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rACETA DE SANIDAD NILITAR,

MADRID 10 DE ENERO DE 1875,

INTRODUCCION.

Cuanpo el Exemo. Sr. Teniente general D. Franeisco Ceballos y Var-
gas vinc en buen hora & encargarse de la Direccion general de Sani-
dad militar, llamé desde luego su atencion el que, un Cuerpo tan im-
portante, cientifico y facultative por excelencia, no diera 4 conocer,
valiéndose de la publicidad , tanto el dogmatismo entradado en las di-
versas capacidades de la Corporacion, cuanto los tesoros clinicos, po-
gibles de explotar en nuestros vastos hospitales; lo mismo el snnple
grano de una idea, de la fecunda idea esparcida al acaso para que ger-
mine en su dia, como log ya sazonados frutos del ingenio y de la
prictica.

Nuestro celoso Director, al fijarse de esta manera en semejante va-
c¢fo, intentando llenarlo inmediatamente, dié asi mds claro testimo-
nio de la ilustracion que le distingue y del elevado concepto, siguiera
sea inmerecido, que formd de sus modestos subordinados. Como hom-
bre amante de la ciencia, hubo de lamentarse de que la inaccion pre-
sente dejara sepultado en las tinieblas del silencio todo lo 1til, nuevo,
aplicable 6 ventajoso que debidramos decir, ora 4 la civilizacion mo-
derna, ora 4 la profesion en particular; como personaje de corteses for-
Inag y delicados sentimientos, ha gabido herir con maestris las vibré-
tiles cuerdas de nuestro entusiasmo.

Sus primeras palabras ya fueron acogidas con aplauso general.
Una comision de profesores, nombrada al efeeto, pronto dié cima 4 log
trabajos preparatorios que les encomendars su digno Jefe. Pocos dias
despues, persuadida la superioridad de que el pensamiento felizmente
concebido habis sido fielmente interpretade y desenvuelto, fio vacild
€1 aprobar las bases propuestas: la creacion de La GACRTA DE SANIDAD

MILITAR era, pues, un hecho consumado ¢ indiscutible por conse-
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cuencia, segun la 6rden ministerial fecha 9 de Diciembre anterior,
que dice asi:

+Excmo. Sr.: El Presidente del Poder Ejecutivo de la Repiblica, de
acuerdo con lo propuesto por V. E. 4 este Ministerio en 8 del mes actual, ha
tenido 4 bien antorizar 4V, E. para que por la Direccion de su cargo se pu-
blique un periédico cientifice y oficial de Sanidad militar , ajeno & la politiea,
redactado por Jefes v Oficiales del Cuerpo . ¥ costeado por susericion volun-
taria ; sin que para eflo se distraiga lo més minimo de los fondos consigna-
dos para olras atenciones, De drden del expresado Presidente lo dizoa V. E.
para su conocimiento y efectos consiguientes, —- Madrid 9 ds Diciembre
de 1874 —Serrano Bedoya. — Excmo. Sr. Director general de Sanidad militar.

Nuestra naciente publicacion entra hoy, aunque llena de timidez,
en ¢] estadio de la prensa para responder, coms sus débiles fuerzas lo
permitan, al gensroso Hamamiente de su fundador, sosteniendo y pro-
‘pagando los intereses del instituto con relacion 4 los Ejércitos de mar
y tierra, & lapar que los adelantamientos delas ciencias meédicas y
otras que les son afines en su extension mas lata, pero siempre dentro
del perimetro de la especialidad, -

Tales son, et breves frases, los propositos de la Redacejon actual,
compuesta de Jefes y Oficiales del Cuerpo: médicos unos, farmacéuti-
cos otros ; los cuales deben al sufragio de sus bondadosos compafieros
¥ amigos , el que, al comenzar esta no ficil v si peligrosa campafa
periodistica , ocupen ahbra el sefialado puesto de honor en la van-
guardia. _ “

Ajustdndose al eriterio del iniciador, esforzado paladin de toda mo-
ralidad, ¥ de consiguiente , incansable en inculcar los saludables pre-
ceptos de armonia, moderacion y concordia, jamas entablarin polé-
micas enojosas, proximas al cenagoso terreno de las personalidades
cuando no conducentes al eaos; antes por el confrario, dispuestos
4 esclarecer la verdad, respetaran iésis ajenas, para que las propias
puedan infundir el debido respeto en discusiones tampladas, afectuo-
sas, dulces si se quiere. Los rednctores, por ultimo, cinéndose & la
estricta observancia de estas invariables reglas, que sanciona su inti-
mo convencimiento y en nada se oponen a la libre emision de las opi-
niones cientificas, puesto que no coartan el derecho de impugnar con
brios las ideas, las formulas 6 las teorias controvertibles, asi como
rehusarén la sangrienta arena de los gladiadores, no esquivardn, pu-
sildnimes, la noble lucha del torneo. Nuevos apéstoles dela luz, se
apresuraran- 4 buscarla en el esplendente sol del Mediodia ; pero nunca
en los siniestros resplandores de la tempestad.

Nuestro programa quada suficientemente expuesto en los renglo-
nes que anteceden, Sdélo nos resta afiadir: que La GacETA DE Santpab
MILITAR , desde aquestos débiles ¢ primeros albores de su advenimien-
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to al mundo periodistico, saluda carifiosa y fraternalmente 4 todos los
apreciables colegas, cuya laboriosidad y perseverancia admira, gue
han sido, son y serin altas lumbreras del saber, asi ¢como guardianes
geveros de 1a honra profesional en los distintos paises det globo; salu-
dando , muy especialmente, 4 aguéllos que, por ser espafioles, Were-
cen plicemes, mas bhien holocaustos de eterna gratitud, en aras de la

medicina patria.
El Director ,

JorgE FLomriT Y ROLDAN,
e e A e —
LA MEDICINA MILITAR EN SU DESARROLLO.

" Nuevo y dilatado horizonte se presenta &t nuestra vista al considerar los
fecundos y copiosos frutos que darin las pagines de La Gacera pE Samibap ws-
Litar , por los raudales de ciepcin, extensos conocimientos y saludables doc-
trinas que encerrard en pré de la sutad ¥ bienestar del Ejéreito, contribuyen-
do & fa vez eon sus luminoses escritos al engrandecimiento y progreso de la
Medicina militar, asi como 4 la brillantez y esplendor de. nuestro Cuerpo. La
amulacion, el entusiasme, el amor al estudio, compaheros inseparables del
Médico militar, durin en esta ocasion como en todas sus fructiferos resol-
tados.

Los estndios de lus enfermedades del soldado , tanto durante la apetacida
paz como en medie de los desastres de la guerra, endonde los destrozos de los
mortiferos y destructores proyectiles de las armus modernas presentaran més
de una vez ocasion de inventar medios curativos. 6 modificar los existentes,
puesto que este punto es el sagrado ¥ prefercnte objeto del Cuerpo de Sanidad
militar y al que dirige con especialidad sus miras para lograr una segura y
prouta curacion, Constancia, paciencia y bondad abundanenlos individuos de
{a Sanidad militar, cualidades que unidas & estadios incesantes, serdn los
bellos florones que enalteceran el periddico que hoy ve la [uz publica, para
difundir por todos los paises nuestros trabajos cienttficos y dar prueba evi-
dente del amor que profesamos & laciencia, 4 la vezquede mutus instruceion,,
de perfeceionaniento , de progreso en la Medicina militar, constituyendo de
este modo un rico caudal de conocimientos, que serin fusales de instruceion,
de adelantos terapéuticos y eficaces procederes operatorios,

Fausto acontecimiento es para el Cuerpo la aparicion de la Gacera vE SANI-
'.'«‘_D MILITAR , ¥ jusio es que tribotemos un homenaje de gratitud al respetable
e"lustrado Director general. que ha impulsado la crescion de un periddico do
lisonjero pervenir , porque serd los anales de 1bs trabajos cientificos de médi-
€05 militares v el manantial inagotable de bendficos dones para la salud de
nuestrgs [ropa& .

Las paginas de nuestro periddico serdn lu nueva palestra donde hallardn
acogida las capacidades y hombres estudiosns, donde discutiran sus doelrinas,
xpondran los hechos observados en su practica , las investigaciones efestua-
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das en ¢l silencio de los anfiteatros 6 laboratorios , ¥ los nuevos deseubrimien-
tos que hayan realizado ya en el tratamiento de las enfermedades internas,
ya en los procederes operatorios. Hé aqui porqué la GACETA DE SiNiDAD MILITAR
tenia su razon de ser , era una necesidad para la ciencia y 1a instruccion , con
especialidad para el bien del Ejéreito. Sin el producto de la prensa propia y
peculiar del Cuerpo , nos hallamos amenazados de la inaccion cientifica, pré-
xima compaiiera de la vergonzosa ignorancia y det descrédito.

Las paginas de referencia son la representacion genuina y legitima de la
colectividad, donde se adunan todos los adelantos . por cuyo medio se genera-
lizan, discuten y perfeccionan ; asi como se facilita el seguro crisol para se-
parar lobueno de lo malo, se desecha lo defectuoso, proporcionindose por
este medio el progreso cientifico, y evitindese la propagecion de trascendenta-
les errores , que presentados con cierta elocuencia fascinan y seducen , siendo
la causa principal que se opoue 4 la propagacion de los verdaderos pringipios.

En los trabajos de! peri6dico. médico-militar sé hallaran no sélo instruc-
cion y glorioso estimulo, sino las imperecederas piginas que legaran 4 las
venideras edades los nombres de los que con su abnegacion, sus irabajos
cientificos , sns virtudes y valor profesional ¥ militar, supieron sobresalir en-
tre la muchedumbre para honra suys y del Guerpe que los tuvo en su seno,

ANTONIO MARTRUS,

————— T R e A LT e

RECUERDOS MEDICOS DE ITALIA.

108 HOSPICIOS MARINOS. .
L

Viareggio es una poblacion situada en la costa del mar Tirreno, en unpunto
gque se halla dentro del pequefio golfo, que limitan 4 la derecha el puerto y
argenal de la Spezia, ¥ 4 la izquierda la celebrada ciudad de Liorna. Refie-
ren los ancianos naturales de la comarca, y pronta y facilmente puede cono-
cerlo el viajero que visita estalinda poblacion, gque el mayor nimero de lag

~ casas que la constituyen han sido modernamente edificadas , pues, & fines del
siglo pasado, apénas habia unas cuantas de proporciones humildes, que ser-
vian para dar nombre & [a localidad. Las que hoy existen , construidas con la
severa sencillez y el purisimo gusto propios de la arquitectara toscana , han
nacido, por decirlo asi, al calor y al abrigo de las condiciones positivamente
veatajosas que reune aquel sitio para una estancia balnearia maritima. El mé-
dico higienista que, en la temporada propia para los bafos de mar, contempla
el rizado oleaje de aquellas aguas que viene siempre con amorosa dulzara 4
desvanecerse, & extinguirse en la limpia y suavisima playa de Viareggio;
que observa no existen 4 sus inmediaciones charcos, pantanos , marismas
arrozales niotro alguno de los activos y potentes focos de putrefaccion vegetal,
que emponzoiiando la atmésfera de tantas frondosas comarces del reino ita.
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liano, engendran la malarie ; que ve proximas hécia el Norte , recostadas en
forma de giganté y protector anfiteatro, robustas derivaciones de 1a gran cor-
dillera de los Alpes Apuanos, cubiertas de agreste y aromatica vegetacion ¥ lu-
josamente alfombradas 4 su pié con un denso y resinoso pinar de perpetuo y
esmaltade verdor ; que percibe el ambiente grato de aquella tranquila atmés-
fera marina, limitada 4 Oriente por las risueiias llanuras de Pisa y de Liorna,
4 Occidente por las seculares é inagotables canteras marméreas de Massa y
de Carrara, por los Alpes Apuanos al Nerte, y al Sur por un mar que durante el
dia reverbera , como todes los de Italia , torrentes de vivisima y plateada luz;
que tienc ocasion de apreciar el puro azul de su transparente cielo, la saave
frescura de sus brisas, la excelencia de sus aguas potablea, la superiovidad
nutricia de sus carnes, la accion ténica y restauradora de sus vines, casi exen-
tos de alcohol: y por Gltimo , que 4 la vez que se siente atraido por el cordial
¥ afectuoso trato de sus moradores , no puede ménos de manifestar su sorpre-
sa ante la excepcional baratura de los medios de subsistencia en este pais pri-
vilegiado , no extraiia ni debe extrafiar que despues de una inleligente y cui-
dadosa exploracion de gran parte de la costa del mar Tirreno, fuese este el
sitio designado por una comision facultativa de que formaba parte Josg Bane-
teas para el establecimiento del primer Hospicto wariwe. ; Pero quién es Josk
BareLrLas y qué son los Hoseicios marmvos ? Algunas palabras respecto de aquel
italiano, y unos coantos breves recuerdos histéricos acerca de estos (ltimos
asilos hospitalarios, nos permitiran conocer prontamente y prever desde lnégo
la importancia médica , higiénica, gubernativa y social de esta moderua y pia-
dosa institucion.

José Barellaj es nn médico doctisimo, de seneillo y afable trato, que por
una refribucion en extremo corta, desempefia una visita en el hospital de
Santa Maria la Nueva de Florencia, Ha tenido 1a dicha de presentir y de espe-
rar la grande obra de la regeneracion de su patriz, y ba side, & impulsos de
este presentimiento y de esta esperanza, soldado en la herdica lucha de la
independencia , de la lihertad , y sobre todo de la unidad ilaliana, lo cual no
ha obstado para que se conserve, siguiendo la tradicion de sus antepasados,
catélico ferviente sin mogigateria , toscano de corazon en el apasiongdo cari-
fio que profesa & las bellas artes, 4 la musica, 4 la historia y 4 la literatura
florentinas , y misionero de la caridad y de la ciencia ¢n el solicito amor
con que procura el bienestar del enfermo desvalido. Este ya idolatrade é
Hustre patricio italiano, leyé el 12 de Junio de 1853 4 la Academia Médico-
Fisica de Florencia, gque celebra modestamente sus sesiones en la Biblioteca
del hospital de Santa Maria la Nueva, una memoria en que refirid la triste im-
Presion cansada en su alma por el prolongado sufrimiento y la lenta agonia
de dos pobres niftos enfermos de escrofulismo, cuya asistencia le habia esta-
do encomendada dentro de aquella santa casa durante el transcurso del afio
de 1852, Inspiradas sus palabras por el mas puro y el mas grande sentimiento
de caridad que puede abrigar el corazon humano, le sirvieron para expresar
€on vivisimo colorido & irresistible elocuencia la preocupacion en que el trato
diario con aquellos desgraciados enfermos habia sumido & su espiritn, an-
sioso desde entdnces de encontrar medios con que vencer el escrofulisme, ar-
rancando & la inexorable guadaha de la muerte tantos y tantos pobres nifios
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arrebatados todos los ahos por aquel grave mal, para devolvérselos en su dia
4 falio sanosy conla esperanza de que llegarian 4 ser ciudadanos labo®
riosos y irtiles. Gomo resultado de sus meditaeiones, propuso & aquella asam-
blea la creacion de Hoskicios marinos, vardaderos hospitales fundados a oriflas
del mar, en los cuules, duranie la estacion oportuna del estio ¥ del olofio, de-
bian ser asistidos los nifios pobres que se vieran atacados de eserofulismo. con
el agua y con el aire maritimos. No sedetuvo 4 encomiar los saludables efectos
de aquel aire ¥y de aqoella agva para combatir este profundo padecimiento det
organismo humano , porque ¢ran notorios 4 los ilustres miembros de aquella
docta sociedad, que escuchaban sus palabras; pero si procurd justificar Amplia-
mente la posibilidad de aquella vasta empresa de cisncia , de caridad y de pa-
triotismo. Al efecto, y rechazando como improcedente cualguiera tentativa de
recurso al Gobierno dela Nacion, que en asuntos de beneficencia, dijo, podria
cuando mds ser una vilvula de segurided, pero nunca una potencie motora,
ensalzé la conveniencia de apelar & la caritad privada de sus conciedadanos,
recordando los nobles ejemplos que en este terreno ofrecian Inglaterra y
América. Cuoal si sdbitamente hubiera sido su espiritu presa de un recuerdo
que lastimaba 4 su ofendido patriotismo, se apostrofo acto continuo, dirigién.
dose a cuantos le escuchaban , por haber llamado ¢v su auxilio el ejemplo de
inglaterra y de América, cuando tan rica erala propia historia de su patria
en modelos de verdadera, amplia y generosu caridad screedores A eferna
imitacion, Para trazar una prueba compteta de este aserto, enumerd breve-
mente las muchas & importantes instituciones hospitalarias creadas en Flo-
rencia en el sigle Xill por la iniciativa y lz sola accion de sus compatriotus.
Recordd tambien que la frecuencia de otros graves padecimientas, y aun del
mismo escrofulismo, en las hermosas comarcas de la Toscana, habia desperta-
do en pocas anteriores la caridad pitblica, 4 la cual se debian varios hospitales
gratuitos erigidos en las inmediuciones de las fuenles mincro-medicinales de
eficacia reconocida para aquellas dolencias, deplorando qus este benéfico ejem-
plo no hubiera tenido imitadores en las costas del mar Tirreno. Algunas cifras
estadisticas le ayudaron & demostear la trascendental importancia de uquellos
establecimientos balnearios piadoses, en los cuales oscara, lenta y gratuita-
mente se habia facilitado la curacion 4 millures de enfermos. Por aitimo, ex-
cité con sentida y enérgica frase i sn auditorio para que 1o ayudara & realizar
syquel caritativo proyecto, recordando que las grandes ideas no se asociaban,
ni podian asociarse jumas, con los afectos tacefios y miseros..

No es ocasion ahora de referir con minuciosos detalles por qué medios y ¢o-
mo en el breve transcarso de algunos afios, ha llegado 4 ser espléndidamente
realizado el pensamiento de Barellaj, no ya en la proximidad de Liorna y en un
solo punto eomo él proponia en 1853 4 la Academia Médico-Fisica Florentina,
sino en quince puntos distintos de las costas de los mares Tirreno y Adridtico:
perosilo es de consignar que este plausible ¥ generoso pensamiento, llevado
al terreno de la practica, constituye ya en Italis una gloriosa, y dun mas
(que gleriosa, til y benéfica institucion , la cual no ha tardade en ser imijtada
en Francia, ¥ que estd destinada 4 extenderse y aclimatarse en todos los pue-

blos cultos en que por sus eondiciones topograficas ¢ sociales sea frecuente ¢l
escrofulismo,
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Cuando ¢l que escribe estas lineas tuvo la fortuna, en el verano de 1872, de
recorrer Ja ltalia para estudiar 1as mejoras tntrodocidas en los hospitales y en
los servicios sanitarios de los ejéreitos, existian ya los siguientes Hosprcios
Marixos , creados por la caridad pablica y por el generoso concurso de los Ma-
nicipios y de las Dipuiaciones provinciales de las principales comarcas italia-
nas ; de Viareggio , du Liorna , de Voltri, de Fano , de Sestri, de Nervi, de San
Benedetto del Tronto, de Riccione , de Porto d” Anzio, de Venecia, de Roma y
de Nipoles. Los resaltados obhtenidos en ellos, en pro de los enfermos pobres
alacatos de escrofulismo , por medio del tratamiento marine , tan felizmente
planteado en estos hospicios , han excedido 4 todas las esperanzas. Historias
clinicas y datos estadisticos recogidos con severidad eserupulesa, ban demos- -
trado hasta la més completa evidencia la superioridad del tratamiento mari-
no sobre todos los demas medios farmacolégicos ¢ higiénicos aconsejudos
por la ciencia. Enfermos de fecha antiguisima afectos de escréfulas volumino-
sus y milliples, de tenaces oftalmias, de graves tumores srticulares, de ca-
ries ¥ de lentos y profundos padecimientos escrofulosos de las visceras con-
tra los cuales initilmente habian sido prodigadw, y se prodigaban atin los
baiios fries, los artificiales v naturvales sulfurosos, salinos 0 salino-yodicos,
las preparaciones marciales, los aceites de higado de bacalao y de merluza,
una alimentacion azoada y poderosamente nulritiva, los vinos, la gimnasia,
el aire de las montafias, ete. ete., han encontrado en los Hoserctos Maminos
cuando ménos una inesperada y considerable mejoria, y con frecuencia una
rapida y maravilloza curacion. La magnifica y detallada relacion histérica
médiea y administrativa del Hospicio marino véneto ¢n 1869, redactada con-
cienzudamente con toda clase de datos por el ilustrado y celoso doctor vene-
ciano Moisés Rafael Levi, é impresa en 1870 en ¢l privilegiado estublecimiente
de Antonelli , contiene repetidos ejemplos de csta naturaleza, y forma por si
sola nn trrecusable testimonio dela creciente inrportancia de los Hospicros
MARINOS propuestos ¥ promovidos acliva y celosamente por José Barellaj bajo
el solo impulso de su caridad, de su patriotismo y de su amor 4 la ciencia.

IX.

Un docto Médico amigo mio, el Sr. D. Francisco Mendez Alvaro, de quien
puede decirse con justicia que ha consagrado preferentemente su vida eienti-
fica al estudio de las cuestiones de higiene pablica que mas interesan al sanea-
miente de la poblacion espaiiola, estamp6 en el amplio y razonadoe preambu-
lo del proyecto de ley sobre organizacion general y gobierno de la Sanidad
leido en el Congreso de los Diputados, y firmado ] dia 27 de Marzo de 1368,
el siguienite parrafo:

« Por falta de oportunas y generales medidas higiénicas, que favorezcan el
mis curnplide desenvelvimiento de la infancia y la adolescencia, hiere el es-
erofulismo de una vergonzosa debilidad 4 nuestra juventud, esperanza de la
patria, disponiéndola & ser devorada en plazo breve por enfermedades toda-
via mas crueles, 6 dejandola tan solo aquella vida precisa para legar & las ve.
nideras generaciones sn ingénita y radical languidez , ocasionando de esla
Suerte la degencracion de la vaza, sin que puedn en manera algung impedir

Tomo 1. 2
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se tan grave mal . por ser nuestra Sanidad impotents para las altas ¢oncep-
ciones que habrian de dictar las reglas de preservacion. .

Las afirmaciones hechas ¢n el parrafo gue acabo de transcribir acerca de
la esterilidad de los medios hasta hoy conocidos, é puestos en prictiea, para
impedir el desarrollo y combatic completa y victoriosamente al escrofulismo
como 4 una verdadera plagasocial, constituyen la general creencia de os mé-
dicos espafoles respecto de la dificil extincion , y casi absoluta incurabilidad,
de este profundo ¥ gencral padecimiento del organismo humano. Por muche
ticmpo aquellas afirmaciones han sido para mi una especie de invulnerable
articulo de fe ; triste, desconsolador, pero desgraciadamente no por esto
ménos fundado y eierto. Testigo en la praetica civil de fa facilidad con que se
desenvuelve el escrofulismo por Ia accion y el maléfico concurso de cien y
cien causas distintas, muchas de cllas de imposible neutralizacion : y conoce-
dor tambien , por mi condicion de médico militar, de la frecuencia con que se
manifiesta en auestros soldados bajo el influjo de las fatigas y penalidades del
servicio , de la tenaz resistencia que opone & todos los medios de cyracion
empleados en los hospitales militarcs, de las cuantiosas sumas que al Erario
piblico cuesta fa siempri Jarga asislencia clinica de los soldados escrofulosos,
y del considerable nimero de ellos que en definitiva son bajas en nuestro Ejée-
cito, ora inutilizados con lesinnes graves, ora conducidos lentamente al se-
pulero . hubiera creido faltar & un deber de conciencia profesional y de pa-
triotismo no estudiande estas instituciones 4 fin de indicar la utilidad de su
adopeion cn Espaiia para la asistencia . amparo y mejora de esas pobres, ra-
quiticas y escrofulosas generaciones , que pueblan eomarcas enteras del terri-
torio de la peninsula , ¥ de los muchos soldados afectos de escrofulismo que
por desgracia se perpetuan en las salas de nuestros hospitales. Antes, em-
pere, de justificar con nuevas razones este pensamiento , séame permitido
recordar cuanto he visto en el Hospicio marine de Viareggio en las costas’
del mar Tirreno, y cn las del Adridtico en el de la celebrada isla vene-
ciana del Lido , porque son , sin dada alguna, los dos mas importantes esta-
blecimientos de esle género de cuantos cxisten en Halia, Las palabras que
consagraré & cste asunto dardn & conocer aquella instilueion de una manera
mas clara , mas comprensible y mis completa que el analisis y reflexivo es-
tudio que pudiera hacer de sus reglamentos orginicos vy disciplinarios.

El mismo ilustre y noble médico florentino José Baretlaj, iniciader & infa-
tigable promovedor de los Hospicios marinos, que hoy es justamente conside-
rado como nna gloria de Ttalia. me dispensé la sefialada y para mi gratisima
honra de gcompaiiarme 4 visitar el de Viareggio. Al efecto el dia 27 de Junio
de 1872 me trasladé en su compaitia, muy de madrugada, por el ferro-carril de
Pisa y de la Spezia desde Flovencia & aqucl piadoso asilo, El edificio, construi-
do Jde nueva planta 4 la derecha de la poblacion, & dislancia de treinta 6 cua-
renta metros de fa orilla del mar, ¥ del todo aislado, serprende agradablemen-
te por la severa sencillez de su exterior. La fachada principal da al Mediodia y
ostenta frente d frente del mar sus tres pisos: bajo, principal y segundo, E
Gobierno del Gran Ducado de Toscana, conociendo la bondad de los propésilos
de Barellaj , cedio una buena exiension de ierreno para que pudiera ser cons-
truido el proyectado Hospicio con las apetecibles condiciones de amplitud, de
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holgura , de buena y apropiada higiene: y una vez ffado se emplazamiento.
prohibid, de la manera mas terminante y explicita , toda suerte de construceio-
nes en la explanada que media enlre aquel edificio y la orilla del mar. Aun
cuando desds el mismo aio de 1833, en que Barellaj propuse & la dAcademia
Médico-Fistcn Florentina su proyecto de Hospicios en la costa del mar para cl
tratamientlo de los escrofulosos pobres , empezd ya la practica de esta obra
de ¢aridad y de ciencia, la edificacion de nueva planta del Hospicio marino de
Yiareggio no pudo ser comenzada hasla 41861 ; porque hasta entdnces no-tuvo

. la Comision florentina fondos y scguridad bastante, por lo que hacia 4 la sub-
sistencia de la piadosa y benéfica obra 4'que daba aliento y vida la caridad v
s6lo la perseverante caridad de tanto artisia y lanto generoso ciudadano. Este
atho guedé definitivamente consagrada aquella institucion, como ofrenda ge-
nerosa legada & los tiempos venideros, por haber sido puesta la primera
piedra con que s= did principio & la construccion del Hospicio de Yiareggio,
Esti conmemorado tan feliz hecho en una sencilia lipida de marmol, coloeada
cn el portal del Hospicio, en la cual se lee esta expresiva inscripeion de Bru-
nene Bianchi:

1L D1 XII1 D' OTTOBRE DE( MDCCOLXE
IL PRIMO ANNO DEL NUOVO REGNO D' ITALIA _
CON GLI AUSPICI DEL MAGNANIMO RE VITTORIO EMAKURLO 11
E ALLA PRESENZA DEI REALI PRINCIPI SUQI FIGLI
UMBERTO & AMRDEG
SI PONEVA IN VIAREGGLIO CON SOLENNE CERIMONIA
LA PRIMA PIRTRA DI UN RDIFIZI0
DESTINATO A RACCOGLIERE I FIGLIVOLI DEL POVERO
AFFETTI DA MORBO SCROFOLOSO
PER ESSERE CURATI B RINVIGORITI COX L' ACQUA E L' ARIA DR, MARE
1" ARTISTA COL DONO DELLE OPERE DEJL SUO INGEGNO
L' OPULENTO CITTADING COL DENALO
AIUTARONO QUESTA NUOVA ISTITUZIONE
FRUTTO AUCH’ ESSA DEL VANGELO
E DI QUELLA CIVILTA CHE FA SUO STUDID T SUA GLORIA
LO SCEMARE OGN GIORNO UN DOLORE
0 ACCRESCERE ALCUN BENE ALL’ UMANA FAMIGLIA.

En el piso bajo se hallan establecidas la eseuela, la sala de descanse , el
cuarto del Comisario, la sala de visitas, el comedor, la cocina, la despensa,
algunas otras dependencias de menor interés y la enfermeria, acerca de la
cual me llamé Barellaj muy especialmente la atencion, porque estaba siempre
sin enfermos. Ya podran comprender mis lectores que al ser instituida una
enfermeria dentro de un Hospicio destinado & albergar escrofulosos, tan solo
pude responderse 4 la conveniencia y al discreto propésito de separar de es-
tos infelices enfermos 4 los que se vieran acometidos de otros males distintos,
Elafio anterior de 1871 habia sido ocupada aquella enfermeriaéinicamente por
un escrofuloso, que ademas de su afecto habitual sufrié una fiebre cruptiva,
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-y 4Aun cuando el dia en que yo visité el Hospicio estaba para lerminar el pe-
viodo de tratamients de la primera tanda de escrofulosos acogidos en ¢l , eor-
respondiente & 1872, la enfermeria habia tenido la gran fortuna hasta aquel
‘momento de permanecer cerrada, Llamaronme fueriemente la atencion las
proporcioncs de alturay de capacidad do todas las cstancias de la planta baja,
su riqueza de ventilacton, luz ¥ =oleamiento y consignientemenfe su per-
feeta sequedad. Barellaj tuvo la bondad de adverlirme que sin embargo de
estas brenas condiciones de 1a planta baja, 4 laz cuales ayudaban poderosa-
mente el estio, Ia naturaleza arenosa del terreno en que estaba edificado el
Hospicio, porqus en 81 se obraba pronta y profundameante la filtracion de las
agnas, ¥y el exquisito cuidado con gque se procuraba el soleamiento de todas
las estancias , desde luego por un justo y bien calenlado motive de prevision
cientifica fué rechazado siempre el pensamiento de establecer dormitorios
para los infelices escrofulosos en dicha planta baja; y por esta razon, & partir
del primer momente en que pude ser utilizada para su ebjeto una parte del
adificio, los hubo en el piso principal y en el segundo. La circunstancia de que,
campliendo una de las prescripeiones del Horario, los acogidos en el Hospicio
se hallaban en aquellos momentos fuera de &1, me permitié recorrer deteni-
damente los pisos principal ¥ segzundo, examinando con escrupulosa atencion
los dormitorios, ¥ las camas y demas objetos contenidos en ellos. La capaci-
dad de los dormitorios es en extremo vaviada; circunstancia que si 4 primera
vista desdice de la regularidad que parece reclamar un establecimiento de la
indole del gue me estoy ocupando, revela despucs de bien apreciada ¢l props-
sito sagaz ¥y prudente de que hasta en los menores detalles el llo's;picio res-
ponda bien al objeto para que se halla instituide. En las enfermerias de me-
vor extension caben tan 20io dos ecamas, en las de mayor hasta catoree |, osci-
lando entre estos dos extremos la capacidad de las demas enfermerias. Esta
singular circunstencia permite dentro de las tandas de escrofulosos la separa-
cion y ¢l agrupamiento mas idoneos por edades, puesto que el Hospicio los
admite desde dos 4 doce afios; y , al propio tiempo, facilita el aislamiente de
los que tienen localizaciones morbosas de aspecto y olor repugnantes.
Las camas son todas de hierro maqueadas v de variados tamafios, 4 pro-
posito para la edad de los escrofuiosos: la ropa excelente y de un perfecto
aseo. Chocindome que fuesen viejas algunas mantas, Barellaj se apresurd a
manifestarme que habian pertencecido al Ejército, el cual las habia donade
graciosamente para contribuir 4 aquella obra de caridad. Todos los nifios tie-
nen 4 la cabecera de su cama una percha en que han de estar siempre colga-
dos el traje de repuesto , las dos mudas completas que obligatoriamente han
de traer consigo el dia en que vienen al Hospicio ., ¥ la toalla de aseo que éste
les facilita 4 su ingreso. Bxiste tambien en cada dormitorio, ademads de los
necesarios efectos de servicio ¥ alumbrado . copia de alguna Virgen 6 de al-
‘gun cuadro religioso, que pueda ser agradable & los nifios porlos Angeles que
contenga , por el asunto que represenie 6 por Ja actitud de la Virgen. Para
"estir objeto se han procurado siempre los mas selectos dibujos de Fra Angéh-
‘g0, Rafael, Andrea del Sarto, Alberio Durero, el Dominiquino, efe. ete. Una
‘vez levantados los éscrofulosos hospicianos, eon aquella disciplinada exac-
-litad con que tienen lugar todos los actos marcados on ¢l Herario, se efectia
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la limpieza, que es verdaderamente ejemplar, ¥ se ventilan y solean todos fos
dormitorios. Es de advertir que ni uno solo de ¢ésfos carece de luz directa y
de dmplios soleamiento y ventilacion. Préximos 4 les dormitorios existen
cuartos de aseo, en los cuales cada uno de los acogidos tiene su jarro y su jo-
faina. El edificio ests provisio de buen caudal de excelente agua potable, con
¢l cual cubre perfectamente todas sus necesidades. Tiene tambien excusados
inedoros oportunamente colocados en la proximidad de los dormitorios,

Hay en el Hospicic una Directora religiosa, que por la afabilidad y cortesia
de su tratoy por su entendida y celosa actividad, desempefia dignamente su
comelido. La ayudan tres hermanas més , una Maestra Inspeclora de la Escue-
la Normal de Florencia , y varios criados y eriadas para el servicio del esta-
blecimiento. Bl hospital de Sunta Maria 1a Nueva contribuye con tres de sus
mejoras sirvientas. fla sido preciso un conocimients exacto de los antec'eL_len-,
tes de Jas personas que han pretendido servir en el Hospicio de Viareggio para
estimar lo mis acertadamente posible su idoneidad, Gomo en todos los Ilospi-
tales de nifios, y quizd adn mas cspecialmente en los Hospicios mari-
nos , la bondad y excelencia de Jos eriados viene a convertirse en éstos en ura
palanca de primer érden para [a mas cumplida ¥ perfecta reaiizacion del ob-
jeto & que estan consagrados. Facilmente podrin comprenderlo los lectores de
cslas lineas con la sencilla explicacion de la vida de los escrofulosos asislides
en Viareggio. _

A las seis de la mafiana es la hora designads para que todos los nifios
abandonen la cama. Come hay muchos de corta edad 6 impedidos por sus ma-
les, que no pueden vestivse por si solos, empiezan por efectuar este servicio
las hermanas y criadas encargadas de él. Por igual razon tienen gue hacer el
aseo de muchos nifios & nifas, cuyo aseo ha de efectuarse siempre con agua
fria. Antes he manifestado que el mismo dia en que se verifica elillgre$0 de Jos
enfermos en el Hospicio se distribuye 4 cada uno una toalls, que esrenovada
semanalmente; tambien he dicho que cada nifio tiene en las salus de aseo su
jarre y su jofaina. En la misma hora designada para lalimpieza son tambien
efectuadas algunas prescripeiones medicinales, Una vez terminado elaseo, los
nifios cantan siempre las oraciones religivsas de la mafiana, y acto continno
pascan por la playa & por el pinar proximo. Terminado este sencillo y prove-
choso ejercicio vuelven al establecimiento para tomar el desayuno, gue consis-
te en eafé con leche y pan 4 voluntad. Bs nueve 4 nueve y media de Ja imaha-
na salen al mar; y preciso ¢s gue aproveche esla ocasion para advertir que
lo mismo en las salidas al mar rpue en los paseos al aire libre 6 dentro del Hos-
picio , observan siempre 6rden militar, 4 cayo fin estan distribuidos en escua-
dyas, mandade cada una por un jefe y tres cabos, que siempre son elegidos
enlre los mas agiles y dispuestos. A unas cuantas varas del mar tiene el Hos-
picio construida une espaciosa barraca de madera . con asientos numerados a
todo el rededor y en ¢l centro una mesa grande , tambien con asientos nume-
rados. Los enfermos que por su escasa edad 6 por la condicion dé su mal no
pueden desnudarse , lo son por los criados 6 criadas de la casa sobre la mesa
central. A todos se les obliga & recoger, 6 se les deju recogida, su ropa en el
asiento correspondiente. Desde las nueve y media hasta las once v onec ¥
media, los nifios toman un baie corto, repitiéndole segunda ¢ tercery vez,
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So les aconssja y obliga & hacerse friegas en los miembros con la arena del
mar seea 6 hiimeda. A los que estin impedidos para esta sencilla medicacton,
cuidan de darles las fricgas los hafieros 6 las baileras que constantemente pre-
sencian el bafo. Cree Barellaj, y yo participo de su opinion, guee estas friegas
son poderosamente excitantes. Existen siempre dentro del mar, al eaidado de
los eserofulosos, tres 6 mas bafierass cuandola tunda es de nifios, ¥ {res & mas
bafieras cuando es de nifias, 4 los cuales les estd encomendady la vigilancia
més completa durante el tiempo del bafio. A los escrofulosos que tienen il-
ceras, caries y aun escrofulas voluminosas no uleeradas, se les lava repetidas
veees con el agua morina, ¥ se les aplican compresas empapadas ¢n la misma
agua. A las once y media se vaelve al Hospicio, efectuindose un nuevo aseo,
para que 4 las doce en punto cada uno de los enfermos peupe el asiento que le
corresponda en ef refectorio

El alimento de mediodia estd compuesto de pan, ana excelente sopa de
pasta , un plato de carne asada y otro sezundo plato de cavne guisada con al-
gun vegetal. No hay otro limite para las canlidades de pan. earne asada v gui-
'sada, que se suministran 4 los enfermos, que su aupetito y su voluntad. Beben
constantemente agua mezclada con vino. La compostura y sl sileancio que se
observan en todo el tiempo que dura la eomida , sen excepcionales, y por si
solos revelan la docilidad verdaderamente angelical de aquellos pobres niftos,
Parecia increible que hubiese ciento diez en e] comedor el dia que yo visité y
presencié 1a comida en el Hospicio de Viareggio. Me apresuro 4 consignar
que, en mucha parte, se debe esta vida llena de érden 4 la previsera disci-
plina con que estin reglamentados todos los servicios del estublecimiento,
Dentro del comedor, lo mismo al efectuarse el desaynno, que cuando tienen
lugar la comida y l2 cena, no se consiente 4 ninguno de los enfermos que
liame & voces 4 las hermanas 6 & las criadas que les sirven. Cuando alguno
de ellos necesila su auxilio, levanta en alto uno de sus brazes y el indice
correspondiente. Acto continue se llega & él una de las personas gue sirven la
mesa, se entera en voz baja de su deseo, yle complace en segunida. Jamas
ahandona Ia mesa un solo enfermo, sin que haya quedade plenamente satis-
fecho su apetito. De sobre mesa los ninos cuntan un precioso himno & Santa
Cecilia, como patrona de la misica, 4 otro, verdaderamente lleno de inspira-
cion, 4 la Bandera italiana, puesto en musica por Julio Carobbi. Despues-:. e la
comida y hasta fas tres y media de la tarde esta destinado el tiempo 4 njer-
eicios de lectura y escritura , correspondencia con las familias y los bien-
hechores , 6 simplemente 4 recreo ¥ descanse, A las tres y media, del propio
modo que 4 las nueve y media de la mahana, repilen los nifios su vuelia al
mar, y consiguientemente los bafios , frisgas, lavatorios y coras, Al terminar
de cineo 4 cinco y media esta seganda medicacion marina, se les distribuye
una meriends, compuesia do pan y fruta. Bespues hacen un pequeno paseo
gimnastico , y 4 las siete cenan. La ccna estd compaesta de una sopa de pas-
ta. un plato de carne caliente , pan, agua y vino 4 voluntad. Termibada {a
cena, cantan una breve oracion religiosa , acostindose & las ocho. No debo
coprar este articalo 'sin dejur consigoudo, qee del propio mode que en los
dormitorios , existen en el comedor cuadros de asuntos religiosos, que puedan
ser agradables & les vifios, ¢ que recuerdan los hechos de la independencia y
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de la libertad italianas. Una coleceion completa de estos iiltimos conmemora
Ia herodica defensa de Venecia, dirigida por Manin, en 1848, contra el inmen-
s0, terrible y vengativo poderio del imperio austriaco.

Boxtracio MonTRIO ¥ ROBLEDO.

s e T A O e ————

AL CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.

Hace ya mucho tiempo que en otra publicacion de analogo caracter 4 la
que hoy nace-, llamabamos & nuestros hermanos de la Marina para que adu-
nando los suyos con nues{ros escasos perd buenos esfuerzos dirigidos al en-
grandecimiento de dos institutos tan similares como lo son el de Sanidad mi-
litar del Ejército y Armada , pudiéramos alcanzar las merecidas y necesarias
reformas que debian proporcionar & uno y otro cuerpo el premio, ya que no
¢l bienestar, 4 que tan acreedores son los que en paz como en guerra , her-
manados con el Ejército, velan por susalud , cuidan de su higiene, los atien-
den en las comunes enfermedades . los animan y alientan en los horrores de la
epidemia, y los auxilian con el valorinerme y la severa bravura def sacerdote
en el fragor de la sangrienta pelea. Hoy, no obstante , el continuo viajar de
quince aflos, las numerosas ocasiones que se han ofrecido 4 todos para pa-
tentizar sus desvelos y cariftosos cmidados en la asistencia del Ejército,y el
predilecto interes manifestado en su favor por algunas raras notabilidades
politicas y militares, y sin que pretendamos achicar los notorios beneficios
qjue una y otra institucion han obtenido; preciso es confesar, que lo alcanzado
es todavia por su ealidad y valer, mucho menor de lo que se necesita y debe
darse al profesor cosmopolita, que dejando joven la familia y [a socledad que
dan la cuna y la escaela, renuncia 4 las dulzuras de otra nueva familia que
podia crear, y de una vida quieta y pacifica que por todas partes se le ofrece '
con el ejercicio de su profesion, ya en la tranquilidad del pueblo que le vié
nacer , ya en otras variadas y fériiles especialidades y situaciones que ofrece
al médico, el profesorado, la higiene piblica, las plazas de bahos y tanlas
otras que ademas de sus regalares rendimientos, no sblo no cierran, sino
fque antes bien propercionan grandes ocasiones de recoger una abundoesa co-
secha en la clientela particular, venero fecundo que ha proporcionado &
muchos de nuestros companeros el bienestar y las comodidades que jamas
Puede prometerse el médico de Ejército niel de Marina , dada su vida azarosa
¥ de obligado perpétuc movimiento.

Mas ya que esta vida lena de emociones, y no poeas veces erizada de pe-
nalidades, es adoptada voluntariamente, y en una época de la existencia en
que pocos piensan en mafiuna , preciso es que el Gobierno y el Estado tiendan
St mano protectora 4 los que le sirven sin tasa ni medida, y cuyas vidas se ex-
ponende continuo a peligros ineludibles. Al saludar hoy nuevamente 4 nuesiros
compaiieros de la Armada , quisiéramos gue nuestro saludo los hallase todavia
mucho mas enaltecidos que lo estan |, y distrutasen los beneficios de una me-
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dida que por tantos Litulos y con tan legitimos derechos les corresponde: y si
para conseguirio puede influir algo la voz de nuestra naciente Gacera, ¥ &
sus columnas quieren traer los interesados la suma de razones rque asisie &
nuestros compaiieros , para que en ellos y s6lo en ellos s¢ provean las plazas
de Sanidad de Puertos, siempre han de hallarnos dispuestos & la obtencion
de tan merecido premio los que, en Américe como en Asia, en Fernando
Péo como en nuestras antizuas y ya emancipadas posesiones ultramarinas,
desafian [a fiebre amarilla, luchan contra el célera & evitan el desastroso y
mortifero escorbuto.

Mas preciso es consignar que por grande que sea, ¥ lo es mucho, nuesiro
merecido interes hicia los compaheros que cuidan de la salud ¥ Ia vida de
nuestros militares marinos , no llege & traspasar, ni podemos querer preten-
der que se perjudiquen olros, tambien dignisimos compafieros, investidos
hoy con la alta mision de velar cuidadosos por la salud pablica en los puertos
de mar , que han sido tantas veces ta entrada de terribles epidemias, cuyos
estragos y peligros supieron afrontar con esforzado ardimiento y no desmen-
tida abnegacion; pues si entre estos 1ltimos hallamos alguno que otro Iunar
de censurable abandono, tenemos fambien en cambio justos ejernplos de be-
neméritos profesores, que ofrecieron y dieron su existencia en aras de su
deber. La reforma que inicisamos y tenemos por justisima en provecho de los
Médicos de Is Armada, noes ni puede ser obra tumultuose de wn_dia, ni
golpe airado de una medida perturbadora; si la que insinvamos es jusia, ha
de instaurarse leata y gradualmente , y sin lesionar legitimos y bien cimen-
tados dereches. Marchar hieia el bien moral y material , y 4un Hegar 4 obte-
nerle completo, pero sin lesion de justos derechos, es y serd siempre el lema
de 1os que , como nosotros, se inspiran en los altos principios de la mas seve-
ra justicia. Creemos, si, firmemente, que el cuerpo de Sanidad de la Arma-
ita debe tener el predilecio derecho de cubrir con su personal las plazas de
Sanidad de los pnertos; pere creemos asimismo, (ue esta reforma debe ha-
cerse segun el curso natural de las vacantes que vayan ocurriendo; de esie
" modo, aunque tal vez con lentitud suma, se llegard 4 dar su genuina repre-
sentacion & un personal que actualmente se sostiene como apartado de sa le-
gitima mision, y expuecsto diariamente 4 las eventialidades y vaivenes de la
politica.

Muchss de nuestros comprofesores de 4 hordo, que conocen infinitamente
mejor que nosoires la trascendental cuestion que dejamos enunciada, la ven-
tilardn ilustrindola hasta llevar la conviccion de su derecho y la razon de su
demanda 4 los que pueden facilmente bacer de ella su practica realizacion,

Jouax Lovez Somoviira.
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DEL OFTALMOSCOPMO.

Constanie anhelo de cwantos practicos hun cousagrado sus desvelos al es-
tudio de fa oftalinologia, fué siempre el exdmen del globo ocular, evitaiulo
¢l inds leve contacto , susceptible de provocar aflujo de sangre y lagrimeo,
que facilmente cambian la apariencia normal, dando margen 4 formular un
errdneo concepto de fa verdadera naturaleza de la dolencia.

Los trastornes de fa vigion proceden ya de un desconcierto dcl aparato didp-
trico del ojo , y; del defecto de correspondencia en la direccion ¥ en los mao-
viientos de los dos ojos, 6 ya de una lesion del aparato nervieso.

La exploracion de las partes constituyentes del hemisferio anterior del glo-
bo ocalar, se hace generalmente bien, directamente y con el ojo al descu-
bierto, colocando al enfermo frente 4 una ventana; pero esto no basta para
ciertas lesiones ; necesitase mayor cantidad de luz que proporciona un rayo
solar 6 una lampara colocada delante del globo ocular, .

Cuando la ilominacion directa es insuficiente, debe recurrirse 4 la ohli-
cua ; para conseguirla, se cavian sobre la superficie oecular los rayos de una
lampara ¢ de la luz solar por medio de un espejo céncavo ; el ohservador si-
gue el gje del cono luminaso proyectado en el ojo, le mira lihremente colo-
candase de lado, ¥ recibe los rayos oblicvamente reflejados.

Puédese lambien colocar al lado del 6jo en un plano vertieal una lente
.de foco ancho , iluminada por una fuz situanda delante sobre la linea horizon.
fal, que pasa por el ojo del observador, ¥ el centro de la lente envia asi sus
rayos luminosos formando el foco en la superficie anterior, permitiendo apre-
ciar con la mayor precision las erosiones mas superficiales de la cérnea , las
manchas , los depdsitos plasticos, los filamentus y los desarreglos de! humor
acuose. .

Los cambios de coloracion del iris. la inyeccion ¥ distension de sus vasos,
la deslusiracien de su superficie, sus manchas, adherencias , opacidades ¥
la menor irregularidad de su superficie, sereconocen perfectamente por lu
iluminacion ohlicua en la forma indicada.

Si este medio de exploracion completa el estudio de las afecciones de la-
cornea y del iris, no ex menor el auxilio que presta para reconocer las lesio-
nes del aparato cristaliniano , lo mismo que los depositos de pigmento , las
manchas blancas poligonas 6 irregulares, cenlrales 6 periféricas , el estado
punieado inicial dela catarata , la coloracion lictea, el aspecto cambiante de
ciertas opacidades y el matiz ambarino del nicleo,

Para explorar la cérnea , el humor acuoso , ¢l iris, la pupila y el cristali-
no , basta la iluminacion directa & la oblicua por imedio de vna lente convexa
de dos pulgadas de diametro y un foeo de tres ¢ cuatro pulgadas: para exami-
nar ¢l segmento posterior del globo ocular es preciso apelar al eftalmoscopio
O speculum oculi.

El doctor Helmholz . catedritico de la facultad de Medicina de Koenisberg,
explico la oscuridad del fonde del ojo, atribuyéndols en gran parte & las pro-
piedades de los medios refringentes concibio ¢l pensamiento , llevado en bre-
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ve 4 la practica. de la eonstruceion de un instrumento iluminador del segmen-
to posterior, al cual dié el nombre de oftalmoscopio.

Tal como fué ideade por Helmhbotz, el oftalmoscopio se reducia & un re-
flector, perforado en su centro, de coatro liminas de cristal superpuestas, co-
locadas de tal suerte que envien la luz reflejada de una lampara hicia el gjo
del enfermo, observado por ¢! médico 4 través del agujero central del ins-
trumento : iluminado de esta suerte el interior del ojo, los rayos reflejados de
sn fondo siguen al salir la misma marcha que al entrar; pero como salen un
poco convergentes, es preciso hacerlos divergentes , dntes que penetren en el
ojo del médico; para ese efecto basta la interposicion de una lente bicéncava
entre el reflector y el ojo del enfermo.

Apénas descubierto el oftalmoscopio, lesiones hasia enténces desconocidas
eran apreciadas, y la iluminacion retiniana se perfeccionaba de dia en dia.
Infinitas son las modificaciones introduéidas en el instruments, si bien sub-
siste el principio fundamental de Helmhotz. En dos grandes agrupaciones se-
para Zeheoder los variados oftalmoscopios, hoy existentes: la primera es 1a
de los homocéntricos, enlos que la luz es reflejada por un simple espejo con-
cavo; la segunda la forman los heterocéntricos , en los cualesla luz no es refle-
jada sino despues de haber atravesado superficies con centro de curvaturas
diferentes. Los reflectores pueden estar formados por la combinacion de an
espejo plano y una lente biconvexa, 0 de una lenie y un espejo biconvexo, 6
una lente azogada, 6 un espejo prismitico.

Los homocéntricos son generalmente preferidos por su sencillez y fieil
mangjo.

El mayor niimero de oftalmoscopios son poco voluminosos ; algunes se G-
jan sohre una mesa, de aqui la division en fijos y movibles, basados unos y
otros en fos mismos principios, constituidos en el fondo de iguales elementos
asenciales 1 mas complicados los fijos en sus partes accesorias, deben prefe-

rirse por el médico militar los movibles por su poco bulto, su facil transpor-

te y su mas sencillo mecanistmo, que no desmerece en lo mis minimo 1a utili-
dad y precision del insirumento.

El actual oftalmoscopio de mano se compone de un espejo concavo de eris-
lal 6 metal, de cuatro 4 seis centimetros de ancho y una longitud focal de doce
i diez & seis centimelros. El espejo se halla atravesado en su centro por un
peguedio agujero circular , estd fijo 4 an mango (ue facilita su uso, enla
parte posterior tiene un anillo movible que puede recibir una pequeiia lente
bicéncava 6 biconvexa : una serie de pequefios cristales concavos 6 convexos,
de los niumeros 6 4 12, completan el aparato; las varias modificaciones
del instromento se refieren s6lo 4 las partes accesorias, tales como la forma
y posicion de la abertura del espejo, la dispesicion del anillo y el modo de
lijar ¢! mango.

La manera dec cenducirse los rayos luminosus viria segun se examina con
séle el espejo codncavo, & con el espejo ¥ [a lenfe bicouvexa, 6 con el espejo y
la lente bicéncava.

La coloracion negra de la pupila es generalmente atribuida & la contrac-
¢ion que esta abertura experimenta bajo la influencia de los rayos luminicos;
ia relerida conlraccion inpide penetre una gran cantidad de luz, parte de
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clla es absorbida pov la capa pigmentosa de la coroidea y del iris. Estos dos
obstaculos se vencen faciimente enviando al ojo mayor cantidad de rayos lu-
minosos y sosteniendo dilatada la popila. Los medios refringentes que existen
en ¢l globo oetlar, no dejan de hallarse sometidos 4 1as leyes ardinarias de la
trasmision de la luz. La que penetraen el fondo det ojo, como no ha sido en-
teramente absorbida por la corvidea, atraviesa de nuevo los medios refrin-
genles que ha recorrido para entrar: aparcce enténees la retina como una
pantalla retlectora, y su imégen se refleja hicia afuera, siguiendola ley de los
focos conjugados, es deeir, que se forma fuera, al lado ocupado por el objeto
Juminoso: la imagen ¢s conjugada del objeto y reciprocamente. La posicion
de la imagen hacia afuera variard con la del objeto, y estara mas en relacion
con la acomodacion y la distancia de la vision distinta; condiciones todas
que intplican la ley de los foces conjugados. Para percibir esta imdgen. ol
ojo del observador debera colocarte sobre el eje del rayo luminoso entre e}
ohjeto ¥ la retina ; pero en esta posicion interceptard necesariamente el lado
luminoso que parte del objeto iluminado, ¥ no verd més que el fondo negrode
la pupifa. La disposicion del espejo edncavo del oftalmoscopio, al mismo tiem-
po que awmentala intensidad dela ilaminacion del {ondo del ojo, permiic
gue el deol observador se coloque sobre ¢l eje que forman los rayos lumi-
nicos sin interceptaries.

Inclinado ¢l espejo gradualmente entanteos sucesivos, la luz de la lampara
recibida sobre el espejo concavo es reflejada en &! ojo del enfermo, haciendo el
angule de incidencia ignal al de reflexion ; entdnces mira ei observador por
detras y al nivel del agujero central del oftalmoscopia, para recibir el rayo
luminoso v ver en el fondo del ofo una luz mas § ménos intensa sin que fa
imigen sea distinta. Falta luégo determinar la relacion que debe existir enlre
la posicion del ojo del médico, el del enfermo ¥y el agujere del espejo: esta re-
lacion se subordinara 4 Ias cualidades de la vista del observador y del obser-
vado, para o que necesita el oftulmologo colocarse sobre Ia direccion del ejo
prolongado del haz juminose que parte del 0jo, 4 una distancia igual 4 lade
sit vision distinta.

El reflector concavoda una iméagen real , peroinvertida, percibida en el fon-
dv delojo: & lu distancia de su vision distinta 6 acomodaticia, los detalles no se
aprecian bien , pues los rayos luminosos obran en ¢l ojo come en un fuerte mi-
croscopio , saliendo un poeo convergentes; ka confusion dela imigen se aclara
interponiendo una lente biconvexa, que modifica la marcha de los rayos lumi-
nosos 4 su salida del ojo, destacando una imdgen mas clara, mas exacta y
mas pequefia, pere siempre invertida. 8ila interposicion €s de una lente con-
cava, la imigen obtenida es recta , virtual y aumenfada : esanto mas fuerte
sea la lente y ménos préxima se halle al oje observado , sera tanto mayor le
imagan.

De suerte que todas las condiciones de la aplicacion del oftalmoscopio tie-
neu por objeto hacer la iluminacion del fondo del ojo mas perfecta; conviene,
pues ., dilatar préviamente la pupila por la belladena § la atropina , para qun
la exploracion de la superficie del cristalino y de la retina y covoidea sea lo
mas dmplia posible.

El enfermo debe sentarse cerca de una mosa ; una lampara de huena luz
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se colocara al fado del ojo que va & ser observado, la llama estara sobre el
ntisme plano horizootal que el ojo y un poco detras, de manera que aingun
rayo luminoso venga & iluminar directamenta el globaocular, que se exami-
na; una lAmpara de triangulo, que se suba 6 baje & voluntad, llemard bien
estas eondiciones, la pantalia sostenida por el enfermo al lade dé la cabeza,
acaba de completar la oscuridad. Colocado c1 Médico en sitial mas elevado,
frente al enfermo, coge el reflector con la mano derecha, le coloca delante de
su ojo, apoyando la parte superior en el arco orbitario, y mira por el agujero
eontral: ligeros tanteos bastan para dar al espejo la inclinacion conveniente &
fluminar la pupila, facilitando la reflexion de los rayos luminosos de la 14m-
para en ¢l ojo observado. Cuando el espejo estd bien situado a la distancia de
la visionacomodaticiay se poreibeyala coloracion rosicea del fondo ocular, se
toma la lente biconvexa y se interpone entre el reflecior y 2i ojo del enfermo,
cerca de &1 ; despues se aleia 6 aproxima el oftalmoseopio 6 la lente, para colo-
carlos 4 la distancia reciproca que exige su foeo, Algunos fanteos son necesa-
rios para combinar los movimienios que se debe imprimir al espejo y los
lentes , de modo que se les cologue & tal distancia cual la requerida por la
longitud de sus focos ¥y 1a de ta vision distinta del enfermo y del observador.

El exdmen oftalmosedpico halla en el estado fisiologico el fondo rosado
del ojo. una mancha circular blanca, la papila, vasos de direccion regular.
vasos retinianos, huellas negruzeas, pigmento coroidiano, vasos curvilineos
irregulares . vasa verticosa ; de modo queenel estado patolégico permite apre-
ciar las alteraciones de la papila del nervio optico, las de la retina, las de la -
coroidea y del cuerpo vitreo, cuando los medios refringentes del ojo eonser-

_van suficienfe transparencia.

La hiperemia coroidiana se reconoce en el tinte rojo que da un color de
escarlata al fondo del ojo, por Ja inyeccion de la capa corio-capilar de la co-
roidea. Las placas blancas atroficas y depdsitos pigmentarios, se ven clara-
mente con el oftalmoscopio en la coroiditis cronica, explicase su formaecion
por la atrofia de la capa pigmentaria. cuyas células estan vagiary dejan
percibir redecitlas amarillas de los vasos coroidianos situados por debajo. Al
rededor de'las placas blancas ¢ amarillas, hay montoncitos de células carga.
das de pigmento, que forman un cordon gris 6 negruzeo; estas porciones 6
islas de pigmento pueden estar diseminadas, formando ua mosdico atigrado,
llamado por Desmarres maceracion del pigmento,

Las placas exudativas 4 plasticas, forman un vele blanquecinoe azulade. sal-
picado de puntos opacos, que & veces pueden separar la retina, produciendo
su desprendimiento, constituyendo una vaviedad de hidroftalmia; unas veces

~ forman una ligera eminencia , otras parecen lirilas irregulares.

Las manchas sangutineas las denuncia el oftalmoscepio por el rojo som-
breado en el centroy mas claroen la periferia que se observa en el fondo
del ojo.

La hiperemia papilar y reliniana sccaracteriza por el oftalmoscopio en
la rubicundez general é parcial , la papiia ha perdido su color blanco, tornin-
dose rosada, las arterias y venas aparecen mis voiaminosas, las ultimas
presentan sinuosidades numerosas como si se hallaran en estado varicoso.

Lys manchas rvetinianas exudativas 6 plasticas se anuncian por el as-
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pecto sombrio de la cavidad ocular, el tinte rojo de la papila ¥y los puntos
blanquizcos mas 6 ménos opacos interpuestos delante de los vasos retinianes,
distinguenselas manchas coroidianas de las retinianas en que los vasos de la
retina aparecen delante de los de la coroides y detras de las exudaciones
retinianas.

Las manchas sanguineas counstiluyen la apoplejia retiniana, y se reco-
nocei en las placas de un rojo vive, que unas veces cubren gran parte de la
retina ¥ otras ge hallan diseminadas formando islas. Las manchas pigmenta-
rias de laretina dan 4 conocer la retinitis atigrada y la papila atrofiada
como excavada y de un blanco sucio.

La hidropesia subretiniana, 6 desprendimiento serosode laretina, 1a marca
el oftalmoscopio en la vestculs azulada 6 gris formada por las ondulaciones
de tas ramificaciones de la retina , los pliegues que existen en sentidoe antero-
posterior se separan y aproximan durante estas ondulaciones; nétase fam-
bien los copos flotantes del cuerpo vilreo y las pelienlas de lu hioloides que ze.
ha vuelto opaca. Los eopos 6 filamentos del euerpo vitreo forman una especie
de blonda negra sobre el fondo rosado del ojo , en la singuisis.

La hemoftalmia interna posterior y la apoplejia retiniana se diagnostica
por el oftalmoscopio al hallar detras del cristalino una masa pajize mal defi-
nida, que no es, en sama, otra cosa que un codgulo sanguineo, formado en
la parte inferior y anterior del cuerpf; vitreo. Otras veces seobservan copos
parduscos irvegulares , rodeados de un htimor vidriado de linte oscuro, que
impide reconocer las partes situadas detras, dando al fondo del ojo un aspecto
_ sombhreado , matizado de puntos rojos.

Cuando la apoplejia retiniana es frecuente , se encuentra con el espejo, en
el fondo del ojo, una 6 varias manchas de un rojo vivo, 6 placas irregular-
mente redondeadas, cubriendo mas 6 ménos la papila; la forma estriada es
caracteristica de esas manchas, asi como el color rojo carmesi; cuando son
pequeiias y diseminadas , no fienen gran relieve sobre el plano de los vases
retinianos que las acompaiian. 8i la sufusion sanguinea-tiene ya alguna fecha,
las manchas han perdido su color carmesi , son granujientas en su superficie
y el color es pardo negruzeo. Cuando la retina se ba desprendido por un der-
rame sanguineo , forma en el fondo del ojo una eminencis movible , plegada
y de un rojo parde., recorrida ¢n su superficie por vasos retinianos,

La amaurosis comprendia dntes lodas las debilidades y pérdidas de la vi.
sion, cuya condicion anatémica no se podia delerminar; el oftalmoscopio
nos demuestra las consecutivas & la coroiditis, las exudaciones, apoplejia,
atrofia de Ia coroidea y muy particularmente la "eselerocoroiditis posterior tan
frecuente en los miopes. Ménos frecuentes los derrames sanguineos traumé.
ticos , la degeneracion colloides y los tubérculos coroideos , son tambien cau-
$8 de amaurosis que revela ostensiblemente el oflalmoscopio. Lo misme acon-
tece con la ausencia del pigmento epitelial y las célufas del slroma ; enlénces
¢l fondo rosado normal es reemplazado por un tinte amarille anaranjado, so”
bre el cual se destacan con més claridad gruesas venas.

Las alteraciones de la papila se anencian por cambios en la forma, exten-
sion ¥ coloracion dg la misma. La atrofia se reeonoce en la blancura especial,
tendinosa y anacarada; en razon 4 sn blancurs tipica ¢s muy visible ta papila
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atrofiada, sns bordes aparecen cortados y deprimidos. Las alteraciones de
la superficie se presentan en dos formas, la excavacion y la eminencia: la
primera forma, con su profunda excavacion y bordes exaltades , caracteriza
al glaucoma; la segunda, la proyeceion hicia adelante con ensanchamiento
de la papila y coloracion amarilla sucia, es propia de la amaurosis albumi-
narica, debiéndose 4 Ia anemia y la infiltracion. Las exudaciones peripapi-
lares formande placas redondas, blanquizeas. & modo de erupeion inferna
ocular, y la decoloracion del pigmento son los signos oftalmoscépicos de la
amaurosis siflitica. La excavacion de paredes verticales y profundas del glau-
coma difiere completamente de la depresion papilar , causada por la simple
atrofia; 4 més en el glaucoma el cuerpo vitreo sucle hallarse coloreado de
amaritle ; su consistencia ¢std aumentada y es resistents 4 la presion,

La rapida enwmeracion que precede de las lesiones anatbémicas , compro-
badas por el oftatmoscopio , tiene por objeto tan solo despertar la aficion de
nuestros compafieros & un geénero de estudios no estimsdos seficientemente
por cuantos se dedican & la medicina militar. Cuando el mayor niimero de in-
dividuos del Cuerpo den fa importancia que semerece 4 tan valioso medio
axploratorio, muchos enfermos de las salas de observacion, que esperan &
veees largo tiempo se compraebe una ofialmia interna, un vicio de acomo-
dacion o un estado anormai de la refraccion Optica, se someteran al oportu-
no tratamiento, y seran declarados inlitiles los no suscepiibles de curacion
on mis breve plazo del hasia ahora acostumbrade , pues la iluminacion oftal-
moscipica revela los elementos anatomicos perturbados en el segmento pos-
terior del globe ocular, con la misma precision gue la simple vista los detalla
¢n el segmento anterior.

No ereemos haya en el Caerpo de Sanidad militar fésiles de la ciencia, tro-
vadores de lo pasado , que desdefien el uso del oftalmoscopio para ¢l diagnds-
tico y tratamiento de los padecimientos internos oeulares , tan poco conocie
dos 4ntes del descubrimiento de ese precioso instrumento, que de dia en dia
rehace la clinica oftalmica, enriqueciéndola con naevos estudios de utilidad
prictica inmediata ; como no imaginamos exista un individuo que mire indi-
ferente los medios exploraforios , suministrados por la auscultacion, la per-
cusion ¥ la mensuracion en las afecciones toricicas , ni quien ponga en duda
la necesidad y utilidad del laringoscopio y del otoscopio, del termémetro cli-
nico y el esfigmoégrafo, instrumentos todos que nos corﬁplacemos en crecr
existen en el mayor nitmero de hospilales militares de 1o Nacion , atendido el
celo y el amor de la ciencia que distingue & los sefiores Directores de dichos
csiablecimientos, y la ilusirada laboriosidad nunca desmentide con que los
lefes y Oficiales del Cuerpo . en su mayor niimere, procuran hallarse &la al-
tura de los mds recienles adelantos cientificos,

GREGORIO ANDRES v EspALA.
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4

HOSPITAL MILITAR DE MADRID.

Reseccion subperidstica de ls didfisis de 1a tibia y socavamiento de
Ia oxtremidad articular superior : regenerscion : cicatrizaeion.

Francisco Viva y Monreal, cobo de Garabineros de la comandancia de Al-
meria , natural de laPuebla de Sanabria, provincia de Zamora, de treinta y
dos afios de edad , temperamento sanguineo, constilucion robusta, que ha pa-
decido varias veces fiebres intermitentes rebeldes, ingresé en dicho estableci-
miento y pasé ocupar la cama nim. 42 de la sala primera de Cirugfa,

.Dicho soldado habia sido herido en la accion de las Muhecas por una bala
conica de fusil , que le atraves)d {a tibis derecha por su tercio supegior, pro-
duciéndole una fractura de la misma. Estuvo sucesivamente er los hospi.
tales de Castro, Santander, Torrelavega y Burgos, safriendo en uno de
ellos una gangrena hospitalaria , que mortilicands los tejidos blandos y el
periostio, dsjé al descubierto y denurdada uoa porcion de la cresta de la tibia
cn la union del tercio superior con el tercio medio de dicho hueso. En el mes
de Setiembre se le concedit una licencia para pasar 4 curarse en su casa ; pero
el movimiento del tren desde Bargos 4 esta capital, y otras molestias, agra-
vando el estado del enfermo, le pusieron en tan malas condiciones. que le
fué imposible eontinuar su viaje, y fué acogido en e! asilo que una Junta de
Seiioras tiene establecido en esta Gorte con objeto de socorrer 4 los militares
herides, que careciendo de casa, no quieran pasar al hospital. El profesor
encargado de la asistencia de estos heridos, nuestro distinguido y queride’
amigo el Sr. Pantoja, aconsejd 4 este enfermo que teniendo nécesidad de
sufrir una grave operacion, conveandria pasase al hospital militar 4 las salas
primera 6 segunda , donde disponiéndose de muchos mas medios, las proba-
bilidades de éxito eran tambien mayores ; y efectivamente, asi sucedio.

A suentrada en el hospital presentaba los siguientes sintomas. En el ter-
cio superior de la tibia y cara interna de la misma habia un orificio redondea-
do ., detreslineas de didmetro, que no era sino la abertura de entrada de la
hals ; metiendo el estilete por el mismo, notibase la carie del hueso y el te-
jido,de éste se hallaba reblandecido de fal manera, que se dejaba penetrar
por ¢l estilete & grar. profundidad; el orificio de salida de la bala, que no cor-
respondia 4 la cara externa de la tibia, se habia cerrado, pero la cicatrizacion
no comprendia mis que la piel , pues el hueso no estaba regenerado y se per-
cibia distintamente, al través de la cicatrizacion , la cabeza del estilete intros
dacido por 1a abertura de entrada: en la union del tercio medio con ef superior
se encontraba la cresta de la tibia al descubierto en la extension de una y me-
dia pulgadas, & introduciendo e} estilete por fos bordes de Ia solucion de ln
piel, que dejaba al descubierto el secuesiro, se notaba denudado el hueso en
una extension de una pulgada préoximamente por encima y por debajo de la
lesion: presentaba ademasla piel en Ja parte inferior del tercio medio dos
orificios fistulosos , por los cuales se comprobaba con el estilete la exislencia
del secuestro y ademas la caries del hueso en su parte inferior; la supura.
cion era abundante, clara y de mal olor; el enfermo, & pesar de su robustisi.
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.ma conformacion, se encontraba pélido . demacrado, daba cien pulsaciones
por minato, y su temperatura era de 38°. De todo lo cual se deducia que 1a
tibia se encontraba necrosada en una pegoeiia parte de su diafisis , ¥ ésta casi
en totalidad afectada de 6steo- periostitis y de dsteo-mielitis, atacandola Gltima
dv dichas alteraciones su extremidad superior articular, pues estaba reblan-
decida toda la sustancia esponjosa del hueso en sus céndilos. Se prescribié
al enfermo un plan atemperante, y dos dias despues se hallaba bastante ali-
viado. Se propuso en junta de Profesores hacer la reseccion subperiostica de la
. diffisis de la {ibia , y probablemente el socavamiento de la extremidad supe-
rior articular de dicho hueso, resolucion que fué aprobada por unanimidad.

Operacton. El dia 2 de Dctubre del afio Gltimo, colocade el enferme en posi-
cion apropiada y cloroformizado, se le hizo una larga incision. que arrancando
del orificie de entrada de la bala, descendia hasta unos dos traveses de dedo
por encima de la articulacion tibio tarsiana , signiendo la diveccion de la espi-
na de latibia, y enla parte superior ge hizo otra mis pequefia, perpendicular
i ta primera , sobre la cara interna del hueso ; separdose el periostio con una
facilidad extraordinaria 4 favor de una legra rects y sin corte : con el escoplo
se aislé bastante bien la porcion necrosada, y ayadados de la sierra de Larrey,
conseguimos hacer un corte’ de la diifisis en la parte inferior, sin tocar el pe-
riostio, que habiamos tenido cuidado de defendercon un carton : en la superior
fué mucho més sencilla la maniobra , pues bastd el escoplo para hacer la se-
paracion , por estar nuna gran parte de la fractura sin conselidar ¥ porel re-
blandecimiento del hueso: cogida la porcion resecada con unas pinzas, se ex-
trajo dando bastante cantidad de sangre el periostio . pero sin que hubiese ne-
cesidad de ligar ni de usar ningun liquido astringente; se rellené la cavidad
del pariostiolde hilas secas , y se procedid 4 oxcavar los céndilos de la tibia con
las gubias de mano con mange de madera, sirviéndose de varias y de diferen-
tes formas hasta dejar sola la parle dura del hueso adherido al periestio. Se
colocaron unas tiras de aglutinante sin puntos de sutura, una planchuela ¢h
ceralada y una venda en espiral eon una férula modelada 4 la pierna del en-
fermo , que con ¢! peroné, que se encontraba perfeciamente sano, servian
para evitar el acoriamiento del miembro.

Al dia siguiente de la operacion , el enfermo se encontraba en buen estado;
el pulso y la temperatura eran mejores que 4 su entrada en el Hospital. Tres
dias despues se levantd el apésito, y el aspecto de la herida era satisfactorio, la
supuracion abundante y de buena calidad. Se le ordend la racion ordinaria
€0N. vino ¥ una preparacion ferruginosa. A los dos meses de la operacion,
la tibia habia adguirido una consistencia bastante eonsiderable, y la heri-
da de la piel tenia una anchura de dos lineas ¥ unas cuatro pulgadas de
longitud : la excavacion de los céndilos estaba llena de una sustancia como
gelatinosa , si bien de mas consistencia ; la articalacion de la rodilla no habia
sufrido ningun Lrastorgo y la manejaba sin incomodidad alguna : no habia
acortamiento del miembro. Quince dias despues la pierna parecia haber dis-
minuide de voldmen, lo cnal era debido zl desinfarto de las partes blandas,
que adquirieron su estado nalural; la herida de la piel estaba reducida al
‘orificio de entrada de la bala y una media pulgada por debajo, apénas tenin
una linea de ancho; el enfermo podia sostenerse sobre la pierna y 4un dar al-
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za; pero no sc le permitié andar miéntras no hubiese adquirido nds consis-
tencia la exndacion de 1z vacuidad. .

-En.esta época el operado presentd un hgero edema del pie izquierdo, es de-
cir. en la extremidad opuesta 4 la que habia sido oporada; laméindonos 1a
atencion este sintoma , se examinaron las cavidades y no se encontré lesion al-
guna organica que pudicra explicarnos la presencia del edema; procedidse al
exfunen de la grina, y tratada con el Acide nitrico ¥ con ¢l calor ., achamos de
ver que precipitaba une cantidad extraordingria de alpimina, pues casitoda

" la cantidad de orine sometida al examen parecia convertirse en an codgulo al-
buminoso; tratado éste con la-potasa cdustica se disolvié; la erinn era icida.
Pocos dias despueé el enfermo fud acometido de un verdadero anasarca.y a
pesar de la medicacion apropiada, no pudieroq contenerse los progresos del
mal, y el desgraciadoe sucumbié por electo de esta lesion. cuando tenia cica~
trizada la herida ¥y cuando la didfisis de la tibia se babia regenerado sin dejar
acortamiente.

No pudo hacerse la autopsia 4 este ndividua , porque debiendo costear sus
compaiiercs de armas el entierro, esti prohibido hacer el examen del eada-
ver: 10 cual es una verdadeéra desgracia, porque nos ha privado de poder exa-
minar el estado del hueso de nueva formacion, asi como el de los rifiones y de-
més visceras, y de conserver aquél; sélo posee el Museo del Hospital , ademas
del hueso resecado, dos piezas artificiales, una tomada 4ntes de la operacion,
¥ Ia otra despues de su cnracion. Nosotros rogamos 4 quien corresponda, que
hpga desaparecer esta fatal costumbre, y que se permita hacer la antopsia,
siempre que el Profesor encargado lo creyere necesario: pues esto no impedi-
ris & sus parientes O sus compafieros de armas el hacer despues el entferro,

En el presente caso se trataba de una fractura del hueso. que dié lugar &
una oteoperiostitis aguda, que despues se hizo crénica; la podredumbre de
hospital que este individuo sufrié, mortificando Ju piel y el periostio sobre Ja
orasta de la tibia . did lugar & una necrosis del hueso en unes dos pulradas.de
extension; pero sin que la nataraleza hiciese nada para reparar el secuestro,
lo restante de la didfisie estaba afectado de la osteoperiostitis; Iu supuracion
era abundante y el mal se extendia hécia los condilos de la tibia, constitu-
yendo una verdadera osteomielitis. El enfermo tenia grandes supuraciones y.
absorciones de pus ; su estado general, 4 pesar de su robusta constitacion, prin-
cipiaba 3 minarse, ¥ era preciso hacer la amputacion del miembro, sinoque-
riamos verle sucumbir & los progresos de la puoemia; no era, pues, posible ni

“por el estado del enfermo ni por la exlension del mal, esperar & que el tiempo
llegara 4 necrosar el hueso y pudiéramos despues hueer la ablacion de un se.
cuestro: por esta razon apelamos con preferencia & la amputacion del muslo,
4 la reseccion subperidstica de la diafisis de latibin, haciendo el socavamien-
1o de los ¢éndilos de la misma, esperando una regeneration del hueso, que
efectivamente se obtuvo tan completa como podna #sperarse,

;La albuminuris que este enfermo padecié, y fué ceusa de su muerte , era
una lesion anterior 4 la operacion , & se desarrollé como consecuencia del
traumatisnio de ésta? A pesar de carecer de Ios datos que la antopsia nos su-
_ministrariz , creemos peder afirmar que la albwminurie eva voe lesion anti-
gua, ¥ que con seguridad no se origing 4 causa del iraumatismo de la herida,
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Este individuo habia padecido por espacio de mucho tiempo de fiebres inter-
mitentes, {legando 4 durar meses enteros, y que se repetian con bastants fa-
cilidad , habitando un pais en gue eran muy comunes; causa de las mas abo-

nadas para producir la albuminoria, mucho mas que el traumatismo acciden- -

tal de las grandes operaciones, pues esta causa solo ha sido observada por Ro-
senstein en algunos casos de amputacion, y enténces la albuminuria ha seznido
siempre uha marcha aguda , caracterizeda , segun Jaecoud, por fiebre, dolores
lumbares , vémitos , etc. ; sintomas que no se han observado en el caso presen-
e, puesto que el primer fenémene ha sido el aderna del pie izquierdo, y éste
se presentd cuando el enfermo tenia cicatrizada sp herida. Tal vez pudiera
atribuirse el principio de la lesion al traumatisme de la herida; perc aten-
diendo 4 que la albuminuria presentd fodos los sintemas de la marcha lenta
ménos las manchas albumindricasdala retina, que no se han manifestado has-
ta el ultimo momento, cuando en los traumatismos sigue la marcha aguda,
parece logico dedueiv que la enfermedad existia antes de la herida , y que la
causa que la dié origen fueren las fiebres intermitentes.

LAaurEANG GARCiA CAMISON,

et - A ——

~ DEL DUALISMO EN LA TISIS PULMONAR.

Bajo el nombre genérico de tisis, se conacia por autores de épocas ne muy
remotas todos aquellos estados generales de 1a economia, que alterando pro-
fundamente la nutricion, se nos manifestaban por sintomas de una gran con-

_ suncion y debilidad general , ¥y que depauperando panlatinamente el organis-
"mo en que fomaban ssiento, le conducfan en la mayoria de casos & una

muerte segura sind pronta. La aplicacion de Ia palabra tisis en el sentido an-
terior era demasiado lata . y se restringié algun tanto, aplicindose solamente
4 aquellos estados que ostentando el mismo desfallecimiento en 1a nutricion,
reconocian por principal cansa una lesion profunda en el parénquima pulmo-
nar, lesion profunda que obedeciendo 4 un estado diatésico, rara vez era sus-

.ceptible de curacion. En el pasado siglo es digno de mencion el célebre Bayle,

que presenta & nuestro estudio nada ménos que seis especies de tisis, que son:
la tuberculosa , la ulcerosa , la melanosa, la granulosa, la calculosa y la can-
cerosa, estados miltiples que & la verdad sdlo puede admitir como tales enti-
dades morbosas un hombre poco observador, & una inteligencia demasiado
ligera y propicia 4 las innovaciones y 4 la confusion. Utras varias divisiones,
que seria prolijo é imitil 4 nuestro proposito enumerar, suceden y adn viven
de comun con las anteriores, hasta que dos escuelas, basadas en la abserva-
cion ¢linica y en la anatomia patolégica, antorchas luminosas, que esparcien-
do 1a claridad por do quier, deslindan con sus destellos el campo cientifico,
dividen & los practicos en dos grandes grupos. Estas dos escuelas son: la
unicista , & cuyo frente figura el célebre Laennec, ¥ la dualista, algo mas
moderna, entre cuyos defensores se coentan Niemeyer, Jaccoud, Virchow y
Graves, cuyos solos nombres bastan pars encomiarlos. Qcupémonos en espe-
cial de esta Gltima, que es la que, ennuestra pobre opinion ¥ escasa prictica,
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estd fundada en hechos més evidentes, y que posee un espiritu de observagipy
que en manera alguna puede negarsele.

$ Guéntas especies de tisis admiten los discipulos de esta escuela ? Dos sola-
mente : [a tisistuberculosa, é tuberculosis propiamente dicha, yIa tisis caseosa;
especies que son bien distintas en su principie , en el proceso anatémico de la
ulceracion pulmonar y en la marcha y rapidez de los sintomas, mas no asien
su terminacion, que snele ser siempre fatal, por mas que algunes la cencep-
tien susceptible de curacion , ni en su tralamiento que, sintomatico por lo
general, reserva al médico el trists papel de espectador en un procesp mor-
tal, contra el que la terapéutica no ha encontrado medic de corregir su im-
potencia. Digamos lo més esencial & indispensable sobre cada uno de estos
estados tisibgenos para establecer despues las analogias y diferencias, los
puntos que les unen y les separan, y por una sencilla comparacion demostrar
cuén distintos son en la forma y en el fondo.

Sabido es que latuberculosis se caracteriza anatémicamente por la presen-
ciaen el parénquima pulmonar de pequefas granulacionesllamadas tubérculos,
¥ bajo el punto de vista funcional por una profunda alteracion en Ia nutricion
celular. ; (ué es el tubéreulo? Eata pregunta se han hecho por mucho tiempo
los médices , hasta que los progreses histolégicos han venido, si né 4 dar una
contestacion categbrica y uninime , 4 esclarecer la cuestion lo bastante para
que hoy casi todos los histblogos le consideren como una aglomeracion de cé-
lulas jévenes, que no sblo carecen de Ia propiedad de organizarse, sino que
tienen una marcada tendencia 41a regresion celular y al reblandecimiento-
Es, pues, el tubéreule una neoplasia regresiva, una proliferacion pobre y
miserable, muy bien considerada como el dltimo término , come el proceso
més avanzado de ese estado de languidez funcional , que se conoce con el nom-
bre de escrofulosis. Gon muy justo motivo es considerada Ia tuberculosis por
un distinguido clinico de esta facultad como una leucocilosis embdlice , como
una alteracion de los elementos morfolégicos de la sangre, de laque no s sino

‘una manifestacion el tubérculo. Asi observamos diariamente que esla en-
fermedad tiene especial predileceion, sienta sns reales en esos individuos,
hijos de padres escrofulosos, si no luberculosos, que desdela cuna empiezan &
sufrir ; en ciertos séres desgraciados que desde sus primeros afios, en vez de
atender 4 su desarrollo , carecen de los medios de subsistencia, y tienen que
buscar ¢l pan en una fabrica , en un taller donde el trabajo no sdlo les impide
medrar , sino que losdestruye y aniquila ; en aquéllos, que observando en edad
prematura una vida desenfrensda, gastan, como vulgarmente se dice, su or-
ganizacion, ora entregandose al onanismo, ora & 10s excesos genésicos ¢4 los
alcoholicos; finalmente, en los individuos gue estin redeados de todas cuantas
circunstancias sean propicias &4 determinar, obrando sobre la economia, ese es-
tado de debilidad constitucional, ese estado verdaderamente discrisico, ya sea
heredado, ya innato en el individuo, como se ohserva en los hijos de padres ds-
crofulosos ¥ caquécticos , ya adquirido.’

_ La balanza orgénica de la nutricion esta enténces en tal equilibrio, que
Ia mas ligera causa, que el mas imperceptible obstaculs desarmoniza ese débil
balancin nutritive y da lugara la pronta y rapida aparicion de la tuberculosis,
Pocas veces se observa que los sintomas locales y estetoscépicos precedan en
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¥ Jas mucosas, los rasgos propios de la fisonemia, la debtlidad general, la
demacracion, el escaso movimiento nutritive, lus dispepsias, los desbrdenes
menstruales y las ligeras elevaciones térmicas, nos hacen sospechar una tu-
berculosis, que bien pronto se halla contirmada por la fiebre, 1a dishea, la ex»
pectoracion numatalar , alguna pequeda hemotisis | log sudorces v los signos
fisicos que la auscultucion nos demuestra ¥ que conceptitd innecesaric enu-
Merar , pues 2on por demas conoeidos : en el momento en que la Gebre se haee
continua, el autofagismo febril empobrece 4 pasos agiguntados aquel organis-
mo eu gue el ingreso es casi nulo , los tubérculos se reblandecen y la ulcera-
cion pulmonar da lugar & las cavernus , sucumbiendo el enfermo ya por el
merasnio, ya por una hemotisis, 6 a consecuencia de nna asfixia globular por
lo reducide que se encuentra el campo hematdsico,

La carencia de la granulacion tuberculosa es el principal cardcter de la
tisis caseosa. ;Y edmo, se nos dird con razon , vamos 4 reconocer la ausencia
del tubérculo antes ds practicada [a necroseopia? La etiologia y Ia marcha de
la enfermedad nos suminisiran datos mis que suficientes para fundar un
diagndstico que parece aventurade & priniera visla.

Lag neumonias catarrales, las fibrinosas y las hemotizis abundantes son
los tres puntos de principal apoyo & la escuela dualista para fundar la enti-
dad merbosa que les patdloges modernos conocen con elnombre de tisis caseo-
sa. En ¢l tercer periodo de la neumonia, en vez de sufrir el exudado la li-
qnefaccion y eliminacion 6 la metamorfosis grasosa y la reabsorcion gue a
&1 corresponden, se haee asiento de una regresion incompleta, toma el
aspecto del ciseo v reabsorbiéndose los produetos liguidos, se desecan las cé-
Julas, se aglomeran sos cubiertas y nitcleos, y aquel cuerpo verdaderamente
extraiio es la causz de que la disnea no desaparezca , que la tos persista , que
se presente una expectoracion moco-purulenta, por la bronquilis concomi-
tante y periférica que determina, que los signos estetoscopicos nos demues-
tren la induraeion pulmonar, y en tilltimo término que ia fiebre no ahandone
por completo al enfermo, la debilidad general persista 6 sumente y el movi-
miento nutritive tenga muy poeca actividad, Bn ocasiones dun despues de algun
tiempo, lu liquefaccion y reabsorcion del exudado conduce 4 uns pronta cura-
cion , desapareciendo todo el euadro morboso y cicatrizando las ulesraciones.
pulmonares : estos son lod casos citados por algunos como curaciones en la
tisis. Mas.en los individuos escrofulosos ¢ debilitades por cnalquier causa,
se observa que & medida que el exudado se elimina, esreemplazado, porqueel
proceso neumonico ha tomadola fase de cronicidad y no ha desaparecido por
completo; los tabiques celulares que le circunseriben se atrofian, existe lo
que Virchow llama una necrobiosis del tejido, y fusionandose las masas caseo-
sas gue estos tabiques separaban , se ponen en comunicacion econ las extre-
midades bronquiates corroidus, se establece la uléeracion pulmonar y apare-
cen los signos cavernosos que la amscultacion ¥ percusion nos manifiestan,
Nuevos focos neumodnicos aparecen en el tejido sano; y siguiendo la mismy
evolucion que los primitivos. concurren & sumentar el ndmero de uleera-
ciones ¥ 4 agravarla situacion ya poco satisfactoria del enfermo. En eslo
periodo el estado tisibgeno se establece por completo, pues 4 la par que las
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lesiones anotomicas siguen el curso antes indicado , la fiebre aumenta, la nu-
tricion disminuye, 14 diarrea y los sudores nocturnos, unidos 4 las malas di-
gesliones, exageran el estado de debilidad , gue poco & poce y nunca con la
rapidez qne en la tuberculizacion, ha de condacir al pac:ente 4'un fin casi
siempre fatal, :

El mismo curso signe la enfermedad cuando en lugar de una neumonia os
una hemotisis la que le da otigen , pues ¢l derrame sanguineo inter-alveolar 6
inter-lobular, es el que sufre las transformaciones , que con respecto al exu.
dado neurmndnico hemos mencionado.

- Ahadirémos como apoyo de la escuela duslista y eomo complemento ¥ re-
copilacion de lo anteriormente expuesto, los signos de diagndstico diferen-
cial que, fundados en la clinica, establecen Niemeyer y Jaccoud, y que en
nuestra limitada prictica hemos tenide ocasion de comprobar perfectamente,
al lado de nuestros queridos maestros,

Miéntras que observamos en la tisis tuberculosa que la herencia ejerce un
influjo poderose en su desarrolle, y vemos familias enteras, que por fortuna
de la humanidad legan 4 extirparse, sucumbir 4 1a toberculosis, perceiendo
sus Bllimos individuos en edad temprana. netarémos que la easeifieacion
pulmonar no presenta este terrible caricter y que solamente muestra espe-
cial predileccion por los individues eserofulosos y de naturaleza empobrecida,
8i de la herencia pasamos 4 la edad, y fijamos nuestra atencion en las estadis-
ticas, observarémos que pocas veces se presenia Ia tisis caseosa 4ntes de la
segunda mitad de la edad adulta , y que la tuberculosis en raras ocasiones tras-
pasa los limites de la juveniod y primer tercio de la edad siguiente.

El estade diatésico, la consuncion ¥ la fiebre, preceden 4 los sintomas
locales, y son mucho més rapidos en la uiceracion tuberculosa; en la tisis
caseosa ¢l estado local es primitivo, los fendmenos generales son secundarios
¥ su curse mas lento. ' -

La tisis tuberculosa sigue sus periodos con upa rapidez é intensidad
asombrosas , no astando en armonia con ellas los signos fisicos de la lesion;
por el contrario, su marcha, si b_ien grave, es lenta, y las lesiones pulmonares
que nos revelan los signos esletoscépicos marchan en armonia con el estado
general del paciente, cuando se trata de una tisis casedsg , asi como en ésta
30n mas tardios y menos graduados los accidentes laringeos & intestinales.

En la etiologia de la caseificacion pulmonar encontramos en épocas mas 6
ménos proximas una neumonia, una hemotisis, frecuentes y pertinaces
bronguitis; nada de esto se presenia en la granulosis, y sélo un ligero calarro
bronguial ¢ laringeo nos indica ya la existencia de los tubérculos pulmonares.

Finalmente, los vértices de los pulmones son e} sitio que preferentemente
dcupan los tubérculos , situindose en ambos; el sitio que ocupan las lesiones
€1 la tigis caseosu es aquel en que se presenta la neumonia que le dio ori-
€en, y las lesiones suelen ser unilaterales.

Tal es, 4 grandes rasgos, el cuadro que nuestrs déhll inteligencia ¥ nues-
tra poco autorizada. pluma, se han propuesto bosguejar, confiando en que sien-
dolai Indulgencia compafiera inseparable del saber , con ella hemos de ser
Juzgados por nuestros ilustrados lectores.

-JUAN MARIANI LARRION,
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SECCION OFICIAL.

Orden de Guerra de 2 de Enero de 1875 : nombrando Médico provisional
al soldado de! batallon provincial de Bdrgos, Licenciade en Medicina y Giru-
. gia, D. Norberto Contreras y Urtiz de Pinedo,

Orden de Guerra de 3 de Enero de 1878 : nombrando Director Subinspec-
tor del distritc de Andalucia al Subinspector médico de primera clase, en
sitnacion de reemplazo, D. Juan Subirana y Febrer; 3’ destinando al hospital
:I?ﬂ'gar de Bevilla al Médico mayor de reemplazo D. Juan Somogy y Ga- .

ardaoil.

Orden de Guerra de 3 de Enero de 1878 : promoviendo al ascenso regla-
nmientario de Subinspector médico de segunda clase, por antigiedad, 4 don
Mariano Canaleja y Girona, con destino de Director del hospital de Badajoz y
en comision al tercer Caerpo del ejéreito del Norte; 4 Médico maior efectivo,
Por anti%ﬁedad, 4 D, Federico Gavidia y Duceller, con desting al hospital mi-

itar de Valladolid y en comision alde Haro; & Médico primero efectivo por
%:ntigﬁedad, 4 D. Antonio Cordero y Ferrer, con destino al Ejército del
entro.

Orden de Guerra de 3 de Enero de 1873 : nombrando Médicos mayores de
Ultramar del Ejército de la Isla de Cuba 4 los primeros D. Francisco Mancebo

Morene, D. Gabriel Lozano y Serrablo. D. Pablo Soler y Mollet, y D. Genaro

odriguez de Cordova ; y [;J)rimeros 4 los segundos D. Indalecio Garride {_ Gon-
zalez , D. José Lamano y olpez Blanco, D. José Zapico y Alvarez , D. Tedfilo
Gomez Jalon, D. Enrigue Olmedo y Villanueva, D. Federico Orellana y Zam-
brano , D, Antonic Almansa y Chacon, y D. Pascual Garcia y Aparicio.

D $CI—————

VARIEDADES,

Escogida & ilustrada concurrencia lenaba el salon del antiguo Paraninfo
de la Universidad Central, pocos dias ha, con motivo de 1a solemne inaugu-
racion de las sesiones del curso actnal de la Sociedad Histolégica de Madrid,
El crecido mamero de profesores y alumnos alli reunido, escuchd con visibles
muestras de aprobacion la sucinta resefa de los trabajos de la Sociedad en el
afio anterior , 1‘y de los medios de ensefianza, adquiridos por la inteligente ini-
ciativa de sus fundadores, elegantemente historiada por el Secretario general
D. José Ustariz , joven profesor del Hospital Géneral, .

El Doctor D. Aureliano Maestre de San Juan , Presidente de dicha Sociedad
y Catedratico propietario de Histologia normal y patolégica en le Facultad
de Medicina de Madrid, leyé despues un brillante discurso con el siguiente
tema : Considerdciones sobre la feorin mas acepiable, en el estado actual dela
eiencia, del modo de generar Jos elementos anatdmicos, . )

Conocida como lo es universalmente la profunda instruccion y facil pa-
labra de nuestro distinguido amigo, no es extraiio cantivara is ztencion de
su aunditorio, adquiriendo nuevos adeptos para la doctrina de Yirchow, re-
- chazando [a libre formacion de un blastema del elemento celular, tanto en el
évulo como en el individuo, ¥ ‘Hrobando que toda produccion orgénica, nor-
mal 6 patolégica procede de células, toda célula de otra Eor via de prthera-
cion, ¥y que ninguna sustancia amorfa tiene la propiedad de organizarse:
omanis celiula ¢ cellula. . L

No dudamos que la biologia y patologias médica y quirirgica veran es-
clarecidos muchos problemas , si la entusiasta 'Lmrentud. que sigue la ensefia
ﬁallardgmente tremolada por el Sy. Maestre de San Juan , se inspirs enel lema

e sy digno profesor con perseverante estudio, observacion experimental y
progreso cientifice indefinido. '

MADRID : 1875.~Imprenta de Alejandro Gomez Fuenfenebro , Bordadores , 10.



