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ALCALIMETRIA 

Ó ENSAYOS PARA REC01VOCER LAS POTASAS Y SOSAS , Y EN 

GENERAL LAS SUSTANCIAS ALCALINAS. 

La alcalimetría es aquella parte de la química general, que sirve para 
averiguar la riqueza alcalina de una potasa ó sosa del comercio, natural ó 
artificial. Durante mucho tiempo esta averiguación se hizo con medios vagos 
é inciertos, pero hoy dia , que tanto ha adelantado la química, los procedi­
mientos para determinar la cantidad de álcali puro ó carbonatado que contie­
nen las potasas ó sosas , son del todo exactos. 

Con el areómetro de Beaumé se determinaba aproximadamente , por el 
grado que marcaban las lejías, el de su riqueza alcalina : mas siendo fre­
cuente, sin embargo, no existir relación exacta entre el grado de una lejía 
y su cantidad en álcali puro ó carbonatado, porque el grado de concentra­
ción mayor ó menor que aquella marca, puede corresponder á la existencia 
de cloruros, sulfates y otras sales que se hallan generalmente en las potasas 
y sosas comerciales, hubo necesidad de apelar á otros medios. Convencidos 
délos inconvenientes del areómetro de Beaumé , emplearon varios químicos 
los ácidos sulfúrico y nítrico, siendo Vauquelin el primero que se valió de 
ellos. Calculó neutralizar una cantidad conocida de ácido nítrico puro de la 
misma densidad, por otra de álcali puro igualmente conocida. Practicada 
esla operación con las potasas y sosas comerciales, considerando que siem­
pre contienen sales extrañas, y observando la cantidad de ácido que era 
necesaria para la neutralización, deducía en seguida el valor alcalino de 
las mismas, el cual, como se comprende, era tanto mayor, cuanto más 
ácido se gastaba en la neutralización. 

La riqueza alcalina de las potasas y sosas del comercio se determinó por 
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Richter calculando qué cantidad en peso de ácido sulfúrico era necesaria 
para la neutralización de aquellas. Este procedimiento , lo mismo que el 
de Vauquelin, no deja de presentar algunos inconvenientes, no solo por lo 
engorroso y complicado en la práctica comercial, si que taq,bien por la 
equivocación en que podemos incurrir cuando las potasas y sosas contengan 
sulfures, sulfitos é hiposulíitos; pues entonces se gasta mayor cantidad de 
ácidos para convertir á estos en sulfates. No obstante, de aquí salió la base 
de esta interesante sección de la química, conocida con el nombre de alcali­
metría , la cual está fundada en la propiedad que tienen la potasa y la sosa 
de formar sulfatos ó nitratos neutros de estas bases combinándose con los 
ácidos. Se dice , sin embargo, que estos ácidos ejercen su acción directa y 
exclusivamente sobre el álcali puro ó carbonatado, sin causar alteración al­
guna en las otras sales que puede contener el álcali objeto del análisis; mas 
ya hemos podido notar que es posible la confusión cuando contengan sul­
fures, sulfitos, hiposulfitos y silicatos, los cuales absorben mucho ácido. 
Para evitar este inconveniente, aconsejamos que siempre y cuando se dir i ­
jan los análisis sobre una determinada sosa ó potasa , si se quieren realizar 
estos con toda exactitud, es bueno deflagrar ántes con clorato de potasa una 
cantidad conocida de estas sales alcalinas , á fin de que sus sulfures, sulfi­
tos éhiposulfitos setrasformen en sulfatos, sobre los cuales no tienen acción 
los ácidos. Con todo , la presencia del hiposulfito es siempre causa de error, 
porque al trasformarse en sulfato, su ácido desaloja un equivalente de ácido 
carbónico, que se combina con la misma base con quien estaba unido. 

NaOCo2 + NaO,S2 02- i -Oi = : 2(NaO,Soa ) - | -Co2. 

La existencia del sulfuro en las potasas y sosas comerciales se hace 
patente tratándolas por el ácido sulfúrico , el cual en este caso forma sulfhí­
drico que se desprende. La del suifiío ó hiposulfito se descubre con ácido 
sulfúrico diluido en agua y coloreado con un poco de cromato potásico, al 
que se añade una torta cantidad de sosa para conservar la acidez del líqui­
do. Si el color amarillo rojizo del cromato de potasa pasa á verde, nos evi­
dencia la presencia de la expresada sal y ácido. Ahora, para saber si la reac­
ción es debida al ácido sulfuroso ó hiposulfito, debemos tomar una parte de 
solución alcalina, objeto de ensayo, y saturarla con ácido clorhídrico. Si 
después de algún tiempo se percibe olor sulfuroso con enturbiamiento de 
líquido por precipitar azufre , es una prueba evidente que aquella contenia 
ácido hiposulfuroso, pudiendo no obstante estar acompañado de ácido 
sulfuroso. 

Para conocer la completa neutralización del álcali, se valen los químicos 
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de la tintura de tornasol, la cual se colorea solamente de un rojo vinoso 
mientras haya álcali libre ó carbonatado; pero tan luego como esté comple­
tada la neutralización, la más insignificante cantidad que se añada de ácido 
sulfúrico le colorea de un rojo vivo de cebolla. Sentados estos precedentes, 
vamos á ocuparnos de los métodos empleados por Descroizilles, Gay-Lusach 
y otros. 

Ensayos alcalimétricos según Descroizilles. 

Estos se fundan en que un equivalente de potasa ó sosa debe combi­
narse con otro de ácido sulfúrico para formar sal neutra, sustituyendo Des­
croizilles en este caso las medidas á los pesos, para lo cual es conveniente 
de todo punto saber que una parte de ácido sulfúrico á 66° satura AO'dQl 
de potasa pura ó á 1*408 de la misma carbonatada y pura, y que la misma 
cantidad de ácido satura igualmente á 0'637 de sosa pura ó á 1'087 de su 
carbonato también puro. 

Este químico distinguido dosifica el ácido sulfúrico en volumen, por ser 
mucho más breve , tomando una parte de ácido sulfúrico y nueve de agua; 
ó sea por cada 0'5 gramo , 50 gramos de agua destilada, lo que es conocido 
con el nombre de liquido ácido normal. Para usar este líquido es preciso esté 
contenida toda esta cantidad en un tubo largo y estrecho, graduando de ar­
riba abajo el espacio ocupado por el líquido, lo cual ordinariamente se d i ­
vide en cien partes iguales, y siendo así, cada división ó grado representa 
con exactitud el volumen de medio gramo de agua destilada y 0'05 gramo 
de ácido sulfúrico. 

Tórnense después cinco gramos de carbonato (potasa ó sosa) que se trata 
de analizar, y disuélvanse en diez gramos de agua pura, coloreándola con t in­
tura de tornasol ó poniéndole papel del mismo color. Se coloca esta disolu­
ción en un vaso, al que se va echando con mucho cuidado líquido ácido 
anormal hasta que descolora el tornasol. Como hay desprendimiento de ácido 
carbónico, puede ser esto causa de error, pero se distingue si la descolora-
cion proviene de este ó del sulfúrico, en que expuesto al aire el papel de 
tornasol, siendo debido al primero pierde el color, permaneciendo con el 
mismo si proviene del sulfúrico. Conocido, pues, ya el punto de neutra­
lización , nótanse los grados del liquido ácido normal gastados para hacer 
las deducciones. 

Supongamos, por ejemplo, que se gastaron para la neutralización 40° de 
líquido ácido normal. Entonces debemos multiplicar estos 40° por 0'05, can­
tidad de ácido sulfúrico contenido en cada grado alcalimétrico, y tendre­
mos que las gotas de ácido sulfúrico son dos: luego para saber la potasa ó 
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sosa pura que contenian los cinco gramos de potasa ó barrilla diremos: 

l = So3Ho: ( m i ^ K O - S i x . x = l ' 92=KO 
ó l = S o 3 H o :0'637 =NaO: :2 :x . x ^ l ' S T ^ N a O . 

Si queremos saber la cantidad que de carbonato puro contenian haremos 
esta proporción : 

1=SO3HO:2'408 = KO,CO2 :: 2 : x . x = 4 ' 8 l = K O , 
Ó l = S o 3 H o : l '087=NaOCo2 :: 2 : x . x = 2 ' 1 7 . 

Con estos datos podemos buscar el tanto por 100 con otra proporción 
diciendo: 

5 = K o , C o 2 : l ' 92=KO: :100 :x . x =:38'40=:KO, 
6 5:1'27 ::100 : x. x=25 '40=NaO. 

En estos ensayos de potasas y sosas debemos tener siempre presente el 
estado higrométrico de las mismas, pues sin este requisito serían precisa­
mente inexactos, sin hallar el titulo real del álcali. Por lo mismo, debe ope­
rarse sobre los álcalis secos pulverizándolos finamente, y disolviéndolos des­
pués en agua caliente, y filtrándolos. 

El estado higrométrico de las sosas ó potasas se determina tomando 
muestras de las que se han de ensayar, escogiéndolas de diferentes partes de 
su masa, siguiendo después los medios ordinarios de dosificación del agua. 
Por este medio se ve que en general las potasas y sosas contienen 30 por 
100 de agua. Perfeccionando mucho Descroizilles estos procedimientos da 
las siguientes tablas, que no dejan de ser útiles para consultarlas en la prác­
tica, para saber la cantidad de álcali puro por ciento. 

De la potasa y sus compuestos. 
Centímetros. 

Potasa en grano de América, 1.a suerte de 60 á 65 
Id. id. id. 2.a suerte, de . 50 á 55 

Potasa cáustica en masas rojizas de América, 1.a suerte de 60 á 66 
Id. id. id. grises de id. 2.a suerte de 50 á 55 

Potasa blanca de Rusia, de. 50 á 58 
Id. id . de Dantzick , de 45 á 52 
Id. azul de i d . , de 45 á 52 

Potasa de Toscana, de 50 á 60 
Cenizas de madera buena, de 8 y 

Id. de id, inferior, de . . 4 y 
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De la sosa y sus derivados. 

Sosa sucia artificial, de 32 á 40 
Carbonato sódico procedente de la sosa artificial, de 75 á 85 
Sal de sosa cristalizada y desecada , de 36 
Sosa de Alicante , Tenerife, Cartagena , de. . . . . . . . . 20 á 32 
Natrón de Egipto, de 20 á 34 

Id. y sosa más inferior, de 10 á 18 
Piedras de sosa de Narbona, de 10 á 15 
Sosa de Vareck , de 2 á 10 

Véase, pues, por estos datos la mucha variedad que las potasas y sosas 
comerciales presentan en cuanto á la cantidad de álcali que las mismas con­
tienen. Esto de conocer con exactitud su riqueza alcalina, es de la mayor 
importancia para el químico ó farmacéutico que quiere aprovecharse de ellas, 
en la preparación de los álcalis puros, de sus carbonates , sulfates, y en ge­
neral de todas las sales de estas bases, y lo que nos ha conducido á ocupar­
nos de ello con preferencia. 

Ensayos alcalimétricos, según Gay-Lusach. 

Este método, lo mismo que el de Descroizilles, está fundado en la neu­
tralización de la potasa y sosa por el ácido sulfúrico, solamente que Gay-
Lusach lo perfeccionó tomando una cantidad distinta de álcali en sus ensa­
yos. Gay-Lusach notó que 5 gramos de ácido sulfúrico á 66°, saturan 
exactamente 4 gramos 816 miligramos de potasa pura y anhidra, ó 3 gramos 
16 centigramos de sosa igualmente pura y anhidra. Estas son las cantidades 
que él ha tomado para sus ensayos alcalimétricos. 

El liquido ácido alcalimétrico que Gay-Lusach llama ácido sulfúrico nor­
mal, tiene la misma relación que el de Descroizilles, pues lo prepara con 
100 gramos de ácido sulfúrico á 66°, y lo restante hasta completar un litro 
de agua destilada. Los ensayos pueden hacerse con el mismo alcalímetro 
de Descroizilles, pero en este caso las cien divisiones contienen 5 gramos de 
ácido sulfúrico, consistiendo la diferencia esencial de estos dos procedimien­
tos en las distintas cantidades que de potasa y sosa se emplean en los en­
sayos , tomando cantidades diez veces mayores, es decir, trabajando con 48 
gramos, 16 centigramos de potasa, y 31 gramos 6 centigramos de sosa. 

Guando quiere determinar la cantidad de álcali puro contenido en las 
potasas ó sosas , toma la dosis indicada en cada una y la disuelve en 500 
gramos de agua destilada: luego, separando de esta cantidad la déeima 
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parte que contiene exactamente 4'816 de potasa ó o'16 de sosa, lo neutra­
liza con un décimo de la cantidad que de ácido sulfúrico normal tenia pre­
parada. De esta conformidad pueden hacerse diez ensayos sucesivos. 

Antes de proceder á la neutralización de la disolución alcalina con el 
ácido, se colorea aquella con tintura de tornasol ó se va ensayando con el pa­
pel del mismo color. Un álcali ensayado por este procedimiento tiene ven­
tajas al de Descroizilles , porque los grados gastados de ácido sulfúrico nor­
mal nos dan desde luego el título real del mismo. Supongamos, por ejem­
plo , que los 4'816 ó los 3'16 de álcali empleado ha sido saturado por 60° 
de licor ácido normal, tendríamos que contendría, en peso, de potasa ososa 
pura el 60 por 100, y si fueran necesarios los 100 grados para su neutra­
lización , serían ambas absolutamente puras y anhidras. 

Debemos poner mucho cuidado en no confundir el título de Gay-Lusach, 
que desde luego nos da el tanto por 100, con el grado alcalimétrico de 
Descroizilles, que , como hemos visto , requiere para esto otra operación. 

Alcalimeíria según Vill y Varreutrap. 

Para este procedimiento se emplea asimismo , pero en peso conocido, el 
ácido sulfúrico, potasa y sosa. Esta se distingue por consistir en determinar 
la cantidad de carbonato alcalino. Por lo tanto, este procedimiento, es úni­
camente aplicable á los álcalis comerciales carbonatados neutros ,y precisa­
mente de potasa y sosa. En estos ensayos toma la misma cantidad de estas 
sales y de líquido alcalimétrico. Luego suponiendo que el carbonato fuera 
puro, se desprendería por la acción del ácido sulfúrico el equivalente de 
ácido carbónico, y por la disminución de peso se deduciría la cantidad de 
carbonato puro que contenia , la cual sería mayor ó menor, según fuera el 
de potasa ó sosa. Este método sería exacto, si no presentasen las sustancias 
alcalinas los mismos inconvenientes que ya hemos hecho presentes, de gas­
tarse mucho ácido cuando existen sulfures y otras sales extrañas. 

Algunos químicos emplean para estos ensayos medios más rigurosos, y 
que parecen más exactos. En S gramos de agua destilada disuelven un peso 
conocido de carbonato alcalino, y otro también conocido de sal soluble de 
barita. Después de haberse verificado la disolución de la primera, se incorpo­
ra la segunda, se disuelve bien y se filtra. El precipitado doble de barita que 
siempre se encuentra, y queda en el filtro , se lava y pesa exactamente. Des­
pués se trata este con agua acidulada, á fin de que desaparezca el carbonato 
barítico, quedando únicamente el sulfato baríííco, que se deseca también y 
se pesa exactamente, para luego deducir en su vista la cantidad de sulfates que 
existían. Supongamos, por ejemplo, que el carbonato sódico y el nitrato de 



barita dieron 6 gramos de precipitado, y que de estos 6 gramos habia 4'o 
gramos de carbonato de barita, más l 'o gramos de sulfato barítico. Enton­
ces diremos: 

mi'Súú = BaO,Go2 : 864'921 =NaO,Co2 :: 4'o : x. x=3 '16 = NaO,Co8 
que contienen 5 gramos de sosa. Queriendo saber luego el tanto por 100 
se d i rá : 

5:5'16 :: 400 : x. x^GS'SO. 

El empleo de la sal baritica soluble tiene en estos ensayos la ventaja sobre 
algunas otras por no precipitar los cloruros ni sulfuras. 

J . C O L L Y CüNILLERA. 

• rvyi ij'i iT"—» 

DE LAS ENFERMEDADES SIMULADAS. 

IV. 

Simulación de la miopía. 

La facultad que tiene el ojo de imprimir ciertas modificaciones en el apa­
rato óptico para acomodar su fuerza refringente á la distancia del objeto que 
intenta ver, hace muy difícil justipreciar la simulación de la miopía, tanto 
más, cuanto que este achaque no tiene bien deslindados los límites que le 
soparan en ciertas circunstancias de la visión normal y de algunos padecimien­
tos que se confunden fácilmente con él. 

El campo de acomodación en que el ojo puede ver con exactitud los ob­
jetos situados á diferentes distancias, no es el mismo en todos los individuos, 
y de ahí la imprescindible necesidad que tenemos para nuestro fin de fijar 
de un modo bien clarólos puntos próximo y remoto de la visión distinta 
normal. Sin estos datos no es posible saber cuándo el ojo emmétropo es mio­
pe ó padece otras alteraciones en su función, y no conociendo estos esta­
dos , nada podríamos adelantar en el descubrimiento de la simulación de 
ellos. 

El punto focal posterior del sistema dióptrico ocular, miéntras está la 
acomodación en reposo, se halla exactamente situado sobre la retina en I 
emmetropia, y por delante ó detrás de esta membrana en la ametropia. 
El punto más lejano de la visión distinta se encuentra en el infinito (oo) para 

T . I I . 8 
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el ojo normal; á una distancia limitada delante de la retina en el miope, y 
á otra también limitada detrás de esta membrana para el hipermétropo. La 
fuerza de acomodación que el ojo necesita para adaptarse á diferentes distan­
cias y ver distintamente los objetos á que se dirige es igual con ligerisimas 
diferencias en todos los sujetos de una misma edad con visión normal, en­
contrándose el punto próximo á 3" á los 15 años, á 4 " á los 25, á 6" á los 35 
y á 12" á los 50. 

La latitud de acomodación A está representada segun Donders (1) por 
la distancia focal de una lente imaginaria colocada sobre la superficie 
anterior del cristalino, que dé á los rayos luminosos procedentes del punió 
próximo p la divergencia que tuviesen los rayos emitidos del punto remoto r. 
Como la acomodación depende casi exclusivamente del aumento de convexi­
dad de la superficie anterior del cristalino, se puede suponer representado 
este aumento por un menisco colocado sobre la superficie anterior de di­
cho cuerpo. 

Consignado esto, nos es fácil medir con exactitud matemática el campo 
de acomodación de un individuo cualquiera, y por consiguiente el grado de 
refringencia que el aparato dióptrico de su ojo pueda tener, sin cuyo cono­
cimiento sería imposible darnos una razón valedera de la existencia de la 
miopia, de los medios de apreciarla y de los que se empleen para descubrir 
su fingimiento. 

Si llamamos a la longitud focal de esta lente imaginaria, tendremos: 
i Í i 
a p r 

i 

y como tas expresiones de la forma — representan la me'dida de la fuerza 
i 

efringente de las lentes, podemos tomar — por la medida de A y consi-i 
derar 

y por consiguiente 4 /== .^—^^ 

Como nuestro objeto es ocuparnos de la miopia y de su simulación en 
los individuos del Ejército, tomaremos por tipo de nuestras investigaciones 
la visión en un hombre de 20 á 25 años de edad. 

En el ojo eminétropo los rayos luminosos paralelos forman foco en la re­
tina , como es sabido, y su punto r se encuentra en lo infinito oo . Este mis-
rao ojo, cuando ejerce todo su esfuerzo de acomodación, llega más ó raénos 

(1) Donders, Archio für Ophlhalmalogie von Graefe. Ttand I V , V I , V i l und V I H , 
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fácilme-nte á fijarse con claridad sobre un objeto colocado á 4"de distancia, 
y por la tanto si 

r ~ c c , p = 4 ' / . 
se deduce que 

^ \ i i 

Se puede de una manera general representar la latitud de acomodación 
en el ojo normal por una acción de refracción igual á la de una lente de 4" 
de longitud focal, con lo que dado uno de los límites de la acomodación, 
es fácil encontrar aproximadamente el otro por medio de la siguiente fór­
mula : 

i i i 

p r i 

Para resolver con más facilidad estos cálculos en la práctica ha ideado 
Donders dividir la extensión de la acomodación en partes alícuotas, de las 
cuales tenga cada una el sexto de la extensión total, siendo por consiguiente 
su expresión —• El esfuerzo de acomodación que tiene que hacer el ojo para 
ir pasando de una á otra de estas distancias alícuotas, no es el mismo en 
todas las circunstancias, sino que depende de la posición y de la extensión 
del objeto observado. Si el campo de la visión es poco extenso y colocado 
cerca del ojo, el esfuerzo que haga este corresponde á una fuerza acomoda-
triz mayor que cuando el campo de la visión es más grande y está situado á 
distancia más lejana. Para pasar por acomodación de un punto colocado en 
oc á otro que esté á 24" por ejemplo, el ojo necesita una fuerza acomoda-
triztan grande como la que se requiere para acomodarse de 24" á 42", de 
42" á 8", ó de 8" á 6" : para recorrer la distancia de oo á 24" es menester 
por consiguiente hacer la mitad del esfuerzo que el que se necesita para ir 
de 12 á 6, y larazon es sencilla. La acción óptica consiste en hacer encontrar 
en la retina los rayos luminosos que caen divergiendo sobre la córnea. La d i ­
ferencia determinada en la acción óptica por la visión lejana y por la visión 
próxima es tanto más considerable, cuanto más obtuso esel ángulo formado 
por el rayo procedente del punto próximo, con el rayo que viene del punto 
remoto. Este cálculo para apreciar la latitud de la acomodación, que á pr i ­
mera vista pudiera creerse difícil, es sin embargo muy sencillo. La exten­
sión de la fuerza de acomodación se obtiene fácilmente restando el valor in­
verso de la distancia del punto de visión remoto - -» del valor inverso de 
la distancia del punto próximo —; por ejemplo, el que puede acomodar-



separa un campo de oo á 24"posee una fuerza de adaptación = . ~ ~ - ~ = 

— — ( " " " ^ O j . De la misma manera el que se adapte á un campo visual 

comprendido entre 24"-y 12" tendrá una fuerza de acomodación igual á 

t i _ * 
12 24 24 

Para que un ojo que está adaptado á su punto más lejano se adapte al 
más próximo, es menester aumentar en cierta cantidad su fuerza de refrac­
ción. Este aumento se puede siempre reemplazar por una lente convexa 
que se coloca delante del ojo, y cuya acción sea tal que haga caer en el ojo 
los rayos luminosos procedentes del punto más próximo convergente, si­
guiendo la misma dirección que si viniesen del más remoto. La latitud de 
acomodación se encuentra, puea, determinada por esta lente, y está en razón 
inversa de la distancia focal de la misma. La determinación, por lo tanto, 
del campo de acomodación está reducida á investigar la distancia focal de la 
lente que se coloca delante del ojo. Para determinar el foco de la lente si esta 
es convexa, basta hacer caer sobre su superficie y paralelos á su eje los ra­
yos solares, que se recibirán á su vez en un cuerpo opaco, situado vertical-
mente detrás de ella y á una distancia tal, que solo refleje la sección más 
pequeña del cono emergente. La distancia que media entre esta pequeña 
imágen y la lente representa en centímetros ó pulgadas la longitud focal 
de la misma. La averiguación del foco en una lente cóncava se regula 
por la distancia local que tenga una lente convexa de la misma cor­
vadura. 

Conocidos ya de una manera exacta los límites de la acomodación en los 
ojos amméíropos, tenemos un punto seguro de partida para saber cuándo y 
en quó condiciones el aparato óptico es ó no miope. Sin esté preciso cono­
cimiento de la mayor ó menor refringencia del ojo, podríamos fácilmente con­
fundir con este vicio de la visión, no solo ciertos grados de astenopia, sino 
varios estados de la vista que no reconocen en muchísimos casos otra causa 
que los esfuerzos de adaptación á que por más ó menos tiempo se sujetan 
algunos individuos con el fin de simular una miopía para la que no tienen 
condiciones apropiadas. 

La fuerza de relraccion del ojo miope, siempre más considerable que la 
correspondiente al ojo normal, disminuye la latitud de acomodación á me­
dida que aumenta el poder refringente del aparato óptico. En esta forma de 
ametropia los rayos luminosos paralelos se cruzan delante de la retina , y 
por lo mismo los objetos situados á largas distancias, cuya imágen es tanto 
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más difusa cuanto más pronunciado es este defecto, no se pueden ver con 
claridad, á no colocar delante del ojo una lente cóncava que por su fuerza 
de refracción proporcional al grado de la miopía, pueda trasformar en ra­
yos divergentes, como si viniesen del foco aparente ó negativo, los rayos 
paralelos que recibe. Se puede por consiguiente conocer el grado de mio­
pía de un sujeto, determinando la lente cóncava más débil con que pueda 
ver ciertamente á distancia los objetos. Esto no obstante, hay ocasiones en 
que la influencia de los músculos rectos internos del ojo sóbrela acomoda­
ción en la convergencia de los ejes visuales, puede ser un obstáculo para 
determinar con exactitud el punto más lejano de visión distinta, miéntras 
que por ese mismo medio se consigue íijar con precisión dicho punto en 
los casos en que los ejes visuales son paralelos. 

Este modo de medir el grado de refringencia de un ojo ammétropo 
ofrece sin embargo ciertas diíicultades en muchos casos, y para remediar­
las y conseguir al mismo tiempo el objeto deseado, se puede con ventaja em­
plear el opsiómetro. El uso de este instrumento se funda en el principio de 
que si se mira á través de dos orificios separados entre sí por una distancia 
menor que el diámetro de la pupila, un objeto cualquiera, estando fuera de 
los limites de la visión distinta , aparece doble, y al contrario único si está 
en el campo de acomodación. 

Artezfield, Mile, Lehot y Hyoung han ideado varios opsiómetros, que 
no se diferencian entre sí más que por su mecanismo, siendo preferible 
entre los demás el de Hyoung. Este instrumento marca con gran precisión 
y exactitud todos los grados de miopía, y su uso es tan sencillo que sería 
de desear lo hubiera en todos los hospitales militares donde más de una vez 
podría aclarar no pocas dudas. 

La miopía, muchas veces hereditaria, casi siempre congénita si no de 
hecho al menos en su origen, aumenta hácia la época de la virilidad , y si 

existe en alto grado ó másj progresa durante toda la vida á pesar de â 

prolongación ulterior de la distancia focal del cristalino. En este grado y 
áun en otros más débiles es la miopía un verdadero padecimiento ocasiona­
do por la distensión patológica progresiva de las membranas oculares ínti­
mamente enlazada con la atrofia de las mismas ó con fenómenos inflama­
torios del fondo del ojo , fácilmente aprecíables con el oftalmoscopio. La 
miopía que reconoce por causa estas lesiones, es un motivo legítimo de 
exención, que no cabe en el cuadro de las enfermedades simuladas. Hay sin 
embargo ocasiones , y estas son precisamente las escogidas por los simula­
dores, en que ni las circunstancias anannésticas del sujeto, ni el examen oí-
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talraoscópico, suministran dato alguno para considerar como legítima la 
cortedad de vista observada. 

Los simuladores de miopia, con el fin de que su pretendida enfermedad 
alcance el grado que exigen los reglamentos de exenciones para el servicio 
de las armas, se dedican por más ó raénos tiempo á ejercer grandes es­
fuerzos de acomodación, que concluyen por determinar un verdadero espas­
mo de todos los músculos del ojo, especialmente del ciliar, que presiden á 
esta función. 

Un ojo émmétropo se puede hacer miope imprimiendo en el aparato 
óptico cierto grado de refringencia que le permita ver fuera de los límites 
ordinarios del campo de la visión, objetos situados á muy cortas distan­
cias. Este estado, sin embargo, no se puede conseguir sin grandes esfuerzos 
de acomodación que determinan una sensación especial de dolor en el ojo, 
y de tensión en el músculo ciliar, con otros trastornos como la astenopia y 
la kopiopia. 

La persistencia en llevar lentes cóncavos de números bajos, produce al 
cabo de algún tiempo una miopia, que siendo pasajera al principio, concluye 
por constituir más tarde un estado real y efectivo de padecimiento. En este 
caso la pretendida simulación deja ya de serlo , puesto que la enfermedad 
simulada entra en la clase de las permanentes, que eximen del servicio mi­
litar por más que su origen sea provocado á voluntad. Cuando los ensayos 
para el fingimiento de la miopia son de fecha reciente, es bastante fácil des­
cubrir el fraude haciendo un estudio detenido de las condiciones anató­
micas en que se encuentra el ojo y de las de su función. En estos individuos, 
como en todos aquellos que por su profesión tienen que estar mirando casi 
constantemente y de cerca objetos diminutos muy iluminados, los párpados 
están fuertemente contraidos y los globos oculares tensos y renitentes. La 
vista se deteriora por la concentración de sangre que las contracciones mus­
culares determinan en el fondo del ojo, produciendo miodesopsias y otros 
trastornos: los vasos subconjuntivales se inyectan, hay lagrimeo y dolores 
supraorbitarios. 

El espasmo de la acomodación, que artificialmente se procuran los que 
intentan simular la miopia, determina siempre una myosis pronunciada, 
que no debe pasar desapercibida al Médico militar. En la' violenta contrac­
ción que desenvuelven los músculos acomodatrices del ojo para prolongar 
el eje visual, y la del músculo ciliar que aumenta la convexidad anterior 
del cristalino, toma una parte activa el iris , contrayéndose con la misma 
energía que si estuviera bajo la influencia del extracto del haba del Ca-
labar. 
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Para conseguir que desaparezca este espasmo son suficientes dos me­
dios; las instilaciones en el ojo de algunas gotas dé la disolución acuosa 

del sulfato neutro de atropina y el descanso en sitio oscuro del apa­
rato visual. De esta manera queda en absoluto reposo la fuerza de acomo­
dación , y el aparato dióptrico se presenta rigorosamente tal cual es en sí 
con su refringencia propia. Si la miopia fuese provocada, no tardarán todos 
los medios del'ojo , especialmente el cristalino, en recobrar sus condiciones 
normales de refringencia, y entonces los rayos luminosos paralelos siendo el 
ojo emmétropo forman foco en la misma retina, lo cual no sucede en el 
ammétropo á no auxiliarle con lentes apropiados. Para precisar más estas 
investigaciones se hace uso del opsiometro, y unido esto á los antecedentes 
del supuesto enfermo , se aclarará completamente su real ó fingido pade­
cimiento. 

E. LOSADA. 

CHINA CONSIDERADA BAJO EL PUNTO DE VISTA MÉDICO. 

11. 

Anatomía y. fisiología. 

Los chinos reconocen dos principios naturales de la vida, el calor vital 
y el humor radical ó fundamental, délos cuales los espíritus, ó sea la sus­
tancia incorpórea é inmortal, y la sangre , son los vehículos. 

Nombran al calor vital Yang , é Yn al humor radical. Como estas dos 
palabras unidas significan en su idioma hombre, manifiestan así de una 
manera simbólica que su separación destruye la forma del nombre, y que 
del mismo modo la división ó falta de los dos principios naturales de la 
vida, destruye también la existencia del hombre. En todas las partes princi­
pales del cuerpo, miembros é intestinos, se encuentran estos principios para 
dar la vida y el vigor. 

Dividen de tres maneras el cuerpo humano. Primero: en parte derecha 
y parte izquierda; comprendiendo en cada una de estas dos mitades un 
ojo, un hombro, un brazo, una mano, una pierna y un pie. Segundo: en 
parte alta , media y baja. La alta comprende desde la parte superior de la 
cabeza hasta el pecho; la media se extiende desde el pecho hasta el ombli­
go; k inferior baja desde el ombligo hasta la planta de los pies, Por último, 
dividen el cuerpo en miembros é intestinos. 



Los miembros principales son seis : en ellos reside el humor radical. Se 
hallan repartidos en dos lados: tres al izquierdo, que son el corazón, el hí­
gado y uno de los ríñones; tres al lado derecho , á saber, los pulmones , el 
bazo y el otro riñon, al que designan con el nombre de puerta de la vida ó 
sea Mingmen en chino. Dicen que este riñon es el reservorio seminal, y por 
esta razón le llaman puerta de la vida. Hay quien explica el origen de este 
nombre, pretendiendo que además de ser el riñon derecho el reservorio se­
minal, es donde se verifica el cambio de la sangre en semen. 

Los intestinos ó las entrañas, donde dicen que reside el calor vital, son: 
tres al lado izquierdo , que son los pequeños intestinos ó pericardio, la ve­
jiga de la hiél y los uréteres; dos al lado derecho, á saber, los grandes in­
testinos y el estómago. Reconocen cierta reciprocidad entre los miembros, 
ó sea lo que nosotros llamamos visceras , y los intestinos, entre los cuales 
hemos visto que comprenden el estómago , que nosotros consideramos vis­
cera, y ellos lo consideran miembro, que es donde se hallan comprendi­
das las visceras. Para demostrar el enlace y relación que hay entre los in­
testinos y los miembros, dicen que en el lado izquierdo los pequeños intes­
tinos tienen una gran relación con el corazón , la vejiga de la hiél con el 
higado, los uréteres con los ríñones. En el derecho, los grandes intestinos 
con los pulmones, el estómago con el bazo. En estas partes del cuerpo se ha­
llan, según ellos, el asiento natural del calor vital y del humor radical. Su­
ponen que el cuerpo, por medio de los nervios, de los músculos y de los va­
sos, es como una especie de instrumento armónico, donde cada parte tie­
ne diferentes sonidos propios, según su figura, su situación, y sus diversos 
usos; y por los distintos pulsos, que son como los diferentes sonidos del 
instrumento ó sus diversas teclas , dicen que puede juzgarse infaliblemente 
de su disposición , del mismo modo que una cuerda más ó ménos tirante 
tocada en un lugar ó en otro, con más ó ménos fuerza da distintos sonidos, 
por los que se conoce si está muy tirante ó muy floja. Establecen doce fuer­
zas de vida, y buscan en el cuerpo del hombre los indicios exteriores que 
pueden hacer conocer las disposiciones interiores de estas doce fuerzas. Es­
tos indicios se encuentran en la cabeza , la cual es el asiento de todos los 
sentidos destinados á las operaciones animales, habiendo ciertas relaciones 
entre ellos y las fuerzas de la vida. Creen que, la lengua se relaciona con el 
corazón, las narices con los pulmones, la boca con el bazo, las orejas con los 
riñones, los ojos con el hígado. Deducen del color de la fisonomía, de los 
ojos, de las narices, de las orejas, así como de los sabores que la lengua 
siente, conjeturas ciertas según ellos , sobre el temperamento, la vida y la 
muerte de .un enfermo. 
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Hemos manifestado ya ántes, que según los Chinos, el corazón, el h í ­
gado, el bazo, los pulmones y los dos riñones, son el asiento del humor 
radical, y los intestinos (y como hemos visto llaman así al pericardio), la 
vejiga de la hiél, los uréteres, los intestinos gruesos y el estómago, son el 
asiento del calor vital. Pues bien, creen que este humor radical y este ca­
lor vital se comunican á las otras partes del cuerpo por medio de diferentes 
conductos. 

Para esto establecen que hay doce caminos ó conductos por los cuales se 
distribuyen. Dicen que hay un conducto por donde el humor radical va del 
corazón á las manos, y llaman á este conducto Chao chun yn Ung. Los i n ­
testinos delgados y el pericardio están unidos al corazón; y el conducto por 
donde se distribuye el calor vital se llama Cheutai yan Ung. El-hígado envía 
el humor radical á los pies; el conducto por donde pasa se llama So Ue yn 
Ung. La vejiga de la hiél conduce el calor vital por un camino que se llama 
So chiao yan Ung. Los ríñones envían el humor radical por otro camino,y 
los uréteres el calor vital. Estos conductos sostienen la vida en el lado izquier­
do del cuerpo. En el lado derecho hay los siguientes: los pulmones envían 
el humor radical á las manos por un conducto que se llama Cheutaiyn Ung; 
y los intestinos gruesos envían el calor vital por el conducto llamado Cheng 
yan ming Ung. El humor radical va desde el bazo á los pies por un conduc­
to llamado So yang ming Ung; y el calor vital va desde el estómago por el 
conducto Sotai yn Ung. De la puerta de la vida , ó sea del riñon derecho, va 
el humor radical á las manos por un conducto llamado Citen Une in Ung; y 
el calor vital de la tercera parte inferior del cuerpo á los píes por un con­
ducto llamado Cheu chao yang Ung. Así, pues, el calor vital y el humor ra­
dical, unidos y enlazados, son los que constituyen las doce fuerzas de la 
vida que acabamos de exponer. De este modo, según la doctrina de los Chi­
nos , se distribuyen por todo el cuerpo la yida y el vigor; y como conocen el 
origen de estas doce fuerzas y sus caminos, dicen por esta razón que por 
medio del pulso encuentran en ellos las alteraciones y los sitios donde re­
siden los males. 

También hay que conocer los agentes exteriores que pueden alterar el 
cuerpo del hombre.Estos agentes son cincoelementos,ásaber: la tierra,los 
metales, el agua, el aire y el fuego. De todos estos elementos dicen que se 
compone el cuerpo humano, estando dispuestos de modo que hay partes en 
las cuales un elemento domina más que los otros. El fuego es el elemento que 
domina el corazón y el pericardio. El Mediodía ó Sur es la parte del hemis­
ferio, que según ellos influye principalmente sobre el corazón, pues que este 
es el asiento del calor, y por eso en el estío se observan las afecciones del 
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corazón. El hígado es dominado por el aire, lo mismo que la vejiga de la 
hiél, siendo el Oriente el que ejerce su influencia, pues de él nacen los 
vientos y la vegetación; por eso se observan en la primavera las enferme­
dades y disposiciones de estas dos partes. Los ríñones y los uréteres son 
dominados por el agua, influyendo sobre -ellos el Norte, de donde de­
ducen que el invierno es el tiempo más propio para observar sus resul­
tados. Los metales son los que dominan sobre los pulmones y sobre los 
grandes intestinos, por eso deducen que el Occidente ó Poniente y el otoño 
es el tiempo de sus indicaciones. Por último, el bazo y el estómago tienen la 
naturaleza de la tierra , y su influencia está en el centro del cielo entre los 
cuatro puntos cardinales, y en el tercer mes de cada estación el tiempo 
de sus indicaciones. La puerta de la vida, ó sea el riñon derecho y la tercera 
parte del cuerpo, son dominados por el fuego y el agua, y reciben las i m ­
presiones del corazón y del otro r iñon, que ellos comunican á las otras 
partes. Cuando equilibrados estos elementos , hay entre ellos y el cuerpo el 
convenio normal, este se halla en un perfecto estado de salud; pero cuan­
do esto no sucede, por su oposición, ó por el predominio de uno, entóneos 
se encuentra alterado alguno de sus órganos y resulta la enfermedad. Al 
meditar brevemente acerca de las ideas de los Chinos relativamente á la en­
fermedad y á la salud, no puede ménos de notarse que hay en el fondo cier­
ta semejanza con la doctrina contraestimulante de la escuela de Rassori, que 
después explanaron y desenvolvieron más, entre otros distinguidos médicos 
italianos, Brera y el célebre Tommasini. Como la de Brown, esta escuela 
se funda (aunque en sentido opuesto) en que las enfermedades son produ­
cidas por exceso de estímulo ó por falta de é l , y explica esto diciendo : «Que 
la vida es el resultado de dos fuerzas opuestas, que en el estado de salud se 
hallan equilibradas; pero cuando una de ellas predomina, existe en este caso 
el estado patológico. » Hay pues cierta analogía entre la doctrina contra­
estimulante y la de los Chinos al explicar el estado de salud, por el convenio, 
unión y armonía de los elementos con el cuerpo del hombre, miéntras que 
por el contrarióla causa de las enfermedades y las alteraciones de sus órga­
nos se encuentran en la oposición de estos elementos y en el predominio de 
ellos ó falta de equilibrio. 

Veamos ahora cuáles son los principales conocimientos que tienen los 
Chinos acerca de la fisiología. En algunas obras relativas á la historia , usos y 
costumbres del imperio chino, se dice que sus habitantes conocían la circu­
lación de la sangre mucho ántesque se descubriera en Europa. No hay exac­
titud en esta afirmación hecha en libros escritos por personas extrañas á la 
ciencia. El P, Hervieu , misionero en China en el siglo pasado , tradujo del 
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chino al francés un Tratado sobre el pulso , en el cual se manifiestan los co-
nocimientos é ideas que tienen acerca de la circulación de la sangre. Dice el 
texto chino, que el movimiento continuo de circulación del capitán y su es­
colta durante el dia y la noche, es determinado por cierto número de vuel­
tas , y esto hace variar el pulso, según la diferencia de sexo, edad, estatura y 
estaciones.* Veamos ahora los comentarios qne acerca deeste párrafo se ha­
cen en el mismo libro por un escritor chino que le comenta, a El capitán es 
ja sangre, llamada Hiue; su escolta son los espíritus , llamados K i . La san­
gre pasa por dentro de los vasos, y los espíritus por fuera. Esto es por un 
movimiento perpetuo de circulación, y dan en el espacio de un dia y de una 
noche cincuenta vueltas.» Este es el íiiímm) determinado deque habla el 
texto. Las notas del P. Hervieu , que lo tradujo al francés , dicen : «En doce 
horas de los Chinos, que son un dia y una noche, cuentan trece mil quinien­
tas respiraciones; por consiguiente , la sangre da en un dia y una noche cin­
cuenta veces su vuelta.» Dice el P. Hervieu que ha leído y sacado este juicio 
de los autores chinos , aunque no está en el libro que ha traducido, por lo 
cual lo pone como nota para ilustrar más este punto. La palabra 7novimieri-
to continuo de circulación, que á propósito he subrayado, está traducida l i te­
ralmente del texto chino. 

«Envista de esto, dice el P. Hervieu, parece que debe concluirse 
diciendo que los Chinos conocían la circulación de la sangre muchos miles 
de años ántes que se descubriera en Europa, pero yo no sacaré esta conclu­
sión. No he encontrado en ninguna parte », continua, «que los médicos chi­
nos en sus libros y tratados distingan con claridad las arterias y las venas, 
ni el camino que recorre la sangre para ir y venir del corazón á todas las 
parles del cuerpo. Después de haber preguntado á los médicos chinos , (pro­
sigue) acerca de esto y leído sus libros, no he encontrado respecto á los 
nombres de vena.s y arterias, así como respecto á la circulación de la san­
gre por estos vasos, nada que se parezca á los nombres é ideas que tenemos 
en Europa, y por eso digo , que sí la China ha poseído estos conocimientos 
como ciertas expresiones y ciertas palabras podrían inducir á pensar, los 
han perdido hace ya tiempo.)) Al traducir el comentario chino, donde ex­
plica que su escolta, que dice el texto, signíñca los espíritus ; « yo he creído,» 
añade el P. Hervieu, « que en las diversas significaciones que tiene la letra 
K i , la más adecuada es la de espíritu, pues esta letra, además de esto, pue­
de significar también aire, vapor, humor, materia.» De que los Chinos ha­
yan usado en sus escritos la palabra circulación, deducen, pues, algunos 
que conocían la circulación de la sangre, pero después de haber expuesto los 
conocimientos anatómicos que tienen, ¿cómo es posible con ceder que hayan 



- 102 — 

sabido ni sepan por dónde va la sangre del corazón á todas las partes del 
cuerpo, y de todas las partes del cuerpo por dónde vuelve al corazón , ni 
cómo se transforma en arterial, ni cuál es la grande y la pequeña circula­
ción? ¿Cómo es posible que conozcan esto, cuando ignoran completamente 
el origen, dirección y divisiones de las arterias y venas, cuando no saben 
de dónde salen, ni adónde se dirigen, ni por dónde pasan, ni dónde con­
cluyen, y por último, ni siquiera dónde existen ; cuando ignoran la estruc­
tura del corazón,de sus aurículas , ventrículos, válvulas y orificios?Saben, 
s i , pues no es posible negarlo, que la sangre corre y circula por el cuerpo, 
y hasta que sale del corazón y se distribuye por todas partes, y que vuelve 
á é l , pero que no conocen ni por donde sale, ni por donde va, ni cómo 
vuelve, porque ignoran por completo el sistema venoso y arterial, de cuyo 
estudio nunca se han ocupado ni han conocido nada de esta parte de la ana­
tomía , necesaria para comprender la circulación de la sangre. Pretensión 
tan extraña como la del que dijera que conoeia el modo de andar de la má­
quina de un reloj, sin haber visto nunca las piezas de que se compone, 
sabiendo únicamente que es una máquina que anda, porque la oye y ve 
moverse, porque nota y observa su movimiento en las manecillas de la es­
fera por donde giran, pero no sabe ni porqué se mueve, ni cómo se mueve. 
¿Y hemos de decir por esto solo, que ese conoce el arte y que es relojero? 
Un globo que se eleva en el espacio, es á los ojos de la multitud un ob­
jeto que se mantiene y corre por el aire, y para el físico es un cuerpo que 
por razón de su densidad tiende á elevarse á la parte superior. Los Chinos 
respecto á la circulación, no sabiendo, como no saben, nada de anatomía, 
están en el mismo caso que se hallan en Europa los profanos á la ciencia 
que saben, s í , que la sangre corre y circula por el cuerpo, pero ignoran 
por donde va ni cómo se verifica esta circulación. No conocen, pues, más 
que la palabra, el nombre del hecho, como solo sabe el vulgo el nombro 
de una máquina de vapor, ó de una locomotora de un ferrocarril; la ve 
pasar y no sabe porqué se desliza ante su vista como un relámpago, ni poi­
qué leyes se rige , ni cómo se gobierna, y solo conoce el nombre del objeto 
que ven sus ojos, sin darse una razón su inteligencia. 

Respecto á las demás funciones del organismo, están igualmente atrasa-
dos, siendo las principales ideas de sus conocimientos fisiológicos, además 
de las que sobre la circulación hemos expuesto, las siguientes sobre las fun­
ciones de algunos órganos. Dicen que las funciones de los intestinos gruesos 
y de los pulmones tienden á hacer marchar, á conducir y evacuar. La fun­
ción del corazón y de- los intestinos delgados tiende á recibir, contener y 
mejorar. Los intestinos gruesos evacúan las materias groseras é impuras. 
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Por el pulmón no se verifica ninguna evacuación, pero como los intes­
tinos gruesos son su resorte, por eso el texto los hace semejantes, por la 
simpatía que dice hay entre ellos, descartándose por este medio el pulmón 
de ciertas materias y de varios humores. La función del corazón es de per­
feccionar y formar la sangre. La función del orificio del estómagoy del ven­
trículo , que son contiguos el uno al otro, según dice el texto, es de recibir 
los alimentos y ayudarse para esto mutuamente. Creen que la digestión se 
verifica en todo el aparato digestivo y en todas las partes de que este se 
compone, es decir, no solo en el estómago sino en todos los intestinos, 
hasta en el recto. La función de los ríñones, del hígado y de la vejiga de 
la hiél es de evacuar las materias líquidas. La del riñon derecho, ó puerta 
de la vida, ya dijimos ántes que era según unos la de transformar la sangre 
en semen, y según otros, ser el reservorio seminal. 

Estos son los conocimientos anatómicos y fisiológicos que tienen los 
Chinos, siendo en anatomía y fisiología en lo que más atrasados se encuen­
tran , pues como veremos al exponer su patología, terapéutica é higiene, 
aunque atrasadas también y con ideas y teorías sumamente erróneas y r i ­
diculas , sin embargo hay algunas cosas dignas de tomarse en considera­
ción, y que ofrecen interés y verdad. Nada tiene de extraño que no conoz­
can la anatomía , si se considera que como profesan un respeto grande y 
sagrado á los cadáveres, no pueden estudiar en ellos, y por lo tanto las d i ­
secciones son imposibles. Además los parientes de cualquiera que muere, 
cuidan con religioso afán de su cadáver, pues este es uno de los principa­
les deberes de los Chinos, que procuran darle sepultura visitando muy 
á menudo las tumbas de sus deudos y amigos donde acuden continuamente 
á deponer sus ofrendas y oraciones. No hay cadáver que no sea recogido 
por algún individuo de su familia por lejano que sea el parentesco, ó por al­
gún amigo, y por esta razón es imposible encontrarlos para los estudios ana­
tómicos. Verían con horror á la persona que con este objeto se aprovechase 
de alguno , y creerían que cometia un horrible sacrilegio, una profanación 
inaudita. Unicamente, si acaso, podrían aprovechar los de los muchos niños 
recien nacidos á quienes abandonan sus padres, sobre todo en algunas pro­
vincias , por no poder mantenerlos; y los de los reos condenados á muerte 
por sus delitos y crímenes, ó por la arbitrariedad del caprichoso y despó­
tico poder de un Mandarín, dueño de las vidas de sus súbditos, como el 
Emperador lo es de la suya. Por lo tanto, siendo imposible el estudio de la 
anatomía, solo saben de ella los médicos instruidos lo que acabamos de 
exponer que aprenden en sus libros, sin haberlo visto nunca práctica­
mente. 
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La generalidad de los médicos, son sin embargo, curanderos que han 

aprendido algunas recetas, y que ignoran hasta estos miserables y absurdos 
fundamentos de su pretendida ciencia médica. Por más que he preguntado 
á muchos Chinos en los varios puntos donde he podido tratar con ellos, y 
especialmente en Cantón, para averiguar si hacían disecciones , el resultado 
siempre ha sido negativo. 

Como es consiguiente, no teniendo una sola noción exacta de anatomía, 
su fisiología es absurda, ó mejor dicho, no tienen fisiología. Desconocen 
completamente nuestros estudios, y por lo mismo ignoran las grandes fun­
ciones del organismo humano. 

Me he detenido con intención en todo esto, porque siendo la anatomía y 
la fisiología la base fundamental de la medicina , no es posible considerar 
como médico al que ignora la organización humana y sus funciones, y por 
esa razón no deben ser tenidos por médicos los Chinos, ni reputada como 
ciencia la que ellos profesan; puesto que no se apoyan en la anatomía y 
fisiología. Es solo una observación rutinaria de las enfermedades y de los 
medicamentos , de los cuales algunos son muy dignos de ser estudiados en 
Europa, por los resultados prácticos que se obtienen con su aplicación. 

En el próximo número expondremos sus estudios sobre el pulso, y las 
principales ideas y fundamentos de su patología. 

LLAGAYO. 

REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA. 

El distinguido médico militar Dr. J. A. Márques, Jefe del negociado de 
Sanidad en el Ministerio de la Guerra del vecino reino de Portugal, ha diri­
gido desde Suiza, en donde se encuentra comisionado por su gobierno, va­
rias cartas á O Escholiaste médico, ilustrado periódico del cual es redactor, 
dando noticias sobre el servicio médico de esta nación; en una de estas re­
fiere la organización y servicios del Cuerpo de Sanidad militar de la Con­
federación Suiza, y da una idea tan completa de estas ramas del servicio en 
el Ejército federal, que creemos que nuestros lectores nos agradecerán la 
traslademos íntegra á nuestra REVISTA. 

«Mis estimados colegas: Es preciso abreviar la noticia de mis observado, 
nes en Suiza para ocuparme del objeto ya indicado de estas cartas; pero no 
debo hacerlo sin indicar algunas particularidades , especialmente las referen­
tes al servicio médico militar. 
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Entre las singularidades de este país sabéis que se encuentra la de no 
tener Ejército permanente. Pero como de un momento á otro la Suiza pue­
de presentar en campaña 120.000 hombres de tropas regulares, además do 
la segunda linea, ó la landwehr, pues todo ciudadano suizo hasta la edad 
de cuarenta y cuatro años está obligado á servir primero en la élite, des­
pués en la reserva, y por último en la milicia nacional; la Federación tiene 
un servicio médico militar, permanente en parte, que debe ser conocido 
por muchos motivos. 

Diré á Vds. primero, y en resúmen, las clases de que se compone el 
personal y cómo están distribuidas. 

A la cabeza de todas está un Médico en Jefe, con el despacho de Coro­
nel federal, que goza por completo de todas las consideraciones de este 
destino; el cual no solo está encargado de la dirección superior del servicio 
en todos sus ramos,sino también de cierta instrucción del personal. Tiene 
corno adjuntos un Médico de estado mayor, y un Farmacéutico también de 
estado mayor, á quien compete la dirección de la parte farmacéutica. 

Siguen después los Médicos de división, unos con despacho de Teniente 
coronel y otros con el de Mayor, que están destinados á la dirección del 
servicio de sanidad de las divisiones del Ejército. 

Especialmente para las ambulancias y hospitales hay los Médicos de am­
bulancia de primera clase con despacho de Capitán, los de segunda con el 
de Teniente y los de tercera con el de Alférez. 

El cuadro relativo al servicio hospitalario ó de ambulancias se completa 
con ciertos empleados, llamados Comisarios de ambulancia, que tienen 
despachos de Alférez , y después con los enfermeros. 

El servicio sanitario de los cuerpos tiene también un cuadro especial, 
que se compone en cada Batallón de un Médico con el despacho de Capitán 
y de dos Médicos adjuntos con el despacho de Teniente; y en cada com­
pañía de zapadores, de pontoneros, de artillería, ó en cada escuadrón de 
caballería (dos compañías) de un Médico adjunto, con la graduación de 
Teniente. 

La organización del servicio sanitario de los cuerpos está completada por 
una institución especial, denominada fraters, uno por cada compañía en to­
das las diferentes armas. Además se destinan en tiempo de guerra cierto 
número de conductores de heridos , sacados de entre los soldados de cada 
compañía. 

Esta organización puede reputarse como una de las más completas de 
Europa, por la división de los servicios, considerados primero en su centro, 
la Dirección, después en las diferentes divisiones y separadamente en las 
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ambulancias y hospitales por un lado y en los cuerpos por otro: teniendo 
para los primeros los oficiales de administración, bajo las órdenes de losmé- " 
dicos, y los enfermeros; y para los segundos los llamadosfmíers, que des­
empeñan el servicio de barberos y el de ministrantes bajo las órdenes de 
los médicos de los cuerpos. 

De todo el personal, la parte permanente, que se llama Estado mayor 
sanitario , y recibe sus haberes en tiempo de paz, está á cargo de la federa­
ción. Este Estado mayor se compone del Médico en jefe, de nueve Médicos 
de división (tres con la graduación de Teniente coronel y seis con la de Ma­
yor), del Médico y del Farmacéutico de Estado mayor, de cierto número de 
Médicos de ambulancia y hospitales (1.a, 2.a y 3.a clase), de treinta Comi­
sarios de ambulancia, de un Veterinario en jefe con la graduación de Capi­
tán y de un número indeterminado de veterinarios de Estado mayor con la 
de Tenientes y Alféreces. 

La otra parte del personal pertenece á los cantones , y esta en razón de 
los contingentes que cada uno debe proporcionar para la organización del 
Ejército. Pero los Médicos de los cuerpos no tienen paga en tiempo de paz: 
los que son nombrados con motivo de los ejercicios y de la instrucción de 
los reclutas perciben solo una pequeña indemnización pecuniaria. Este ser­
vicio que prestan los médicos de los diferentes cantones es consecuencia de 
la obligación en que está cada ciudadano suizo de servir en el Ejército du­
rante la edad útil. 

Cuando hay vacantes que proveer en el Estado mayor sanitario, el Con­
sejo federal hace saber á los cantones su número. Todos pueden presentar­
se candidatos para cualquiera de los grados gerárquicos del, Estado mayor. 
Pero hay que atender á las prescripciones sobre promociones que hacen 
valer el derecho de antigüedad hasta el empleo de Capitán inclusive. De este 
punto en adelante, la promoción se hace por elección en el grado inmedia­
to inferior, siempre que en él se cuenten dos años de efectividad. Exceptúa­
se el caso en que haya médicos de una capacidad superior ó con servicios 
distinguidos. 

En lo que respecta al material sanitario también Suiza se muestra bas­
tante previsora. Encada batallón hay una caja grande de farmacia y otra de 
medios de curación , que contiene también instrumentos y férulas, dos mo­
chilas de ambulancia y ocho camillas; por cada compañía de zapadores, de 
pontoneros ó de artillería y por cada escuadrón de caballería, una caja de 
farmacia provista de vendajes y apósitos. 

Los fraters llevan consigo una bolsa, suspendida por tirantes, con diver­
sos objetos de curación. 
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Esta provisión de objetos destinados á los cuerpos ó fracciones de ellos 
existe siempre é independientemente de las ambulancias, que están preparadas 
para una pronta organización en las localidades donde se creen necesarias, 
provistas de medicamentos, objetos de curación •, instrumentos, material 
para camas, utensilio de cocina, medios de trasporte de heridos, etc. 

Estos artículos están todos acondicionados en carros, y pueden igual­
mente ser conducidos á lomo en caballerías. A cada sección de ambulancia 
corresponde un carruaje de trasporte de heridos. Al servicio de los carros de 
ambulancia pertenece un hombre y dos caballos, yá los carruajes dos hom­
bres y cuatro caballos. 

Los hospitales, en fin, son dirigidos en todos sus servicios de distinto 
modo según las circunstancias. 

Quien lea esta breve enumeración de los recursos de personal y mate­
rial de que dispone la Suiza para el Ejército que puede aprestar de repente, 
creerá tal vez que son providencias escritas, pero no existentes, por lo mis­
mo que el Ejército á quien han de servir no es permanente. Pero no es esto 
lo que sucede y merece consignarse asi. 

La parte del Ejército, que se denomma élite, tiene ejercicios y manio­
bras todos los años además de la instrucción de los reclutas. Lo mismo su­
cede con la reserva y segunda línea. La Confederación sostiene alguna fuer­
za que tiene en servicio permanente. En Thoune existe una escuela militar 
muy completa, y las maniobras tienen bastante importancia para llamar la 
atención de los alemanes, pues todos los años muchos oficiales de los dife­
rentes estados de Alemania van á visitar los campamentos suizos. 

Cosa semejante sucede también con respecto al servicio sanitario. El Es­
tado mayor sanitario tiene su dirección en Berna. Todos los años hay ejer­
cicios con el material de ambulancia en las localidades donde se hacen las 
maniobras, trasladándose allí el personal parmanente del servicio de Sani­
dad. Esos ejercicios son objeto de instrucciones reglamentarias , por­
que todo cuanto respecta al servicio de Sanidad , lo mismo que cuanto es 
necesario para los más variados casos en tiempo de guerra, consta en un re­
glamento de fecha moderna. 

Considero muy interesantes estos ejercicios para que deje de hablaros de 
ellos particularmente. Así aprovecharé la extrema condescendencia del Señor 
Dr. Lehman, Médico en jefe del Ejército federal, mi colega en el Congreso, 
que me ha facilitado muchas noticias. 

Los ejercicios son precedidos siempre de una especie de conferencia 
dada por un Médico del Estado mayor federal á todos los Médicos que se 
hallan reunidos, así comoá los comisarios de ambulancia y enfermeros. 
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Trátase en ella de instruir á los facultativos y empleados sanitarios sobre 
la organización del servicio suizo comparado con el de otras naciones, y 
enseñar lo que es necesario para asegurar un buen éxito. Se demuestra todo 
cuanto constituye al material sanitario, empaquetado y desempaquetado; 
se explica el uso de cada objeto, y se insiste particularmente en los me­
dios de conducir heridos. Después de esto es cuando se pasa á los ejerci­
cios prácticos, dirigidos ó presididos por él Médico en jefe. 

Hé aquí para mejor formarse idea de ellos un ejemplo de estos ejerci­
cios. 

Mácese un simulacro de ataque para el paso de un puente por la artille­
ría é infantería, y se designan los hombres que han de desempeñar el pa­
pel de heridos, dándosele á cada uno un billete con la designación de la 
clase y sitio de la herida. A cierta distancia de la línea de ataque, y á ambos 
extremos de ella, se colocan algunos Médicos para curar los heridos, tenien­
do ya allí agua, paja, etc. Algunos de estos Médicos con sus ayudantes avan­
zan sobre el campo de batalla en busca de los heridos; les hacen la primera 
cura y los mandan trasportar en carruajes ó camillas á los puestos de am­
bulancia en donde debe completarse la curación. 

La sencillez de las curaciones, que está muy recomendada, obliga á los 
médicos al empleo de apositos triangulares en las heridas de las extremida­
des superiores, de la cabeza, de los pies y áun en una gran parte de las heri­
das del tronco. Para las fracturas se usan diferentes formas de férulas; tam­
bién se emplea el aparato enyesado y canales modeladas para las extremi­
dades inferiores. Para la suspensión del curso de la sangre se ensaya sobre 
todo la compresión digital, en la cual están amaestrados los enfermeros , ex­
cusándose cuanto es posible el empleo del torniquete, siguiéndose en esto 
la práctica que ha sido muy ventajosa en los ejércitos ruso é inglés en la 
campaña de Crimea, y después en los ejércitos que hicieron la campaña de 
Italia. 

La ambulancia se establece á una distancia conveniente, ármanse las 
tiendas, cada una de las cuales puede contener veinte heridos. Se descar­
gan los carros de ambulancias; se abren los fardos; se hacen las camas; se 
organiza una cocina de campaña conforme al sistema francés; y se iza sobre 
la tienda principal una bandera, que indica hallarse todo en orden y pronto 
para recibir heridos. Los carruajes parten en dirección de los puestos de am­
bulancia para traer los heridos á estos nuevos centros. Las mesas de opera­
ciones se encuentran allí armadas, las heridas que necesitan renovar las cu­
raciones, ó que exigen operaciones, son tratadas nuevamente. El Jefe de 
ambulancia dirige todo el servicio. El Comisario distribuye el material 
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y previene lo necesario para la comodidad y alimentación de los he­
ridos. 

Para que el ensayo sea completo, se elige también una aldea ó pobla­
ción próxima, á fin de organizar un hospital en donde se acogen ciertos 
enfermos, evitando la aglomeración en las tiendas de ambulancia. 

En f in, la señal de levantar las ambulancias seda inesperadamente; to­
dos los objetos se empaquetan de nuevo, las tiendas se desarman y los 
carros con sus atalajes quedan dispuestos brevemente para mudar de po­
sición. 

Estos ejercicios son más necesarios en Suiza que en ningún otro país, 
porque en ellos reciben los médicos que no tienen ocupaciones militares per­
manentes, una instrucción especial con respecto á la medicina y cirugía 
militares. Por este motivo el personal está más diestro é instruido que en 
otras muchas naciones que tienen ejércitos permanentes. Un manual con 
nociones anatómicas y quirúrgicas sirve de instrucción á los fraters y en­
fermeros ; se Ies enseña la manera de remediar la falta de material, espe­
cialmente en la conducción de heridos, haciendo, por ejemplo, una cami­
lla de un capote y dos fusiles, de dos mochilas y dos fusiles; se ejercitan 
en la manera de empaquetar y desempaquetar todo el material, en la co­
locación que tiene cada uno de los objetos que se pueden necesitar, ya en 
los carros, ya en las ambulancias; en fin, se les da toda la instrucción ne­
cesaria para asegurar la buena ejecución del servicio. 

Los depósitos del material de ambulancia del Ejército federal están su­
ficientemente provistos. Las literas y artolas, que el ejército francés fué el 
primero en usar en Africa, son conocidas también en Suiza, y para la pro­
visión de los carros se ve bien que la medicina militar no ha olvidado para 
su perfección nada de cuanto la experiencia de las guerras ha enseñado en 
estos últimos años. 

Me he extendido en este punto de mis observaciones, y creo que con todo 
he dicho mucho ménos de lo que podía decir con relación al interés que 
despierta en nosotros un ramo del servicio que constituye nuestra especia­
lidad. Nos es muy provechoso, en efecto, conocer los esfuerzos que en otras 
partes se emplean para que la medicina de los ejércitos corresponda á sus 
diversos fines de higiene y terapéutica, tanto médica como quirúrgica, ya 
en tiempo de paz, ya en el de guerra. Si entre las naciones más previsoras 
están hoy aun los medios de socorro y profilaxis muchas veces léjos de una 
razonable suficiencia, como lo demuestra positivamente el objeto de las re­
cientes asociaciones sanitarias internacionales, ¿qué no debe acontecer en 
aquellas que no estudian la lección ajena y no aprovechan tampoco la pro-



- n o -

pía? Felizmente, para no caer en la inferioridad de estas últimas, hemos tra­
bajado mucho nosotros los Médicos militares portugueses, con afán y per­
severancia, teniendo que dolemos solamente de la falta de medios pecuniarios 
que no han podido coadyuvar á nuestros deseos. 

Como objeto de interés para nosotros deberé referir lo que pasa en Suiza 
con los reconocimientos médicos. El hecho que una nación de poco más do 
dos millones y medio de habitantes puede aprestar unos 200.000 hombres, 
comprendiendo la landwehr, nos hace pensar lo que podríamos hacer con 
una población que la excede más de un tercio, y nos lleva naturalmente 
á investigar cómo se procede en los reconocimientos médicos para la or­
ganización del Ejército suizo. 

Para este servicio tiene un reglamento muy especial. La inutilidad de 
los reclutas es considerada allí como relativa ó absoluta. La relativa se re­
fiere á las enfermedades incurables, pero que permiten servir en ciertas ar­
mas ó ejecutar ciertas funciones militares, como nuestros comisarios en el 
ramo sanitario, en las oficinas de efectos militares, etc. La inutilidad ab­
soluta se considera como permanente ó simplemente temporal, entendién­
dose en el primer caso la imposibilidad del individuo para prestar un servi­
cio cualquiera en el Ejército, y en el segundo la existencia de un estado 
anormal físico ó moral que tenga posibilidad de desaparecer. 

De este modo el rigor de la conscripción, difícilmente deja de compren­
der á casi toda la población masculina que ha llegado á la edad para el ser­
vicio militar, y las exenciones por favor vienen á ser muy raras. El cuadro 
de las lesiones, organizado por orden alfabético, en casi todos los títulos tie­
ne la designación de inutilidad temporal; y esto quiere decir, que áun para 
los atacados de enfermedades graves, son precisos los reconocimientos su­
cesivos teniendo en cuenta la posibilidad de que un dia pueden llegar á tener 
la aptitud para el servicio. 

¿No os parece ahora curioso el por qué un país que se ha declarado siem­
pre neutral en todas las cuestiones de la vieja Europa, tiene asegurado 
de un modo tan eficaz su preciosa independencia? Las naciones son fuer­
tes , no en proporción al número de sus hijos, sino en relación con su vo­
luntad, buen espíritu é instituciones. Fructifica y se robustece la libertad 
cuando el unánime sentimiento de ella la protege, y de las propias demasías, 
cuando intenta extraviarse, saca más y más fuerzas para mantenerse en su 
útil preeminencia: tal ha sido el resultadodel pasajero desvío de una peque­
ña parte de la población de Ginebra (los desórdenes de Agosto último), 
siendo respetada la decisión del voto emitido contra la opinión política de1 
Consejo del Estado cantonal. 
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He reparado que me he lanzado á consideraciones que no pertenecen á 
mi objeto. Ya no hay remedio, ahí están escritas.» 

EISr. Márques sigue después haciendo una ligera descripción del serví-
eio médico civil de la Suiza. 

O E s c h o l i a s l e M é d i c o . — Traducción. 
ANGUIZ. 

SR. DIRECTORDE LA REVISTA DE SANIDAD MILITAR.—Muy Sr.raio y de toda 
mi consideración: He de merecer de la bondad de V. se sirva manifestar, en 
mi nombre, en el periódico que dirige con tanta ilustración, que las noticias 
que se me dieron sobre el modo como se efectuó el funeral de D. José Agea 
no eran exactas, según resulta de informes recientes dados por personas de 
respeto, incurriendo en una equivocación involuntarial que deseo desva­
necer, pues el que propone un medio para honrar las cenizas de sus com­
pañeros y aliviar la suerte de sus familias, es incapaz de infamar los restos 
de un individuo del Cuerpo á que pertenece, y mucho ménos afectar en lo 
más mínimo á los deudos del tinado en momentos tan aflictivos. Suponer 
otra cosa es ajeno del que siempre y en todas ocasiones ha dado pruebas de 
respetar á las personas y el dolor, como corresponde á toda persona bien 
educada y que se estima. 

Espero, Sr. Director, se digne V. con la bondad que le caracteriza hacer 
esta manifestación que le pide su afectísimo servidor Q. B. S. M.—RA­
MÓN HERNÁNDEZ Y POGGIO.= Sevilla 8 de Febrero de 186S. 

P. D. Posteriormente á lo expuesto, he sabido que los funerales cita­
dos han importado 1.200 rs., lo cual estimaría constase asimismo con lo que 
precede. = POGGIO. 

VARIEDADES. 
En el número 1993 del Diario á& Menorca, correspondiente al dia 14 

de este mes, se hace una viva descripción del furioso temporal que ha rei­
nado en el puerto de Mahon en los dias desde el 9 al 12. Entre otras cosas 
se dice en esta descripción. 

uNadie se atreve á cruzar el puerto ,tan manso y apacible de ordinario; 
hasta la paviota y el cuervo marino, compañeros de la tempestad, huyeron 
cá sus mechinales. Hay, sin embargo, una frágil barquilla que con el patrón 
y los cuatro marineros que bogan, surca el puerto, y parece ó desaparece 
según el ímpetu de las olas. Varios curiosos la observan desde tierra, 
preguntándose atónitos dónde va tan impávida, y qué imperiosa necesidad 
la obliga á desafiar el fiero temporal que en un momento puede sepultarla 
en el ignorado cuan profundo lecho de los mares. Pero todos callan y si­
guen observando su trabajosa marcha, cuando se les dice ser la falúa del 
hospital militar, que conduce al Jefe y Oficiales de Medicina y Farmacia del 
Cuerpo de Sanidad militar, más el despensero del mismo, que pundono­
rosos y siempre caritativos exponen quizá su vida para llevar los consuelos 
de la ciencia al desgraciado soldado que padece , y á cuyo establececi-
miento no ha podido ingresar durante más de cuarenta y ocho horas ningún 
enfermo, por no poder atracar el bote que había de embarcarlos. Curiosos 
por saber el resultado de esta arriesgada expedición, hemos podido avern 
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guar que llegaron aunque con mucho trabajo al hospital, completamente 
mojados y cual si hubieran naufragado, á causa de los golpes de mar que 
penetraban dentro de la lancha, no habiendo podido regresar en todo el 
i ü a , á pesar de haberse expuesto mucho intentándolo por dos veces, te­
niendo que tornar de arribada á aquel establecimiento; hasta que al ano­
checer tuvimos el placer de verlos saltar en tierra ateridos á causa del frió 
y del agua que bañaba todas sus ropas. Tenemos un verdadero placer en 
consignar este hecho no solo para satisfacción de los dignos profesores de 
aquel establecimiento militar, si que también para dar un público testi­
monio de la abnegación de todo Oficial que ciñe el honroso uniforme de 
nuestro Ejército.» 

Trascribiendo á las columnas de la REVISTA las anteriores líneas, cree­
mos añadir un hecho más á los muy honrosos, de noble desinterés y de 
peligrosa abnegación con que los individuos del Cuerpo de Sanidad militar 
español cumplen sus humanitarios deberes. 

Por Real orden circular de 30 de Enero último, se ha hecho extensiva 
á un bañero de los minerales de Archena, como igualmente á todos los de 
los demás establecimientos termales de la Península , la Real orden de 41 
de Abril de 1864 por la que se concedió el abono de 4 rs. al de igual clase 
del de Alhama en Granada, por cada individuo de tropa que haga uso de 
las aguas, como retribución del servicio personal y asistencia que prestan á 
los individuos de tropa, reclamándose y abonándose la expresada gratifi­
cación á los Cuerpos por la Administración militar en la misma forma que 
se verifica con la de 6 rs. acordada á los Directores facultativos de los pro­
pios establecimientos por la Real orden de 17 de Agosto de 18S0. 

Habiendo hecho presente al gobierno el Capitán general de Granada la 
negativa del hospital civil de aquella plaza á entregar los impresos que re­
quiere la documentación con que debe justificarse la cuenta, conocimiento 
y alteraciones administrativas y facultativas que ofrece la enfermería mil i ­
tar asistida en aquel establecimiento, se ha resuelto por Real orden de 8del 
corriente, de acuerdo con lo informado por la Sección de -guerra y marina 
del Consejo de Estado, que es obligación de la Junta de Beneficencia , á 
cuyo cargo se halla dicho hospital, el facilitar como lo ha verificado hasta 
ahora á la Contraloría y Jefatura de Sanidad militar establecidas en el mis­
mo, las impresiones necesarias para la entermeria delEjército, por ser una 
parte de los gastos que constituyen el coste ó valor de la estancia. 

Creemos ser fieles intérpretes de los sentimientos de todos los indivi­
duos del cuerpo de Sanidad militar, manifestando en la REVISTA nuestra 
gratitud al Sr. Coronel retirado D. José Díaz Uarraza, por la elevada consi­
deración y las nobles palabras con que se ocupa de nuestro instituto en el 
Ensayo sobre la organización del Ejército, que ha publicado en un perió­
dico de Zaragoza. 

Por lo no firmado, el Srio. de la Redacción, 
BONIFACIO MONTEJO. 

Editor responsable, D. Juan Alvarez y Alvarez. 
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