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APUNTES DE TOPOGRAFIA MEDICA

del distrito militar de Aragon, para servir & los estudios sobre la
defensa de la Peninsula (1).

i

Cuando la inteligencia se aplica al estudio de la topografia médica de
un pueblo 6 deun pais cualquiera, el conocimiento geoldgico del mismo fa-
cilita el de la mayor parte de los elementos que la constituyen, y hace fe-
cundas las investigaciones 4 tal objeto encaminadas , proporcionando fre-
cuentemente la explicacion sencilla y natural de muchos fendmenos , cuyas
causas serian sin él desconocidas. La forma del presente trabajo no nos
permite dar 4 esta materia laextension quesu importancia exige, y dun cuan-
do lo permitiera carecemos de las dotes y enalidades necesarias para que el
asunto tuviera en nuestras manos el conveniente desarrollo. Nos limitare—-
mos, pues, a presentar la geognosia del distrito militar de Aragon i grandes
rasgos, y sindescender 4 detalles minuciosos; pero procurando que no fal-
te lo preciso 4 fin de que pueda formarse un juicio, sino completo, al mé-
nos suficiente para el fin practico que nos proponemos. No discutiremos las
teorias geogenésicas ; no nos detendremos & contemplar el magnifico espec-
tdculo que ofrece el concierto de las causas naturales desarrollando en el
tiempo y el espucio los prodigiosos fenémenos que han dado al globo que
habitamos su forma y constitucion actual ; ni siquiera echaremos sobre la pe-
ninsula ibérica una rapida ojeada para apreciar su conjunto, el enlace ma-
ravilloso de sus parles, las relaciones de su sistema orografico con el gene-

(4) Véanse los nimeros 6.°, 7.9, 8.° y 9.°; piginas 408 , 435, 168 y 184 del tomo I
R 11
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ral de Europa, laedad respectiva de sus montafias, la elevacion de su sue-
lo, la particular disposicion de sus costas ni los grandes lagos interiores que
han existido. Todo esto, aunque tenga en verdad grandes atractivos, nos
alejaria de nuestro propdsito y no se acomodaria 4 los estrechos limites en
que tiene que encerrarse el periodismo. Entraremos desde luego & bosque-
jar un cuadro geoldgico del distrito sobre el geografico que hemos trazado
en los articulos anteriores, y emplearemos el tecnicismo més comunmente
recibido , cualesquiera que sean por olra parte nuestras opiniones acerca de
la teoria que lo ha naturalizado en el lenguaje cientifico.

La geografia fisica de Aragon, que brevemente hemos apuntado, fiel-
mente representada por su orografia é hidrografia, debe su aspecto espe-
cial y caracteristico 4 la sucesion y & las formas del desarrollo de los terre-
nos geoldgicamente considerados en armonia con la ley general que preside
4 tales fendmenos. Saliendo del seno de los mares & impulsos de un movi-
miento interior la tierra que constituye las principales montafias de la Pe-
ninsula, se formaron diferentes islas, y enlazandose entre si en el trascurso
del tiempo , resultaron angostos continentes representades por el sistema
de nuestras actuales cordilleras , llegando 4 establecerse tres lagos principa-
les interiores en épocas relativamente recientes 4 la edad de la tierra. Uno
de estos era el de la cuenca actual del Ebro, separado de los otros por la
cordilleraIbérica desde la Pena-Labra hasta la sierra de Albarracin, que
tenia por limites al N. y NO. la Pirendica y al 8. y E. los Montes Univer-
sales, sierra de Gudar hasta los puertos de Beceite, y la divisoria oriental
de la cuenca del Segre. Probablemente el lago Ibérico, como observa-
ron sibiamente el Sr. General Luxan y Mr. Verneuil, recibiria en parte
las agnas del lago del Duero ¢ de Castilla la Vieja por las inmediaciones
de Pancorvo , al paso que este las recibiria @ su vez del lago del Tajo 6 de
Casfilla 1a Nueva por los paramosde Barahona , cerca de la Sierra Ministra,
en el principio de la cordillera Carpeto-Vetdnica. Cuando las aguas cubrian
casi toda la tierra, se formaron capas de sedimento procedentes de la des-
composicion y disgregacion de las rocas ; por manera que la estratificacion
y la presencia de fdsiles caracterizan & las formaciones neptinicas, al paso
que el presentarse en masas careciendo de fosiles es propio de las igneas 6
plutdnicas. Pero las formaciones acuosas pueden proceder de clepésitos
marinos, lacustres ¢ fluviales constituidos por rocas debidas al resultado
de precipitaciones quimicas ¢ 4 la accion simplemente mecéanica, y tam-
bien ser efecto de estas dus causas, que han obrado simultineamente 6 en
combinacion manifiesta. Las plutonicas son, ¢ cristalinas ¢ volednicas, y la
ciencia, como cs sahido, posee medios para determinar su antigiiedad rela-
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tiva, en cuya explicacion y en la de ofros pormenores diddcticos no nos de-
tendremos , porque nos alejariamos demasiado de nuestro proposito; y ni-
camente daremos por sentado que, ademds de las rocas que constitu-
yen las forinaciones neptinicas y plutdnicas, hay otras llamadas meta~
morficas que, siendo de origen acuoso, han sufrido un cambio notable en
su estructura y 4 veces hasta en su composicion por causa del calor que ha
obrado con variable energia, ¢ ha sido modificado en sus efectos por el
concurso de causas diversas. Principiaremos por los terrenos més moder-
nos de origen neptimico.

Lo primero que se nos presenta es la tierra vegetal , resultado de la des-
composicion y disgregacion de la parte mas superficial de las roeas, cuyos
materiales proceden de la misma localidad 6 de ofras situadas 4 mayor 6
menor distancia, sirviéndole de capa el mantillo 6 humus; pero de esto nos
ocuparemos al tratar de la flora aragonesa , con especialidad de la que vive
enla estepa del Ebro, que tan dignaes de llamar la atencion de las perso-
nas amantes de la agricultura por la trascendental ensefianza que su estudio
proporciona.

Los terrenos cuaternario y moderno, sobre todo los propiamente llama-
dos aluviones, se hallan confundidos de fal manera en el distrito, que no
puede fijarse eon exactitud dénde concluye el primero, y ddnde comienza
el segundo. Esto consiste en que el diluvium no dejo en Aragon depdsitos
tan considerables como en otras regiones para que puedan ser ficilmente
distinguidos de los que diariamente se forman por el acarreo continuo
de los diferentes materiales que los constituyen, arrebatados por los tor-
rentes, arroyos y rios, y en que entrs dicha época y la actual no hay
una verdadera linea de separacion, debiendo considerarse como dos par-
tes de un mismo todo. Los mas ricos aluviones se hallan en la vega de Ca-
latayud, donde confluyen el Jalon y Jiloca, en la ribera del primero desde
Ricla 4 Alagon, y en la huerta de Zaragoza , principalmente en los campos
regados por el Gillego sobre la orilla izquierda del Ebro. Procediendo es-
tos rios y sus afluentes de terrenos diversos, claro es que los aluviones an-
tiguo y moderno, confundidos en sus orillas, han de participar de la varia-
da naturaleza de los indicados terrenos; asi es que se ven lechos de cantos
rodados detodas clases, de grava, chinas, arenas gruesas y finas y de mar-
gas y arcillas, en los cuales la cal, el yeso, la potasa, la sosa, la magnesia,
el hierro y 4un la sal comun abundan en ecantidad y proporcion variables,
juntamente con las sustaneias orginicas que entran en la composicion del
mantillo. No son ménos importantes las formaciones aluviales del Martin,
Guadalope , Nonaspe y Cinca , de lo que nos da testimonio, sin necesidad de
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aducir ofras pruebas, la riqueza de los campos regados 6 inundados por las
aguas de estos rios.

La formacion turbdcea pueds decirse que no existe en el distrito en un
grado que deba llamar la atencion, pues la furba de la desembocadura del
Ebro estd fuera de la demarcacion que nos ocupa.

No sucede asi con la (oba, ya que esta formacion moderna y cotidiana ha
dado nombre al rio Piedra. Las fajas de terreno jurdsico, creticeo, tridsico
y 4un silirico que sucesivamente recorre este rio, se ven cubiertas de ca-
pas y considerables rocas tobdceas, y las sustancias animales y vegetales
sumergidas en sus aguas adquieren incrustraciones caledreas, penetrando
tan profundamente el carbonato de cal en lo interior de sus tejidos, que
4 veces se confunden con los verdaderos fosiles pertenecientes 4 los terre-
nos antiguos mencionados. Nos limitamos 4 consignar el hecho sin explicar
la teoria de la formacion de estas incrustaciones por ser de todos conoci-
da, y la misma que la de las estaldctitas y estalacmitas, de las pisolitas y
oolitas.

El estudio de los terrenos modernos formados 4 nuestra vista , ilustra al
geologo en las dificiles investigaciones & que se consagra para llegar 4 de-
mostrar la influencia que han tenido causas idénticas ¢ semejantes @ las ac-
tuales en el desarrollo de las formaciones anteriores & los tiempos histéri-
cos. sta consideracion, que es evidente en cuanto 4 las neptnicas, no lo
es ménos respecto 4 las pluténicas, toda vez que la elevacion ¢ depresion
lenta de muchos paises , la repentina ¢ instantinea que en ocasiones acom-
paiia 4 los terremotos, y las formaciones debidas 4 las erupciones voleani-
cas que diariamente se observan , explican satisfactoriamente lo que sucedié
en aquellas épocas remotisimas durante las cuales experimentd el globo
cambios sucesivos hasta presentar la forma que ahora admiramos.

Dr. Bernap.

e g

PRACTICA QUIRURGICA DE LOS MEDICOS MILITARES ESPANOLES

EN LA ULTIMA GUERRA DE MARRUECOS. (Continuacion.)

Complicacion de las heridas.
1X. Podredumbre de hospital. (Continuacion.) En vista del estudio pre-
cedente, ypersuadido de quela podredumbrede hospital es debida a una in-
faceion de lasangre causada por la atmdsfera nosocomial , he tratado de en-
contrar en los autores consultados cudl es la modificacion experimentada
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por el liquido sanguineo; solo en la luminosa memoria del Dr. Santucho,
cuyo laudable espiritu investigador le indujo & examinar la sangre de los
atacados de podredumbre hospitalaria, es donde se hallan consignados estos
caractéres. « La sangria practicada en estos casos ofrecid siempre en la san-
gre los fendmenos signientes. Formado el codgulo, tuviese este 6 no los
hordes duros ¢ revueltos que presenta en ciertos casos de inflamacion, en su
cara 6 superficie superior se notaba una capa gelatiniforme, cuyo espesor
variaba desde media hasta dos lineas , y que se diferenciaba de la llamada
costra pleuritica en ser semifraspavente, blanda, elastica, lo cual constituia
su aspecto de gelatina: se separaba ficilmente del resto del codgulo, sin ar-
rastrarconsigo glébulos rojos, y conservando casi su diafanidad. Expuesta
algun tiempo al aire, se ponia opaca, lustrosa y con el aspecto de unamem-
brana, que un examen poco atento podia asemejar 4 la tinica interna de
Jas arterias. Esta sustancia era insoluble en el agna , y se disolvia completa-
mente en el acido clorhidrico dilatado, dando a esta mezela un aspecto de
mucilago claro , parecido al plasma de la sangre: cocida aquella sustan-
cia en el agua, tomaba la consistencia de un tejido fibroso , resistente , de
color blanco sucio , y que facilmente se desgarraba en sus fibras laminosas :
la ebullicion prolongada por doce horas, no alteraba en lo mas pequefio es-
tas cualidades, y en este estado podia ennegrecerla, pero no disolverla, el
dcido elorhidrico.» De estos experimentos deduce el autor en la consideracion
cuarta, sobre la alteracion de la sangre en los individuos gangrenados,
« que siendo la capa blanquecina que he descrito, diferente, aunque andloga,
de la que forma la costra pleuritica, creo deber encontrar en ella una de las
mas poderosas razones 4 favor del estado particular de la sangre en los en-
fermos atacados de podredumbre (1).»

Esta alteracion del liquido sanguineo me hace recordar que la atmdsfera
nosocomial produce tambien el tifus, en el cual la sangre presenta asimismo
una costra llamada por los autores falsa 6 imperfecta , delgada, blanda , gela-
tiniforme , 4 veces muy espesa , que se asemeja 4 la clara de huevo erudo, y
suele tomar un color verdoso;tambien los notables trabajos histoldgicos de
Me. Laboulbie sobre exudaciones diftéricas que aparecen en las serosas , Je
ha demostrado que unida al blastema la poea fibrina que contienen , pue-
den formar en su seno elementos embrioplasticos; y como entre las afec-
ciones pseudo-membranosas han colocado algunos autores la podredumbre
de hospital , « que no presenta, dice Mr. Legouest , sino una pilida analogia
con la difteritis ; » sin embargo, la disminucion de fibrina, el caracter de

(1) Memoria inédita sobre la podredumbre hospitalaria observada en el hospital militar de
Algeciras desde 1844 4 1846; por D. José Maria Santucho,
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la costra y el aumento de la albiamina, son atributos especiales de las tres
enfermedades mencionadas , debiendo anadirse que en las tificas las alte-
raciones de consistencia y volimen del bazo son una secuela casi insepara-
ble de ellas. No satisfaciéndome dichos datos por juzgarlos insuficientes para
aclarar esta materia, me he visto precisado i indagar la causa de la modifi-
cacion de la sangre en la podredumbre en otro terreno , que dun cuando al
" parecer extraiio, es sumamente instructivo; tal aparece en nuestros dias la
medecina veferinaria, que tanfos servicios estd prestando 4 la resolucion da
impaortantes problemas de la medicina humana.

Padecen los animales rumiantes una enfermeded tifica , denominada ba-
cera ¢ mal del bazo, reputada por una modificacion de la masa sanguinea,
que se revela por el aumento de albimina, glébulosy disminucion de fibri-
na, asi como de materiales acuosos, desarrollindose cuando el ganado per-
manece por mucho tiempo encerrado durante las estaciones de! verano y
otofio en sitios calientes , mal ventilades y muy sucios, resultando que los
excrementos y materiales orgénicos infiltrados en el local desenvuelven ga-
ses mefiticos productores del mencionado padecimiento.

Noténdose que las investigaciones quimicas no eran suficientes parades-
cubrir la causa de la enfermedad, pues dichos andlisis atn no han podido
poner de manifiesto los virus y liquidos sépticos llevados por la absorcion
i la sangre, cuya lentitud en darse & conocer es tan notoria, como desco-
nocida la catalisis isomérica que experimenta, al contrario de los yenenos,
cuya manifestacion sintomdtica es tan evidente como su presencia en los hu-
mores del organismo, movié 4 Me. Devaine 4 emprender una série de estu-
dios microscopicos en la sangre de los animales muertos de bacera, resul-
tando de ellos que dicho liquido es muy glutinoso , y forma islotes disemi-
nadoes en el suero, conteniendo miriades de corpisculos filiformes, clasifi-
cando 4 estos séres microsedpicos como bacterios del género vitrion, los
que segun MM. Leplaty Caillar se desarrollan en todos los liquidos , que con-
teniendo materias animales ¢ vegetales principian & alterarse (1).

Mr. Devaine se creyo en el easo de participar el resultado de sus inves-
tigaciones & la Academia de Ciencias de Paris, deduciendo de ellas que
«nadieen el estado actual de la ciencia buscara fuera de estos corpiseculos
el agente del eontagio, agente misterioso, impalpable , que se desarrollaria
y destruiria en Ias mismus condiciones que los baeterios, que gozaria igua-
les propiedades que ellos. Este agente es visible y palpable, es un ser orga-
nizado, dotado de vida, que se desarrolla y propaga como los séres vivos.

(1) En 14837 Mrv. Della Chiage descubrio el polystoma hematozoaria en la sangre de los li-
sicos. Annali di Omodei, 1887 , nim. 5.°
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Por su presencia y multiplicacion rdpida en la sangre, produce en la consti-
tucion de este liquido, sin duda & la manera de los fermentos, modificacio-
nes que hacen perecer con prontitud al animal infectado (1). _

En esta via de productivas investigaciones eientificas, han seguido con
valerosa constancia varios respetables sabios extranjeros , cuyos trabajos ha-
cen decir 4 MM. Tigri, Signol y otros, « que el desarrollo y propagacion de
las enfermedades contagiosas son debidosa animalillos invisibles ¢ fermen-
tos impalpables: asi se ha juzgado & los virus como fermentos, y 4 estos
animados por infusorios ¢ criptégamos: por tanto, habiéndose descubierto
microzoarios en la sangre de los tifoideos , carbuncosos y otras enfermeda-
des parecidas, se ha dicho que estos animales eran la causa de ellas.»

Si se vuelve la vista al parrafo en que he tratado de la etiologia de la
podredumbre , se notara que la atmdsfera nosocomial reconocida como pro-
ductora de ella, encerraba materias orgénicas, y asi como los procederes
alli citados las han puesto de manifiesto, del mismo modo se ha observado
que toda alteracion del aire por tal causa contiene gérmenes de infusorios
que pertenecen @ los géneros vitrion , bacterios y monades , asimismo es-
* poros de fungi, polen, micodermos y mundinas; en su consecuencia no solo
se ve confirmada la propiedad contagiosa de la gangrena hospitalaria, sinp
su patogenia, como una modificacion. sanguinea por dichos microzoarios.
Aqui tienen los anticontagionistas un nuevo campo donde ejercitar su talen-
to, pues si las vetustas doctrinas del contagio las consideraban como un
mito de los ontologistas , ahora se les presentan objetos materiales que pue-
den satisfacer sus sentidos y someterlos 4 la experimentacion , tnico criterio
de estos espiritus fuertes.

Entre las fuentes de las indicaciones terapéuticas hay dos de gran im-
portancia, tales son, la etiologia y patogenia de la enfermedad. Conocida la
causa productora de ella , es preciso quitarla, pues de lo contrario su influ-
jo sostendra y agravard el padecimiento: esta verdad practica , reconocida
desde los mds remotos tiempos , inspird estas palabras constituidas casi en
proverbio : sublata causa, tollitur effectus: lo cual ha movido al Dr. Andraj
& sostener que solo las causas experimentales y demostradas, son las finicas
valederas en terapéutica (2), como loson las de la podredumbre de hospi-
tal, que la engendra una atmosfera nosocomial, debida 4 la aglomeracion
de heridos en lugares estrechos, mal ventilados , como s¢ observé en nues-
tro pais durante la guerrade la Independencia, que el Ejéreito invasor fran-

(1) Gaseite Médicale de Paris , 1864 , pig. A55.
_ (2) De Vetude des cauaes dans le trailement des maladies. Journal hebdomadaire ; Paris,
1829, lomo V, pag, 275.
T. I 12
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cés padecid la podredumbre por este acamulo de heridos en los hospitales,
cuya lastimosa situacion la describe Gama con sentidas palabras (1), mani-
festando que despues de costarles 17,000 hombres y una desgraciada reti-
rada la pérdida de la batalla de Bailen, tuvieron que dejar en los hospitales
de Madrid 2.219 soldados enfre heridos y enfermos. Lo mismo acontecig
en Valladolid , segun Mr. Larrey (2), y en los hospitales de Burgos, Logrofio
y Andalucia (3); y terminada la eélebre batalla de Albuera, que Mr. Gama
compara por sus desastres & la de Eylau, los heridos llenaron el hospital de
Llerena, donde padecieron el tifus y la podredumbre. Igual suerte cupo en
la misma época & nuestros aliados los ingleses, que segun Mr. Hennen , mé-
dico de este ejército, la sufrieron en los hospitales de Bilbao y Vitoria por
la mencionada causa.

En nuestra ultima guerra dinastica, los ejércitos del Norte y Centro
tambien fueron victimas de dicha gangrena, lo mismo que durante la cam-
pafia de Africa, dun cuando en ménos proporciones; pero siempre el acu-
mulo de heridos en sitios mal ventilados ha sido la causa de su desarrollo;
por lo tanto el principal cuidado serd que los heridos ocupen locales con
las condiciones higiénicas apetecidas, sobre todo dondereine un buen siste-
ma de ventilacion (4), pues como llevo manifestado las afecciones quirtrgi-
cas alteran mas la atmdsfera de la sala que ningunas otras, y siempre que
las apremiantes necesidades de la guerra lo permitan, se elegirdn edificios
que reunan estas condiciones , recomendadas por el Sr. Puig: «Los hospi-
tales fijos y generales , dice, es preciso sean muy capaces para que pueda
entrar y salir el aire con facilidad , 4 cuyo fin convendria mucho que para
la mejor'comodidad se eligiesen los elaustros y conventos de los regulares,
proporcionando que las salas 6 cuadras sean anchas y claras para mayor
desahogo de los enfermos , y aptas para la ejecucion de las operaciones que
se ofrezcan y utilidad de los practicantes..... Sin embargo, cuando los ciru-
janos militaves conoeen que la infeccion del aire ocasiona la gangrena 4 los
heridos , es preciso trasportarlos mds distantes del paraje donde se manifiesta

(1) Esquisse hislorique du service de Santé mililaire , efc.; DParis, 1841,

(2) Memoires de Clirurgieel campagnes ; Pavis , 1812 , pig. 267.

(3) Dela fausse pusition des Officiers de Santé dans V'armée de lerre ; por Mr. Vignes;
Paris , 1845,

{4) En la discusion reciente de la Soviedad de Girugia de Paris , sobre 1a construccion del Ho-
tel-Dieu , se establece en lu conclusion sexta: « Seria una ilusion ereer que una-gran cantidad de
aire en el interior de las salas reemplaza la falts de espacio y aireacion exterior, asi como umna
abundante ventilacion artificial suple d las vondiciones precedentes. Nada suple @ la insuficiencia

a falta de aiveacion natural. n
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la putrefaccion; y sino fuere posible , se procurara renovar el aire por me-
dio de ventanas y ventiladores, segun permita el terreno u hospital (1).»

Aqui se ven ya determinados los preceptos profilacticos de la podredum-

bre nosocomial ; la ventilacion y alejamiento del punto infectado, Para lo-

- grar el primer fin es indispensable establecer una renovacion continua del
aire de la enfermeria , que las recientes investigaciones de Mr. Parkes sobre
la alteracion del aire en los hospitales, mueven & este distinguido profesor
de higiene de la Escuela militar de Inglaterra 4 sostener «que en casos de
epidemia, sobre todo en las podredumbres de hospital , piemias y erisipe-
las , requiere cada enfermo 6.000 pies cabicos de aire, » los que no siempre
es dado proporcionar, por oponerse & ello las circunstancias. Mas no debe
fascinarse el médico porque las enfermerias sean grandes y tengan venta-
nas, es preciso que estas no se hallen muy elevadas, pues de lo confrario no
se lograria modificar convenientemente la constitucion de una atmdsfera
viciada , como habrdn tenido ocasion de observarlo muchos de los lectores
y presenta un ejemplo notable el Dr, Albespy, tomado de la Gaceta Médica
italiana de 1855, « Uno delos hospitales que esta enfermedad visita con mds
frecuencia, es tal vez el de Pammatonede Génova, soberbio hospital , cuyas
salas son notables por su elevacion y anchura ; perodonde el servicio qui-
rirgico se halla colocado en el piso bajo, las ventanas estan muy altas
con relacion al suelo de la sala, y donde existe una doble fila de camas. To-
das estas condiciones son péximas, resultando de ellas falta de aire y luz,
que dejan una humedad permanente debajo de las camas, y desarrollarse
alli una lenta putrefaccion de materias organicas (2).» _

En la sala novena del hospital de la Merced de Milaga, las ventanas ade-
mds de estar muy altas eran insuficientes para la ventilacion, mucho mas
cuando no tenian otras enfrente que estableciesen una corriente que impri-
miera movimiento & aquella atmosfera sobrecargada de emanaciones ani-
males, pues en los sitios donde el aire se mueve ménos, es donde los mias-
mas son més activos, como Ponteau en Lyon, Desault en Paris, y el doc-
tor Marmy en Crimea observaron que los extremos de las salas, los rinco-
nes, ysobre todo donde habia poca luz, era donde se ensafiaba la podredum-
bre; y recuerdo que en el citado hospital de Malaga, el primer atacado de
dicha enfermedad que hubo en la sala cuarta, ocupaba una cama debajo
de la escalera, lo que me manifestd con pesar miamigo el Dr. Almoddvar , y
su deseo de aislarlo, para lo que le cedi una alcoba que habia en una demis
enfermerias. El gran defecto de que adolecia la sala segunda del mismo

(4) Obra citada , pigs, 16 y 1386,
(2) Obra citada , phg. 12.

ne
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hospital no era solo la humedad del piso bajo y la falta de ventilacion, sinola
de luz, cuyo influjo es tan notable sobre la vitalidad de todos los séres orga-
nicos, cuyas funciones languidecen, se alteran sus visceras y mueren si les
falta el luminico, no siendo ménos notable su accion en la atmdsfera para
modificarla; asi es que admira ver a personas tan respetables por su saber
como son los autores del articulo Podredumbre de hospital del Diccionario
de Ciencias médicas, aceptar la opinion de Mr. Pelletan de que la luz del
sol es dafiosa 4 esta clase de enfermos, lo mismo que el aire libre; ideas
desmentidas por las observaciones modernas, pues unas veces por falta de
local , otras por inspiracion de algun Médico militar ilustrado, los heridos
se curaron bajo tiendas de campana, librandose de este modo de la podre-
dumbre , entre tanto que aquellos que permanecian en las salas de los hos-
pitales eran viclimas de ella.

En 1812, cuando el ejército ingles aliado al nuestro combatia las hues-
tes francesas que habian invadido nuestro pais, tuvo ocasion de observar
Mr. Hennen, Médico de las tropas inglesas, que los heridos se curaban mas
pronto y exentos de complicaciones bajo las tiendas ; la misma observacion
hizo su compatriota Mr. Guthrie durante esta misma campaiia, ensefianza
que ha dejado huellas entre nuestros médicos militares, pues el Sr. Cam-
precios en la epidemia de gangrena nosocomial que reind en el hospital mi-
litar de Sevilla, aconsejaba este medio diciendo: «Era si prudente estable-
cer barracones, donde cada enfermo se hubiese curado aislado de los de-
mis al aire libre y apartado de un foco de infeccion que él mismo con su
presencia acrecentaba (1).» Durante la Gltima guerra de Schleswig~Hols-
tein este sistema produjo los mejores resultados, asi como en los coléricos
del Ejérecito francés en Crimea, lo cual mueve ai Dr. Levy 4 prodigar me-
recidos elogios 4 este medio profilictico de las enfermedades contagiosas.

El Inspector Mr. Baudens no puede ménos de recomendarlo, expre-
sindose asi: «Se coneibe que el primer remedio sin el cual todos los demads
serian impotentes, es el aislamiento en lugares sanos y no contaminados.
Este aislamiento lo aconsejan & la vez el interés de las desgraciadas victimas
de la epidemia, y el de los enfermos sus vecinos expuestos al contagio. La
tienda presta agui un exeelente recurso, sobre todo sicada uno de los ataca-
dos del mal puede tener lIa suya. El aire se renueva alli facilmente; basta
mantener levantado algunos decimetros el pafio circular de la tienda para
sostener una ventilacion continua y muy saludable , que no puede incomo-
dar al enfermoeolocado en una cama en una region mds elevada (2).» Apo-

(1) Obracitada , piag. 152.
(@) Lg Guerre de Crimée, pig, 137,
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ya estas ideas el Dr. Scrive diciendo: «Los primeros casos de gangrena de
hospital del ejército francés en Crimea, se mejoraron rapidamente por el
aislamiento y la ventilacion bajo las tiendas (1).» Durante la ultima cam-
paia de Italia en 1859, el Dr, Kraus observo que los austriacos asistidos en
las tiendas no padecieron la podredumbre, y los que la tenian en los hospi~-
tales apénas se trasladaban & ellas se mejoraba su estado y caminaban 4 la
euracion (2). '

Hace pacos meses los periddicos medicos del Norte han descrito la prac-
tica del profesor prusiano Mr. Jangken en su clinica del hospital de la Cari-
dad de Berlin, de colocar en el jardin del mismo local, bajo tiendas de cam-~
paia, los enfermos atacados de gangrena hospitalaria y piemia, consiguien-
do los mas felices resultados, sin que el poco espacio de ellas, el sol y la hu-
medad atmosférica influyeran desfavorablemente en la curacion, esperan-
dose atn que el Dr. Fischer, cirujano militar, publique el resultadode este
sistema, adelantindose 4 darlo 4 luz el Dr. E. Rou en una extensa memo-
ria, que contiene las historiasde cuarenta y ocho enfermos tratados asi en el
hospital Bethanian de Berlin desde el 25 de Mayo al 22 de Setiembre de
1863, siendo favorables las conclusiones de este escritor al método de ais-
lamiento bajo las tiendas, con el que dice no necesitan los pacientes téni-
¢os ni ofros medios parecidos; 4 pesar de todo no se decide de un modo
absolufo por dicho sistema, puesto que solo se han tratado con él erisipelas
y no podredumbres ; piemas, efc.

A pesar de que la razon y los casos observados inclinan el dnimo 4 pre-
ferir el aislamiento de esta clase de enfermos en tiendas de campana por
la pureza de la atmdsfera y su constante renovacion , sin embargo , es pre-
ciso no olvidar que los miasmas se impregnan en la tela de la tienda en la
cama y suelo, como se observé en las ambulancias francesas en Crimea y
motivé las medidas higiénicas que el Dr. Scrive, Médico en jefe de dicho
Ejército, consigna en la circular del 5 de Enero de 1856 para destruir la
infeccion de las tiendas y barracas que alojaban 4 los tifoideos y heridos,
diciendo en la disposicion 3.*: «Infestindose con rapidez el suelo interior (de
las ambulancias) con los productos segregados por los enfermos y por el
lodo traido de fuera, se practicard una aspersion diaria con una solucion de
sulfato de hierro en el suelo, y sobre todo en los espacios que separan las
camillas (3).» Sabias medidas que deben tenerse presentes en casos pare-
cidos, pero que nosotros no hemos necesitado emplear, gracias 4 la facili-

(4) Obra citada, pag. 445.
(2) Kraus das Kranken und Zerstrenmy-System, , 1861 , apud Parkes.
(38) Obra citada’, pag. 322.
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dad de las comunicaciones y al trasporte de los heridos en los vapores hos-
pitales, donde & una higiene esmerada se unian asiduos euidados, conoci-
dos solo de los desgraciados heridos que ocuparon las literas de sus enfer-
merias (1).

En los hospitales fijos del litoral sabias medidas higiénicas, sobre todo
el aislamiento de los atacados de gangrena nosocomial, yla diseminacion de
los heridos en hospitales de diferentes poblaciones eran preceptos rigorosa-
mente observados , prestando las vias férreas grandes servicios , como acon-
tecid en Cadiz, que por su medio enviaba los enfermos al Puerto de Santa
Maria, Jerez y Sevilla, consiguiéndose asi destruir los focos de infeceion;
sistema recomendado dos afios despues por Mr. Catteloup, que considera la
locomocion por caminos de hierro como ventajosa en estos casos. « Ella,
dice, aisla con rapidez los enfermos, alejandolos y dispersando los mias-
mas en un largo trecho con la velocidad de los wagones, obra como los
vientos que arrancan las emanaciones de un suelo infestado. De este modo
la aplicacion de los caminos de hierro estd llamada & evitar y combatir la
aglomeracion , causa de la podredumbre de hospital, diseminando 1éjos los

(1) El Sr. D. Matias Nielo Serrano , Jefe del hospital fiotante Torino, en una carta publicada
en El Siglo Médico del 12 de Febrerode 41860, decia: «jQuerran Vds. creer que decerca de 400
heridos conducidos fltimamente 4 Malaga , muchos de ellos con lesiones gravisimas, solo dos
murieron en el buque , ¥ la mayor parle llegaron con alivio & los hospitales de tierra? Al caho
encuentran aqui cama , abrigo , alimento convenienle y algun sosiego. Una asislencia solicila
por parlede los profesores, que vigilan conlinuamenle las mds pequentas circunsiancins capaces
de influir en el bienestar de los heridos , suple en lo posible todas las nondici_unes venlajosas
que pueden echarse de ménos; y como por otra parte, la estaneia de los individuos en estos asilos
no se prolonga por lo comun mis que cuatro 6 cinco dias , el cervicio se ejecuta con regulari-
dad , y satisface muy bien el objeto & que se halla destinado.u Sin embargo , no se dice & costa
de qué riesgos se efectud este servicio , no se refieren los peligros corridos en diferentes tempo-
rales que destrozaron en un dia mds de 40 buques; no se menciona que los Oficiales de Sanidad
militar carecieron del abono de raciones y les faltaba cuanto estaba de sobra en los campamentos,
cumpliendo con su deber en medio de estas aflictivas eircunstancias , y rodeados de miasmas in-
fectantes, obteniendo..... lo cual es muy frecuente en todos tiempos , pues hace siglos que Daza
Chacon refirié la peste que padecio el Ejército del emperador Girlos V el afio 1547 en la ciudad
Augusta, ¥y que & pesar de la auloridad del Dugue de Alba, tanto maese Vicente Sierra, como otros
cirujanos, se negaron a asistir @ los soldados acometidos de peste ; solo Daza acepld este eargo,
logrando salvar 78 enfermos de 80, mereciendo el olvido , lo que le arranco estas palabras : aYo
o0s prometo que por este servicio (que se¢ puede llamar asi) que ninguna merced se me hizo.v Mas
Daza no recordaba una verdad tan antizgua como ¢l mundo, que Julio Simon expresa asi: ; Quién
no se ha visto privado del fruto de sus afanes? ; Quién no ha sucnmbido alguna vez en defensa
de su derecho ? g Por (ué medio suelen conseguir los hombres honores y riquezas , por la vir-
tud 6 por la intriga ?
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enfermos , y como medio auxiliar del tratamiento concurre 4 la curacion de
la enfermedad deteniendo sus progresos (1). » Ademds se emplearon las fu-
migaciones de cloro, las irrigaciones con agua clorurada y vasijas con clo-
puro proximas d las camas de los atacados de podredumbre (2). Unido todo
‘esto & un aseo esmerado y 4 cuidados asiduos, efectuandose dos 6 tres cu-
ras diarias 4 estos enfermos , 4 fin de que la abundante secrecion de putri-
lago y el olor infecto que exhalaba, desapareciera de la sala y se disminuye-
sen asi ios miasmas, tivindose las hilas de estas curas y los apositos, como

s costumbre en nuestros hospitales militares.
Pogero,

OB BY Do

TISIS PULMONAL.
11

Corresponde la palabra griega tisis por su significado etimoldgico & la
castellana consuncion , y en este sentido la usaron los antiguos como apela-
tivo de un estado que podia ser comun & distintos padecimientos. Convenian
estos males en la condicion de ser internos, y de aqui las tisis laringeas , pul-
monales, mesentéricas, hepdticas, etc. , que por mucho tiempo fueron admi-
tidas en la ciencia, Morton siguid estas ideas en su Phthisiologia sive tracta-
tus de Phthisi, aunque desde tan notable obra puede decirse que nacié la
intencion de limitar el uso de la palabra tisis para el afeeto pulmonal ca-
racterizado anatémicamente por el desarrollo de los tubérculos. Aquella
Phthisis pulmonaris originalis , modelo y tipo de la tuberculosis pulmonal , y
tal vez motivo de los fayorables conceptos con que Morton ha sido juzgado
por los Sres. Trousseaux y Pidoux, fué sin duda el documento histérico en
que de preferencia se inspiraron algunos précticos posteriores 4 €l, para
designar con la palabra tisis solo las lesiones pulmonales graves, que en al-
timo término eran acompaiadas de consuncion. En 1808 Broussais profesd
esta doctrina en el tomo de las Flegmasias crdnicas, consagrado al estudio
de la tisis, llegando & escribir estas significativas frases: « Tubérculos y
siempre tubérculos |.. Este es el rasgo de semejanza mds general y mds uni-
forme ;» y en 1810 Bayle la proclamé tambien en sus investigaciones. Hasta

(1) Obra citada , pag. 34.

{2) Los médicos anglo—americanos, en la actual guerra, emplean en estos casos los polvos des-
infectantes de Ridgewood , compuestos de : Acido carhénico, 5 & 8 por 100 ; sesquicloruro de
hierro , de2 & &; Carbon 6 piedra pomez en polvo, §; Cal de piedra maguesiana , 5; Creta , 70
480. Ademds el anélisic ha dado potasa y sosa.
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Laennec, y mas principalmente hasta Luis, no quedd sin embargo reser-
vada la palabra tisis para nombrar con ella solo la tuberculosis del pulmon,

Las investigaciones necroscdpicas realizadas con paeiencia y maestria,
han conducido 4 un conocimiento exacto, en cuanto es posible, de lalesion
material caracteristica de la tisis en los diversos periodos de su desarrollo,
desde el estado de granulacion miliar roja ¢ semitrasparente , hasta el de
masa liquida, en que termina la fusion tuberculosa; v aqui precisamente
donde los sentidos nopodian ya por si solos profundizar en el estudio de las
condiciones de esta materia anormal, el genio observador de los tiempos
modernos se ha armado del microscopio para llegar en su conocimiento tan
alla como puede apetecerlo la necesidad imperiosa de saber que domina al
hombre. Lebert , Robin, Virchow y otros distinguidos micrdgrafos han ins-
cripto gloriosamente sus nombres en esta dificil obra de investigacion, y los
estudios microscdpicos del tubéreulo han venido 4 determinar todavia con
mayores detalles las condiciones de este producto morboso. Algunos qui-
micos han intentado tambien conocer la composicion de esta materia , obte-
niendo resultados que, sino son aprovechables , merecen aplauso por la in-
tencion con que se ha llegado 4 ellos. Miéntras de este modo se ha perfec-
cionado el conocimiento de la lesion caracteristica de la tisis, los inventos
de la auscultacion y dé la percusion han enriquecido la sintomatologia de
esta dolencia, que si por condiciones especiales no puede llamarse diferen-
cial y univoca, es sin embargo de las mds precisas y mejor valoradas que
hoy posee la ciencia.

Perfeceion tan notable en el conocimiento de la sintomatologia y en el
estudio de las lesiones anatémicas no se halla, por desgracia, en consonancia
conlo poco que larazon humana ha podido aleanzar vespecto de la aceionde la
dilatada série de agentes exteriores que se enumeran en la etiologia de esta
gravisima enfermedad y de la condicion misteriosa que preside 4 su evolu-
cion,y la inicia en la intimidad orgdnica, puntos cuyo esclarecimiento es
de tanta importancia para nuestro especial objeto, que no podriamos llegar
4 un resultado verdaderamente cientifico, ni 4 un consejo de indisputable
legitimidad yconveniencia , si no aborddramos de lleno su difieil estudio. Es
preciso consignar con franqueza -y con resolucion que los tubéreulos forma-
dos, ménos aun que en la trama y en la fibra, en el estrecho recinto de la
célula orgdnica, con las diminutas proporciones con que puede descubrirlos
y los descubre el mieroscopio de mas poderoso alcance, y en el " eortisimo
y disperso nimero en que es dable hallarlos en el organismo del hombre,
cuando por otros motivos la muerte ha sorprendido y ha petrificado su si-
lencioso desarrollo, dutes absolutamente privado de manifestaciones espe~



— 465 —

ciales exteriores, no constituyen esencialmente mas que el inerte cadaver
de la tisis, 4 la cual si la dan caracter como resnltado uniforme y fatal, es-
fan y no pueden ménos de estar muy Iéjos de caracterizar como condicion
genésica determinadora de tan grave padecimiento.

Tiene tanta fuerza en el buen terreno de la razon cientifica el hecho que
acabamos de enunciar, que dun escapindose su demostracion sensible 4 los
poderosos medios de investigacion con que felizmente ha sabido auxiliarse
el espiritu indagador del hombre, no podemos ménos de admitirle como
cierto: tantas y de tal naturaleza son las pruebas de su verdad. Si algunos
espiritus llevados lealmente del singular empefio de un materialismo siempre
demostrado, han podido rechazar bajo este punto de vista la conveniencia y
la oportunidad de la palabra didtesis, que representaba, segun ellos, un ab-
surdo con los caractéres de un ente de razon ; nosotros creemos hallarnos
en el firme y legitimo terreno de la verdad, valiéndonos de aquella pa]a'e-
bra que encarna sin duda en el idioma general de los médicos que la admi-
ten para explicar la tisis pulmonal, la genesis de este padecimiento, y ese
primer periodo cuya existencia es casi una adivinacion, pero cuya realidad
es tanta como la del tubérculo plenamente desarrollado, esparcido por
todo el organismo, agrupado en grandes masas, acompafiando, 6 mejor
aun, conduciendo al individuo al iltimo grado de consuncion y de marasmo,
y siendo en el caddver una lesion de noforia magnitud. Lo que ha de po-
der la higiene, y lo que ha de conseguir la terapéutica en la preservacion
y en el tratamiento de una dolencia que constantemente , con muy raras
excepciones , termina con la muerte , estard siempre en razon directa de lo
mas proximo que se halle el principio del mal , y en razon inversa de lo
mas avanzado que esté el padecimiento. ;Qué extrafio, pues, que conside-
remos de fan altisima importaneia el estndio y la determinacion posible de
esa genesis 'y de ese primer periodo , que pudierallamarse diatésico, del pro-
pio modo que se ha llamado latente y de incubacion? ;Qué extrafio , pues,
que si no nos es dado llegar hasta su nocion sensible, hasta su realidad ma-
terial, hasta su demostracion fisica , por sus condiciones de silencio en lo
intimo del organismo, como impalpable, mudo y opaco en casos tales para
permitir la accion de nuestros sentidos, queramos aleanzar todo cuanto pue-
de alcanzar la razon por una induceion severisima , estudiando relaciones de
este hecho eon otros que nos son bien conoeidos? ;Qué extraiio, en fin, que
abandonemos el terreno infructifero ¢ insuficiente del materialismo sensual,
especie de sensualismo cientifico grosero , incapaz de separarse de la materia,
por el de una induceion rigorosamente legitima , que parta de hechos del do-
minio de la tuberculosis , capaces de’ demostracion fisica , para formular
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nuestras afirmaciones con base solida en el terreno propio de la abstraccion
mental? El hombre debe llegar més alla de lo que es demostrable 4 sus senti-
dos, porque para tan alto propdsito sin duda ha dotado el Creador 4 su in-
teligencia de la mavavillosa facultad del raciocinio, y de esa como misteriosa
y enérgica fuerza de induceion, que le permite en sus juicios remontarse de
los hechos particulares, concretos , propios del érden fenomenal , & proposi-
ciones universales abstractas, pero no por ello ménos ciertas y evidentes,
Esta es ladificil tarea que nos hemos impuesto, al querer, en cuanto alcance
nuestra limitada razon, fijar la genesis de la tisis pulmonal, y ese primer
periodo en que el mal carece de exterioridad sensible.

Es conducente para nuestro propdsito indicar los periodos en que dividi~
mos la tisis pulmonal , 4 fin de realizar su estudio con mayor precision, y si
cabe con exactitud mis ajustada 4 la experiencia. Bueno serd, sin embar-
go, advertir que no abrigamos la pretension de variar las divisiones largo
tiempo admitidas en las obras clasicas, sino tan solo la de que nos sirva de
guia y derrotero mas seguro en nuestro parficular estudio.

Nos admira que médicos de gran sentido clinico hayan supuesto relacion
natural y legitima entre los periodos de erudeza, reblandecimiento y lique-
faccion del tubéreulo, y los en que dividen el curso de la tisis tuberculosa
pulmonal , porque semejante relacion no existe. En buena hora que cuando
se inicia la sintomatologia de este grave padecimiento nos ereamos autoriza-
dos para admitir correspondencia entreel estado de crudezade los tubérculos
mas 6 ménos dispersos en el parénquima pulmonal y el llamado primer pe-
riodo de la tisis ; pero & medida que se despliega y se sucede el conjunto de
fenémenos sintomaticos que caracterizan & esta dolencia mortifera, la su-
puesta relacion entre los periodos del tubérculo y los de la tisis se que-
branta y desaparece. Tubérculos erudos corresponden siempre 4 aquel pri-
mer periodo ; pero en el segundo y en el tercero, ;qué clase de tubérculos
sera preciso tener en cuenta para establecer esa relacion? ;Serdn solos los
reblandecidos? ;Seran solo los liquefactos? Para nada deberan recordarse
los crudos ? Porque en estos periodos es preciso convenir en que hay tu-
béreulos de todos grados que se hallan en las diversas fases de su evolueion.
Discurriendo con alguna calma sobre este asunto, hemos llegado 4 compren-
der que ni es exacta, ni fundada la relacion de los estados de crudeza, re-
blandecimiento y liquefaccion del tubérculo con los periodos admitidos en
la tisis, y lo que atn es mds, que es poco ldgico semejante motivode division.

Por mucha que sea la importancia del tubérculo, importancia que leal-
mente hemos concedido como resultado uniforme y fatal de la isis, y por
lo tanto como hecho ecaracieristico, aunque no como condicion genési-
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ca determinadora de esta lesion especifica, nunca podré ‘saliv de la condi-
cion de ser la parte de un todo patoldgico, que estd y se realiza en el indivi=
duo, y no una parte tal que por si sola produzea la larga série de fenémenos
que constituyen el completo de la sintomatologia de la tisis, y que lasubor-
dine de una manera causal evidente. Concedemos de buen grado la impor-
fancia del tubérculo en la produccion del cuadro sintomatico de la tisis,
pero estamos muy léjos de creer que 4 la presencia del tubérculo y solo &
su presencia sea debida toda la sintomatologia de aquel mal. Creemos aiin
més, que el mal se inicia cuando ain no hay tubérculos, y por lo tanto
que si en ese principio es dado que exista alguna sintomatologia, esta por
ningun estilo puede corresponder d aquella lesion. Por demas extraiio seria
en semejante caso admitir un periodo de la tisis subordinado 4 una lesion to-
davia no desarrollada. Pensamos, por ultimo, que dunexistiendo considerable
ptimero de tubérculos en un mismo periodo, no siempre bastardn para ex-
plicarnos los grupos de sintomas que constituyen ¢ justamente pueden cons-
tituir fases 6 periodos especiales de la tisis pulmonal. Por esta razon dividi-
mos nosotros la tisis pulmonal en einco periodos. —4.° Latente , de incuba-
cion 6 diatésico & que la observacion no ha seialado atn sintomas propios.—
2.° De irritacion neumdnica.—3.° De fiebre de irritacion. —4.° De fiebre de

supuracion, — 5.° De consuncion rdpida.
Debemos advertir que para sefialar estos periodos hemos tenido en cuen-
‘ta los casos de tuberculosis pulmonal desarrollada desde luego primitiva y
aisladamente , sin complicacion con ninguno otro padecimiento. Son los {ini-
cos que a nuestro juicio podian y debian servirnos de tipo para nuestro es-
tudio. Con esta sola advertencia y el cardcter que hemos tenido en cuenta
para denominar cada periodo, creemos que basta para que los ilustrados lec~
tores de la Revista comprendan el cuadro sintomatico propio de cada uno

de los cuatro ultimos periodos.

(Se continuard.) MonTEI0.
————epEE—

SANIDAD MILITAR EN SANTO DOMINGO.

Sw. D. Jost Santueno. — Habana 26 de Febrero de 1865. — Estimado Jefe
y querido amigo: Relevado de la comision que me ha retenido diez y seis
meses en Santo Domingo, y habiendo hecho la travesia desde aquella
Antilla 4 esta en uno de los hospitales flotantes habilitados para el trasporte
de enfermos , creo oportuno en la presente correspondencia bosquejar lige-
ramente los medios puestos en practica para la conduceion de las numero-
sas enfermerias que se aglomeraban sin tregua, tanto en la capital de la
isla Espaiiola como en los varios puerfos ocupados por nuestras armas.
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Al principio de la rebelion, cuando los movimientos de los insurgentes
dieron lugar 4 la evacuacion delinterior de la provincia del Cibao, la con-
centracion de las guarniciones de dicha provineia y los varios hechos de ar-
mas que la precedieron , causaron un aumento excesivo de heridos y enfer-
mos en la ciudad de Puerto Plata, El incendio de esta poblacion poco des-
pues , y los constantes refuerzos que de la isla de Cuba llegaron en breves
dias , hicieron de todo punto necesaria la remocion de la muchedumbre en-
ferma , que no solo era imposible asistir por la carencia casi completa de per-
sonal y material de sanidad, sino que constituia un embarazo notable para
la defensa delos fuertes y trincheras, y una impedimenta peligrosa, pues
exigia para su custodia fuerzas que era preciso distraer de puntos importan-
tes, y para su alimento apelar & los no muy bien provistos repuestos de
viveres que 4 la sazon habia en la plaza. Por otra parte, la falta de casas,
bohios y tiendas de campafia, obligaba 4 que estuvieran 4 la intempe-
rie, como el resto de las fuerzas, y las variaciones atmosféricas propias de
la estacion de otofio en los tropicos, no podian ménos de ejercer pernicio-
sisima influencia en el eurso, tanto de las heridas, como de las enfermeda-
des que en aquel tiempo se presentiran. La reunion de estas causas somera-
mente indicadas , hicieron se pensira desde luego en la traslacion de enfer-
mos al puerto més préximo de esta isla, que lo era Santiago de Cuba, y
efectivamente apénas llegaba un buque conduciendo un batallon, que no
regresara @ Cuba con doscientos , trescientos 6 mds enfermos y heridos.
La premura con que se efectuaban estos embarques impedia que los enfer-
mos tuyieran en la navegacion la asistencia debida, y la falta de recursos cu-
rativos y de personal facultativo did lugar, alguna vez, a que marcharan los
vapores sin llevar 4 su bordo quien cuiddra de la asistencia médica de los
desventurados que se hacinaban en los sollados. Consecuencia natural era
que, & pesar de la corta navegacion, la falta de auxilios adecuados diera méar-
gen repefidas veces & que se arrojaran al agua cadaveres que tal vez no hu-
bieran tenido por sepultura el canal de Bahama, si en cada vapor se hubie-
ran embarcado uno 6 mas medicos con su plana menor correspondiente y un
repuesto adecuado de medicinas.

La propagacion de la insurreccion & las demds provineias de Santo Do-
mingo, y el aumento de guarniciones, acrecidas siempre con la frecuente
llegada de reemplazos de la Peninsula, dieron margen & que en todos los
puertos de la Espafiola llegdra & haber el acimulo que en un principio tuvo
lugar tan solo en Puerto Plata. Las mismas razones que decidieron la
evacuacion de enfermos del tltimo puerto, militaron para que esta medida se
hiciera extensiva & toda la isla, y no llegaba un vapor cargado de soldados
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de refresco y de raciones, que no volviera & Cuba ¢ & Puerto Rico atestado
de enfermos. A medida que se llenaban los hospitales de los puntos del lito-
ral cubano mds préximos & Santo Domingo, se verificaban las ulteriores
conducciones & puntos mas lejanos , aumentindose por consiguientg los pe-
ligros que arrostraban los enfermos al ser trasladados sin facullativos ni
medicinas cuatro 6 seis dias, hasta arvibar al punto de su destino. Mds de
una vez en tan corto intervalo han sido lanzados 4 las tranquilas ondas del
apacible mar de los Trdpicos veinte y tanlos caddveres , procedentes del
mismo buque. La repeticion deestas sensibles desgracias hizo que despues de
haberse enviado unos trece mil enfermos ¢ heridos & Puerto Rico, Cuba
Nuevitas y la Habana , se decidiera contratar dos 6 mas buques para prestar
el servicio de hospitales flotantes, habilitindolos provisionalmente para di-
cho objeto y dotindolos del personal facultativo y administrativo, que cui-
déra 4 su vez de aprontar el material necesario.

Muy en breve se notaron los beneficiosos resultados de tan acertada me-
dida. Al abandono sustituyd la laboriosa asistencia y celosa solicitud, gra-
cias 4 la cual disminuyeron visiblemente los fallecimientos en las conduc-
ciones. Las tlceras y heridas que #4ntes se gangrendran en la travesia,
fueron vigiladas y curadas esmeradamente desde que hubo camas en los bu-
ques, y médicos y practicantes que celaban con empeiio el buen trato de .
los enfermos, ordendndoles las preseripciones facultativas en el buque hos-
pital lo mismo que si se hallaran en una poblacion.

Kl primer buque que se habilitdé para hospital fué el vapor Maria, que
se desecho en breve por su lenta marcha y mal estado de su méquina ; basta
decir que en un viaje de Santo Domingo & la Habana invirtié mas de diez y
seis y dias,, cuando ordinariamente en semejante travesia emplean solo de
cinco 4 seis , buques cuya marcha no se hace notar por lo acelerada. Pros-
cripto el Maria, se habilité el San Quintin y el Cataluiia , trasporte de guer-
ra el primero, notable por su rapido andar y buenas condiciones marineras,
que le han hecho prestar recomendables servicios en la comision que hace
meses estd desempehando, y el Cataluna, vapor mercante, de bastante ca-
pacidad, arbolado de tal suerte que navega, cuando no puede tender
al viento su ancha lona, con el auxilio de una pequena méaquina de va-
por. Este buque, amaestrado en la gloriosa campaiia de Marruecos, es el
que ha conducido mas enfermos, y dun cuando deja mucho que desear
como hospital flotante, son innegables los servicios que ha prestado, reco-
giéndolos tanto en la costa Sur como en la Norte dela isla de Santo Domin-
To, trasladdndolos con celeridad notable & los puntos del litoral cubano que
la superior autoridad ordendra. '
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Lleva 4 su bordo un Médico mayor y un primer Ayudante médico con
ocho practicantes, todos delejército de la isla de Cuba; un repuesto com-
pleto de instrumentos, medicinas y vendajes permite atender & cualquier
accidente que pueda sobrevenir en la travesia. Un Oficial de Administracion
militar, encargado de la contraloria, cuida de los alimentos y de las camas;
que en nimero de doscientas, se hallan repartidas en los entrepuentes del
buque. Un espacioso y bien ventilado sollado, situado en la proa, capaz de
setenta camas repartidas en cuatro hileras paralelas, es aireado suficiente-
mente por catorce lumbreras, que abiertas durante el dia, dan libre acceso
i la constante brisa que de continuo hace rizar las ondas de este archipiélago;
dos mangueras por la noche renuevan la atmdsfera un poco condensada, al
cerrar por precaucion maritima las lumbreras. En popa otro sollado, no tan
espacioso ni vertilado , por hallarse cercano 4 las carboneras , permite colo-
car cincuenta y cinco camas; un nimero menor de lumbreras refrigera este
sollado en el cual se cuida de colocar los enfermos ménos graves, cuyo
estado les permita pasar algunas horas sobre cubierta, dos grandes man-
gueras apénas bastan en la noche para atenuar el excesivo calor y falta de
aire que se percibe en cuanto cierran las lumbreras. El resto de las camas se
situa como se puede en algunos pafioles, donde no hay toda la ventilacion
que fuera de desear; y cuando exceden de doscientos los enfermos, como
generalmente sucede , se reparten sobre la toldilla, en la cubierta ¢ en el
castillode proa, ¢ bien se colocan algunos en los botes que van izados al cos-
tado del buque. La templada temperatura de la noche es causa, sin duda, de
que no se agraven visiblemente, 4 pesar de la intemperie , y en el dia un
gran toldo los preserva del sol, para servirles de noche de cobertor, cuando
llueve 6 cugndo el Norte se hdce sentir mas fuerte que de ordinario,

- Kl alimento que se les ordena deja poco que desear, pues avituallado
el vapor en la Habana ¢ en Cuba, lleva en abundancia viveres frescos para
una enfermeria de quinientos hombres, que esla que ordinariamente sue-
le eonducir. Una sopa de ajo por la mafiana, té o cafgé segun la indicacion del
profesor; 4 las once sopa de pan ¢ fideos, y un guisado de carne con pata-
tas, 6 gallina al que por su estado lo mecesita; 4 las cinco otra sopa y un
cocido de garbanzes, con habichuelas, boviatos, tocino y carne ¢ ga-
llina segun la prescripcion facultativa; vino tinto, generoso y cerveza
en abundante surtido, que se utiliza cuando se cree conveniente, distan-
do del abuso lo mismo que de la parsimonia; caldos 4 las horas marca-
das @ aquellos cuya situacion les impide alimento mas reparador ; sirvien-
tes en suficiente nimero para sostener una esmerada policia, tanto en los
sollados como en los entrepuentes, y agua potable en cantidad abundosa
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para preparar las tisanas y cocimientos que se cree del caso disponer.
Puede decirse en verdad que los ciento ¢ doscientos cincuenta enfermos
cuando mds, se acomodan regularmente para hacer la travesia, y es un
dolor que donde coge uno se pongan dos, pues no ofra cosa es necesaria
cuando s¢ embarcan quinientos y seiscientos, como no pocas veces sucede.
En semejantes casos, la cubierta del buque se ve inundada de enfermos,
hasta el punto de que no en pocasocasiones estorbany embarazan de un
modo visible & la tripulacion, que no puede pasar de una parte & otra del
barco sin lastimar ¢ pisotear 4 los desventurados fabricitantes, que se
acuesfan en el primer espacio desocupado que encuentran , sin cuidarse de la
proximidad de la maquina, de las velas, de las jarcias , de las cocinas 6 de
los jardines, expuestos como es consiguiente a los golpes de mar que fre-
cuentemente entran por proa en la cubierta, y 4 los aguaceros que no dejan
de sentirse caer el mayor numero de dias.
A pesar de lo aglomerados que van los enfermos, es notable y digno de
tenerse en cuenta lo rapidamente que se modifican las enfermedades, si no
todas, las mds, gracias 4 la influencia maritima y & la asistencia asidua que
s¢ les prodiga en estos buques hospitales. En las afecciones que mds se hace
observar un cambio ventajoso es en las disentéricas. Unos cincuenta disen-
" téricos embarcaron eonmigo el ultimo viaje de el Cataluiia; solo uno murié
en la travesia: freinta y seis llegaron en lisonjero estado, que hace es-
perar un pronto restablecimiento ; el resto arribé con notable mejoria,
y solamente dos se agravaron en su padecimiento. Es sorprendente ver des-
embarcar por su pie, 4 los seis dias tan solo de navegacion, disentéricos
que fueron conducidos en camilla y que los dos dias primeros de navega-
cion dificilmente pudieron tolerar medias tazas de un caldo ligero. En las
intermitentes no es ménos digna de nolarse la influencia de la navegacion.
El dia del embarque y en el siguiente tuyvimos ocasion de observar mas
de doscientas treinta accesiones, y el de la arribada 4 esta capital escasamen-
te llegaban 4 cuarenta dlos que les habian repetido las pertinaces fiebresque
hacia cuatro ¢ seis meses padecieran. En el resto deenfermos de afecciones
varias, no se ve una influencia tan marcada; miéntras que en los tisicos y
catarros pulmonares crénicos ha habido ocasion de apreciar una recrudes-
cencia en su padecimiento, que no guarda armonia con los benéficos resul-
tados que se atribuyen generalmente 4 la navegacion en cierta clase de
afecciones tordcicas. Las filceras y heridas se modifican en términos satisfac-
torios en sumo grado, sin duda porque alejadas de los grandes focos de in-
feccion que existian en las apifiadas enfermerias de los hospitales del lito-
ral, la atmdsfera més pura del mar, la brisa que constantemente se respira
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en el continuo movimiento del buque y los elementosalterantes que constitu-
yen la esencia de las agnas marinas, contribuyen de consuno & deterger Ia
solucion de continuidad y 4 reconstituir la economia de un modo palmario.
Sensible es que en grande escala no se hubieran habilitado en tiempo opor-
tuno més namero de buques hospitales, pues es seguro, & juzgar por el
buen resultado que estan dandolos que hoy se hallan en movimiento, se
hubieran salvado multitud de enfermos que han tenido triste sepultura en
los abismos del Océano, y se hubieran restablecido mucho intes los que ¢
. han estado padeciendo largos meses en Santo Domingo, 6 fueron traslada-
dos 4 la isla de Cuba sin tener quien los asistiera en su penosa travesia.
Las especiales circunstancias que desgraciadamente reune el puerto de
Santo Domingo, hace que sea pénosisima la operacion del embarque. Como
la rada de dicha poblacion no ofrece abrigo de ningun género 4 los buques
‘que en ella fondean, y como por otra parte abundan los arrecifes en la cer-
canfa de la costa, vapores de algun calado, cuallos empleados para hospita-
les, se ven en la precision de echar elanclad una distancia considerable ; con-
secuencia inevitable es que los enfermos tengan que embarcarse lentamente
por la falta delanchas 6 embarcaciones menores, que en dicho puerto esca-
sean hasta el punto de que 4 veees se invierte seis y ocho horas en conducir
desde el rio Ozama, que esde donde salen los botes, hasta el punto donde
el vapor esta fondeado. Este pequeiio viaje es mdas molesto que el que se
practicaria en una embarcacion mayor para ir 4 una distancia considerable,
pues por lo mismo que escasean los botes, lanchas 6 gabarras, se hacinan
de un modo extraordinario los que van @ ser trasladados al vapor hospital;
los de uleeras y heridas padecen de un modo inconcebible ; no hay modo de
conseguir los lleven acostados a los heridos de extremidades inferiores y &
los que tienen aleeras mas 6 ménos extensas , sino que los estivan en el bote
lo mismo que si no tuvieran solucion de continuidad. Miéntras la lan-
cha se desliza por el rio, la falta de oleaje hace que sus movimientos sean
suaves, y por lo tanto padecen poco los en ella embarcados; mas en cuan-
to se aproxima a la barra del rio, en cuanto llega al limite donde el Ozama
sg lanza en el mar, comienza un movimiento descompuesto en sumo gra-
do, que no solo precisa arecibir fuertes rociones de las olas siempre encres-
padas en la terrible barra, sino que la violenta sacudida que incesantemente
recibe el pequeno esquife, hace tropezar involuntariamente & unos enfermos
con otros, y lastimarse mutuamente al chocar en una tlecera 6 una herida.
Lo desabrigado de la rada hace que, reine el viento que quiera, sea muy
notable el balance de todo bajel, v siendo barquichuelos pequefnios como los
botes destinados & este servicio, continuan su vertiginoso movimiento
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hasta que llegan al vapor. Es frecuente que éste, 4 pesar de sus anclas,
tenga un movimiento desordenado de una bandad otra , y en esos casos, por
desgracia harto comunes , horroriza ver cémo es preciso embarcar los en-
fermos. Por poco que se descuide el encargado de la lancha, se sumerge
con la mayor facilidad si no evita con tiempo el bandazo del vapor. En es-
tas circunstancias arman un aparato en los vapores por el cual suspen-
den 4 los enfermos por medio de grandes maromas, que pasan por debajo
de los brazos, y los izan ni mas ni ménos que si fueran una acémila 6 un
costal, No es raro invertir una hora para suspender cincuenta ¢ sesenta
hombres que estan ‘todos con una indecible ansiedad por salir de la lancha,
que en la imposibilidad de estar quieta en medio de aquel oleaje y mar de
fondo, describe rapidos giros, en los que & veces parece va a lanzarse ver-
tiginosa al abismo. La febril impaciencia de abandonar pronto el hote, que
domina 4 todo el que se ha visto precisado 4 embarecarse en Santo Domingo
sano 6 enfermo, da lugar 4 repetidas desgracias, que es de todo punto im-
posible evitar, por grandes que sean las precauciones, pues el vaiven in-
cesante del vapor hace dificilisima la en todos puntos sencilla operacion de
poner el pie en la escala, y no pocas fracturas y heridas han tenido lugar
en los violentos choques & que hay que exponerse para lograr poner la
planta en la salvadora escala del vapor, 4 ménos de exponerse @ la no mé-
nos molesta operacion de suspenderlo, cual se hace con la carga.
Queda de V. su seguro servidor Q. S. M. B.

Grecorio ANpREes ¥ Espava.
D G E———
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GUIDA TEORICO-PRATICA DEL MEDICO MILITARE IN CAMPAGNA , por
el caballero F. Cortese , Inspector de Sanidad del ejércitoitaliano.—
Turin, 1862.

Asi como en las grandes guerras se ha desarrollado el genio de los hom~
bres superiores en la milicia, asi tambien han dado 4 conocer 4 incansables
bienhechores de la humanidad. Al lado de Francisco I registra la historia
el nombre de Ambrosio Pareo, al lado de Luis XIV el de Heister, al de Na-
poleon los de Percy y Larrey. De la misma manera , haciendo justicia al ca-
ballero Cortese , autor de laobra que sumariamente nos proponemos analizar,
no dudamos que la historia le concedera unlugar distinguidoentre los Bene.-
dettos, Maggios, Ferri, de Vigo, etc. Si su alta posicion en el Ejército ita-
liano no bastase, la publicacion de la Guia fedrico-prdctica del Médicomilitar
en campana seguramente le daria derecho & ello. Sentimos que los limites
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de nuestra RevistA no nos permitan extendernos en el andlisis de una
obra, que consideramos del mayor interés para la clase médico-militar , y
que hard sin duda época en los anales de la ciencia.

El Se. Cortese divide su libro en dos partes : la primera estd consagrada
al estudio de las heridas que el Médico militar debe tratar en el campo de
batalla y en las ambulancias; la segunda trata de los cuidados consecutivos
que exigen estas heridas en los hospitales provisionales y permanentes,
Esta division es no solo original, sino esencialmente préictica: la ejecu-
cion de las curaciones y operaciones enel campo de batalla no es igual en
una y otra situacion, hay para ello consideraciones muy especiales que solo

‘el Médico militar estd en posicion de conocer, y que prueban la prevision
¢ inteligencia del autor al hacer semejante division.

Distribuye el Sr. Cortese la primera parte de su obra en los siguientes
capitulos. . De las heridasde armas de fuego. —II, De las heridas contusas,
—III. De las heridas por combustion.—IV. De las heridas por armas blancas,
—V. Delas operaciones quirirgicas que se practican en el campo de batalla.

En el primero describe el autor las diferentes clases de armas de fuego y
los proyectiles; trata de los efectos generales de las heridas, y los divide en
organicos y dindmicos, examinandolos despues en los diferentes tejidos que
constituyen nuestra organizacion. Los parrafos referentes & las heridas de
los vasos y huesosson por demas interesantes y estan tratados con gran tino.

En el articulo fercero se ocupa elautor del curso de las heridas de arma
de fuego en general, de la flogosis primitiva y secundaria; las causas que
pueden modificar la marecha de ellas, referentes al estado fisico-moral del sol-
dado, 4 las condiciones especiales del combate en una ciudad, adonde el
hombre estd mas tranquilo, 6 en el campo , donde esta excitado por el ardor
del combate; las eondiciones atmosféricas y sus efectos alterantes cnando
el aire estid viciado ; la absoreion del pus, ete.

Pasa el autor en el articulo cuarto 4 ocuparse del tratamiento de las he-
ridas en general, empezando por el examen de ellas, la extraccionde euer-
pos extraiios, estableciendo como principio que «todo lo que sea caerpo ex-
trafio en una herida debe extraerse prontamente, siempre que sea. posible
hacerlo sin peligro 6 mayor dano de laparte afecta:» eree que la extraceion
de las balas concierne muy especialmente al Médico de ambulancia, por-
que en ninguna ocasion puede practicarse mejor esta operacion que cuando
la herida es reciente y por consiguiente ménos sensible; para ello aconse-
ja cualquier pinza comun ¢ de pdlipos, y cuando esté enclavada y no
pueda asirse conestos instrumentos, aconsejael sacabalas de espiga de Bau-
dens (creemos que alude el autor al tirafondo). Se ocupa en seguida de
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la cuestion del desbridamiento, v siguiendo las buenas practicas pres-
cribe las sajas preventivas y las aconseja solo cuando las circunstancias lo
exijan. Respecto 4 las curaciones, opina por que no deben ser frecuentes, en
Jo cual estd conforme con nuestra antigua practica , y aconseja el uso del
agua fria en los apdsitos, en vez de los cuerpos grasos.

El articulo quinto estd consagrado d las heridas en particular por regio-
nes, y las divide en heridas de la cabeza, de la cara, del cuello, del té-
rax , del vientre , del dorso, dela pelvis y de los miembros.

En el articulo sexto trata el Sr. Cortese la cuestion de las amputaciones
que exigen las heridas de armas de fuego, y lasdivideen primitivas, secun-
darias y tardias, Opinando por la mixima de Larrey y Guthrie de operar
impliamente sobre el campo de batalla.

En parrafo aparte estudia el autor la indicacion absoluta de la amputa-
cion inmediata, y augura un gtan porvenir 4 la cirugia conservadora en la
prictica militar. Sigue el autor este estudio en cada miembro en particu-
lar y siis regiones con gran tino practico. Va pasando revista a las desarti-
culaciones del hombro, del codo y de la muiieca en los miembros superio-
res; del muslo, etc. en los inferiores. Examina despues las indicaciones
secundarias ; tétanos, hemorragias, supuraciones extensas, ete.

El capitulo II estd destinado & las heridas contusas, sus causas genera-
les, gravedad , sintomas y tratamiento.

El capitulo IIT trata de las heridas por combustion , {an frecuentes en el
Ejército por las explosiones de polvora en los trabajos de sitio: enumera sus
grados, cardcteres y tratamiento con la mayor exactitud. -

En el capitulo IV se ocupa el autor de las heéridas de arma blanca , con-
servando la antigua division de armas punzantes y cortantes. De la misma
manera que lo hizo el autor en las heridas de armas de fuego, estudia la
accion de las de arma blanca sobre todos los tejidos, ocupandose despues
deél tratamiento, especialmente del de la hemorragia, y de la reunmion,
que tienen grande interés en esta clase de heridas.

El capitulo V y @ltimo es un tratado de las operaciones que la cirugia

_ militar puede practicar en el campo de batalla. Describe en €l las operacio-
nes y sus procederes operatorios, eligiendo los mds sencillos , seguros y fici-
les de practicar en campafia. Teérmina con el tratamiento.

La segunda parte de la obra del Sr. Cortese, titulada El Meédico militar
en los hospitales, esta precedida deuna introduccion, en la cualexpone el au-
tor los medios de que puede disponerse en los hospitales, tratando en ca-
pitulos separados de la nieve y aplicaciones frias, irvigaciones y bafios , ca-
taplasmas emolientes, aplicaciones secas y medicaciones especiales; se
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ocupa despues de los vendajes y aparatos, de la sangria, régimen dietético,
y por ultimo de los anestésicos. La practica de la sangria, tan abusiva ep
Italia, es considerada por el autor como inoportuna en las heridas de arma de
fuego: respecto & los demas medios, el autor conoce los adelantos moder-
nos, y sus consejos son hijos de una practica inteligente.

El tratamiento de los heridos en los hospitales es el objeto del pri-
mer capitulo de la segunda parte, Establece reglas generales sobre 1a
clasificacion y colocacion de los heridos en los hospitales : divide en dog
categorias los entrados, una de los que provienen de la ambulancia, y
otra de los que [llegan del campo de batalla sin haber sido curados; acon-
seja aislar 4 los graves que hayan de sufrir un largo tratamiento, y se-
parar de la vista de los demds aquellos cuya muerte parezea proxima, y los
que puedan viciar el aire por tener extensas heridas gangrenosas. Del pro-
pio modo aconseja evitar el acimulo de heridos , y que se observen con la
mayor precision las reglas de higiene respecto 4 la ventilacion , ete. ; des-
pues de todas estas prevenciones se debera pasar a practicar las operaciones,

En los demads articulos del capitulo I trata de las complicaciones que
sobrevienen en las heridas , de los accidentes que ocurren en las amputa-
ciones, de la gangrena de hospital , de la piemia y tétanos traumatico,

En los capitulos Il al V se ocupa de las heridas por regiones , de la
misma manera que lo hizo en la primera parte ; pero con relacion a la préc-
tica de hospital ; asi es que trata sucesivamente de las heridas de la cabe-
za , del térax, del abdémen y de los miembros.

El eapitulo VI estd destinado a las resecciones con la extension que exige
un asunto de tanto interés para la medicina militar, y aprovechandose de
los trabajos que sobre este objeto se han publicado en estos tltimos tiempos.

Despues de publicada la obra que tan sucintamente hemos analizado , ha
dado & luz el Sr. Cortese un complemento titulado: Delle imperfezione su-
perstiti alle ferite ed alle malattie contratte in campagna. Empieza el Sr. Cor-
tese en este trabajo dando noticias estadisticas sobre las bajas de los ejérei-
tos en campaiia, segun varios autores; examina la ley de retiros y pensiones
de su nacion, compardndolos con la legislacion francesa , y la resolucion de
varias cuestiones médico-legales. Demuestra en esta interesante introducecion
que sus conocimientos enlegislacion militar no son menores que los cientifi~
cos que ha demostrado en el curso de su obra. En el capitulo II trata de
las cicatrices en general, naturaleza del tejido cicatrizante y sus caractéres
sobre los diversos tejidos; caractéres propios de las cicatrices, extension,
figura , adherencias, ete.; cicatrices subcutdneas; lesiones consecutivas,
contractura, anquilosis , luxaciones , atrofia; etc.
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En el capitulo II'se ocupa de estas cicafrices en cada una de las regio=
nes , siguiendo la division que establece en su primera parte respecto de las
heridas. Por tiltimo, destina el capitulo Il 4 las enfermedades generales,
intermitentes, tifus, tifoideas, edlera, diarrea, escorbuto y oftalmia.

Este tratado es un verdadero complemento de la primera obra, y es de
grande interés para el Médico militar llamado & resolver las cuestiones
médico-legales en la aplicacion de los beneficios que los gobiernos conceden
4 los que se inutilizan en campaha.

En la introduccion de la primera’parte de la Guin tedrico-prdctica del
Sr. Cortese , al hablar delpersonal y del servicio del Cuerpo, se ocupa muy
ligeramente del servicio de las compaiifas dejenfermeros y su destino en las
ambulancias ; la importaneia que hoy tiene para los Médicos militares el es-
tudio de los medios de socorro de que puede disponerse en campafia, ha
hecho que el Sr. Cortese coloque al fin de su obra un articulo sobre la ins-
titucion de las Compaiiias sanitarias.

Las compaiiias de enfermerosen Italiason en nimero de diez, ycompren -
den una fuerza de 2.600 hombres , inclusos los Oficiales, distribuidos en los
hospitales del reino; son destinados 4 estas compaiias los hombresinatiles
para el servicio de armas; se les instruye en el servicio de las ambulancias,
en el modo de trasportar los heridos y dar los primeros y mds urgentes so-
corros, encargiandose de la instruccion facultativa uno de los meédicos desti-
nados 4 los hospitales de division. Reciben por via de indemnizacion 40
céntimos diarios, de los que se rebajan 15 para el pan ; tienen laracion por
el hospital , y caso que nopueda dérseles, se les dan al contado 50 céntimos
sobre el rancho de la tropa. Estos enfermeros se distribuyen en tiempo de
paz en la proporcion de 1 por cada 12 enfermos; en el de guerra se desti-
nan & las ambulancias, y cuando noestan ocupadosen el servicio de traspor-
tesdesempenian elde los hospitales de 1.* y 2. linea.

El autor estudia despues el servieio de las companias alemanas, que estan
compuestas de personal escogido ¢é instruido facultativamente en las pri-
meras curaciones y en el trasporte de heridos , y encarece su convenien-
cia, pues evita el que se distraigan los hombres del combate so pretexto de
la conduceion de heridos, para cuyo servicio,, refiriéndose & Neudorfer , dice
que se empleaban 8 hombres , y hasta 6 a 8 en los casos graves. Se detiene
el autor relatando el servicio de estas compaiiias en Hannover, y todas las
particularidades de su respectivo reglamento, que es por cierto excelente, y
al deducir las consecuencias de este estudio, entre otros cdlculos interesantes;
hace el siguiente : « Suponiendo que cada batallon de 20 hombres con 5 ca-
millas, en cada brigada (compuesta de 2 regimientos de & 3 batallones), ten-
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drémos120 hombres con 50 camillas, una division tendra el doble, y un cuep.
podeejército 720 hombres con 180 camillas. Suponiendo fambien un trabajo
constante de doce horas , se habran trasportado 4 dicho hospital (4 1.000 me-
tros de distancia) 4.320 heridos, cifra notablemente superior al 10 por 100
del efectivo del ejército. Este computo, que es por otra parte bastante pro-
blemtico, pues dos hombres no podrdn conducir & un herido robusto sin
descansar de tiempo en tiempo, quedara reducido 4 la mitad. » « Teniendo
nosotros las artolas (invencion preciosa para los terrenos accidentados) po-
driamos necesitar menor numero de . conductores... En la batalla de Cas-
telfidardo, en tres horas trasportaron no solo nuestros heridos, sino los de
los enemigos , que eran muchos mis y & mucha més distancia.»

No parece bien al autor la camilla de ruedas propuesta en'Alemaniay rei-
vindica para Assalini el honor de la inyvencion; nosotros creemos, sin em-
bargo, que podra ser un buen medio en los paises en que no haya ganado &
propdsito para usar las artolas, en concurrencia con los demds. Discurre
despues el autor sobre las consecuencias del Congreso internacional de Gi-
nebra, y al manifestar su opinion dice: « Entre tanto, me permito esperar
que con una fuerza bien organizada, que posea una buena instruccion , de
enfermeros expertos, elevada 4 un contingente que corresponda 4 la necesi-
dad presumible de la tropa, no puede esperarse la falta de pronto y eficaz
SOCOI'T0.)

Terminaremos esta ligera resefia manifestando que la Guia fedrico-prdce-
tica del Médico militar en campana , del caballero Cortese, es una obra no-
table, que debe figurar en la biblioteca de todo Médico militar , y acompa-
narle siempre 4 campaiia: en ella encontrard instruccion practica de la
conducta que debe seguir en cada caso y en cualguier situacion que se
halle y tenga que practicar su ciencia, tanto en el socorro de los heridos,
eomo ilustrando 4 las autoridades en los casos que pueden ocurrir en el es-
tablecimiento de campamentos , sitios y demas operaciones de la guerra. El
Sr. Cortese ha prestado un sefialado servicio a la clase médica militar por

el cual le felicitamos sinceramente.
Anguiz.

Por lo no firmado, el Srio. de la Redaccion ,
Boniracio MoNTEIO.

Editor responsable, D. Juan Alvarez y Alvarez.

MADRID : 1865, Tmp. de D. Alejondro Gomez Fuentenebro,
Coleginta , 6.



