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CONSIDERACGIONES GENERALES ACERCA DE LAS AGUAS MINERO-MEDICINALES.

CAPITULO PRIMERO,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES GENERALES.

ARTICULO PRIMERO,

Los establecimientos 4 que pasarin en lo sucesivo los militares que deban
nsar las aguas minero-medicinales son: primero, los hospitales marinos que
se establezean tanto en los puertos del Océano como en los del Mediterrineo:
y segundo , las fermas militares de Caldas de Montbuy, en la provincia de
Barcelona; de Archena, en la de Murcia, y de Ledesma, en la de Sala-

manca. 1
ARTICULO II.

Indicaciones generales del uso de las aguas.

La aclividad de las aguas minero-medicinales estd en relacion, por regla
general , con su composicion y temperatura, siendo medios auxiliaves del tra-
tamiento hidrolégico los procedimientos balnearios y los cuidados higié-
nicos.

Las aguas en que predominan las sales 6 base de sosa suelen ser el tipo de
su clase respectiva; tal sucede en las sulfurosas y salinas mineralizadas por
los sulfuro 6 cloruro sédico, el bicarbonato 6 sulfato de sosa, respecto & las
en que abundan las sales calizas 6 magnesianas.

El calérico que impregna ciertas aguas minerales naturales las comunica
virtudes especiales semejanies hasta cierfo punto a la aceion electro-motriz
de una corriente galvanica, que obrard direclamente sobre el sistema ner-
vioso ganglionar. La presencia del caldrico libre 6 combinado en las termales
determina fenémenos inmediatos de exaltacion en la inervacion orginica,
cuya expresion sintomatica resume la fiebre efémera. La disminucion de
aquel fliido impenderable en las frias 6 frescas produce fendmenos inme-
diatos de sedacion, & los que espontineamente suceden los .de reaccion or-

(1) Véanse las pags. 292, 321, 393, 451,469,497 y 525del tomo I,y 8y 29 del pre-
senfe.
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ganica. En uno y otro caso el sistema nervioso ganglionar ha sentido un
estimulo primitivo ¢ secundario, que alcanza & todas las partes del organis-
mo. Los efectos excéntricos 6 concéntricos que el actimulo 6 la sustraccion
del ealorico causa en las funciones del gran simpatico, son puramente fisicos
¢ independientes de la aecion propia de los agentes quimieos disueltos en las
aguas. Estos tienen la propiedad de estimular con preferencia determinados
Grganos 6 aparafos, disfrutando de eierta electricidad que localiza y limita su
accion directa. Por esto, en las aguas de escasa temperatura, tomadas en be-
bida, suele ser méis perceptible la accion especial de sus componentes quimi-
cos en sus efectos sobre los emuntorios naturales; de aqui el estimulo de la
piel y de la mucosa respiratoria bajo la influencia de los preparados de azu-
fre; las evacuaciones hepiticas y entéricas por la de las sales térreo-aleali-
nas, asi como la aumentada secrecion renal por el uso de los alealinos, 4 la
que no es del fodo extrana la ingestion de desusadas cantidades de agua. La
solidaridad funcional que existe entre 6rganos y humores , entre las mismas
funciones que cada una es causa 6 complemento de otra, y las simpatias que
por los sisfemas neryiosos se establecen en el organismo, hacen que ninguna
accion quede aislada y limitada 4 la parte que la ha sentido.

El estudio de la patogenia delas enfermedades cronicas permite establecer
en tésis general la coexistencia de una alleracion cuantitaliva 6 cualitativa
en los elementos constitutives de la sangre que precede, acompana 6 sigue &
las afecciones constituidas 6 localizadas, cuya diserasia ha de modificarse 6
desaparecer para conseguir el alivio ¢ curacion de los padecimientos de tal
naturaleza,

La experiencia clinica justifica complefamente las inducciones deducidas
de la temperatura de las aguas, del conocimiento de su composicion, y de la
observacion de los fendmenos fisiologicos de su uso. Esta nocion prictica de-
muestra que las aguas sulfuresas estin especialmente indicadas en el herpe-
tismu y catarros del aparato respiratorio; las cloruro-sodicas en el linfatismo
y las escrdfulas; las alealinas, en la discrasia trica y afecciones del higado ;
lus salinas sulfatadas, en la dispepsia y los infartos abdominales ; las ferrugi-
nosas, en la clorésis y anemia; y las termales, en el renmatismo), sifilis y en-
fermedades quirtirgicas. Uno de los preceptos elinicos de mayor trascendencia
respecto & la oportunidad del tratamiento hidro-mineral , consiste en indicar
suuso en el periodo estacionario de las enfermedades crdnicas, estando for-
malmente contraindicadas en el periodo agudo.

ARTICULO III.

Contraindicaciones generales del uso de las agunas.

Es inatil la aplicacion del tratamiento hidro-mineral en las lesiones resul-
tantes de los procesos morbosos que el traumatismo origina, y que & su ter-
minacion definitiva causan estadolas deformidades de los huesos, las anquilo-
sis verdaderas de las articulaciones 6 las refraceiones musculares, fibrosas 6
cicatriciales con pérdida de sustancia, Por regla general, son impofentes to-
dos los medios de tratamiento para devolver su extension, forma y organiza-
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cion & los huesos deformados ; sus movimientos & las articulaciones euyas
partes principales han desaparecido, y su aplitud fisiologica & tejidos que han
perdido sus naturales relaciones, su textura propia, 6 que no existen. Lo pro-
pio debe entenderse en las parilisis consecutivas & la seccion 6 rotura de los
cordones nerviosos, O de la médula espinal despues de ciecatrizada la herida,

Habida razon del tiempo neeesario para la consolidacion de las fracturas de
los huesos, esta contraindicado el uso de las aguas minerales en el trata-
miento de losinfarfos, atrofias y demas estados analogos de los tejidos cir-
cundantes 6 proximos, hasta que el trabajo organico del callo definitivo haya
terminado, debiendo transcurrir un espacio de ocho & doce meses despues
del aceidente. Sin embargo, circunstancias espeeiales pueden hacer que desde
los seis meses se manden & los establecimientos balnearios individuos con
fractura de los huesos en que la naturaleza de los aceidentes haga presumir
favorable resultado del uso de las agnas, dun con la exposicion de oponerse #
la completa consolidacion del callo.

La misma regla es aplicable a todas las enfermedades locales en que per-
siste el estado agudo, esto es, que no han llegado todavia al periodo de repa-
racion; asi (que estan mejor indicadas las aguas en aquellas enfermedades que
no presentan sintoma alguno de la inflamacion precedente.

Estan contraindicadas en los sujetos predispuestos & las congestiones y he-
morragias, tanto pulmonares como cerebrales, asi como en las enfermeda-
des propias de las arterias, de las venas, de los érganos centrales de la ecir-
culacion y de las lesiones orginicas de los cordones nerviosos.

Son perjudiciales las aguas minerales natorales aplicadas al tratamiento
de la diatesis cancerosa 0 de sus manifestaciones. Poeden ser titiles para la
profilaxis de la evolucion tuberculosa; pero en cualquier época de la tisis, para
que el tratamiento sea eficaz & inofensivo , es indispensable que se manifieste
en un estado estacionario , siendo danoso el uso de las agnas en todo periodo
de actividad: y por tanto , esta formalmente contraindicado en la hemoptisis,
en el reblandecimiento tuberculoso y en el periodo autofagico de la misma.

La experiencia ha hecho conoeer que las aguas minero-medicinales son,
no solo impotentes’, sino casi siempre danosas en las afecciones sifiliticas se-
cundariasy terciarias, y en las actualmente complicadas 6 sostenidas por el
vicio venéreo. No se puede aconsejur su usocon fundamento de buen éxito
hasta tanto que no se trate de combatir su accion persistente, sino mas bien
de remediar las consecuencias de este elemento patogénico.

CAPITULO 1L
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES PARTIGULARES DE LAS AGUAS.
ARTICULO PRIMERO.
Del agua de mar.
§ 1.° Caractéres fisico-quimicos del agua del mar.

TemeeraTuRa (1), Variable segun las eslaciones. La temperatura media del

(1) Saw ComrTES, Guia del banrista en el mar. 1859,
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mar y del aire atmosférico segun las estaciones son:

Mar. Eie_
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La temperatura mixima del mar observada en su superficie ha sido para

el Océano 18° centigrados en el mes de Agosto.
Cowposicion. El agua del mar corresponde & las cloruro-sédicas frias.

AGUA DEL OCEANO ATLANTICO (1)
1000, 2L prios.
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AGUA DEL MEDITERRANEO (2).
Por 1 litro de agua.
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§ 2.° Efectos fisiologicos.

La atmésfera marina imprime una accion ténica y estimulante & todas
las funciones del organismo modificando el predominio del sistema linfatico y
promoviendo el desarrollo del sanguineo , por cuya razon es (ilil 4 las perso-
nas de temperamento nervioso natural 6 adquirido , 4 las de constitucion de-
teriorada 6 linfatica y como preservativo en la profilaxia de la tuberculosis.

El agua del mar tomada en bebida en cantidad de dos & cualro onzas dia-

(1) BoUILLON-LAGRANGE ET VOGEL, Ani. de Ch. et de Ph.,t. VI, p. 64.
(2) 1d. id., t. XXVII, pdg. 104.
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rias es tonica y alterante, manteniendo la soltura del vientre : en cantidad
de ncho & diez onzas suele ser purgunte y hasta emeto-catrtica. Para facili-
tar su tolerancia y digestion se mezcla con agua saturada de dcido carbonico,
con agua de naranja, leche, cocimientos atemperantes, ete.

Los efectos fisiologicos inmediatos y secundarios de los bafios de mar, son:
1.” Producir en el momento de la inmersion del cuerpo en el agua un senti-
miento de frio y concentracion , que suele durar de dosld tres minutos en las
personas bien constituidas, pero que puede prolongarse mdas en las débiles
y nerviosas. 2.° A este periodo de espasmo sucede espontineamente olro de
reaccion, durante el que la estancia en el agua es agradable , y suele durar de
quince & veinte minutos en la generalidad de los casos, pero que depende del
grado de vigor y desarrollo vascular del individuo. Y 3.°,.4 este periodo de
bienestar sucede un segundo espasmo, que debe evitarse con el mayor cuidado
por la exposicion & congestiones de las visceras contenidas en las cavidades
esplanicas, & neuralgias y neuroses diversas , efc. ete. Por esta razon el bano
de mar es danoso siempre que la debilidad del individuo sea tan exagerada,
que le sea dificil procurarse la reaccion espontinea que sigue d la impresion
del frio 4 su entradaen el agua; y la duracion del bafio sera tanto mas breve
cuanto mayor sea la debilidad del enfermo y sus reacciones mas flojas y tran-
sitorias.

§ 3.° Procedimientos &alneoterdpicos.

Los modos de administracion mas usados, son: el de bafos en el mar, en
pila, los semicupios , afusiones, chorros é inyecciones. En este tratamiento
deben tenerse presentes los efectos debidos: 1.° A la temperatura del agua : 2.°
4 la presion del liquido y 4 la percusion del oleaje: Y 3.° & las absorciones de
las sales que componen el agua marina.

Los banos de mar frios se toman 4 la temperatura de 15 4 18° C. Esta suele
ser la temperatura del Océano en las costas septentrionales de la Peninsula
durante el verano. Los batios de mar femplados tienen una temperatura de
24 430° C., que suelen alcanzarlas aguas del Mediterraneo en los meses de la
canicula, Pueden tambien hacerse calientes hasta los 32 4 35° C, y entdnces
los efectos fisiolégicos son semejantes & los de las aguas cloruro-sédicas ter-
males.

La percusion del oleaje hace més enérgica la accion ténica del bano, como
sucede en los puertos del Canlabrico, al paso que en las costas del Mediterra_
neo el oleaje es menor y en casos hasta nulo, lo cual si disminuye los efectos
de la percusion, hace mas agradable la estancia en el bafio. La percusion se
anula en el bafio de pila 6 se aumenta con los banos de chorro.

La influencia de las sales contenidas en el agua del mar es noforia por la
diferencia que existe entre los efectos de los banos de rio respecto 4 los mari-
nos ; pero su absorcion por la piel no estd demostrada, aunque de todos modos
contribuye 4 los resultados curativos que de ellas se obtienen. La accion esti-
mulante de dichas sales sobre la piel puede amenguarse diluyendo el agua
del mar en ciertas proporciones con la comun.
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§ L.° Circunstancias que concurren en los baios de mar.

Son varias: hora del dia, duracion del bafio, nimero de ellos, precaucio-
nes antes, durante y despues del baiio.

Los baiios de mar deben tomarse duranle el dia, de ningun modo dnfes de
la salida ni despues de la puesta del sol. La mejor hora serfa por la mahana
entre eldesayuno y el almuerzo para las personas robustas : 6 por la tarde, en-
tre el almuerzo y la comida, para las débiles 6 nerviosas, siempre que el tra-
bajo de laigestion hubiese terminado. En el Mediterraneo puede elegirse la
hora, pero en las playas del Océano las horas de la marea determinan & ve-
ces las en que puedan tomarse los banos.

La duracion del bafio depende del estado del mar y de la atmésfera por un
lado , y de las eircunstancias individuales por otro. En los dias frios y de fuer-
te oleaje la duracion serd mas corta; en condiciones opuestas puede ser mas
larga. Esta es la razon de que en el Mediterraneo los banos pueden tomarse
mas largos que en el Océano. Las condiciones del individuo dependen del
érado de reaccion organica que tenga , no sélo para oponerse al espasmo que
iniciala enirada en el bafio, sino para evitar el que sigue 4 la duracion desme-
dida del mismo, Por regla general, en el mar del Este la duracion no suele ser
menor de quinee & veinte minutos , al paso que en el del Norte apénas es ma-
yor para las personas que los usan con un fin terapéultico.

El niimero de bafios que constituyen una temporada suele ser de veinte
tomados diariamente, 6 con suspension de ellos en dias alternos; pero los
hombres robustos y bien constituidos soportan ficilmente treinta 6 cuarenta,
para lo cual deben tenerse presentes los condiciones individuales y el resulta-
do prospero 6 adverso de su uso en deferminados estados morbosos.

Antes de tomar los bainos conviene sufrir una suerte de aclimatacion a la
atmosfera marina y 4 los vientos dominantes en la playa. Asimismo es pru-
dente pasear diez 6 quince minutos por la arena antes de la inmersion en el
agua. Verificada ésta y habida razon del reflujo de los humbres circulantes a
las cavidades esplinicas, se procurara sumergir la eabeza en el agua , 6 hacer
en ella frecuentes abluciones duranfe el baiio. Debe recomendarse 4 los bafiis-
tas los ejercicios gimndsticos propios del medio en que estan sumergidos, bajola
inteligente direccion de los maestros de nalacion, con dos objetos diferentes:
el primero para favorecer la reaccion de la naturaleza & la accion sedante
del frio, lo cual contribuye al buen resultado que se espera de la balneacion
maritima ; y el segundo para fener siquiera las primeras nociones de ejerci-
cio tan saludable y de tan ttil aplicacion al soldado en su vida militar. Son
indispensables los mas rigurosos euidados higiénicos en las habitaciones, ves-
tido, alimentacion, ejercicio y demas condiciones individaales de los bafiistas
durante la temporada, asi como en los quince dias siguientes al uso de los
batios.

§ 8.° Efectos lerapéuticos,

Inpicaciones. Bl agua del mar estd indicada en las siguientes enfermeda-
des, usada tanto interior como exteriormente :
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Av intertor.  1.°  Linfatismo originario 6 adquirido.

2.° Diatesis escrofulosa y sus manilestaciones,

3. Cloro-anemia.

£.° Dispepsia y gastralgia.

5.° Infartos del higado é ictericia.

6° Obstruccion de los ginglios mesentéricos.

7. Constipacion.

Ar exterior :  La balneacion maritima da buen resultado en las afeccio-
nes siguientes:

1." Escrofulosas 6 linfaticas, 1ales como adenitis erdnicas, infarto tonsilar,
tleeras atonicas de la piel.

2.° Dermatosis escrofulosas.

3.° Gdries de los huesos de igual procedencia,

4." Infarto cronico de las articulaciones consecutivas 4 las torceduras, lu-
xaciones y fracturas.

5. Debilidad muscular.

6.° Debilidad general de la constitucion debida & enfermedades graves , de
convalecencia larga 6 dificil, 6 producida por fatigas prolongadas.

7. Hemiplegias y paraplegias con lesiones leves de los centros nerviosos 6
sin ellas.

8. Hemicraneas, neuralgias faciales , debilidad de la vision y neuroses de
la vista,

9. Corea.

10. Hipocondria.

11. Blenorrea, espermatorrea.

12. Anafrodisia, :

ConrramypicacioNes.  El uso del agoa de mar tanfo al interior como al ex-
terior, debe proscribirse en los casos morbosos siguientes :

1. Reumalismos musculares y fibrosos,

2.° Rigidez de los miembros y retracciones museulares & consecuencia de
heridas.

3. Ciatiea y otras neuralgias de los miembros.

4." Herpes hiimedos.

5.° Gota aguda.

6.° Susceplibilidad pronunciada & las afecciones pulmonares.

(Se continuard.) _
. S. Busovk v ToRrRd.

Tomo 1i. 10
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CIRCUNSTANCIAS QUE DEBEN TENERSE PRESENTES

AL HACER LOS ENSAYOS CLINICOS DE LAS ORINAS (1).

La reaccion de las orinas normales es dcida, pero debe tenerse en cuenla
al hacer su investigacion , que puede ser neulra 0 alcalina en varias circuns-
tancias , sin que esto sea indicio de un eslado patologico. Asi una alimenta-
cion herbdeea, 0 la ingestion de sustancias medicamentosas alealinas , pue-
den hacer nentra 6 alcalina temporalmente una orina normal. Tal sucede, por
ejemplo , en los sujelos & quienes se administran los bicarbonatos polasico
o sodico, en dosis alguu tanto considerables, 6 enlos que ingieren una gran
cantidad de vegetales 6 frutos que contengan sales formadas por acidos
orgénicos susceplibles de transformarse en los carbenatos de dichas bases.
Por jo lanlo, para que la alenlinidad de una orina pueda ser considerada
como sinloma de un eslado morbido, es preeiso que esta alealinidad sea per-
sistenle , & investigada un momento despues de su emision , por cuanto este li-
quido experimenta con facilidad la fermenlacion amoniacal , que favorecen
en gran manera una temperatura superior 4 la media de nuestro clima, y la
falta de limpieza de las vasijas en que pueda ser recogido, y transforméando-
se en virtud de esta fermentacion, la urea en carbonalo amdnico , pudiera
ereerse que la reaccion era alcalina, siel cxz’ame‘n_ se habia hecho despues de
transcurridas algunas horas.

No basta , dun tralandose de practicar un ensayo clinico de las orinas , re-
conocer que su alealinidad es persisteate, sino que conviene saber, para las
ulteriores deduceciones, si es ocasionada por un compuesto fijo ¢ volatil. En
el primer caso, la coloracion azul producida sobre un papel rojo de torna-
sol es permanente, y la alcalinidad puede ser debida 4 los carbonatos pota-
sico 0 sddico ; en el segundo el papel recobra lentamente su primitiva colo-
racion 1oja, & medida que se deseea, y la alealinidad es produeida por el amo-
niaco 6 por el carbonalo amonico.

El olor de las orinas normales , recienlemente expelidas, es ligeramente
almizelado y no desagradable , pero desaparece poco & poco, siendo reempla-
zado por un olor particular llamado urinosgo , que persiste miéniras conservan
su acidez, para converfirse en amoniacal cuando la urea se descompone con
produccion de earbonato amdnico. Sabido es que cierlos medicamentos y al-
gunas susfancias alimenticias comunican 4 este liquido unas veces su olor
peculiar y otras uno diferente. En el primer caso se hallan el balsamo de co-
paiba , las esencias de cubebas y enebro, el azafran y la valeriana; y en el
segundo, la esencia de trementina y los esparragos. Delerminadas dolencias
modifican tambien el olor de las orinas; asi las de los que padecen glueosuria
poseent un olov sui géneris, que puede servir de indicio para praclicar poste-
riores ensayos. ;

Aun cuando pocas veces se recurre a investigar el sabor de las orinas, no

{1) Véase la pdg. 57 ; y enla 58 ldase alimentacinn , donde dice aclimatacion.
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puet‘ﬁ! negarse que este caracler fisico puede servir para indicar alguna alte-
racion en su composicion normal, puesto que el sabor salado propio de esfas
se convierle en dulce en las que contienen glucosa, y es soso en las orinas hi-
driivicas , y siempre que accidentalmente son execretadas en gran can-
tidad.

El médico puede adiquirir ciertos indicios prévios acerca de la naturaleza
de una orina, ohservando su movilidad , y no debe, por lo tanto, dejar de
apreciar este caracler. Las orinas normales son siempre muy movibles, y for-
man poea espuma por la agitacion ; en cambio las que conlienen glueosa 6
moeo son poeo movibles. y las albuminoesas forman por la agitacion gran can-
tidad de espuma.

La densidad de las orinas puede determinarse por cualquiera de los pro-
cedimientos usados en fisica ; pero es lo més frecuente servirse del aredme-
tro, llamado por unos urémelro, y mis propiamente por olros urodensimetro.
Debe tenerse en cuenta que este instrumento esti generalmente gradoado a
la temperatura de 13 grados centigrados, para procurar hacer la determina-
cion de la densidad & esta temperatura, 6 bien, siguiendo los resultados de la
experiencia, aumentar la densidad hallada en una milésima por cada tres
grados que la temperaturadel ambiente exceda dela indicada. Debemos hacer
aquimencion de otra causa de error enel empleo de esteinstrumento, sefialada
recientemente por M. A. Duhomme. Consiste ésta en sefialar el generalmente
usado en las clinicas tresd cuatro grados de ménos , cuandoal hacerel ensayo
se derrama la orina por los bordes de la campana que la confiene. El observa-
dor atribuye este fenémeno, que necesila confirmarse , puesto que no se ori-
gina con foda clase de liguidos, & uno de los numerosos producidos por la ca-
pilaridad, Compréndese la importanciade esclarecer este hecho, sin més que
tener en cuenta que en la practica, y tralandose de una orina normal 6 poco
ménos, se deduce el peso total de Ias materias sélidas que contiene, multipli-
cando la cifra que indica la densidad por un coeficiente constanie, con lo
cual , si el error existe, queda tambien multiplicado por este coeficiente. El
mejor procedimiento para deferminar 21 peso lotal de las materias fijas es el
que consiste en evaporar un peso conocido de orina, pues aungue no comple-
tamente exacto, lo es suficientemente para los ensayos de que nos ocupamos,
y su ejecucion es facil y breve. Por no reunir estas dos tltimas condiciones no
tratarémos aqui del caldrico especifico de las orinas, cardeter introducido
nuevamente por Rabuteau en el estudio de este liquido exerementicio.

La investigacion e los fosfatos en las orinas no se huce al practicar los en-
sayos clinicos, sino al examinar los sedimentos urinarios, en cuyo examen
debe tenerse presente que los sedimenfos fosfiticos no pueden presentarse
sino cuando las orinas son alealings , y de ningun modo en las que sean dei-
das , puesto que los fosfatos térreos son solubles en los écidos. Cuando las ori-
nas son neutras 6 alcalinas, segun que su alcalinidad sea producida por los
carbonatos potisico 6 sodico, 6 por el carbonato amdnico, asi los sedimentos
estardn formados por fosfatos caleico y magnésico, o por el primero acom-
panado de fosfato aménico magnésico, Generalmente son éstos los que se en-
cuentran, & consecuencia de la facilidad con que las orinas experimentan la
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fermentacion amoniacal. Estos fosfilos se reconocen con facilidad, mediante
el auxilio del microscopio, por la forma de sus cristales; pero debe ensayarse
como comprobacion , sobre el mismo porta-objetos, la accion que sobre ellos
ejercen los acidos y los 4lealis, que respectivamente los hardn desapare-
cer, y reaparecer,y si se ha hecho uso del é4cido clorhidrico y de la sosa,
reapareceran mezclados en cristales de cloruro sodico. El fosfato céleico se
precipita al hervir las orinas poeo dcidas cuando su acidez es debida al dcido
carbonico, por la desaparicion de éste, bajo la forma de copos blancos y trans-
parentes, y no debe confundirse este precipitado con el producido por la al-
bumina , lo cual es ficil,, pues una orina que contenga fosfato de cal en estas
condiciones no dard precipitado por la adicion de un aeido.

Las orinas amoniacales dejan sedimentar, no sélo fosfato amonico-magné-
sico , sino tambien wrato aménico deido. La forma de sus cristales permite re-
conocerle facilmente por medio del microseopio, y la accion del dcido clorhi-
drico sobre el objeto que se examina , poniendo de manifiesto el cido Gricoy
produciendo la eristalizacion dentritica de cloruro amdnico, sirve de exacla
y ficil comprobacion , & la que atin pudiera agregarse la aceion de los dlealis
que producen el desprendimiento de amoniaco.

Asi como en las orinas neutras 6 alealinas los sedimentos estan formados
generalmente por fosfatos , asien las que son acidas estan conslituidos por el
dcido itrico y los uratos la mayor parte de las veces, y el color del depésito,
que en aquellas es blanco, es en éstas rojo mas 6 ménos subido, El primero se
reconoce por el microscopio, teniendo en cuenta que en este cuerpo, como en
muchos de los que presenlan una forma cristaiina, esta no essiempre la
que tiene estado de pureza , sino que sufre modificaciones que le hacen apa-
recer bajo otras derivadas de la primitiva, y hasta eaprichosas , aunque cons-
tantes. Los uralos se reconocen por la accion de los dcidos que ponen en li-
bertad al que los forma. Como hemos dicho al tratar del aspecto de las ori-
nas, éstas, aun cuando sean normalas, dejan depositar por enfriamiento, si
su densidad es algo considerable, urato sodico y aun dcido arico.

La accion del acido nitrico y del calor sobre la albumine demuestran con
enlera sequridad la presencia de este cuerpo en las orinas, cuando se tienen
en cuenta las diversas circunstancias jue al hacer esta investigacion pueden
ser causa de error. Una orina dun cuando no sea albuminosa , se enturbia por
la adicion del écido nitrico , cuando contiene una gran cantidad de urea, pero
el precipitado se disuelve ficilmente por la adicion de una pequena cantidad
de agua, lo que le diferencia del producido por la albumina. Los uralos, como
ya hemos expresado, se descomponen por la accion de los acidos y pueden
originar un precipitado de acido arico, pero este precipitado eristalino como
el anterior, y por tanto bien distinto del de la albumina, puede reconocerse
por sus caractéres quimicos y ser producido tambien, aungue con lentitud,
por el dcido acético , que sabido es que no coagula la albumina.

Los medicamentos resinosos que son eliminados con la orina, conio la tre-
mentina, el balsumo de copaiba y la pimienta de cubebas, hacen que ésta
precipite por el dcido nitrico , aun cuando su composicionsea normal, pero el
precipitado es en este easo soluble en el alcohol y no puede confundirse en
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modo alguno con el del cuerpo de cuya investigacion se trata. Si ésta se
hace por la accion del ealor, y las orinas tuvieran una reaccion alcalina , esta
alealinidad impediria la congulacion de la albumina, y si para nentralizarla
se hiciera uso de dcidos enérgicos, éstos mantendrian la albumina en disolu-
cion, en frio 6 en caliente, cuando existiese en pequena cantidad, por lo
cual debe emplearse el acido acélico, que evila todas estas causas de error.
No creemos inoportuno censignar que las cantiridas y la canfaridina produ-
cen una albuminuria pasajera.

Al hacer la investigacion de la glucosa debe tenerse en cuenta que esta
sustancia puede encontrarse en las orinas en diversos casos, sin ser por esto
senal de un estado patolégico, por cuanto la ingestion de gran cantidad de
materias azucaradas, y en especial de la glucosa pura, origina una gluco-
suria temporal.

(nando se comprueba su existencia por medio de la potasa , el procedi-
niiento esta exento de errores, pero no sucede asi cuando se hace uso de li-
(fuidos cupro-alcalinos, ¢ del sub-nitrato bismutico y un dleali. Con los pri-
meros, la reducecion de la sal ciiprica es producida fambien por el dcido Grico
y el mucus, & impedida por laalbumina y los compuestos amoniacales. Con el
subnitrato hismitico y ua dlcali, la coloracion negra es producida fambien
por la albumina, en razon & ser una sustancia sulfurada, Por esto es necesa-
rio, antes de proeederi la investicacion de la glucosa, privar 4 la orina que
se ensaya de las sustancias indicadas, lo cual se consigue facilmente hacién-
dola hervir, 6 adicionindola con unas gotas de dcido acéticoy una pequeia
cantidad de sulfato sodico, y filtrandola por carhon animal. Entre los diversos
liquidos cupro-alecalinos que se han propuesto, debe darse la preferencia al de
Violette , porque no alterandose por la accion de la luz, permite hacer a la
Vez un ensaYu cualitativo y cuantitativo, lo que es de gran importancia, por
cuanto la gravedad del estado patolégico que indica la presencia de la gluco-
sa, depende no tanto de la existencia de este principio, cuanto de la cantidad
eliminada por el enfermo en el transcurso de veinticuatro horas.

1 aspecto lactescente de las orinas, que se presenta rara vez en los climas
templados, pero que es frecuente en los paises calidos , puede ser debido no
tan solo & las materias grasas, sino tambien 4 los leucocitos que contengan.
No basta, por lo tanto, este cardicter, para considerar quilosa una orina,
sino (que es preciso recurrir al exdamen microscopico y al andlisis quimico,
estudiando por una parte la forma, tamafioy refringencia de los globulos
que contiene, ¢ investigando por otra su solubilidad ¢ insolubilidad en el éter
o cloroformo.

Las reacciones de Gmelin y de Petfenkofer, son las generalmente usadas
para descubrir en las orinas lasmaterias colorantes dela bilis; pero téngase
en cuenia que el dcido nitrico y otros, producen en las orinas las coloraciones
roja y rojo violeta , para no _conceptuar como biliosa una orina, si entre las
zonas coloreadas no exisle la de color verde , que es la caracleristica. Al ha-
cer uso de la reaccion de Petlenkofer, debe procurarse que la temperatura
del liquido no exceda de 70°, y privar de antemano & la orina de la albumi-
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na, si la contuviese, pues ésta produce una coloracion parecida & la de los
principios colorantes de la bilis.

Hemos terminado esta breve exposicion de las circunstancias que deben
tenerse prosentes al hacer los ensayos clinicos de las orinas; jizguese por ella
si esta clase de ensayos requiere de parle del que los praclica una atencion
profunda y un econocimiento exacto de la accion de los reactivos y de las cir-
cunstancias que la modifican, para que las deducciones que de ellos obtenga
puedan facilitar el diagnostico de ciertas enfermedades.

FELIPE ALONSO Y PAREDES,

————— VP ————

NOTICIAS PARA LA HISTORIA DE LA CIRUIJIA,

FOR EL

DR. J. B. ULLESPERGER, DE MUNICH. (1)

(Continuacion.)

El siglo XIX ha sido en ispana tambien muy activo, por parle de eminen-
tes facultativos, civiles y militares, que ya en el hospital , ya en el campo,
han merecido honroso lugar en la profesion; tales han sido entre otros, San
German , Hurfado de Mendoza, Roger, Mesa, Frau, Argumosa, Santucho,
Anel, Borrdas, Valeneia, Vergara, D. Santiago Rodriguez, Sarrais, Nieloy
Serrano, Codorniu, Branguli, Carreras, y muy especialmente Poggio, Pobla-
cion y Fernandez y Gomez Pamo. Todos confirmaron con su experiencia el
prineipio nacional de la Cirnjia conservadora, bajo la égida de Queralto. Las
guerras civiles, como la de sucesion 6 de los siete anos, lasluchas de barri-
cadas, y la eampana de Africa, unidas & la perfeccion de las armas de fuego,
los nuevos proyectiles, granadas cargadas y cafiones rayados, tuvieron gran
influjo en la extension y perfeccionamiento de los progresos del arte de eurar
entre los espanoles. En lugar de las balas esféricas, se han empleado moder-
namente las eonicas , ya macizas, ya hueecas, que en sus rapidas vueltas en
espiral, causan horribles estragos en el cuerpo humano. Los revolwers y fu-
siles rayados con balas conicas 0 guarnecidas de hierro, los proyecliles de
cafion en igual forma, los forpedos y tantas ofras invenciones destructoras,
aumenfaron en gran manera el eampo de experiencias quirtirgicas con las
variddas lesiones & que dieron lugar (2).

Llegados & este punto , nos preguntanios otra vez : ;ja qué altura habia lle-
gado la ciencia quirtrgica fuera de Espafia? Consignando la respuesta con
la mayor brevedad, recordarémos que las grandes guerras de la primera

(1) Véanse las pdgs. 334, 433, 513, y 542 del tomo I, 18 y 44 del presente.
(2) Veasesobre esto & Demme, Neudorfer , Lucke , Gurlt , Pirogoff, Legouest, Zech-
meister, Socin, Schmolzel, Fischer , Gross y Beck.



Repablica francesa y del imperio, en Egipto, lalia, Espatia, Alemaniay
Rusia, hicieron al baron Larrey (padre) el primer cirujano militar de su tiem-
po, forméndose en el terreno de la practica. Junto 4 él figuraron Desgenettes,
Percy, y mas tarde cuando ocurrié la revolucion de Julio (1830) conlaban en
Franeia con la gloria de poseer & Dupuytren, sapienlisimo en la ciencia (ui-
rirgica militar. Muy conocidas son en Alemania lodas sus teorias y operacio-
res , y no ménos las de Dufonart (Analyse des blessures d* armes a few el de
leur traitement, Paris, 1801), y las de Lombard (Clinique chirurgicale des
plaies par armes a few; Strasshourg , 1804). La campaiia de Crimea ofrecio
tambien peculiaridades importantes, gracias 4 Jacquot y & Scrive (Relation
médico-chirurgicale de la campagne de U Orient; Paris, 1857, 8.°) que consig-
naron sus propias experiencias y doctrinas. La campana de Italia reveld
que Larrey, hijo, habia heredado con el honroso apellido de su padre, todo su
mérilo quirirgico castrense , y aumentado atin su valer cientifico en la nalti-
ma guerra franco-prusiana. Por él conocimos el Traité de Chirurgie d' armée,
Paris, 1872, 8.%, de Legouest , que traseribe el procedimiento de Deneux, para
reconocer la presencia de euerpos metilicos, sobre que informa en la sesion
el 20 de Setiembre, de 1o Academia de Medicina de Paris. (A esto se debid prin-
cipalmente el alto renombra alecanzado por la sonda de Nelaton enla heri-
da de Garibaldi, y el método de Legouest, en la extraccion de un fragmento
de bomba que hirid & Mac-Mahon en Sedan,) En Bélgica se ha distinguido alti-
mamente el Dr. Henry van Holsbeck, cirujano mayor de la Ambulancia
belga en la campana de 1870 a 71, si bien bajo otro punto de vista que los ci-
tados operadores , como puede verse en su obra titulada: Sewvenir de la guer-
re franco-allemande , considéralions au poinl de vue hospitalier et chirurgi-
cal, de que en ofro lugar henios de ocuparnos.

Relativamente menor, fué para los portugueses de oportunidad de hacer
en esla época nuevas experiencias quirtirgico-militares. La expedicion del
emperador D. Pedro en Oporto, fué de duracion coria, y no de gran impor-
taneia militar; las sublevaciones de Lisboa sofocadas en breve plazo: y de lo
que .]JH._YH. podido estudiarse en la India portuguesa , Goa y Macao, no tenemos
alin nolicias que consignar, siendo probable que pudiesen reducirse & in-
fluencias de la escuela francesa. Podemos actualmente llamar la atencion so-
bre Antonio Jose Vieira de Carvalho , Chirurgico. mér do vegimento regular’
de Capitania Minas. geraes (Brasil) | autor de las Observae. sobre as emfermi-
dades dos negroes, suas causas , seus (ratamentos ¢ os meios de as prevenir,
traducido de Dazille , Lishoa , 1801, 8,*

Antonio Maria Barbosa . primera celebridad quirargica de Portugal, pro-
fesor y clinico en San José, nacid en 1825, y describih en la Gaz. med. de
Lisboa t. IV. 42. 55. us feridas de armas de fogo , que oceasionaran a morte
do conseilhero Ildefonso Leopoldo Bayard.

in el Brasil eseribio , 1853 4 18535, José Maria de Noronha Feital sobre as fe-
ridas penetrantes do peito, Rio-Janeiro. Antonio Rebello Leila de Meneses
(nacié en Arrifane ) escribio unas Breves consideracoes sobre a influencias du
Hygiene en rela¢uo a algunas molestias ¢ especialmente ao tratamiento das fe-
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ridas. Porto 1864 —Todos estos libros no ejercieron influjo alguno en el eurso
de los progresos quirargicos modernos.

En Italia hubo muy particulares circunstancias en su Gltima guerra;
pues pisaban su suelo tres naciones distintas, es deeir : Italia , Francia y Ale-
mania, teniendo cada una sus especiales cirujanos, que traseribieron su va-
riada actividad facultativa en diversas publicaciones. Merecen citarse: Fran-
cisco Cortese (Considerazioni practiche sulle ferite da arme da foco osservata
nell wltima guerra.—Torino 1862 4 63) que no limitindose & prestar asisten-
cia facultativa al herido , en el campo 6 en la ambulancia, estudia las enfer-
medades y dolencias originadas por las heridas , y todas las especialidades co-
nocidas en hospitales, cuarteles y tiendas, originadas por tal causa , habien-
do publicado sobre este tilfimo asunto ofra obra titulada Imperfesioni supers-
Liti alle ferite ed alle malattie contratle in campagna. Torino 1864. — Refirién-
dose & las guerras y experiencia danesa, alemana, americana ¢ ilaliana, se
declara conservador en terapéutica, leniendo tambien en euenta la amputa-
cion de articulaciones.—Nuevos estudios presentd el Dr. Roceo Etrifti (1)
(Delle fratiure del femore per arme da fuoco , studiate sotto il punto di vista
della chirurgin militare. Milano 1866), que fué quien propuso extraer pro-
yeetiles de las articulaciones, colocandolas dentro del agua.— En esta oca-
sion queremos echar una ligera ojeada retrospectiva hacia el pasadode Ila-
lia , para continuar pronto con su presenle. De alli salieron los antiguos ciru-
janos de las legiones de Roma , cirujanos de Italia acompanaron & los cruza-
dos de Oriente; si bien no ha habido verdadera regularidad en el estudio de la
cirnjia militar en aquel pais hasta el siglo pasado. Véase & este propésito el
libro de Passelini, sobre cirujanos de ejéreito, 1765 4 1770 (traducido al ale=
man por (irossi; Munich, 1818, 8.7)—Mds tarde formaron un eiclo de progresos
las campanas de 1848, 1859 y 1866 , mereciendo citarse como eminentes nom-
bres en la facultad los de M. A. Asson, autor del Prospetto delle malattie chi-
rurgicale e delle violenti lesione curale nello spedale de Sante Chiara. Ve-
nez. 1849. —Bertani, Cascialori dell’Alpi nel 1859 ei loro feriti. Milano 1860.
Carlo Bursi: Inforno alle fevite d’armi da fwoco osservale e curate in Lombar-
die durante la campagne del 1848. Pisa 1849. —A. Restelli: Note ed osserva-
zioni cliniche di chirurgio militare in Ann. univ. di Med. 130 p. 225-1849.— .
(. Coen. Cenni pratict intorno alle ferite per arma di fuoco. Venez, 1852 . —
L, Paravizini: L'Ospedale mililare @ Sanfa Maria di Lorelo, Ann. univ. da
Med. 183. pdg. $11—1860.—A. Picarelli : Sunlo di Chirurgin militare.—Rieli
1859—1. Barvoffio : Delle ferile d'arma da fuwoco. Torino 1862 (premiada ).
A. Gherini: Vademeeuwm per la ferite d'arma da fuoco. Milano, 1866.—A todos
estos eirujanos italianes tenemos que agregar los alemanes, como Herm, Dem-
me ( Militéiraratliche Studien, Witrzburg, 1860-1863. )—Bern. Beck ( Die Schuss
Wunden. nach Erfahrungen auf dem Schlachtfelde wie im Lazarethe in den
Juhren,—1848-49—Heidelberg , 1849-8.")—Lo mismo Cortese que Gritti si-
guieron la doctrina della conservazione , y ensenaron practicamente el princi-

(1) Facultativo muy conocido, por su Ewarticulatio germ. cum resectione, 1857,



127

pio de conservare aspetlando ovvero operands, habiéndose distinguido tanto en
cirujia como en higiene militar.

[gual camino y doctrinas prosiguieron el profesor Ferdinando Palasciano
y el Dr. Giovani Melchiori (Nofe eliniche intorno le ferile cagionate dallo seop-
pio di arma da fuoca. Ann. univ. de Med. 1868, CCV-241.)—Junto a éstos fa-
callativos debe tambien figurar el profesor Arcangeli de Pisa, autor dei vari
effelti dello seioppo delle armi da fuoco, Es agqui ocasion de hacer observar
que la curacion de las heridas en [talia en general, y muy especialmente en
las comarcas del Malaria , y en las situadas 4 orillas de los rios 6 de Ins lagos,
se veia notablemente influida por un paludismo permanente. Parece que, da-
das las condiciones particulares de aquel pais, algunas enfermedades quirir,
gicas deberian haberse complicado con pioemia , fiebve de hospitales, téla-
no, ele., y sin embargo, no se presentaron con excepeional extension, Fran-
cisco Cortese se ha tomado el trabajo de precisar las diferencias (que existen
entre el tifus y la infeccion pinémica. A este proposito afirma que el miasma
O virus de las heridas penelra en la economia animal por un doble camino,
por inspiracion de aire infecto y por reabsorcion del pus (assorbimento delle
mareie). :

Sobre la pioemia ha publicado estudios especiales Michel Angelo Asson,
1867 y 68, enlas Mem. chirurg. Venel , y en el Giornal Venet de Se. med, ( Sulln
pyomin, osservazioni e considerazioni) no siendo este el tinico sabio italiano
que sobre este asunto haya publicadoe interesantes obras (1),

Carlo Belligeri se ocup6 de darse cuenta de las diferentes formas del
tétano, y le relaciona con otras cansas de enfermedad, haciendo residir la
suya en el sistema cerebro-espinal. Gioy. Saviotli y Tito Livio de Sanclis , han
publicado trabajos cientificos de importancia para la Cirojia, sobre las diver-
sas influencias del pus en el organismo. Otros estudios de no ménos traseen-
dencia fueron cuidadosamente practicados por los italianos G, Capelletti y
Alex. Riveri. C

Extraordinarios han sido en esta ultima época los progreses llevados i
cabo en Alemania. Theodoro Billroth ha reasumido el legado de fradiciones
quirirgicas, heredado & principios de este siglo, y describe de este modo en
(ué consisten los principales adelantos. Se reduce el sangriento ensanche de
las heridas, llevado ya lanal extremo, & lérminos mucho méas moderados,
Las amputaciones tan frecuentemente levadas & cabo (excepto en Espaiia) se
suprimen cuando es posible, 6 se limitan considerablemente en namero. Dis-
cltese sobre amputaciones primarias y secundarias, se indican nuevos pro-
cedimientos de trepanacion, refitase el caso de lesion poraire del tiro, se
estudia el efecto mecanico de las armas, la fuerza impulsiva y direecion de
los proyeetiles , y sus cambios segun la diferente resistencia presentada por
los diversos cuerpos que atraviesa, y se simplifican més y mas los instrumen-

(1) Rossi y Michelotti han encontrado en el analisis del pus una sustancia espe-
cial 4 que han dado el nombre de puruling. En una disertacion del Dr. Saviotii seen-
cientra concienzudamente explicado y estudiado el procedimiento de elaboracion de esta
materia.
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tos de extraceion de balas. Se adquiere un conocimiento mas exacto de las
enfermedades originadas por graves fracturas y amputaciones; se praclica
una terapéutica mucho mas racional ; se toman en cuenta las conmociones
organicas ocasionadas por las heridas de bala, y se da debida imporlancia &
la higiene militar. La allima guerra franco-prusiana , tan extraordinaria en
trascendencia politica y de tan enorme ntmero de heridos de variadisimas
clases, ha sido campo dilutadisimo de observaciones quirirgicas, en que las
publicaciones cientilicas de Francia y Alemania han tenido inusitado incre-
mento, estudiando en su propio canipo y en el contrario la vasta maleria que
4 sus 0jos se presentaba. Precisamente esta abundaneia de asunto nos impide
dar cuenta ni dun de lo mas importante. No s6lo resultaron , & tan caro pre-
cio, grandes conocinientos practicos en los facullativos que alli trabajaron,
sino que las Universidades y Museos s¢ han enriquecido con exlensos grupos
de preparaciones anatémico-patologicas. (Recordamos entre otras las regala-
das por Bern. Beck & la Universidad de Freiburgo.) Consignemos ya los libros
que reasumen lantos nuevos conocimientos: Die Schusswunden, Heidelberg,
1850. Kriegschirurgische , Ervfalirungen, wihrend des Feldzuges, 1866, in
Sivddentsehland , Freiburg, sm Br. , 1867, 8.° Una obra que contiene un frata-
do general y particular de heridas, con su terapéutica, y muy particularmen-
te se ocupa de las del eraneo , publicada en Freiburgo, 1865, Otro verdadero
tesoro de experiencias quirargicas sobre heridas de arma de fuego, debido al
mismo Beck, autor de los libros dltimamente citados, es la coleceion de Mili-
tardrstliche Erfahrungen auf dem Kriegssehauplatze , des Werder'sehen Corps,
Freiburg, 1872, en dos tomos, conteniendo el segundo la parte operalovia,
Sobre cada lesion examinada hay una discusion , extendiéndose hasfa unos
nuevecientos cuarenta y einco el nimero de casos de toda especie de que da
cuenta; en la parte operatoria (tomo II, pigina 743) presenta un indice
de 643 operaciones, de que curaron 388 heridos, y murieron 255. Como
demostracion del éxito de amputaciones primarias inserta (en la pig. 753) en
suobra una tabla de 249 casos, de gque sanarcn 161 y sélo murieron 81. De 41
amputaciones intermediarias, hubo 11 curaciones y 30 defunciones, y de 183
secundarias, 98 con buen éxito y 85 con desgracia. Es un precioso apéndice su
cuadro comparativo de las operaciones de la campana de 1866, en los hospita-
les situados entre Main y Tauber, que ascendieron & 183, de que sobrevivieron
109 (56.56- por 100) y murieron 74 (40,43 por 100), habiendo llegado las
amputaciones primarias al niimero de 28, con 22 euraciones y 6 defuncio-
nes; lasintermediarias, 4 36 , con 22 casos de éxilo y 9 de muerte, y por filti-
mo 83 secundarias , con 45 curados y 40 fallecidos. Hubo en aquella pcasion 9
ampulaciones de confinuidad , con seis easos de buen éxito, y otras 10 resec-
ciones de continuidad con igual niimero de casos afortunados y desgraciados.

Las excelentes publicaciones de Stromeyer , Maximen der Kriegsheillunst,
Hanndver, 1855, dan &4 conocer todos las progresos quirtrgicos de la campa-
na del Holstein. Los eseritos de Herman Demme, Allgemeine Chirurgie der
Schusswunden nach Erfehrungen in der nordilalienischen, Lazarelhen von
1859, Wiirzburg, 1863, tienen relacion liferaria conlos anteriormente eitados:
viéndose en ellos el mismo espiritu y buen consejo en las doctrinas expuestas.
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S¢ ha manifestado tambien laudable afan en perfeccionar lo ya reconociido
como bueno, y en comprobar todos los juicios exactos , dandoles nuevamente
elsello de la experiencia con que ha de recibirlos la posteridad. No podra se-
guramente ménos de admirar todo lo ingemoso de los nuevos estudios , debi-
dos & un espiritu nacional mas levantado, asi como la abnegacion y senti-
miento religioso que se hademostrado al socorrer & nuestros hermanos caidos
en el campo , habiendo muchos de ellos con su sangre y con su vida legado
nuevos progresos y ensenanza en los sucesores. Naciones diferenles y armas
muy variables, junto con una infinidad de circunstancias que 4 ello coneur-
rieron, han sido la fuente del nuevo saber adquirido . y pueden reasumirlo lag
obras de los esclarecidos cirujanos que siguen: N. Pirogoff, Grundsiige der
allgemeinen Kriesgschirurgie, Leipzig, 1864%; J. Neuadorfer, Handbuch der
Kriegschirurgie (dos lomos), Leipzig , 186% & 1866 (1) Lerrbuch der allgemei-
nen Kriegschirurgie, von Dr. H. Fischer, Erlangen, 1868, gr. 8 (2). Del mis-
mo autor, Kriegschirurgische Ervfahrungen, 1. Th. Erlangen, 4872, en 4.
Neudorfer ha coleceionado sus observaciones y experiencias en Italia y Bohe-
mia , conteniendo sus obras extensos capitulos sobre vendajes con escayola,
infusion y trasfusion , anestesia, medicamentos quirtrgico-castrenses, miem-
bros artificiales, temblor de articulaciones, y un precioso conjunto de obser-
vaciones variadas sobre femas de autoplastia , aproximacion y separacion de
partes de la piel , trasplantacion, ete. La segunda parte de su libro Beobach-
tungen und Erfakrungen in Halien wnd in Béhmem , 1872, describe diferentes
lesiones del cuerpo humano , y ensefia su doctrina de operaciones. Anade im-
portancia practica al mérito de esta obra la selecta estadistica de casos en ella
conlenlda en 1.479 piginas.

Dirigiendo por un momento una mirada retrospectiva 4 los prinecipios de
este siglo en Francia , vemos cudn variada y fructuosaha sido tambien en esa
nacion la actividad quirargica , que con pequenos intervalos ha venido des-
arrollindose en campaiia y hospitales. En 1801 se publicé el melodico estudio
de Dufouwart sobre heridas en general y parlicular, clasificando entre los pe-
riodos notables de cada lesion, y modificando en ellos su adecuado trata-
miento. Su libro es un verdadero tesoro de ensehanza; sus deseripeiones
estin llenas de verdad, vy es de trascendentales consccuencias su fherapie,
perfectamente expuesta, Su contemporineo U, A. Lombard , mas bien exibe-
0 en leorias escolasticas que en hechos practicos sobre heridas , pues no hace
mas (ue mencionar en la pag. 139 de sn obra las heridas de armas de fuego,
como plaies contuses el profondes avee fracas d'os suile de coup de few. Mas
bien aleanzo la imporlancia de Dufouart el moderno Legouest , con su libro

(1) 'Tambien debemos mencionar como especial Die offene Wundbehandivig nach
Erfarungen aus der Chivuwrg, Klinik zu Zicich ; von Dr. R. M. Kronlein; Ziivich,
1872.—8.°

(2) Con 105 grabados en madera y 63 ldminas, La primera parvte (Delanle de Mets)
contiene 361 casos clinicos, y entre ellos, 32 de heridosen los ojos ,” formaudo su con-
junto una casuistica smmamente instructiva.
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Traité de chirurgie d'armée, 2.° edilion; Paris, 1872, 8.° Nos baslard, para
dar una idea del mérito de la actual cirujia militar francesa , cuyos adelantos
son hoy universalmente estudiados y conocidos » citar aqui los ya historicos
nombres de Larrey, Percy , Dupuytren, Baudens, elc.

(Se continuari.)

INVESTIGACIONES

ACERCA DE LOS TIEMPOS Y LUGARES CON LAS DIFERENCIAS EN LA TALLA HUMANA ,
POR EL PROFESOR FECHNER , DE LEIPZIG.

Los datos en que se fundan estas indagaciones son los suministrados por
las operaciones del reclutamiento en Sajonia durante diez y siele anos, y en
Bélgica , por espacio de diez y nueve. La medida media anual de la talla de
los reclutas presenla oscilaciones generalizadas & todo un pais, producién-
dose en el sentido ascendente 6 descendente durante una serie de afios suce-
sivos , pero sin periodicidad regular. Hasta el presente es dificil determinar
la razon de ser de estas oscilaciones, la que probablemente es compleja; en
particular no estd demostrado en manera alguna que la talla de los reclutas
de un afio dependa de la abundancia 6 escasez que haya reinado en el aiio del
nacimiento de los jovenes de dicha clase.

" EL PLAN DE PETTENKOFER

PARA LAS INVESTIGACIONES RELATIVAS A LA FIEBRE TIFOIDEA EN EL HOSPITAL MILITAR
DE OBERWIESENFELD , DE MUNICH.

Los procederes parliculares y los instrumentos empleados, se encaminan;
1.%, & averiguar la evaporacion diaria y la cantidad de agua caida; 2.° el es-
tado de la capa de agua subterranea; 3.° el aire del suelo ; 4.°, la marcha del
tifus (abdominal) en cada cuartel , por edificios y pisos; 5.%, la constitucion
del agua de los pozos en los cuarteles ; 6.° las alteraciones que pueda presen-
lar el agua espontaneamente en los recipientes.

(Journal d'hygiene.)
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APUNTES BIOGRAFICOS

ACERCA

DEL EXCMO. SR. DR. D. LEON ANEL Y SIN,

Caballero Gran Cruz de la Real Orden Americana de Isabella Catoélica, Comen-
dador y cuatro veces condecorado con la eruz de Caballero de dicha Orden; dos
veces benemérito de la patria y distinguide con mencion honorifica; con las
cruces de Mendigorria, de Bilbao, de Irun y de Tales; con la medalla de
Africa.; con la eruz de Epidemias; Socio corresponsal de la Academia provineial
de Cienciasy Letras de las Islas Baleares; Socio adicto del Instituto Médico.
Valenciano ; Inspector retirado del Cuerpo de Sanidad militar ,y Director que
fué de Sanidad en el Ejército de Africa.

FALLECIDO EN MADRID EN 17 DE ENERO DE 1876.

Triste es ver desaparecer de entre nosotros una & una, y llegar al térmi-
no fatal de su existencia, & tantas notabilidades, 4 tantas ilustraciones como
la muerte cada dia, y en no interrumpida sucesion arrebata; fantas cele-
bridades como las letras, las ciencias y las armas pierden, ¥ con pena nues-
tra desaparecen casi 4 nuestra vista, dejandonos s6lo la memoria de sus vir-
tudes, los adelantamientos debidos & sus trabajos y & sus talentos, el recuer-
do de sus glorias inmarcesibles, y acaso una ensefianza en Sus errores, que
corregimos, 6 en sus extravios, que procuramos evitar. Con frecuencia
la sociedad no ha eseaseado & unoslas alabanzas y las consideraciones, 4 ofros
las gracias, halagosy recompensas durante su vida, & muchos lucrativas
ventajas, y 4 no pocos trasmisibles honores y distinciones que ilustran 4
sus descendientes. Hasta 4 sus bidgrafos y encomiadores se extiende entonces
una cierta aureola de gloria, que si bien ya no puede recompensar al que
dejo de existir, es todavia un impulso protector que rodea 4 sus amigos y ad-
miradores.

No es tan halagtiena la tarea del biégrafo cuando’ consigna los hechos de
unamigo querido tan ilustrado como modesto , de un compatiero tan estudio-
so como valiente, decidido y lleno de abnegacion , tan ajeno 4 la ambicion de
goces y de oropeles, como rico en sentimientos humanitarios y en noble y
patridtica emulacion. Tales y tan tristes son las reflexiones que nos inspira el
reciente fallecimiento del Exemo, Sr. Dr. D. Leon Anel y Sin, Inspector que fué
del Cuerpo de Sanidad militar, ocurrido en 17 de Enera tltimo en su tranquilo
retiro, y en la serena calma que es compafiera inseparable de los extremos
momentos del kombre de bien; porque en estos apuntes intentamos bosquejar
una breve noticia de la vida y envidiables cualidades de nuestro compainero y
amigo , de su carrera literaria y profesional , de sus particulares estudios
cientificos , de sus servicios en el ejército, de sus entusiastas esfuerzos para
los progresos en la organizacion del de medicina militar y para vencer los
obstaculos que 4 tan elevadas miras se oponian. Jusio es, empero, conservar
la memoria de un jefe, que con tanta abnegacion consagré su vida al rigi-
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do ecumplimiento de sus deberes., y dejo dsu familia acaso poco mis que una
conducla intachable que admirar, y & nosolros, compafierns y contempora-
neos, un manantial fecundo de inolvidables recuerdos.

Naci6 D. Leon Anel y Sin en Candasnos , pequena poblacion de la aclual
provincia de Huesca , y no lejana de la cindad de Fraga , el dia 19 de Febrero
de 1804. Su padre, D, Gregorio Anel y Gomez, Liceneiado en Medicina, falle-
ci6 un afio despues, en 1805, en el dia en que selenta afos despues debia su
hijo llegar al término de la vida que empezaba entonces & gozar. Su madre,
Doiia Vicenfa Sin y Coronas, fué natural de la villa de Estadilla, provincia
ahora de Huesca, contrajo matrimonio en Candasnos, vivio en el mismo pue-
blo, despues de vinda , ¥ en ¢l fallecid en 1834,

Siendo D. Leon Anel el menor de los seis hijos que tuvieron sus padres, de
los cnales s6lo tres sobrevivieron & ambos, permaneci(, recibiendo oportu-
namente educacion y la ensefianza de primeras letras, en el pueblo de su na-
cimiento, en tanto que el mayor, levado del impulso que arrastrd 4 la guerra
4 fodos los jovenes en principios de este siglo, consagraba su vida al servicio
militar , y sigui6 en é1 hasta que , despues de la guerra civil dindstica, reti-
rado en Pamplona, como Comandante de infanteria, murié en dicha ciudad
en 1853, Su madre tuvo el sentimiento de que muriese ¢n Barcelona en 1821,
victima de la fiebre amarilla , su segundo hijo D. Marcos, cvando Ilegaba al
término de su carrera médico-quirtirgica. Una hija, Dona Antonia, la sobre-
vivio, casada y permaneciendo en el mismo pueblo de su nacimiento.

Decidido Anel 4 segnir en foda la extension y todo el desarrollo que ya
obtenia , la profesion que habia ejercido su padre , empezd 4 hacer los estu-
dios preliminares necesarios & toda carrera eientitica, y hallindose ya en
edad conveniente, emprendio en Zaragoza el de humanidades , que enténces
comprendia lo que se denominaba latinidad, y abrazaba la andlisis compara-
tiva con el griego , asi como retorica y poética , siendo su maesiro el Padre
Fray Joaquin Cabeza , que dirigia estos estudios en el Real Convento de Predi-
cadores de la capital de Aragon. Seguidamente se matriculo en el colegio de
San Agustin de la misma cindad , estudiando y ganando los {res cursos com-
pletos de Filosofia , segun el plan de ensefianza de entdnces, siendo catedrati-
co de las partes que ésta comprendia , y hoy se hallan en diferentes agrupa-
ciones de asignaturas, el lector en sagrada Teologia y en Filosofia, Fr. Félix
Tor&. No creemos inttil dar & la historia eslos modestos nombres, que de-
bieran no estar olvidados.

Pero como ya entonces estos estudios dejaban mucho que desear & los que
se consagraban 4 las ciencias fisicas y naturales, y no podian satisfacer los
deseos del joven Anel , se propuso completarlos en Barcelona ; asi, si bien se
malriculé en el Real Colegio declarado mis adelante de Medicina y Cirujia,
ganando los cursos correspondientes & los siele anos , que luego completaron
por la tltima reforma de 1827 la carrera profesional médico-quirtrgica, se
esmerd con todo celo en perfeccionar los estudios anteriores, ganando 4 la
vez en 1826 el curso de Agricultura y Botdnica en el jardin botdnico de la
Real Junta de Comercio del prinecipado de Catalufia, bajo la direccion de
Dr. D Juan Francisco de Bahi; en el siguiente de 1827, gand el de TFisica-
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(Quimica en el Real Colegio de 8. Vieloriano de dicha ecapital, explicado v
demostrado por el Dr. D. José Antonio Barcells;y en 1828 uno de Histo-
ria Natural en el mismo Real Colegio, explicado por el Dr. D. Mateo Plan-
diure.

No le distrajeron estos varios estndios de los fundamentales y propios de su
carrera, supuesto que en todas las asignaturas de ella obtuvo la nola de so-
bresaliente , que enfénces era lanto mas dificil de adguirir y conservar, cuan-
to el exdmen de cada ano llevaba consigo, segun la organizacion y régimen
de los eolegios, nueyvo examen y la rectificacion de las censuras obtenidas en
los afios anteriores. Ademds se gradud de Bachiller en Filosofia, 6 en Artes,
segun Ja denominacion acepfada , y secun enténces se haeia ; y al terminar
los estudios de Cirujia médica en 1826, hizo oposicion al premio de la meda-
lla de oro, obteniendo tres volos para el primer lugar, contra ecuatro que ob-
tavo olro mis afortunado contrincante, y la unanimidad para el segundo lu-
gar, Tambien , segun la reglamentacion de enlonces, adquirio el grado de Ba-
chiller en Cirnjia médica , y en 1827, conformindose con ¢l nuevo arreglo de
la Facultad , el de Bachiller en Medicina, En 1828 obfuvo en el propio Real
Colegio el grado de Licenciado en Medicina y Cirnjia. Dedicado entoneces 4 la
practica de su profasion, la ejercid como Madico litular por cerca de dos anos
en el pueblo de su naturaleza , al que le ligaba el afecto & su querida madre,
(que al’ln vivia, y & otros parientes; pero sin embargo, ardia en deseos de dedi-
carse & una practica mis exlensa , en que pudiera dar rienda 4 sugrande acli-
vidad y & su decidida aficion 4 la mﬂllcma militar.

Ocasion favorable & sus deseos le presentd la organizacion dada en iSE!Q
al Cuerpo de Médico-Girujanos del Ejército, retardada por causas, cuya re-
ferencia no es de esle lugar , hasta fin del afio siguiente , en que aquellas ce-
saren. Asi, tomd parle en Barcelona en Jas oposiciones . que siendo simalti-
neas en otras eapitales , dieron por resultado la primera promocion de la in-
olvidable pleyada de Médicos-Cirujanos jévenes, que tan brillantes servicios
habian de prestar en la guerra civil que ya se temia, y en la que varios de
ellos habian de ser y fueron sangrientas viclimas de su deber, 6 de su lealtad.
Oblenido su primer destino militar (en 22 de Febrero de 1832) , y trasladado
sucesivamenle del regimiento Infanteria de Gerona al de Bailén , y de ésle
al primer batallon del primero citado , recorrié en el propio afio la escala de
tercero 4 segundo y primer profesor, con cuyo empleo cfeclivo pasd desde
luego al ejéreito del Norte, al que dicho regimiento fué desfinado desde el
llamado de observacion de Portugal.

Entre olros sacrificios que ya habia exigido de Anel la vida militar,
fué el mas sensible 4 sus afecciones su separacion de su esposa, segun
exigia la agitada vida de eampana. Se habia enlazado en Barcelona en 1830 con
Dona Francisea Malet y Simon, natural de la villa de Camprodon en Cataluia,
de la actual provineia de Gerona , que tierna compafiera le acompanaba hasta
" entonces, y que sumisa se resignd i esperar en modesto retivo el éxito de aque-
lla guerra tan obstinada, cuando aiin lloraba la temprana muerte del primer
fruto de su matrimonio. Superior, empero, a las contrariedades de la suerte,
no era su cardcler ménos firme que el de su ésposo, para el que nada habia
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superior al rigido enmplimiento de su deber. Era enténces Anel un joven en-
tusiasta, y se proponia llevar sus auxilios 4 las filas y socorrer 4 los heridos,
como luégo lo verific , sin enidar de su propia vida,

Seria trabajo improbo, y ajeno de estos apuntes, describir todos los servi-
cios que el profesor Anel prestd en aquella malhadada pelea, en que, como
en'todas las civiles , se malgastaba un yalor que variamenle las pasiones aqui-
lataban , como en tales casos sucede; ni seria breve detallar sus afanes , ya
recogiendo y curando los heridos en las mismas lineas , como enlonces afre-
vidamente se practicaba , ya organizando hospitales de ambulancia , ya mon-
tando enfermerias provisionales , ya, en fin, iniciando mejoras en varios ra-
mos sanifarios, Constan en su brillante hoja de servicios cerca de sesenta ac-
ciones a que en aquella guerra civil asisti6, tanto en el ejército del Norte
como en el del Ceniro desde 1839, contindose entre ellas algunas gran-
des batallas, levantamientos de sitios , reconquistas de plazas, sorpresas, efc.
Pero si tantas veces expuso su vida por salvar las de los heridos , y 4un tuvo
la gloriade serlo él mismo en tan humanitario arrojo, no por ello descuido el
especial estudio dela organizacion de este servicio y de las mejoras de que era
susceptible el material de ambulancias, improvisado en su mayor parte.
Este material distaba mucho entonces de la perfeccion que como material
ligero ha adquirido despues, y su adaptacion y uso debieron el primero y
mas trascendental impulso al primer ayudante Anel; porque recogiendo los
rudimentarios gérmenes que existian , supo hacer que fructificasen y se per-
feceionaran , asi como la institucion misma que hoy se ostenta lozana , pero
no mas que ya ¢l en sus juveniles entusiasmos la imaginara, segun hemos de
indicar. Urgia ante fodo rehacer, dar compiemento al servicio de levantar,
conducir y retirar los heridos del eampo de batalla, y sus esfuerzos para este
objeto no fueron inntiles, La plana menor facultativa , que asi se llamaba, se
comiponia provisionalmente en aquellas y en otras posteriores campanas de
practicantes que se reclutaban entre los cirujanos eiviles, 6 entre los estu-
diantes méas 6 ménos adelantados en las escuelas médicas, 6 ya amaestrados
en los hospitales , tanto civiles como militares. Esto no constituia una verda-
dera organizacion, y faltaba en ella un nimepo bien adiestrado de camille-
ros. El Jefe de Cirujia del Ejército, cuyo servicio sanitario, & prelexto de resar-
cimientos 6 de politicas exigencias, se encontraba recientemente en un falal
dualismo facultativo , despues que habia ya logrado con infatigable constan-
cia acopiar grandes recursos, comprendi6 ia necesidad de dar perfeccion al
material sanitario y sobre todo 4 los medios de retirar los heridos en un pais
tan accidentado. A aquel ilustre y velerano jefe , Dr. D. Pedro Viela, se debio
una primera reforma , que convirlio las imperfectas camillas de la legion ar-
gelina que se usaban , en verdaderas camas portatiles, con sélo la adicion de
improvisados travesaiios de madera con un aro de hierro en cada extremo;
pero la perfeccion de esta camilla rudimentaria se debié mas adelante 4 Anel,
bien que asociado & otros companeros. Pocos saben ya —tal es el olvido que
persigue 4 los hombres itiles, fanto como modestos ! —que por consecuencia de
vivas instancias del primer ayudante Anel, y su constancia en exponer al Ge-
neral en Jefe la urgencia de proveer 4 la mejora de la camilla y de su servicio,
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haciéndose eco de la necesidad sentida por sus companeros (1), dicho General
nombré una comision (2), presidida por I, Leon Anel, para que propusiese un
modelo de eamillas, y deeretd la formacion de compaiias 6 secciones sanita-
rias. El presidente de esfa comision fuéel verdadero inventor de la que se lla-
md, y conserva su nombre, ya historico, parihuele manual de campana. En
estos utilisimos y fecundos trabajos ocupd Anel los pocos momentos de descan-
so que las aclivas operaciones de la Division 4 que pertenecia (5. del Ejéreito
del Norte) pudieron permitirle ; y poseemos el borrador en que los consignd,
precioso autografo, que debimos 4 su amistad, y contiene las enmiendas que
fué sufriendo, siendo acaso por esto mismo mdas curioso que el corregido que
presentd & la Autoridad militar cifada con fecha 28 de Mayo del expresado aiio
en Hernani (3). En las mismas correcciones & que somelia este escrito, se estu-
dian los inconvenientes que evitaba y las perfecciones que anadia; la exposi-
cion es severa, coneisa, sin que nada sea 0cioso; por su mano estan trazados,
corregidos y sujetos 4 escala los primeros dibujos de las camillas, y de cada
una de sus partes componentes; y son dignos de atencion los detalles para el
personal , que solo fué enténces de camilleros, distribuidos por secciones en
cada batallon, que conducian lo necesario para armar las camillas y trasla-
dar @ los heridos, eon una minuciosa instruccion para todo esto. Conserva-
mos dicho auldégrafo como un histérico recuerdo y eomo indeleble punto de
partida , por més que sea de muy pocos conocido, para las sucesivas y lauda-
bles mejoras obtenidas despues.

Pero no bastaban estos trabajos 4 la incansable actividad de Anel; ha-
biéndole hecho ver la experiencia que quedaba insuficiente la organizacion
del Guerpo de Sanidad militar, aun despues de la debida al decreto organico
de 30 de Enero de 1836, se dedicé 4 estudiar con otros companeros, igual-
mente entusiastas , una nueva organizacion , y su empeiio llego hasta formu-
larla en an reglamento que, con fecha en San Sebastian 4 2 de Marzo de
1838, fué elevado & la alta consideracion de 8. M, la Reina Gobernadora, con
las bases de una institucion enteramente militar , que comprendia desde Di-
rector general hasta soldados de Balallones sanitarios (4). Asi, 4 Anel corres-
ponde en Espafia la iniciativa en formar un Cuerpo de Sanidad completa-
mente especial , y que fuese & la vez un plantel de jovenes médicos, educados
para el servicio del propio instituto. Lastima es, y un gran vacio en la histo-
ria de nuestra medicina militar , que estos trabajos:, que en un tiempo tuvie-

(1) Exposicion de 11 de Enero de 4837.

(2) En 28 de Febrero de 1337.

(3) La aprobacion fué inmediata.

(4) Extractamos de ¢l las signientes bases: —1." Que el duerpo llenase todos los ex-
tremos que abraza el servicio de Sanidad del Ejército. — 2.* Proporcionar en todos
tiempos un nimero mas que suficiente de los Profesores mds instruides, para honor
de la Nacion y utilidad del Estado,—3." Regularizar y mejorar el ramo de cuenta y ra-
zon, con conveniente economia. — 4.* Que las mejoras, léjos de aumentar gastos, los
disminuyesen.—5.* Coneiliar los intereses nacionales con los individuales, afendido el
personal que existia entonces.
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ron cierta publicidad, se hallen hoy solamente , si bien cuidadosamente con-
servados, ocultos entre los preciados papeles de algun raro conlemporaneo.
Tambien conservamos autégrafos los dictamenes y escritos que precedieron
a su redaceion. . ’

Estos afanosos estudios no estorbaron al primer Ayudante Anel seguir sin
interrupeion su seryicio , como lo prueban las gracias y distinciones que ob-
tuvo por ellos. Ya antes habia sido declarado en dos ocasiones benemeérito de
la patria, y obtenido cuatro veces la cruz de Caballero de Isabel la Catélica;
obtenia tambien la cruz laureada de distincion de la batalla de Mendigorria , y
la general concedida & losque libertaron 4 Bilbao de su tercer sitio. Despues,
y habiendo sido herido en fines de Octubre de 1837, miéntras socorria & los
heridos en Urnieta, obtuvo los honores de Viceconsultor. Habiéndose ocupado
activamente en combatir el tifas que hacia estragos en San Sebastian, asi
como el escorbuto, escribié en 1838 una memoria sobre estas epidemias, por
la que merecio los elogios del Subinspector de Medicina de los Ejéreitos del
Norte. Seria prolijo enumerar los combates & que asistié y la asiduidad con
que atendié 4 los hospitales: asimismo, tanto durante la epidemia del colera
en 1834, como la del tifus en Bilbao en 1836, asistié & cuantos paisanos pobres
reclamaron su auxilio, por lo que fué mas adelante distinguido con la espe-
cial cruz de Epidemias.

En el Ejércifo del Centro, al cual fué destinado & mediados de 1839 , pre-
pard en Teruel , comisionado para ello, y aprovechando las forzosas deten-
ciones & que obligo al Ejército el crudo temporal de nieves que precedid y
acompaiid & la entrada del afio de 1840, un abundante surtido de objefos de
curacion de heridos , y numerosas cajas de ambulancias , tanto para las divi-
sionarias y de brigadas, como tambien para los regimientos, reponiendo
los que atin se llamaban botiquines de éstos, como de los cuarteles generales.
Suya fuéla traza y forma de aquellas cajas, acaso las misé propdsito para ser
trasportadas por tan fragosos senderos, y utfilizadas sin detener la marcha:
su conveniencia enténces fué incontestable, dadas aquellas cireunstancias. A
su provida iniciativa se debieron tambien las amplias tiendas-hospitales, que
estrenadas en el sitio del fuerte de Aliaga , fueron utilizadas en el resto de la
campana.

Al concluirse aquella porfiada lucha , el primer Ayvdante Anel, que os-
tentaba varias distinciones, y era ya Consultor supernumerario, pudo tener
la satisfaccion de reunirse con su esposa, que le aguardaba en Barcelona :
luégo siguid desempenando sus aclivos destinos, hasta que le correspondié pa-
sar & ser Jefe de Sanidad militar de distrito, y lo fué sucesivamente en el de las
Baleares, en las Provincias Yascongadas, en Castilla la Nueva, en la Capita-
nia general de Andalucia, y segunda vez en la Nueva Castilla, No perdi6, sin
embargo, las coyunturas que estas Lraslaciones le ofrecieron para completar
su carrera, para ponerse en contacto con sociedades literarias, y para dar li-
bre curso & su afan por el servicio y perfeccionar en su alcance, cuanfo le
pertenecia. Ya habia merecido ser nombrado socio corresponsal del Instituto
Médico Espaiiol en fin de 1840, cuando aprovechando hallarse destinado en
Madrid , se gradué de doctor académico en Medicina y Cirujia en la Universi-
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dad Central , honor que ambicionaba, y que los servicios militares le habian
impedido adquirir, hasta que solemnemente fué investido en 25 de Junio de
1846. Més adelante , en 1848, la Academia provincial de Ciencias y Letras de
las islas Baleares, donde se hallaba, le nombré socio residente de la misma,
nombramiento que signi6 luégo conservando como corresponsal; y en 1860,
el Instituto Médico Valenciano, incansable cultivador de las ciencias médicas,
le nombré su socio adicto.

Entre tanfo, precedido por los honores y graduaciones de empleos superio-
res al de su colocacion en la escala de antigtiedad, y siendo ya Subinspector
de primera clase en el cuerpo de Sanidad militar , obtuvo por eleceion, en 22
de Noviembre de 1858, el empleo de Inspector con destino 4 la Junta Superior
Facultativa: en esta era entonces muy 1til suexperiencia en el serviciode hos-
pitales y de ambulancias, cuyo material debi6 bien pronlo restaurarse. Esta
su especial idoneidad pudo demostrarse luégo; porque decidida la guerra
contra el imperio marroqui en 1859,y elegido, conforme & su eategoria,
para jefe de Sanidad del Ejéreito que se destinaba & Africa, fué favorablemen-
te acogido por el Jefe de dicho Ejéreito, que era el propio Ministro de la Guer-
ra, Teniente general D. Leopoldo 0'Donnell, Conde de Lucena, cerca del cual,
y en angustiosas circunstancias, habia ya servido en la guerra civil. Logrd,
pues, que se le facilitase numeroso, experto y brillante personal médico y
farmacéutico, abundante material de ambulancias, surtido de medios de con-
duccion, de tiendas-hospitales y de alojamiento, y de objetos para curacion,
aumenfados luégo de un modo casi fabuloso por los donativos que a4 porfia
allegaban las familias pudiéntes y las clases todas de la sociedad, entusiasma-
das por la guerra més popular que Espaiia emprendiera despues de la eolosal
de principios del siglo.

Grande firmeza de &nimo era necesaria, cuando el edlera diezmaba cruel-
mente nuestro Ejércifo, mas ain que el implacable enemigo , para monlar ex-
tensos socorros médicos en una plaza tanreducida como Céuta; pero nose des-
mintié alli el valor decidido del Director de aquel servicio. Un golpe fortuilo,
recibido en un pié, en la aceion de 30 de Noviembre, y un ataque del colera rei-
nante, lo reluvieron en Céuta, y en cama, hasta que en 15 de Enero de 1860,
trasladandose por mar al fuerte Martin, pudo incorporarse al Cuartel gene-
ral; pero en Céuta misma, unas veces desde su lecho de enfermo, otras mar-
chando apoyado en una muletilla 6 baston, logrd , activamente secundado por
los jefes y oficiales que tenia 4 sus Grdenes, montar hospitales suficientes para
tanfa urgencia. Asi, en todo el mes de Enero llegaron & contarse diez hospi-
tales, en otros tantos diferentes locales, eon el principal 6 propiamente mi-
litar, llamado alli Hospital Real, otro flotante para convalecientes del colera
en un bergantin anelado en el puerto, y ademds cuatro grandes vapores, que
convertidos en buques-hospitales, recibian heridosy & veces enfermos, y los
lransportaban 4 los del litoral , en la peninsula. Una voluntad de hierro soste-
nia & Anel, muy quebrantado de salud, y no bien repuesto de sus pade-
cimientos en Céuta, en medio de los cuales contestaba con energia & los
que le aconsejaban descanso: «ni un solo dia estoy de baja,» y asi era, en
efecto. Todo lo vigilaba, dirigia y remediaba; montaba 4 caballo y acudia 4
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recorrer las ambulancias durante los combates, & guiar las conducciones 4
los embarques , & determinar los que debian permanecer en Africa , & activar
los anxilios de todas elases; y. sin embargo, trabajaba incesantemente en la
oficina de su Direccion, y recogia , coovdinaba, y corregia por si mismo cuan-
to pudiera conducir & llevar 4 cabo la minuciosa estadistica de enfermos y
heridos, de su asistencia y evacuacion & Espafia. Se complacia en ver el buen
éxito que las secciones sanitarias organizadas bajo su direccion desde la guer-
ra civil presentuban en ésta, en la cual ningun herido dejo de retirarse y ser
socorrido lo més inmediatamente posible, y comprobaba con la fruicion de
quien ha hecho una cosa 1til, la aplicacion de la camilla , llamada ya en-
tonces eamille Anel, que desde 1847 se habia dedicado 4 perfeccionar y pre-
sentado al fin en 1859 al Director general del Cuerpo , que la aprobd, v fué el
modelo de todas las destinadas 4 las ambulancias. Construida esta «camilla a
imitacion de la inventada para el Ejéreito del Norte, la habia perfeceionado con
esmero, resultando mds frasportable, armada con més prontitud y solidez, y
disminuido su peso. La camilla Anel ha sido despues ventajosamente modifica-
da, hasta el punto de que la que actualmente se usa es acaso la que mejores
condiciones reune entre las demas de los ejércitos de Europa ; pero aquella,
conservando el nombre de su anfor, obtiene honroso lugar entre los varios
modelos que enriquecen el Parque sanitario militar de Madrid, y es un justo
tributo pagado 4 los esfuerzos de su inventor.

No bastando las tiendas de ambulancia para los hospitales de inmediatos
socorros, procuro Anel y logré la formacion debien entendidos barracones, que
fueron de grande utilidad; y luego que las tropas entraron en Tetuan, tam-
bien establecio alli hospitales , que estuvieron asistidos por suficiente perso-
nal facultativo , y merecieron la esmerada inspeccion y vigilante atencion del
Direetor de su servicio.

Terminada aquella guerra, y viniendo & Madrid con el Ejéreito victorio-
80, volvié & ocupar su puesto, eomo Inspector, en la Junta Superior Facultati-
va de Sanidad militar el Exemo. Sr. D. Leon Anel , que por premio de sus ser-
vicios en Africa reeibio de manos de S. M. la Reina la distincion de la Gran
Cruz de Isabel la Catdlica : desempend las delicadas comisiones de su destino,
presidiendo repetidas veces el tribunal para las oposiciones de aspirantes & en-
trada en el Cuerpo, ¥y en alguna ocasion actud como juez en las de Caledras,
sin que jamas se desmintiese su incansable actividad.

Llegada en fin la edad reglamentaria para cesar en el servicio activo, ob-
tuvo su retiro en 18 de Abril de 1866: satisfecho con su brillante historia , em-
pezo enténces 4 disfrutar tranqguilo de los goces que proporciona una familia
dedicada 4 hacerle llevaderos sus obligados ocios, 6 més bien los cuidados que
da 4 un padre carifioso 2l porvenir de los que con su nombre , han de conti-
nuar sos tradiciones. Entre sus mas preciadas satisfacciones fué una la de ver
concluida la carrera del (inico varon que lleva su apellido , y que establecido
ventajosamente, oblenia ya un distinguido puesto en la ensefanza.

Empero toda la vigorosa resistencia de nuestro amigo y compafiero no fué
enteramente superior 4 la terrible impresion que le produje la muerte de su
esposa , ocurrida en 1874 repentinamente, cuando todo hacia esperar alguna
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tregua en sus largos padecimientos. Quedabanle en su compaiifa tres carifio-
sas hijas, y mds tarde, alejado su hijo D. Federico Anel y Malet con su fa-
milia del pais vascongado, de su residencia, por la agitacion de la guerra, ha
tenido tambien el consuelo de cerrar los ojos al querido y respetado padre,
que atacado de un catarro pulmonal que al principio parecia superable, fué
seguido de un derrame seroso cerebral, que le permitié extinguirse en suave
y tranquilo descenso, rodeado de cuanto amaba, y dejando un grato recuerdo
de su sencilla y honrada vida, de su abnegacion en el cumplimiento de sus
deberes y de una modestia poco comun en esta época de propias exhibiciones.

Era el Exemo. Sr. D, Leon Anel enemigo de ostentar lo que valia, y hasta
parecia ignorarlo él mismo. Sus escritos, en que dominaba un juicio severo y
una intencion recta, apénas son conocidos mds que de sus amigos, y solo im-
primi6 alguna inangural de las Aeademias médico-militares que presidio:
todos, como escritos méidicos , estaban impregnados de una tendencia priclica
vy de una pradencia tal, que no exeluian Ias diferentes apreciaciones de los
demas. Solo era enérgico en reclamar el bien del herido 6 enfermo, 6 en ex-
poner la manera de conseguirlo. Su espiritu se hallaba marcado en la expo-
sicion que promovié y redactt en 1838, impresa aquel afio en San Sebas-
tian. Trabajaba en silencio en modificar sus procederes operatorios y en
adaptara ellos los instrumentos, sin que ‘hiciese de ello mérito. ;Quién sabe
hoy que modificd ventajosamente la pinza de Belloe para servirse de ella en
la ligadura de vasos profundos ? ; Quién que ideé un boton herniario para su-
plir los hragueros eldsticos ? ; Quién que inventd una pinza de pasador con es-
patula, dela que se servia para ligar arterias? j;(Quién su conslante preocupa-
cion por las curas fardias, por las evacuacionesde pus sin el contacto del aire,
y el achicamiento de las superficies privadas de piel ? Este exceso de modeslia
es la tinica eualidad que, por no ser util, podria reprenderse en el jefe que
hemos procurado resenar en estos apuntes.

Meros narradores nosotros de los hechos mas culminantes y de los servi-
cios mds conocidos del Doclor Anel, ereemos ser imparciales , y no encomia-
dores; que nos complacemos en hacer justicia al mérito, tanto como repugna
4 nuestros sentimientos toda tendencia apasionada ; y mucho nos satisface
rendir justo homenaje ante la tumba del que fué nuestro compafiero en dias
de prucha y de sacrificio.

Jost M. SANTUCHO.
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CUERPO DE SANIDAD MILITAR.

JUNTA SUPERIOR ECONOMICA.

Estado demostrativo de los expedientes despachados por esta Junla Superior
Econdmica en el ano de 1875,

Expedientes acerca de subastas, aprobacion de presupuestos y adqui-

sicion de objetos para los Hospitales militares. . . .. ............ 301
Id. de clasificacion de ropas y efectos de Hospitales. . . ... .. s o T R
Id. acerca del froceamiento de ropas y efectos. ., . . .... ..... oo 26
Id. acerca de los empleados de los citados Establecimientos, . .. ... .. 33
Id, de las Capillas de Hospitales militares................co000. . o2
Asuntos generales, . . .. ..... O BT e M e ST U 58
Cuentas generales de viveres y caudales de los Hospitales militares de

TR 1) S L e O i (e VO R AL

S totals S 0T e T 1488

Ademas ha celebrado una subasfa para adquirir 13800 mantas y 2300 ca-
potes para el servicio de los Hospitales militares, y 46 sesiones en el Hospital
militar de esta plaza, en las que se recibieron todoslos objetos pertenecientes
4 la subasta de las 4600 camas, inclusos los capotes, y 12700 mantas.

Madrid 4 de Marzo de 1876.—Ev PresivENTE , Antonio Mariris.

CUERPO DE SANIDAD MILITAR.

JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA.

Estado demostrativo de los expedientes despachados por este Ceniro consuilivo
en el ano de 1875,

Expedientes solicitando ingreso en Invalidos. . ... ........... Gk
[ sdlide pensionideiralierg, .o VL LR s e it e i T e e e s e 20
Id. id. id. de viudedad y orfandad. . . .................. 0 i 32
[d. acereaideomilitares dementos: | . . i eie dfhe e o niateie s sin e 4
Id de responsabilidad facultativa .. ..........0 ..., ... e, AL 4
Id. de sustancias alimenticias para el Ejércifo, ... ........ N 4
Cuentas de las boticas de los Hospitales militares. . ............... 20
o e e e ) G e R it 53

Suma total. .. .. .ov v oe.- 4T

Madrid 4 de Marzo de 1876.—Ev Presivente, Antonio Martris.
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