LA GACETA DE SANIDAD MILITAR,

Madrid 25 de Octubre de 1877.

MEDICINA PRACTICA, ®

Observaciones acerea de la PULMONTA FIBRINOSA FRANCA ¥ algunas de sus varie-
dades , recogidas en las salas13 y 14 del Hospital militar de Madrid, que
pueden servir como hojus sueltas para une clinica médien militar, precedi-
dus de unas ligeras notas sobre la inflamacion , y seguidas de algunos apun-
les de termomelria clinica.

(Continuacion.)

Al detenernos tanto en bosquejar la pulmonia que se padece en Filipinas y
delinear en general la influencia que aquel clima ejerce sobre el hombre, ya
fisiologica ya patologicamente , no ha sido otro nuestro objeto que llamar la
atencion de aquellos compaifieros nuestros que hayan de ir 4 ejercer su profe-
sion en aquel hermoso archipiélago y evitarles en lo posible trabajosy sinsa-
bores en aprender por si mismos lo que no leeran en las obras que hay eseri-
tas sobre Geografia y Climatologia médiea, que cuando hablan de nuestras
Filipinas lo hacen 6 por comparacion con otras islas que tienen poca seme-
janza con las nuestras, 6 por lo que les da gana decir, introduciendo tantos
errores y disparates como palabras; achaque es éste de los extranjeros al
ocuparse de nuestras posesiones bajo cualquier conceplo que lo hagan, de que
10 8 curarin jamas.

Causas traumdaticns. Todos los clinicos que eonocemos estan conformes en
que las causas traumaticas, fuera de las que producen lesiones quirdrgicas,
como los proyectiles impulsados por la polvora, las heridas penelrantes por
arma blanca y otras de este érden, son insuficientes para producir la pulmo-
nia. Grisolle dice que ha visto muchos casos de esta enfermedad en los sujelos
que habian hecho un esfuerzo violento para levantar un gran peso ; cree lam-
hien que la contusion sobre las paredes tordcicas nunca puede producir la
pulmonia, porgue teniendo en cuenta la estruetura del pecho, compuesto de
piezas huesosas y cartilaginosas, eldsticas y movibles, separadas por espacios
cubierlos de partes blandas, que amortiguan los choques que sé dirigen con-
tra el torax, evitando de esta manera la trasmision directa sobre las visceras
que protegen , es de todo punto imposible que haya contusion tan vielenla
ffue sin fracturar log huesos 6 carlilagos pueda producir la inflamacion dej
pulmon ; lo més que puede suceder, sigue diciendo Grisolle , es que se verifi-
que una infiltracion sanguinea, la que se reabsorbe pronlamente sin dar lu-
gar 4 sintoma alguno; si la contusion ha sido muy fuerte puede ser rasgado ¢l

(1) Véanse las paginas 417, 446 y 497 del presente tomo.
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pulmon y venir como consecuencia un derrame sanguineo parecido al que
constituye los focos de apoplejia pulmonal.

Esio, dicho por los maestros, lo creiamos, porque nada habiamos obser-
vado en contrario, y pensabamos pasar por alto este érden de causas por no
haber sido de nuestra observacion médica directa; mas el dia 29 de Abril de
este ano en la visifa de la tarde tuvimos un entrado de uno de los batallones
de cazadores que daban la guarnicion en Madrid, el que hacfa tres dias habia
estado de guardia en Palacio y recibido de ofro compafiero varios golpes sobre
la region pectoral izquierda , con el cinturon por la extremidad que lleva la
chapa de metal; al prineipio sintié s6lo dolor, que dice le molestaba bastante,
pero que estonole impidio & la hora del relevo formar con los demds y mar-
char hicia el cuartel ; & medida que andaba se senfia peor, y al llegar & éste
no pudo resistir mas y se acostd, presade un gran [rio que le hizo (tirilary
del dolor inlenso sobre el sitio contundido; el reslo de aquel dia y la noche los
pasd muy mal, tosid bastanle, arrojo sangre en corta cantidad y mezelada
con los esputos, le dieron hebidas calientes y le abrigaron ; al siguiente dia
sentia mucho dolor y faliga, le aplicaron topicos liquidos templados sobre la
region pectoral : no pasé al hospital por causas que no son de este lugar; en
la noche tuvo mueha agitacion y dijeron sus compaiieros que habia delirado;
al tereer dia se dio parte al médico, que tan pronto como le vio, dispuso pasase
al hospital.

Al examinarle nosotros, vimos en la parte anterior y media de la region
pectoral derecha un pequeiio equimosis, que & no habérnoslo advertido hu-
biera pasado desapercibido, ligero dolor 4 la presion & pesar de decirnos el
enfermo que le tenia grande cuando tosia y respiraba; fiebre alta, tos, expec-
toracion caracteristica, dispnea, ele. Diagnosticamos en vista de esto de pul-
monia fraumatica fibrinosa; cuya historia y curva térmica presentarémos
més adelante en el sitio correspondiente.

Aqui dirémos, que por lo que 4 la causa se refiere, tenemos un soldado
que pasa veinte horas de guardia en Palacio, contento y desempenando con
satisfaccion su servicio, que duerme bien durante aquella noche las horas
que le quedan libres ; que dice no se ha enfriado; por la mafiana temprano se
desayuna con apetito y sigue en buen esfado hasta poco dntes del relevo, que
recibe una fuerte contusion en el {orax, desde cuyo instante comienza & sen-
tirse mal, llega con trabajo al cuarfel, es atacado de frio intenso, & éste si-
guela fiebre, los esputos, la dispnea, ete. j Podémos y debemos en vista de
esto diagnosticar el caso de pulmonia fibrinosa por causa traumética 4 pesar
de cuanto en contrario dicen los A. A.? Creemos que si; y no abrigamos la
menor duda de que aqui la contusion produjo la inflamacion del pulmon, por-
que no hubo otra causa manifiesta, y seria una coincidencia muy casnal y
traida por los cabellos querer atribuir al enfriamento 1 otra caalquiera, de
que no habla el soldado, 11 prodaccion de la enfermedad ; tenemos ademas
en abono de lo que sustentamos, que no se presentaron prodromos con aguel
Grden y sacesion que lo suelen hacer en la pulmonia por otras causas. Por
esto, dun cuando no sea muy l6gico deducir consecuencias generales de un
solo hecho, creemos que este caso nos autoriza para atribuir la pulmonia &
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la contusion sobre el térax, y establecer que pueslo que ésta ha producido
aquélla una vez, puede repetirse lantas otras, cuantas coneurran las mismas
circunsfancias.

Enfrimmiento. Para terminar con el estudio de las causas de la pulmonia,
dirémos algo del enfriamiento, al que se ha dado cierta importancia, pero
sobre cuyo mecanismo hay opiniones diversas.

Grisolle no da al frio el valor que ofrns en la produceion de la pulmonia, y
aunque no puede ménos de eonocer su accion dice que él solo, sin la predis-
posicion, nada valdria en la génesis de esta enfermedad. Teniendoen cuenla
que en las mis bajas temperaturas & —50"—54° y — 56° no se produce la
pulmonia, no puede ni debe atribuirse logicamente al enfriamiento solo la
causa de ella ; es necesario que vaya acompafladd de olras circunstancias.
como el paso de una femperatura elevada en que se presente la transpiracion
culdnea, 4 otra fria y himeda , permaneciendo en ésta algun tiempo sin dar
lugar & la reaccion ; en cuyo caso se verifica lo que algunos llaman repercu-
sion 1 todos aquellos oficios y profesiones que se ejercen 4 elevadas tempera-
turas, como panaderos, fundidores, dependientes de lealros, ele., padecerian
constantemente la pulmonia, porque se¢ ven obligados muchas veces duranle
elinvierno & salir repentinamente al aire exterior, pero como vuelyen al silio
de su ocupacion, provocan la reaccion y todo entra en el drden normal; si tie-
nen que abandonar definitivamente el taller, el horno, la sala, ya toman
precauciones para que la transicion no sea tan brusca, y van estableciendo
un enfriamienfo gradual.

Iin los casos de nuestras observaciones siempre hemos hallado el enfria-
miento sostenido: ya el soldado sali6 del dormitorio que estaba & buena tem-
peratura y se expuso 4 una eorriente de aire, ya vino agilado de paseo, por
no llegar tarde 4 la lista, ya del ejercicio y bebié agua fria quitindose el ca-
pote de abrigo con las ventanas abiertas, ya se enlrié estando de cenlinela,
ete., ete.; causas todas, como se ve, en que el frio obré de una manera brusca
en un princicio, y despues conlinuada, y enando se quiso provocar la reac-
cion ya habia obrado aquélla sus efectos y se iniciaba el escalofrio patologico,

El modo de ohrar el frio sobre el organismo para producir la inflamacion
de este 6 de aquel 6rgano hasta que se presenta la primera sefial de alteracion
fisiolégica es ain complelamente desconocido, porque invocar la predisposi-
cion, el temperamento, la falta de energia vital para rehacerse contra la causa,
por minoris resistentice, no son sino palabras inventadas més por el buen de-
seo que por la razonada obseryacion de los hechos; no obslante, dirémos algo
delo que hoy creen sobre esto los més aereditados fisitlogos.

La intensidad y el mas 6 el ménos de duracion con que obran el frio y ¢l
calor sobre los tejidos organicos debe tenerse principalmente en cuenla; en su
grado menor , provocan los fendmenos inflamatorios obrando, ya sobre los
miisculos de los vases, ya sobre las nervios ¢encargados de moderar la cor-
riente sangninea; el calor desarrollala dilatacion vasealar, que si se prolonga,
llega hasta alterarla contractilidad muscular y deferminar el éxlasis en los
vasos pequeiios, que vuelyen con dificultad y de un modo irregular 4 su cali-
bre normal. El frio eontrae fuerlemente los capilares en un principio y el re-
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sultado es andlogo al efecto del ealor, por paralisis y contraccion tetinica.

Si el frio obra né de una manera loeal y por corto tiempo, como hemos ex-
puesto arriba, sino que su accion es de mayor duracion y sobre todo el cuerpo,
como sucede cuando éste recibe la impresion directa de una corrienle cons-
tante de aire frio y himedo, que es el caso mas claro para producirse la pul-
monia, observamos : que unas veces la inflamacion se manifiesta en los or-
ganos directamente expuestos, y otras se desarrolla en las regiones mas
opuestas, como si obedeciera el fenémeno & condiciones individuales de que no
es facil darnos euenta; por esto es de observacion vulgar y frecuente ver que
un viento [rio que ejerce su accion sobre un niimere dado de personas, en
unas, produce catarros de diferentes mucosas; en ofras, inflamaciones en
6rganos parenquimalosos; en otras, en membranas serosas, ete.; tambien se
observa que un mismo individuo expuesto en diferentes épocas al enfriamien-
to contrae siempre el mismo género de inflamacion. Aunque estos hechos
observados diariamente fengan dificil explicacion, invocan los fisidlogos para
darse alguna cuenta de ellos la accion paralizadora que el calor e¢jerce sobre
los miisculos de los vasos que, llevada & su maximum, puede Hlegar hasta la
dilatacion vaseular permanente, y que el calor en la superficie exterior del
cuerpo estd sujeto d la ley de la irradiacion que apénas ejerce influencia, 6 no
la ejerce, sobre el del interior. Rosenthal, en su articulo Enfriamiento (Revue
seientifique, 1873) dice : supdngase un individuo que habiendo permanecido en
un baile 6 teatro algunas horas & la temperatura de 30° & 85°, sale repenti-
namente al aire exterior frio; efecto del ealor que ha obrado durante aquel
tiempo sobre su piel y dilatado por lanto sus capilares, la corriente sanguinea
es rapida y en canlidad mayor que la normal , los capilares han perdido algo
de su poder contractil por la prolongacion de la causa; en el momento en que
la piel se siente enfriada no puede verificarse la contractilidad capilar como
si estuyiera en toda su potencia normal, y permanecen dilatados aguellos,
la sangre que lleva aumentada en la misma cantidad que cuando obraba el
calor, se enlria, no pudiendo al mezelarse con la que viene de las visceras, re-
cobrar su temperalura normal, de donde resulla pérdida de calérico para la
sangre en general ; de aqui contracturasen los pequenos vasos de los Grganos
internos; més adelante, cuando los miseulos de los vasos periféricos recobran
su contractilidad , se verilican congestiones en los drganos por fluxion colale-
ral, y las alteraciones de contraceion y dilalacion vasculares produacen por su
irregularidad la inflamacion.

Hay otro 6rden de hechos de la misma especie, que exigen explicarse por
otro mecanismo; se sabe que el enfriamiento producido en cierlas regiones
trae la inflamacion hieia 6rganos delerminados ; asi el enfriamiento del cue-
llo va segnido de laringilis , el del pecho de la bronguilis, el del vientre de la
diarrea; en todos eslos casos, 4 consecuencia del frio, la contraccion de los
capilares de la piel acarrea la fluxion colateral hieia los drganos que enfer-
man , y silos efectos continiian y la irregularidad de las dilataciones vascu-
lares, tendrémos las condiciones precisas para que se eslablezea la infla-
macion

En otros casos no puede explicarse la inflamacion por los fendomenos que
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dejamos consignados, como sucede cuando & consecuencia de un enfriamien-
to de la piel, viene una bronquilis 6 un coriza  olra inflamacion cualquiera;
esto lo explican por acciones nerviosas vaso-motoras reflejadas sobre este 6
afquel 6rgano, segun la predisposicion de los sujetos.

Algunos fisiologos ereen que el frio cuando obra sobre la piel que transpi-
ra, obliga & verificar nuevas combinaciones quimicas que impiden la elimi-
nacion de los productos que desecha el organismo, los que se retienen 6 in-
fluyen activamente en la circulacion y nutricion intimas, 4 la manera de los
virus sobre los 6rganos en que se fijan ; esta doctrina la profesa Heurtaux y
pocos mis.

Fourcault , Beequerel, Valentin Cl, Bernard , y otros dicen que los fend-
menos inflamatorios consecutivos 4 la accion del frio, nada tienen que ver
con los trastornos producidos por la rapida supresion del sudor, sino que se
explican por la leoria de la asfixia de que aqui no podemos ocuparnos.

En resimen , tenemos avericuado respecto al enfriamiento, por un lado
la accion del frio sobre el organismo, en condiciones dadas de temperalura;
por otro, la alteracion de los vasos , del liquido que por ellos circula y del re-
gulador que los ordena ; los limites del desérden fisiolégico se confunden con
los primeros fenomenos patologicos , el 6rden con que se suceden, su meca-
nismo y la manera como se establecen nos son perfectamente desconocidos.
Dejemos (que la experimentacion fisiolgica y la observacion clinica nos va-
yan marcando en su progresiva y tranquila marcha el valor de agquellos fené-
menos, porque si nos dejamos llevar por las hipdtesis, corremos el peligro de
no delenernos hasta admitir algun Arqueo. Delengimonos donde no veamos
camino practicable, que fuera pretencioso marchar solos al través de la oscu-
ridad , por no esperar & que las ciencias hermanas y auxiliares de la nuestra,
nos presten la elara luz de sus hechos positivos.

Formas. Las formas de la pulmonia han infroducido alguna confusion en
el campo de la patologia , por ese raro capricho que se apodera de los A. A. en
depominar y dividir las enfermedades conforme a las teorias que aceptan.

Grisolle divide la pulmonia en primitiva y secundaria, y aunque esto indi-
ca el modo de ser y presentarse la enfermedad, ya en si, ya en relacion con
otras, nonos da idea de su génesis de conformidad con las teorias reinantes
en fisiologia patologica, y nos habla de la calarral, variedad deslindada hoy
y bien diferente en su génesis, evolucion y sintomas entre las primitivas. En
éstas admite unas en que eiertos fenémenos aparecen de nuevo y dominan a
los demds, como por ejemplo , las biliosas; olras en que los sinfomas comu-
nes se oseurecen para ser reemplazados por otros, é en que la marcha de la
enfermedad sufve alleraciones, como las fifoideas; y finalmente, olras en que
la naturaleza de la eausa, el silio de la enfermedad 6 especiales eircunstan-
¢ias del enfermo, la modifican completamente, y son las ealarrales, trou-
miticas , periodieas , lufenles , reumiticas, puerperales y verminosas. Entre
las secundarias 6 consecutivas admite las mismas formas, introduciendo en
esto alguna confusion, porque se fundaen la naturaleza de la enfermedad pri-
mera que la pulmonia viene & complicar en el periodo de aguélla en que ésta
aparece, y en el estado dindmico del sujeto, bases deleznables en nuestro

Touo IIL. 42
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sentir, que dan lugar 4 la incertidumbre en la préctica , que no ha de dirigir-
se por los medios que emplea el que la tiene tan consumada y bien fundada en
su reconoeida ilustracion , como el eminente profesor de terapéutica de la Fa-
cultad de Medicina de Paris; sino que se ha de facilitar el analisis y allanar el
camino para la juventud que aprende ; de otro modo tropieza con obstéculos,
desmaya y suele hacerse rufinaria.

Jaccoud, fundado en la naturaleza del producto patolégico que da cardcter
4 laenfermedad y en el sitio de la lesion , divide la pulmeonia en fibrinosa, in -
tersticial y catarral; respecto 4 las variedades, las relaciona con las causas de
cada una. Niemeyer en crupal, catarral é intersticial, no diferenciandose de
la anlerior mas que en los términos de la primera por la semejanza que da
ésle al exudado con la neo-formacion en el crup.

Asi que, para enlendernos y marchar de conformidad con el estudio prie-
lico, dirémos que lo que los A, A. llaman pulmonia primitiva, aguda, fibri-
nosua, crupal y esencial , es una misma enfermedad, que se caracleriza por la
presencia de un exudado fibrinoso, coagulable, soluble y capaz de ser absor-
bido pasando al torrente circulatorio; con estos mismos caractéres basicos
puede coincidir un trastorno en unaparato 6 en una funcion, 6 venir una cau-
sa adespertar en el pulmon la exudacion con todas sus consecuencias , y len-
drémos las pulmonias primitivas con sintomas biliosos, adindmicos, reumdlti-
cos y por causa fraumalica, externa 6 inferna,

La pulmonia cronica 6 intersticial suele ser consecuencia de un padeci-
miento del pulmon, eomo la pulmonia catarral, la fibrinosa, el enfisema, los
tubérculos reblandeeidos , ete. La génesis es la produecion de tejido conjunti-
vo con alteraciones anatémico-patolégicas hiperirdficas en la superficie in-
terna de los alveélos y de los pequenos conductos respiratorios.

La pulmonia cafarral es aquélla en que el exudado se derrama sobre el
tejido pulmonal sin alterar en nada su modo de ser nufritivo.

Aqui nos hemos de ocupar solamente de la pulmonia fibrinosa franca,
adoptando la manera de ver de Jaccoud.

Periodos. Tres periodos, grados 6 estadios caracterizan la pulmonia por las
alteraciones anatomo-fisiologicas que imprimen en el pulmon. Cuando domi-
naban en la ciencia las teorias de la inflamacion de la escuela fisiolégica se
distinguian éstos por los tres de congestion, hepatizacion roja y hepatizacion
gris ; hoy dividimos estos periodos en relacion con las diferentes evoluciones
que se verifican en el pulmon, desde que la causa se inicia hasta la alteracion
de la nutricion por la disgregacion de los exudados.

Admitimos respecto 4 los periodos la division de Jaccoud, y asial primero
le lamamos fluzionario 6 exudativo; al segundo coagulante , y al tercero li-
quefaciente ; el cuarto de Jaccoud, que es el purulento, es tercero en las pul-
monias intersticiales, erdnicas 0 secundarias en que el exudado ni se absorbe
ni elimina , sino que alterando la nufricion sufre la transformacion purulen-
ta. El tercero caracteriza la curacion en las pulmonias fibrinosas.

En el primer periodo, el pulmon se presenta de color rojo vinoso, se hace
impermeable al aire, pesa mas, si bien nada entre dos aguas y exuda al tra-
ves de las cavidades alveolares un liquido fibrinoso. En el segundo periodo el
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exudado da al 6rgano mas compacidad y le hace completumente impermea-
ble al aire, ddndole mayor voliimen ; introducido en el agua se precipita al
fondo de la vasija ; la densidad, el color y el aspecto granuloso del tejido le
dan cierta semejanza con el higado, y de aqui el nombre de hepatizacion
roja. En el tereero, un liquido seroso sale al traves de las parades alveolares,
que disnelve el exudado y le pone en condiciones de ser absorbido y elimina-
do, y 4 medida que esto se verifica el tejido va adquiriendo sus propiedades
fisiologicas. En el enarto periodo, 6 de supuracion, el exudado se transforma
en una masa amorfa de color amarillento y formacion de eélulas jovenes sin
liquido fibrinoso, y trasformacion granulo-grasosa ; como que el fejido pro-
pio de la viscera no se ha alterado y la lesion no ha pasado de la superficie,
no es dificil, si un plan conveniente se establece, que venga la curacion.

Nos hemos propuesto no tratar aqui de caso alguno en que la terminacion
no sea por resolucion ; por exeepeion nos ocuparémos mas adelante de algu-
nos que terminaron por abscesos , en atencion 4 lo curioso de los casos que
creemos deber presentar con ligeras consideraciones clinicas.

A cada uno de los tres periodos que presenta la pulmonia en su evolucion
analomo-patologica, corresponde otro en relacion al érden como se suceden
los fen6menos fisiologico-patologicos. Estos son: ascenso, estadio, termi-
nacion.

Es raro que en nuestras clinicas recibamos los palmoniacos desde su prin-
cipio, por las mismas razones que dimos al tratar de la erisipela de la cara;
en estas observaciones, sin embargo, debido & especiales circunstancias, fe-
nemos algunos desde el primer fenémeno prodrémico, lo gque nos permitio
estudiar desde el prineipio toda la enfermedad.

(Se conbinuard.) Epuirpo PEREZ DE LA FANOsA.

L e —

LA DOCTRINA DEL CONTAGIO VIVO Y SUS APLICACIONES A LA MEDICINA,

DISCURSO PRONUNGIADO EL 7 DE AGOSTO ULTIMO EN LA SEGCION DE MEDICINA DE LA
ASOCIACION MEDICA INGLESA,

POR EL DOCTOR GUILLERMO ROBERTS,
PROFESOR DE CLINICA MEDICA DEL COLEGIO DE OWENS.

(Continuacion.) (1.

He llegado al punto prictico de mi asunto, el que concierne & los Médicos
pricticos y 4 los estudiantes de patologia. Ya he llamado vuesira atencion
acerca de la analogia que existe entre la accion de un fermento organizado y
la fiehre contagiosa. Probablemente la analogia es real, al ménos en tanto que
nos lleva a la conclusion de que el confagio , lo mismo que el fermento, tiene
algo de animado. Porque hasta ahora nuesiros experimentos nada ensefian

(1) Véasela pigina 425 del presente tomo.
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que demuestre el fendmeno de nacer y propagarse por si misma una cosa que
no goce de vida.

iste no sé qué vivo solo puede ser ona de dos cosas; 6 es un organismo
independiente (un parésito) multiplicandose dentro del cuerpo 6 en su super-
ficie, O es una célula morbosa 6 masa de protoplasma desprendida del cuerpo
porla enfermedad é inlimamenle unida 4 él en el estado sano. Tal vez ambas
concepeiones pueden fener su aplicacion al explorar los diferentes tipos de
las enfermedades infectantes. Sin embargo, con respeclo & la segunda idea
(la teoria del ingerto}, que ha sido habilmente desenvuelta por mi amigo el
Iir. Ross , solo diré que ha nacido en la region de puras especulaciones. Le
falta establecer una prueba 6 prototipo, y necesita explicar ese largo periodo
en (ue la vitalidad estd durmiente, fenémeno tan caracteristico de muchos
contagios, que se aviene con tanta exactitud con la persistencia de la vitali-
dad latente de las semillas 6 esporos , pero que contrasta considerablemente
con la fugitiva vitalidad del protoplasma desprendido.

Por lo tanto, si la doctrina del contagio vivo es verdadera, casi nos veré-
mos forzados & concluir que un contagio consiste (al ménos en la inmensa
mayoria de los casos) en un organismo independiente 6 parasito; y en esle
sentido es unicamente como consideraré esta doetrina.

Aunque tuyiera liempo no me seria posible exponer el estado aclual de
nuestros conocimientos en esta cuestion respecto & cada enfermedad contagio:
sa. Mi objefo es establecer la docirina como una doctrina verdadera: pues hay
pruebas de que es indudablemente verdadera respecto & algunas inflamacio-
nes infectantes y & algunas fiebres contagiosas. Un argumento de esta clase
es de gran importaneia para apreciarlo de un modo auténtico ; porque es mas
(ue probable, atendiendo & la analogia general enlre si, que toda enferme-
dadinfectante es su modo de ser conforme & un lipo fundamental. Si los bac-
terios sépticos son la causa de la septicemia, si los espirilos Io son de la fie-
bre de recaidas, si el Baceillus anthracis lo es de la fiebre esplénica, la con-
secuencia es casi incontestable, que otros organismos andlogos son la causa
de otras inflamaciones infectantes y fiebres especificas.

Limifaré mis observaciones & las (res enfermedades denominadas septice-
mia, fiebre de recaidas y fiebre esplénica; haciendo notar solamente que la va-
cuna, viraela, la difteria, la erisipela y el muermo, se ha probado que el virus
de ellas consislte en particulas pequenas que tienen los caractéres de los mi-
erococos ; y que con respecto al fifus, escarlata, sarampion y las demas fie-
bres contagiosas en conexion con los organismos patogénicos, es todavia un
asunto de pura suposicion. Para mayores detalles debo cilar los excelentes
informes del Dr. Braidwood y de M. Vacher en la historia de la vida del con-
tagio hecha & nombre de esta Asociacion y publicada en su Diario durante el
ano pasado y el actoal.

Seplicemia. Investigaré primero la conformidad de esta doctrina con la
septicemia y puhoemia tranmatica. Todos conoeeis que la suciedad y malas
condiciones de las heridas desarrollan sinfomas graves y fatales, que consisten
esencialmente en fiebres de un tipo remitente, lendiendo en su curso 4 la for-
macion de inflamaciones embdlicas y abscesos secundarios,
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La idea de que la septicemia es preducida por los bacterios y el tratamien-
to racional antiséptico, que se apoya en ella, se funda en la siguiente série
de consideraciones :

1." BEssabido que las suslancias animales descompuestas, sangre, muscu-
los y pus desarrollan en el primer periodo del proceso un veneno virulento,
que cuando se inyecta en el cuerpo de un animal produce sinfomas iguales &
los de la seplicemia clinica, Cigrtamente este veneno no es en si un organismo;
s soluble y cuando ménos difusible en agna, y es capaz por medios apro-
piados de ser separado del liquido descompuesto y de los organismos que con-
tiene. Coando estd aislado de este modo se comporta de ignal manera que
otro veneno quimico ; sus efectos son proporcionados & la désis, y no deja de
gozar el poder de multiplicarse en el cuerpo. A esta sustancia ha dado el doc-
tor Bundon Sanderson el apropiado nombre de pirogeno. Es la sola sustancia
conocida que produce simplemente una fiebre sin complicaciones, prinei-
piando con frio, seguido de elevacion de temperatura, y terminando (si la d6-
sis no ha sido grande) por la defervesceneia y vuelta al estado normal.

2. Ademds, conoceis por las pruebas que he presentado, que la descom-
posicion no puede efectuarse sin bacterios, y que éstos nunca se producen
espontancamente, sino proceden invariablemente de gérmenes espareidos en
el medio circunvalante. He probado por analogia considerando al pirdgeno
con un producto de una fermentacion especial que se efectia en ln descompo-
sicion de las mezclas albuminoideas, pero no se pnede designar el organismo
particular ni el compuesto especial albuminoideo que entran miituamente
en el proceso.

3.° Tambien sabemos que cuando una herida se altera, su secreeion se vnel-
ve dafiosa 6 en otros términos, estd descompuesta; y si se examina con el
microscopio se hallan enjambres de organismos parecidos 4 los que contienen
los liquidos descompuestos, miéniras que el paciente tiene fiebre y otro con-
tagio de sintomas que se llama seplicemia.

s una consecuencia natural que lo que acontece @ la sangre 6 al musculo
que se descompone en el laboratorio suceda tambien 4 las secreciones serosas
y tejidos muertos de la herida. Esta se hace infecta por el aire que la rodea,
por el agua empleada para lavarla que contiene organismos séplicos ; siguién-
dose la descomposicion y desarrollo del veneno séptico 6 pirdgeno, que es ab-
sorbido por la sangre y seguido de septicemia.

Este es el distinguido mérito de Lister, el haber descubierfo que eslas con-
sideraciones indicaban los medios de evitar la septicemia. El sosliene que si
se llega & evitar la entrada de organismos sépticos en la herida, 6 extermi-
narlos en ella, se evita la descomposicion y la produccion del veneno séptico,
y asi se obvia el peligro de la septicemia. No permite el espacio de este dis-
curso describir los medios empleados por Lister con esle objeto; sin embar-
g0, esto pasa sin contradiceion en su préctica, pero puede permitirseme ex-
presar mi creencia de que el prineipio en que se funda este tratamiento es
inatacable.

Diferimos ménos probablemente sobre el tratamiento antiséptico si consi-
deramos sns principios bajo un punto de vista mas amplio. Hay propension &
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confundir el principio del tratamiento con el método de Lister. La esencia del
prineipio, me parece, no es proteger exactamente 4 la herida de los organis-
mos sépticos, sino defender al paciente del veneno séptico. Definido asi, creo
que cada método feliz de tratamienlo de las heridas se hallara conforme con
el principio antiséptico, y que en esto estriba el secreto de los favorables re-
sultados de los modos de tratamiento (que 4 primera vista aparecen estar en
contradiccion con el principio antiséptico. Tomemos, por ejemplo, el método
de tratar las heridas al descubierto, cuyos resullados muchas veces se han
comparado con el de Lister. jCndl es ei tratamiento que por otro medio (sélo
idealmente mas perfecto que el de Lister) puede defender al paciente del ve-
neno séptico ? Porque si el cirujano consigue ¢xito dando salida & las secre-
ciones de la herida, ya expulsiandola antes que tenga tiempo para desarrollar
el veneno séptico, 6 si existe, sale inmediatamente, de modo que no se ab-
sorba en bastante cantidad para que provoque un efecto toxico.

Antes de conocer la patologia septicémica , debemos lener ideas claras de
la relacion de los bacterios sépticos de nuestro cuerpo. En nuestros lahoralo-
rios vemos que los tejidos de un animal muerto cuando se exponen al aire 6
agua ordinaria , producen invariablemente organismos sépticos ; en olros tér-
minos , conlrae los gérmenes séplicos que en los tejidos muertos nunca faltan
para una feliz inoculacion séptica. Pero ¢s en un todo diferente cuando los mis-
mos lejidos gozan de vida y forman parte de nuestros cuerpos. No podemos
inocular con éxito 4 los tejidos vivos baclerios sépticos. Mas de una vezse ha
probado en todos sentidos que estos organismos, cuando se separan del medio
de descomposicion en que crecen, pueden inyeclarse en cantidad en la san-
gre O en tejidos de un animal sano, 6 aplicarse 8 una fleera de su piel sin
producir el menor efecto. Los tejidos vivossanos son terrenos poco & propi-
sito para ellos; no pueden erecer alli, & no ser por obro medio ; por lo comun
los bacterios séplicos no son parasitos de los fejidos vivos.

Este hecho es de una importancia capilal en la discusion de la palologia de
la seplicemia. Hay un ejemplo de esta verdad en la praclica comun de las in-
yeeciones subeutineas, Cada vez que se hace una inyeceion subculinea se in-
yeelan gérmenes séplicos en los tejidos. He fenido la curiosidad de com-
probar esto eon una solucion de morfina usada con este fin en el hospital de
Manchester. He inyectado cinco gotas de esta solucion en euatro frascos de (¢
de buey esterilizado, que han permanecido en mi habitacion durantealgunos
meses sin allerarse, cuidando de evitar ofra causa de contagio; y sin embargo,
en cunarenta y ocho horas todas estuvieron en plena putrefaccion sin esta
precaucion. Pero sabemos que fales efeclos no se producen cuando se hacen
tales inyecciones en los euerpos de nuestros enfermos,

Tambien parece probable que los organismos sépticos entren constante-
menle en nuestros euerpos con el aire que respiramos y los alimentos que 1g-
mamos ; siendo probable que pasen del mismo modo otras parficulas muy pe-
quedas al traves de las boeas de los vasos linfaticos y licteos, y penetren & al-
guna distancia por dichos vasos; ciertamente asi es como se ponen en eontacto
con las heridas, tlceras y aranazos que existen muchas veces en nuestra piel.
A pesar de todo esto nuestros cuerpos no se descomponen ; en efgcto, silos or-
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ganismos séplicos ordinarios pudieran nacer en los tejidos vives como en los
tejidos muertos, la vida animal seria imposible, todas las criaturas perecerian
infaliblemente. Como se hallan dispuestos estos organismos, cuando acciden-
talmente penetran en nuestros cuerpos, y ¢dmo estarian en los diferentes pun-
tos que he indicado , no puedo decirlo ; s6lo manifestaré que deberian perecer
con prontitud, porque no se encuentran huellas de ellos ni en la sangre nor-
mal ni en los tejidos sanos (1).

Por lo tanto considerando que los organismos ordinarios séplicos no pue-
den nacer en los tejidos vivos, & ménos que se aproximen & un estado mori-
bundo, atendiendo tambien & que debe establecerse una gran disfineion entre
el veneno séplico y los organismos que ¢l produce , me encuentro en una posi-
cion ventajosa para considerar el curso de los accidentes de una herida que
desarrolle la seplicemia y piohemia, cuando tiene lugar en ella. Una herida
que no esta protegida con medios apropiados, recibe la infeccion de los orga-
nismos sépticos que existen en el medio que lo rodea. Si la supuracion se re-
tiene en las sinuosidades de la herida, su descomposicion da logar & que se
produzca el veneno séplico : éste es absorbido por la sangre, sigue un efecto
toxico y se establece la septicemia. Como aumenta este efecto con la continua
absorecion del veneno, la vitalidad del organismo se disminuye, especialmente
la de los tejidos inmediatos & la herida, que pueden serafleclados tépicamen-
te por el veneno que pasa por ellos. Estos tejidos 4 la larga pierden su vitalidad
O mueren del todo : entonces los organismos sépticos los atacan y procrean en
ellos, produciéndose entonees mayor cantidad de veneno séptico; y siendo mas
considerable su absoreion, la toxoemia se hace mis intensa, se forman eentros
embdlicos de inflamacion y supuracion , y llega el fin de la vida. En todas esfas
historias no es necesario admitir, ni aun probablemente, que los organismos
s@pticos ataquen O cuindo ménos se multipliquen en la sangre, ellos pueden
existir en la aproximacion de la muerte, pero apénas dntes de este periodo.

En el curso de la septicemia traumatica, ocurre muchas veees un aconte-
cimiento de gran importancia, que imprime un nuevo aspecto & la enferme-
dad , y que llamo infectividad: como se produce ésta, es un asunto puramen-
te teérico. Me parece probable que bajo el influjo de ciertas condiciones de la
herida y en sus inmediaciones se efectua una modificacion en las cualidades
vitales del organismo séplico, por la que adquiere una facies parasiftaria,
que les permite proerear en los tejidos de vitalidad disminuida, y hasta en
los tejidos sanos, y de este modo producir la piohemia infeclante endémica,
que muchas veces se observa en las salas de nuestros grandes hospitales (2).
Desarrollaré esta idea mis &mpliamenle.

(1) Una excepcion evidente puede hacerse en los fejidos y drganosqua sa hallen proxi-
mos i las superficies absorbentes. Klebs y Bourdon-Sanderson enconiraron porciones
del higado y rifiones extraidos de cuerpos que no estaban contaminados con bacterios,
contrastando bajo este aspecto con la sangre y los musculos. British Medical Journal.
13 Febr. 1875,

(2) Tal modificacion ¢ variacton puede ser correlativa con una modificacion del acto
de la fermentacion , por lo que se produce un veneno séptico mas virulento, No tratamos
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Antes de terminar con la seplicemia, trataré de la posibilidad de que las
heridas puedan ser infectadas interiormente. Como un incidenle raro, me in-
clino & pensar que esto es posible y que puede ocurrir por la infeccion oca-
sional distante en las heridas protegida de Jos agentes exteriores. Por una
observacion de Chauveau puedeinferivse que los organismos sépticos cnando
se inyectan directamente en la sangre, pueden sobrevivir dos 6 tres dias, pero
no procrear alli (1). Se coneibe que ocasionalmente un gérmen séptico, pene-
trando en la sangre por una de las vias indicadas, puede no perecer y pasar
4 ella permaneciendo alli oculto algun tiempo, arrancando por easualidad la
muerte del tejido 6 del liguido en gue se halle, pudiendo asi mulliplicarse y
producir efectos séplicos. 8i tal accidente ocurre alguna vez, debe ser muy
raro, y no rebajo el valor del método antiséptico de curar las heridas.

Fiebre de vecaidns. En 1872 el Dr. Obermeser, de Berlin, descubrié peque-
nios organismos especiales (espirilo) en la sangre de los enfermos que padecian
fiebres de recaidas (relapsing fever). Este descubrimiento ha sido confirmado
plenamente por observaciones posteriores. Estos organismos, que se han en-
conlrado durante los paroxismos, desaparecian en las crisis, y no se hallaban
en el periodo apirélico.

Hay dibujos que representan los varios aspectos de estos pequenos pard-
sitos. Consisten en fibrillas espivales de la mayor lensidad, siendo su tama-
o de dos 4 seis veces el grosor de un curpiisculo sanguineo. moviéndose en
la sangre con actividad cuando estin recien extraidos. No habiéndose halla-
do en ninguno de los fliidos 6 secreciones del euerpo, sélo se han visfo en la
sangre de los que padecen fiebres de recaidas. En su forma y caractéres bota-
nicos son casi idénticos al Spirochate plicatitis de Ehrenberg (Spirdlum de
Desjardin) & una especie de bacterio hallado en agua sucia y en ocasiones en
el moco de la boea. Cohn designa la variedad hallada en la sangre Sp. Oler-
meieri, en honor & su desecubridor.

En el transcurso de este aiio el Dr. Heydenrieh (2) de San Petershurgo, ha
publicado una notable monografia acerca de este asunto, que creo esté l&jos
de reconciliar las conlradictorias opiniones expueslas anteriormente por escri-
tores, respecto al enlace del espirilo con la fiebre de recaidas. Bl se funda en
veintiseis casos, que ha estudiado cuidadosamente, examinando la sangre v
obhservando de dos & seis veces por dia la temperatura, habiendo analizado
cien veces la sangre.

La fiebre de recaidas reina con grandes proporeidnes en ciertos distritos de
Alemania y Rusia, pero casi es una enfermedad apénas conocida en estos pai-
ses, y probablemente la mayoria de ellos nunca han visto un easo en su loca-
lidad. Por esta causa no creo ser importuno & mis oyentes, si les recuerdo sus
principales caractéres. Es una fiehre epidémica contagiosa, caracterizada por

de explanar la intensidad repentina del virus infectante que han ohservado Chauveau
v el Dr. Sanderson en sus experimentos acerca de las inflamaciones infectanles.

(1) Compfes-Rendus—1871. pag 1092,

(2) L. Heydenrich «Veber den Paraisten des kuck fallatyphus. Berlin 1877, Contiene
un excelente resimen de la literatura de esta materia.
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un violento paroxismo de pirexia, que dura casi una semana y termina con
un gran sudor critico. Este es seguido por una infermitencia que tambien se
prolonga por una semana. durante Ia cual el enfermo estd apirético; en-
tonces aparece un segundo paroxismo 6 recaida, que dura cuafro 6 cinco
dias, y termina como el anterior por un sudor erilico. La curacion se obliene
por lo comun al segundo paroxismo; no deja de ser frecuente se observe un
lercero y hasta un cuarto. Estos cesan en ocasiones por remisiones 6 pseudo-
crisis, y los periodos apiréticos son interrnmpidos muchas veces por ligeros
accesos temporales de temiperatura. Considerando eslos signos caracleristicos,
podrémos comprender el significado de las observaciones de Hydenrich.
Halla que cada acceso de temperatura, ya sea del verdadero paroxismo 4 de
la siguiente pseudo-erisis, 6 los que ocurran durante la intermitencia , inva-
riablemente era precedido por la aparicion del espirilo en la sangre: el que
desaparecia enteramente poeo danfes de la erisis, permaneciendo de este modo
durante la desfervescencia y el siguiente periodo apirético. Durante toda la
fuerza de los paroxismos, el espirilo se hallé de ordinario en la sangre, pero
variando de un dia & otro su nimero del modo mas confuse. En unos abundu-
ban y eran escasos al siguiente dia, volviendo al inmediato & presentarse en
gran cantidad ; hasta variaban en dilerentes horas de un mismo dia; muchas
veees se disipaban completamente en un momento para reaparecer en gran
niimero alzunas horas despoes. Duranie estas variaciones, la temperatnra
era conslanlemenle elevada 6 con sélo ligeras 6 moderadas oscilaciones.

istas diferencias han sido observadas por investigaciones anleriores ,y
han indueido alguna duda acerca de que el espirilo lenga relacion algana
con el virus de la fiebre de recaidas; pero una feliz idea, inspirada por
Hydenrich, parece ser capaz de explicarla.

Encontrd que cuando extraia del enfermo una corta canlidad de sangre
que contenia espirilos y permanecia & la temperatura ordinaria la habitacion,
los organismos vivian varios dias; pero si la sangre se colocaba en un incuba-
dor y se manteniad la lemperatura normal del enerpo . morian en el espacio
de doce 6 veinte horas ; y si la temperatura se sostenia a la de la febre (104
Fahr. 38,7 ¢ent.), su vida era muy corta; solo sobrevivian de cualro & doce ho-
ras. Esto le oblica & conjeturar, que durante la violencia del paroxismo, no
unia, sino varias generaciones de espirilos, nacen y mueren dntes de lerminar
la erisis. Se figura que en el curso comun las generaciones se sucederiun mis
O ménos unas 4 otras, y la nueva generacion apareceria dntes que los allimos
sobrovivienles abandonasen la sangre vieja al cambiarse ésta. Explica tam-
bien el nimero variable de espirilos encontrados en diferentes dias y horas di-
versas de un mismo dia Muochas veces, las antiguas generaciones perecen del
todo antes que la nueva generacion adquiera maduvez; tambien explica la
ausencia temporal de los espirilos en la sangre, asi como las remisiones &
pseudo-crisis observadas muchas veees en el curso de los paroxismos. Era tan
necesario hallar la correspondencia entre la aparicion de los espirilos y la sub-
siguiente elevacion de temperatura, que Heydenrich se cree eapaz de prede-
cir con certeza, durante el periodo de apirexia, la proxima llegada de una
pasajera elevacion de temperatura, por la reaparicion de los espirilos en la

-
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sangre, aun cuando el enfermo no ofrezea indicio alguno de que estd proxi-
ma i presentarse.

Si estas observaciones merecen confianza, y parecen haberse hecho con la
mayor escrupulosidad, nos llevan & coneluir que los espirilos son el actual
virus de la fiebre de recaidas.

La misma conclusion debe sacarse de los resultados de los experimentos
de inoculacion. La fiebre de recaidas se comunica ficilmente & una persona
sana por la inoculacion de la sangre de un enfermo que la padezca. Experi-
mentos hechos en Rusia en individuos que voluntariamente se han sometido
4 esta practica, prueban que la sangre solo es infectante durante los paroxis-
mos, pero no en las erisis 6 durante el periodo apirético ; solamente la sangre
es infectante , y mo los demas flitidos y secreciones. Todo esto prueba que el
virus se halla intimamente asociado con el espirilo, y su presencia 6 auseneia
se encuenfra exactamente en la misma circunstaneia que en la tltima (1),

El haber notado en ocasiones que los espirilos desaparecen y reaparecen
durante los paroxismos, sin que haya nueva infeccion, parece indicar que
cuando el espirilo desaparece, deja en pos de si alguna semilla 0 esporos, de
los que brotan nuevas generaciones; sin embargo, faltan pruebas visnales de
la existencia de tales gérmenes. Varios observadores han notado particulas
diminutas en la sangre de los alacados de fiebre de recaidas, que pueden pasar
por esporos, y dice Mr. Heydenrich que algunos espirilos tienen un aspecto
punleado. Pero hasta ahora, todos los esfuerzos para culiivar los esporos fue-
ra del cuerpo, han fallado, y su poder de desarrollar esporos es mas bien una
presuneion que una cosa demosirada.

(Se continuard.)

———e=eeo——
SERVICIO SANITARIO

EN LOS EJERCITOS BELIGERANTES DE ORIENTE.

TRADUCCION

DE D. ANTONIO GARCIA ASENSIO.

Los sucesos de Oriente ofrecen bajo el punto de vista médico un interés, al
que nuestros eolegas ingleses dan la debida importancia. Mas afortunados que
nosotros, la mayor parte de los periodicos médicos de aquella Nacion publican

(1) Véase un eserito de Motschutofgky, en el Centralblats pur die Medicintschen
Wirsenseharton, 1876, pig, 193. Durante el paroxismo, la sangre era infectante, ya
se descubrieran 6 no los espirilos. Conviene con Heydenrich que la aparente au-
sencia duranle los paroxisinos, es debida & su incompleto desarrollo. y por lo tanto
no se descubren con el mieroscopio.
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frecuentemente correspondencias muy instruclivas sobre el particular. The
Lancel , entre ofros, recibe de sus corresponsales documentos interesantes &
los que nos habrémos de referir, no teniendo, como nuestro colega, la posibi-
lidad de recogerlos por nosotros mismos.

Los numerosos médieos ingleses destinados en las ambulancias internacio-
nales, estin conformes en reconocer que el servicio médico ha sido organiza-
do por la Intendenecia Rusa con una prevision y habilidad por cima de {odo elo-
gio. Los elementos de este servicio, unidos 4 los ereados por la Sociedad in-
ternacional de socorros & los heridos, constituyen sin duda la organizacion
médica més notable que ha habido en guerra alguna. Desde el mes de Junio
hasta el principio de la campaia, la Intendencia Rusa habia reunido los medios
necesarios para la organizacion de 43.000 camas, destinadas 30.000 al ejéreito
acampado sobre el Danubio, y 13.000 & los cuerpos de ejéreito establecidos en
Armenia. 8e han adoptado todas las medidas convenienles para la inmediala
separacion de los enfermos y heridos, con objeto de evitar su aglomeracion en
los hospilales proyisionales establecidos a la proximidad de los campamentos.
Se envian los enfermos & las cindades del inlerior del imperio, y gracias 4 la
admirable organizacion de los frenes sanilarios, pueden aguéllos ser ficil-
menle transporlados hasta las poblaciones mas separadas del tealro de la
guerra. Asies, que 4 8. Petersburgo, distanle més de dos mil kilometros del
DNanubio, han legado muchos centenares de heridos, que son en este momen-
to-objeto de los cuidados més carifiosos de los habitantes de la gran capilal. La
facilidad del transporte de los heridos ha aumentado durante las iltimas se-
manas desde que el ejéreito estd en comunicacion directa con los ferro-carri-
les rumanos, y por otra linea de camino de hierro que comunica las fuerzas
rusas situadas en Bulgarin con las del olro lado del Danubio.

Insistimos particularmente sobre estos hechos, cuya importancia & nadie
puede nealtarse. Es indudable, en efecto, que Ta Administracion militar Rusa
ha debido tener por principal objeto desembarazar inmediatamente el teatro
de la guerra de heridos y principalmente de enfermos. Es preciso & Loda costa
evitar la acumulacion en los hospilales provisionales establecidos al rededor
de los campamentos. Aun pudiendo contener gran nitmero de enfermos, no
tardarian eslos hospilales en ser invadidos por el tifus, la pioemia y otras en-
fermedades conlagiosas que constituirian un inmenso peligro para el ejéreito.
Exceplo los heridos de suma gravedad , ¥ en los que hay que practicar inme-
diatamente operaciones urgentes, importa muacho alejar a todo iniltil del sitio
de las operacignes militares.

El profesor Pirozolf, sin embargo, y con gran sorpresa nuesira, ha emitido
una idea completamente contraria. En una carta dirigida al Comité de socor-
ras de Odessa, el eminente eirujano decia que era injusto dejar en el teatro de
la guerra los heridos graves, miéntras se trasportaba al interior del imperio 4
los que s6lo tenian heridas leves. Segun Pirogoff, debia hacerse lo conlrario.
Apoya su opinion en las razones siguientes: los enfermos y heridos que se han
avacuado 4 los hospitales generales, pueden trasporiar el gérmen de enferme-
dades conlagiosas, que se exlenderian por todo el imperio ; las enfermedades
se comunicarian necesariamente 4 todos los heridos que hubieran sido sucesi-
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vamente trasladados, y no existiria entonces en todo el territorio ruso ningun
establecimiento hospitalario libre del tifus 6 de la pioemia. Pero la teoria de
Pirogoff es insostenible . y nosotros no podemos ménos de felicitar 4 la Inten-
dencia Rusa por no haberse conformado eon su opinion. En efeclo, si se deja
permanecer en el teatro de la guerra los heridos, por el temor de que puedan
trasportar enfermedades contagiosas al interior del imperio, es indudable que
estas enfermedades no tardarian en desarrollarse en el sitiv mismo de las ope-
raciones militares, dando lugar & graves consecuencias, puesto (que expondrian
i todo el ejéreito.

Ll Dr. Hithner, euyos trabajos estadisticos han adquirido tan jusla celebri-
dad, nos proporciona los datos sigunientes sobre los enfermos y heridos del
ejéreito del Danubio. Desde el 3 de Junio al 13 de Agosto Gltimo, habian lle-
gado & Jassy, capital de Moldavia, 10.556 entre enfermos y heridos De ellos,
0.636 fueron inmediatamente reparlidos en diferentes cindades del imperio
ruso. Los siguientes detalles dan una idea favorable del estado sanitario del
ejéreilo.

De lps 10,586 hombres fuera de combate, de que acabamos de hablar,
5.149 (48,77 por 100) eran heridos (lo que d& una proporcion relalivamente
muy elevada). Isualmente se nota la pequena proporcion en las afecciones
epidémicas, asi es que en todo el niimero total que dejamos apuntado, silo se
encuentran 404 atacados de fiebres lifoideas (3,82 por 100) y 344 disentéricos
(3,25 por 100). En el momento en que se formaban estos estados no se habian
presentado el tifus ni la viruela.

La Sociedad de Socorros & los heridos ha contribuido considerableménte &
la notable organizacion de los servicios médicos. En Jassy ha esfablecido, con
los fondos recandados por suscriciones particulares, hospitales provisionales
gue pueden contener mas de 300 enfermos. Ha organizado ademds un niimero
considerable de alojamientos en los que los heridos y enfermos que son tras-
ladados del teatro de la guerra al interior del imperio pueden descansar y ra-
cibir los cuidados convenientes antes de continuar su viaje. Nueve frenes sa-
nitarios organizados y sostenidos 4 expensas de la Sociedad, en los caminos
de hierro rumanos . estan afectos al trasporte de heridos enfre Jassy y Rusia.
Los trenes sanitarios , admirablemente montados, son insuficientes para tras-
portar los enfermos , cuyo niimero aumenta de dia endia, y la Intendencia
Rusa ha debido por su parte proceder 4 la organizacion de un cierto niimero
de trenes destinados exclusivamenle 4 este servicio.

Si pasamos ahora de Bulgaria & Rumelia ,"provincias ocupadas por las fuer-
zas turcas, encontramos apénas senal de una seria organizacion médica. Ni
dun se han tomado las medidas mas urgentes. Todo se halla abandonado, des-
organizado y no se observan ni las leyes sanitarias mas rudirmentarias. Los
Turcos se han abandonado, sin duda, & la iniciativa particular para el euidado
de sus enfermos y heridos. Acumulados éstos & granel en los hospitales provi-
sionales, donde faltan los elementlos méas necesarios, estarian completamente
desprovistos de secorro sin el auxilio de las ambulancias inglesas. Andrinépo-
lis , que por suproximidad al teatro de la guerra puede ser considerado como-
el cuartel general de las fuerzas turcas, se encuentra en un estado sanitario
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deplorable. Esta eindad ha venido & ser el refugio de muchos millares de in-
dividuos que han abandonado sus comarcas devastadas por la guerra; contie-
ne ademds un niimero considerable de lropas mejor 6 peor disciplinadas, y en
ella se acumualan todos los enfermos que pueden ser {rasladados.

Tal sistema debia necesariamente dar origen & enfermedades contagiosas
y asi ha sucedido en efecto. Un corresponsal del Times nos dice que la disen-
teria se ha desarrollado con intensidad, y que se ha presentado la pesle: el doe-
tor Meyrick , que dirigia una ambulancia inglesa, ha muoerlo de disenteria.
8e han observado asimismo algunos casos de tifus. Creemos sin embargo que
esta enfermedad no se generalice en el ejército. Lo que mas aflige & la pobla-
cion aglomerada en Andrindpolis es, sin disputa. el hambre. A pesar de los es-
fuerzos de muchas asociaciones caritativas, la poblacion civil esta diezmada
por el hambre mueho mas que por las enfermedades.

Gracias & la facilidad de las comunicaciones, las tropas olomanas lienen
hasta ahora las provisiones indispensables, pero se asegura que los comisa-
rios del ejército empiezan & encontrar serias dificultades para el aprovisiona-
miento, Indudzblemente se trata de dificultades pecuniarias que la ciencia no
puede resolver. Se nos dice igualmente que las tropas tuveas estan faltas de
calzado y de ofras prendas indispensables, lo enal no nos sorprende.

Como ya hemos dicho, el gobierno turco no ha tomado sino medidas muy
insuficientes para el tratamiento y el transporte de sus heridos. Un correspon-
sal del British Medical Journal escribe que en la Armenia, donde se encuenira
proximo & combalir un ejército de 30,000 hombres, el Gobierno no ha envia-
do un-solo médico, ni tiene organizados hospitales provisionales, ni ambu-
laaeias, Sin embargo, alzunos eaerpos de ejéreito, mis favorecidos bajo el
punto de vista de su organizacion sanitaria , lienen médicos, pero | qué médi-
cos! De lo que son se podra formar idea por las siguientes lineas extractadas
de una carta del Dr. Sandwisha, que ha asistido con su ambulancia a las (ilti-
mas operaciones militares del desfiladero de Sehipka. Dice asi: <He llegado
on el Dr. Hume al campamento de Souleiman Pachd la noche del 19 de Azos-
to. A la manana siguiente hemos sido presentados & este jefe y obtenido auto-
rizicion paraseguir & sus tropas con nuestra ambulancia hastu la entrada del
desfiladero. El combate empezo al dia siguiente, y nosolros nos instalamos
con nuestra ambulancia al pié de la montana. No tardaron mucho fiempo en
mandarnos un considerable niimero de heridos. Se puede asegurar que du-
rante los seis dias siguientes, han sido muchos 1os miles de heridos que han
pasado a nuestras ambulancias y la del Dr. Leslie.

He hecho diez y siete grandes amputaciones y gran niimero de operaciones
de menor importancia. Habia & nuestro lado cinco 6 seis cirujanos miliiares
del ejército turco , la mayor parte griegos 6 armenios , pero todos convinieron
en que jamds habian visto hacer una ampulaecion, y eltlos se consideraban
incapaces de amputar ni un dedo. Estos mal llamados cirujanos, a pesar
de su buen deseo, no han podido ayudarnos en nada. Al segundo dia de nues-
tra llegada pracliqué una amputacion de muslo, en circunstancias relali-
vamente buenas, pero mi enfermo murio & los dos dias, mas por efecto del
frioy de la necesidad que por consecuencia de la operacion. En una palabra,
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nos falta hasla lo mas necesario para la alimentacion de los heridos. s

Gracias & la inicialiva privada de algunos flantropos ingleses, se han remi-
tido & Turquia socorros médicos. Asi, lord Blautyre ha organizado & sus ex-
pensas una ambulancia, a la queha dotado de catoree cirujanos procedentes én
su mayoria de los hospilales de Londres, Lady Stiangford, que ha marchado
en persona al leatro de la guerra, sostiene alii una ambulancia y un hospital,
dando pruehas de una abnegaeion superior 4 lodo elogio. Estos auxilios par-
ticulares , que tanto honran 4 Inglaterra , no pueden sin embargo supliv el
abandono de la Administracion Otomana, y es indudable que todos los dias
pereceran por falla desocorro gran namero de enfermos y heridos.

El estado sanitario del ejéreito turco es deplorable bajo todos conceptos, y
elinvierno agravard indudablemente su situacion si no se pone pronto y eficaz
remedio. ’

(Gazelle hebdomudaire de Médecine el de Chirwrgie.)

——————Ep e a———

BIBLIOGRAFIA.

«HISTORIA DE LA MEDICINA MILITAR ESPANOLA -
POR D. ANTONIO POBLACION Y FERNANDEZ.

Nada mds grato para un periédico que en el estadio de la prensa represenla
a una institucion, que dar cuenta en sus paginas de los trabajos cientificos
que publican los individuos que forman parte de ella, pues & la vez que cum-
ple con el deber confraido de tener al corriente & sus lectores del movimiento
cientifico, experimenta la natural satisfaccion de quese conozea la laboriosi-
dad y talenlos que adornan & aquellos ilustrades miembros de su instituto,
que vienen & constituir una familia estrechada por los vineulos de iguales de-
beres, de idénticas tareas, de mision semejanle y de las mismas glorias y pe-
nalidades en el desempeno de su destino.

[e aqaila halagiiena tarea gue hoy tratamos de llenar fijando la alencion
de nuoestros leelores en la obra que esta publicando el Sr. D. Axroxto Posracion
v Fenxanoes, titulada Historia de la Medicing mililar espaiola, en la que se
propone exponer los trabajos cienlificos de cuantos han perfenecido al Cuerpo
de Sanidad militar espanol desde los mis remofos titmpos hasta nuestros
dias, &la vez que resenar la parte mas 6 ménos acliva que tomaron en el pro-
greso de la ciencia que cultivaron. Ardua y noble larea que con animose valor
emprende el distinguido laureado de la Real Academia de Medicina de Madrid
y del Instituto Médico Valeneiano, el que con sus notables y eruditos trabajos
cientificos ha logrado aleanzar un pueslo esclarecido eatre la falange de pu-
blicistas médicos contemporaneos. Ardua tarea hemos dicho, y lo es en efeclo,
desentrafar de numerosos, variados, esparcidos y helerogéneos escritos
cuanto se relaciona con la medieina militar espafiola para escribir su historia
desde las mdas lejanas edades hasta la presente, pues hoy la cultura dej
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entendimiento humano v las grandes exigeneias cientificas reclaman del his-
toriador dotes especialesy vastos conocimientos; porque en nuestra época
no salisfacen las relaciones desnudas de los hechos, ni pueriles nolicias
acerca de la vida delos hombres que se distinguieron en las ciencias, ni
prolijas discusiones sobre las fechas de sus obras, ni la enumeracion de ellas,
ni otros hechos sin importancia alguna para apreciar el influjo que los tra-
bajos cientificos de los sabios pudieron tener en el prosreso, paralizacion
oatraso de los conocimientos que cullivaron. La historia para corresponder
4 las necesidades cientificas de la época requiere del quela eseriba no sblo
la exposicion exacta de lo que fué la ciencia en los pasados tiempos, de sus
vicisitudes al través de las diferentes fases por que han pasado lus sociedades
humanas , sino que debe estudiar el estado de esas sociedades en los diver-
sos periodos que ha recorrido, su tendencia & la perfecion, lus causas que pu-
dieron influir en esta marcha 6 las que se opusieran & ella, cudl era el es-
tado de los diferentes ramos que constituyen los conecimientos humanos,
sobre lodo la filosofia, cuyo influjo en la medicina ha sido y es tan gran-
de, reflejindose siempre en la marcha de ella el poder de los diferentes sis-
temas filos6ficos, que han sido las mis veces el dique donde se han estrellado
los esfuerzos de esos espiritus superiores, que en medio de las nebulosidades de
su época trataron de sobreponerse 4 las rutinarias ideas de sus contempora-
neos. sin poder dominarias: deaqui la influencia que las escuelas estoica,
neoplatonica, ecléctica , cabalista, realista, panteista , sensualista, ete., ejer-
cieron en las varias doetrinas médicas que han imperado en nuestra ciencia,
sin que bastaran & disipar tal dominio los trabajos de esos hombres valerosos
que sublevandose contra el yugo de hierrode estas doctrinas y las discusiones
tenaces y estériles que suscitaba su defensa, bascaban en la observacion de
los fendmenos de los séres organizados el faro luminoso que debia condueir
# la yerdadera ciencia, Este estudio tan necesario como extenso para el histo-
riador reclama ¢l no ménos importante del de las letras . las artes y sistemas
politicos que dominaron en las épocas que analiza, porque es inmenso el in-
flujo que tanlo lus demas ciencias como las instituciones sociales ejercen en el
mayor 6 menor desarrollo de las ciencias médicas.

El historiador necesita ademas poseer un caudal inmenso de conocimien-
fos bibliograficos, no para hacer un vano alarde de erudicion, sino para bus-
car en las obras que estudie el influjo que ellas ejercieron en el adelanto 6 re-
traso de la ciencia, exponiendo los nuevos deseubrimientos, y procederes cu-
rativos, las doctrinas y sistemas médicos que encierran, la perfeccion en el
conocimiento y modo de tratar las enfermedades, los adelantos de la higiene
y olras infinitas materias que son del palrimonio de las ciencias médicas,
Para proceder en este analisis, requiere yn tacto fino, una severidad grande
en la apreciacion de los eseritos y una imparcialidad @& toda prueba para no
dejarse dominar por los vuelos de la imaginacion del autor que analiza, ni
deslumbrarse por un lenguaje fascinador con el cual se encubren las mds ve-
ces los errores mas groseros y las doctrinas mas dafiosas. Esla tarea es difi-
cil y pocos hombres hay dotados de un temple de alma tal que puedan so-
breponerse al influjo de las pasiones; mas no siendo la erilica, segun dice muy
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hien el Dr. Guardia, sino el espivitu de discernimiento aplicado & la investiga-
cion de la verdad , el que ejerce la crilica se constituye en juez, y por lo tanto
debe desprenderse de sus inclinaciones, gustos 6 simpatias euando juzga un
libro, en el que debe analizar sus doctrinas con detenimiento, apreciar sus
bases, analogia con ofras, origen de ella, influjo que hayan podido ejercer en
su desarrollo olras doctrinas ya meédicas 6 filosoficas, presentar y revelar lo
absurdo 6 fantistico que encierran, para dejar desnuda la verdad, tnico y
esencial objetivo que debe brillar en la historia para que sea instrucliva, No
debe prescindir el historiador de las doctrinas por absurdasque sean, pues
ellas son siempre el reflejo del caracter de la época & que se refieren, y sirveu
de fundamento para deducir el influjo que ejercieron, no sélo en su época sino
en los subsiguientes,

Para llenar cumplidamente esta tarea se requiere un estudio incesante de
variadas obras, una incansable laboriosidad y una paciencia & toda prueba
para investigar entre el caos de las hibliolecas aquellos libros y documentos
neeesarios para realizar el proposito de eseribir la historia de un periodo 6 de
un ramo de las ciencias. Véase aqui porqué hemos dicho que es drdua la fa-
rea emprendida por el autor de la Historia de lo Medicina militar espanola, y
tambien es noble su tarea consagrando los pocos momentos que le dejan sus
ocupaciones oficiales & tan penosos estudios é invesligaciones para levantar
nn monumento imperecedero & las glorias médicas de su palria , para inmor-
talizar los nombres de los esclarecidos antepasados enla Sanidad militar espa-
nola, para dar & conocer las conqnistas cientificas de esosinfatigables médicos
que entre el estruendo de las armas, la lucha de los combales, las penalida-
des y miserius de la guerra ylos horrores de las epidemias, supieron dominar
la debilidad del espivitn consiguiente & tantas desventuras para enltregarse
al estudio y legar 4 la posteridad el resultado de sus conocimientos y expe-
rieneia adquirida en medio de una vida de agitaciones y trabajos ; si, esta no-
ble tarea es la que estd realizando el Sr. Poblacion y Fernandez, dardonos i
conocer los nombres y trabajos de esos sabios ¢ ilustrados médicos militares
para que les tributemos no sélo el homenzje de admiraciony respelo que mes
recen , sino para que sus leceiones nos sirvan de util ensenanza, y su conducta
de noble estimulo para imitarlos.

Conoeiendo el autor de la obra que nos ocupa la importancia de la empresa
que acometia, persuadido de las exigencias de la época respecto & las condi-
ciones de la historia, se ha enriquecido con un caudal de conocimientos que
se ponen de manifiesto 4 cada paso en la primera parte de las dos en que divi-
de suobra , ocupandose en ella de la medicina militar espaiola desde los pri-
mitivos tiempos hasta fin del siglo XVIII, y en la segunda fratard del exdmen
de la misma en el siglo actual.

La parle primera, que es la publicada hasta el dia, se halla dividida en
cuatro periodos que ¢l autor denomina medicina militar hispano primiliva, ¥
son la fenicia, cartaginesa, rommana y goda, abrazando esta parte desde 1600
antes de la Era cristiana hasta 714 de ésta; aqui el autor, desentranando
la historia de esos remotos tiempos, expone a la consideracion del lector los
conoeimientos filoséficos y médicos exislentes en aquellas lejanas edades, so-
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bre todo en nuestro pais; & lo que se reducia la medicina é higiene militar;
jas armas empleadas en los combates, lesiones causadas por ellas, trafa-
miento usado en sucuracion , campamentos , hospitales ambulantes y de plan-
ta fija, cuarteles, servicio militar, trasporte de enfermos y heridos y admi-
nistracion militar , materias importantes que el Sr. Poblacion y Ferndndez ha
establecido como base de sus estudios en los diferentes periodos histéricos que
examina. Al ocuparse del periodo drabe hispano consagra un articulo ul estu.
dio de las épocas precedentes, y en este resiimen hace ver el atraso de los fe-
nicios y cartagineses, resaltando el adelanto de los romanos en la medicina
militar, lineas dignas de conocerse y que nos permitimos trasladar como una
prueba de las dotes criticas del antor.

«La ciencia, dice el Sr. Poblacion y Ferndndez, floreciente en la capilal
del mundo , no se extendid por la nacion espaniola eomo era de esperar. Los
adelantos fueron més médico-militares que cienlificos, pudiéndose lamentar
en los primeros tiempos de la dominacion romana en Espana el predomi-
nio de la magia, que inlervenia de una manera evidente en la praclica del
arte. Despues ya se advierte de un modo claro la organizacion del servieio
sanitario de campana; los archiatros, ayadantes médicos, subayudantes y
enfermeros, desempenan con regularidad sus funciones, y pueden disponer
de un material sanitario que se indica y no se detalla: tienen sefalados sus
sueldos y preeminencias, asi como tambien los deberes propios de su eargo.
Ademas los cuarteles , hospitales de campaifa y campamentos , presentan un
cuadro lisonjero, puesto que en este periodo ya logran verse estublecidos eon
cierta regularidad los primeros, miéntras que lostillimos son hoy mismo el
tipo de castrametacion militar, y un ejemplo digno de estadio de castrame-
tacion médica. El socorro y trasporte de los enfermos y heridos es de prefe-
rente atencion : los archiadros , ayndantes y subayudantes que desempefian
tan sagrado deber , disponen de caballos con escalas, de carruajes dotados de
lodo lo necesario para el efecto; siendo el depdsito central para la caracion
definitiva los campamentos fijos y las poblaciones.

»La higiene militar, altamente desenvuelta en esle periodo de indisputable
progreso, es con frecuencia mal ejecutada; faltan 4 sus benéficas y severi:
simas reglas, siendo la consecuencia derrotas, desastres é inmensas des-
gracias como la de Numancia. Hemos podido notar ficilmente que la robus-
lez de los soldados hispano-romanos era debida & sus conslanles habitos
mililares ¥ & su ordinaria vida frugal; y tambien es digno de tenerse en
cuenta, que el mal influjo de las armas defensivas no podia evilarse , porque
por mas privileziadas que sean las organizaciones, resislen mal la aceion
permanente de cansas morbosas.

»La administracion militar , desarrollada de un modo evidente , presenta
una historia funesta: los prefectos, cuestores y susceptores, con su inmorali-
dad , hacen aborrecible semejante institucion hasla el imperio de César, en
que este servieio, como lodos los de la administracion piblica, se establecit
con mas pureza. El hambre, la miseria , las escaceses y hasla la guerra mis-
ma debidse en parte 4 las depredaciones de aquella administracion militar al-
lisimamente funesia,
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- Las armas de guerra se aumentan y perfeccionan ; los ingenios se multi-
plican... pero los medios de curacion permanecen en un estado de atraso de-
plorable, pues dun cuando podamos sefalar la exislencia de médicos notables
como Antonio Musa, Erofes, Lucio Cordio Lafonl, Cayo Atilio, Tiberio Clau-
dio Apolinar y Marco Antonio Licino Filesino, earecemos de obras que mar-
quen trabajos médico-militares de estos distinguidosprofesores. Con efeclo, no
vemos un conjunto regular y ordenado de medios terapéuticos con que com-
hatir las lesiones ocasionadas por los instrumentos de guerra , ni tampoco la
acumulacion de los que sirvieran para luchar con las dolencias propias de los
combalienfes. La historia guarda sensible silencio acerca de puntos tan im-
portanlisimos; y sin embargo, no podemos negar , que fan notablemente or-
denado como se hallaba el servicio médico milifar, debia ejercerse con cierla
perfectibilidad, relativamente & las practicas usadas en los periodos anterio -
res ; toda vez que los servicios de los médicos reciben recompensas honorifi-
cas y metalicas, que no podian ménos de hallarse en consonancia con su pal-
maria utilidad , ete.»

No ménos nofable es el juicio que hace el autor de la Medicina drabe en
Espafia reclamando la gloria de haber sido la primera en conocer la ligadura
de las arterias, asi como sabios prineipios quirfirgicos que aun hoy se respetan
y siguen. En esla época gloriosa para nuestra medicina palria aparece el esta-
blecimiento de los hospitales de sangre, refiviendo el autor de la obra que
fija en esfos momentos nuesira atencion, el incidente que tuvo lugar en el
combate de Wadi-Mena cuando fué herido ¢l Emir: <Bl establecimiento de
los hospitales de sangre, dice , aungue no se ve determinado en esta época de
un modo indudable por los historiadores, parece acepfable despues de los
datos que acabamos de exponer : Con efecto, hemos visto que el Real de Zeiri
era ¢l sitio donde se curaban sus heridas ; y hay que admitir fundadamente
que alli seria el centro de socorro y que en los Reales de los demas guerreros
sticederia lo mismo; cuando ménos para los capitanes y jefes superiores, es
muy natural suponerlo asi.» (Pag. 106.) En este periodo historico el Sr, Pobla-
cion y Fernandez da marcadas pruebas de conocimientos cientificos y una
eritica severa, dotes que resaltan en toda su obra, la que no poedemos seguir
cilando paso 4 paso, pues seria una tarea superior & los limites de nuesira
publicacion y & nuestras fuerzas; mas el lector hallard en las preciosas é ins-
tructivas piginas de la Medicina militar espanola, noticias muy curiosas, {a-
es como el ignorado manuscrito de Hugo de Lirea, que trata de las heridas en
general y particular, reflejo de los conocimientos quirargicos de los arabes;
cita la primera obra conocida de higiene militar debida & Arnaldo de Villano-
va, titulada De Regimine castra sequentium : nos hace conocer la instifucion
de las pensiones 4 los heridos y mutilados en campana, establecida por Don
Alfonso el Sabio y consignada en sus inmortales leyes. Tributa los merecidos
elogios 4 la nunca olvidada y esclarecida reina Dofia Isabel la Catdlica por
sus nobles y clevados senlimientos, y que fué la que establecit bajo bases se-
guras los hospitales de campana, asi como instituyé la Farmacia militar,

En la époea tercera, que denomina el autor hispano-hipocratica, se ocupa
del estudio de la ciencia en el periodo de 1502 hasta 1600 citando, entrelos pro-
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gresos de la Medicina, el establecimiento de Universidades y hospitales, el
descubrimiento de la cireulacion de la sangre, la doctrina de las fiebres, Ia
del sistema nervioso, la deseripeion de los estados tifoidevs, de la terapéutica
conservadora en el tratamiento de las heridas, la institucion de los Cirujanos
mayores en los regimientos y olras numerosas noticias acerca de la organiza-
cion de los ejércitos, vestuario y armamento ; resplandeciendo en este perio-
do los adelantos de la cirujia militar espafiola, debidad Daza Chacon, Lépez
Madera y otros, que se distinguieron por su talento; época gloriosa para
nuestra ciencia, que contrasta con la siguiente de decadencia bajo los reinados
de Felipe 11l hasta el V de este nombre , necesitéindose el espiritu emprende-
dor de Carlos III para que se principiaran las mejoras que expone el antor al
principiar el articulo que trata de esta malevia con estas nolables palabras:
«La conlinnidad de las gnerras, la frecuencia de los reveses, la dificultad
cada dia mas erecienle de adquirir soldados bastanles para atender & fanlos
puntos, y el espiritu de caridad. hicieron comprender & los monarcas de la
casa de Borbon la necesidad de dar elementos de vida 4 la Medicina militar.
Esta ciencia . que para algunos no es una especialidad, porque no Ia conocen,
porque no comprenden todasu extension, porque nosaben los puntos que
abraza, tuvo dos apoyos inmensos desde principios del siglo XVII hasla fines
del XVIIT ; el primero los evidentes servicios de los médicos que prestaron los
beneficios de la ciencia enlos hospitales y batallas; el segundo, el mejor co-
nocimiento de las necesidades sanitarias desde Felipe V hasta Fernando VII.»
(I‘ég. 336.) Las paginas consagradas & la exposicion de esle periodo son de
gran interés porque indican el movimiento iniciado para lograr el desenvol-
vimiento que nuesira institucion ha adquirido en los tiempos presentes, asi
como los progresos cientificos aleanzados por los individuos de la Sanidad mi-
litar, por los Virgili, Canivel, Queraltd, Puig y otros muchos que han inmor-
talizado su nombre no sélo con sus trabajos eientificos, sino con Jos no ménos
importantes y por lo comun desconocidos, de organizacion sanifaria.

El Sr. Poblacion y Fernéndez termina la primera parle de su obra expre-
sando con sentidas palabras el estado lastimoso del servicio administrativo del
Ejército 4 fines del siglo ltimo, diciendo : «La Administracion militar, que
entdneces era la responsable y directora de cuasi todes los servicios de ambos
cuerpos; que se habia organizado de una manera espléndida, no responde,
como hahia derecho & esperar, dada su manera de ser, & las exigencias del
estado y 4 las necesidades del ejército.» (Pag. 370 )

Al despedirse el autor de sus lectores y prometerles ocupurse de la Medi-
cina militar en los setenta y siete anos transcurridos del presente siglo, va &
emprender una tarea, & nuestro parecer, mucho més drdua y colosal que la
ferminada en la primera parte de su obra, pues en medio de la asombrosa
jnundacion delibros , folletos y periédicos con que la prensa nos ahoga en es-
tos tiempos, con &l cimulo de sistemas, doctrinas y teorias que desde el
principio del siglo se suceden sin tregua; cuando el orgullo y la vana presun-
cion improvisa diariamenle inventores de instrumentos yprocaderes operato-
rios sin valor alguno: cuando se¢ oculfa la falta de instruceion y solidos cono-
cimientos cientificos con palabras extraiias y ridiculas y un lenguaje ampu-
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loso, casi es imposible que un hombre solo pueda examinar tantas publica-
ciones como diariamente vienen 4 aumentar el caudal de la literatura médi-
ca en todas las naciones, y analizar en medio de muchoes tliles descubri-
mientos infinidad de eseritos desprovistos de utilidad y saber. Séale dado al
autor de la Historia de lo Medicing militar espaiiola alcanzar este nuevo
lauro, y darnos & conocer en la segunda parte de su obra el fruto de su labo-
riosa é instructiva tarea con el mismo acierto, igual eriterio, idéntica erndi-
cion y parecidas formas que enla primera, que hemos leido con tanto gusto
corho provecho, y por cuyo frabajo le felicita

R. HervANDEZ PoGGio.
U ER T

EXPEDICIONES CAMPESTRES COMO MEDIO TERAPEUTICO.

El Dr. Enrique Gibbons ha puoblicade en el Pacific Medical and surgical
journal, un escrito curioso, en el cual da consejos 4 los habitantes de la Nueva
[nglaterra y California que han adoptado la costumbre de organizar partidas
parairse & acampar en sitios aislados, «Véase aqui una moda, que segun el
autor produce resultados satisfactorios bajo el punto de vista sanitario. Es bue-
no recomendarlo, para que las personas acomodadas se enfregaran asi & estas
vacaciones higiénicas en gran escala, y para muchos enfermos que por este
medio recobrarian la salud.

»Muchos tisicos, sobre todo, ven desarrollarse la enfermedad por carecer de
la accion del aire libre, siendo notable lo que insiste acerca de este punto el
Dr. Gibbhons, en los momentos en que una notable comunicacion del Dr. La-
gnean llama la atencion de la Academia acerca del influjo de la privacion de
la vida por falta de aire, sobre el desarrollo y aumento de la tisis en las masas
de trabajadores.

:Las partidas organizadas de esle modo en los citados paises, permifen &
los viajeros explorar las montanas, pescar y cazar; las noches las pagan por
lo comun bajo tiendas que llevan los viajeros. Mr. Gibbons aconsejé en vista
dela dulzura de los climas de ciertos lugares, el dormir al aire libre tomando
ciertas precanciones para garantirse de la humedad. La dispepsia, 1os estados
biliosos en el hombre, las afecciones nerviosas en las mujeres, prescriben esfe
recreo. ista especie de viajes serian dificiles en Francia, pero se concibe facil-
mente las ventajas que producirian. »

(Journal de méd. et de chir. pratigues.)
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