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‘Quccion. Allerminar mi {rabajo siento mucho no haber podido ‘observar a] eft.
Termo para subministrar todos los datos posibles.

Se vé pues que esta clase de exostésis no es de las que llama Vidal (de Casis),”

epifisarias ni parenquimatosas; es un Jénero'enteramente especial que merece, |,
atencion de todos los hombres que se ocupan seriamente de sifilis. Antes de ter-
minar, debo decir por qué he‘atribuvido al veneno sifilitico esta afeccion. El xdmen
estricto de los érganos jenitales del-enfermo, me dié por resultado la.ausencia
de suatriz chancrosa apreciable; pero habia dos ganglios de l1a ingle ir.idurados, i
aun he creido encontrar una angioleucites crénica con induracion, i Se sabe cuat
esel valor que esta induracion linfatica tiene en el diagnostico de las enfermeda-
des sifiliticas. Creo no haberme equivocado porque mi exdmen- ha sido hecho
con-el mayor cuidado; pero si tal cosa me hubiese sucedido, no por esg Ia produc-
cien morbosa de que hablo ha de separarse del cuadro de las afecéiones de Jog
hyesos, i queda siempre en pié el valor de esta jeneracion patolgjica, Espero que
5e presentrra esta afeccion en el curso de la practica, i enténces los sintomas
‘creo - que no se diferenciardn de los de las oiras exostésis, i que daran una idea
de su marcha j del curso que sigue en su desarrollo. Co ' -

-

MEDICINA. Relacion sobre el cuerpo sanitario turco j el estado de sus hospitales
- en la dltima guerra de Oriente, sobre la posicion de su armada, hijiéne del cam=
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de Médico-cirujano ; i en la armada del Asin es adoude quedé hasta el fin dq
dicha guerra. )

Cuando se considera que un ejército de mas de ochenta mil hombres, entre wo:
luitarios i veteranos, sin ningun plantel de ambulancias ni de intendencias mili-
tares, entra en campafia en rejiones tan vastas i lejanas, no debe uno sorprendersa.

~ 8l oir las fatales consecuencias que de tales desérdenes se orijinaron. .

- El grito con quesaludabamos nuestras marchas, era Dios es grande! Esa in-
vocacion era el todo para nuestro ejércilo, sin que por nada viniese a turbar el
‘pensamiento de lo que sucederia despues. Todos los rejimientos del Asia entraron
eu .catnpaiia sin tener el material indispensable para formar al menos los hospi~
tales ambulantes; faltaban enteramente los medios de transporte para socorrer a
los beridos. Los rejimientos que partian de Trebizouda a Kars hacian de diez
i ocho a veinte dias de marcha. Si durante el camino algun individuo $a enfer-
“maba detal inodo que no podia seguir adelante, era dejado en la primera mezqui
ta que se enconlraba, al cuidado del Imaac; i estos mui dificilmente volvian a
aparecer en la armada. De veras que era cosa horrible ver en cada aldea a cen-
tenares de’infelices abandonados a su suerte.

Sin exajeracion puedo asegurar que ningun hospital existia en Kars al empezar
la guerra. Guando el nimero de los enfermos aumenté de manera que ‘ya no
gabian en los mezquitas, vi en las pequeiias celdas inherentes que babian dis-
puesto para el mismo uso,”improvisados un espacie de hospitales en los Kara-
voaseroi, que son las posadas a donde van a hospedarse las caravanas, lugares
sin la mas pequefia defensa contra la intemperie. Un poco de-paja era toda la
cama que alli se encontraba, el catre servia de cubierta, el saco militar de
almohada. Solo mucho tiempo despues de los continuos reclamos de los mé-
dicos europeos se empezd a enviar al campo algunas personas para que se toma-
sen el cargo de proveer de algiun modo a las necesidades mas urjentes; i asi
poco a poco se establecieron hospitales, en donde habian por lo menos camas i sh-
banas. La direccion interior de ellas se dejaba a simples oficiales que ningun
conocimiento tenian del buen adrreglo i disciplina necesaria en tales establecimien-
ts, i de cousiguiente se cometian lns mas graves errores hijénicos, A cualquier
enfermo se le permitia hacer uso de las abluciones. diarias prescriptas por el
Islamismo; asi como por falsas preocupaciones, los musulmanes estan obliga-
dos a salir del aposento para satisfacer las necesidades del cucrpo, i cuando
no podian tenersc en pié, los cargaban al hombro los enfermeros; i varias veces
los vi volver, llevando encima no ya un enfermo sino un cadaver. Cualquiera
érden superior o sanitaria no esceptuaba a nadic: en elja debian comprenderss
tanto los combalecientes como los meribundos: de nada servian ‘las oposicio-
nes del médico. L4 -cosa hibria sido abogar por la vida de aquellos martires.

El cuerpo sanitario turco era verdaderameiite un mosaico de materias etero-
jeneas. La escuela imperial de Medicina de Constantinopla estaba mui 1éjos de
suminisirar elnémero necesario de medicos para tan vasto imperio, i particular-
mente en esa circunslancia tan estraordinaria faltaron a Ia Turquia los facul-
lativos necesarios, de manera que se vié obligada a recurrir a los eslranjeros.
Al principio .prometieron grandes premios i considerables pagos, siendo sufi-’
ciente para ser admilido al servicio un simple certificado cualquiera; por con-
siguiente, todos los charlatanes encovtraron ocupacion en la armada turca. Los
sangradores i enfermeros de las lejiones de Ungria i'{’olonia, que habian emi.

3
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grado en Romerja depues de la guerra de 1848 11849, fueron los primeros qug
se enviaron al campo en calidad de profesores cirujanos. Algunos griegos i ars
menios de la Universidad de Alenas, i musulmanes de la escuela de Constanti-
nopla, formaban la mayor parte del cuerpo sanitario. Los musalmanes no po-
dian necesariamente ser cirujanos praclicos, porqueé siendo prohibidas por el
Koran Ias aberturas de cadaveres, .no podian poseer los conocimienios necesa-
rios de Anatomia; i los pocos que habian hecho sus estudios en Viena o en Paris no
salian de Constantinopla. Que ‘habra pues de estrafio que al principio de la
guerra ‘casi ninguna operacion se practicase.

_Sintiendose cada dia masa falta de oficiales sanitarios, especialmente de ci-
rujanos, el Ministerio de Guerra los pidié & la Univérsidad de Torius, por
tonducto del Cénsul olomano, residente en Jénova; i solo del Pianioute teémos i
salido 25 médicos i cirujanos, diez i seis de los cuales sacriflcaron jenerosamen-
t¢ la vida en el desemperio de sus funciones. Todos indistintamente fuimos incor-
porados a los varios rejimientos turcos, en donde se nos distiguia con el nom-
bre de médicos infieles. Se nos confié el servicio mas’ pesado del camnpo, miéniras
que la mayor parte de los muéulmanes como raza privilejiada, guedaba en las
poblaciones pequedias i ciudades al cuidado de los hospitales; si es que tal nom-
bre pueda darse a aquellos establecimientos, én donde, mas bien gue sanar pron-
tamente, morian los desdichados que eitraban. Para probar a qué estrenio
Hegaba su ignorancia para dirijir tales establecimientos, referiré solamente el .
hecho siguiente.—Aumentando todos los dias copsiderablemente el nimero de
los enfermos en el campamento de Kars,_vino una o6rden del jeneral en jefe
Tarif Mustafa Posci4 para desocupir iodas las mezquitas i los hospitales de los en-
fermes, i que fuesen'estos trasportados a Erzerum, distanle seis dias de marcha.
militar. Luego que el médicoen jefe recibio esta orden, sin consultarcon ninguno
de los facultativos, no pensé mas que en gjecutarla malerialmente en todas sus
partes. Se informé del nimero a que ascendian los enfermos; se proporciond iu-
mediatamente los medios. de trasporte suficientes para todos; i cuatro dias des:
‘pues de recibida la orden del jeneral en jefe; va no quedaba un solo enfermo én
Kars. Convalecientes i maribundos fueron harbaramente echados sobre los cas-
rros, i se pusieron marcha.

Yo fui quien acompafis el primer convoi de esos infelices, compuesto de
280 hombres. Al llegar a la primera estacion ya se habian muerto; i asi sucesi-
vamente i ban dia por dia pereciendo, hasta que cuando llegamos a Erzerum, ha+
biamos perdido 31 hombres, de los cuales, si por el condrario hubieran sido dejas
dos en el hospital, como era el sagrado deber, de! doctor en jefe, un buen na-
mero de ellos habria sanado. Pero de nada sirvieron mis observaciones ni mi
insistencia, .como tampoco las observaciones i los ruegos de tmuchos de mis
colegas, los cuales €omo yo, haciamos observar que aunque la érden recibida
mandaba de desoeupar los hospitales, sin embargo, era preciso interpretarla con
restriccign a los enfermos que se hallaban en estado de ser trasportados. Pero
quien mandaba se mostré inflexible a nuestras razones, i olro no quiso mas que
camplir ad pedem litere con las disposiciones recibidas; i asi se hizo hasta con el
mas agravado agonizante. '

El fatalismo musulman concurrié tambien en gran parte a empeorar la suerte

del ejército otomano. Segun su dictamen, inttil era la ciencia i las doctrinas de-
los facultativos para juzgar si conviniese o no tal o cual amputacion. Era preciso
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obedecer a su principio que deciat «Si la suerte teniu fijado que el enfermo
sanase, habria igualmente sanado sin operacion; i si al contrario estaba * esta-
blecido que debiese morir, en este caso ninguna operacion lo hubiera librado
de la murte. «Asi es que yo vi perecer.mas de quinientos infelices que habian
sido heridos en las batallas Odessa i Sabacz a fines de 4383, miéntras que la ma-
yor parte hubiera podido sobrevivir si hubiese sido convenientemenlte operada..
Cuando llegué yo a Kars, existian todavia centenares de esos desgraciados

esparcidos aca i alla en lus-diferentes mezquitas, enleramente abandonados a sus.

sufrimientos i ak destino, sin tener otra esperanza que la de que presto vendria.
la. muerte que con indiferencia i anbelo aguardaban para librarse de aquella te-
rrible agonia. Con asombroso-horrer vela piernas i-brazos despedazados, iso-
kamente pendientes del cuerpo por débiles fibras de carne, o por los tegumen-.
tos externos que el cailon o la metralla no habion llegado a tronchar entera,
mente, i que habrian podido cortarse-con un débil golpe del histuris: no que-.

daban en unlugar hasta que todos sugumbian por marasmo, ’gqnvrena, infeccio—.

pes, absorbimientos perulentos, elc.. o
El- mes de-abril de 1854 hara época en la Historia de la Turqum Un Firman.
Imperial,. derogando los preceptos del Koran, mandaba conformarse a los.

progresos del-tiempo, i resignarse a sus exijencias. Cuando el Sultan habla es.

como si hablara el Profeia, -porque hace sus Veces. Se sometieron a todas las
operaciones impuestas por las circunstancias, no diré con resignacion sino con.
un valor nunca visto, i como verdaderos fatalistas. Pocos eran aquellos que
- aceptabani ¢l cloroformo; nunca habia visto tan estraito coraje;- operé sobre in-
dividuos, que durante todo el tiempo de lasspperacionfes permanecian rezan-
do i cantando ple{.;n‘las, con’ un téno de voz alto, e inallerables como si na-.
da les sucedigra: otros aunque no-rezaban, no proferian un quejido, porque

temian oponerse a. la voluntad de quien ocupa el lugar del Profeta: algunos..

se quejaban encomendandose al operador, para que en la ejecucion de la ope-
racion, no los hiciera sufrir, pero a nadie oi prorrumpir en reproches’i blasfemias
conira del operador, como oi' despues de la batalla de Novara, endonde casi to-
dos se desencadenaban contra del operador, comosi: hubxera sido un ejecu-
tor de justicia. La desgracia de lus.operados sobre los cuales habia caido la ope-
racion, era que quedaba despues. entregados a flebotonos i curanderos, los
cuales, ignorando las.consecuencias de una operacion, i las varias reglas de me-
dicaeion, segun _las continjdncias de la herida, temian los mas infaustos resul-
tados, ila mayor parte se morian. Las operaciones se hacian en la ambulancia
central, adonde se reunian los cirujanos operadores; muchos heridos despues
de 1a operacion se enviaban a las ambulancias de sus rejimientos, puestos sobre
unos carros,. obligados a veces a hacer un camino de muchas horas. Todas
estas circunstancias tan contrarias al buen éxito de una operacion no pédian,
ser bastante i justamente apreciadas por los turcos, los cuales tienen la idea
fija de que el deslino- es invariable, d todo lo que. se hace no-puede alterarlo de
ningun - modo. La gran llanyra del Armenia circunscrita por el Caucaso, por-

la alta cadena del Ararat, i por las montafias del Kourdistan, es el lugar que..

fué partecularmente elejido para el teatra de la guerra en el Asia; atravesada
por dos rios, Harscias i Arpacias, interceptada por grandes paludes i lagos, domi-
naban alli todas las enfermedades de los paises himedos. A 1300 métros sobre ek
pivel del mar.se conocen dos solas estaciones, la upai la otra excesivas, invieg~
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no | verano, sicle meses el primero, cinco e} segundo. El frio. de esta parte dela
Armenia es Proverbial, el lérmino medio era 14, 4§ i 16, i alguna vez Tlego has-
ta 24 i 26 bajo de cero: en el verano hai dias inmensamente calidos; sucedian
noches mui frias por los vientos del Caucaso, porlo-cual, fiebres intermitentes

gastoigas, biliosas, darreas,‘.desent_erias; afecciones reumaticas de toda clase, i
enflaimaciones del aparato respiratorio, eran las enfermedades mas comunes, Kars,

" Eszerum, Hkiska, eran las_ciudades donde. invernaba el éjército, sin cuartélcs;‘;
i los rejimientos se vejan ebligados a vivir en pequeiios tuguriosen el plan-terreno
donde se encerraban amontonados para. guardarse del frio. Adonde apénas cabian
20 personas, se apifiaban 60 o 70. Pe aqui el orijen del elemento tifoideo, que his -

20 tanta carniceria en el primer invierno. El soldado tugco, mui poco limpio en:

fué de 8652: entre eslos, pocos centenares ecan de heridos. .

- La hijéne publica era desconocida en el campo.turco. Porlalei de su organiza~
cion cada rejimiento tieng'su propia contabilidad, asi es que en cada uno.haiuncua-.’
dre para la matanza; i como en la Turquia los animales sedegtiellan,corrian per
el campo rios de‘sa_ngre,' que formaban detras de Jas tiendas una cloaca insufri-
ble; mas lalei musulmana prohibe hacer uso.de-ciertas partes. del: cuerpo, co-.
mo pulmones, higado, vaso; asi estos visceras se tiraban funtas con Los intestinos :
llenos de escrementos, ialla se quedaban hasta la corrumpcion perfecla; feli-"
ces. aquellos lugares en donde tropas de perros hambrientos. hacian las veces de- -
la policia; he.aqui el crijen del miasma animal. atosigador venenoso, Mas, las
letrinas, que en todos los eampamentos estan léjos 150 o 200 métros, alld esta-.
ban en.el mismo campo, i los jefes daban el mal ejémplo, teniendo cada uno,
5u comun detras de su tienda, i siempre poraquel principio. de que nada puede.
Influir para cambiar e Jestino. , -

Las. enfebm.eda@es que entdnces mayor estrago hicieron en el campo, fueron,
el colera-morbus i el escarbulo; mui’ comunes fueron las fiebres. intermitentes,
lus peraiciosas, las gastrigas, las biliosas, las diarreas i Ias dicenterfas. Hablando,
ahora de las epidemias en jeneral, equivocadamente sostuvieron algunos, ser
el tifo epidemico, compariiero inseparable de los ejércitos; porque al contrario,
no deberia nunca reinar en ellos, i lo. probaron los ejéreitos aliados, con la espe~
riencia adquirida en el primer afio, lleg6 el término de Ia compafia, en la cual
apénas se contaba algun caso_ e tifo sporadico ;- i.esto se debié a lag leyes.
bijiénicas puestas en prégtica ; }o mismo. puede decirse del escorbuto, el cuat
miéntras tanto daflo bizo.a los ejercitos francés i tarco, Poco o nada se conosié,
en el ejército ingles, el cual estaba con abundantes i escojidos viveres alimentado,

iporel laudable uso que hacia de cuando en ¢uando de un loc anticorbuiico
de jugo citrice. . '
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Discusiones mui largas tuvieron lugar entre los. médicos de los varios ej,é,'--
eitos sobre la identidad del tifo. i de la.fiebre tifoidea; i para algunos Ja cnes-
tion no.esta todavia resuelta. Por la practica.que he adquirido, para mi; el uno _

“ila otra son la mjsma enfermedad con diferente grado. de gravedad i. de dura-
cion: el tifo.de una duracion mas corta, i la ficbre tifnidea de un curso mas largo:_
el uno i la otra contajiosos en. ciertas circunstancias, i sietpre producidos por las; -
mismas. causas: envenenamiento. miasmatico animai, el cual, segun la predispo-
sicion indlvidual, da lugar’a una de. las formas morbosas. Se ha discutido tam- -
bien mucho sobre el contajio, i si. no. temjcra transpasar los limites. que me
he fljado. en esta narracion, podria. decir, que no todos los méilicos entendian det
mismo modo el contajio, i alguuos lo llamaron infeccion. Para convencerme de
la identidad de las dos. formas morbosas a. mas de la causa comun productora,
concurre tambien el caricter de la enfermedad, presentandose con el mismo.
aparato de sintomas, delirio, estupor, fulijinosidad,: edmas, i el métado de cura-
cion que se usaba tambien por aquellos que:combatian.la identidad. Un vomitivo i

una désis.de sulfato de quinina en el primer dia, un purgante.i otra désis de qui-..

pina en el segundo dia, despues algunos sedativos rebulsivos, segun las indica
ciones especiales. Antes de concluir agrogaré cuanto me desalaba en mi practiea
la imposibilidad deinvestigar los resultados patolojicos, i de.confirmar con los he-.
chos las diagnosis establecidas. Siendo las autopsias prohibidas, jamas h¢ podido
examinac las lecciones dotinenténticas i las alteraciones foliculares sobre las. -
cuales tanto. se.-fundaron entre los francesés, ingleses i sardos, aquellos que soste-.
nian la no.identidad del tifo, i de l1a fiebre lifodea.

Pero es necesario agregar, que aunque se hayan puesto en obra todos los mé. _
dios necesarios para conjurar el elemento tefoideo, la terapeutica ha quedado
sin accien directa contra sus efectos; a ella falta un medio apto para neu-
tralizarlo, como seria el sulfata de quinina para las flebres palustres, i del mer-
curio, en el virus sifilftico; vada prueban los casos'de tifo abortado (cortado,

" interrumpido), porque aunque se hayan éonseguido prontas resoluciones des-
pues de la administracion del remedio en discusion, se han conseguido los niis-
mos resultados despues de diferentes prescripciones, i tambien despues de una,
‘medicina de espectacion. No se debe. negar que la administracion de las prepara-
¢iones minoideas haya disminuido la gravedad del morbg; pero su accion cspe-
eiica. que .algunos quieren decanlar, es dudosa i nada bien probada.

8i la terapeutica tiene todavia poca accion sobre los accidentes tifoideos, la

" bijiene es muj poderosa para prevenir su desarrollo, siendo conocida la causa
productora, aunque desarrollada siempre:es posible hacerla desaparecer, La Me-
dicina sera eficazisima cuando est¢ auxiliadp por ¢l emplec de los medios profi-
Huticos; i las observaciones que a este respecto se han hecho en la Gliima guerra,
son doblemente wtiles a la humanidad, tanto por los servicios que entonces le

. prestaron, como por los que le prestaran en adelante. El tifo epidémico hei dia,
'BO. es mas que una enfermedad accidental, nacida bajo la influencia de grandes

- calamidades; como es la guerra, o de grandes miserias publicas. -

En el estado endémico, no se observa en Europa mas que en ciertos paises

. tiranizados por la naturaleza, en donde tambien cesara de existir con el progreso -
de la civilizucion moderna. - :

En fin, es de esperar que todas las epidemias irdn siendo mas raras; que
las lecciones recibidas en estos ltimos tiempos, comunicadas a la prensa cien-
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tifica, no seran perdidas para-el porvenir; que quedari sancionado aqnel princi-
pio que todos hoi dia sostienen, de que el lifo epidémico no es una ¢onsecuen-
tia fatal de la guerra; i que cuando se desarroila en un ejército es - por fuerza
mayor, o es debido.a lai mcurla para prescribir i para aplicar los preceptos de la
hijiene publica, -

MEDICINA. Aumento de volimen del corazon en la endoonrdxtu.-—-Memorh de
prueba de don Manuel Antonio Boiis de Gvaczdo es su exdmen para obtener el
grado de Licenciado em RIedxcma, leida cl 3 de Mayo de 1858

Voi, sefiores, a hacer algunas reflexiones sobre el aumento de volumen del cora-
xon en ia endocarditis.

Este asunto me ha parecido digno de vuestra atencion, tdnto por.aclarar diag-
nésticos hasta aqui confundides, cuanto por serfuente sbundante en conclusio-
nes lerapeulicas harto importantes para el hombre enfermo. A la verdad, dese
sintoma es constante en la endocarditis, es inherente a ella® Qué nos dicen sobre.
esto los patolojistas? gqué las analojias? gqué la anqtomia patoléjica? ¢Si no lees
constante, inherente, cuil es enténces la enfermedad que la complica para que
se muestre ese aumento de volumen? gi en tal caso cual debe ser la conducta
terapectica del médico? Ne- desconozco, sefiores, las dimensiones de tales cues-
tiones, ni me lisonjeo de dilucidarlas cual a ellas conviene, pues estoi profunda-
mente convencido de que para esto serian necesarios los numerosos hechds de
una larga espériencia i las profundas lucubraciones de un filosofu. Con todo, voi
a emprender mi tarea por ser la endocarditis una afeccion bastante frecuente en
Chile i por haberme dedicado a ella con preferencia; voia emprenderla, i con-
eluida descansaré tranquilo con la satisfaccion de haber hecho cuanto he podido.

. k

En vano querria -ascender a tiempos lejanos para considerar en su primera
espresion el cuadro sintomatico de la endocarditis; en vano querria pesar la opi-
nion de grandes praclicos para sacar conclusiones satisfactorias; en vano busca-~
ria colecciones de hechos para extraer-luminosos corolarios: la historfa de esta
enfermedad puede decirse que permanece en su cuna, i que todavia no ha recibi-
do el sello augusto de una sana i conciensuda practica. Matthieu Baillie en su
Anatomia paloldjica apenas dice que ha encontrado rastros de. inflamacion en las
cavidades del corazun. Andrat en su Clinica médica (1) bajo el nombre de cardi-
tis interna, medio la columbra. Bonillana es el primero que le hadado el nombyre

de endocarditis; a él es a quien perlenece el honor de haber descrito por prime-

Fa veZ Sus causas, sus siutomas, su marcha, sus lerminacionesi su anatomia pa-

, A!) Clinica médiea: Madrid—i841, Segnnda seccion, de Ias enfermedades del pecho.
" ) Neavelles reoherches sur le rhumatlisma articulaire algu en gdndrol—Ropertoire médico--chirpr-
*-#ieal Bruseilos 1837, )

"
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