior y en terrenos emergentes los manantiales calizos 6 de
bicarbonato cilico, siliceos, yesosos 6 ferruginesos, y no en el interior de
* los mares y lagos como en otros periodos, por cuya razon solo vemos algu-
. nos conglomerados 6 almendriilas , algunos travertinos ¢ tobas, y cuando
mis incrustaciones de silice al rededor de los geiseres constituyendo la va-
riedad de cuarzo llamada geiserita.

Los inmensos lagos que caracterizan el terreno ferciario, como se obser-
va por ejemplo en la peninsula en las cuencas del Tajo, del Duero, del
Ehro y del Guadalquivir, van reduciéndose considerablemente en la época
cuaternaria, y 'es que sibien en algunos de ellos se forman aun en este
periodo depisitos tranquilos y normales, la mayor parte de aquellos des-
aparecen , merced al relleno de su fondo determinado por el tumultuoso
acarrep de cantosrodados y chinas, que se verifica en una escala inmensa.

Sin desconocer ademas que las rocas de sedimento mecénico en todos
los terrenos han sido formadas de restos y fragmentos més 6 ménos grose-
08 6 finos de otras anteriores, sin embargzo, puede asegurarse que las ac-
ciones 6 causas que han determinado la creacion de estos terrenos fueron
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mas generales y de indole algo distinta de las que han intervenido en los
aluviones cuaternarios y recientes. Aquellas obraron durante espacios de
tiempo mucho més considerables y con menor violencia ; asi se echa de
ver que el grano de las rocas es mis fino é igual, y su cementacion mas
perfecta ; miéntras que desde la parfe superior de los terrenos terciarios,
los sedimentos, siquiera sean ineompletos segun acabamos de indicar, re-
sultan de la acumulacion de fragmentos mds bastos, ocupan cuencas mas
circunseritag, y ferminan por encontrarse en valles en cuyo trayecto es
facil hallar 4 distancias diferentes los materiales 6 rocas de que aquellos
detritus proceden.

Ahora, si de este 6rden de hechos pasamos al exdmen de los cantos y
guijarros que forman estos depésitos, verémos que miéntras los unos son
elipsoidales 6 redondeados y lisos, los otros se presenfan angulosos y al
parecer intactos al exterior, ofreciendo no poeos la superficie cabierta de
estrias mas 6 ménos profundas , y & veces con sefiales de un pulimento espe-
cial, Esta circunsfangia nos pone de manifiesto que no siempre han sido
las aguas corrientes las que han deferminado estos depdsitos enaternarios,
sino que intervino tambien en este periodo la accion del agua sélida y no
una sola vez, sino por lo ménos en dos épocas distintas.

Y nétese de paso que & méis de los caractéres exteriores y de forma an-
gulosa 6 redondeada de los cantos, hay otra circunstancia curiosisima , que
viene en apoyo de lo que acabamos de indicar, y es que con frecuencia
esos cantos angulosos y estriados constituyen circunseripciones 6 grupos
determinados no por el peso y tamafio de aquellos, sino mas bien por su
propia naturaleza; siendo enunos puntos de granitos, en otros de pérfidos
6 de rocas de otra naturaleza. Diriase que se ejerce una especie de eleccion
de materiales por parte del agente que los ha esparcido en la superfleie ter-
restre ; eleccion 6 separacion debida &4 que el frasporte por las nieves per-
pétuas se halla sujeto & condiciones muy distintas de las asignadas 4 las
corrientes liquidas. Todos estos rasgos earacteristicos de los materiales
cuaternarios y recientes, que tal contraste ofrecen con los de terrenos an-
teriores, nos dan claramente 4 enfender que las condiciones del globo en
este periodo de sn historia fisica han sido muy diferentes de las que prece-
dieron. Con efecto, si fijamos por un momento nuestra atencion en la fau-
na y flora del terreno terciario supebior, vemos que se hallan representa-
das en las regiones templadas y fun en las frias de ambos hemisferios, por
animales y plantas la mayor parte ecuatoriales 6 por sus analogos, como
por ejemplo monos, girafas, rinocerontes, los elefantes primeros 6 masto-
dontes, y otros muchos; lo cual supone que 4un en egos tiempos tan inme-
diatos 4 los nuestros, el centro de Enropa debia ofrecer condiciones elima-
toldgicas muy distintas de las que le siguieron.

Empieza inmediatamente despues el tiltimo periodo geolégico . el lla-



mado higtérico, y con él fué tan profundo el cambio que experimentaron
las cireuntancias climaftéricas , orograficas é hidrogrificas y de otra indole,
gue desaparecen en su mayor parte aquellas faunas y floras para ser reem-
plazadas por las actuales, prescindiendo de un corto nimero de especies
gue han desaparecido , circunstancia que 4un en tiempos histéricos y en
nuestros dias mismos vemos realizarse en varios paises. Este cambio brus-
eo consistié principalmente en un desarrollo exfraordinario de las nieves
perpétuas, las cuales 4 juzgar por la extension de sus efectos, trasporte 4
largas distancias de cantos erriticos, canchales, superficies pulimentadas
y estriadas, ete., debieron ocuparcasi todo el continente europeo desde la
Siberia y la peninsula Escandinava hasta la Ibérica; y desde Irlanda y Es-
cocia hagta la antigua Trinacria 6 Sicilia, separada ya & la sazon del conti-
nente italiano.

De donde es facil dedueir que las lineas isotermas actuales no solo va-
rian en su distribucion de las del prineipio del periodo cuaternario, sino
que tambien son distintas de las del plioceno superior; cuando el centro de
Huropa se hallaba habitado por los mastodontes, girafag, hipopltamos y
otros animales relegados hoy & las regiones ecuatoriales de Africa y Asia.

Durante ese primer periodo glacial, la Europa no habia atn presenciado
la aparieion de nuestra especie; al ménos por ahora no se han encontrado
datos que justifiquen su exisfencia. Verdad es que ocupadas las partes
bajas por el agua liquida ,y cubiertaslas altas mesetas y los montes por las
nieves 4 guisa de inmensas sabanas, no ofrecia este continente, y con bas-
tante probabilidad los otros tampoco, condiciones favorables para que se
realizase ese gran acontecimiento con el que, segun la frase biblica, quiso
Dios coronarla portentosa obra de la creacion.

Pero con el trascurso del tiempo las condiciones fisicas de la tierra foe-
ron mejorando , y esta vid aparecer el Mammout 6 elefante velludo, el ri-
noceronte cubierto de pelo, el hipopdtamo, el buey primitivo, el oso, el
leon y la hiena de las cavernas , que con otros séres curiosos por mas deun
concepto, formaron el cortejo del hombre al aparecer en Europa por pri-
mera vez, procedente, casi puede deeirse con seguridad, de las regiones
orientales, donde el comun sentir de las gentes senala & la humanidad su
cuna,

Un levantamiento en masa y de bastante amplitud de casi toda Europa,
que corresponde al de los Alpes principales, prepara el suelo de este conti-
nente 4 recibir las condiciones eclimatéricas que someramente hemos
apuntado. Al finalizar este primer periodo glacial un movimiento en sentido
inverso 6 dedepresion se verifica en el mismo continente; elevése considera-
blemente la temperatura de la superficie terrestre, determinando la fusion
6 derretimiento de gran parte de las nieves, eunyas aguas ya liquidas,
abriéndose paso 4 través de los obstaculos que la orografia 4 la sazon mas



uniforme les oponia, determinan la formacion de casi todos los valles hoy
existentes, y muy particularmente los de erosion. Y sin que sea facil deslin-
dar la parte que en esta operacion cupo &las aguas del mar6 & las del
deshielo de las nieves, eslo cierto que se refiere & este periodo la formacion
de esos grandes depésitos de cantos rodados que cubren gran parte de la
superficie europea. Atribuyen muchos tambien 4 dichas grandes corrien-
tes, que asurcaron el suelo enropeo y otros, el acarreo ¢ arrastre de lag
materias arcillosas de que suponen estaban anferiormente rellenas las ca-
vernas , dejandolas en aptitud de servir de habitacion unag al hombre y
ofras 4 los animales, que mis adelante habian de encontrar en ellas su
propia sepultura.

Este periodo, que segun los datos que aduciremos maés adelante, fué de
algunos miles de aiios, ha recibido el nombre de los animales que, como el
080 y la hiena de las cavernas, fueron compaiieros del hombre primitivo,
encontriandose los restos de todos, junfamente con los vestigios de la na-
ciente y tosca industria humana, en esas mismas cavernas y en eiertos
depésitos que por su indole especial se ha convenido en llamar brechag
huesosas.

A este periodo sigue el llamado de el Reno, animal relegado hoy en Eu-
ropa 4 las mas altas latitudes , y que 4 la sazon habitaba hasta en las fal-
das del Pirineo, durante cuyo espacio de tiempo, mis 6 ménos conside-
rable, experiment{i Europa un recrudecimiento bastante considerable
en sus condiciones climatéricas, si bien de menor intensidad gue el que
le precedié. Una inundacion lenta y progresiva, que aunque menor que
la precedente llegg 4 alcanzar en algunas regiones cerca de 200 metros
de altara, segun lo confirman los depésitos de materiales acarreados por di-
cha gran corriente, sobrevino # .este segundo periodo glacial. Gran par-
te de las cavernas fueron invadidas por las aguas, que deposifaron en su
fondo los restos del hombre primitive y de swindustria, junto econ los hue-
s0s de los animales que le acompaharon en su aparicion por Europa, en-
vueltos 6 sepultados en los materiales de acarreo arrastrados por aquellas
mismas.

Aun vivian 4 la sazon algunos, aunque ya pocos y por deecitlo asilos
altimos Mammuts 6 elefantes primitivos, los rinocerontes y el leon de las
cavernas, si bien habian ya desaparecido el oso, la hiena y otros ani-
males pertenecientes & la fauna que se extinguia, dejando elsitio para la
que se estaba ya presentando.

Acompafiaron al hombre en este segundo periodo de su existencia,
4 méis del Reno, ecuya frea de dispersion alcanzé su mayor exten-
sion, el Bisonte europeo, el Caballo, el mismo que el de hoy, el Buey
primitivo y el almizelado, el gran Ciervo (Megaceros hibernicus) , la
Gamuza 6 Cabra de log Pirineos, el Castor, ¢l Javali y una porecion de



st

otros mamiferos, y entre las aves el Manco, el Gallo de jaral y ofros.
Todas estas especies viven hoy, si bien relegadas & las altas latitudes y
4 las cimas de los Alpes, cubiertas de mieves perpétuas, lo cualda una
idea del nuevo recrudecimiento que 4 la sazon experimentd el clima de
las regiones hoy templadas.

Una inundacion vaslisima en amplitud, con bastante probabilidad tu-
multuosa al prineipio, si bien més normal y tranquila despues, precedida
de ofro hundimiento del suelo, cierra por deecirlo asi la época llamada
prehistérica, segunida de ofro movimiento de invasion de las nieves perpé-
tnas. Esta inundaeion, que asured de nuevo el continente europeo comu-—
nicandole el aspecto actual, y cuya memoria se ha conservado més 6 mé-
nos fielmente por casi todos los pueblos, es la que did por resultado el
depdsito llamado diluvio 6 diluvium rojo, formado de aluviones mis ¢ mé-
n0s groseros de grava, cantos y chinas, cubierto en casi toda su extension
por una capa cde materias ténues, de aspeeto de cieno, que es lo que ha
merecido el nombre de Zehwm 6 Lass en Alsacia y Alemania. Gran ntmero
de huesos pertenecientes 4 los animales que representan la fauna actual,
8l bien algunos desaparecieron junto con restos del hombre y de su in-
dustria, y multitud deconchas terrestres y lacustres, idénticas 4 las que
se encuentran hoy en las mismas localidades, caracterizan este depodsito
cuyo desarrollo nos da una idea clara y evidente de la extension que
alcanzd la causa productora.

Rellendronse tambien en este nuevo periodo las cavernas y brechas
huesosas, depositindose en aquellas los materiales de acarreo, los hue-
508 y monwmentos de la industria sobre y con freenencia debajo tambien
de la capa de la caliza incrustante, que & menudo reviste el suelo de
muchas.

Otro de los resultados de esta grande inundacion fué esa capa de tier-
ra llamada vegetal , por verificarse en su seno lag funciones por las que
principia la vida de las plantas. De manera, que si bajo el punto de
vista moral, el diluvio fué un castigo que Dios envid 4 la tierra , ¢ con-
tra sus moradores pervertidos por el pecado, considerado como fenéme-
np fisico fué un bien tan grande, que sin él dificilmente el hombre
hubiese encontrado en el globo condiciones para poder vivir'y desarro-
llarse.

Completa el cuadro de tan variados como importantes sucesos del ter-
reno 6 época cuaternaria la formacion de los depésitos de turba, que se
continuan en nuestros dias en aquellas regiones, en las que & la naturale-
za mas 6 ménos impermeable del suelo, se agregan otras condiciones to-
pograficas y eclimatéricas; de donde resulta que asi este fenémeno como
la dispersion de cantos errantes no suele observarse dentro de las zonas
tropicales. Las turberas conservan en el seno del combustible de origen



vegetal que las earacteriza, objetos muy curiosos, pertenecientes al
hombre y # su industria, mezclados con restos de ofros séres cuya
presencia revela una grande antigiiedad.

Resumiendo, pues, la parte estitica del periodo cuaternario puede re-
ducirse 4 dos formaciones erraticas, representadas por los efectos de las
nieves perpétuas, y 4 ofras dos diluviales 6 de acarreo, que aparecen como
intercaladas en las anteriores.

La primera formacion erratica se halla impresa y representada por las
expresadas superficies pulimentadas y estriadas, y por los cantos angu-
losos 6 redondeados, pero estriados fambien, siquiera su tamafio no
gea muy considerable, y que se encuenfran & grandes distaneias del pun-
to hoy ya conoecido de su procedencia.

Sobrevino luego un hundimiento lento de las costas, segun lo acredi-
tan las lineas que méfs tarde marcaron los diferentes niveles que alcanza-
ron las aguas, & los que laman paralels roads y caminos de Fingal en In-
glaterra, y la formacion de un depésito de areilla azul, que se distin-
gue con el nombre de Till en Escocia. Representan esta formacion, a la
que concurrieron las aguas corrientes y las nieves, en Suiza y otros
puntos los. terraplenes que se observan en los bordes 6 riberas de los
lagos.

Sigue 4 esta la formacion de las tobas ecalizas 6 travertinos, el léga-
mo de las pampas , la aparicion de algunos volcanes hoy apagados, y
concluyo con la llamada del diluviom y con el relleno de la mayor
parte de las cavernas y brechas huesosas. El eminente Lyell, fundado en
datos de mucho peso, eree que esta formacion ¢ depdsito ha necesitado so-
bre 60.000 afios para adquirir el espesor que ofrece en varios puntos.

Por altimo, fras de esta formacion de acarreo vuelven 4 adquirir
nuevo desarrollo las nieves, y dan por resultado la segunda época glacial
6 erratica, caracterizada por ¢l arrastre de masas enormes angulosas y
por canchales escalonados, cuya distancia al punto donde hoy se hallan las
nieves, confirma de una manera evidente el desarrollo que estas llegaron 4
alcanzar.

Como complemento de todo lo expuesto hasta aqui y para mejor inteli-
gencia de la materia, véase en elsiguiente cuadro eémo considera el ilus-
tre vizconde D’Archiac el terreno cuaternario, de cuyos acontecimientos,
por demés importantes, nos hemos ocupado en este articulo.
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CLASIFICACION DEL TERRENO CUATERNARIO,

POR D'ARCHIAC.

MER PERIODO.
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1Roc'ls redondeadas , pulimentadas y estriadas;
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dadas con estratificacion imperfecta ; huesos
de grandes Memiéferes terrestres y de conchas
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ker, Légamo de las Pampas de Buenos-Aires, tos-
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fauna de los grandes Mamiferos en log dos
hemisferios. —Conchas marinag, fluviales y
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las mismas latitudes.
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Suiza.
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duracion desconocida.

jRacas pulimentadas, redondeadas y estriadas;

Dr. Juan VILANOVA,

Caledratico de la Facultad de Ciencias
de la Universidad Central.
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ALGUNAS REFLEXIONES

SOBRE LA PATOGENESIA DE LOS NEOPLASMAS,

Las dificultades con que se tropieza & cada paso para historiar el pro-
gresivo desarrollo de los neoplasmas asi histidides como organdides y tera-
téides, los escollos que tan frecuentemente se presentan al intentar referir
4 sus legitimas agrupaciones, tumores que la observacion clinica nos ma-
niflesta diariamente bajo los mas variados aspectos, dun siendo, sin em-
bargo, siempre una su naturaleza; y la discordancia, en fin, con que los
patélogos aprecian estas importantisimas cuestiones, nos mueve a apuntar,
siquiera sea muy someramente, respecto de tal asunto algunas ideas que
la lectura de importantes trabajos y nuestra propia observacion nos han
sugerido. Uno de los més principales motivos con que se lucha paralle-
gar alexacto conocimiento de los neoplasmag, es el empefio que todos los
cirujanos han tenido en considerar los tumores como entidades perfecta-
mente determinadas, y con earactéres siempre constantes en todos los mo-
mentos de su evolucion. Unos los tienen per acumulaciones de productos
preexistentos en la masa de la sangre ; otros como desarrollados 4 expensas
de ciertos blastemos, ¥ algunos, por fin, dependientes de una proliferacion
ineesante de elementos anatémicos 6 tejidos normales 6 patoligicos prévia-
mente formados.

Las investigaciones emprendidas con objeto de diluecidar tan debatidos
pareceres, han demostrado de cada vez mis, que los elemenfos constitu-
yentes de los tumores se forman y desarrollan autondmicamente en el
sitio donde aparecen; que sufren en su evolucion cambios continuos, y que
llegando al completo de su desarrollo, léjos de permanecer estacionados,
experimentan nuevas y no interrumpidas trasformaciones. En la genesia
de los tumores, lo mismo que en la de Ia mayor parte delos productos mor-
bosos acecidentales, existen siempre como promovedores de su desarrollo
ciertos procesos activos, que determinan en el punto afecto, ya un aumento
de seerecion 6 de exudacion, ya una verdadera formacion patolégica. Estos
procesos segun el parecer de muy competentes autoridades (1) se pueden
considerar como grifatives, y en tal concepto, para llegar al conocimiento
cabal de la evolucion de los tumores, es menester antes de nada estable-
cer todas lag condiciones de ese estadio de irritacion bajo euya influencia se
verifica el aumento de secrecion, de exudacion y de formacion & que nos
hemos referido.

(1) Virchow, Handbuch der spec. Path, und Terap. , 1854, 1, p.336.



La accion inecitadora que tales fenémenos determina, asi puede ser dis-
crasica como puramente local 6 cireunserita 4 puntos especiales del orga-
nismo. Muchos patélogos conceden 4 la primera grandisima importancia,
sobre todo tratandose de eiertos neoplasmas malignos que consideran como
genuinos representantes de un vicio eonstitucional 6 diatésico; mas esa
opinion, 4 pesar de su legitimo valer, exige aclaragiones importantes en
armonia con lo que los actuales estudios de la estequiclogia, de los ele-
mentos anatémicos, de la histologia ete. , normales y patol6gicos recla-
man. Hay tumores en efecto, que 18jos de ser tenidos, segun generalmente
sucede, como producidos por una diserasia, es mis conforme con la obser-
vacion considerarlos, no tomo producto, sino mas bien como foco 6 centro
de verdadera infeccion.

Cuando' el organismo se halla afectado de una discrasia, y esta determi-
ng en tejidos i érganos trastornos que denlugar al desarrolle ‘de eiertos
neoplasmas, se consideran dichos productos como especificos, y en oca-
siones basta su sola aparicion para consignar sin mas examen la exis-
tencia de tal discrasia. A8 sucede econ varias produceciones morbosas
desarrolladas en el curso de la gifilis, de la tuberculosis, de la infeccion
cancerosay de ofros padecimientos generales, 4 las que se tacha desde lue-
o de verdaderos seudoplasmas especificos, y =in embargo, dista mucho
esto de ser tan exacto como 4 primera vista parece. En el curso de la sifilis,
porejemplo, aparecenen el tejido dseo, en la piel, @ en otros puntos dela eco-
nomia, neoplasmas, que si bien algunos son peculiares de este padecimien-
to, no lo son otros muchos que se confunden comn los anteriores por el simple
hecho de desarrollarse & la vez que ellos, 6 aparecer en sujetos realmente
infectados. Varios de estos neoplasmas, como los exdstosis, el tubérculo cu-
taneo, ellinfoma glandularete. , son simples tumores hiperplisicos idénticos
enun todo al tejido @t 6rgano sobre que se desarrollan, héllese 6 no sometido &
la influencia de semejante diserasia, y cuya aparicion es tan solo resultado
de una simple irvitgeion, que no produce otra cosa que formaeciones de teji-
dos homdlogos. Durante la influencia de la misma discrasia sifilitica, apa-
recen tambien seudoplasmas heteromorfos, ya en unos, ya en otros tejidos
indistintamente, como acontece con los tumores gomosos. Y esto, &i bien
demuestra eierto grado de ineitacion en el sitio afecto para manifestarse
semejantes productos, indica igunalmente que debe existir en la materia
discrasica 6 especifica cierta actividad suficientemente enérgica para
promover el desarrollo de esos productos igualmente espeeificos. Lo que
decimos de Ios tumores desarrollados en sujetos sifiliticos, es tambien
aplicable & aquellos que padecen cinceres encefaloideos, epiteliomas dise-
minados, fibréides nucleares y otros. Admitida, pues, la discrasia como
uno de los agentes que han de obrar sobre determinados tejidos para pro-
ducir los neoplasmas, quedaria, sin embargo, su accion sin efecto sino

TOMO IV. LT
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hubiera una causa particular local, que sirva de puntfo de partida 4 sus
manifestaciones. Asi, al ménos, lo demuestra la observacion de todos los
dias, poniendo de relieve la mayor frecuencia con que algunos drganos
sufren tales metamorfdsis, estando méas expuestos que otros & incitaciones
repetidas, especialmente aquellos que son biandos y se hallan mas en con-
tacto con log cuerpos exteriores, 6 con sustancias exeretadas de naturaleza
irritante,

La accion de la localidad en el desarrollo de esas produceiones aceiden-
tales no se limita solo al neoplasma en ella formado, sino que en muchos
¥y muy repetidos casos su influencia se extiende més alla de suslimites
naturales, imprimiendo un sello particular 4 los nuevos productos en otros
sitios desarrollados, y en los cuales ni la indole del tejido afecto ni el ca-
racter mismo de dichos tumores, son por si solos bastantes & producir tales
cambios, como acontece cuando al cabo de més 6 ménos tiempo de haberse
desarrollado un melanoma en un tejido pigmentoso, se presentan otros en
regiones donde no existe materia colorante que les dé ese matiz especial,
En tiempos no muy remotos, y 4un en nuestres mismos dias, se ha pre-
tendido explicar este fenémeno insélito recurriendo dla doctrina de las me-
thstasis, que hace trasportar & trayés de la organizacion susfancias
homeomorfas 6 heteromorfas proeedentes de un punto determinado, para
fijarlas en otro méas distante y fun opuesto en sus condiciones histoldgicas
al primitivamente afectado. Se ha ereido tambien que todos los neoplasmas
comenzaban por la exudacion de un blastemo, y que los nuevos tejidos
crecian y se desarrollaban & expensas de los exudatos formados, sin te-
ner en cuenta que tales blastemos y tales exudatos, si han de responder 4
todas las exigencias de la teoria, deben ger tantos cuantos son los
neoplasmas hasta ahora eonoeidus 6 que en lo sucesivo se conozean, y que
ademés han de tener una existencia propia bien definida, que en vano
se procuraria demostrar. Estd hoy comprobado por varios medios de que
la ciencia dispone, que todo nuevo producto asi normal come morboso, pro-
cede por proliferacion de tejidos preexistentes, y si esto no fuera hastante
para darnos cuenta del namero considerable de productos nuevos que a
cada paso vemos, se encontrarin en la diversidad delas incitaciones y dela
manera de ser del desarrollo ulterior del neoplasma, razones abonadas para
satisfacer nuestro desco en materia tan debatida y espinosa. Los notables
experimentos de Langenbeck (1) de Weber (2) y sobre todo de Villemin (3),
sobre la inoculacion de restos frescos de canceres y de tubérculos en los

(1) Sehmid , Jakrbugcher , . XXV, p. 90,

(2) Weber, Chirurgische Erfuhirungen u. Unlersuchungen, — Berlin 1850, p. 289.

(8) Villemin, Union médicale, n.* 147, 1865.— REVISTA DE SANIDAD MILITAR, 1868, pag. 230, v las
Memorias presentadas por este aulory por el Sr. Leberl 4 la Academia de Clencias de Paris en el
aio de 1866,



vasos venosos 0 en el tejido celular subcutineo han venido & difundir nueva
luz sobre tan intrincado asunto, demostrando una vez més, que colocados
esos productos heterélogos en condiciones apropiadas, promuéven con su
presencia en determinados elementos anatémicos metamérfosis especiales,
enyo término es la formacion de productos analogos 6 idénticos 4 aquellos
que tales cambios provoean. Dada una incitacion, sea esta dela elase que -
quiera, todos los fenémenos que mis tarde han de sobrevenir en el desar-
rollo histolégico de las producciones neoplisicas, se persiguen actualmente
con perfecta exactitud en sus diferentes estadios, comprobindose més y
m#s de cada vez, que no es, ni en exudacioneslibres, nien los productos
accidentales formados en citoblastemos libres, donde se originan esos pro-
ductos, sino en los elementos celulares del tejido matriz 6 generador de
cllos.

Desde el momento mismo que se inicia la evolucion de un neoplasma en
un 6rgano 6 tejido eualquiera, 6 crecen sus elementos, 6 aumentan de na-
mero, dando asilugar & latumefaceion que tan ostensible se muestraen al-
cunes casos. Despues de este primer acto vienen sucesivamente la segmen-
tacion de los niicleos y la multiplicacion delas células brocedentes siempre,
como ya queda dicho, de los elementos preexistentes en la parte que enfer-
ma. La acumulacion de estos nuevos elementos en un sitio determinado,
ni tiene tiempo, ni espacio fijo para verificarse, puesto que hay tumores
en quienes los limites de su crecimiento son indefinidos. En unos casos,
como sucede con la induracion fibrosa consecutiva 4 la inflamacion de
ciertos 6rganos, con el callo formado enfre dos huesos rotos, con la sus-
tancia plastica que une los eabos de un tendon cortado, las falsas membra-
nas ete., no tienen tendencia & crecer dichos productos, sino més bien &
disminuir de volaumen , sea por absorcion, sea por retraimiento de su tejido.
En otros casos permanece estacionado el neoplasma, y en algunos 6 crece
desmesuradamente conservando sus caractéres primeros, ¢ sufre cambios
profundos en su marcha, ftan imporfantes 4 veeces, que dan al nuevo
tumor aspectos muy variados y aun opuestos. Esta diversidad en lamarcha
de los tumores no deja de tener hasta cierto punto estrechos lazos con la
naturaleza de los mismos. Los hay, como los canceres, epiteliomas, fibréi-
des, condromasete., que nunca 6 casi nunea se absorben; al contrario de .
lo que en ocasiones sucede en los exdstosis, las hiperfrofias ganglionares
¥ los adenomas, que pueden desaparecer en todo ¢ en parte; algunos per-
manecen siempre reducidos 4 pequeiio tamafio, como se verifica con los tu-
bérculos, los kel6ides simples , varias hiperplasias parciales de la piel ete.,
miéntras que los chnceres encefaloideos, los histeromas, las hipertrofias
generales de las mamas, la elefantiasis y dun los lipomas, suelen adquirir
tamafios considerables.

Estudinda detenidamente la genesia de estos y otros productos acciden-
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tales de nueva formacion, se llega & averiguar que no existe realmente li_
mite que separe en su evolucion primordial el neeplasma del fejido matriz
que le engendrd; pero a4 medida que se producen las células formativas 6
primordiales, sobrevienen modificaciones importantes en la consistencia
de la parte afecta, en el estado de sus vasos, en su composicion quimica,
ete., que sirven, elinicamente hablando, de limite inicial & la aparicion
del tumor, por més que si se examina con detenimiento el sitio donde
asienta el mal y que al parecer se halla sano, se encuentran mas 6 ménos
prbximos & €1 productos de reciente formacion, que son precisamente la
‘causa de las recidivas locales tan frecuentes despues de la extirpacion de
ciertos seudoplasmas. Anfes de este periodo de la evolucion de los tumores,
es decir, wiéntras se forman células indiferentes de granulacion, y 4un
durante el periodo caracterizado por su presencia, no se puede prever ni la
naturaleza ni las condiciones especiales que més tarde ha de fener el neo-
plasma, que es lo que sucede tambien con los estados embrionarios que so-
brevienen en el 6vulo poco despues de la fecundacion. En este altimo caso,
todas las células, asi aquellas de donde se ha de formar el cerebro, como las
que han de producir masculos, tejido conectivo, ete., tienen idéntico pa-
recido entre si, sin que sea posible por unos {1 otros medios descubrir en
ellos ni vestigios siquiera de lo que mas adelante seran. Izualmente acon-
tece (en ese periodo se entiende) con el eancer, que se asemeja al tubéreu-
lo, con el tumor gomoso sifilitico, que se parece 4 un exdstosis poco pro-
nunegiade, y asiotros.

A partir de ese periodo de morfologismo indiferente, ya todo varia. Los
tejides asi normales como patolégicos adquieren paulatinamente sus carae-
téres propios; se significan sus cualidades y toman puesto en el campo de la
histologia. Circunseribiéndonos al asunto que motiva este pequefio articu-
lo, observamos desde luego que en esa evolucion los neoplasmas toman dis-
tintos caminos para llegar al término de su desarrollo. Los unos se ven for-
mados por elementos homogéneos, de testura igual en todas sus partes y
semejantes & tejidos normales; otros se ballan constitnidos por elementos
de diferentes clases, aunque normales; presentando cierta analogia con
las-glandulas fisiolégicas ordinarias, no solo en su aspecto exterior y en
su estractura, sino tambien en:sus funciones hasta cierto punto; y por al-
timo, en algunos toma tan varias direcciones la eyvolucion de las eélulas
indiferentes, que llegan & confundirse de fal modo los elementos de la pri-
mera y de la segunda clase de tumores anteriormente consignados, que
constituyen otros mueho mas complexos y variados.

Ha habido recientemente una época, y aun hoy conserva esta doctrina
algunos, si bien poecos, partidarios ; en que para darse razon de la natu-
raleza de los neoplasmas, benigna en unos y maligna en ofros, se admi-
tia y lo pretendian demostrar, la existencia de elementos especificos en la
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trama de'los tumores, con cualidades caracteristicas en cada unode ellos.
Esta actualmente fuera de duda que semejante especificidad esuna pura
quimera, y si hay algo de caracteristico en los neoplasmas, estd no en
csas células v si en la disposicion general del tumor, en su desarrollo y en
la manera especial como esten dispuestos sus componentes. Por lo mismo
que los elementos anatémicos integrantes de un tumor estan somefidos en
prineipio 4 los mismos cambios y metamorfsis que los deméis elementos
orgénicos, y su desarrollo obedece & las leyes generales de la vida, no es
racional querer caracterizar los productos de formacion nueva accidental
tomando por punto de partida una de las fases de su evolueion 6 los carac-
téres peculiares 4 uno de sus elementos componentes. De las eélulas que
constituyen el todo 6 casi el fodo de un neoplasma, solo algunas presentan
los caractéres tipicos propios de ellag, al paso que las demds se encuentran
en uno i otro de los periodos peculiares de su evoluecion.

Para conocer el verdadero tipo de un neoplasma es bastante: 1.° com-
parar, log elementos del nuevo producto con elementos conocidos, tipicos y
completamente desarrollados del cuerpo; y 2.° buseando en 1a marcha ulte-
rior del tumor Ia prueba de que un elemento no pasa méas alla del limite en
que estfi. Los tumores histioides, organoides y teratoides se distinguen en
que «los unos tienen un caracter eminentemente transitorio y una duracion
srelativamente corta, y los otros un caricter persi_st_-ent'e, duradero, cuyos
»productos pueden considerarse como elementos permanentes de todo elor-
veranismo (1).» Los tumores compuestos de elementos permanent_espueden
subsistir en la economia durante toda la vida, miéntras que los constituidos
por elementos transitorios ofrecen una existencia tanto méas efimera cuanto
mas caducos son dichos elementos. En la evolucion de los efinceres sucede
esto @ltimo, y si bien no siempre duran poco tiempo tal como estan for-
mados en un principio, eso depende de que al rededor del tumor primitivo.
se forman otros nuevos que mantienen subsistente la neoplasia, dando asi
lugar en apariencia & ese natural error. La caducidad de los elementos
propios de cada seudoplasma en particular no es igual para todos. En
unos, como en el fubéreulo,. es pronta, mas larga en el cancery mis aun en
el cancroides. La mayor 6 menor caducidad de los elementos autdgenos
de un tumor, asi como la evolucion de los que le son adventicios, imprime
en su intimidad cambios de la mayor importaneia, mediante los cuales
crecen, declinan ¢ se metamorfosean en otros, dando asi lugar 4 tantas Y
tan distintas terminaciones como 4 cada paso presenciamos en dichos neo-
plasmas. Los tumores formados en su mayor parte de clementos caducos
son los que més variedad presentan respecto de dichas terminaciones;
metamorfsis grasosa, reblandecimientfo, petrificacion y ofras, al paso qne

Ll

(1) Wirchow , Handbuch der specialen Pathol. wnd Therap; U, pag. 352,
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los permanentes se detienen por lo comun en su mareha cuando llegan
& eierto periodo de desarrollo, 6 siguen creciendo con més 6 con ménos
lentitud.
LosApa.
— e

ESTUDIO

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

I

Nueve afios de incesantes reconocimientos de reclutas, sustitutos y
soldados que se inufilizan para el servicio, el estudio detenido de la Oftal-
mologia, el crecido nﬁ_mero de enfermos de ojos que vemos diariamente
en nuestra practica civil, y Ias frecuentes dificultades que hemos experi-
mentado al tener que resolver algunos problemas en el énadro de exencio-
nes, planteados segun el criferio actual de la rama de la Cirugia 4 que
durante algunos aiios nos venimos dedicando, nos han determinado & em-
prender el estudio mencionado en el epigrafe de este articulo, seguros de
que su importancia, mis bien que nuestra competencia, lo ha de hacer
aceptable 4 nuestros compaferos.

Mucho g¢ ha escrito, y con tanta erudicion eomo buen criterio, acerea de
este asunto. Mi querido ¢ ilustrado amigo el Sr. Hernandez Pozgio tocd
con extremado tino, y c¢on envidiable acierto en la eleccion de las au-
toridades que aducia en apoyo de sus doctrinas, las cuestiones que al 6rden
segundo del cuadro pertenecen, en la fiel traduceion que nos dié de la inte-
resante obra del Dr. Fallot (1) ; y sus anotaciones 4 los nfimeros 15 y 23 de
la clase primera, y 24, 27 y 30 de Ia sezunda , son tan nofables como com-
pletas (2), y suficientes, ademés, para sostenerle la merecida reputacion
que disfruta en literatura medica. Pero no es culpa suya que el majestuoso
desarrollo que ha llegado & adquirir la medicina ocular en estos altimos
afios haya acumulado uno sobre ofro importantes descubrimientos, fijando
en unos punfos bases de criterio para resolver cuestiones en cierto modo
encomendadas hasta ahora 4 la apreciacion individual, y cambiando en
otros el gue habia presidido para resolver dificiles cuestiones. Tambien hay
que agradecer 4 mi no ménos estimado amigo el Sr. Losada, los articulos
que dedied al estudio de la simulacion de la amaurdsis y la miopia (3),

{1) Vade-mecum del Médico militar, ele. por M. L. Fallol, traducido por D. &, M. Pogzio, Gra-
nada, 1859.

(2) Obra citada : pags. 76,87, 03 v 246.

{3) REVISTA DE SANIDAD MILITAR, afio 1865, Pags, 57 y 81
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articulos tratados desde un elevado punto de vista cientifico, y en
cuyo abono solo podemos decir que sentimos no aleanzasen mayores pro-
poreiones.

Algunos delos problemas que en nuestro estudio hemos de hallar al paso,
son de suyo tan ficiles de resolver, que el mismo nombre que los indica
da por'su etimologia griega 6 latina su diagnéstico, y ocioso es manifestar
que 1o se prestan ni 4 la disimulacion ni 4 la simulacion, ni 4un siquiera
4 la exageracion mas insignificante; ofros, por el contrario, son de com-
probacion tan dificil que bien se nos perdonard pongamos & contribucion
todos los medios de investigar que hoy posee la ciencia para conseguir su
diagndstico, tropezando en determinados easos con la sola dificultad de
reducir 4 formulas bastante clarag y sencillas los complicados caleulos que
1a oftalmologia clisica usa como férmulas de precision mateméatica § de
lenguaje cientifico conveneional.

El método que en la exposicion adoptarémos, no sera otro que el em-
pleado en el documento oficial , resolviendo por su érdeny separadamente
las cuestiones euya naturaleza asi lo exija, y colectivamente ofras cuyo
agrupamiento hace la ciencia misma.

Pero antes de entrar en materia, creemos oporfuno ocuparnos del modo
como debe proceder el profesor en el reconocimiento de los érganos de que
venimos haciendomencion. Dos casos pueden presentarse: § el individuoque
se esta reconociendo alega algun defecto 6 enfermedad referenfe 4 10s men-
cionados érganos, ¢ no. Silo primero, el profesor procederd directamente
i comprobar su realidad 6 suposicion segun los medios que sefialarémos
para eadsa caso en parficular; pero si se halla en el caso negativo, & fin de
averiguar gi hay disimulacion 6 defecto ignorado por el individuo se proce-
deri de la manera siguiente. !

Al mismo tiempo que se dirige la primera ojeada al habito exterior del
mozo, se observara con intencion su mirada y su marcha , si' la primera es
viva, inteligente y fija; pues la apreciacion que de estas cualidades 6 de
sus opuestas se forme puede no solo indueir al que observa en sospecha de
que existe algun defecto, sino que puede poner en camino de llegar mucho
més pronto & su conoeimiento; ademés esta observacion hecha #éntes de
llamar la afencion del individuo hicia lag partes que se intentan reconocer,
puede facilitar por sorpresa un deseubrimiento que en el caso opuesto
podria llegar 4 hacerse muy espinoso. Concluido este rapido examen, se
aproximard al mozo & una ventana, que en los pocos casos en que sea po-
sible 1a eleccion, se procurard mire al Norte, y una vez colocado enfrente de
ella y haciéndole recibir la luz eon la oblicuidad necesaria para no ser
incomodado por las imigenes exteriores reflejadas en la eérnea, se le mira-
ramuy de cerca ¥ de hito en hito, pudiendo asi comprobar si hay 6 no
fotofobia , si los parpados se abren con igualdad y en toda su extension,
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si hay balance de los ojos incesante y por eausa espasmdédica (1), si hay
6 no é.lguna erupeion ¢ quiste en los parpados, si gus bordes se hallan in-
flamados y costrosos 6 viceversa; y obligandole & que los cierre con suavi-
dadno solo se apreeiard si es completa su oclusion , sino tambien se descu-
brird la misinsignificante epifora. Inmediatamente se mirard con escrupu-
losidad la region lagrimal y la linea naso-yugal, enjugindola si'se hallaht-
meda 6 eubierta de sudor, y comprimiendo en seguida sobre el saco, lo cual
hara 6 que se deseubra cualguiera (istula que exista por capilar que sea,
6 que refluyendo moco-pus por los puntos lagrimales, se haga patente la
blenorrea del saco. A continuacion de esfo se explorariin los puntos lagri-
males , lo gque se conseguira arrugando con las puntas de log dedos pulgar
¢ indice los parpados hacia su base, sin invertirlos, pudiendo al mismo
tiempo ayerignar el ntmero y direceion delas pestaiias; despues delo cual
se observara el estado de las caras mucosas de los pArpados, invirtiéndolos,
lo que es muy ficil asiendo con el pulgar é indice derechos las pestafiasg,
eplocando en la base de la cara eutanea del parpado la yema del pulgar
izquierdo , y haciendo que el sujeto mire fuertemente en direceion opuesta
del parpado que se va 4 volver. El estado de inflamacion del parpado, sus
granulaciones y adherencias quedaran por este medio al descubierto. Esto
terminado se fijard la atencion en la coloracion y vascularidad de la con-
juntiva, en los humores que la bahan, y mirando al sujeto de perfil, se
comparara el grado de prominencia de los globos oculares y el de conye-
xidad de las edrneas, a continuacion de lo cual se le harda mirar fnerte-
mente en la direecion de los miiseulos rectos para poner de manifiesto la
energia y sinergia de swaeeion , el estado de plenitud ¢ volamen del ojo,
la coloracion de la esclerdtica, si existen tumores hécia el ecuador del
globo (2) ; y fijdndose en el iris con atencion suma , se notara si los movi-
mientos bruscos ejecutados provoean el temblor de esta membrana, d la
presentacion en las camaras del eristalino lujado y opaco. De agni se pasa-
ra al registro de los medies refringentes, los enales, si ninguna novedad
ofrecen 4 la luz nAtaral examinada, y si existe la menor sospecha de ser
el asiento de algun defecto , seran observados escrupulosamente con. el
auxilio de instrumentos y de la luz artificial, sezun para cada caso dare-
mos 4 entender més adelante.

Coneluido el exdmen objetivo del ojo., se pasari al subjetivo para el que
se procederi por el método siguiente. Haciendo que el individuo que se
examina mire fijamente fla luz natoral, se observard con atencion el grado

(1) Recuerdo que por despreciar esta sintoma, se mandé en 1a provineia de Sevilia en In guinta
de 1865 injustamente & servir 4 an mozo que porlo mismo eslaba excepluado como com prendido
en el numero 12, ord 1.7, clase 2.

(2) Llamamosecuador del ojod un circiulo maximo da este Grgano que es perpendicular al ej e
antero-posterior.
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de dilatacion de las pupilas, desconfiando siempre de las midridsis y de las
miGsis llevadas & alto grado, hoy que tan faeil es producirlas y tan difi-
eil sorprender su provocacion artificial si el qninto astutamente aconseja-
do usa los papelillos ¢ discos gelatinosos empapados de atropina & de haba
del ealabar. Despues manteniendo por unoes segundos losojos que se obser-
van cubierfos con los parpados superiores, aceion que debe ser pasiva por
parte del mozo y que el profesor puede ejecutar swavemente con las yemas
de sus dedos pulgares, descubrird alternativamente uno y otro ojo, y fi-
jandose en el grado de dilatacion que las pupilas hayan adquirido en la
oseuridad, observara el de contraccion que aleanzan 4 plena luz, la ener-
gia 6 pereza con que se efectuan sus movimientos, teniendo presente que
al aconsejarle la observacion alterna y no simultanea de las pupilas, nos
llevamos el objeto de evitar que estando libre en su accion una de las
pupilas arrastre 4 la ofra en sus movimientos por aceion refleja y sufra
engafio el ohservador. Tambien afadimos la recomendacion de que zo se
Jroten las cdrneas para evaminar las pupiles , porque siendo un hecho que las .
fibras musculares del iris se contraen bajo esta excitacion, podemos produ-
cirnos nosotros mismos el error tomando por aceion espontinea y conse-
cueneia del estimulo natural 1a que solo es efecto de la excitacion refleja 6
simpitica que nosotros hemos provocado : dichas frotaciones no pueden ni
deben tener mas objeto que limpiar de mucosidades la superficie de la
cornea y apreciar su integridad apartando de paso la causa del llamado
espectra muco-lagrimal.

Terminado el reconocimientode las pupilas, empezaremos el dela vision,
el cual podri efectuarse de dos maneras diferentes , segun suceda que el
mozo sepa G no leer. Para el primer caso se le presentara una eseqle tipogrd-
Jea vegularmente progresive bajo lag bases de'la de Snellen 6 Girand-Teulon,
pero impresa en espanol (1); y para el segundo serialo mis exacto usar
una escala ignal & la menecionada, pero en la cual las letrag estarian reem-
plazadas por figuras de su grandor respectivo, y cuya designacion fuese fi-
cil al hombre foseo & ineulto que viene del campo 6 dela majada del pas~
tor, Entre tanto le harémos fijar alternativamente con ambos ojos, y des-
pues simultaneamente, diversos objetos faciles de reconocer, y loscuales
colocarémos 4 una distancia proporcionada 4 su magnitud y 4 su color,
siendo gonveniente que variemos las distancias y las posiciones de los ob-
Jetos, si no tienen la forma circular, pues por este medio investigarémos
1o solo los defectos de refraceion, sino los de acomodacion, sin escaparsenos
la diplopia graduada.

No dudamos que algunos de nuestros lectores nos considerarin prolijos

(1) Mas adelante nos fijarémos en la importancia do eslas escalas, en su ficil uso v én su
cientifiea formucion.
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en este reconocimiento, y, 6 le tendrin por irrealizable, considerandola
precipitacion con que suelen reconocerse los quintos especialmente en
caja, 6 pensaran que solo damos imporfancia al exfimen de los érganos de
la vision , olvidandonos al eseribir sobre ellos'de-que ignal atencion merece
todo el resto de la economia. Una sola consideracion puede bastarnos para
contestar & esta observacion; y esque, cuanto hemos prescrifo, euando
ol profesor fiene habito de ello y buen método, se efectua en muchisimo
wménos tiempo del que se emplea en leerlo, de lo cual es buen ejemplo que
nosotros ejecutanmos i todos los casos 1o que acabamos de aconsejar sin que

jamis hayamos mereeido el dietado de pesados en nuestros reconoeimien-
tos de quintos.

CHIRALT.

—

SERVICIO DE SANIDAD EN EI EJERCITO SUIZO.

INFORME PRESENTADO AL EXCMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL CUERPO
POR EL PRIMEI AYUDANTE MEDICO

D. NICASIO LANDA Y ALVAREZ.

(Continuacion.)

Funciones de eads categoria. Una instruccion aprobada por el presidente
de la Confederacion en 22 de Mayo de 1861 amplia el reglamento, especifi-
cando: detalladamente las funciones que deben desempefiar los médicos
militares segun sugerarquia.

Al Médico en Jefe inecumbe la direccion y vigilancia del servicio sani-
tario: estd 4 las inmediatas 6rdenes del Departamento Militar federal (Mi-
nisterio de la Guerra ) en tiempo de paz, y en el de guerra i las del Coman-
dante en jefe del ejército federal. Sus atribuciones consisten en poder en-
cargar f los comisarios de guerra cantonales que establezean hospitales
ensus cantones, los suministren en especie, 0 los contraten bajoreserva de
ratificacion. Fuera de los asuntos cientificos no puede tomar decision, sino
proponerla & lay autoridad competente : tampoco puede disponer gasfo fue-
ra de la cantidad asignada & su oficina, asi que su V.” B.* en las cuentas
no implica mas que lo bien fundado de estas. Puede castigar, como los
demas jefes: de su categoria, al personal que le esté subordinado cuando
hubiere motivo para ello.

Sus obligaciones en tiempo de paz consisten en hacer e]Lr'utnr lag Gr-
denes del Departamento Militar en la parte que le incumbe, formular pro-
posiciones y dictamenes sobre todo negocio que se refiera & sn servicio,
ocnpandose especialmente de los puntos siguientes :



1.° De vigilar la eonveniente ejecucion del servicio sanitario y exigir
del personal que asilo verifique.

2. Velar por la instruceion del personal sanitario.

3. Administrar el material sanitario del Ejército federal, econ arreglo 4
instrucciones especiales.

4.° Hacer que los cantones esten convenientemente provistos del mate-
rial sanitario que les corresponde, y lo entretengan en buen estado.

5.* Procurar y crear establecimientos para los enfermos.

6.° Proponer para nombramientos y ascensos en el personal sanifario.

7." Informar sobre las peticiones de pensiones ¢ indemnizaciones, para
1o ¢ual es individuo nato de la Comision federal de pensiones.

8. Presentar el presupuesto anual del servicio sanitario.

Como Director de la instroceion sanitaria propondra anualmente los
eursos sanitarios que deban celebrarse y una cuenta aproximada de su cos-
te. Al terminar cada curso de instruccion , pasara por i 6 por medio de otro
Oficial superior de Sanidad, una escrupulosa revista de inspeccion del per-
sonal, elevando al Departamento Militar un informe sobre sus resultados.

Como Director de Sanidad del Ejéreito federal ha de procurar la perfec-
cion del servicio militar federal que le esta confiado, buscando los defectos
que hubiere y proponiendo lag reformas que sus estudios, el dictimen de
personas competentes, 6 la experiencia é instituciones de otros Estados le
sugieran. Para este efecto estd autorizado & entenderse directamente con
el Departamento Militar, las autoridades que de él dependen, el personal
sanitario y autoridades militares de los cantones.

Siempre que el Departamento Militar ponga en su conoeimiento que se
llaman al servicio militares federales, bien sca para academia de reclutas 6
de repaso , ejercicios generales o otros motivos anflogos, dispondra lo con-
veniente para el servicio sanitario de estas tropas.

Visard todas las cuentas relativas al servicio sanitario, devolviendo las
fue no esten en regla, y podra tomar conocimiento de las que le convengan
en la Comisaria de Guerra en Jefe.

Las obligaciones del Médico en Jefe euando el Ejército se halle en servi-
eio activo, 6 sea en campaiia , consisten

1.* 'En estar bien informado del estado sanitario del Ejército para poder
provideneiar con tiempo las medidas generales necesarias en caso de epi-
demia, ete.

2." Separar en cuanto sea posible todas las influencias perjudiciales 4 la
salud del soldado , cuidando de sus alimentos, policia , habitaciones y ve-
eindad.

3. Velar por la buena asistencia de los enfermos, asi en los euerpos
como en los hospitales que hara establecer de acuerdo con las autoridades
competentes.
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4. Cuidar de que esten provistos los hotiquines de campana y de ambu-
lancia; de la calidad de los medicamentos y vendajes, y proveer & su repo-
gieion ya delos almacenes del Ejército, ya delos contratistas.

Relaciones con el Comandante en Jefe. Para atender al servicio que le esta
confiado, recibira del Jefe de Estado Mayor las noticias necesarias sobre la
fuerza , posicion y movimientos del Bjéreito, y hara que ¢l personal sanita-
rio le entregue los partes de reglamento con oportunidad. Cuando tenga ins-
trucciones generales qne dar, las remitira al Jefe de Estado Mayor para que
se incluyan en la drden general. Cada gquince dias da al Estado Mayor un
parte sanitario del Ejéreito y otro mensual de los medicamentos y material
de hospitales , ademés de los que exijan las circunstancias.

En tiempo de paz puede sustituir las ausencias del Médico en Jefe el Mé-
dico de Estado Mayor; en el de campafia ¢l Médico de division de la clase de
Teniente Coronel.

Mgpicos pe pivisioN. Sus funciones. En todo tiempo dependenidel Médico
en Jefe y reciben de ¢l las instruceiones relativas 4 su servieio.

Cuidarande gque el sérvicio sanitario se desempeifie bien enlos cuerpos de
su division, paralo cual vigilarin el personal, y tambien los hospitales que
haya en su demarcacion si el Médico en Jefe se lo ha encomendadao.

Cuidaran del estado sanifario de su division, dando partes al Médico en
Jefe , y haciendo que los Médicos atiendan 4 las influéneias que pudieren
ser nocivas. Cuando crean que deba tomarse alguna medida general , la pro-
pondran al Comandante de la division 6 al Médico en Jefe segun corres-
ponda.

Cuidaran de que no carezea de servicio sanitario ningun euerpo , para lo
enal dispondran y distribuirian el personal sanitario de la division de acuer-
do con ¢l Comandante de esta.

Dirigen el tratamiento y trasporte de heridos en el campo, y vigilan el
servicio de las ambulaneias de su division que estan & sus érdenes.

Como Jefes de ambulaneiz , designan de acuerdo con el comandante de
la division el sitio donde han de colocarse éstas durante el combate, al abri-
2o y con proteceion militar. Distribuyen el personal de la ambulanecia, y si
fuere escaso, lo refuerzan con Médicos de los cuerpos: Cuidan del entreteni-
miento y reposicion del material de ambulancia, dirigen su adminisfracion
y contabilidad vigilando 41os Comisarios de ambulaneia, y visan las cuen-
tas si estan en forma.

Cada gquinee dias pasaranal Médico en Jefe un parte esbadistico del es-
tado sanitario desu division, ademas de los que puedan ser necesarios.

El Médico de Estado Mayor es ayudante del Médico en Jelo para todo
lo relativo al servicio, y dirige la oficina de Sanidad.

Bl Farmacéulico de Estado Mayor estéa a la inmediacion del Médico
en Jefe para secundarle en lo relativo 4 su profesion: debe euidar de la
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buena calidad de los medicamentos que tienen los botiquines del Ejér-
eito, inspeccionindolos cuando se lo mande el Médico en Jefe ; propo-
niendo & éste los mejores medios de reponerlos, y formando lag farifas
para ello ; examina las cuentas de medicamentos que le envia el Jefe para
su visto bueno.Si fuere necesario emplear personal farmacéutico, le corres-
ponde proponerlo y darle instrucciones'; debe dar tambien un parte quin-
cenal al Médico en Jefe.

MEDICOS DE AMBULANCIA. (dmbulanze aréz), v 1." cLAsg.—Estos son Jefes
de la seccion de¢ ambulancia que lleva cada brigada; tambien pueden
ser empleados en los hospitales fijos, 6 ser encargados de dirigir el servi-
cio sanitario de las brigadas & que estan incorporados. En el 1.°° y 3.°f
caso dependen del Médico de la division, en el 2.° del Médico en Jefe.

Como Jefes de seccion de ambulancia, deben dirigir el servieio de la
que se les ha confiado, y vigilar el personal, para con el cual tienen las
obligaciones de Uapitan de compaiia.

Cuidan de que se expidan en debida forma los vales, ysumlmstros en
especie y medios de fransporte que deban dar los ayuntamientos , ha-
ciéndolos visar por el comisario de ambulancia.

Cuidan de que se lleye con regularidad ¢l libro do entrada y salida de
enfermos y los estados diarios.

Dirigen las curas, prescriben log medicamentos y alimentos, hacen las
operaciones dlas encargan 4 un adjunto bajo su inspeccion: pueden lla-
mar médicos civiles para consulta @ otro servicio.

Cuidan del buen 6rden del establecimiento, y dan la consigna & la
guardia del hospital.

Designan los enfermos que deben trasladarse & otros establecimientos,
expiden las fés de defuncion & la Comisaria superior de Guerra, y cuidan
de las inhumaciones.

Compo Médicos de Brigada desempefian en ellas las funciones que los Mé-
dicos de division en estas.

Los Médicos de ambulancia de 2. y 3.° clase estin & las érdenes in-
mediatas de los de 1., y pueden ser destinados & secciones de ambulan-
eia, @ hospitales 0 & los cuerpos que notengan facultativo. Sus obligacio-
nes consigten en ayudar al Médico Jefe del establecimiento , acompaiiin-
dole 4 las visitas, cuidando de que se lleyen las libretas; de arreglar los
aparatos y hacer por turno el servicio de guardia. El que estd de guar-
tlia, vigila 4 los enfermos, atiende & las novedades de los enfermos, ha-
te que tomen estos en su presencia los medicamentos que se les han
preserito, y ejecuta las operaciones de cirugia menor; presencia tambien
la distribucion de las comidas, examina su calidad y da parte al Mé-
dico Jefe del establecimiento de toda falta que ocurra.

Los comisarios de ambulancia, 6 Heduomes, pueden ser empleados en
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estas ¢ en log hospitales fijos, y estan & las érdenes inmediatas del Médico-
director. Sus obligaciones consisten en cuidar del local, de su arreglo, de
los utensilios y efeclos, y mantener el érden y la policia, para lo cual dis-
ponen de los enfermeros y del vigilante : cada quinee dias dan al Médico-
director un estado del material. Cuidar de recibir los enfermos, exaiminan-
do si su baja esti en regla, anotar la entrada , hacerlos colocar donde el
Médico designe, darles las ropas del establecimiento, y conservar las que
hayan traido. Cuidan de la compra de provisiones cuando esta se hace di-
rectamente , siende responsables de gue no falte su racion & los enfermos,
del alumbrado, bafios, lena, efc. En caso de contratarse el servieio, re-
dactan las condiciones de acuerdo con el Médico-directar, arreglan las
cuentas mensualmente con el contratista, y las remiten con sus justifican-
tes al Medico de division 6 al Médico en jefe. Estd &4 su cargo la requisicion
de bagajes que puedan ser necesarios, segun lag 6rdenes del Médico di-
rector: intervienen los vales expedidos por este, y cuidan de que no se be-
neficien raciones en dinero. Cuando necesitan dinero, lo piden con érdenes
del Médico director & la Comisaria de guerra de ladivision, y tienen su eaja
bajo la vigilaneia de dicho direetor. Pagan 4 todo el personal del estableci-
miento, y dan el socorro de marcha a los militares que salen de él: forman
sus cuentas mensuales, y las envian con sus justificantes al Médico di-
rector.

Los Médicos de los Cuerpos de tropas estan & las 6rdenes de sus superiores
medicos en lo relativo al servieio sanitario, y en lo militar 4 las del Coman-
dante de su cuerpo. Los Médicos adjuntos estan 4 las érdenes del Médico de
su batallon, y cuando no hubiese Médico de brigada, ejercera sus funciones
el mas antiguo de los de batallon, que en tal caso tendra bajo sus érdenes
4 log Médicos de armas especiales. Los Médicos de cuerpo pueden ser em-
pleados, en caso de necesidad, en las ambulancias @ hospitales. En los acan-
tonamientos se alojan & inmediacion del Comandante ; su puesto en forma-
cion es: en el érden de batalla tras del centro del batallon & la izquierda
del capellan ; en desfile y marcha, si estan montados, 4 la izquierda de la
segunda fila de plana mayor, y sia pié, seis pasos delante del primer pelo-
ton; en parada en la misma fila que el cuartel-maestre y capellan, 4 la de-
recha del ayudante mayor. En desfile y marcha 1o deben tirar del sable.

Sus obligaciones son las que especificarémos al tratar del servicio en los
CUerpos.

(Se continuard.)
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I.a Guerre contemporaine et le service de santé des armées. Necessite
d'augmenter la pmssance des moyens de conservatlon ot de secours.
Par M. P.-A. Didiot , Médecin principal de 1'armeée. Paris 1866,in 8.°
144 pags.—Victor Roazier.

Con este titulo acaba de ver'la luz en el vecino Tmperio una obra que
bien merece que dediquemos algunas paginas & su analisis, en gracia del
interés que actualmente tiene todo lo relativo al estudio del servicio de Sa-
nidad de los ejéreitos. El Sr. Didiot, conocido ya ventajosamente por sus
escritos sobre Sanidad militar, hace preceder el trabajo de que nos ocupa-
mos de una introduceion , que tiene por objeto refutar las ideas vertidas en
un libro publicado por el subintendente militar Mr. Vigo Rousillon (1) sobre
la altima guerra de América , y en el cual, como es de suponer en un indi-
yiduo de la administracion militar francesa, ataca la admirable organiza-
eion de la Sanidad militar americana, que por su sola accion ha desempe-
fiado en todos conceptos su servicio de una manera de que no hay ejemplo
en la historia de las guerrag de la vieja Europa. Facil ha sido al Sr. Didiot
refutar al Sr. Vigo, porque las buenas causas se defienden por si mismas.
Despues de liamar la atencion el aufor sobre la dificultad de proveer & las -
necesidades de un ejéreito que de repente se elevo & la cifra de 700.000 hom-
bres, y de exponer las dificultades consiguientes, concede la parte razo-
nable que las asociuciones voluntarias tuvieron para ayudar al cuerpo de Sa-
nidad en el desempefio de su delicada mision, y dice: «pero no habria
lealtad, eomo dicen los americanos, y asi lo declaran undnimemente, si se
dudase que el mérito de todos estos beneficios no recae principalmente so-
brelos jefes especiales (directores é inspectores médicos), 4 los cuales in-
cumbia la responsabilidad de hacer poner en ejecucion las medidas higié-
nicas y de policia sanitaria en los campos: que cumplian con la autoridad
¢ inieiativa indispensables, con su cooperacion incesante y activaen los co-
mités sanitarios, su desinteresada mision, entorpecida 4 veces, por desgra-
eia, por Ia lemsitud y calma de los hombres de bufete, por un son possumis
administrativo. La razon del grande éxito que obtenemos, dice un corres-
ponsal de New-York , llegando siempre al campo de batalla & tiempo y en
€l momento oportune y deseado, duncuando 4 veces no hayamos sido avi-
sados de la salida de una expedicion sino pocas horas éntes; la razon es,
repetimos, que todos nuestros agentes son hombres inteligentes, instrui-
dos, dirigidos por un médico de grande experiencia, y que sabe hacer
frente 4 las dificultades. Nunea se han visto tan maravillosos resultados de
la higiene prictica de los ejéreitos como en el que durante los dos afios l-
timos ha ocupado el valle del Missisgipi: No solamente se ha mantenido en

(1) Puissance mililaire des Elafs=Unis d Amérique , d'aprés la guerre de la Sécesion (1861-1865),
Parls | 1866,
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un estado ganitario notable, sino que cuando por consscuencia de las exi-
gencias del servicio, de penosos trabajos y mala alimentacion, empezaba &
aparecer alguna epidemia, enténces las medidag higiénicas adoptadas al
momento la reprimian en su prineipio. Nuestros hospitales son considerados
con justicia como la gloria de nuestra nacion.»

El Sr. Didiot continua demostrando con razones incontestables la neee-
sidad de dar mayor accion 4 los médicos militares si se quiere que los ejor-
‘citos se aprovechen de log beneficios que la higiene puede reportarles, y
cita como ejemplo la organizacion de la Sanidad inglesa , de cuyos buenos
resultados han sido testigos los franceses en Crimea. La institucion de los
médicos sanitariog, especie de asesores de sanidad gque acompafhian i los ge-
nerales jefes, es una novedad que han introducidolos ingleses en ¢l servicio

- sanitario de los ejércitos, y que estda dando en la India resultados sorpren-
dentes. No necesita esforzarse mucho el Sr. Didiot para demostrar la ur-
gente necesidad de la reforma del cuerpo de Sanidad del ejército frances: la
manera como la administracion militar francesa ha dirigido el servicio de
Sanidad que ea esta nacion & ella compete , se deduce del hecho de la reu-
nion de un congreso europeo para aliviar la suerte de los heridos en cam-
pafia , provocada por la insuficiencia del servicio sanitario demostrada en
Solferino; y esesto tanto mis de notar, cuanto que cl personal médico del
ejéreito franceés, que no tiene més mision que la puramente cientifica, es
brillantisimo, teniendo en su seno hombres de reputacion europea.

«Todoslos dias, dice el autor, se aclaman innovaciones sabiasg, terribles,
que se dirigen 4 sembrar mas rapidamente la muerte sobre los campos de
batalla, construyendo maquinas 4 cual mas mortiferas. j Con cuanta mas
razon la nacion y el ejército no acogerian con més patriotismo las reformas
bienhechoras necesarias, que tendiesen § asentar sobre una base mas cien-
tifica las necesidades médicas y administrativas; por ejemplo, un sistema
que con la mas amplia y bien entendida economia salvase mayor nimero
de existencias, previniendo no solamente las epidemias, sino arrancando
de Ia muerte los que fueran atacados por la enfermedad 6 el jierro I»

El Sr. Didiot termina la infroduccion de su obra haciendo un llama-
miento & todos los hombres competentes, que examinen la historia de las
guerras contemporaneas, para que se busquen los medios de evitar tantos
desastres en las futuras.

Divide el autor el escrito que analizamos en dos partes : la primera la
dedica & la estadistica meédica de los ejércitos aliados en la guerra de
Oriente , y la segunda 4 1a estadistica dé la guerra de América.

(Se continuard.) ANGUIZ.
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