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MEDICINA PRÁCTICA. <*> 

Observaciones acerca de l a PULMONÍA FIBRINOSA FRANCA y a lgunas de sus var ie­

dades , recogidas en las salas 13 y U del Hosp i t a l m i l i t a r de M a d r i d , que 

pueden servi r como hojas sueltas p a r a u n a c l í n i c a m é d i c a m i l i t a r , precedi­

das de unas l igeras notas sobre l a i n f l a m a c i ó n , y seguidas de algunos apun­

tes de t e r m o m e t r í a c l í n i c a . 

(Continuación.) 

A l detenernos t an to en bosquejar l a p u l m o n í a que se padece en F i l ip inas y 

del inear en genera l l a inf luencia que aquel c l i m a ejerce sobre el hombre , y a 

f is iológica ya p a t o l ó g i c a m e n t e , no ha sido o t ro nuestro objeto que l l a m a r la 

a t e n c i ó n de aquellos c o m p a ñ e r o s nuestros que hayan de i r á ejercer su profe­

s ión en aquel hermoso a r c h i p i é l a g o y ev i ta r les en lo posible trabajos y sinsa­

bores en aprender po r sí mismos lo que no l e e r á n en las obras que hay escri­

tas sobre G e o g r a f í a y C l i m a t o l o g í a m é d i c a , que cuando hab lan de nuestras 

F i l ip inas lo hacen ó por c o m p a r a c i ó n con otras islas que t i enen poca seme­

janza con las nuestras, ó por lo que les da gana dec i r , i n t roduc iendo tantos 

errores y disparates como pa labras ; achaque es é s t e de los extranjeros a l 

ocuparse de nuestras posesiones bajo cua lqu ie r concepto que lo h a g a n , de que 

no se c u r a r á n j a m á s . 

Causas t r a u m á t i c a s . Todos los c l ín icos que conocemos e s t á n conformes en 

que las causas t r a u m á t i c a s , fuera de las que producen lesiones q u i r ú r g i c a s , 

como los proyect i les impulsados por l a p ó l v o r a , las heridas penetrantes por 

a r m a b lanca y otras de este ó r d e n , son insuficientes para p roduc i r l a p u l m o ­

n í a . Grisolle dice que ha vis to muchos casos de esta enfermedad en los sujetos 

que h a b í a n hecho u n esfuerzo v io len to para l evan ta r un g ran peso ; cree t a m ­

b i é n que la c o n t u s i ó n sobre las paredes t o r á c i c a s nunca puede p r o d u c i r l a 

p u l m o n í a , porque teniendo en cuenta l a e s t ruc tu ra del pecho, compuesto de 

piezas huesosas y car t i lag inosas , e l á s t i c a s y movib les , separadas por espacios 

cubier tos de partes b landas , que a m o r t i g u a n los choques que se d i r i g e n con­

t r a el t ó r a x , evi tando de esta m a n e r a la t r a s m i s i ó n d i rec ta sobre las visceras 

que protegen , es de todo p u n t o impos ib le que haya c o n t u s i ó n t an v io l en ta 

que s in f r ac tu ra r los huesos ó c a r t í l a g o s pueda p roduc i r l a i n f l a m a c i ó n dej 

p u l m ó n ; lo m á s que puede suceder, sigue diciendo Grisolle , es que se ve r i f i ­

que una i n f i l t r a c i ó n s a n g u í n e a , l a que se reabsorbe p ron t amen te s in dar l u ­

gar á s í n t o m a a l g u n o ; si l a c o n t u s i ó n ha sido m u y fuerte puede ser rasgado e l 

( i ; Véanse las páginas 417, 446 y 497 del presente tomo. 
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p u l m ó n y v e n i r como consecuencia u n de r rame s a n g u í n e o parecido a l que 

cons t i tuye los focos de a p o p l e j í a p u l m o n a l . 

E s i o , dicho por los maes t ros , lo c r e í a m o s , porque nada h a b í a m o s obser­

vado en c o n t r a r i o , y p e n s á b a m o s pasar por a l to este orden de causas por no 

haber sido de nues t ra o b s e r v a c i ó n m é d i c a d i r e c t a ; mas el d ia 29 de A b r i l de 

este a ñ o en l a v i s i t a de l a tarde t u v i m o s u n entrado de uno de los batallones 

de cazadores que daban l a g u a r n i c i ó n en M a d r i d , el que h a c í a tres d í a s h a b í a 

estado de guard ia en Palacio y rec ib ido de o t ro c o m p a ñ e r o varios golpes sobre 

l a r e g i ó n pectora l i z q u i e r d a , con el c i n t u r o n por l a e x t r e m i d a d que l l eva l a 

chapa de m e t a l ; al p r i n c i p i o s i n t i ó bólo dolor , que dice le molestaba bastante, 

pero que esto no le i m p i d i ó á la ho ra del re levo f o r m a r con los d e m á s y mar ­

char h á c i a el c u a r t e l ; á medida que andaba se s e n t í a peor, y a l l l egar á é s t e 

no pudo res i s t i r m á s y se a c o s t ó , presa de u n g r a n frío que le hizo t i r i t a r y 

del dolor intenso sobre el s i t io c o n t u n d i d o ; el resto de aquel dia y l a noche los 

p a s ó m u y m a l , t o s i ó bas tante , a r r o j ó sangre en cor ta can t idad y mezclada 

con los esputos, le d ie ron bebidas calientes y le ab r iga ron ; a l s iguiente dia 

s e n t í a mucbo dolor y f a t iga , le ap l i ca ron t ó p i c o s l í q u i d o s templados sobre la 

r e g i ó n p e c t o r a l ; no p a s ó a l hospi ta l por causas que no son de este l u g a r ; en 

la noche tuvo m u c h a a g i t a c i ó n y d i je ron sus c o m p a ñ e r o s que h a b í a del irado; 

a l tercer dia se d ió par te a l m é d i c o , que tan pronto como le v i ó , dispuso pasase 

a l hosp i t a l . 

A l examina r l e nosot ros , v imos en l a par te a n t e r i o r y media de la r e g i ó n 

pectoral derecha un p e q u e ñ o equimosis , que á no h a b é r n o s l o adver t ido h u ­

b ie ra pasado desaperc ib ido. l igero dolor á l a p r e s i ó n á pesar de decirnos el 

enfermo que le t e n í a grande cuando t o s í a y resp i raba ; fiebre a l t a , t o s , expec­

t o r a c i ó n c a r a c t e r í s t i c a , d ispnea, etc. Diagnosticamos en vis ta de esto de p u l ­

m o n í a t r a u m á t i c a fibrinosa; cuya h i s t o r i a y c u r v a t é r m i c a p r e s e n t a r é m o s 

m á s adelante en e l s i t io correspondiente . 

Aquí d i r é m o s , que por lo que á l a causa se refiere , tenemos u n soldado 

que pasa veinte horas de gua rd ia en Pa lac io , contento y d e s e m p e ñ a n d o con 

s a t i s f a c c i ó n su se rv ic io , que duerme b ien duran te aquel la noche las horas 

que le quedan l i b r e s ; que dice no se ha enf r iado ; por l a m a ñ a n a t e m p r a n o se 

desayuna con apet i to y sigue en buen estado hasta poco á n t e s del re levo, que 

recibe una fuerte c o n t u s i ó n en el t ó r a x , desde cuyo ins tan te comienza á sen­

t i rse m a l , l lega con t rabajo a l c u a r t e l , es atacado de frió intenso , á é s t e si­

gue l a f i ebre , los esputos, la dispnea, etc. ¿ P o d e m o s y debemos e n v i s t a de 

esto diagnost icar el caso de p u l m o n í a fibrinosa por causa t r a u m á t i c a á pesar 

de cuanto en con t r a r io dicen los A. A. ? Creemos que s í ; y no abr igamos l a 

menor duda de que a q u í l a c o n t u s i ó n produjo l a i n f l a m a c i ó n del p u l m ó n , por­

que no hubo o t ra causa manif ies ta , y s e r í a una co inc idenc ia m u y casual y 

t r a í d a por los cabellos querer a t r i b u i r a l en f r i amento ú o t r a cua lqu ie ra , de 

que no hab la el soldado, l i p r o d u c c i ó n d é l a e n f e r m e d a d ; tenemos a d e m á s 

en abono de lo que sus tentamos , que no se presentaron p r ó d r o m o s con aquel 

ó r d e n y s u c e s i ó n que lo suelen hacer en l a p u l m o n í a por o t ras causas. Por 

esto, á u n cuando no sea m u y lóg ico deducir consecuencias generales de un 

solo hecho , creemos que este caso nos au to r iza para a t r i b u i r la p u l m o n í a á 
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la c o n t u s i ó n sobre el t ó r a x , y establecer que puesto que é s t a ha producido 

a q u é l l a una vez , puede repet i rse tantas o t r a s , cuantas c o n c u r r a n las m i smas 

c i rcuns tanc ias . 

E n f r i a m i e n t o . Para t e r m i n a r con el estudio de las causas de l a p u l m o n í a , 

d i r é m o s a l g o del e n f r i a m i e n t o , a l que se ha dado c ie r t a i m p o r t a n c i a , pero 

sobre cuyo mecanismo hay opiniones diversas. 

Grisolle no da a l fr ió el va lo r que otros en l a p r o d u c c i ó n de la p u l m o n í a , y 

aunque no p u é d e m e n o s de conocer su a c c i ó n dice que é l so lo , s in l a predis­

p o s i c i ó n , nada v a l d r í a en la g é n e s i s de esta enfermedad. Teniendo en cuenta 

que en las m á s bajas t empera tu ras á — 5 0 ° — M 0 y — 56° no se produce la 

p u l m o n í a , no puede n i debe a t r i bu i r s e l ó g i c a m e n t e a l e n f r i a m i e n t o solo la 

causa de e l l a ; es necesario que vaya a c o m p a ñ a d o de otras c i rcuns tanc ias , 

como el paso de una t e m p e r a t u r a elevada en que se presente l a t r a n s p i r a c i ó n 

c u t á n e a , á o t r a f r ía y h ú m e d a , permaneciendo en é s t a a l g ú n t i e m p o sin dar 

l uga r á l a r e a c c i ó n • en cuyo caso se ve r i f i ca lo que algunos l l a m a n r e p e r c u ­

s ión : todos aquellos oficios y profesiones que se ejercen á elevadas t empera ­

t u r a s , como panaderos , fundidores , dependientes de teat ros , etc. , p a d e c e r í a n 

constantemente l a p u l m o n í a , porque se ven obligados muchas veces duran te 

e l i n v i e r n o á sa l i r r epen t inamen te a l a i re e x t e r i o r , pero como vue lven a l s i t io 

de su o c u p a c i ó n , p rovocan l a r e a c c i ó n y todo en t r a en el orden n o r m a l ; si t ie­

nen que abandonar de f in i t i vamen te el t a l l e r , el h o r n o , l a sala, y a t o m a n 

precauciones para que l a t r a n s i c i ó n no sea t an brusca , y van estableciendo 

u n en f r i amien to g radua l . 

En los casos de nuestras observaciones s iempre hemos ha l lado el enfr ia­

mien to sostenido: ya el soldado s a l i ó del d o r m i t o r i o que estaba á buena t e m ­

pe ra tu r a y se expuso á una cor r i en te de a i re , y a v ino agi tado de paseo , por 

no l l egar tarde á la l i s t a , y a del e jercic io y b e b i ó agua f r í a q u i t á n d o s e el ca­

pote de abr igo con las ventanas ab ie r t a s , y a se e n f r i ó estando de cen t ine l a , 

etc., etc.; causas todas, como se ve, en que el f r ió o b r ó de una m a n e r a brusca 

en un p r i n c i c i o , y d e s p u é s cont inuada , y cuando se quiso p r o v o c a r l a reac­

c i ó n ya h a b í a obrado a q u é l l a sus efectos y se i n i c i aba e l e s c a l o f r í o p a t o l ó g i c o , 

El modo de obrar el f r ío sobre el o rgan i smo para p r o d u c i r l a i n f l a m a c i ó n 

de este ó de aquel ó r g a n o hasta que se presenta l a p r i m e r a s e ñ a l de a l t e r a c i ó n 

fisiológica es a ú n comple tamente desconocido, porque invocar la predisposi­

c i ó n , e l t emperamento , l a fa l ta de e n e r g í a v i t a l pa ra rehacerse con t r a l a causa, 

po r m i n o r i s resistentiae, no son sino palabras inventadas m á s por el buen de­

seo que por l a razonada o b s e r v a c i ó n de los hechos; no obstante, d i remos algo 

de lo que hoy creen sobre esto los m á s acreditados fisiólogos. 

La in tens idad y el m á s ó el menos de d u r a c i ó n con que obran el frió y el 

ca lor sobre los tejidos o r g á n i c o s debe tenerse p r i n c i p a l m e n t e en cuen ta ; en su 

grado menor , p rovocan los f e n ó m e n o s i n f l ama to r io s ob rando , ya sobre los 

m ú s c u l o s de los vasos , y a sobre los nervios encargados de modera r la cor­

r i en te s a n g u í n e a ; el calor d e s a r r ó l l a l a d i l a t a c i ó n vascular , que si se p ro longa , 

l lega hasta a l t e ra r l a con t r ac t i l i dad muscu la r y d e t e r m i n a r el é x t a s i s en los 

vasos p e q u e ñ o s , que vue lven con d i f i cu l t ad y de un modo i r r e g u l a r á s u ca l i ­

b re n o r m a l . E l fr ió contrae fuer temente los capilares en un p r i n c i p i o y el re-



sal tado es a n á l o g o a l efecto de l ca lo r , por p a r á l i s i s y c o n t r a c c i ó n t e t á n i c a . 

Si el f r ió obra n ó de una manera loca l y por cor to t i e m p o , como hemos ex­

puesto a r r i b a , s ino que su a c c i ó n es de m a y o r d u r a c i ó n y sobre todo el cuerpo, 

como sucede cuando é s t e recibe l a i m p r e s i ó n d i rec ta de una cor r ien te cons­

tan te de a i re fr ió y h ú m e d o , que es el caso m á s c la ro para producirse l a p u l ­

m o n í a , observamos: que unas veces l a i n f l a m a c i ó n se manif ies ta en los ó r ­

ganos d i rec tamente expuestos, y otras se desarro l la en las regiones m á s 

opuestas, como si obedeciera el f e n ó m e n o á condiciones ind iv idua les de que no 

es fáci l darnos cuen ta ; por esto es de o b s e r v a c i ó n v u l g a r y frecuente ver que 

un v i en to fr ió que ejerce su a c c i ó n sobre u n n ú m e r o dado de .personas , en 

unas , produce catarros de diferentes mucosas ; en o t ras , inf lamaciones en 

ó r g a n o s p a r e n q u i m a t o s o s ; en o t ras , en m e m b r a n a s serosas, etc.; t a m b i é n se 

observa que u n m i s m o i n d i v i d u o expuesto en diferentes é p o c a s a l en f r i amien ­

to contrae s iempre el m i s m o g é n e r o de i n f l a m a c i ó n . Aunque estos hechos 

observados d i a r i amen te tengan difícil e x p l i c a c i ó n , i nvocan los fisiólogos para 

darse a lguna cuenta de ellos l a a c c i ó n pa ra l i zadora que el calor ejerce sobre 

los m ú s c u l o s de los vasos que, l levada á su m á x i m u m , puede l l egar hasta l a 

d i l a t a c i ó n vascular pe rmanen te , y que el calor en la superficie ex te r io r del 

cuerpo e s t á sujeto á la l e y de l a i r r a d i a c i ó n que a p é n a s ejerce inf luenc ia , ó no 

l a ejerce, sobre e l del i n t e r i o r . Rosenthal, en su a r t í c u l o En f r i amien to [Revue 

scientifique, 1873) dice : s u p ó n g a s e un i n d i v i d u o que habiendo permanecido en 

u n bai le ó teatro a lgunas horas á l a t empe ra tu r a de 30° á 35° , sale r epen t i ­

namente a l a i re ex t e r io r f r i ó ; efecto del ca lor que ha obrado durante aquel 

t i empo sobre su piel y d i la tado por tan to sus capilares , l a corr iente s a n g u í n e a 

es r á p i d a y en cant idad m a y o r que la n o r m a l , los capilares han perdido algo 

de su poder c o n t r á c t i l por la p r o l o n g a c i ó n de l a causa; en el momen to en que 

l a p ie l se siente enfr iada no puede verificarse, l a con t r ac t i l i dad cap i la r como 

si es tuviera en toda su potencia n o r m a l , y permanecen di la tados aquellos, 

l a sangre que l l e v a aumentada en l a m i s m a cant idad que cuando obraba el 

calor , se e n f r í a , no pudiendo al mezclarse con l a que viene de las visceras, re­

cobrar su t e m p e r a t u r a n o r m a l , de donde resu l ta p é r d i d a de c a l ó r i c o para l a 

sangre en g e n e r a l ; de a q u í c o n t r a c t u r a s e n los p e q u e ñ o s vasos de los ó r g a n o s 

i n t e r n o s ; m á s adelante, cuando los m ú s c u l o s de los vasos p e r i f é r i c o s recobran 

su c o n t r a c t i l i d a d , se ver i f ican congestiones en los ó r g a n o s por fluxión colate­

r a l , y las al teraciones de c o n t r a c c i ó n y d i l a t a c i ó n vasculares producen por su 

i r r e g u l a r i d a d l a i n f l a m a c i ó n . 

Hay o t ro ó r d e n de hechos de l a m i s m a especie, que ex igen expl icarse p o r 

o t ro mecanismo ; se sabe que el en f r i amien to producido en ciertas regiones 

t rae la i n f l a m a c i ó n hacia ó r g a n o s de terminados ; a s í el en f r i amien to del cue­

l l o va seguido de l a r i n g i t i s , e l del pecho de l a b r o n q u i t i s , el del v i en t re de l a 

d i a r r e a ; en todos estos casos, á consecuencia del f r i ó , la c o n t r a c c i ó n de los 

capilares de l a p ie l acarrea la fluxión co la te ra l h á c i a los ó r g a n o s que enfer­

m a n , y s i l o s efectos c o n t i n ú a n y l a i r r e g u l a r i d a d de las di la taciones vascu­

l a r e s , t e n d r é m o s las condiciones precisas para que se establezca l a in f l a ­

m a c i ó n 

En otros casos no puede expl icarse la i n f l a m a c i ó n por los f e n ó m e n o s que 
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dejamos consignados, como sucede cuando á consecuencia de un en f r i amien ­

to de l a p i e l , viene una b r o n q u i t i s ó u n cor iza ú o t r a i n f l a m a c i ó n cua lqu ie ra ; 

esto lo exp l ican por acciones nerviosas vaso-motoras reflejadas sobre este ó 

aquel ó r g a n o , s e g ú n la p r e d i s p o s i c i ó n de los sujetos. 

Algunos f is iólogos creen que el frió cuando obra sobre l a p i e l que t r ansp i ­

ra , obl iga á ver i f icar nuevas combinaciones q u í m i c a s que i m p i d e n la e l i m i ­

n a c i ó n de los productos que desecha el o rgan i smo , los que se r e t i enen é i n ­

fluyen ac t ivamente en la c i r c u l a c i ó n y n u t r i c i ó n í n t i m a s , á l a m a n e r a de los 

v i rus sobre los ó r g a n o s en que se fijan; esta d o c t r i n a l a profesa H e u r t a u x y 

pocos m á s . 

F o u r c a u l t , Becquere l , V a l e n t í n C l . Be rna rd , y otros dicen que los fenó­

menos in f l ama to r ios consecutivos á l a a c c i ó n del f r í o , nada t i enen que ver 

con los t ras tornos producidos por la r á p i d a s u p r e s i ó n del sudor , sino que se 

expl ican por l a t e o r í a de l a asfixia de que a q u í no podemos ocuparnos. 

En resumen , tenemos aver iguado respecto a l e n f r i a m i e n t o , p o r un lado 

la a c c i ó n del frío sobre el o r g a n i s m o , en condiciones dadas de t e m p e r a t u r a ; 

por o t ro , l a a l t e r a c i ó n de los vasos , del l í q u i d o que por ellos c i r c u l a y del re­

gulador que los ordena ; los l í m i t e s del d e s ó r d e n fisiológico se confunden con 

los p r imeros f e n ó m e n o s p a t o l ó g i c o s , el orden con que se suceden , su meca­

n i smo y la mane ra como se establecen nos son perfectamente desconocidos. 

Dejemos que l a e x p e r i m e n t a c i ó n fisiológica y l a o b s e r v a c i ó n c l í n i c a nos va­

y a n marcando en su progres iva y t r a n q u i l a m a r c h a el va lor de aquellos fenó­

menos, porque si nos dejamos l l eva r por las h i p ó t e s i s , cor remos el pe l ig ro de 

no detenernos hasta a d m i t i r a l g ú n Arqueo . D e t e n g á m o n o s donde no veamos 

camino prac t icable , que fuera pretencioso m a r c h a r solos a l t r a v é s de l a oscu­

r i d a d , por no esperar á que las ciencias hermanas y aux i l i a re s de l a nuest ra , 

nos presten l a c l a r a luz de sus hechos posi t ivos . 

Formas . Las formas de la p u l m o n í a han in t roduc ido a lguna c o n f u s i ó n en 

el campo de l a p a t o l o g í a , por ese r a ro capr icho que se apodera de los A . A . en 

denominar y d i v i d i r l a s enfermedades conforme a l a s t e o r í a s que aceptan. 

Grisolle divide l a p u l m o n í a en p r i m i t i v a y secundar ia , y aunque esto i n d i ­

ca el modo de ser y presentarse la enfermedad, ya en s i , y a en r e l a c i ó n con 

otras , no nos d á idea de su g é n e s i s de confo rmidad con las t e o r í a s re inantes 

en fisiología p a t o l ó g i c a , y nos h a b l a de l a c a t a r r a l , var iedad desl indada hoy 

y b ien diferente en su g é n e s i s , e v o l u c i ó n y s í n t o m a s ent re las p r i m i t i v a s . En 

é s t a s admi te unas en que cier tos f e n ó m e n o s aparecen de nuevo y d o m i n a n á 

los d e m á s , como por ejemplo , las b i l iosas ; otras en que los s í n t o m a s comu­

nes se oscurecen para ser reemplazados por otros . ó en que la m a r c h a de l a 

enfermedad sufre a l te rac iones , como las tifoideas; y finalmente, otras en que 

la na tura leza de l a causa , el s i t io de l a enfermedad ó especiales c i r cuns tan -

CÍBS del e n f e r m o , la modi f i can c o m p l e t a m e n t e , y son las c a t a r r a l e s , t r a u ­

m á t i c a s , p e r i ó d i c a s , late?ites , r e u m á t i c a s , puerperales y verminosas. En t r e 

las s e c u n d a r í a s ó consecutivas admi te las mismas formas , in t roduc iendo en 

esto a lguna c o n f u s i ó n , porque se funda en la na tura leza de l a enfermedad p r i ­

m e r a que l a p u l m o n í a viene á compl ica r en el . p e r í o d o de a q u é l l a en que é s t a 

aparece, y en el estado d i n á m i c o del sujeto , bases deleznables en nues t ro 
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s e n t i r , que clan l u g a r á l a i n c e r t i d u m b r e en l a p r á c t i c a , que no ha de d i r i g i r ­

se por los medios que emplea el que l a t iene t an consumada y b i en fundada en 

su reconocida i l u s t r a c i ó n , como el eminente profesor de t e r a p é u t i c a de la Fa­

cu l t ad de Medic ina de P a r í s ; sino que se ha de f a c i l i t a r el a n á l i s i s y a l lanar el 

c a m i n o para l a j u v e n t u d que aprende ; de o t ro modo t rop ieza con o b s t á c u l o s , 

desmaya y suele hacerse r u t i n a r i a . 

Jaccoud, fundado en l a na tura leza del p roduc to p a t o l ó g i c o que da c a r á c t e r 

á l a enfermedad y en el s i t io de l a l e s i ó n , d iv ide l a p u l m o n í a en f ibr inosa , i n ­

t e r s t i c i a l y c a t a r r a l ; respecto á las variedades, las r e lac iona con las causas de 

cada una , Niemeyer en c r u p a l , c a t a r r a l é i n t e r s t i c i a l , no d i f e r e n c i á n d o s e de 

l a a n t e r i o r m á s que en los t é r m i n o s de l a p r i m e r a por l a semejanza que da 

é s t e a l exudado con l a neo- formac ion en e l c r u p . 

Así que , para entendernos y m a r c h a r de con fo rmidad con el estudio p r á c ­

t i c o , d i remos que lo que los A. A . l l a m a n p u l m o n í a p r i m i t i v a , a g u d a , fibri-

nosa , c r u p a l y esencia l , es una m i s m a enfermedad, que se carac ter iza por l a 

presencia de u n exudado fibrinoso, coagulab le , soluble y capaz de ser absor­

bido pasando a l t o r r en t e c i r c u l a t o r i o ; con estos mismos c a r a c t é r e s b á s i c o s 

puede co inc id i r u n t r a s to rno en un aparato ó en una f u n c i ó n , ó v e n i r una cau­

sa á despertar en el p u l m ó n l a e x u d a c i ó n con todas sus consecuencias , y t en -

d r é m o s las p u l m o n í a s p r i m i t i v a s con s í n t o m a s b i l iosos , a d i n á m i c o s , r e u m á t i ­

cos y por causa t r a u m á t i c a , ex te rna ó i n t e r n a . 

L a p u l m o n í a c r ó n i c a ó i n t e r s t i c i a l suele ser consecuencia de un padeci­

m i e n t o del p u l m ó n , como la p u l m o n í a c a t a r r a l , l a í i b r i n o s a , el enf isema, los 

t u b é r c u l o s reblandecidos , etc. L a g é n e s i s es l a p r o d u c c i ó n de tej ido con jun t i ­

vo con a l teraciones a n a t ó m i c o - p a t o l ó g i c a s h i p e r t r ó f i c a s en l a superficie i n ­

t e r n a de los a l v e ó l o s y de los p e q u e ñ o s conductos resp i ra tor ios . 

L a p u l m o n í a c a t a r r a l es a q u é l l a en que e l exudado se d e r r a m a sobre el 

tej ido p u l m o n a l s in a l t e r a r en nada su modo de ser n u t r i t i v o . 

A q u í nos hemos de ocupar solamente de l a p u l m o n í a fibrinosa f ranca, 

adoptando l a m a n e r a de ver de Jaccoud. 

P e r í o d o s . Tres p e r í o d o s , grados ó estadios carac te r izan la p u l m o n í a por las 

a l teraciones a n a t o m o - í i s i o l ó g i c a s que i m p r i m e n en el p u l m ó n . Cuando d o m i ­

naban en la c iencia las t e o r í a s de l a i n f l a m a c i ó n de l a escuela fisiológica se 

d i s t i n g u í a n é s t o s por los tres de c o n g e s t i ó n , hepat izac ion ro ja y hepat izacion 

gr is ; hoy d iv id imos estos p e r í o d o s en r e l a c i ó n con las diferentes evoluciones 

que se ver i f i can en el p u l m ó n , desde que l a causa se i n i c i a hasta l a a l t e r a c i ó n 

de la n u t r i c i ó n por l a d i s g r e g a c i ó n de los exudados. 

A d m i t i m o s respecto á los p e r í o d o s l a d i v i s i ó n de Jaccoud, y a s í a l p r i m e r o 

le l l amamos fluxionario ó exuda t ivo ; a l segundo coagulante , y a l tercero l i ­

quefaciente; el cuar to de Jaccoud, que es el p u r u l e n t o , es tercero en las p u l ­

m o n í a s i n t e r s t i c i a l e s , c r ó n i c a s ó secundarias en que el exudado n i se absorbe 

n i e l i m i n a , s ino que a l terando la n u t r i c i ó n sufre la t r a n s f o r m a c i ó n p u r u l e n ­

ta . E l tercero caracter iza l a c u r a c i ó n en las p u l m o n í a s ñ b r i n o s a s . 

En el p r i m e r p e r í o d o , e l p u l m ó n se presenta de color ro jo v inoso , se hace 

i m p e r m e a b l e a l a i r e , pesa m á s , si b ien nada en t re dos aguas y exuda a l t r a ­

v é s de las cavidades alveolares un l í q u i d o fibrinoso. En el segundo p e r í o d o e l 
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exudado da a l ó r g a n o m á s compacidad y le hace comple tamente impe rmea ­

ble a l a ire , d á n d o l e m a y o r v o l u m e n ; i n t r o d u c i d o en el agua se p rec ip i t a a l 

fondo de l a vasi ja ; l a densidad, el color y el aspecto granuloso del tej ido le 

dan c ier ta semejanza con el h í g a d o , y de a q u í e l nombre de hepat izacion 

roja. En el t e r ce ro , u n l í q u i d o seroso sale a l t r a v é s de las paredes alveolares, 

que disuelve el exudado y le pone en condiciones de ser absorbido y e l i m i n a ­

do , y á medida que esto se verif ica el tejido va adquir iendo sus propiedades 

f is io lógicas . En el cuar to p e r í o d o , ó de s u p u r a c i ó n , e l exudado se t r ans fo rma 

en una masa amor fa de color a m a r i l l e n t o y f o r m a c i ó n de c é l u l a s j ó v e n e s s in 

l í qu ido fibrinoso, y t r a s fo rmac ion g r á n u l o - g r a s o s a ; como que el tejido p r o ­

pio de l a viscera no se ha al terado y l a l e s i ó n no ha pasado de la superficie, 

no es dif íci l , si u n p l a n conveniente se establece, que venga la c u r a c i ó n . 

Nos hemos propuesto no t r a t a r a q u í de caso a lguno en que la t e r m i n a c i ó n 

no sea por r e s o l u c i ó n ; por e x c e p c i ó n nos o c u p a r é m o s m á s adelante de a l g u ­

nos que t e r m i n a r o n por abscesos , en a t e n c i ó n á lo curioso de los casos que 

creemos deber presentar con l igeras consideraciones c l í n i c a s . 

A cada uno de los tres p e r í o d o s que presenta la p u l m o n í a en su e v o l u c i ó n 

a n a t o m o - p a t o l ó g i c a , corresponde ot ro en r e l a c i ó n a l orden como se suceden 

los f e n ó m e n o s fisiológico-patológicos. Estos s o n : ascenso, es tad io , t e r m i ­

n a c i ó n . 

Es r a ro que en nuestras c l í n i c a s recibamos los pu lmoniacos desde su p r i n ­

c i p i o , por las mismas razones que d imos a l t r a t a r de l a er is ipela de l a cara; 

en estas observaciones, s in e m b a r g o , debido á especiales c i rcunstancias , te­

nemos algunos desde el p r i m e r f e n ó m e n o p r o d r ó m i c o , lo que nos p e r m i t i ó 

estudiar desde e l p r i n c i p i o toda la enfermedad. 

(Se c o n t i n u a r á . ) EDUARDO PÉREZ DE LA FAÑOSA. 

L A DOCTRINA DEL CONTAGIO M ) Y SUS A P L I C A C I 0 1 S A LA M E D I C I M , 
DISCURSO PRONUNCIADO EL 7 DE AGOSTO ÚLTIMO EN LA SECCION DE MEDICINA DE LA 

ASOCIACION MÉDICA INGLESA, 

POR EL DOCTOR GUILLERMO RORERTS . 

PROFESOR DE CLÍNICA MÉDICA D E L COLEGIO DE OWENS. 

(Con t inuac ión . ) (1). 

He llegado a l pun to p r á c t i c o de m i a sun to , el que concierne á los Médicos 

p r á c t i c o s y á los estudiantes de p a t o l o g í a . Y a he l l amado vues t ra a t e n c i ó n 

acerca de l a a n a l o g í a que existe entre l a a c c i ó n de u n fe rmento organizado y 

la fiebre contagiosa. Probablemente l a a n a l o g í a es r e a l , a l m é n o s en tan to que 

nos l l eva á l a c o n c l u s i ó n de que el contagio , lo m i s m o que el f e r m e n t o , t iene 

algo de an imado . Porque hasta ahora nuestros exper imentos nada e n s e ñ a n 

(1) Véasela página 425 del presente tomo. 
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que demuestre e l f e n ó m e n o de nacer y propagarse por sí m i s m a una cosa que 

no goce de v i d a . 

Este no sé q u é v ivo sólo puede ser una de dos cosas ; ó es un organismo 

independiente (un p a r á s i t o ) m u l t i p l i c á n d o s e dent ro del cuerpo ó en su super­

ficie , ó es una c é l u l a morbosa ó masa de p ro top lasma desprendida del cuerpo 

por la enfermedad é í n t i m a m e n t e un ida á é l en el estado sano. T a l vez ambas 

concepciones pueden tener su a p l i c a c i ó n a l e x p l o r a r los diferentes t ipos de 

las enfermedades infectantes. Sin e m b a r g o , con respecto á l a segunda idea 

( la t e o r í a del i n g e r t o ) , que ha sido h á b i l m e n t e desenvuelta por m i amigo el 

Dr. Ross , sólo d i r é que ha nacido en l a r e g i ó n de puras especulaciones. Le 

fal ta establecer una prueba ó p r o t o t i p o , y necesita exp l i ca r ese l a rgo p e r í o d o 

en que l a v i t a l i d a d e s t á d u r m i e n t e , f e n ó m e n o t an c a r a c t e r í s t i c o de muchos 

contag ios , que se aviene con tan ta exac t i tud con l a persistencia de la v i t a l i ­

dad la tente de las semillas ó esporos , pero que contras ta considerablemente 

con l a fug i t i va v i t a l i d a d del p ro top lasma desprendido. 

Por lo t a n t o , si l a doc t r ina del contagio v i v o es verdadera , casi nos v e r é -

mos forzados á conc lu i r que u n contagio consiste (al m é n o s en l a inmensa 

m a y o r í a de los casos) en u n organismo independiente ó p a r á s i t o ; y en este 

sentido es ú n i c a m e n t e como c o n s i d e r a r é esta d o c t r i n a . 

Aunque t u v i e r a t iempo no me s e r í a posible exponer e l estado ac tua l de 

nuestros conocimientos en esta c u e s t i ó n respecto á cada enfermedad contagio.-

sa. Mi objeto es establecer l a doc t r ina como una doc t r i na verdadera : pues hay 

pruebas de que es indudablemente verdadera respecto á algunas in f l amac io­

nes infectantes y á algunas fiebres contagiosas. Un a rgumen to de esta clase 

es de g r a n i m p o r t a n c i a para aprec iar lo de un modo a u t é n t i c o ; porque es m á s 

que p robab l e , atendiendo á la a n a l o g í a genera l entre s i , que toda enfermo-

dad infectante es su modo de ser conforme á un t ipo fundamen ta l . Si los bac­

terios s é p t i c o s son l a causa de l a s ep t i cemia , s i ios espir i los lo son de l a fie­

bre de r e c a í d a s , si el Bacci l lus an thrac is lo es de l a fiebre e s p l é n i c a , l a con­

secuencia es casi incontestable , que otros organismos a n á l o g o s son l a causa 

de otras inf lamaciones infectantes y fiebres e s p e c í f i c a s . 

L i m i t a r é mi s observaciones á las tres enfermedades denominadas septice­

m i a , fiebre de r e c a í d a s y fiebre e s p l é n i c a ; haciendo notar solamente que l a va­

c u n a , v i r u e l a , l a d i f t e r i a , l a erisipela y el m u e r m o , se ha probado que el v i r u s 

de el las consiste en p a r t í c u l a s p e q u e ñ a s que t i enen los c a r a c t é r e s de los m i -

crococos ; y que con respecto a l t i f u s , escarlata , s a r a m p i ó n y las d e m á s fie­

bres contagiosas en c o n e x i ó n con los organismos p a t o g é n i c o s , es t o d a v í a un 

asunto de p u r a s u p o s i c i ó n . Para mayores detal les debo c i t a r los excelentes 

informes del Dr. Bra idwood y de M. Vacher en l a h i s t o r i a de l a v ida del con­

tagio hecha á nombre de esta Asoc i ac ión y publ icada en su D i a r i o duran te el 

a ñ o pasado y e l ac tua l . 

Septicemia. I n v e s t i g a r é p r i m e r o l a confo rmidad de esta doc t r ina con la 

sept icemia y puhoemia t r a u m á t i c a . Todos c o n o c é i s que l a suciedad y malas 

condiciones de las heridas desarrol lan s í n t o m a s graves y fatales, que consisten 

esencialmente en fiebres de u n t ipo r e m i t e n t e , tendiendo en su curso á la for­

m a c i ó n de inflamaciones e m b ó l i c a s y abscesos secundarios. 
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La idea de que l a sept icemia es producida por los bacterios y el t r a t a m i e n ­

to r a c i o n a l a n t i s é p t i c o , que se apoya en e l l a , se funda en l a siguiente serie 

de consideraciones: 

i . 0 Es sabido que las sustancias animales descompuestas, sangre, m ú s c u ­

los y pus desar ro l lan en e l p r i m e r p e r í o d o del proceso u n veneno v i r u l e n t o , 

que cuando se inyec ta en el cuerpo de u n a n i m a l produce s í n t o m a s iguales á 

los de l a sept icemia c l í n i c a . Cier tamente este veneno no es en sí u n organismo; 

es soluble y cuando m é n o s difusible en agua , y es capaz por medios apro­

piados de ser separado del l í q u i d o descompuesto y de los organismos que con­

tiene. Cuando e s t á aislado de este modo se compor ta de i g u a l manera que 

otro veneno q u í m i c o ; sus efectos son proporcionados á l a dosis, y no deja de 

gozar e l poder de mu l t i p l i c a r s e en el cuerpo. A esta sustancia ha dado el doc­

to r Bundon Sanderson el apropiado nombre de p i r ó g e n o . Es l a sola sustancia 

conocida que produce s implemente una fiebre s in compl icac iones , p r i n c i ­

piando con f r ío , seguido de e l e v a c i ó n de t empera tu ra , y t e r m i n a n d o (si l a do­

sis no ha sido grande) por la defervescencia y vue l t a a l estado n o r m a l . 

2. ° A d e m á s , c o n o c é i s por las pruebas quo he presentado, que l a descom­

p o s i c i ó n no puede efectuarse s in bac ter ios , y que é s t o s nunca se producen 

e s p o n t á n e a m e n t e , sino proceden inva r i ab lemen te de g é r m e n e s esparcidos en 

el medio c i rcunva lan te . He probado por a n a l o g í a considerando a l p i r ó g e n o 

con u n producto de una f e r m e n t a c i ó n especial que se e f e c t ú a en la descompo­

s ic ión de las mezclas a lbumino ideas , pero no se puede designar el organismo 

p a r t i c u l a r n i el compuesto especial a lbumino ideo que en t ran m ú t u a m e n t e 

en el proceso. 

3. ° T a m b i é n sabemos que cuando una her ida se a l tera , su s e c r e c i ó n se vuel ­

ve d a ñ o s a ó en otros t é r m i n o s , e s t á descompuesta; y si se e x a m i n a con el 

microscopio se ha l l an enjambres de organismos parecidos á los que cont ienen 

los l í q u i d o s descompuestos, m i é n t r a s que el paciente tiene fiebre y o t ro con­

tagio de s í n t o m a s que se l l a m a sept icemia. 

Es una consecuencia n a t u r a l que lo que acontece á l a sangre ó a l m ú s c u l o 

que se descompone en el l abora to r io suceda t a m b i é n á las secreciones serosas 

y tejidos muer tos de l a he r ida . Esta se hace infecta por el a ire que la rodea, 

por el agua empleada para l a v a r l a que contiene organismos s é p t i c o s ; s i g u i é n ­

dose l a d e s c o m p o s i c i ó n y desarrol lo del veneno s é p t i c o ó p i r ó g e n o , que es ab­

sorbido por la sangre y seguido de sept icemia. 

Este es el d i s t ingu ido m é r i t o de L i s t e r , e l haber descubierto que estas con­

sideraciones ind icaban los medios de ev i ta r l a sept icemia. E l sostiene que si 

se l l ega á ev i ta r l a ent rada de organismos s é p t i c o s en l a h e r i d a , ó e x t e r m i ­

narlos en e l l a , se ev i ta l a d e s c o m p o s i c i ó n y l a p r o d u c c i ó n del veneno s é p t i c o , 

y a s í se obvia el pe l ig ro de l a sept icemia. No p e r m i t e el espacio de este dis­

curso d e s c r i b i r l o s medios empleados por L i s t e r con este objeto; s in embar­

g o , esto pasa s in c o n t r a d i c c i ó n en su p r á c t i c a , pero puede p e r m i t í r s e m e ex­

presar m i creencia de que el p r inc ip io en que se funda este t r a t a m i e n t o es 

inatacable . 

Difer imos m é n o s probablemente sobre el t r a t a m i e n t o a n t i s é p t i c o si consi­

deramos sus p r inc ip ios bajo un punto de vista m á s á m p l i o . Hay p r o p e n s i ó n á 
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confundi r el p r i n c i p i o del t r a t a m i e n t o con el m é t o d o de L is te r . La esencia del 

p r i n c i p i o , me parece , no es proteger exactamente á l a her ida de los organis­

mos s é p t i c o s , sino defender a l paciente del veneno sép t i co . Definido a s í , creo 

que cada m é t o d o feliz de t r a t a m i e n t o de las her idas se h a l l a r á conforme con 

el p r i n c i p i o a n t i s é p t i c o , y que en esto es t r iba el secreto de los favorables re­

sultados de los modos de t r a t a m i e n t o que á p r i m e r a v is ta aparecen estar en 

c o n t r a d i c c i ó n con el p r i n c i p i o a n t i s é p t i c o . Tomemos , por e jemplo, el m é t o d o 

de t r a t a r las heridas a l descubierto , cuyos resultados muchas veces se han 

comparado con el de L i s te r . ¿ C u á l es el t r a t a m i e n t o que por o t ro medio (sólo 

idealmente m á s perfecto que el de L i s t e r ) puede defender a l paciente del ve­

neno s é p t i c o ? Porque si el c i ru jano consigue é x i t o dando salida á las secre­

ciones de l a h e r i d a , ya e x p u l s á n d o l a á n l e s que tenga t i empo para desar ro l la r 

el veneno s é p t i c o , ó si existe , sale i n m e d i a t a m e n t e , de modo que no se ab­

sorba en bastante cant idad para que provoque u n efecto t ó x i c o . 

Antes de conocer la p a t o l o g í a s e p t i c é m i c a , debemos tener ideas claras de 

la r e l a c i ó n de los bacterios s é p t i c o s de nuestro cuerpo. En nuestros laborato­

r ios vemos que los tejidos de u n a n i m a l m u e r t o cuando se exponen a l a i re ó 

agua o r d i n a r i a , producen inva r i ab lemen te organismos s é p t i c o s ; en otros t é r ­

minos , contrae los g é r m e n e s s é p t i c o s que en los tejidos muer tos nunca fa l t an 

para una feliz i n o c u l a c i ó n s é p t i c a . Pero es en un todo diferente cuando los mis­

mos tejidos gozan de v ida y fo rman par te de nuestros cuerpos. No podemos 

inocu la r con é x i t o á los tejidos vivos bacterios s é p t i c o s . Más de una vez se ha 

probado en todos sentidos que estos o rgan i smos , cuando se separan del medio 

de d e s c o m p o s i c i ó n en que crecen , pueden inyectarse en can t idad en la san­

gre ó en tejidos de u n a n i m a l sano, ó aplicarse á una ú l c e r a de su p i e l s in 

p roduc i r el menor efecto. Los tejidos v ivos sanos son terrenos poco á p r o p ó ­

sito para el los; no pueden crecer a l l í , á no ser por o t ro m e d i o ; por lo c o m ú n 

los bacterios s é p t i c o s no son p a r á s i t o s de los tejidos v ivos . 

Este hecbo es de una i m p o r t a n c i a cap i ta l en l a d i s c u s i ó n de l a p a t o l o g í a de 

la septicemia. Hay un ejemplo de esta ve rdad en la p r á c t i c a c o m ú n de las i n ­

yecciones s u b c u t á n e a s . Cada vez que se hace una i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a se i n ­

yectan g é r m e n e s s é p t i c o s en los tej idos. He tenido la cur iosidad de com­

probar esto con una s o l u c i ó n de m o r f i n a usada con este fin en el hosp i ta l de 

Manchester. He inyectado cinco gotas de esta s o l u c i ó n en cua t ro frascos de t é 

de buey es ter i l izado, que han permanecido en m i h a b i t a c i ó n duran te algunos 

meses sin al terarse, cuidando de ev i t a r o t ra causa de con tag io ; y sin embargo , 

en cuarenta y ocho horas todas es tuvieron en plena p u t r e f a c c i ó n sin esta 

p r e c a u c i ó n . Pero sabemos que tales efectos no se producen cuando se haceu 

tales inyecciones en los cuerpos de nuestros enfermos. 

T a m b i é n parece probable que los organismos s é p t i c o s en t ren constante­

mente en nuestros cuerpos con el a i re que respiramos y los a l imen tos que to­

mamos ; siendo probable que pasen del m i s m o modo otras p a r t í c u l a s m u y pe­

q u e ñ a s al t r a v é s de las bocas de los vasos l i n f á t i c o s y l á c t e o s , y penetren á a l ­

guna dis tancia por dichos vasos; c ie r tamente as í es como se ponen en contacto 

con las her idas , ú l c e r a s y a r a ñ a z o s que exis ten muchas veces en nues t ra p i e l . 

A pesar de todo esto nuestros cuerpos no se descomponen; en efecto, si los or-
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ganismos s é p t i c o s o rd inar ios pud ie ran nacer en los tejidos vivos como en los 

tejidos muer tos , la v ida a n i m a l s e r í a i m p o s i b l e , todas las c r i a tu ras p e r e c e r í a n 

in fa l ib lemente . C ó m o se h a l l a n dispuestos estos o r g a n i s m o s , cuando acciden­

ta lmente penet ran en nuestros cuerpos, y c ó m o e s t a r í a n en los diferentes pun-

tos que he indicado , no puedo decir lo ; sólo m a n i f e s t a r é que d e b e r í a n perecer 

con p r o n t i t u d , porque no se encuen t ran huel las de ellos n i en l a sangre nor­

m a l n i en los tejidos sanos (1). 

Por lo t an to considerando que los organismos ord inar ios s é p t i c o s no pue­

den nacer en los tejidos v i v o s , á m é n o s que se a p r o x i m e n á u n estado m o r i ­

b u n d o , atendiendo t a m b i é n á que debe establecerse una g r a n d i s t i n c i ó n entre 

el veneno s é p t i c o y los organismos que é l produce , me encuent ro en una posi­

c ión ventajosa para considerar e l curso de los accidentes de una he r ida que 

desarrolle l a sept icemia y p i o h e m i a , cuando t iene l u g a r en e l la . U n a her ida 

que no e s t á p ro teg ida con medios apropiados , recibe l a i n f e c c i ó n de los orga­

nismos s é p t i c o s que exis ten en el medio que lo rodea. Si l a s u p u r a c i ó n se re­

t iene en las sinuosidades de l a h e r i d a , su d e s c o m p o s i c i ó n da l u g a r á que se 

produzca el veneno s é p t i c o : é s t e es absorbido por l a s ang re , sigue u n efecto 

tóx ico y se establece la sept icemia. Como aumen ta este efecto con la c o n t i n u a 

a b s o r c i ó n del veneno, la v i t a l i d a d del o rganismo se d i s m i n u y e , especialmente 

l a de los tejidos inmedia tos á l a he r ida , que pueden ser afectados t ó p i c a m e n ­

te por el veneno que pasa por ellos. Estos tejidos á la. l a rga pierden su v i t a l i d a d 

ó mueren del todo : e n t ó n e o s los organismos s é p t i c o s los atacan y procrean en 

ellos, p r o d u c i é n d o s e e n t ó n e o s m a y o r can t idad de veneno s é p t i c o ; y siendo m á s 

considerable su a b s o r c i ó n , l a t o x o e m i a se hace m á s intensa, se f o rman centros 

e m b ó l i c o s de i n f l a m a c i ó n y s u p u r a c i ó n , y l l ega el fin de l a v ida . En todas estas 

his tor ias no es necesario a d m i t i r , n i á u n p robab lemente , que los organismos 

s é p t i c o s a taquen ó c u á n d o m é n o s se m u l t i p l i q u e n en l a sangre , ellos pueden 

e x i s t i r en l a a p r o x i m a c i ó n de la m u e r t e , pero a p é n a s á n t e s de este p e r í o d o . 

En el curso de l a sept icemia t r a u m á t i c a , ocur re muchas veces u n aconte­

c i m i e n t o de g r a n i m p o r t a n c i a , que i m p r i m e u n nuevo aspecto á l a enferme­

dad , y que l l a m o in fec t iv idad : c ó m o se produce é s t a , es un asunto pu ramen­

te t e ó r i c o . Me parece probable que bajo el i n f lu jo de cier tas condiciones de la 

he r ida y en sus inmediaciones se e f e c t ú a una m o d i f i c a c i ó n en las cualidades 

vi ta les de l organismo s é p t i c o , por l a que adquiere una facies pa ras i t a r i a , 

que les p e r m i t e procrear en los tej idos de v i t a l i d a d d i s m i n u i d a , y hasta en 

los tejidos sanos, y de este modo p r o d u c i r l a p i o h e m i a infec tante e n d é m i c a , 

que muchas veces se observa en las salas de nuestros grandes hospitales (2). 

D e s a r r o l l a r é esta idea m á s á m p l i a m e n t e . 

(1) Una excepción evidente puede hacerse en los tejidos y órganos qu3 se hallen próxi­
mos á las superficies absorbentes. Klebs y Bourdon-Sanderson encontraron porciones 
del hígado y ríñones extraídos de cuerpos que no estaban contaminados con bacterios, 
contrastando bajo este aspecto con la sangre y los músculos. Br i t i sh Medical Journal . 
13 Febr. 1875. 

(2) Tal modificación ó var iac ión puede ser correlativa con una modificación del acto 
de la fermentación , por lo que se produce un veneno séptico más virulento. No tratamos 



Antes de t e r m i n a r con l a sept icemia, t r a t a r é de la posibi l idad de que las 

heridas puedan ser infectadas i n t e r i o r m e n t e . Como u n incidente r a r o , me i n ­

c l ino á pensar que esto es posible y que puede o c u r r i r por l a in fecc ión oca­

s iona l d is tante en las heridas protegida de los agentes exter iores . Por una 

o b s e r v a c i ó n de Chauveau puede infer i rse que los organismos s é p t i c o s cuando 

se inyec tan d i rec tamente en l a sangre, pueden sobrev iv i r dos ó tres d í a s , pero 

no procrear a l l í (1). Se concibe que ocasionalmente u n g é r m e n s é p t i c o , pene­

t rando en la sangre por una de las v í a s i nd icadas , puede no perecer y pasar 

á el la permaneciendo al l í ocul to a l g ú n t i e m p o , ar rancando por casualidad l a 

m u e r t e del tej ido ó del l í q u i d o en que se hal le , pudiendo as í mu l t i p l i ca r se y 

p r o d u c i r efectos s é p t i c o s . Si t a l accidente ocurre a lguna vez, debe ser m u y 

r a r o , y no rebajo e l va lo r del m é t o d o a n t i s é p t i c o de cu ra r las heridas. 

F iebre de r e c a í d a s . En 1872 el Dr. Obermeser, de B e r l í n , d e s c u b r i ó peque­

ñ o s organismos especiales (espir i lo) en la sangre de los enfermos que p a d e c í a n 

fiebres de r e c a í d a s [ re laps ing fever). Este descubr imiento ha sido conf i rmado 

p lenamente por observaciones posteriores. Estos organismos, que se han en­

cont rado duran te los paroxismos , d e s a p a r e c í a n en las c r i s i s , y no se ha l l aban 

en el p e r í o d o a p i r é t i c o . 

Hay dibujos que representan los varios aspectos de estos p e q u e ñ o s p a r á ­

sitos. Consisten en fibrillas espirales de l a m a y o r t ens idad , siendo su tama­

ñ o de dos á seis veces el grosor de un c u r p ú s c u l o s a n g u í n e o , m o v i é n d o s e en 

la sangre con ac t i v idad cuando e s t á n rec ien e x t r a í d o s . No h a b i é n d o s e ha l la ­

do en n i n g u n o de los fluidos ó secreciones del cuerpo, sólo se h a n visto en la 

sangre de los que padecen fiebres de r e c a í d a s . En su fo rma y c a r a c t é r e s b o t á ­

nicos son casi i d é n t i c o s a l Spirocfiate p l i c a t i t i s de Ehrenbe rg [ S p i r ü h m de 

Desjardin) á una especie de bac ter io hal lado en agua sucia y en ocasiones en 

el moco de l a boca. Cohn designa l a var iedad hal lada en la sangre Sp. Obcr-

m e i e r i , en honor á su descubr idor . 

En e l t ranscurso de este a ñ o el Dr. Heydenr ich (2) de San Petersburgo , ha 

publ icado una notable m o n o g r a f í a acerca de este a sun to , que creo e s t á lé jos 

de reconc i l i a r las cont rad ic tor ias opiniones expuestas an te r io rmen te por escri­

tores , respecto a l enlace del esp i r i lo con l a fiebre de r e c a í d a s . Él se funda en 

v e i n t i s é i s casos, que ha estudiado cuidadosamente , examinando la sangre y 

observando de dos á seis veces por d í a l a t e m p e r a t u r a , habiendo analizado 

cien veces l a sangre. 

La fiebre de r e c a í d a s r e i n a con grandes proporciones en ciertos d is t r i tos de 

A l e m a n i a y Rusia, pero casi es una enfermedad a p é n a s conocida en estos pa í ­

ses, y probablemente l a m a y o r í a de ellos nunca h a n vis to u n caso en su loca­

l i d a d . Por esta causa no creo ser i m p o r t u n o á mis oyentes, si les recuerdo sus 

p r inc ipa les c a r a c t é r e s . Es una fiebre e p i d é m i c a contagiosa, caracter izada por 

de explanar la intensidad repentina del virus infectante que han observado Chauveau 
y el Dr. Sanderson en sus experimentos acerca de las inflamaciones infectantes. 

(1) Comptes-Rendus—1871. pág 1092. 
(2) L . Heydenrich «Veber den Paraisten des kuck fallatyphus. Berlin 1877. Contiene 

un excelente resumen de la l i teratura de esta materia. 
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un v io len to pa rox i smo de p i r e x i a , que du ra casi una semana y t e r m i n a con 

un g ran sudor c r í t i c o . Este es seguido por una i n t e r m i t e n c i a que t a m b i é n se 

p ro longa por u n a semana, durante la cual el enfermo e s t á a p i r é t i c o ; en­

tonces aparece u n segundo paroxismo ó r e c a í d a , que du ra cua t ro ó cinco 

dias, y t e r m i n a como e l a n t e r i o r por u n sudor c r í t i c o . La c u r a c i ó n se obtiene 

por lo c o m ú n a l segundo pa rox i smo ; no deja de ser frecuente se observe u n 

tercero y hasta u n cuar to . Estos cesan en ocasiones por remisiones ó pseudo-

c r í s i s , y los p e r í o d o s a p i r é t i c o s son i n t e r r u m p i d o s muchas veces por l igeros 

accesos temporales de t empera tu ra . Considerando estos signos c a r a c t e r í s t i c o s , 

p o d r é m o s comprender el significado de las observaciones de l l y d e n r i c h . 

Hal la que cada acceso de t e m p e r a t u r a , ya sea del verdadero pa rox i smo ó de 

la s iguiente pseudo-cr is is , ó los que o c u r r a n durante l a i n t e r m i t e n c i a , i n v a ­

r i ab lemente era precedido por l a a p a r i c i ó n del espir i to en l a sangre ; el que 

d e s a p a r e c í a en te ramente poco antes de l a c r i s i s , permaneciendo de este modo 

duran te l a desfervescencia y el s iguiente p e r í o d o a p i r é t i c o . Durante toda la 

fuerza de los paroxismos , el espir i to se h a l l ó de o rd ina r io en l a sangre , pero 

variando de un dia á o t ro su n ú m e r o del modo m á s confuso. En unos abunda­

ban y eran escasos a l s iguiente dia , vo lv iendo a l inmedia to á presentarse en 

g ran c a n t i d a d ; hasta va r i aban en diferentes horas de un m i s m o d i a ; muchas 

veces se dis ipaban comple tamente en u n momen to para reaparecer en g r a n 

n ú m e r o algunas horas d e s p u é s . Durante estas variaciones , la t e m p e r a t u r a 

era constantemente elevada ó con sólo l igeras ó moderadas oscilaciones. 

Estas diferencias han sido observadas por investigaciones anter iores , y 

han induc ido a lguna duda acerca de que el espir i to tenga r e l a c i ó n a lguna 

con el v i rus de l a fiebre de r e c a í d a s ; pero una fel iz i dea , insp i rada por 

Hyden r i ch , parece ser capaz de exp l i ca r l a . 

E n c o n t r ó que cuando e x t r a í a del enfermo una corta can t idad de sangre 

que c o n t e n í a espiri los y p e r m a n e c í a á l a t e m p e r a t u r a o rd ina r i a la h a b i t a c i ó n , 

ios organismos v i v í a n varios dias; pero si l a sangre se colocaba en un incuba­

dor y se m a n t e n í a á l a t e m p e r a t u r a n o r m a l del cuerpo , m o r í a n en el espacio 

de doce ó ve in te horas ; y si la t e m p e r a t u r a se s o s t e n í a á l a de l a fiebre [ Í Q í 

Fahr . 38,7 cent . ) , su v ida era m u y cor ta ; só lo s o b r e v i v í a n de cua t ro á doce ho­

ras. Esto le ob l iga á c o n j e t u r a r , que durante l a v io lenc ia del pa rox i smo , no 

una, sino var ias generaciones de espiri los, nacen y m u e r e n á n t e s de t e r m i n a r 

l a crisis. Se figura que en el curso c o m ú n las generaciones se s u c e d e r í a n m á s 

ó m é n o s unas á otras , y l a nueva g e n e r a c i ó n a p a r e c e r í a á n t e s que los ú l t i m o s 

sobrevivientes abandonasen l a sangre vieja a l cambiarse é s t a . Exp l i ca t a m ­

b i é n el n ú m e r o var iab le de espir i los encontrados en diferentes dias y horas d i ­

versas de un m i s m o dia Muchas veces, las ant iguas generaciones perecen del 

todo á n t e s que l a nueva g e n e r a c i ó n adquiera madurez ; t a m b i é n expl ica l a 

ausencia t e m p o r a l de los espir i los en la sangre , a s í como las remisiones ó 

p s e u d o - c r í s i s observadas muchas veces en el curso de los paroxismos . Era tan 

necesario ha l la r la correspondencia entre l a a p a r i c i ó n de los espiri los y la sub­

s iguiente e l e v a c i ó n de t empe ra tu r a , que Heydenr ich se cree capaz de prede­

c i r con cer teza , duran te el p e r í o d o de ap i r ex i a , l a p r ó x i m a l legada de una 

pasajera e l e v a c i ó n de t e m p e r a t u r a , po r l a r e a p a r i c i ó n de los espiri los en l a 
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sangre , aun cuando el enfermo no ofrezca ind ic io a lguno de que e s t á p r ó x i ­

m a á presentarse. 

Si estas observaciones merecen confianza, y parecen haberse hecho con l a 

m a y o r escrupulos idad , nos l l evan á conc lu i r que los espiri los son el ac tua l 

v i ru s de l a fiebre de r e c a í d a s . 

L a m i s m a c o n c l u s i ó n debe sacarse de los resultados de los exper imentos 

de i n o c u l a c i ó n . La fiebre de r e c a í d a s se comun ica f á c i l m e n t e á una persona 

sana por l a i n o c u l a c i ó n de la sangre de u n enfermo que la padezca. Expe r i ­

mentos hechos en Rusia en ind iv iduos que v o l u n t a r i a m e n t e se han sometido 

á esta p r á c t i c a , p rueban que la sangre sólo es infectante duran te los paroxis­

mos , pero no en las crisis ó durante el p e r í o d o a p i r é t i c o ; solamente l a sangre 

es i n f e c t a n t e , y no los d e m á s í l ú í d o s y secreciones. Todo esto prueba que el 

v i rus se h a l l a í n t i m a m e n t e asociado con el e s p i r i l o , y su presencia ó ausencia 

se encuent ra exactamente en la m i s m a c i rcuns tanc ia que en l a ú l t i m a (d). 

E l haber notado en ocasiones que los espir i los desaparecen y reaparecen 

duran te los p a r o x i s m o s , s in que haya nueva i n f e c c i ó n , parece ind ica r que 

cuando el espir i lo desaparece, deja en pos de sí a lguna semi l l a ó esporos, de 

los que b ro t an nuevas generaciones; s in e m b a r g o , fa l t an pruebas visuales de 

l a exis tencia de tales g é r m e n e s . Varios observadores h a n notado p a r t í c u l a s 

d i m i n u t a s en la sangre de los atacados de fiebre de r e c a í d a s , que pueden pasar 

por esporos, y dice M r . Heydenr ich que algunos espirilos t ienen un aspecto 

punteado. Pero hasta a h o r a , todos los esfuerzos para c u l t i v a r los esporos fue­

r a del cue rpo , han f a l l ado , y su poder de desar ro l la r esporos es m á s b ien una 

p r e s u n c i ó n que una cosa demostrada. 

(Se c o n t i n u a r á . ) 

S E R V I C I O S A N I T A R I O 

E N L O S EJÉRCITOS B E L I G E R A N T E S D E O R I E N T E . 
TR ADUCCION 

DE D. A N T O N I O GARCÍA ASENSIO. 

Los sucesos de Oriente ofrecen bajo el punto de v is ta m é d i c o u n i n t e r é s , a l 

que nuestros colegas ingleses dan l a debida i m p o r t a n c i a . Más afortunados que 

nosotros, l a mayo r par te de los p e r i ó d i c o s m é d i c o s de aquel la Nac ión pub l i can 

(1) Véase un escrito de Motschutofgky, en el CentralOlats fur die Medicinischen 
Wirsenschafton, 1S76, pág. 193. Durante el paroxismo, la sangre era infectante, ya 
se descubrieran ó no los espirilos. Conviene con Heydenrich que la aparente au­
sencia durante los paroxismos, es debida á su incompleto desarrollo. y por lo tanto 
no se descubren con el microscopio. 
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frecuentemente correspondencias m u y ins t ruc t ivas sobre el p a r t i c u l a r . The 

Lance t , ent re o t ros , recibe de sus corresponsales documentos interesantes á 

los que nos h a b r é m o s de r e fe r i r , no teniendo, como nuestro colega, l a posibi­

l i dad de recogerlos por nosotros mi smos . 

Los numerosos m é d i c o s ingleses destinados en las ambulanc ias i n t e rnac io ­

nales , e s t á n conformes en reconocer que el servic io m é d i c o ha sido organiza­

do por l a Intendencia Rusa con una p r e v i s i ó n y hab i l i dad por c ima de todo elo­

gio . Los elementos de este s e rv i c io , unidos á los creados por l a Sociedad i n ­

t e rnac iona l de socorros á los he r idos , cons t i tuyen s in duda l a o r g a n i z a c i ó n 

m é d i c a m á s notable que ha habido en guer ra a lguna . Desde el mes de Junio 

hasta el p r inc ip io de l a c a m p a ñ a , la In tendencia Rusa h a b í a reun ido los medios 

necesarios para la o r g a n i z a c i ó n de 43.000 camas , destinadas 30.000 a l e j é r c i t o 

acampado sobre el Danubio, y 43.000 á los cuerpos de e j é r c i t o establecidos en 

A r m e n i a . Se han adoptado todas las medidas convenientes para l a i nmed ia t a 

s e p a r a c i ó n de los enfermos y heridos, con objeto de ev i ta r su a g l o m e r a c i ó n en 

los hospitales provisionales establecidos á la p r o x i m i d a d de los campamentos . 

Se e n v í a n los enfermos á las ciudades del i n t e r i o r del i m p e r i o , y gracias á la 

admi rab l e o r g a n i z a c i ó n de los trenes sani tar ios , pueden a q u é l l o s ser fác i l ­

mente t ransportados hasta las poblaciones m á s separadas del t ea t ro de l a 

guer ra . Así es, que á S. Petersburgo, d is tante m á s de dos m i l k i l ó m e t r o s del 

Danubio, han llegado muchos centenares de he r idos , que son en este momen­

to objeto de los cuidados m á s c a r i ñ o s o s de los habi tan tes de la g r a n cap i t a l . La 

fac i l idad del t ranspor te de los heridos ha aumentado du ran t e las ú l t i m a s se­

manas desde que el e j é r c i t o e s t á en c o m u n i c a c i ó n d i recta con los f e r ro -ca r r i ­

les rumanos , y por o t ra l í n e a de camino de h i e r r o que comun ica las fuerzas 

rusas situadas en Bu lga r i a con las del o t ro lado del Danubio . 

Ins is t imos p a r t i c u l a r m e n t e sobre estos hechos, cuya i m p o r t a n c i a á nadie 

puede ocultarse. Es indudable , en efecto, que l a A d m i n i s t r a c i ó n m i l i t a r Rusa 

ha debido tener por p r i n c i p a l objeto desembarazar i nmed ia t amen te el tea t ro 

de l a gue r ra de heridos y p r i nc ipa lmen te de enfermos. Es preciso á toda costa 

ev i t a r la a c u m u l a c i ó n en los hospitales provisionales establecidos a l rededor 

de los campamentos . A u n pudiendo contener g r a n n ú m e r o de enfe rmos , no 

t a r d a r í a n estos hospitales en ser invadidos por el t i f u s , l a p ioemia y o t ras en­

fermedades contagiosas que c o n s t i t u i r í a n un inmenso pe l igro para el e j é r c i t o . 

Excepto los heridos de suma gravedad , y en los que hay que p rac t i ca r i nme­

d ia tamente operaciones urgentes , i m p o r t a macho alejar á todo i n ú t i l del s i t io 

de las operaciones m i l i t a r e s . 

E l profesor Pirogoff, s in embargo, y con g ran sorpresa nuestra , ha emi t ido 

una idea completamente con t r a r i a . En u n a car ta d i r i g i d a a l C o m i t é de socor­

ros de Odessa, el eminente c i ru jano dec í a que era in jus to dejar en el teatro de 

l a gue r ra los heridos graves, m i é n t r a s se t raspor taba a l i n t e r i o r del i m p e r i o á 

los que sólo t e n í a n heridas leves. S e g ú n Pirogoff , d e b í a h a c é r s e l o c o n t r a r i o . 

Apoya su o p i n i ó n en las razones siguientes: los enfermos y heridos que se han 

evacuado á los hospitales generales , pueden t r a spo r t a r el g é r m e n de enferme­

dades contagiosas, que se e x t e n d e r í a n por todo el i m p e r i o ; las enfermedades 

se c o m u n i c a r í a n necesariamente á todos los heridos que hub ie ran sido sucesi-
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vamente trasladados, y no e x i s t i r í a entonces en todo el t e r r i t o r i o ruso n i n g ú n 

es tablecimiento hosp i ta la r io l i b r e del t ifus ó de la p ioemia . Pero l a t e o r í a de 

Pirogoff es insos ten ib le , y nosotros no podemos m é n o s de fe l ic i tar á l a Inten­

dencia Rusa por no haberse conformado con su o p i n i ó n . En efecto, si se deja 

permanecer en el tea t ro de l a gue r r a los her idos, por el t emor de que puedan 

t r a spor t a r enfermedades contagiosas a l i n t e r i o r del i m p e r i o , es indudable que 

estas enfermedades no t a r d a r í a n en desarrollarse en el s i t io m i s m o de las ope­

raciones m i l i t a r e s , dando l u g a r á graves consecuencias, puesto que e x p o n d r í a n 

á todo el e j é r c i t o . 

E l Dr. H ü b n e r , cuyos t rabajos e s t a d í s t i c o s h a n adqu i r ido t an j u s t a ce lebr i ­

d a d , nos p roporc iona los datos siguientes sobre los enfermos y heridos del 

e j é r c i t o del Danubio . Desde el 3 de Junio a l 15 de Agosto ú l t i m o , h a b í a n l l e ­

gado á Jassy, cap i ta l de M o l d a v i a , 10.356 entre enfermos y heridos De ellos, 

9.636 fueron inmedia tamente repar t idos en diferentes ciudades del i m p e r i o 

ruso . Los siguientes detalles dan una idea favorable del estado sani ta r io del 

e j é r c i t o . 

De los 10.556 hombres fuera de comba te , de que acabamos de hablar , 

5.149 (48,77 por 100) eran heridos ( l o q u e d á u n a p r o p o r c i ó n r e l a t ivamente 

m u y elevada). Igua lmen te se nota la p e q u e ñ a p r o p o r c i ó n en las afecciones 

e p i d é m i c a s , as í es que en todo el n ú m e r o t o t a l que dejamos apuntado , sólo se 

encuent ran 404 atacados de fiebres tifoideas (3,82 por 100) y 344 d i s e n t é r i c o s 

(3,25 por \ ( ) 0 ) . En el momen to en que se fo rmaban estos estados no se h a b í a n 

presentado el t ifus n i l a v i r u e l a . 

La Sociedad de Socorros á los heridos ha con t r ibu ido considerablemente á 

la notable o r g a n i z a c i ó n de los servicios m é d i c o s . En Jassy ha establecido, con 

los fondos recaudados por suscriciones pa r t i cu l a r e s , hospitales provisionales 

que pueden contener m á s de 300 enfermos. Ha organizado a d e m á s un n ú m e r o 

considerable de a lojamientos en los que los her idos y enfermos que son tras­

ladados del t ea t ro de la gue r ra a l i n t e r i o r del i m p e r i o pueden descansar y re­

c i b i r los cuidados convenientes á n t e s de con t inua r su viaje . Nueve trenes sa­

n i ta r ios organizados y sostenidos á expensas de l a Sociedad, en los caminos 

de h i e r r o rumanos , e s t á n afectos a l t raspor te de heridos entre Jassy y Rusia. 

Los trenes san i t a r ios , admi rab lemen te mon tados , son insuficientes para tras­

po r t a r los enfermos , cuyo n ú m e r o a u m e n t a de d í a en d í a , y la Intendencia 

Rusa ha debido por su par te proceder á l a o r g a n i z a c i ó n de un cier to n ú m e r o 

de trenes destinados exc lus ivamente á este serv ic io . 

Si pasamos ahora de Dulgar ia á Rumel i a / p r o v i n c i a s ocupadas por las fuer­

zas t u r c a s , encontramos a p é n a s s e ñ a l de una seria o r g a n i z a c i ó n m é d i c a . N i 

aun se h a n tomado las medidas m á s urgentes . Todo se ha l l a abandonado, des­

organizado y no se observan n i las leyes sani tar ias m á s rud imen ta r i a s . Los 

Turcos se han abandonado, sin duda, á la i n i c i a t i v a p a r t i c u l a r para el cuidado 

de sus enfermos y heridos. Acumulados é s t o s á g rane l en los hospitales p r o v i ­

sionales , donde fa l t an los elementos m á s necesarios, e s t a r í a n comple tamente 

desprovistos de socorro sin el a u x i l i o de las ambulanc ias inglesas. A n d r i n ó p o -

l i s , que por sup rox imidad a l tea t ro de l a g u e r r a puede ser considerado como-

el cuar te l genera l de las fuerzas turcas , se encuent ra en un estado sani tar io 
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deplorable . Esta c iudad ha venido á ser el refugio de muchos m i l l a r e s de i n ­

dividuos que h a n abandonado sus comarcas devastadas por la g u e r r a ; cont ie­

ne a d e m á s un n ú m e r o considerable de tropas mejor ó peor discipl inadas, y en 

ella se a c u m u l a n todos los enfermos que pueden ser trasladados. 

Ta l sistema debia necesariamente dar or igen á enfermedades contagiosas 

y a s í ha sucedido en efecto. Un corresponsal del Times nos dice que l a disen­

t e r í a se h a desarrollado con in tens idad , y que se ha presentado la peste; el doc­

to r Meyr i ck , que d i r i g í a una ambu lanc i a ing lesa , ha m u e r t o de d i s e n t e r í a . 

Se han observado as imismo algunos casos de t i fus . Creemos s in embargo que 

esta enfermedad no se general ice en el e j é r c i t o . Lo que m á s aflige á l a pobla­

c i ó n aglomerada en A n d r i n ó p o l i s es, sin d i spu ta , el h a m b r e . A pesar de los es­

fuerzos de muchas asociaciones car i ta t ivas , l a p o b l a c i ó n c i v i l e s t á diezmada 

por el h a m b r e mucho m á s que por las enfermedades. 

Gracias á la fac i l idad de las comunicaciones , las t ropas otomanas t i enen 

hasta ahora las provisiones indispensables, pero se asegura que los comisa­

r ios del e j é r c i t o empiezan á encont rar serias dificultades para el aprovis iona­

m i e n t o . Indudablemente se t r a t a de dificultades pecuniar ias que l a c iencia no 

puede resolver . Se nos dice igua lmen te que las tropas turcas e s t á n faltas de 

calzado y de otras prendas indispensables , lo cua l no nos sorprende. 

Como ya hemos d i c h o , el gobierno t u r co no ha tomado sino medidas m u y 

insuficientes para el t r a t a m i e n t o y e l t ranspor te de sus heridos. Un correspon­

sal d e l B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l escribe que en la A r m e n i a , donde se encuentra 

p r ó x i m o á comba t i r un e j é r c i t o de 30.000 h o m b r e s , e l Gobierno no ha envia­

do un solo m é d i c o , n i t iene organizados hospitales p rov i s iona les , n i a m b u ­

lancias. Sin e m b a r g o , algunos cuerpos de e j é r c i t o , m á s favorecidos bajo el 

pun to de vista de su o r g a n i z a c i ó n san i t a r i a , t i enen m é d i c o s , pero ; q u é m é d i ­

cos! De lo que son se p o d r á f o r m a r idea por las siguientes lineas extractadas 

de una car ta del Dr. Sandwisha, que ha asistido con su a m b u l a n c i a á las ú l t i ­

mas operaciones m i l i t a r e s del desfiladero de Schipka. Dice a s í : «He llegado 

con el Dr. Hume a l campamento de Soule iman Pacha la noche del 19 de Agos­

to. A l a m a ñ a n a siguiente hemos sido presentados á este jefe y obtenido auto­

r i z a c i ó n para seguir á sus tropas con nues t ra a m b u l a n c i a hasta l a entrada del 

desfiladero. El combate e m p e z ó a l d í a s igu ien te , y nosotros nos ins ta lamos 

con nuest ra a m b u l a n c i a a l p ié de l a m o n t a ñ a . No t a rda ron mucho t i empo en 

mandarnos un considerable n ú m e r o de her idos. Se puede asegurar que du­

rante los seis dias s iguientes , han sido muchos los mi les de heridos que han 

pasado á nuestras ambulancias y l a del Dr. Leslie-

He hecho diez y siete grandes amputaciones y g r a n n ú m e r o de operaciones 

de menor i m p o r t a n c i a . H a b í a á nuestro lado cinco ó seis c i ru janos m i l i t a r e s 

del e j é r c i t o turco , l a mayo r par te griegos ó armenios , pero todos convin ieron 

en que j a m á s h a b í a n visto hacer u n a a m p u t a c i ó n , y ellos se consideraban 

incapaces de a m p u t a r n i u n dedo. Estos m a l l lamados c i ru janos , á pesar 

de su buen deseo, no han podido ayudarnos en nada. A l segundo d í a de nues­

t r a l legada p r a c t i q u é una a m p u t a c i ó n de mus lo . en c i rcunstancias r e l a t i ­

vamente buenas , pero m i enfermo m u r i ó á los dos dias, m á s por efecto del 

fr ío y de l a necesidad que por consecuencia de l a o p e r a c i ó n . En una pa labra . 
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nos fal ta hasta lo m á s necesario para l a a l i m e n t a c i ó n de los h e r i d o s . » 

Gracias á l a i n i c i a t i v a p r ivada de algunos filántropos ingleses, se han r e m i ­

t ido á T u r q u í a socorros m é d i c o s . A s í , l o r d . B l a u t y r e ha organizado á sus ex­

pensas una ambulancia. , á l a queha dotado de catorce c i rujanos procedentes en 

su m a y o r í a de los hospitales de Londres . Lady S t i angfo rd , que ha marchado 

en persona a l teatro de l a gue r r a , sostiene a l l í una ambulanc ia y un hospi ta l , 

dando pruebas de una a b n e g a c i ó n super ior á todo elogio. Estos aux i l io s par­

t iculares , que tanto h o n r a n á I n g l a t e r r a , no pueden s in embargo sup l i r el 

abandono de l a A d m i n i s t r a c i ó n O t o m a n a , y es indudable que todos los d í a s 

p e r e c e r á n por fa l ta de socorro g ran n ú m e r o de enfermos y her idos . 

E l estado sani tar io del e j é r c i t o turco es deplorable bajo todos conceptos, y 

el i n v i e r n o a g r a v a r á indudablemente su s i t u a c i ó n si no se pone pronto y eficaz 

remedio . 

[Gazetle hebdomadaire de M é d e c i n e et de Chi ru rg ie . ) 
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« H I S T O R I A D E L A M E D I C I N A M I L I T A R E S P A Ñ O L A » 

rOR D . ANTONIO POBLACION Y FERNANDEZ. 

Nada m á s gra to para u n p e r i ó d i c o que en el estadio de la prensa representa 

á una i n s t i t u c i ó n , que dar cuenta en sus p á g i n a s de los trabajos c ien t í f i cos 

que pub l i can los ind iv iduos que f o r m a n par te de e l l a , pues á la vez que c u m ­

ple con el deber c o n t r a í d o de tener a l cor r ien te á sus lectores del m o v i m i e n t o 

c i e n t í f i c o , e x p e r i m é n t a l a n a t u r a l s a t i s f a c c i ó n de que se conozca l a l abo r io s i ­

dad y talentos que adornan á aquellos i lus t rados m i e m b r o s de su, i n s t i t u t o , 

que v ienen á cons t i t u i r una f a m i l i a estrechada por los v í n c u l o s de iguales de­

beres, de i d é n t i c a s tareas, de m i s i ó n semejante y de las mismas g lor ias y pe­

nalidades en el d e s e m p e ñ o de su dest ino. 

He a q u í la h a l a g ü e ñ a tarea que hoy t ra tamos de l l ena r fijando l a a t e n c i ó n 

de nuestros lectores en l a obra que e s t á publ icando el Sr, D. ANTONIO POBLACIÓN 

v FEPXNANDEZ , t i t u l ada H i s t o r i a de la Med ic ina m i l i t a r e s p a ñ o l a , en l a que se 

propone exponer los trabajos c ien t í f icos de cuantos h a n pertenecido al Cuerpo 

de Sanidad m i l i t a r e s p a ñ o l desde los m á s remotos t i é m p o s hasta nuestros 

d í a s , á l a vez que r e s e ñ a r la par te m á s ó m é n o s ac t iva que t o m a r o n en el pro­

greso de l a ciencia que c u l t i v a r o n . A r d u a y noble tarea que con animoso va lor 

emprende el d is t inguido laureado de la Real Academia de Medicina de M a d r i d 

y del In s t i t u to Médico V a l e n c i a n o , el que con sus notables y eruditos trabajos 

c ien t í f icos ha logrado alcanzar un puesto esclarecido entre la falange de pu­

blicistas m é d i c o s c o n t e m p o r á n e o s . A r d u a tarea hemos dicho, y lo es en efecto, 

d e s e n t r a ñ a r de numerosos , variados, esparcidos y h e t e r o g é n e o s escritos 

cuanto se re laciona con l a medic ina m i l i t a r e s p a ñ o l a para escr ib i r su h i s t o r i a 

desde las m á s lejanas edades hasta l a presente , pues hoy la c u l t u r a del 
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entendimiento humano y las grandes exigencias c ien t í f i cas r e c l a m a n del his­

to r iador dotes especiales y vastos conocimientos; porque en nues t ra é p o c a 

no satisfacen las relaciones desnudas de los hechos, n i pueri les noticias 

acerca de la v ida de los hombres que se d i s t ingu ie ron en las c iencias , n i 

proli jas discusiones sobre las fechas de sus obras, n i la e n u m e r a c i ó n de ellas, 

n i otros hechos s in i m p o r t a n c i a a lguna para apreciar el inf lu jo que los t ra -

bajos c ien t í f icos de los sabios pud ie ron tener en el progreso, p a r a l i z a c i ó n 

ó atraso de los conocimientos que c u l t i v a r o n . La h i s to r i a para corresponder 

á las necesidades c ien t í f i cas de la é p o c a requiere del que l a escriba no sólo 

la e x p o s i c i ó n exacta de lo que fué l a ciencia en los pasados t i e m p o s , de sus 

vicisi tudes a l t r a v é s de las diferentes fases por que han pasado las sociedades 

humanas , sino que debe estudiar el estado de esas sociedades en los diver­

sos p e r í o d o s que ha recor r ido , su tendencia á la perfecion, las causas que pu­

d ie ron i n f l u i r en esta marcha ó las que se opusieran á e l l a , c u á l era el es­

tado de los diferentes ramos que cons t i tuyen los conocimientos humanos , 

sob re todo l a filosofía, cuyo in f lu jo en l a med ic ina ha sido y es t an g ran ­

de , r e f l e j á n d o s e s iempre en la m a r c h a de el la el poder de los diferentes sis­

temas filosóficos, que han sido las m á s veces el dique donde se han estrel lado 

los esfuerzos de esos e s p í r i t u s superiores, que en medio de las nebulosidades de 

su é p o c a t r a t a r o n de sobreponerse á las r u t i n a r i a s ideas de sus c o n t e m p o r á ­

neos, s in poder d o m i n a r l a s : de a q u í l a in f luenc ia que las escuelas estoica, 

n e o p l a t ó n i c a , e c l é c t i c a , caba l i s ta , r ea l i s t a , pante is ta , sensualis ta , etc., ejer­

c ieron en las varias doctr inas m é d i c a s que han imperado en nuest ra ciencia, 

s in que bas taran á dis ipar t a l d o m i n i o los trabajos de esos hombres valerosos 

que s u b l e v á n d o s e con t ra el yugo de h i e r r o de estas doctr inas y las discusiones 

tenaces y e s t é r i l e s que suscitaba su defensa, buscaban en la o b s e r v a c i ó n de 

los f e n ó m e n o s de los s é r e s organizados e l faro luminoso que d e b í a conduci r 

á l a verdadera c iencia . Este estudio t a n necesario como extenso para el his to­

r i ador r ec lama el no m é n o s i m p o r t a n t e del de las letras , las artes y sistemas 

po l í t i cos que d o m i n a r o n en las é p o c a s que ana l i z a , porque es inmenso el i n ­

flujo que tanto las d e m á s ciencias como las ins t i tuciones sociales ejercen en el 

m a y o r ó menor desarrol lo de las ciencias m é d i c a s . 

E l h i s to r iador necesita a d e m á s poseer un caudal inmenso de conocimien­

tos b i b l i o g r á f i c o s , no para hacer u n vano alarde de e r u d i c i ó n , sino para bus­

car en las obras que estudie el inf lu jo que ellas e jercieron en el adelanto ó re­

traso de l a c i enc ia , e x p o n i é n d o l o s nuevos descubr imien tos , y procederes cu­

r a t i v o s , las doctr inas y sistemas m é d i c o s que enc i e r r an , l a p e r f e c c i ó n en el 

conocimiento y modo de t r a t a r las enfermedades, los adelantos de l a h igiene 

y otras in f in i tas mater ias que son del p a t r i m o n i o de las ciencias m é d i c a s . 

Para proceder en este a n á l i s i s , requiere u n tacto fino, una severidad grande 

en l a a p r e c i a c i ó n de los escritos y una i m p a r c i a l i d a d á toda prueba para no 

dejarse d o m i n a r por los vuelos de l a i m a g i n a c i ó n del au to r que ana l i za , n i 

deslumhrarse por un lenguaje fascinador con el cua l se encubren las m á s ve­

ces los errores m á s groseros y las doctr inas m á s d a ñ o s a s . Esta tarea es difí­

c i l y pocos hombres hay dotados de u n temple de a l m a t a l que puedan so­

breponerse a l in f lu jo de las pasiones; mas no siendo la c r í t i c a , s e g ú n dice m u y 
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bien el Dr. Guard ia , sino e l e s p í r i t u de d i scern imiento aplicado á l a inves t iga­

c ión de l a verdad , el que ejerce la c r í t i c a se cons t i tuye en j u e z , y por lo tanto 

debe desprenderse de sos inc l inac iones , gustos ó s i m p a t í a s cuando juzga un 

l i b r o , en el que debe anal izar sus doctr inas con d e t e n i m i e n t o , apreciar sus 

bases, a n a l o g í a con o t ras , or igen de e l l a , inf lu jo que hayan podido ejercer en 

su desarrollo otras doctr inas ya m é d i c a s ó filosóficas, presentar y r e v e l a r l o 

absurdo ó f a n t á s t i c o que e n c i e r r a n , para dejar desnuda l a verdad, ú n i c o y 

esencial objet ivo que debe b r i l l a r en la h i s t o r i a para que sea i n s t r u c t i v a . No 

debe presc indi r el h i s to r iador de las doctr inas por absurdas que sean, pues 

ellas son s iempre el reflejo del c a r á c t e r de l a é p o c a á que se ref ieren, y s i rveu 

de fundamento para deducir el in f lu jo que ejercieron , no sólo en su é p o c a sino 

en los subsiguientes. 

Para l l ena r cumpl idamen te esta tarea se requiere u n estudio incesante de 

variadas obras una incansable labor ios idad y una paciencia á toda prueba 

para inves t igar entre el caos de las bibl iotecas aquellos l ib ros y documentos 

necesarios para rea l izar el p r o p ó s i t o de escr ib i r l a h i s to r i a de u n p e r í o d o ó de 

u n r a m o de las ciencias. V é a s e a q u í p o r q u é hemos dicho que es ardua la ta­

rea emprend ida por el au tor de l a H i s t o r i a de l a Med ic ina m i l i t a r e s p a ñ o l a , y 

t a m b i é n es noble su tarea consagrando los pocos momentos que le dejan sus 

ocupaciones oficiales á t a n penosos estudios é invest igaciones para l evan ta r 

u n m o n u m e n t o imperecedero á las glor ias m é d i c a s de su p a t r i a , para i n m o r ­

t a l i za r los nombres de los esclarecidos antepasados en la Sanidad m i l i t a r espa­

ñ o l a , pa ra dar á conocer las conqnistas c ien t í f i cas de esos infat igables m é d i c o s 

que entre el estruendo de las a r m a s , la lucha de los combates , las penalida­

des y miser ias de la gue r r a y los horrores de las epidemias, supieron dominar 

l a debi l idad del e s p í r i t u consiguiente á tantas desventuras para entregarse 

a l estudio y legar á l a poster idad e l resultado de sus conocimientos y expe­

r i enc ia adqu i r ida en medio de una vida de agitaciones y trabajos ; s í , esta no­

ble ta rea es la que e s t á real izando el Sr. P o b l a c i ó n y F e r n á n d e z , d á n d o n o s á 

conocer los nombres y trabajos de esos sabios é i lus t rados m é d i c o s m i l i t a r e s 

para que les t r ibu temos no sólo el homenaje de a d m i r a c i ó n y respeto que me,' 

recen , sino para que sus lecciones nos s i rvan de ú t i l e n s e ñ a n z a , y su conducta 

de noble e s t í m u l o para i m i t a r l o s . 

Conociendo el au tor de l a obra que nos ocupa l a impor t anc i a de la empresa 

que a c o m e t í a , persuadido de las exigencias de la é p o c a respecto á las condi­

ciones de la h i s t o r i a , se ha enr iquecido con u n caudal de conocimientos que 

se ponen de manif iesto á cada paso en l a p r i m e r a par te de las dos en que d i v i ­

de su obra , o c u p á n d o s e en el la de l a medic ina m i l i t a r e s p a ñ o l a desde los p r i ­

mi t i vos t iempos hasta fin del siglo XVÍII, y en l a segunda t r a t a r á del e x á m e n 

de l a m i s m a en el siglo ac tua l . 

La parte p r i m e r a , que es l a publ icada hasta el d ia , se ha l la d iv id ida en 

cua t ro p e r í o d o s que el au to r denomina medic ina m i l i t a r hispano p r i m i t i v a , y 

son l a fen ic ia , cartaginesa, romana y goda , abrazando esta par te desde IGOO 

antes de la Era c r i s t i ana hasta 711 de é s t a ; a q u í el a u t o r , d e s e n t r a ñ a n d o 

l a h i s to r i a de esos remotos t i empos , expone á la c o n s i d e r a c i ó n del lec tor los 

conocimientos filosóficos y m é d i c o s existentes en aquellas lejanas edades, so-
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bre todo en nues t ro p a í s ; á lo que se r e d u c í a l a medic ina é higiene m i l i t a r ; 

¡as armas empleadas en los combates , lesiones causadas po r ellas , t r a t a ­

mien to usado en su c u r a c i ó n , c a m p a m e n t o s , hospitales ambulantes y de p l an ­

ta fija, cuar te les , servicio m i l i t a r , t r a spor te de enfermos y heridos y a d m i ­

n i s t r a c i ó n m i l i t a r , mate r ias impor t an t e s que el Sr. P o b l a c i ó n y F e r n á n d e z ha 

establecido como base de sus estudios en los diferentes p e r í o d o s h i s t ó r i c o s que 

examina . A l ocuparse del p e r í o d o á r a b e hispano consagra u n a r t í c u l o a l es tu . 

dio de las é p o c a s precedentes, y en este r e sumen hace ve r el atraso de los fe­

nicios y car tagineses, resal tando el adelanto de los romanos en l a med ic ina 

m i l i t a r , l í n e a s dignas de conocerse y que nos p e r m i t i m o s t ras ladar como una 

prueba de las dotes c r í t i c a s del au to r . 

• La c i enc i a , dice el Sr. P o b l a c i ó n y F e r n á n d e z , floreciente en l a cap i ta l 

del mundo , no se e x t e n d i ó por la n a c i ó n e s p a ñ o l a como era de esperar. Los 

adelantos fueron m á s m é d i c o - m i l i t a r e s que c ien t í f i cos , p u d i é n d o s e l amen ta r 

en los p r imeros t iempos de l a d o m i n a c i ó n r o m a n a en E s p a ñ a el p r e d o m i ­

nio de la mag i a , que i n t e r v e n í a de una m a n e r a evidente en l a p r á c t i c a del 

ar te . Después ya se advier te de u n modo claro la o r g a n i z a c i ó n del servic io 

san i ta r io de c a m p a ñ a ; los a rch ia t ros , ayudantes m é d i c o s , subayudantes y 

enfermeros , d e s e m p e ñ a n con r egu l a r idad sus funciones, y pueden disponer 

de un m a t e r i a l san i t a r io que se indica y no se deta l la ; t ienen s e ñ a l a d o s sus 

sueldos y p reeminenc ia s , a s í como t a m b i é n los deberes propios de su cargo. 

A d e m á s los cuar te les , hospitales de c a m p a ñ a y c a m p a m e n t o s , presentan un 

cuadro l i son j e ro , puesto que en este p e r í o d o ya logran verse establecidos con 

c ier ta r egu la r idad los p r i m e r o s , m ien t r a s que los ú l t i m o s son hoy m i s m o el 

t ipo de c a s t r a m e t a c i ó n m i l i t a r , y un ejemplo d igno de estudio de castrame­

t a c i ó n m é d i c a . El socorro y t rasporte de los enfermos y heridos es de prefe­

rente a t e n c i ó n : los archiadros , ayudantes y subayudantes que d e s e m p e ñ a n 

tan sagrado deber , disponen de caballos con escalas, de carruajes dotados de 

todo lo necesario para el efecto ; siendo e l d e p ó s i t o cen t ra l para l a c u r a c i ó n 

def in i t iva los campamentos fijos y las poblaciones. 

•La higiene m i l i t a r , a l tamente desenvuelta en este p e r í o d o de indisputable 

progreso , es con frecuencia m a l e jecutada; fa l t an á sus b e n é f i c a s y s e v e r í -

simas reglas , siendo l a consecuencia de r ro ta s , desastres é inmensas des­

gracias como la de Numanc ia . Hemos podido notar f á c i l m e n t e que l a robus­

tez de los soldados hispano-romanos era debida á sus constantes h á b i t o s 

m i l i t a r e s y á su o r d i n a r i a v ida f r u g a l ; y t a m b i é n es digno de tenerse en 

cuen ta , que el m a l inf lu jo de las a rmas defensivas no p o d í a evi tarse , porque 

por m á s pr iv i leg iadas que sean las organizaciones , resisten m a l la a c c i ó n 

permanente de causas morbosas . 

• La a d m i n i s t r a c i ó n m i l i t a r , desarrol lada de un modo evidente , presenta 

una h i s to r i a funesta: los prefectos, cues toresy susceptores, con su i n m o r a l i ­

dad , hacen aborrec ib le semejante i n s t i t u c i ó n hasta el i m p e r i o de C é s a r , en 

que este s e rv i c io , como todos los d é l a a d m i n i s t r a c i ó n p ú b l i c a , se e s t a b l e c i ó 

con m á s pureza. E l h a m b r e , l a mise r i a , las escaceses y hasta l a g u e r r a mi s ­

m a d e b i ó s e en par te á las depredaciones de aquel la a d m i n i s t r a c i ó n m i l i t a r a l -

t í s i m a m e n t e funesta. 
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• Las a rmas de gue r r a se aumen tan y perfeccionan • los ingenios se m u l t i ­

p l i c a n . . . pero los medios de c u r a c i ó n permanecen en u n estado de atraso de­

p lorab le , pues aun cuando podamos s e ñ a l a r l a exis tencia de m é d i c o s notables 

como A n t o n i o Musa , Brotes , Luc io Cordio L a f o n t , Gayo A t i l i o , T iber io Clau­

dio A p o l i n a r y Marco An ton io L i c i n o Fi les ino , carecemos de obras que mar­

quen trabajos m é d i c o - m i l i t a r e s de estos dis t inguidosprofesores. Con efecto, no 

vemos u n conjunto r egu la r y ordenado de medios t e r a p é u t i c o s con que com­

b a t i r las lesiones ocasionadas por los i n s t rumen tos de g u e r r a , n i t ampoco la 

a c u m u l a c i ó n de los que s i r v i e r a n pa ra l ucha r con las dolencias propias de los 

combat ientes . La h i s to r i a guarda sensible si lencio acerca de puntos t a n i m ­

p o r t a n t í s i m o s ; y sin e m b a r g o , no podemos negar , que t an no tab lemente or­

denado como se ha l laba el servic io m é d i c o m i l i t a r , d e b í a ejercerse con c ie r t a 

pe r f ec t i b i l i dad , r e l a t ivamen te á las p r á c t i c a s usadas en los p e r í o d o s an t e r i o ­

res ; toda vez que los servicios de los m é d i c o s reciben recompensas honor í f i ­

cas y m e t á l i c a s , que no p o d í a n m é n o s de hal larse en consonancia con su pal ­

m a r i a u t i l i d a d , e tc .» 

No m é n o s notable es el j u i c i o que hace e l autor de l a Medicina á r a b e en 

E s p a ñ a reclamando l a g l o r i a de haber sido la p r i m e r a en conocer la l i gadu ra 

de las a r t e r i a s , as í como sabios p r inc ip ios q u i r ú r g i c o s que a ú n hoy se respetan 

y s iguen . En esta é p o c a glor iosa para nuest ra medic ina p a t r i a aparece el esta­

b lec imien to de los hospitales de sangre , ref i r iendo el au tor de la obra que 

fija en estos momentos nues t ra a t e n c i ó n , el inc idente que t u v o l u g a r en e l 

combate de Wadi-Mena cuando fué he r ido el E m i r : «El es tablecimiento de 

los hospitales de sangre, dice , aunque no se ve de te rminado en esta é p o c a de 

u n modo indudable "por los his tor iadores , parece aceptable d e s p u é s de los 

datos que acabamos de exponer : Con efecto, hemos visto que eAReal de Z e i r í 

era el s i t io donde se curaban sus heridas ; y hay que a d m i t i r fundadamente 

que al l í s e r í a el centro de socorro y que en los Reales de los d e m á s guerreros 

s u c e d e r í a lo m i s m o ; cuando m é n o s para los capitanes y jefes super iores , es 

m u y n a t u r a l suponerlo as i .» ( P á g . 106.) En este p e r í o d o h i s t ó r i c o el Sr. Pobla­

c ión y F e r n á n d e z da marcadas pruebas de conocimientos c ien t í f i cos y una 

c r í t i c a severa , dotes que resa l tan en toda su o b r a , la que no podemos seguir 

c i tando paso á paso , pues s e r í a una tarea super ior á los l í m i t e s de nues t ra 

p u b l i c a c i ó n y á nuestras fuerzas; mas el lec tor h a l l a r á en las preciosas é ins- • 

t r u c t i v a s p á g i n a s de l a Medicina m i l i t a r e s p a ñ o l a , not ic ias m u y curiosas, ta -

es como el ignorado manusc r i t o de Hugo de L i r c a , que t r a t a de las heridas en 

genera l y p a r t i c u l a r , reflejo de los conocimientos q u i r ú r g i c o s de los á r a b e s ; 

c i t a la p r i m e r a obra conocida de higiene m i l i t a r debida á Arna ldo de Vi l l ano -

v a , ü t iúa .áa . De Regimine castra sequen t ium: nos hace conocer l a i n s t i t u c i ó n 

de las pensiones á los heridos y mu t i l ados en c a m p a ñ a , establecida por Don 

Alfonso el Sabio y consignada en sus inmor t a l e s leyes. T r i b u t a los merecidos 

elogios á l a nunca o lv idada y esclarecida r e i n a Doña Isabel l a C a t ó l i c a po r 

sus nobles y elevados sent imientos , y que fué la que e s t a b l e c i ó bajo bases se­

guras los hospitales de c a m p a ñ a , as í como i n s t i t u y ó l a F a r m a c i a m i l i t a r . 

En l a é p o c a t e rce ra , que d e n o m i n a d a u t o r h i s p a n o - h i p o c r á t i c a , se ocupa 

del estudio de l a ciencia en el p e r í o d o de 4S02 hasta 1600 c i tando, é n t r e l o s pro-



gresos de l a Medicina, el es tablecimiento de Universidades y hospitales , el 

descubr imiento de l a c i r c u l a c i ó n de l a sangre , l a doc t r ina de las fiebres, l a 

del s istema ne rv ioso , l a d e s c r i p c i ó n d é l o s estados t i fo ideos , de l a t e r a p é u t i c a 

conservadora en el t r a t a m i e n t o de las he r idas , l a i n s t i t u c i ó n de los Cirujanos 

mayores en los r eg imien tos y otras numerosas not ic ias acerca de l a organiza­

c ión de los e j é r c i t o s , ves tuar io y a r m a m e n t o ; resplandeciendo en este p e r í o ­

do los adelantos de l a c i r u j í a m i l i t a r e s p a ñ o l a , debida á Daza C h a c ó n , López 

Madera y o t ro s , que se d i s t i ngu ie ron por su t a l e n t o ; é p o c a glor iosa pa ra 

nuest ra ciencia , que contrasta con l a s iguiente de decadencia bajo los reinados 

de Felipe I I I hasta el V de este n o m b r e , n e c e s i t á n d o s e el e s p í r i t u emprende­

dor de Carlos I I I para que se p r i n c i p i a r a n las mejoras que expone el a u t o r al 

p r i n c i p i a r el a r t í c u l o que t r a t a de esta m a t e r i a con estas notables pa labras : 

«La con t inu idad de las gue r ras , l a frecuencia de los reveses, la d i f i cu l t ad 

cada d í a m á s creciente de a d q u i r i r soldados bastantes para atender á tantos 

p u n t o s , y el e s p í r i t u de ca r idad , h ic i e ron comprender á los monarcas de l a 

casa de Borbon l a necesidad de dar elementos de v ida á l a Medicina m i l i t a r . 

Esta c ienc ia , que para algunos no es t ina especialidad, porque no l a conocen, 

porque no comprenden t o d a s u e x t e n s i ó n , porque no s a b e n los puntos que 

a b r a z a , t uvo dos apoyos inmensos desde p r inc ip ios del siglo X V i l hasta fines 

del XVI1T ; el p r i m e r o los evidentes servicios ds los m é d i c o s que pres taron los 

b e n e í i c i o s de l a ciencia en los hospitales y b a t a l l a s ; e l segundo , el me jo r co­

noc imien to de las necesidades sani tar ias desde Felipe V hasta Fernando VII.» 

336.) Las p á g i n a s consagradas á la e x p o s i c i ó n de este p e r í o d o son de 

g r a n i n t e r é s porque indican el m o v i m i e n t o in ic iado pa ra l og ra r el desenvol­

v i m i e n t o que nues t ra i n s t i t u c i ó n ha adqu i r ido en los t iempos presentes, as í 

como los progresos c ien t í f i cos alcanzados por los ind iv iduos de la Sanidad m i ­

l i t a r , por los V i r g i l i , C a n i v e l , Q u e r a l t ó , Pu ig y otros muchos que han i n m o r ­

talizado su n o m b r e no sólo con sus trabajos c i e n t í f i c o s , sino con los no m é n o s 

impor t an t e s y por lo c o m ú n desconocidos, de o r g a n i z a c i ó n san i ta r ia . 

E l Sr. P o b l a c i ó n y F e r n á n d e z t e r m i n a la p r i m e r a par te de su obra expre­

sando con sentidas palabras el estado las t imoso del servicio a d m i n i s t r a t i v o del 

E j é r c i t o á fines del siglo ú l t i m o , d i c i e n d o : «La A d m i n i s t r a c i ó n m i l i t a r , que 

e n t ó n c e s era l a responsable y d i rec to ra de cuasi todos los servicios de ambos 

cuerpos; que se h a b í a organizado de una mane ra e s p l é n d i d a , no responde, 

como h a b í a derecho á esperar , dada su mane ra de ser, á las exigencias del 

estado y á las necesidades del e j é rc i to .» (Pág . 370 ) 

A l despedirse el autor de sus lectores y prometer les ocuparse de l a Medi­

c ina m i l i t a r en los setenta y siete a ñ o s t r anscur r idos del presente siglo , va á 

emprender una t a rea , á nuestro parecer , mucho m á s á r d u a y colosal que la 

t e r m i n a d a en l a p r i m e r a pa r t e de su o b r a , pues en medio de la asombrosa 

j i i undac ion de l ib ros , folletos y p e r i ó d i c o s con que l a prensa nos ahoga en es­

tos t i e m p o s , con el c ú m u l o de s is temas, doct r inas y t e o r í a s que desde el 

p r inc ip io del siglo se suceden sin t r e g u a ; cuando el o rgu l lo y l a vana presun­

c ión i m p r o v i s a d i a r i amen te inventores de i n s t rumen tos yprocederes operato­

r ios s in valor a l g u n o ; cuando se ocul ta la í a l t a de i n s t r u c c i ó n y s ó l i d o s cono­

c imien tos c ien t í f icos con palabras e x t r a ñ a s y r id icu las y u n lenguaje ampu-
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l o s o , casi es impos ib l e que u n h o m b r e solo pueda e x a m i n a r tantas publ ica ­

ciones como d i a r i amen te v ienen á a ume n t a r e l caudal de l a l i t e r a t u r a m é d i ­

ca en todas las naciones , y ana l izar en medio de muchos ú t i l e s descubr i ­

mien tos i n f i n i d a d de escritos desprovistos de u t i l i d a d y saber. S é a l e dado a l 

au to r de l a H i s t o r i a de l a Med ic ina m i l i t a r e s p a ñ o l a a lcanzar este nuevo 

l a u r o , y darnos á conocer en l a segunda par te de su obra e l f ru to de su labo­

riosa é i n s t r u c t i v a ta rea con el m i s m o a c i e r t o , i g u a l c r i t e r i o , i d é n t i c a e rud i ­

c ión y parecidas formas que en l a p r i m e r a , que hemos le ido con t an to gusto 

como provecho , y por cuyo t rabajo le fe l i c i t a 

R. HERNÁNDEZ POGGIO. 

EXPEDICIONES CAMPESTRES COMO MEDIO TERAPÉUTICO. 

El Dr. Enr ique Gibbons ha publ icado en el Pacific Med ica l a n d s u r g i c a l 

j o u r n a l , un escri to cur ioso , en el cual da consejos á los habi tantes de l a Nueva 

I n g l a t e r r a y Ca l i fo rn ia que han adoptado l a cos tumbre de organizar par t idas 

para irse á acampar en sit ios aislados, «Véase aqu i una m o d a , que s e g ú n e l 

au to r produce resultados satisfactorios bajo el punto de vis ta sani ta r io . Es bue­

no recomendar lo , para que las personas acomodadas se en t regaran as í á estas 

vacaciones h i g i é n i c a s en g r a n escala, y para muchos enfermos que por este 

medio r e c o b r a r í a n l a salud. 

•Muchos t í s i c o s , sobre todo, ven desarrollarse l a enfermedad por carecer de 

l a a c c i ó n del a i re l i b r e , siendo notable lo que insiste acerca de este pun to el 

Dr . Gibbons , en los momentos en que una notable c o m u n i c a c i ó n d e í Dr. La-

gneau l l a m a la a t e n c i ó n de l a Academia acerca del inf lujo de l a p r i v a c i ó n de 

l a v ida por fa l ta de a i re , sobre el desarrol lo y aumento de l a tisis en las masas 

de t rabajadores. 

>Las par t idas organizadas de este modo en los citados p a í s e s , p e r m i t e n á 

los viajeros exp lo ra r las m o n t a ñ a s , pescar y cazar; las noches las pasan pol­

lo c o m ú n bajo t iendas que l l e v a n los viajeros. M r . Gibbons a c o n s e j ó en v is ta 

de l a du l zu ra de los c l imas de ciertos lugares, el d o r m i r a l a ire l ib re tomando 

ciertas precauciones para garant i r se de l a humedad . La dispepsia, los estados 

biliosos en el h o m b r e , las afecciones nerviosas en las mujeres , prescr iben este 

recreo. Esta especie de viajes s e r í a n dif íci les en Franc ia , pero se concibe fáci l ­

mente las ventajas que p r o d u c i r í a n . » 

{ J o u r n a l de m é d . etde c h i r . pra t iques . ) 
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