REVISTA GENERAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE SANIDAD MILITAR.
Madrid 25 de Mayo de 1867.

DE LA ACLIMATACION EN CANARIAS

DE LAS TROPAS DESTINADAS A ULTRAMAR.

1I.

~Es'un hecho probado por la observacion que cuando una causa cual-
quiera estimula un sistema organico 6 una viscera, hasta el punto de
producir un exceso de actividad en sus actos funcionales, desde el momen-
to que traspasa el limite fisiolGgico, aparece la enfermedad. Asi es que en
los elimas calidos, obligado elhigado & suplir en cierto modo las funciones
incompletas de los pulmones, adquiere un execeso de acecion, un aumento
de vitalidad que le hace segregar la bilis en més abundancia y estimular
la mucosa intestinal en medio de su atonia. De aqui se originan esos esta-
dos particulares, llamados biliosos, como la calentura de esta denominacion
en que 4 los sintomas febriles se agrega el tinte ictérico, los vomitos y de-
posiciones biliosas, las orinas parecidas & una infusion de café, acompana-
dos estos fenémenos morbosos de otros en el sistema nervioso y en el circu-
latorio, que indican una alteracion de la sangre por la bilis (1).

La diarrea biliosa, la disenferia que adquiere tan terribles formas en los
paises calidos, la hepatitis acarreando lesiones profundas en el hizado,
constituyen los principales padecimientos de las regiones tropicales, res-
pecto al aparato digestivo; confirmandolo 1a estadistica, pues al examinar
1a de la isla de Cnba resulta que el afio 1854 se contaron 1629 atacados de
afecciones del higado, causando 110 defunciones; en el mismo afio y el
anterior se registraron invadidos de calenturas biliosas 6.308 individuos;
15905 de disenteria; 11.458 de diarrca, produciendo 1.332 muertos (2). En
el Archipiélago filipino, dice D. Antonio Codorniu (3), que la irritacion del
higado y las afecciones gastro-intestinales, las debilidades de estémago,
derrames fuertes de bilis, hepatitis, enteritis, colitis, disenterias y todo

(1) En virtud de una ley fisiologica, dice M. Godineau, el drgano que reemplaza 4 olro en sus
funciones , 1o efectua tzualmente én sus enfermedades; de donde proyviene la frecuencia de las
alecciones hepaticas, que son especiales de: los paises cdlidos), y la rareza delos padecimientos
pulmonales que son patrimonio de los climas frios. De {* hygidne des troupes aus Antilles frangaises.
Monipeltier, 1844, p. 42,

(2) Topografin médice dv'la fsla de cuba. Por D, Ramon Pliia y Pefiuela. Habana 1855,

(8) Topografia médica delas istas Filipinas. Por D, Antonio Codorniu. Madrid 1857,
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¢l aparato de diarreas simples y las biliosas, que.es la verdaderamente
endémica de Filipinas, llamada enfermedad del pais, constituyen los pade-
cimientos predominantes de esta colonia. Examinando los escasos datos
estadisticos sobre la patologia de estas islas, se ve que entre 144 causas de
inutilidad, solo el grupo -de las afecciones gistricas, hepaticas é intesti-
nales sube 4 5%, miéntras de las enfermedades restantes sonde 1 4 5, ex-
cepto las de pecho que llegan 4 21. Pero gi son limitadas las noticias res-
pecto & este pais, no acontece lo mismo con lag estadisticas inglesas y
francesas que voy & citar acerca de las enfermedades observadas en dife-
rentes colonias que dichas naciones poseen en los trépicos.

Tabla de los disentéricos y afectados del higado que ingresaron en los
hospiftales de las siguientes colonias inglesas (1).

Localidades. 0];}5; :‘c:‘tzlﬁ; lEI‘I,I‘ Poblacion. | Disenteria. ‘}]{E’“;{ﬁl}ﬂ?
1 -

Antillas y Guyana...... \isto 20 afios. | 86.6061 17.843 1.946
Jomgicn alinia, JoJne L 20 51.567 4,909 539
%ﬂrmudn}.ﬂs................. 20 » 11.721 1.751 168
Nueva Eseocia Nueva 1

Brunswich.... y A 20 » 86,442 244 il
Canaddsi ahnd sl s 200 » 64.280 735 4§3
Africa ogeidental.,...... i 18 » 1.843 370 150
OCabo de Buena Esperanza.. 19 » 22.714 1.425 496
Santa Elerd ) 28044 1 8% 9 » 8.973 751 171
Manricios e kinnsssasaavid o b9 i 30.515 5.420 | , 2.508
(BFT I S et il e 20 » 42.978 9,060 | 4.382
Provincia de Tenasserim. .. 10 » 6.818 1.460 488
Madpase ket soiuumsn s 5 » al.627 6.639 3.372
Bengala.i/vsmes s B 38,136 D.152 2.412
43 1aT 0 A s 5 » 17.612 1.879 1.084

A consecuencia de estas enfermedades hepaticas murieron en Léndres
en 15 ahos 12.275 de los comprendidos en esta estadistica.

En las colonias francesas se observa el mismo predominio de estas en-
fermedades, pues en el Senegal constituye la disenteria la 4.* 4 6. parte
de los demas padecimientos y las enfermedades del higado la 4. 6 1a 8.*
En la Guyana en 1854 formé el 12,20 por 100 de las dem#s afecciones. En
elperiodo de seis afios en las Antillag francesas no han bajado de 41,22 por

(1) Fstos datos los he tomado del Teaild de Geographie e de Slatistique médicale : por M. Boudin,
Paris 1857, tow. 2.1 y del de J, Ranald , The fnfluence of (ropical ¢limales eic. London 1856,
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100 los disenféricos, llezando en 1847 y 48 al 60 de lasdeméis enfermedades
internas, guardando una proporeion este pademmlento con los del hizado
como 1 48 (1). -

Elecdlico seco es otra enfermedad del tubo digestu'o de eardcternervioso,
peculiar de los elimas calides, dun cuandono tan general como las ante-
riores. Lo mismo puede decirse del colera morbo asiatico gue reina con
particularidad en la India y Filipinas, ya con el caricter endémico, ya
con el epidémico, causando infinitas victimas entre los moradores de estas
regiones. La calentura amarilla, enfermedad endémica del golfo Mejicano,
adquiere en determinadas épocas del afio recrudescencias notables que pro-
ducen una mortalidad asombrosa, como lo prueban los datos estadisticos
del Sr. Pifia referentes 4 los afos de 1853 ¥ &4, en los que se contaron en
laisla de Cuba 12.577 invadidos y 2.029 muertos, de los cuales pertenecian
al Bjército 4.939, ocasionando 1.060 defunciones. Estas dos Gltimas enferme-
dades, debidas & la accion de un miasma particular de cada una de lag re-
giones citadas, obran de diferente modo ; el del vémito negro se ceba en
las constituciones vigorosas, mientras el cdlera morbo asiatico hace sus
estragos en los organismos debilitados y sin resistencia vital; pero en
ambas la modificacion profunda de la sangre, del higado y tubo digestivo,
vienen & probar que ademds de la accion especial del agente miasmatico, el
influjo del clima es poderoso, pues las lesiones patolégicas aparecen en
aquellas partes donde ejercen con especialidad sus efectos las causas eli-
matolégicas.

Hay otra enfermedad miasmética, que dun cuando reina en fodos los
paises, sin cmhb,rgo en los cdlidos se distingue por caractéres particulares;
tales son las calenturas intermitentes y remitentes, propias de las localida-
des palustras donde se engendra el miasma; mas en los elimas ealidos la
exaltacion del sistema nervioso y ofras causas hace que adquieran con fre-
cuencia el cardcter pernicioso de formas especiales, que las recidivas se
observen casi siempre, y la caguexia paltdica sea la secuela mas ordinaria
de estas calenturas; lo que es natural suceda si se recuerda la modificacion
gue los climas tropicales efectuan en la sangre, estado que se acrecienta
con la peculiar producida por la inféccion marematica. En las Antillas, y
sobre todo en Cuba, estas enfermedades son tan frecuentes, que en los
afnios citados anteriormente hubo 42.773 acometidos de ellds, de los que fa-
llecieron 403. En Fernando Pdo y toda la costa ocegidental de Africa estas
afecciones reasumen toda la patologia de tal pais.

Para hacer resaltar més el influjo del clima en el desarrollo de los cita-
dos padecimientos, voy & trasmitir los siguientes datos estadisticos del

(1} DuTRONLAU.— Traild des maladies des Furopéens dans les pays chauds. Paris 1861,
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Ejército de los Estados Unidos de América desde el afio 18294 1838 (1).

NORTE, SUD.
== | T
ENFERMEDADES. Entra- : Entra-
dos. |Muertos| Proporcion. || dos. |Muertos| Proporcion,
Calenturasintermiten-

PRl ARt e S 3.187 1 |1 por 3.187||14.094 13 |1 por1.084
Id. remitentes.. . . . .| 587 12 |1 — 49 4.196] 145 (1 — 29
Disenteria y diarrea. .| 5.981| 4—5 [1 — 665{13.135/88—=35|1 — 141
Gastro-enteritis.. . . .| 289 1 |1 — 289 633 26 |1 —. 24
Cdlico y colera. . . . . 3.221 2 |1 — 1.610| 3.282 711 — 469 |
Hepatitis.. . . . .. . T e e e 411 — 41|

La exeitabilidad considerable de la piel y del sistema de la inervacion
en los paises tropicales, es el origen de variados padecimientos cutineos
¥ nerviosos, que tambien se observan en los climas templados y frios; por
lo tanto no entra en el plan de este trabajo citarlos, ni tampoco otras en-
fermedades, hijas de ciertas localidades calidas, debidas & causas indepen-
dientes de la aceion del elima, fun cuando su influjo pueda favorecer en
algun tanto la genesis de tales sfeceiones.

H. Poaaio.
(Se continuard.)
—c T —
OBSERVACIONES HECHAS POR UN MEDICO MILITAR

DURANTE LA CAMPANA DE 1866
CONTRA AUSTRIA Y LA CONFEDERACIOY GERMANICA.

Los aconteeimientos extraordinarios que tuvieron lugar el afio pasado
han sido muy importantes tambien para el ramo de Sanidad militar del
Ejército prusiano. La orgavizacion de este ramo ha tenido que pasar por
una prueba muy dura, & causa de la rapidez con que se sucedian los san-
grientos eombates, de las marchas extenuadoras que no ayudaban a so-
portar una alimentacion escasa y defectuosa, y por fin de una destructora
epidemia. Presentaré aqui algunos datos acerca de la organizacion del ser-
vicio de Sanidad fintes de la guerra, y de las medidas que se adoptaron
al comenzar la lucha.

El servicio en los diferentés cuerpos estaba organizado de medo que en
cada regimiento de caballeria y cada batallon de infanteria debia haber
dos facultativos (un médico de primera clase ¥ un ayudante) y cuatro en-
fermeros, ¥ en cada bateria un médico y un enfermero. Sin embargo, debo
hacer notar que el numero de los facultativos reglamentarios no se hallaba

(1) Hygléne militaire comparée, par M. Boudin, Paris, 1848, pag. 80.
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completo ni con mucho, pues en realidad en la mayor parte de'los batallo-
nes y rezimientos no habia més que un facultativo y en muchas baterias
ninguno : en cambio estaban casi completos los enfermeros. En cuanto &
los vendajes, medicamentos & instrumentos, cada uno de los euerpos cita-
dos llevaba consigo una cantidad snficiente en los botiquines.

El servicio que la Sanidad militar debia prestar en los cuerpos du-
rante el combate habia sido presecripto por érdenes especiales (pues no
existia anteriormente instruccion alguna sobre este particular), en térmi-
nos que los médicos y enfermeros habian de establecer ambulancias fuera
del aleance del combate. Los heridos debian llevarlos los camilleros 4 las
respectivas ambulancias; sobre este punto me extenderé algo mfsen ade-
lante. El facultativo més anfiguo tendria el mando superior en las mis-
mas ambulanciag, y seria responsable de que los deméfs siguiesen & las
tropas asi que estas ayvanzasen. El botiquin 6 furgon de medicamentos
habia de estar tambien en las ambulancias siempre que fuese posible,
pero desde luego se proveyd su reemplazo por medio de los practicantes,
ete. El enarbolamiento dela bandera infernacional de Ginebra (blanca con
eruz encarnada) tenia por objeto prestar 4 lo ménog alguna seguridad.

Por mas bien pensada que fuese esta concentracion del personal de Sa-
nidad militar de los cuerpos, sin embargo, la practica militar la ha des-
hecho por completo en esta guerra. En vista de los rapidos movimientos de
las tropas, aquel personal se vié imposibilitado de apartarse de su cuerpo
sin perderle completamente de vista; cada cual tuvo que obrar por si, en
vista de la gran cantidad de heridos. Puede sostenerse terminantemente
quelos esfuerzos de los faculfatives de los cuerpos han sido concertados
s0lo en easos muy raros, en consectuencia de 1o cual su actividad no ha
podido prestar, como es natural, tantos servicios, como si hubiesen sido
concentrados. Agréguese & esto que el furgon de medicamentos habiaque-
dado, durante el combate, atris con los equipajes, que el cuarpu‘de prac-
ticuntes no habia ain obtenido una aceptacion general, y que por lo tan-
to la eficacia de dicho personal hallé tambien un obstéculo en la falta del
material necesario. Seria injusto echar la responsabilidad de esta falta
i cualquiera otra cosa que no sean las circunstancias,

El transporte desde la linea del fuego & 1as ambulanecizs estaba & cargo
delas companias de camilleros, que al estallar 1a guerra habian de reor-
ganizarse con arreglo 4 las experiencias hechas en 1864. Son por su pri-
mitiva organizacion demasiado escasas en fuerza, pues solo constan
de 1 ofieial, 1 facultativo, 5 sargentos y cabos, y 60 hombres para cada
division de 10.000 hombres. En Enero de 1866 se duplicaron (120 hom-
bres para cada division), y sobre todo se estableeié que no se habian de
tomar hombres de la reserva para este servicio, sino que de cada regimien-
to habian de serinstruidos 2 sargentos 6 cabos y 36 hombres por los facul-
fativos durante el invierno, para que en caso de guerra se emplearan
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como camilleros. Prineipidose esta instruceion en el mes de Febrero de
1866 en todo el Ejército, y por consiguiente podian, al empezar la guerra;
componerse dichas companias, 4 lo ménos en parte, de estos hombres.
Mas como estas compaiiias, con snjecion 4 las disposiciones anteriores,
no enfraron en campaia sino con la fuerza de 60 hombres por division, y
siendo este niimero demasiado escaso , se les agregaron auxiliares (1 sar-
gento 6 cabo y 10 hombres por batallon), que estaban destinados a4 ayu-
dar en los combates 4 trasportar los enfermos 6 heridos. Pero como esta
gente permanecia destinada & sus cuerpos respectivos, ¥ tampoco tenia
medios espeeiales de trasporte, su eficacia no podia ser sinomuy limitada.

En cuanto 4 la actividad de las compafiias de camilleros los resultados
siguientes son los que 1a han evidenciado.

Deben ecomponerse de gente muy buena y escogida, porque en yvista de
su actividad aislada no pueden estar vigiladas, y pierden facilmente toda
disciplina. Deben ademss estar reunidas en mayor namero pogible y con
uno de los euerpos de la vanguardia, pues de 1o contrario podian Hegar
demasiado tarde. Para su equipo debe solo tenersed la vista el objeto suyo,
¥ deben por lo tanto evitarse todas las armas innecesarias. Sus mochilas y
demas equipaje deben de iren los carros, puestoque 4 eausa del penosisi-
mo trabajo del trasporte de los enfermos no debe esta gente cansarse aan
més con cualquier otro peso.

La organizacion del ramo de hospitales de campaiia habia sido regnla-
rizada por un nuevo reglamento publicado en 1863, euyas bases funda-
mentales voy 4 indicar sucintamente con el ohjeto de que se comprendan
las experiencias hechas. Con arreglo & aquel, recibe cada cuerpo de ejerci-
to, compuesto de tres divisiones, tres hospitalesligeros decampafa, delos
cuales cada uno era agregado & una division, hallandese bajo las érdenes
del general en jefede la misma. Estos hospitales, 4 eada uno de los cuales
vaunida una compania de camilleros, y que tiene medios de transportes
para 8 heridos de gravedad y 21 ligeramente, estan destinados &4 pres-
tar los primeros auxilios. Para este fin se dividen en dos partes:la una,
la montada, establece para la primera curacion y bajo la direccion de
dos médicos de 1.* clage y 4 ayudantes, una ambulancia en el campo
de batalla, miéntras que la otra, el depdsito, permanece mds atras
con igual ntmero de facultativos, y ejecuta en los heridos traidos des-
de las ambulanciag las operaciones que requieren mas tiempo. El fal
hospital se halla provisto de todo lo necesario para 200 enfermos. Pero asi
que la division avanza, marcha el hospital con ella y entrega sus enfer-
mos a4 un hospital pesado de campaha, que sigue, y de los cuales cada
cuerpo de ejército tiene tres. Este hospital pesado y destinatio para 600
enfermos puede dividirse en tres secciones completas, perteneciendo 4
cada una de ellas un médieo de 1.* clase y tres ayudantes, de suerte que
de los tres kospitales pesados de campania de un euerpe de ejército pueden






