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Madrid 25 de Mayo de 1867. 

DE LA ACLIMATACION EN CANARIAS 
DE L A S TROPAS DESTINADAS Á ULTRAMAR. 

I I . 

Es un hecho prohado por la ohservacion que cuando una causa cual­
quiera estimula un sistema o rgán ico ó una viscera, hasta el punto de 
producir un exceso de act ividad en sus actos funcionales, desde el momen­
to que traspasa el l imi te fisiológico, aparece la enfermedad. Así es que en 
los climas cál idos , obligado e l h í g a d o á suplir en cierto modo las funciones 
incompletas de los p a l m ó n o s , adquiere un exceso de a c c i ó n , un aumento 
de v i t a l idad que le hace segregar la hi l is en m á s abundancia y estimular 
la mucosa intest inal en medio de su a t o n í a . De a q u í se o r ig inan esos esta­
dos particulares, llamados biliosos, como la calentura de esta d e n o m i n a c i ó n 
en que á los s í n t o m a s febriles se agrega el t in te i c té r i co , los vómitos y de­
posiciones biliosas, las orinas parecidas á una infusión de c a f é , a c o m p a ñ a ­
dos estos fenómenos morbosos de otros en el sistema nervioso y en el c i rcu­
latorio, que indican una a l t e r ac ión de l a sangre por la bil is (1). 

La diarrea biliosa, la disenteria que adquiere t an terribles formas en los 
pa íses cá l ido? , la hepatit is acarreando lesiones profundas en el h í g a d o , 
consti tuyen los principales padecimientos de las regiones tropicales, res­
pecto al aparato digestivo; confirmándolo la e s t a d í s t i c a , pues al examinar 
la de la isla de Cuba resulta que el año 1854 se contaron 1629 atacados de 
afecciones del h í g a d o , causando 110 defunciones; en el mismo año y el 
anterior se registraron invadidos de calenturas biliosas 6.308 individuos; 
15.705de disenteria; 11.458 de diarrea , produciendo 1.332 muertos (2). En 
el Arch ip i é l ago filipino, dice D. Antonio Codorniu (3), que la i r r i t ac ión del 
h í g a d o y las afecciones gastro-intestinales, las debilidades de e s t ó m a g o , 
derrames fuertes de b i l i s , hepat i t is , en ter i t i s , co l i t i s , disenterias y todo 

(1) E n virtud de una ley fisiológica, dice M. Godineau, el órgano que reemplaza á otro en sus 
funciones, lo efectúa igualmente en sus enfermedades; de donde proviene la frecuencia de las 
afecciones h e p á t i c a s , que son especiales de los paises cá l idos , y l a rareza d é l o s padecimientos 
pulmonales que son patrimonio de los climas fríos. De l ' hygiéne des troupes aux Anlilles f r a n í a i s e s . 
Monipellier, 18Í4 , p. 42. 

(2) Topograf ía médica de la isla de Cwba. Por D. Ramón Pifia y Peñue la . Habana 1833. 

(3) Topografía médica de las islas Fdipinas. Por D. Antonio Codorniu. Madrid 1837. 
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el aparato de diarreas simples y las biliosas, que es la verdaderamente 
e n d é m i c a de Fi l ip inas , llamada enfermedad del pa í s , consti tuyen los pade­
cimientos predominantes de esta colonia. Examinando los escasos datos 
es t ad í s t i cos sobre la pa to log í a de estas islas , se ve que entre 144 causas de 
i n u t i l i d a d , solo el grupo 'de las afecciones g á s t r i c a s , h e p á t i c a s é in tes t i ­
nales sube á 54, m i é n t r a s de las enfermedades restantes son de 1 á 5, ex­
cepto las de pecho que l legan á 21. Pero si son l imitadas las noticias res­
pecto á este p a í s , no acontece lo mismo con las e s t ad í s t i ca s inglesas y 
francesas que voy á citar acerca de las enfermedades observadas en dife­
rentes colonias que dichas naciones poseen en los t róp icos . 

Tab la de los d i s e n t é r i c o s y afectados de l h í g a d o que ingresa ron en los 

hospitales de las siguientes colonias inglesas (1) . 

Localidades. 

Anti l las y Guyana 
Jamaica 
Bermudas , 
Nueva Escocia y N u e v a 

Brunswich 
C a n a d á 
Africa occidental 
Cabo de Buena Esperanza.. 
Santa Elena 
Mauricio 
Ceilan 
Provincia de Tenasserim.. . 
Madrás 
Bengala 
Bombay 

Periodo de 
observac ión . 

20 anos. 
20 » 
20 » 

20 » 
20 ). 
18 » 
19 » 
9 » 

19 » 
20 » 
10 » 
5 » 
5 » 
5 » 

Población. 

86.661 
51.567 
11.721 
86.442 
64.280 

1.843 
22.714 
8.973 

30.515 
42.978 

6.818 
31.627 
38.136 
17.612 

Disenteria. 

17.843 
4.909 
1.751 

244 
735 
370 

1.425 
751 

5.420 
9.069 
1.460 
6.639 
5.152 
1.879 

Afecciones 
hepáticas . 

1.946 
539 
168 
384 

150 
496 
171 

2.508 
4.382 

488 
3.372 
2.412 
1.084 

A consecuencia de estas enfermedades h e p á t i c a s murieron en Londres 
en 15 años 12.275 de los comprendidos en esta e s t ad í s t i ca . 

En las colonias francesas se observa el mismo predominio de estas en­
fermedades, pues en el Senegal const i tuye la disenteria la 4.a á 6.a parte 
de los demás padecimientos y las enfermedades del h í g a d o la 4.* ó la 8.a 
En la Guyana en 1854 formó el 12,20 por 100 de las d e m á s afecciones. En 
el per íodo de seis años en las Ant i l las francesas no han bajado de 41,22 por 

(1) Estos datos los he tomado del f r a i l é de Geographie el de Slatislique mcdicale: por M. Boudin, 
París 1837, tom. 2.°; y del de J . Ranald , The lufluence of tropical climalesele. London ISofi. 
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100 los d i s en t é r i cos , lleg-ando en 1847 y 48 al 60 de las d e m á s enfermedades 
internas, guardando una proporc ión este padecimiento con los del h í g a d o 
como 1 á 8 (1). 

E lcó l i eo seco es otra enfermedad del tubo digestivo, de c a r á c t e r nervioso, 
peculiar de los climas cá l idos , aun cuando no tan general como las ante­
riores. Lo mismo puede decirse del có le ra morbo as iá t ico que reina con 
part icular idad en la India y F i l ip inas , y a con el c a r á c t e r e n d é m i c o , y a 
con el e p i d é m i c o , causando infinitas v í c t i m a s entre los moradores de estas 
regiones. L a calentura amar i l la , enfermedad e n d é m i c a del golfo Mejicano, 
adquiere en determinadas épocas del año recrudescencias notables que pro­
ducen una mortal idad asombrosa, como lo prueban los datos es tad í s t i cos 
del Sr. Pina referentes á los a ñ o s de 1853 y 54, en los que se contaron en 
la isla de Cuba 12.577 invadidos y 2.029 muertos, de los cuales p e r t e n e c í a n 
al Ejérci to 4.939, ocasionando 1.060 defunciones. Estas dos ú l t i m a s enferme­
dades, debidas á la acción de u n miasma part icular de cada una de las re­
giones citadas, obran de diferente modo ; el del vómi to negro se ceba en 
las constituciones vigorosas, m i é n t r a s el cólera morbo as iá t ico hace sus 
estragos en los organismos debilitados y sin resistencia v i t a l ; pero en 
ambas la modificación profunda de la sangre, del h í g a d o y tubo digestivo, 
vienen á probar que además de la acción especial del agente m i a s m á t i c o , el 
influjo del cl ima es poderoso, pues las lesiones pa to l ó g i ca s aparecen en 
aquellas partes donde ejercen con especialidad sus efectos las causas c l i ­
m a t o l ó g i c a s . 

Hay otra enfermedad m i a s m á t i c a , que á u n cuando reina en todos los 
p a í s e s , sin embargo en los cál idos se dist ingue por c a r a c t é r e s particulares; 
tales son las calenturas intermitentes y remitentes, propias de las localida­
des palustras donde se engendra el miasma; mas en los climas cál idos la 
exa l t ac ión del sistema nervioso y otras causas hace que adquieran con fre­
cuencia el c a r ác t e r pernicioso de formas especiales, que las recidivas se 
observen casi siempre, y la caquexia p a l ú d i c a sea la secuela m á s ordinaria 
de estas calenturas; lo que es na tura l suceda si se recuerda la modif icación 
que los climas tropicales e fec túan en la sangre, estado que se acrecienta 
con la peculiar producida por la infección m a r e m á t i c a . En las A n t i l l a s , y 
sobre todo en Cuba, estas enfermedades son t an frecuentes, que en los 
años citados anteriormente hubo 42.773 acometidos de ellsfs, de los que fa­
llecieron 403. En Fernando Póo y toda la costa occidental de Africa estas 
afecciones reasumen toda l a pa to log ía de t a l pa í s . 

Para hacer resaltar m á s el influjo del cl ima en el desarrollo de los c i ta­
dos padecimientos, voy á t rasmi t i r los siguientes datos es t ad í s t i cos del 

(t) ÜÜTRONLÍU.— Trai lé des maladies des Européens dans les pays chauds. Varis 1861. 



~ 292 -
Ejérci to de los Estados Unidos de A m é r i c a desde el año 1829 á 1838 (1). 

ENFERMEDADES. 

Calenturas in te rmi ten­
tes 

Id . remitentes 
Disenteria y diarrea. . 
Gastro-enteritis 
Cólico y có le ra 
Hepati t is 

NOllTE. 

Entra­
dos. 

3.187 
587 

5.981 
289 

3.221 
98 

Muertos 

1 
12 

4 - 5 
1 
2 

Proporción, 

por 3.187 
— 49 
— 665 
— 289 
— 1.610 
— 33 

Entra­
dos. 

14.094 
4.196 

13.135 
633 

3.282 
166 

SUD. 

Muertos! Proporción. 

13 
145 

5-35 
26 

7 
4 

1 por 1.084 
29 

141 
24 

469 
41 

L a exci tabi l idad considerable de la piel y del sistema de la ine rvac ión 
en los pa í s e s tropicales, es el origen de variados padecimientos c u t á n e o s 
y nerviosos, que t a m b i é n se observan en los climas templados y f r íos ; por 
lo tanto no entra en el plan de este trabajo citarlos, n i tampoco otras en­
fermedades , hijas de ciertas localidades c á l i d a s , debidas á causas indepen­
dientes de la acc ión del c l i m a , áun cuando su influjo pueda favorecer en 
a l g ú n tanto la g é n e s i s de tales afecciones. 

H . POGGIO. 
(Se continuará.) 

OBSERVACIONES HECHAS POR ÜN MEDICO MILITAR 
DURANTE LA CAMPAÑA DE 1806 

C O N T R A A U S T R I A \ L A C O M E D E R A C I O Y G E R M A N I C A . 

Los acontecimientos extraordinarios que tuv ie ron lugar el año pasado 
han sido m u y importantes t a m b i é n para el ramo de Sanidad mi l i t a r del 
Ejérc i to prusiano. L a o rgan i zac ión de este ramo ha tenido que pasar por 
una prueba m u y dura, á causa de la rapidez con que se s u c e d í a n los san­
grientos combates, d é l a s marchas extenuadoras que no ayudaban á so­
portar una a l imen t ac ión escasa y defectuosa, y por fin de una destructora 
epidemia. P r e s e n t a r é aqu í algunos datos acerca de la o r g a n i z a c i ó n del ser­
vicio de Sanidad án t e s de la guerra , y de las medidas que se adoptaron 
al comenzar la lucha. 

E l servicio en los diferentes cuerpos estaba organizado de modo que en 
cada regimiento de "caballería y cada b a t a l l ó n de i n f a n t e r í a debia haber 
dos facultativos (un méd ico de primera clase y un ayudante) y cuatro en­
fermeros, y en cada b a t e r í a un médico y un enfermero. Sin embargo, debo 
hacer notar que el numero de los facultativos reglamentarios no se hallaba 

(1) Ilygiene mi l i l a i re comparée , par M. Boudin. Paris , 1848, pág . 
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completo n i con mucho, pues en realidad en la mayor parte de los batallo­
nes y regimientos no habia m á s que un facultativo y en muchas b a t e r í a s 
n inguno : en cambio estaban casi completos los enfermeros. En cuanto á 
los vendajes, medicamentos é instrumentos, cada uno de los cuerpos ci ta­
dos llevaba consigo una cantidad suficiente en los botiquines. 

E l servicio que la Sanidad m i l i t a r deb ía prestar en los cuerpos du­
rante el combate habia sido proscripto por ó rdenes especiales (pues no 
existia anteriormente i n s t r u c c i ó n alguna sobre este part icular) , en t é r m i ­
nos que los méd icos y enfermeros h a b í a n de establecer ambulancias fuera 
del alcance del combate. Los heridos d e b í a n llevarlos los camilleros á las 
respectivas ambulancias; sobre este punto me e x t e n d e r é algo m á s en ade­
lante . E l facultativo m á s antiguo t e n d r í a el mando superior en las mis­
mas ambulancias, y ser ía responsable de que los d e m á s siguiesen á las 
tropas así que estas avanzasen. E l bo t i qu ín ó fu rgón de medicamentos 
h a b í a de estar t a m b i é n en las ambulancias siempre que fuese posible, 
pero desde luego se p roveyó su reemplazo por medio de los practicantes, 
etc. El enarbolamiento de la bandera, internacional de Ginebra (blanca con 
cruz encarnada) tenia por objeto prestar á l o m é n o ^ alguna seguridad. 

Por m á s bien pensada que fuese esta c o n c e n t r a c i ó n del personal de Sa­
nidad mi l i t a r de los cuerpos, sin embargo , la p r á c t i c a mi l i t a r la ha des­
hecho por completo en esta guerra. En vista de los r áp idos movimientos de 
las tropas, aquel personal se vio imposibil i tado de apartarse de su cuerpo 
sin perderle completamente de v is ta ; cada cual tuvo que obrar por s í , en 
vista de la g ran cantidad de heridos. Puede sostenerse terminantemente 
que los esfuerzos de los facultativos de los cuerpos han sido concertados 
solo en casos m u y raros, en consecuencia de lo cual su act ividad no ha 
podido prestar, como es n a t u r a l , tantos servicios, como si hubiesen sido 
concentrados. A g r é g u e s e á esto que el fu rgón de medicamentos h a b í a que­
dado, durante el combate, a t r á s con los equipajes, que el Cuerpo de prac­
ticantes no habia a ú n obtenido una a c e p t a c i ó n general , y que por lo t an­
to l a eficacia de dicho personal ha l ló t a m b i é n un obs táculo en la falta del 
mater ia l necesario. Ser ía injusto echar la responsabilidad de esta falta 
á cualquiera otra cosa que no sean las circunstancias. 

E l transporte desde la l ínea del fuego á las ambulancias estaba á cargo 
de las c o m p a ñ í a s de camilleros, que al estallar l a guer rahabian de reor­
ganizarse con arreglo á las experiencias hechas en 1864. Son por su p r i ­
mi t iva o r g a n i z a c i ó n demasiado escasas en fuerza, pues solo constan 
de 1 of ic ia l , 1 facul ta t ivo, "5 sargentos y cabos, y 60 hombres para cada 
divis ión de 10.000 hombres. En Enero de 1866 se duplicaron (120 hom­
bres para cada d iv i s ión) , y sobre todo se es tab lec ió que no se habian de 
tomar hombres de la reserva para este servicio, sino que de cada regimien­
to habian de ser instruidos 2 sargentos ó cabos y 36 hombres por los facul­
tativos durante el invierno, para que en caso de guerra se e m p l e á r a n 
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como camilleros. P r inc ip ióse esta i n s t r u c c i ó n en el mes de Febrero de 
1866 en todo el E jé rc i to , y por consiguiente p o d í a n , al empezar la guerra , 
componerse dichas c o m p a ñ í a s , á lo m é n o s en parte, de estos hombres. 
Mas como estas c o m p a ñ í a s , con sujeción á las disposiciones anteriores, 
no entraron en c a m p a ñ a sino con la fuerza de 60 hombres por d ivis ión, y 
siendo este n ú m e r o demasiado escaso , se les agregaron auxiliares (1 sar­
gento ó cabo y 10 hombres por ba t a l lón ) , que estaban destinados á a y u ­
dar en los combates á trasportar los enfermos ó heridos. Pero como esta 
gente p e r m a n e c í a destinada á sus cuerpos respectivos , y tampoco t e n í a 
medios especiales de trasporte, su eficacia no podía ser sino muy l imi tada . 

En cuanto á la ac t iv idad de las c o m p a ñ í a s de camilleros los resultados 
siguientes son los que la han evidenciado. 

Deben componerse de gente m u y buena y escogida, porque en vista de 
su act ividad aislada no pueden estar v ig i ladas , y pierden fác i lmente toda 
disciplina. Deben a d e m á s estar reunidas en mayor n ú m e r o posible y con 
uno de los cuerpos de la vanguard ia , pues de lo contrario pod í an llegar 
demasiado tarde. Para su equipo debe solo tenerse á la vista el objeto suyo, 
y deben por lo tanto evitarse todas las armas innecesarias. Sus mochilas y 
d e m á s equipaje deben de i r en los carros, puesto que á causa del penos í s i ­
mo trabajo del trasporte de los enfermos no debe esta gente cansarse a ú n 
m á s con cualquier otro peso. 

L a o rgan i zac ión del ramo de hospitales de c a m p a ñ a h a b í a sido regula­
rizada por un nuevo reglamento publicado en 1863, cuyas bases funda­
mentales voy á indicar sucintamente con el objeto de que se comprendan 
las experiencias hechas. Con arreglo á aquel, recibe cada cuerpo de e jé rc i ­
to, compuesto de tres divisiones, tres hospitales ligeros de c a m p a ñ a , de los 
cuales cada uno era agregado á una d iv i s ión , ha l l ándose bajo las ó r d e n e s 
del general en jefe de la misma. Estos hospitales, á cada uno de los cuales 
va unida una compañ ía de camilleros, y que tiene medios de transportes 
para 8 heridos de gravedad y 21 l igeramente , e s t á n destinados á pres­
tar los primeros auxilios. Para este fin se dividen en dos partes ; la una, 
la montada, establece para la primera c u r a c i ó n y bajo la d i recc ión de 
dos médicos de 1.a, clase y 4 ayudantes, una ambulancia en el campo 
de bata l la , m i é n t r a s que la o t ra , el depós i t o , permanece m á s a t r á s 
con i g u a l n ú m e r o de facultativos, y ejecuta en los heridos t r a ídos des­
de las ambulancias las operaciones que requieren más tiempo. E l t a l 
hospital se halla provisto de todo lo necesario para 200 enfermos. Pero así 
que la divis ión avanza, marcha el hospital con ella y entrega sus enfer­
mos á un hospital pesado de c a m p a ñ a , que sig'ue, y de los cuales cada 
cuerpo de ejérci to tiene tres. Este hospital pesado y destinado para 600 
enfermos puede dividirse en tres secciones completas, perteneciendo á 
cada una de ellas un médico de 1.a clase y tres ayudantes, de suerte que 
de los tres hosptüales pesados de c a m p a ñ a de un cuerpo de ejérci to pueden 
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formarse nueve m á s p e q u e ñ o s . Dichos hospitales e s t á n "bajo las ó rdenes 
directas del general en jefe del cuerpo de e jé rc i to . 

Las esperanzas que se fundaron en los resultados p rác t i cos de este 
arreglo , solo en parte han sido cumplidas. Aunque los tres hospitales ligeros 
y los tres pesados (ó sean volantes y permanentes) de un cuerpo de e jérc i ­
to (30.000 hombres) ofrecen albergue para 2.400 enfermos , sin embargo, la 
cantidad de heridos era tan grande, que aquellos no hubieran hastado. 
En la batalla de Koenigsgraetz pudieron los hospitales de c a m p a ñ a acoger 
unos 15.000 heridos, mientras que hubo necesidad de acudir á m á s de 
50.000, de los cuales la mayor parte se c o m p o n í a de a u s t r í a c o s . Como una 
cosa m u y especial debemos ci tar el inconveniente grande que ofrece la 
o r g a n i z a c i ó n mencionada, el cual consiste en que los enfermos pasaban en 
corto tiempo por muchas manos diferentes, por la razón de que los hospi­
tales ligeros t e n í a n que seguir á sus respectivas divisiones. E l relevo de 
estos por los pesados no podia verificarse siempre en tiempo oportuno, y 
asi sucedió que los enfermos no tenian á veces un auxi l io suficiente por 
efecto de este sistema. Las grandes proporciones de los combates apar­
taban t a m b i é n de su p r imi t ivo objeto á los hospitales pesados, pues­
to que en vista de la gran masa de heridos , tenian que servir t a m b i é n de 
ligeros. Estos por si solos no pod í an tampoco llenar su cometido, en prueba 
de lo cual fué preciso en la batalla de Koenigsgraetz a g r e g a r á las divisiones 
secciones d é l o s hospitales pesados. Estas experiencias formarán probable­
mente la futura o rgan i zac ión del sistema de Sanidad mi l i t a r en t é r m i n o s 
que la diferencia entre hospitales ligeros y pesados deje de exis t i r , y que 
en adelante solo haya una clase de hospitales de c a m p a ñ a , para lo cual d a r á n 
la norma las actuales secciones de los hospitales pesados. E l servicio de 
transporte de heridos se s e p a r a r á completamente de los hospitales, y se re­
fundirá con un aumento de las c o m p a ñ í a s de camilleros en un cuerpo 
especial de transportes, que se a g r e g a r á á la vanguardia. E l empleo de 
los hospitales de c a m p a ñ a difiere del actual principalmente en que los 
hospitales ya no se r e l eva rán mutuamente , sino que una vez estableci­
dos subs i s t i r án hasta su disolución. Con respecto á la dotac ión de los hos­
pitales, é s t a se ha demostrado en general suficiente en cuanto á los 
objetos referentes al servicio m é d i c o - t é c n i c o , pero de una manera m u y 
defectuosa con referencia á los objetos de a l imen t ac ión y campamento. 
La razón de esta falta , sin embargo, cons i s t í a en que en un país asolado 
por el hambre no h a b í a medio de procurarse cosa alguna, en cuya conse­
cuencia no. fué posible adquir i r comestibles n i camas, sino m a n d á n d o l o s 
venir del propio p a í s , lo cual fué al pr incipio una cosa de todo punto i m ­
posible á causa d é l a in te r rupc ión de las vias de comun icac ión . Esta expe­
riencia ha enseñado que para los hospitales es una necesidad indispensable 
llevar consigo en c a m p a ñ a , á lo m é n o s , cierta cantidad de comestibles 


