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MOVIMIENTO DEL PERSONAL.

MINISTERIO DE LA GUERRA.—SANIDAD MILITAR.

12 mayo. Concediendo vuella 4 la Peninsula por el mal estado de su salud
4 D. Sinforiano Fernandez y Lopez, primer ayudante médico  del ejército de
‘Puerto-Rico.

Mandando que el primer ayudante médico del ejéreito de Guba D. Francisco
Caballero y Reina, quede agregado al Hospital militar de esta corte.

Nombrando segundo ayndante médico del Hospital mililar de Chafarinas &
‘D. Rogue Benilo y Agnirre, médico de entrada.

Id, del batallon cazadores de Barbastro al id. D José Mediano y Blasco.

_ td. del de Arapilesd D. Isidro Sastre y Storch, meédico de entrada del Hos-
pital de Palma.

Mandando que el primero y segundo ayudantes de farmacia D, Francisco
Ferrer y Ballester y D Manue_{ de la Pena y Hurlado, pasen & continuar sus
sznricins, el primero al Hospital militar de Geronay el segundo al de esla
corle.

Coneediendo los honores de médico de entrada al licenciado en medicina y
cirugia en la plaza del Ferrol, D. Francisco Ramon Capriles.

Id unaiio deJicencia para la Peninsula al primer ayudante médico del hos-
pital de Bayamo D. José Rusell y Tid.

id. resolviendo que el practicante del hospital militar de Madrid D. Tomds
Lopez v Sanehez, quinto del reemplazo del ano nltimo, continue en el espresado
-eslablecimiento hasta estinguir el tiempo de su empeho, sin olro sueldo que el
que como tal practicante le corresponda.

14id. Concediendo la cruz de Epidemias al primer ayudante médico D. An-
tonio Plaza y Romero, por los servicios que presté en la ciudad de Badajoz,
cupndo el cdlera en 1854,

20 id. Concediendo dos meses de préroga al segundo ayudante médico del
regimiento infanteria de Granada D, Jaime Garau y Alemany.

24 id.—Id. cuatro meses de real licencin por enfermo al primer ayudante
médico D. Santingo Sanlibanez y Prieto.

22 1d.—Nombrando médicos de enlrada y segundos ayudantes 4 los profeso-
res pracedenles de lag Gllimas opesiciones, D. Eusebio Nunel y Terrada para el
segundo batallon del regimiento infanteria de Valencia, D. José Sanchis Barra-
china para el segundo batallon del regimiento infanteria de Bailen, D. José
Oriol Navarea v Lines, para el segundo batallon del regimiento infanteria del In-
fante. D Damian Mayols y Canals para el batallon cazadores de Vergara y 'don
]()a.miutn Tolosa y Orlells para el segundo batallon del regimiento infanteria de

anlabria. {

21 id.—Trasladando al segundo batallon del regimiento infunteria de Almansa
‘f[i‘lﬁt}glmd{) ayudante médico del segundo del de Mallorca D. Agustin Cssado y

ETHETI

27 id.—Concediendo la licencia absoluta que ha solicitado al farmacéutico

«de entrada del hospital militar de Santoia D. Tomas Bach y Delprat.



MEMORIAL DE SANIDAD

DEL EJERCITO Y ARMADA.

HIGIENE MILITAR.

DEL VESTUARIO Y EQUIPO DE LAS TROPAS.
(Continuacion.)
V.

Concluido ya el detallado exidmen del vestuario militar en lo re-
lativo & su forma y hechura, que era el objeto que nos proponiamos
en el capitulo anterior, pasemos en este & estudiar cual sea la in-
fluencia higiénica que su calidad y color pueden tener. No hay para
que esforzarnos en probar que esta influencia exisle, pues es bien
sabido que no lodas las malerias de que se hacen las ropas tienen
iguales propiedades para la absorcion y conservacion del caldrico y la
humedad, y siendo el principal objeto de los vestidos el preservar al
cuerpo humano del estremo de lales influencias, ha de ser muy con-
venicnte el tener en cuenta esas propiedades y ne guiarse solo al
escojer la materia y color de un vestido por la economia de aquella
o lo visloso de este. Mas no siendo suficiente esa nocion general de
la influencia de eslas causas, para deducir las aplicaciones praclicas
convenienles, espondremos brevemenle el resullado de los estudios
que sobre este particular se han hecho, y los principios que asi
han podido eslablecerse.

Marenia.  Los vestidos como dice Mr. Fleury se hacen 6 con ma-
terias suministradas por el reino vegelal lales como el ediiamo, el al-
godon, el lino etc. 6 por el animal como la lana, seda etc. y en lodo
caso serdn en los paises frios de tanlo mayor abrigo cuanto menos
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‘buenos conductores sean del caldrico, pueslo que concentrardn el
calor animal impidiendo la irradiacion por medio de la cual tiende &
ponerse en equilibrio con el ambiente; ahora bien, la clasificacion de
esas malerias, segun su conductibilidad es la siguiente procediendo
de menos & mas. 1.° Las pieles y felpas, 2.° la lana, 3.° la seda, 4.°
el algodon, el lino y el caiamo. Pero es preciso como dice el mismo
autfor lener en cuenla la testura de eslas materias pues segun los es-
perimentos de Rumfort, un tejido es tanto peor conductor del ealorico,
cuanto mas flojo, mas poreso y grueso, lo cual se esplica por la ma-
yor cantidad de aire que sus mallas encierran, siendo esle fluido muy
mal conductor : por esto abrigan fanlo las colchas, las manlas efc.
Eslo en cuanto al caldrico; respecto de la Aumedad es evidente que el
vestido ha de ser tanto mas frio cuanlo mas higromélrico, pues no
solo se susliluye el agua al aire en las mallas de su tejido, sino que
al evaporarse aquella tiene que hacerlo 4 espensas del calor organico:
con respeeto a su avidez porel agua pueden clasificarse aquellas ma-
terias por el orden siguiente, de mas & menos, 1.°el lino y el ca-
famo, 2.°el algodon, 3.°la seda, 4.° la lana. En cuanto & la propie-
flad de conservar mas 6 menos la humedad absorvida, diremos que
Percy empapo en agua destilada algunos pedazos de lela y habiendo
examinado el liempo que lardaban en secarse eslando colocados &
igual elevacion y lemperatura, vio que el lienzo lo hacia en pocos
momentos, que el algodon lardaba algo mas, masaun la bayela, tres
veees mas la franela y que el muleton necesitaba para ello algunas
horas. Bueno serd iener en cuenla esla segunda parte del problema
para evilar lo que dicen sucede con el capote del soldado ruso, que si
bien tarda ocho dias en calarse de agua, larda olros tanlos en verse
Sien. :

Coron. 1.° Influencia del color en la absorcion del calorico.
Aungue desde muy anliguo es conocida la propiedad que tienen las
suaperlicies negras de absorver el calérico, hasla este siglo no se ha—
biau hecho esperimentos ordenadosque permitieran evaluar la facul-
tad calorifica de cada uno de los colores. Fraoklin y Sir Humphry
Davy fueron los primeros que se dedicavon & esta investigacion; pero
sas resultados eran muy incompletos hasta que ¢l Dr. James Slark
de Edimburgo presento en 1833 4 la Sociedad Real de Londres su
memoria sobre la influencia del color en el caldrico y los olores, que
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es el trabajo mas complelo acerca de esleasunlo y vamos é estraclar
brevemenle.

La primera serie de esperimenlos del Dr. Stark consislio en envol -
ver con un [rozo de lela coloreada la bola de un termometro que
marcaba 50.° Farenheif, introducirlo asi en un ftubo de vidrio y su—
mergir esle en agua hirviendo observando lo que tardaba en ascendee
la columna lermomélrica: los resultados fueron los siguientes.

Para pasar de 50 & 170° Farenh ( 10° 4 76° 66 cent.) tardd

la lana negra. . . . . . 4 minulos 30 segundos
id verde oscuro. . . . . B id. »
jiiescarfala; CACIMINL SEREG ey RESH Md)
id. blanea. « . . . . 8

Por si en eslos resullados hubiere podido influir la maleria ob~
servada, verificd otra serie de esperimentos con un termdémeiro de
aire graduado & un décimo de pulgada en serie descendente, tinendo
sucesivamenle su bola de varios colores, y haciendo que llegara el
caldrico a esla por medio de una lampara de Argand, y de reflec-
tores de eslano bruiido de unas tres pulgadas de diamelro: el resul—

tado fue el siguienle:
Con el color negro bajd el termdmetro 4. 83°

id id. moreno oscuro. . ., . . . T4
id. id. rojo marapjado, . . . . . . B3
T T T e R R S R Y
I BT b 31 T ] TR B B LR

Quedando asi determinada la influencia que cada color ejerce so-
bre la absorcion del calorico, paso a estudiar la que tienen respecto
a la irradiacion de este fluido, esto es & examinar que color se enfria
mas pronlo. Para esto operd, de la misma manera que al principio,
resullando que para bajar desde 180° 4 50° Farenh. (82° & 10° cenl.)
tardo.

la lgna negra. . .. . . . . 24 minutns
. encarmada: L L . L . 26 id:
id. blanca ', . . oA

De donde resulla que el color que mas dificilmente ahsorve el
calérico es tambien el que lo pierde con mas dificullad, ¢ sea que el
que mas farda en calentarse larda luego mas en enfriarse,

Practicada olra serie de esperimentos con el mismo objeto em—
pleando harina fenida de varios colores en vez de la lana, quedaren:
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confirmados los resultados anteriores, pues para bajar de 180° 4 50°,
Farenlh, tardé.

la harina negra. , . . 9 min. 50 seg.
i,  morepa., . . 1l id. »
Ty PR 11Ty | Fr Pt T 1
;{1 P 1T bl s (DMt Lk

El Dr. Franklin dedujo de sus esperimentos que los veslidos blan-
cos eran los mas adecuados para preservar del calor y que por tanto
los soldados y marinos debian llevar uniforme blanco en los tropi-
cos, mientras que Rumford sostenia todo lo contrario diciendo que
para habilar en un clima calido debia imilarse & la naturaleza tinen—~
dose de negro la piel, 6 llevando una camisa de este color. Sir Eve-
rard Home apoya esta ullima opinion dando como cosa evidente que
el eolor negro impide que los rayos solares quemen la piel, aunque
el calor absolulo sea mas intenso, porque los absorve. Sir Humphry
Davy quiere esplicar este hecho diciendo que en los rayos del sol, el
calorico radiante se convierte en calorico sensible. El Dr. Stark des-
puesde referir esta diversidad de pareceres hace notar que sus espe-
rimentos esplican como el color negro puede producir frescura, pues
quesi bien este color absorve mas calérico que ningun otro, lam-
hien le irradia en la misma proporcion, estableciendose asi una es-
pecie de circulacion de este agenle que escita una transpiracion in—
sensible y da frescura al cuerpo, idea que se confirma por el olor
fuerte que exhalan los negros. Asi esplica tambien porque la natu—
raleza viste de blanco & los animales que viven en las regiones gla-
ciales, pues que si ese color es el que mas tarda en absorver el calé-
rico, lambien le refiene mas que ningun ofro y sirve de este modo
para conservar el calor animal.

El Dr. Coulier profesor agregado de la Escuela de Medicina Mili-
lar del Val de Grace se ha ocupado recientemente en estudiar el va—
lor calorifico de los colores con aplicacion al vestuario del soldado:
sus esperimentos han consistido en envolver con lelas de varios colo-
res algunos fubos llenos de mercurio, los ha espuesto al sol y ohser-
vando luego su temperatura ha resultado ser la siguiente:

El termémetro 4 la sombra marcaba . . . . . 27°cent.
id. al gol. i Ll Bl g 7
El tubo de mercurio descubierto . . . . . . 37%

id. cubierto de lela de algodon para camisas . 35°1
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id. de linoecrudo . . . . . . 39%
id.  de pafio azul turqui ., . . . 420
id.  de pafio encarnado . . . . . 42°
id.  de pafio gris oscuro de capoles 42°5

id. de pano encarnado (de sﬂrgeutos) 41°4
id. de paio azul (de sargento). . 43°

De aqui deduceel Dr. Coulier que el color del paio que se emplee-
para el traje del soldado influye muy poco en la disminucion del ca-
lor del cuerpo; y que la manera mejor de preservarle del ardor del
sol, es cubrir la ropa con una lela blanca y ligera de algodon lo cuat
basla para producir un descenso de 7.° C. en la temperatura.

2.° Influencia del color en la absorcion de la humedad.  Ha-
biendo espuesto al rocio el Dr. Slark varios pedazos de lana pa-
ra determinar su cualidad absorvenle, vio que en igual espacio de-
liempo,

30 granos de lana negra adquirieron. 32 granos de rocio.
id. de id. escarlata. . . . 25 id.
id.  deid. blanea,.. . . . 20 id.

Este esperimento se hizo en enero del 33 & la lemperalura:
de 0° cent. Repelido a los pocos dias con 10 granos de lana, des—
pues de un ligero deshielo dio los resultados siguientes:

La lana negra habia adquirido. . 10 granos

id. verde oscuro, . . . . . 95
Wlieseptlataonnis s B 0 0B
fdoblaneas sainet A 4l 5

El Dr. Coulier dice que la absorcron del vapor de agua es consi-
derable en las telas de lana, menor en las de lino y menoraun en las
de algodon.

3.° Influencia del color en los olores.  Slark fué el primero-
que estudio esta cuestion y sus datos son casi los unicos que hoy le-
nemos: introdujo para ello cantidades delerminadas de lana de varios
colores bajo una campana donde se volalizaba aleanfor, y examinan—
do despues su aumento de peso, obtuvo los resullados siguientes,
habiendo adquirido en igual tiempo.

la lana negra. . . . 1,2 granos
id. azuloscuro. . . . 1,2

i’ esearfatal.” ', 1NV LY

id. verde oseuro, . . 4

id, blmea. ; +.0 o0 25T
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Confirmado este esperimenlo con algunos otros le permile asen-
tar que cuanlo mas oscuro es el color de una suslancia lanto mayor
es su atraccion para los olores; que en las sustancias animales se ob-
serva mas que en las vegetales, y que respecto de esta propiedad lo
mismo que en cuanto al calorico, la facullad irradiante esta en ra-
zon directa de la absorvente, esto es que los colores que tardan mas
en impregnarse de olores, tardan lambien mas en sollarlos.

Tales son los dalos que consigna la ciencia respecto 4 las propie~
dades de los vestidos segun su materia y color, v conocido el objelo
que estos deben Ilenar, facil es & la ilustracion de nuestros lectores
hacer las aplicaciones oportunas en cada caso.

(Se continuard.)
El segundo Ayudante médico del reginiento infanteria de Zaragoza,

Dr. Lanpa.

Clinica militar,

LUXACION NOTABLE DE LA ARTICULACION TIBIO PERONEO ASTRAGALINA.

Mi querido Landa: Nada notable hasta hoy habia ocurrido en es-
te real sitio desde que SS. MM. y augusta real familia se traslada—
ron a su encanfadora morada de Aranjuez, para disfrutar de la rica
galanura con que se vislen estos frondosos jardines, y del suave am-
hienle que embalsama de continuo el halito perfumado de un mi-
llon de flores que abren diariamente sus vistosas corolas y pasan
de la umbrosa enramada en que nacieron & ornar, sobre suntuosos
jarrones de Sevres, el salon desde donde escuchan gozosos nuestros
reyes la cadenciosa armonia con que saluda el alba un coro de rui-
senores.

Es satisfactorio el estado sanilario de la guarnicion del sitio,
pues con fodo de ser numerosa, se dan escasas bajas, y estas solo
por leves dolencias eslacionales. Pero desgraciadamente ha ocurri-
do en la proxima pasada semana un fatal accidenle que por recaer
en un hizarro oficial del Regimiento de Hisares, y haber dado ori-
gen 4 una dificilisima cuestion de ecirujia militar, quiero referirte
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por si ilustrada con cuanlas reflexiones te dicte to buen juicio,
quieres incluirla en el MemoriaL.

D. Ramiro Saavedra, hijo menor entre los varones, de los Exemos.
sefiores Duques de Rivas, y distinguido oficial de hisares, tan apre-
ciado en el cuerpo por sus relevantes prendas militares, como en la
sociedad por su caracter franco y distinguidas maneras, sufrid una
terrible caida del caballo el dia 11 a las seis vy media de la tarde;
preparabase este oficial para cumplir un acto de servicio y puesto
ya el pié izquierdo en el estribo, hubo de levantarse el caballo sobre
los remos posteriores, que poco fuerles 6 mal siluados por aceidenles
del pavimenlo, flaquearon cayendo al suelo sobre la folalidad del
cuerpo del ginete, quedando este preso debajo del caballo por la pier-
na izquierda, cojida principalmenle y fal vez en mala posicion.

Llamados con precipilacion [a mayor parte de los médicos que
residimos en el silio, fuimos acudiendo & la casa en donde vivia el
enfermo, los senores Majan, Vazquez, Dombrasas, Bibiano, Excmo.
sefior Marques de San Gregorio y el que eslo escribe, enconirando
al enfermo lan (ranquilo y sereno como si por puro placer descan~
sara en el lecho.

Todos los médicos habian reconocido la parte lesionada y sinolro
examen que la inspeccion ocular fué por ellos admilida la gravedad
de la dolencia. Procediendo a mas detenido examen observamos al
paciente descansando en decibilo lateral derecho; despojamosie de
sus veslidos y ballamos que el peroné izquierdo habia perdido sus
relaciones con la tibia, el astragalo y calcineo; perforada la piel por
la estremidad inferior del primero de estos huesos salia fuera del ojal
que formaba el tegumento cosa de dos pulgadas, y la cubierta esle-
rior contraida se hallaba replegada hasta sobre la esirechez que for-
ma el largo hueso que por el plano esterno conslituye el esqueleto de
la pierna: por delante y hdcia fuera se advertia una eminencia anor-
mal, dura v resistente que juzgamos ser el astrigalo que en la vio—
lenta contusion perdiera su nalural estado abandonando la cavi-
dad de la tibia, roto el ancho ligamento anterior como lo habian
sido tambien los peroneo lalerales’: existia por lo lanlo una grande
deformidad de toda la articulacion libio-tarsiana que se hallaba an-
chamente abierta ; no habia intervupcion en la conlinuidad de la ti-

24
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bia y peroné, pero si un voluminoso tumor equimotico sobre el ma-
leolo interno, hacia cuyo punto habia sido arrastradoe el pié con no-
table inclinacion adentro y arriba del mismo', considerable rigidez
del tendon de Aquiles, hemorragia por la abertura del maleolo es-
terno , y pérdida completa de los movimientos voluntarios 6 comu=
nicados & la arliculacion libio-larsiana izquierda.

Previa una ligera conferencia con los profesores citados (loda-
via no se hallaba presente el Exemo. Sr. D, Tomas Corral), fue upa-
nime el juicio diagndstico y pronostico.

Luxacion del (1) pié, ruptura de todos los lazos organicos que sos-
lienen en su posicion normal la estremidad inferior del peroné cuya
salida al travesde todos los lejidos inclusa la piel, & unacon el cambio
de situacion del astrigalo, dejan completamente abierta la impor-
lanle articulacion libio-peroneo-astragalina del lado izquierdo, cons-
tituyendo una de las mas graves lesiones (traumaticas que esla re—
gion puede ofrecer. Tampoco respecto del Iratamiento, hubo dife—
rencia, combiniendo todos 1.° en la necesidad de desbridar el ojal
que hizo el peroné saliendo al eslerior, 2.° inlentar la reduccion del
peroné procurando llevar al mismo liempo el astragalo & su posicion,
servirse de un vendaje en ocho cuyas vueltas llevasen la direccion de
denlro afuera para sostener reducida la luxacion, procurar una reac~
cion lo mas moderada posible sobre la parte enferma mediante las
conlinuas irrigaciones de agua fria, y prevenir la reaccion general
por una sangria del brazo (an luego como se terminasen las manio-
bras de reduceicn: lodo lo cnal resuelto vy convenido se procedio &
ejecutar : practiqué las dos incisiones en la piel, que principiando
sobre los bordes del ojal, se dirigian hacia delante y afuera una,
y complelamente hacia abajo la otra, sometido anies el enfermo
a las inhalaciones eloroformicas. Ausiliado eficaz y oportunamente
por mis dignos companeros y ‘amigos, que se encargaron de la es-
fension y contra-estension intenlé la coaplacion anhelando volver
¢l peroné y el asirigalo & sus respectivos lugares; pero nuestros es—
fuerzos no nos dieran el apetecido resullado. En esta situacion, y
habiendo pasado el efecto del cloroformo concedimos al enfermo el
descanso que con instancias nos pedia, durante cuyo periodo llegd

(1) Preferimos la clasificacion de Verduc-Petil, Boyer, Nelalon y otros.
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el Sr. D. Tomas Corral, que-procedio al examen de la-parte enfer-
ma con esa precision y cuidadoso interes que lanto distinguen & nues-
tro eminente maesiro: hecha la relacion de lo observado v practica-
do, convino exaclamente con lo ya espuesto anadiendo.

»Luxacion de unos huesos tan importantes, herida con salida al
eslerior de una superficie arlicular, abertura de una estensa arlicu-
lacion, ruptura de ligamenlos, capsula arlicular, sinoviales y olros
destrozos inleriores que nos es imposible delallar, consliluyen sefiores,
una tan gravisima lesion que puede exigir hasla la amputacion del
miembro; vamos no obslante & praeticar las maniobras de reduccion
para las que enconlraremos graves dificullades, pues el aire irrila de
conlinuo las delicadas superficies tapizadas por la sinovia, irrilacion
y espasmo que se comunica al sistema nervioso y muscular, por lo
«que son dificiles de obtener estas reducciones, y seria peligroso Hevar
las maniobras hasta un grado cuyas consecuencias podrian ser mas
graves que las de la misma lesion exislente.n Todos acalamos lan
prudentes consejos, recordando ser esta la praclica observada de
muy antiguo por los mejores cirujanos, v bajo la direccion del dis-
tinguido primer médico de camara, praclicamos nuevamente las
maniobras de reduccion, que lan poco esta vez fue conseguida por
icompleto.

Desistiose por aquella noche (eran las doce) de nuevos esfuerzos
de reduccion; se cubrio la herida con algunas planchuelas , compre-
sas longuelas y un vendage espiral hasla media pierna, un arco de
defensa sobre la parte enferma, fomentaciones de agua de nieve loda
la noche, y si pasadas algunas horas se iniciaba la reaccion, una
sangria del brazo de ocho 4 diez onzas, quedando al cuidado del en-
fermo y de realizar esla indicacion el Sr. Dombrasas.

El 12 por la manana & las nueve se celebré olra reunion con
todos nueslros companeros en la casa del enfermo, al que se le ha—
bian estraido de la vena siele onzas de sangre, consiguiendo pasara
la noche con bastante tranquilidad; pero sin interrumpir las afusio~
nes deagua fria sobre el pié y pierna del lado enfermo. Asi el se-
-nor Corral, como todos los que asislimos & esla .consulta, fuimos
unanimementie de.opinion de aplazar cualquiera otra lenlaliva hasta
lallegada de algun miembro:de:la familia del paciente ; llegé al fin
D. Gonzalo de Saavedra, con orden de sus senores padres para lle-
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varse al enfermo & Madrid si en ello no se corvia grave riesgo: no
dejaban de encontrarse serias dificultades para esta empresa, que
ofrecia en cambio considerables ventajas para el paciente y su an-
gustiada familia. He aqui como se ejeculo.

Sobre la camilla del regimienlo de Husares se ¢oloco el enfermo
con los mismos colchones de la cama en que descansaba, y fué lras-
ladado & la estacion del camino de hierro: siendo demasiado estre—
cha la entrada de todos los wagones , vy dificil por los asientos co—
loear comodamente en cualquiera de eslos la camilla 6 solo los eol-
chones, juzgando por ofra parle muy molesto para el enfermo el
movimiento de (repidacion, se lomo un wagon de carga, que como
todos saben constituye un saloncito despejado, al que se entra por
una ancha y eémoda puerla que en nueslro caso permilio facilmente
pasar la cama y los cualro soldados que conducian al Sr. Saavedra:
faltabanos preservar a nuestro enfermo de los efeclos que produce el
movimienfo de (repidacion, lo que conseguimos suspendiendo la ca-
milla mediante unas cuerdas aseguradas en los coslados del wa-
gon vy a los coalro angulos del lecho, que era ademas sostenido por
un cordel que pasaba de un lado & olro por su centro consliluyendo
asi un grande aparato de doble suspension; & lo que agregamos co-
mo apovo inleligente las manos de cuatro soldados que senlados en
sillas fijaban la camilla para evitar el movimiento de vasven:_en esla
forma fué trasportado hasta la estacion cenlral sin género alguno de
‘molestia y conducido despues en hombros 4 su habilacion.

Hasta aqui alcanza nuesira responsabilidad; pero creimos un de-
:ber entregar el enfermo al profesor que iba & encargarse desde esle
niomenlo de su asislencia; teniendo la salisfaccion de verle con-
fiado al célebre operador D. Melchor Sanchez de Toca, con quien
tuvimos una breve conferencia en la que se planteé la cuestion
del tralamiento , comprendiendo estos tres puntos: 1.° repelir nue-
~amente las maniobras para la reduccion, estas ligeras y emplean-
do suaves tracciones, pueslo que va algunos lejidos sufrian la con-
gestion flecmdsica y lodos serian pronto invadidos por una infla-
macion que seria & no dudarlo inlensa: 2.° Sieslo’ no daba resultado
praclicar la reseccion del estremo inferior del perone: 6 3.° resolver-
se al doloroso sacrificio de ampular la pierna. Este ullimo punto
fué desde luego v absolutamenle eliminado dela-discusion por e se-
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for de Toca. Pocos momenlos despues concurrio & esla consulta el
modesto cuanto instruidisimo catedratico de elinica D. Dionisio Solis.
Dejando algun descanso al pacienle se aplazo ejecular lo acordado-
en esta junla para las nueve de la misma noche.

Encargado el Sr. Toca de la operacion, se sirvio de sus dos ayu-
danles vy despues de una complela anestesia del enfermo, practico la
reduccion incompleta del peroné; mas como el asirigalo persistiera
en su viciosa colocacion, mandd suspender las fuerzas de estension
vy contra estension, repitid la esploracion del inlerior de la arlicula-
cion valiéndose del indice derecho que introdujo profundamente en
la vasta cavidad, convenciéndose asi de que el aslrigalo no estaba
luxado en totalidad sino que se hallaba fracturado, y uno de los frac—
mentos que era el esterno comprendia la polea 6 cara arlicular de
esle hueso, cuyo fragmenlo quiso estraer, para lo cual ejeculo re-
pelidas tracciones sobre el mismo, empleando su indice derecho en
forma de gancho: eran grandes las adherencias sin duda, puesto
que no se {logré por el citado medio arrancar el fracmenlo dislo-
cado; variando el operador de objeto, desistié de la eslraceion, y se
repilieron las tentalivas de reduccion que al fin se obtuvo por el
mismo medio que antes fuera imposible como lo habia sido tambien
en nuestras dos lenlativas el martes por la noche. Reducido el frac~
mento del astrigalo & la siluacion conveniente, enlro el peroné ci
sus relaciones normales, y solo reslaba ya aproximar moderadamen-
te los labios de la herida de la region maleolar; pensdse en unas
liras del esparadrapo aglulinante, que al efeclo estaban preparadas;-
pero el Sr. Toca creyé mejor dar algunos punlos de sutura sobre los
angulos de la herida que el peroné produjo y el bisturi dilato para
facilitar la reducecion de este hueso. Planchuelas, lorlas de hilas,.
compresas longuetas y un vendage espiral, formaron el aposito de-
curacion del pié y pierna que se colocd en un buen aparalo hypo-
nartecico, En esta noche se praclico oira sangria y conlinuaron las
fomenlaciones resolutivas con un liquido compuesto de la infusion
de arnica, estraclo de saturno y alcohol alcanforado.

El jueves por la manana se levanld el apdsito, aplicose el ven—
dage de cabos de Sculleto, y en lugar del aparato hyponartecico, e
operador creyd deber sustituirle con uno de fractura de estension
continua.
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Lunes. Nuestro destino en el Real Cuerpo de Alabarderos nos ha
privado de ver al enfermo hasta hoy, hallindose 4 las dos de la tar-
de eon 120 pulsaciones por minuto, piel seca, lengua cubierla de
una capa blanquecina, sed y mal eslar general. La piel en que se
dieron los puntos de sulura sobre el peroné se ha mortificado, la in-
flamacion parece moderada, la pierna se ha vuello & colocar en el
primer aparato hyponarlecico.

Teniendo en consideracion cuanto queda espuesto, jes este uno
de los casos que reclaman la amputacion inmediala, puede aplazarse
para intentarla como consecutiva, despues que el médico haya visto
la reaccion desenvuelta sobre todo el organismo, 6 debense , en fin,
agolar lodos los recursos que posee la ciencia, para procurar una
anguilosis de la arliculacion libio-larsiana , antes de somelerse & la
tristisima estremidad de amputar un miembro para cuyo iltimo re~
curso eslamos & liempo haciendo la ampulacion fardia? Es nueslra
oOpinion y procuraremos demostrarla, que solo la ampufacion inme-
diala consliluye en este caso la preferenle indicacion.

Una de las mas dificiles situaciones en que puede encontrarse y
se encuentra frecnentemente el eirujano, es coando teniendo & la
vista una lesion grave de los miembros, hi de decidir si una ampu-
tacion debe ejecutarse 6 no. Los casos en que este recurso estremo
se reclama para evilar los progresos de enfermedades crénicas estin
irrevocablemente fijados y de su andlisis han escrito bien los mas
dislinguidos practicos; por otra parte, puede siempre en semejan—
tes casos, esperarse algunos dias mas, eseuchar la opinion de profe—
sores autorizados y justificar, en una palabra, por la ineficacia de
olros recursos terapéuticos, los incesanfes progresos del mal y el
decaimienfo progresivo del enfermo, la resolucion dolorosa pero ur-
genle ¢ indeclinable de hacer la_abldcion de la parte para salvar la
existencia del individuo. Las enfermedades agudas en que se halla
indicada la amputacion de un miembro fueron ya objeto de estudio
para los cirujanos anliguos y muy especialmente para la Academia
de cirujia de Paris que analizd las memorias de M. Faure, Boucher y
olros sobre los casos que reclaman la ampulacion de un miembro y
¢poca preferente para resolverse a su ejecucion.

intre los casos que se fijan come de necesaria ampulacion por
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todos los clasicos, y los mas aventajados clinicos s¢ balla el siguien-
te: «Cuando una grande articulacion ha sido abierla, comunica con el
aire eslerior y las superficies articulares se han fracturado ademas
por uno 6 muchos puntos.»

En el caso de que nos ocupamos ofrece nuestro enfermo una
luxacion del pié en su mas rara variedad, esto es, dislocacion hacia
fuera, con dos graves complicaciones; 1.* fractura del astragalo con
dislocacion de su fracmento superior constituido por la polea, que ha
sido arrasirada hacia delante y afuera, y 2.* ancha abertura de la
articulacion tibio-pero~tarsiana con perforacion de la piel y salida
de la estremidad inferior del peroné en la considerable estension de
dos pulgadas; ruptura de los ligamentos peroneo—calcaneos v pe—
roneo-libiales, desgarro de toda la sinovial, voluminoso lrombus en
la region maleolar interna, cuyo accidente es constante; con otros
destrozos que son faciles de preveer, ocasionados por la apolisis
maleolar de la tibia, ya sobre los tendones de los miusculos que
proceden de la pierna y tienen su insercion en diversos punlos del
pié, ya de los nervios y vasos rotos que daban una hemorrigia bas-
tante atendible al prineipio.

Consignamos cuidadosamente estas lesiones porque segun su
niimero ¢ importancia debe el profesor adoptar una de las Ires indi-
caciones (que el caso reclama y lambien porque siendo esta compli-
cada lesion, en esla variedad poco frecuenle, hasla el punlo de gue
con semejanles circunstancias los cirujanos mas célebres encargados-
de clinicas muy concurridas solo hayan lenido ocasion de presenciar
seis 0 siete hechos el que mas, como Dupuitren, y alguno como Mal-
gaigne, no ha tenido ocasion de ver ninguno, merece en nuestro con-
ceplo, consignarse esla importante historia clinica en los anales de
la cirujia.

El mecanismo, 0 modo como esla luxacion luvo lugar, es como-
en la mayor parle de los casos analogos & este, sobremanera dificil
de fijar, pues los enfermos solo recuerdan alguna circunslancia y el
médico sa conlenla con datos de presuncion, 0 leoriza sobre hechos
congeturales.

El oficial Sr. Saavedra, hemos dicho que se preparaba para mon-
tar; habiendo colocado el pié en el estribo, hizo el movimiento de as-
cension, y antes'de su terminarlo cays el caballo que se babia levantado
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sobre el cuarto poslerior, dando en tierra con el ginele que fué cojido
completamente debajo del animal euyos esfuerzos por levantarse fue-
ron repetidos. Ninguna lesion se nolaba en el eslerior de la pierna 6
pié que nos indique contusion de fuera adentro por el estribo ni por
el suelo; la escena fué de dentro afuera obrando el peso del caballo
sobre la libia y peroné, hallindose la punta del pié levantada, y en
torsion esta estremidad sobre su borde y lado esterno; fijo asi este por
el eslribo, los huesos largos serian empujados hicia atrds y de arriba
abajo, constiluyendo el centro de confluencia para todos estos es-
fuerzos la arliculacion tibio-tarsiana: el pié, en la posicion que le
suponemos torciose violenlamente siendo arrastrada y vuella la
planta hacia denlro, el borde interno hacia arviba y el tarso afuera;
este movimiento de flexion separd el peroné de la libia y ya fuera de
la cara arlicular del aslragalo y violentamente separados por su es-
tremidad inferior estos dos largos huesos, las fuerzas que le solici—
taban de arriba abajo ocasionaron la dislaceracion de los tejidos por
el peroné y la fractura del astragalo por la libia, que se dirigi6
hécia dentro. Repetiremos una y otra vez que esto nos parece lo mas
probable, pero sin que haya por nuestra parle la loca presuncion de
rechazar cualquiera otro medio que esplique el hecho palologico con
mas precision que se consigue hacerlo segun nuestro modo de ver.

Entre las circunstancias qne hacen notable el hecho que eslu-
diamos hay una por la que viene & ser hasta estraordinario. No
gozando el ginglimo tibio tarsiano, sino de los movimientos de esten-
sion y flexion del pie sobre la pierna, cuando se imprimen 4 este los
de abducion o adduccion por fuerzas enérgicas hay conslanlemen-
te fractura del peroné de la tibia 6 de ambos a la vez, siendo es-
ta ultima la consecuencia mas comun. Y que las fuerzas conlun-
denles 6 de compresion fueron enérgicas en la caida del joven Saa-
vedra nos lo dicen bien claro la fractura del asiragalo y la salida
del peroné al traves de fodos los tejidos formando eminencia al es-

terior.
Conocido el diagndstico de la enfermedad, observados minucio-

samente los desirozos de una importante articulacion, hecho el estu-
dio de la causa y su modo de accion; teniendo en cuenta la edad del
enfermo y su buena conslitucion orgénica, entremos ya en el estudio
importante de un problema quirdrgico que admite tres soluciones:
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1.* reducir la luxacion y la fraclura, manteniendolas unay otra
reducidas: 2." hacer esta maniobra despues de la reseccion (corte
parcial) de la estremidad inferior del peroné: y 3.* proceder inme-
diatamente & la amputacion.

La mas halagiienia determinacion & que naluralmente propende en
esle caso todo cirujano conservador es hacia aquella que puededar
por resultado una anquilosis 6 una deformidad del miembro que se
eonsigue preservar de la amputacion: esta consoladora esperanza se
ocurre siempre en primer lérmino 4 los profesores todos y es la
mas anhelada aspiracion de la familia que procura inclinarse siem~
pre hacia esta opinion que pasa fugaz y dolorosamente para el
médico obligado 4 preveer todo el coadro de una enfermedad
desde el momento de su origen en sucurso y posibles terminacio-
nes. En el caso clinico que estudiamos la cuestion no tendria en un
hospilal de sangre sino una resolucion, amputacion de la pierna
por su tercio inferior ejecutada imediatamente despues de la
herida. En la praclica civil & domicilio, la resolacion seria lambien
la misma en concepto de muchos profesores, quizd de los mas.
La luxacion del pie y la fractura del astragalo no conslituyen nj
remotamente la gravedad de este caso, la complicacion eslriba
aqui en la dislaceracion de las partes blandas, contusion y ma-
gullamiento de los tejidos sero-fibrosos en su mayor parle, en es-
la grande articulacion abierta , irrilada por el aire, dislendidos
nuevamente aquellos por las maniobras de reduccion , frolados
con rudeza por las superficies arliculares, recorridos por el de-
do' del operador, baniados por la sangre estravasada, y eslimula—
dos en fin por todo género de escilaciones: es inevilable con lales
circunstancias la arlrilis intensa cuya supuracion se hard esperar
bien corto niimero de horas. El peroné desnudo en dos pulgadas de
su longitud, rotos cuanlos lazos le deben soslener en posicion. sin
proteccion alguna por la piel que relraida no alcanza & cubrir su
superficie, o0 que se morlificard por la distension forzada de los
punlos de sulura, fracturado el aslrigalo, especie de sesamoi-
deo eminenlemenle celuloso, propenso & la caries, con escasa vi-
talidad y en estrecha relacion con las pequefias arliculaciones del
escafoides y caleineo, cuyas lesiones como lambien las de los
tendones, nervios y lejido celular inmediato son dificiles de calcu~
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lar, vienen & constiluir un caso necesario de amputacion inmediala,
y que con las mejores condiciones por parte del individuo promete

una euracion rapida. _
Si el practico no se decide por la amputacion, tiene lugar el ani-

lisis del segundo punlo 6 sea la reseccion del peroné y estraccion
del fracmenlo del astragalo: esto facilita la reduccion del pie & su
posicion con la facilidad apetecida, evila la mayor parte de las
lesiones conseculivas en la estremidad del peroné y su perficie del as-
lragalo: semejante conducta preservaria al enfermo de] télanos y
lendria como justificacion lan respetables auloridades como la de
Celso, Rerr, Josse, d¢ Ansieus y olros que la apoyan con gran ni-
mero de hechos clinicos. Taylor, cilado por Hey la ha practicado
cinco veces sin perder un enfermo y A. Cooper nueve, a cuyo
nimero pudieramos anadir lantas olras unidades que sin vacilar
pudiera mirarse por todos la reseccion en eslos casos como la ope-
racion mas inocenle, y de mas brillantes resultados; impulsados por
eslas razones de autoridad y por algunas que nos dictaba nuestra
reflexion’ sobre la herida del Sr. Saavedra, propusimos en nuestra
consulta como vnicos puntes & discutir la amputacion 6 la resec-
cion; pero fueron desechadas una y otra por los Sres. Toca y Solis.

La 1. resolucion adoptada por los citados profesores es la que
reune menor nimero de sufrajios entre cuantas opiniones se hallan
consignadas en la ciencia y esta en desacuerdo lambien con los hechos
clinicos y las deducciones de la fisiologia palologica: despues de
pasar por la contingencia de ver presenlarse el tétanos, una inten=
sa inflamacior, la gangrena, abundantes supuraciones, y esio como
fendémenos inmediatos limitados unicamente 4 la region enferma, po-
drén venir despues los focos supuratorios propagados a lo largo de los
vasos, tendones y musculos de la pierna, origen de una supuracion
inagotable, que empobreciendo el organismo todo, alterard prime—
ro el tubo digestivo, desarrollando despues la fiebre lenla andloga
4 la que se presenta en el ullimo periado de los llamados tumo-
res blancos 6 artritis cronicas: & la sinovilis que inicia toda esta
escena, sigue de cerca el reblandecimiento de los carlilagos, la in-
flamacion de los huesos, y su caries 6 necrosis: accidentes que todos
venmuy (emibles circunstancias pueden exigir la ampulacion tar-
dia de la pierna mas grave siempre que la que se practica inme-
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dialamente despues de la herida. Mas por mucha influencia que
estas indicaciones tengan sobre nuestra opinion en el caso actual,
nos la inspira mayor la dilatada practica, la jusla y merecida repu-
tacion de los eminentes cirujanos Toca y Solis que dirijen cuidadosos
el tralamiento médico del joven Sr. Saavedra, por cuya completa y
cabal curacion nos interesamos vivamente.

Aranjuez 17 de mayo de 1859,
El primer Ayndante Medico sup.® del R. C. de Guardias Alabarderos,
J. L. pE SoMOVILLA.

Revista estranjera.

Damos hoy cabida segun prometimos, al magnifico preambulo del
decrelo imperial que inserlamos en nuestro nimero anterior. No al-
canza ese decreto 4 salisfacer las justas exigencias de nueslros com-
paneros de Francia, puesto que aun quedan sujetos & la lulela que
sobre ellos ha alcanzado una corporacion complelamente lega como es
la Intendencia, tutela desconocida en todas las demas naciones, con-
tra la cual se ha elevado en las camaras la autorizada voz del coro-
nel Cerfberr y la del inspector Begin en la prensa, y cuyos desasiro-
sos resultados pueden verse en el estudio inglés que de la campana
de Crimea, viene publicando el Memorial. Pero esto no obslante, se
da yz el primer paso 4 la emancipacion concediendo 4 los oficiales
de sanidad franceses la equivalencia de las graduaciones mililares
que hasta ahora se les habia negado obstinadamenle, se les asigna
un sueldo igual al de los demés cuerpos facultalivos del ejércilo, y
se aumenta el nimero de gefes disminuyendo el de oficiales: venta~
jas son eslas que precursoras de olras mayores han venido oportu—
namenle 4 reanimar el espiritu de los oficiales de sanidad, que & es-
tas horas estan demosirando nuevamente en los campos de llalia la
importancia, la eficacia de sus servicios.

Pero es lriste que haya de ser siempre el aguijon de la necesidad
el que impela & hacer en visperas de una guerra las justas concesio-
nes que se niegan en tiempo de paz, y que sea siempre verdadero el
accipe dum dolet nam post morbum medicus olel.
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Sea como fuere, el informe que hoy publicamos es un documento
que honra al ministro que le suscribe ; el inleres: que por el Cuerpo
de Sanidad revela nos daria ya a conocer sino lo supieramos, gue
su aulor es ademas de hombre de guerra hombre de ciencia, ademas
de mariscal de Francia miembro del Instiluto. En efeclo, es preciso
convencerse de que el que solo ha ejercitado el sable no puede profe-
sar gran respelo al libro, y que para apreciar en lo que se merecen
a los oficiales de sanidad, que como decia el duque de Orleans son &
un tliempo sabios y soldados, no basta tener esta ultima cualidad,
sino que se necesita tambien algo de la primera, cosa que desgra-
ciadamente no es may general por mas que para el buen desempeno
de ciertos pueslos sea de lodo punto indispensable. Tenemos, pues,
una grata salisfaccion al ver consignadas en esle documento de una
manera lan solemne la importancia de nuestro instilule, y las con—-
sideraciones & que es acreedor y creemos interprelar bien los senli—
mientos de lodos nuestros companeros [ributando en su nombre un
lestimonio de gratitud al digno mariscal Vaillaut, porque en el campo
de la ciencia y la humanidad que cultivamos no hay fronteras ni puede
haber estranjeros.

No queremos agriar esta salisfaceion con las lIristes reflexiones
que escitaria el considerar que tambien entre nosolros existen todos
los males que la solicitud del ministro de Napoleon III ha estudiado
v procurado remediar, pues como es probable que aqui no se siga este
ejemplo hasta que el estremo de la necesidad obligue imperiosamente
4 hacerlo, nos limilamos & desear que entonces no sea ya larde.

Lanpa.

INFORME PRESENTADO AL EMPERADOR DE LO§ FRANCESES ACERCA DE LA REORGANIZA-
cioN DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR, POR EL MARISCAL MINISTRO DE LA GUERRA.

Senor

Hace muchos afios que el Cuerpo de Sanidad militar ve disminair su perso-
nal notablemente, por numerosos retiros, por dimisiones cada dia mas frecuen-
les, y por el insuficiente namero de ingresos.

Semejante situacion produce en el cuerpo citado un mal estar, un decaimien-
to cuyas causus me ha sido indispensable estudiar. No solo he escuchado, sino
que he procurado ocasiones para oir las quejas de los médicos. Asi he canoci_do
que la remuneracion de los importantes: servicios que prestan al ejéreito es in-
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suficienle, y su posicion poco salisfactoria. Me he conveneido tambien de que
sus quejas son fundadas y de que es preciso alenderlas en lo posible.

En efecto, el ascenso en el euerpo de sanidad es mas lento que en ningun
atro del ejéreito, por mas que no haya ninguna olra clase cuyo ingreso esté su-
juto & una série de pruebas mas largas, mas continuns y mas penosas que las
fue se exigen de nuestros médicos y farmacéuticos de ejéreito.

Es incontestable que los oficiales de sanidad permanecen demasiado tiempo
en los empleos inferiores de su gerarquia, y que la mayor parte de ellos no lle~
gan 4 obtener el empleo de mayores, cuyo sueldo se La fijado en la cifra harto
modesta de dos mil ochocientos francos (10,640 reales) sino despues de veinte
afios de servicio, y de muchas campafias.

Por otra parte, su posicion en el ejércilo estd mal definida , apenas si saben
cual es su puesto de colocacion entre los oficiales ; quienes deben saludarles y &
quien deben el los saludar: cuestiones para cuya resolucion se necesita una orden
del ministro. Esta situacion es andmala, y se hace imprescindible que los deberes
y prerrogativas del Cuerpo de Sanidad queden bien definidos y rigorosamente pre .
cisados; para ello tengo el honor de proponer & V. M. se confie este cuidado &
una comision presidida por vn mariscal de Francia, y que yo quisiera ver com-
puesta de oficiales generales, inlendentes militares é inspectores de sanidad.

Interin esto se realiza, considero como urgente modificar desde luego los
cuadros del cuerpo de sanidad militar, y someto @ V. M. un proyecto de nueva
organizacion, en la que los grados gerdrquicos estan de lal modo eombinados,
que asegura un ascenso mas répido que llegue 4 satisfacer 4 los médicos, y un
servicio mas esacto en los cuerpos de tropas y en las ambulancias.

Senalaré en primer lugar como cosa que bajo este doble aspecto liene que
producir resultados decisivos, un aumento nolable en el nimero de médicos
mayores que corresponde 4 una reduccion equivalente en el cuadro de ayudan-
tes mayores. No menos favorable e parece esta disposicion para los intereses
bien entendidos del servicio que para los de los profesores.

Me parece demostrado por un maduro estudio que los regimientos que tienen
tres facullativos eslarian mejor con un médico mayor de primera clase, otro de
segunda y un ayudante mayor que con dos de esta clase y un solo médico ma-
vor. De esta manera el servicio sapilario lograria mas consislencia y seguridad,
En casos de ausencia § impedimento del gefe médico , la presencia de un segun-
do médico mayor seria una garantia de regularidad v evitaria piques y debili-
dades. Por tllimo, habria menos riesgo de que en campana quedaran algunos
regimientos sin médico mayor como ha sucedido con [recuencia en la guerra de
Oriente.

El médico mayor de primera y el ayndante mayor deberdn ser destinados 4
batallones aclivos, y los depésitos abandonades hoy 4 un ayudante mayor, 4 pe-
sar de la importancia de un servicio médico que tiene 4 su cargo los reclutas,
los enfermizos, los convalecientes y las propuestas de licencia , inutilidad 6 re-
tiro, ganarian mucho con la presencia de un médico mayor.
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_ Por eslos molives propongo que los cuerpos de (res batallones fepgan un
médico mayer de primera clase, olro de segunda y un ayudante mayor.

Asi el namero de médicos mayores destinados d las Lropas que es hoy de
236, se aumentaria con 133, llegando 4 369.

Para delerminar el niimero de médicos de visita que se han de destinar 4 los
hospitales, he tomado por base el namero de camas que tienen esos eslableci-
mienlos, admitiendo un médico por cada 100 enfermos. El namero de camas
os de unas 26000 entre el inlerior y Argelia, y aunque es verdad que rara vez
estan todas ocupadas, el nimero de médicos que asi quedan disponibles apenas
bhasta para las necesidades del Consejo de Sanidad del ejércilo, del hotel impe-
rial de Invilidos, de las escuelas militares, de los estados mayores de division,
de los establecimientos termales. de las salas militares de los hospicios civiles,
y ademas es preciso tener en cuenla las eventualidades de una guerra, v los no
valores del servicio activo.

Establezco en prineipio que todos los médicos de visita deberdn ser cuando
menos, del grado de médico mayor de segunda clase.

Resulta de estos datos que para el servicio especial’de los Lospilales se ne.
cesitan 260 médicos principales de primera y segunda clase y mayores de pri-
mera y segunda clase.

No propongo alteracion ninguna en la composicion actual del cuadro de
principales : desde hace muchos afios la proporeion de opositores viene siendo
dos tercios en la primera clase y un tercio en la segunda. Esta proporcion que
parece debe aceptarse como normal, produce 120 mayores de primera clase y
60 de segunda.

El nimero de mayores agregados i los cuerpos de tropas, puede descompo-
nerse en 133 mayores de primera clase y 236 de segunda, quedando definitiva-
mente constituido el cuadro de mayores del siguiente modo.

Medicos mayores. deprimera clase.
En los hospitales. . . . 120
En los cuerpos de tropas. . 133} 23
Medicos mayores de segunda clase,
En los hospitales. . . . G0
En los cuerpos de tropas. . 238} .
4 en nimeros redondos
260 mayores de primera clase
300 mayores de segunda clase

Falta ahora determinar el mimero.de médicos ayudantes mayores que se ne-
cesila para completar la organizacion del personal de sanidad.

La conviccion que me han inspirado los ensayos que recientemente se han
hecho para elevar las funciones de los enfermeros escojidos, me hace conside-
rar suficiente el agregar & cada médico de hospital un ayudanle mayor gue de-
sempeiie con ¢l funciones andlogas 4 las de los internos de los grandes hospita~
les civiles: se necesitarian pues para el servicio de los hospitales 260 ayudantes
mayeres; pero pueden sin inconveniente reducirse 4 200, porgue cierto niimero
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de médicos de visita que como arriba va dicho estan empleados en varios servi-
cios, no necesitan adjuntos: Tesulton pues. . . ., . . . . . . . 200

Los diversos cuerpos ¢ fracciones de cuerpos del ejército requieren hoy
por estar comprendidos en sus euadros de organizacion 438 ayudantes ma-
yores, que se reducen & 303 por la proyectada creacion de 133 empleos
de medicOVNAYOr o v svnm 3B . SRS WRER S G=cr RS R E 305

—_——

Lo que constituye finalmente un total de 505 ayndantes mayores. . . 505

Estos médicos ayudantes mayores desempenardn sin distincion de clases las
mismas funciones; sin embargo, los ayudantes mayores de segunda que prin-
cipian su carrera militar, pasardn directamente de la escuela de aplicacion 4 los
hospitales militares.

Propopgo que 4 los dos aiios de servicio pasen los ayudantes mayores de se-
gunda clase 4 la primera, y como el nimero de los que hoy no cuentan esos
dos afios es proximamente de 80, y se conservaria constantemente en estos li-
mites con un ingreso anual de 50 médicos, fijo en 400 el nimero de ayudantes
mayores de primera clase y en 100 el de los de segunda.

Las esplicaciones en que acabo de enirar acerca de los médicos militares de
diversos grados, hacen que me parezca poco tlil el estenderme en o relativo
4 los farmacéuticos militares. Me limilaré, pues, 4 esponer 4 V. M. que pare-
ciendome que estas dos secciones de un mismo cuerpo, que salen de un mismo
origen, deben llegar 4 un mismo fin, he aplicado estrictamente 4 los farmacéu~-
ticos, teniendo en cuenta su niimero total, la proporeion numérica establecida
entre los diferentes grados de los médicos militares.

Las consideraciones que-anteceden-demuestran ya cuanlo mejoraria la posi-
cion de los médicos y farmacéuticos de grados inferiores con la reorganizacion
(fue propongo; pero es justo no olvidar 4 los de grados superiores, y-para que
todo el Cuerpo de Sanidad quede comprendido en una medida justa y eguitati-
va, pido.d V. M. conceda 4 este Guerpo el sueldo-especial que se designa en la
adjunta tarifa,

Las consecuencias de esta concesion darian por resultado entre los gastos
del sueldo del cuadro reglamentario actual y el proyectado, una economia de
309,590 [rancos, aunque no aleanzard en realidad esta proporcion, porque el
nuevo cuadro como mas restringido que el anterior tiene que presentar menos
vacios; pero me he cerciorado examinando detenidamente los créditos wotados
para los ejércitos de 1859 y 4860, que no habrd necesidad de emplear la totali-
dad de este crédito’para cubrir los gastes del nuevo cuadro completo, y que to-
dayia guedardn recursos suficientes para plantear las dos escuelas de medicina
militar sobre bases proporcionadas 4 los resullados que tanto importa conseguir,
y aun para costear las modificaciones que se preparan en la organizacion de los
enfermas militares.

Soy con profundo respeto Sefior, de V. M., muy humilde servidor y fiel sitbdito,
El mariscal de Francia, minisiro secretario de Estado de la Guerra
YAILLANT,



AMBULANCIAS DEL EJERCITO FRANCES.
ReparTiCioN de los vendajes ¢ hilas en los aparatos, cajas 6 compartimientos del furgon de ambulancia.

163 KILOGRAMOS DE LIENZO REPRESENTAN. 114 kildgramos de
INDICACION ——ee—___ | jenzo en pedazos peque-
i Vendas ; 1y Vendajes = fios representan,
de a arrolladas, YVendajes. sz de fracturas con férulas, %w | T ——— &
E| —— | —T—————— | £ |52 ~ E£3| 2 | com- [Compre- =
lo§ hiuecos, % | Es- |Ordi-| De ' Cua- g T Trian- |[§= |5=| De De | De |Deante.’SE| Z [ oC [sas hea- | Trapos. = &=
piras. |marias. |cuerpd drados gulares|= (& |muslo lpierna. | brazo| brazo. |<= p * | didas, |
Compartimiento  mi- _
merosd ¥y 20 . L. » . " » . » " » » » " " » . ’ . . 18 »
—."6 ... ] 6 . » . N » o » » » " 2] 4 » . » =
=LA e S T » » » » » 3 » L] . ] » » " » s » o
e O Tt ey e ] » ,_ « " 5 » » » " » » » 1 » > » . A
L. —no845 4517 » | 20 | 960 | " 0 E) o 2l 5 . » | 8| 2400 56 8. 4w
Cajantdd; =% 0o o | 45 75| 18 8 8 [40 ] 5| = A . wof w | 100 19 s 1 500
Lompart.® n.* 46...] » 20 100 [ " = = > » » » » » » as0 i » 2 =
R T SRR A [ 5 HS » . e 5|5 5 6] » e » . » 500
—p. oot o o GEl D 50 » % : o » » " . » | 100 2 » 3 500
2 ] e | 48 75 | 18 8 g8 |40 5] > T " » | oW | 450 19 » 1500
18 | 500 | 1260 * 36 _ 16 16 [105 | 10 _ 8 5 5§ 3§ _ 18 _ 10 _ 5000 | 100 k 8 uBu._ "
OBSERVACIONES, RECAPITULACION.
| ConposicION DE CADA APARATO DE CUAACION. ~ -
5 vendas de lienzo, para espieas, de 4m de lar:o por 85 mil. de ancho. De dmlengitud. . + . . . L . . ,.S__ms
20 vendas de lienzo ordinarig de 3m targo, 60 mil. ancho. Vendas arrolladas. { De 3m longitud, . . . . . :m_; 1260
10 1d. de 1m 50 largo por 30 mil, ancho.} De 4m 50 longitud, . . . . 140
10 compresas grandes de 70 4 75 ¢. de largo por 40 ¢ ancho j 45 nim, 1. Mayores 2110 de la totalidad, . . - 600
15 ————medianas, de 50 4 55 c. de largo por 50 ¢ ancho § 3|5 nim. 2.* Compresas. .. | Medianas 540, .. . . . . . 0 L L 900 3 3000
a5 - —menares de 40 & 45 c. de largo por 20 ¢ ancho | 1(5 nim. 3. Pequenas 00, o o - . o . o . . . 1500
1 ————hendida de 33440 c. de largo por 40 ¢ de ancho. Trapos.
500 gramos de hilas.
Nuta. La misma dotacion para cada easo. CURAS QUE PUEDEN HACERSE.
= CONTENIDD DE Los cOMPARTIMIENTOS, NUMS. 8 4 13, 15 v 17. ; ;
50 vendas dc lienzo para espicas 4m de largo 85 mil. ancho. Vendages generales. o . . . - . w0 oo oo owoow 1500
M0 —————— grdinaviasde 3m de largo 60 mi ——-—— especiales (diversas fracturas), . . . . . . 20
(e A iy e s ——-—— acresorios como charpas, bend. de cuerpoete, . ., 210} 2000
60 compresas grandes de 70 4 75 ¢. ———— 40 centim. } 415 nim, 1.° Piernas de sibana para vendajes imprevistos. . . . . . . 270
o0 medianas de 50 4 55 ¢. ——— 30 centim, } 245 num. 2.* Hilas & razon de 0,30 %ﬂ_anm por apdsile. e {C »
=t AW ————menores de 40 4 45 ¢. ———— 20 centim, ) 415 nim, 3.* Nota, La cantidad de vendas y compresas indicada como debiendo entrar
i 7 ———— hendidas grandes de 10 4 75 ¢. largo 40 c. ancho. en cada compartimicnto, esti cledlada en su_minimum; su numero se poede
3 1 paquete de trapos. M__Hg_wuﬁ _m»m.__u la caldad del lienzo hasta aleanzar el peso determinado para
apdsito, Y

3 Kildgramos de hilas.
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NOMENCLATURA DE LOS OBJETOS CONTENIDOS EN EL FURGON,
CANTIDADES. NUMEROS ¥ coM-

DENOMINACION DE LOS OBIETOS.
Medicamentos.

Hojas de thé hiswiano.

Agarico. (a)

Goma ardbiga.

Cera amarilla.

Aceite de oliva,

Acido acético de 10°.

Amaniaco liquido de 220,

Emético pulverizado.

Eter sullurico alcoholizado.

Cloroformo.

Acetalo de plomo cristalizado.

Sulfato de quinina.

Acelato de plomo liquido.

Alcoholato de canela de Ceylan,

——e—-—de alcanfor diluido.

————— de estracto de opio.

Extraclo de opio.

Mezcla solidificable.

Polvos hemostdticos de Bonafoux.

Percalina adhesiva.

Esparadrapo de diaguilon.
bjetos de cura.

Sondas exofagicas.

Sondas de hombre.

Vendas arrolladas,

Sébanas de curacion grandes.

pequenias.

Hilas.
Algodon cardado.
Tiras de carten,

Agujas.
Alfileres.

Esponjas. (h

HiElE de Iiga)dura.

—--—de coser. (i)

Cintas de hilo.

Bendajes herniarios. E‘azr:fé:?ia
——de 2 1|2 cuerpos.

kilég.

tiras
kilog.

nim.

kilég.

kil6g.

nim,

T R

30

24
82

114
60

”

PORTAMIENTOS
DONDE SE HALLAN
100 COLOCADOS.
300 (a)
»n
»
n
300
250
020
660
300
125
025

W

100

n
200
020 (b)
800
500

430 (¢) }
» (d).
» (e)

» Compartimiento
» namero 20.

®

12 1
Cajasn.® 14y 21,
‘15_ Comparé. n.? 2(;.
Cajasn.0 14 v 21,
3000 (g) l Golmpart. n.? 19.
640

Compartimiento
nimero 20.

175 9% o 291,
300 Cajas n." 1472
750
> Compartimiento
3 nimero .

a) . 200 gramos en los 8 aparatos y 100 gr. en la caja de medicamentos.
b) 1 kilégr en los compartimientos, y 800 gr. en la caja de medicamentos,
c¢) 1 kil. en los aparatos, 1 kil. 400 gramos en la caja de medicamentos.

d) Enla caja de medicamentos.
e) Véase e] estado de distribucion anterior.

() 3 kil., 500 gr. en el compartimiento nim. 5:—508 gr. en el numero 20.
Eﬂ 1000 en los aparatos de curacion, y 2000 en las cajas namero 14 y 21.

1) 8 en los aparatos y 8 en las cajas nimero 14 y 21. !
(i) 250 gr. en piozas, y 500 gr.para los aparatos de fractura y otros vendajes.



356

DENOMINACION DE LOS OBJETOS. CANTIDADES.  SITIOS DONDE SE
HALLAN.
Provisiones.
Bugias estedricas. : nim. » 30 j Compartimiento:
———ile cera. » 30 } namero 20.
Mechas de algodon. kilog. » 025 .
Aguardiente. liLlros » 2 3.
Aceite. kilég. 1 »
Jabon blanco. 1 » 20.
Sal eomun. 3 500 3.
Aztcar. 2 » 20.
Vinagre. 3 n 3.
Objetos varios.
Tapones de corcho. nim. » 50 3.
Broeas de corcho. » 10 } 20
Cortaplumas. » 3 :
Cuerda. kilég. » 2 20.
Lipices. ntim. » 6
Ti’rlltlaros de hasta, » 3 } 20.
Alfileteros con agujas. » 3 :
Bramante. + kilég. » 1 } 5.
Papel blanco. manos » 5 } 20
Plumas, nam. » 24 f :
Vasos de vidrio. » 8 }gg{g‘;)l},;lf 1)'921.
Efectt&s Y obje:los moviliarios.
Mantas de lana belga. nam. » 3 :
Cubiertas de tela. @ » { | Plano superior.
Servillam?i;” Soidledide S » 14
Mazndiles de los oficiales de Sanidad. » 8
c— los enfermeros, » g { Compsn.? 20;
Rodillas para limpiar. » 8
Sacos. » 3 5.
Pisteros. » 2 3.
Crin. kilog. » 2 i
Objetos de cirujia. :
‘ ga muslo, nim. » 18
e pierna, )] 20
f;?g:ill%ss pag: de brazo, » 20 18
factors 'de antebrazo, » 30 :
: charpas, » 5
manoplas, »
(#) Enlos aparatos, las férulas estin asi distribuidas:
Aparatos de fracturas ya dispueslos,
DE RESERVA.
Compartimiento nimero 18, Compartimiento nimero 5.
10 8
10 10
10 10
10 20
2 3

H 5



DEROMINASION DE LOS OBJETOS.

Aparatos de ambulancias. nam.
Aparatos de [ de piernacon plantillas.
fracturasde § de muslo.
alambre es- } de brazo.
tanado. de antebrazo.
Caja de ampulacion y trepano n.? 2.
——de cuchillos de repuesto, n.° 4.
Camillas con tirantes.
Bolsas de cuti impermeables para
cajas de instrumentos.
Fundas de cuti impermeable para
los aparatos.
Porla-lanzas de las camillas.
Geringas de| de un litro.

iston vesti-

s de cuero [ de inyeccion.
Mesa de operaciones articulada.
Utensilios de hoja de lata.

Cubo pequeiio.
Cantaro de barro.
Tarros y cépsulas de laton para el
aparato (b).
Palmatorias.
Tazas de un litro de capacidad.
Estuche de laton para la piedra de
afilar.
Cubilete dedlali?n._

- e bugia.
Ripaht { con lﬂgmpai'a.
Vasos para tisana de un litro.
Jarra pequefa.
Aceiteras.

Utensilios de hierro.
Agujas de embalar.
Azada.
Cuchillos de cocina.
Cadena pequena.
Cocina de campana.
Tenedores de distribucion.
Hacha.
Azadon.
Sierra de mano.
Podadera.

Espitula. (c)
En los aparatos.

{a
(b; 8 tarros y 8 cdpsulas en los aparatos.
(e¢) En la caja de medicamentos.

CANTIDADES,

I u....a.u::.;moo

E,y..; - — O e OO

m_a.-wo-

..-hﬂ-h-“-hmﬂﬂ-nh

387

S1TI08 DONDE SE
HALLAN.

Cajas n.° 14§y 21.
|Gompart. n.? 9.

% Syi8.

Compart. n.° 20,
Plano superior.

6.

Plano superior.,
Compart. num. 3.
lCﬂja‘S num. 14y 24.
Comp. 0.0 19. (a)
Plano superior.

Compart. nam. 4.
20.

}Cajas n. 14y 16.
Compart. nam. 19.

}

Exterior .
}Compartimienlo i

-

Plano superior.

Compart. nim, 20
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DENOMINACION DE LOS 0BJETOS.

Saco de utiles complete.
Cucharones.

Espumadera.

Marmita de hierro estaiiado de 20 4

25 litros de capacidad.

Marmita de hierro de 25 4 30 litros.
Cazo de hierro estafiado de 1 4 2
litros.
Balanzas y pesilios. (a)
Objetos de madera y mimbre.
para sa
SH—I)U_]las.

Cajas. . { ——de compartimientos.
——medicamenlos.
——objetos de oficina.

Caj jas con divisiones.

+ Cinaslos largos. ’grnndes.

L da i pequeiies

i\ v grandes,

‘ambulancia, { cuadr. 'pequeﬁos
chatos

Pilon de boj.

Mortero de marmol de 12 litro.
Vasijas de porcelana de 120 5ramos
Frasco para 25 gram. de sulf, qui
Frascos de cuello angosto de 500 gr.

e e

A TPV HED a 60.
esmerilado de 250.
_______ ———de 125,

——— —cuadrados de 1 lit. 50 cent.

= ——de 25 4 30 gr.
Piedra de afilar,
?‘% En Ja caja de medicamentos.

b) En la caja de medicamentos.
¢) En la caja con divisiones.
(d) En los aparatos.

num.

CANTIDADES. HALLAX.
i
2
2 Compart. nim. 4.
{
|
1 3
20.
i 3.
1
2 , 20,
gty ;
5 .0 1520,
2 H 18,
2 3 4
i 20.
12 6,7,8 413, 15.
2 A2
i 3.
i 3
2
i
2
3l7 20 (b)
82
G 3.
=) 3. (c)
39 ,Ca;as 14 y2i.

SITI08 DUNDE SE

Compart. 20 (d}

C. F. pE Losapa.
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Comision médico militar & 1talia.

Despues de las halagiieiins esperanzas que nos habian becho concebir los
anuncios de loda la prensa politica, tenemos el senlimiento de saber que no
estard representado el cuerpo de Sanidad en la Comision militar que vé 4 estu-
diar el curso de las operaciones en el tealro dela guerra, pues parece que d pesar
de haber espuesto la direccion la grande necesidad y conveniencia de esta medi-
da, no la ha estimado oportuna el Excmo. 8r. ministro de la Guerra. Es pues,
indudable que se perderd esta ocasion de hacer estudios, cuya ventajosa aplica-
cion 4 nuestro ejército pudiera dar honra al pais y alivio al soldado, y nosotros,
amanles ante todo del bien del ejército, cuya salud nos esld confiada, no pode-
mos menos de deplorar este resultado por mas que no perjudica 4 los interases
materiales del Cuerpo. Quisiéramos creer que el servicio sanitario estd en Es-
pana tan adelantade que nada pueden ensenarle ni el Ausiria ni la Francia, y
que se halla & mayor altura que los demds Cuerpos facultativos que van 4 estu-
diar en esta guerra, para no pensar que se liene en poco su mayor 6 menor
perfeccionamiento, y que es indiferente que el socorro & los heridos en eampafia
se preste con mas 6 menos eficacia. De lodas maneras, el Cuerpo de Sanidad
Militar, ha demostrado en esta ocasion el celo que le anima, solicitando que
algunos de sus individuos marcharan & correr los azares y peligros de una cam—
paiia, para estudiar entre el fragor de los combales como puede economizarse
mas la sapgre de nuestros soldados.

Honores & los oficiales de Sanidad de la Armad

Se ha dispuesto por real 6rden del 19 quese rinda 4 los oficiales de este Cuerpo
el saludo que marea la ordenanza para aquellos 4 cuyos empleos estin asimila=
dos. Era en efecto muy estraiio que el soldado que tiene gue levantarse y salu-
dar al paso de un sargento, pudiera no tributar la menor muestra de respelo i
personas 4 quienes S. M. ha coneedido todos los honores de capitan de navio 6
de brigadier de In Armada y si en esto perdia mucho el decoro del cuerpo,
tampoco ganaban gran cosa la subordinacion y la disciplina del ejército. Pero
por mas gue Ia justicia y la conveniencia exigieran por si solas esta concesion,
la agradecemos en gran manera al Exemo. Sr. ministro de Marina, pues las
clases médicas asi en lo civil como en lo militar, lienen & gran merced el que se
les haga justicia.

Material sanitario de los cuerpos.

- Por las Dirécciones generales de infante ria y caballeria se ha prevenido 4 los
‘cuerpos de las dosarmas, que procedan inmedialamente 4 renovar su material
sanitario con arreglo 4 lo prevenido en Real drden: de 4 de noviembre tultimo,
y €n su consecuencia se estdn ya construyendo algunos maletines -de sanidad,
botiquines y camillas del nuevo modelo. No podemos menos de decir con este mo-
tivo lo muy conveniente que seria para obtener la uniformidad, perfeccion y
economia apetecibles, el que esta construccion se verificira en grande ‘esecala 6
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por contrata, bajo la inspeccion de una corhision de gefes de sanidad, remitiendn
luego con cargo d los cuerpos el material asignado, en vez de dejar que cada

uno de ellos lo haga construir separadamente donde tal vez se carece de los ele-
mentos necesarios.

CRONICA.

Se ha dispuesto de Real drden que se nombre un segundo Ayndante Médico
¥ un Capellan castrense para cada uno de los batallones provincicles que se han
puesto sobre las armas.

Y por otra del 21 de mayo se dispone que los m édicos auxiliares para Ia asis-
tencia facultativa de estos batallones disfrulen el haber anual de 6,000 rs., en vez
de 3. 600 que les senala el reglamento de Sanidad.

Dice nuestro apreciable colega el Feniax,

El domingo Gltimo visité el sefior capitan general de Castilla Ia Nueva el hos-
pital de Madrid , recorriendo todos sus departamentos ¢ inspeccionfndolos ¢on la
mayor detencion. El museo anatémico , que dirigen los doctores Sr. Losada y se-
fior Diaz Benito, dejé muy eomplacida d [a autoridad militar , como asimismo el
almacen de efectos , 4 pesar de haber notado en él falta de algunos objetos del
material , que en lo sucesivo se adquiririn; la misma autoridad di6 sus disposi-
ciones para que se mejore el local , manifestando que se hallaba dispuesto i or-
ganizar compaiias de sanidad , tan necesarias en paz como en guerra para el
servicio en los hospitales y la conduccion y asistencia de los heridos.

—En la seccion de anuncios verdn nuestros lectores el del Vade-Mecum de
que hablamos en nuestro niimero anterior, y que les recomendamos como obra
de uno de los mas laboriosos é ilustrados oficiales del cuerpo, que podra resol-
ver cuantas dudas ocurren en la penosa tarea del reemplazo.

~ —Necesitando el gobierno Piamonlés, aumentar el ndmero de oficiales de
Sanidad de su ejéreito, hace un llamamiento 4 los profesores que quieran com-
prometerse 4 servir durante la guerra, dindoles 400 francos desde luego y otros
tantos mensuales ademds del sueldo correspondiente; pero solo tendrin derecho
& continuar en el cuerpo despues de la guerra, aquellos que se hubieren dis-
tinguido de una manera muy notable.

—No bien acaban de verificarse las oposiciones 4 las plazas de Sanidad mi-
litar, euando ya en la Gaceta del 30 aparece un edicto de la direccion del cuer-
po convocando 4 otras nuevas para cubrir las muchas vacantes que todavia
quedan: el plazo para la firma termina el dia 27 de junio y el programa y con-
diciones son los mismos que ya insertamos en nuestro nim. 9.° Mucho teme=
mos que el resultado de este nuevo concurso sea mepos satisfactorio todavia
que el del anterior.



LA BOTICA 6 repertorio general de farmaciaprdctica que contiene: 1.9 el
recetario farmacéutico, 6 conspectus de las farmacopeas legales y particulares
de Lodas las naciones, de los formularios, materias médicas y recopilaciones di-
versas de medicina y farmacia de las mismas. Del arte de recetar; de una ins—
lruccilon acerca del modo de llevar el libro copiador de. las prescripciones ma-

istrales.
¢ 2.9 La farmacia legal, que comprende la toxicologia, 6 breve tratado de los
medios propios para reconocer los venenos y combalir sus efectos. El ensayo
farmacéutico , de los medicamentos simples y compuestos, 6 pequeno tratago
de los medios propios para reconoeer su naturaleza y falsificacion.

39 Elapéndice farmacéutico, que comprende la farmacia veterinaria, la ho-
meopilica, la quimica farmacéutica (andlisis), el memorandum terapéutico y una
misceldnea de articulos gue interesan 4 la farmacia prdctica, por Dorvault, tra-
ducida de Ja ultima edicion francesa por los sefiores D. Julian Casana y Leonardo
y D. Esteban Sanchez Ocafia, segunda edicion espaiola, completamente refor-
mada y considerablemente aumentada.

Esla obra conslard de un tomo en 4.° mayor, de unos 70 pliegos (1120 p4-
ginas & dos columnas), de buen papel y esmerada impresion, y se publicard en
siete entregas, una cada seis semanas , & contar desde el mes de abril de 1839
al precio de 10 rs. cada entrega en Madrid y 42 en provincias, franco de porte.
Al suseribirse se pagardn las entregas publicadas, y ademas la séptima adelan-
tada. Se ha repartido la primera enlrega. '

Se suscribe en Madrid en la libreria de Bailli Bailliere, calle del Principe,
y en las principales del reino.

VADE-MECUM del médico militar en los reconocimientos de soldados y
quintos, 6 examen de lnsgrmcipaies cuestiones relativas 4 los defectos y an=
fermedades que pueden produeir la inutilidad en el servicio militar v de la simu-
lacion, provocacion y disimulacion de aquellas etc. , por M. L. Fallot. Médico
principal del ejéreito belgs, traducido al castellano y anolado considerable-
mente.

La obra constard de un tomo de mas de 500 péginas en 8.° mayor, siendo su
precio el de 24 rs. Se repartird la primera parte parael 31 de mayo yla 2.*
en todo el mes de junin, garantizando 4 los que tomen desde Iuego la 1.* parte
con un recibo que servird para recoger la 2. El valor de la obra despues de
concluida & los no suscritores serd el de 28 rs,

En Madrid, libreria de Bailly, Villaverde, Gaspar y Roig. En provincias en
las principales librerias.

NOCIONES DE QUIMICA inorgdnica y orgdnica, necesarias para el conn-
cimiento de lus primeras malerias que se emplean en varias arles, y aplicables
i 12 conservacion de sustancias alimenticias, por D. EmiLio ne TamamiT, oficial
segundo del Cuerpo Admiaistrativo del ejéreito, y profesor de la Escuela espe-
cial del mismo.

Esta obra se halla de venta en la libreria de Cuesta, calle delCarretas, y
en las oficinas de la Administracion militar, 4 10 rs. en Madrid y 42 en provin-
cias, franco de porte, haciendo los pedidos divectamente & flas oficinas del Cam-
bio universal 6 al Autor. -

DE LA BLENORRAGIA, por D. Ramox Heewanpez Poceio, primer ayu-
dante médico del Cuerpo de Sanidad mulitar, caballero de Isabella Catdli-
ca, elc., ele. g

i Este breve tratado forma un folleto de 56 péginas en 4.9 mayor, de edi=
cion compacta, y se'halla de venta en la libreria de Bailly~Bailliere,
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MINISTERIO DE MARINA.—CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA,

Mayo 6.—Disponiendo que si el segundo médico D. Vicente Ri-
vas se decide 4 imprimir el estracto de su diario de enfermeria
del bergantin Nervion, se tomen 200 ejemplares por el gobierno,
ademas de proponerle para la eruz de epidemins.

1d. 41.—Destinando al vapor Vasco Nufiez de Balboa, al segundo
médico D. Rafael Medina é Isasi. _

1d. 11.—Destinando al 6.9 batallon de infanteria de marina al
primer médico D. Antonio Yanguas y Ortega.

Id. 48.—Disponiendo que la real licencia concedida en 26 de
abril al segundo médico D. José Lopez Regites puse & disfrutarla &
Buiiel, provincia de Valencia,

Id. 24.—Concediendo dos meses de real licencia para Saniago de
Galicia al segundo médico D. José Lopez Llapos, y se nombra
relevarle en la golela Buenaventura al de su clase . José Tolezano
¥ Beltran.

1d 24.—Destinando  la dotacion de la fragata Princesa de As-
turias al primer médico D, Francisco Disz y Lara.

Id. 25.—Confiriendo al director del Cuerpo de Sanidad de la
Armada la comision de inspeccionar la parte del servicia del hospi-
tal militar de Cartagena que se halla @ cargo de la marina.
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El MEMORIAL DE SANIDAD DEL EJERCITO Y 'ARMADA sale 4 loz los
dias 1.° y 15 de cada mes, en entregas de 32 péginas en octavo,
repartiéndose de des en dos meses , 6 antes si el testo lo requiere,
una ldmina litografiada.

Su precio es i rs. al mes en toda la Peninsula, 42 el semestre
en Ultramar y 12 francos en el estranjero.

Las suscriones se hardn remitiendo directamente 4 la Admi-
nistracion su imporle en sellos del franqueo, libranza sobre correos
G letra : son preferibles por su seguridad eslos dos Gllimos medios.

La Administracion se ha trasladado 4 la calle de Valverde, nd-
mero 42, clo. 2.°, 4 donde, se dirigird toda la correspondencia.

PONTOS DE SUSCRICION.

En Madrid, en la Administracion y en la libreria de Bailly-Bai-
lliere; en las Antillas, en casa de los Sres. Charlain y Fernandez,
del comercio de libros en la Habana, 4 cuya casa se dirijirdn las re-
clamaciones, pedidos y demés asuntos referentes 4 esta pnblicacion

Por todo lo no firmado, Nicasio Lanpa.
EDITOR RESPONSABLE, MANUEL ALVAREZ.
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