
LA GACETA DE SANIDAD MILITAR. 

Madrid 10 de Mayo de 1880. 

ESTUDIOS P R Á C T I C O S DE M E D I C I N A . 
SALAS 13 Y 14 DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID. 

I I . 

A muchas y profundas reflexiones especulativas se presta este caso , cuya 

p r i m e r a parte puramente c l í n i c a , a p a r e c i ó en esta GACETA el dia 10 del pre­

sente ; no pienso engolfarme en el las: no sólo porque h a r í a n largo y por de-

mas pesado este escrito , sino t a m b i é n porque no c o r r e s p o n d e r í a á m i p r o p ó ­

sito de encerrarme dentro de los l í m i t e s de l a s í n t e s i s c l í n i c a ; otra cosa, s e r í a 

m á s p rop ia de u n a d i s e r t a c i ó n a c a d é m i c a . 

D e s p u é s de estudiadas las lesiones a n a t ó m i c a s y confrontadas con l a sinto-

m a t o l o g í a y s e m e i ó t i c a del caso, m o d i f i q u é m í p r i m e r diagnostico de esta ma­

nera : Contus ión cerebral con derrame y f rac turas lineales de l a bóveda y base 

del c r á n e o , c o m p r e s i ó n cerebral y r o t u r a de l a a r t e r i a m e n í n g e a media . 

H i p o t é t i c a m e n t e p o d í a haberse asentado este d i a g n ó s t i c o desde el p r i m e r 

momen to , pero falto de base por l a oscuridad de los f e n ó m e n o s y l a carencia 

de signos precisos , c r e í que d e b í a m a n t e n e r m e en una prudente reserva c l í n i ­

ca, por m á s que no era mucho aven tu ra r suponer l a f ractura y el der rame, en 

presencia de los datos e t io lóg icos y de los s i n t o m á t i c o s , c o m a , estado de l a pu ­

pi la , l igera her ida en el lado izquierdo , é intensa cefalalgia ; aun as í t a l vez se 

hubiera a t r ibu ido m i j u i c i o á desmedidas pretensiones c l í n i c a s , y n ó s in r a z ó n , 

porque no son pocas las veces que nos vemos defraudados en nuestros ju ic ios 

c l í n i cos , s iquiera e s t é n apoyados en hechos , a l parecer claros y eYÍdentes 

determinados sobre ó r g a n o s cuya fisiología-patológica e s t á m á s á nuestro a l ­

cance , que l a de ese centro de l a in te l igencia y de l a v i d a , que no parece sino 

que m i é n t r a s m á s le estudiamos tanto m á s nos enredamos en la duda , por el 

desconocido laber in to de lo complejo ; y que as í nos conduce a l conoc imien to 

de u n a ley como á su m á s palpable c o n t r a d i c c i ó n . 

Del p r o n ó s t i c o y t r a t amien to n i por u n m o m e n t o he tenido que arrepent i r -

m e ; pero pudiera presentarse l a c u e s t i ó n de si otro m á s audaz, ó m á s fuerte 

en el terreno c l í n i co , h a b r í a acudido a l t r a t amien to q u i r ú r g i c o , salvador en 

muchos casos , de lesiones graves de l a cabeza y ó r g a n o s que en el la se contie­

nen ; s in necesidad de anunc ia r lo se comprende bien que quiero decir si hubie­

ra sido prudente emplear el t r é p a n o . 

A r r i b a he dicho, y s e n t a r é a q u í como premisas : que no h a b í a her ida algu­

na que desbridar, n i t rombosis que d i l a ta r para que m e hub ie ran conducido á 

la d e t e r m i n a c i ó n y conocimiento de las f rac turas , que por l a e t io log ía sospe­

chaba e x i s t í a n y eran lineales , por no haber magu l l amien to , h u n d i m i e n t o n i 

abolladuras en los huesos; l a s e p a r a c i ó n de l a su tura f ronto-par ie ta l era t a l 

que sólo se vió a l levantar l a p ie l y el periost io. 

TOMO V I 17 
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Momentos hubo, y no pocos, en que p e n s é en l a t r e p a n a c i ó n por haber oido 

de boca de los c o m p a ñ e r o s que p r o n u n c i ó algunas palabras el enfermo' cuando 

l legó a l hospi ta l , y por esto c o n c e b í l a esperanza de que aquel la in te l igencia 

pudie ra aclararse , y e n t ó n c e s s e r í a el m o m e n t o opor tuno de poner el caso en 

consul ta para i l u s t r a r m e en ajenas opiniones que me indicasen lo me jo r que 

pudiera ejecutarse ; este caso no l l egó , l a gravedad fué en aumento , el coma 

se hizo profundo, el der rame m á s extenso, el pulso se achicaba, se h a c í a dé ­

b i l y m á s frecuente; en los medios h i g i é n i c o s y f a r m a c o l ó g i c o s me detuve; por 

que aunque poco, de ellos sólo d e b í a esperar algo. 

Repasaba en m i in te l igencia los f e n ó m e n o s de l a c o n m o c i ó n , la c o n t u s i ó n , 

l a c o m p r e s i ó n y la i n f l a m a c i ó n del cerebro y sus membranas . A l a p r i m e r a l a 

daba poca i m p o r t a n c i a , pues si b ien d e b i ó ex i s t i r desde los p r imeros m o m e n ­

tos , v e n í a ya confundida con l a segunda , centro y p r i n c i p a l o r i g e n , como dije 

a l t r a t a r del d i a g n ó s t i c o , de todo cuanto se v e n í a fraguando en los ó r g a n o s le­

sionados. A l a c o n t u s i ó n eran debidos , el estado de las p u p i l a s , l a c a í d a de los 

p á r p a d o s , los mov imien tos de los m ú s c u l o s d é l a ca ra , l a p é r d i d a del conoci­

mien to y l a a g i t a c i ó n . La c o m p r e s i ó n era a q u í por el der rame s a n g u í n e o , y é s t e 

por las fracturas, sobre todo la p r i m e r a , q ü e " p r o d u c i d a por el choque r o m p i ó la 

dura-madre y l a a r te r ia m e n í n g e a media , cuya h e m o r r a g i a era tanta , que d ió 

lugar en breve á l a f o r m a c i ó n del c o á g u l o , por serle difícil la salida á t r a v é s de 

los espacios dentados de la sutura f ron to-par ie ta l , a ú n separados en aquel gra­

do que á n t e s digo ; f e n ó m e n o és te bastante frecuente en las fracturas del c r á ­

neo y de fácil e x p l i c a c i ó n , siendo é s t a s , como a q u í lo e r a n , lineales , por estar 

el hueso cascado mejor que f rac turado, accidentes que ayudaron poco a l diag­

n ó s t i c o por verificarse s in m a n i f e s t a c i ó n exter ior . 

E l der rame se f r a g u ó con l e n t i t u d dentro de l a cavidad c r an i ana , re la t iva­

mente cer rada , s o b r e p o n i é n d o s e por capas a l tener que vencer la resistencia 

que á su e x t e n s i ó n o p o n í a n las paredes de l c r á n e o , y el cerebro protegido por 

sus m e m b r a n a s , y l a gravedad para abrirse paso desde el punto en que se 

p r o d u c í a a q u é l , hasta l a s e p a r a c i ó n de l a sutura f r p n t o - p a r i e t a l ; en el t i empo 

que t r a n s c u r r í a salvando estos o b s t á c u l o s , v e n í a l a c o a g u l a c i ó n n a t u r a l y el 

d e p ó s i t o de las capas de sangre m á s densas en el p u n t o m á s hondo de las re­

giones , capas que s i rv ie ron á su vez en las ú l t i m a s horas para hacer el oficio de 

esponjas absorbentes que condujeron l a sangre l í q u i d a , que sa l ió l a ú l t i m a , 

hasta l a s e p a r a c i ó n de l a f r ac tu ra ; por eso v i m o s aquel la cant idad que brotaba 

e x t e n d i é n d o s e entre l a superficie ex te r io r de l a b ó v e d a huesosa del c r á n e o y el 

per iost io , el tejido celular y l a p ie l ; aquellas palabras que p r o n u n c i ó el enfermo 

ú n i c a s í n t e r i n p e r m a n e c i ó en m i sala, m a r c a n fisiológicamente l a marcha 

progresiva del d e r r a m e ; y l a p r e s e n t a c i ó n sucesiva del s u e ñ o con a g i t a c i ó n , es­

tupo r y coma profundo , el m i s m o f e n ó m e n o en el ó r d e n p a t o l ó g i c o . 

Es digno de notarse no haya habido la m e n o r a l t e r a c i ó n en los m o v i m i e n ­

tos n i en l a sens ibi l idad, n i parc ia l n i genera lmente ; m á s abajo v o l v e r é m o s 

sobre esto, porque es p u n t o que hoy interesa m u c h o para el estudio d é l a s loca­

lizaciones cerebrales. 

Cont inuar en esta i n t e r p r e t a c i ó n de s í n t o m a s para dar á cada l e s ión los sig­

nos que le pertenecen, sobre ser largo y cansado, á nada c o n d u c i r í a sino á la 
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c o n f u s i ó n ; , porque, como dice L a u g i e r en s i i -magní f i co a r t í c u l o E n c é f a l o , del 

Dicc ionar io de M e d i c i n a y C i r u j í a p r á c t i c a s , las lesiones sencillas, aisladas las 

unas de. las o t ras , suelen verse en l a p r á c t i c a , pero es r a r o ; lo m á s c o m ú n 

es que se combinen en u n accidente , y esta s imul tane idad oscurece el diag­

n ó s t i c o ; no es difícil á veces, con a t e n c i ó n y u n g ran conocimiento de los signos 

que pertenecen á unas y otras, poder l legar á apreciarlas todas; a s í l a p é r d i d a 

inmed ia ta del conocimiento s in p a r á l i s i s i n d i c a r á l a c o n m o c i ó n c e r e b r a l ; l a 

hemiplegia p r i m i t i v a s e r á debida á l a c o m p r e s i ó n por u n f r agmen to , l a m á s 

t a r d í a a l der rame, y si viene d e s p u é s de l a meningo-encefali t is i n d i c a r á i n d u ­

dablemente, l a . c o n t u s i ó n . 

Con deliberada i n t e n c i ó n he t ranscr i to estas palabras de u n p r á c t i c o t a n re­

comendable , para que se note l a d i f i cu l tad del d i a g n ó s t i c o en las lesiones del 

c r á n e o , en nuestro caso sólo tiene a p l i c a c i ó n l a ley general sentada por L a u ­

gier , pero de n i n g u n a manera los ejemplos con que t r a t a de a f i r m a r l a , excep­

c ión hecha del p r i m e r o ; hubo c o n t u s i ó n , c o m p r e s i ó n , meningo-encefal i t is y 

derrame, y s in embargo se hizo notable por la ausencia de p a r á l i s i s . 

La t r e p a n a c i ó n , esa o p e r a c i ó n t an discut ida que viene c o t i z á n d o s e desde la r ­

ga fecha, s e g ú n las é p o c a s y las t e o r í a s dominantes , unas veces m u y en baja, 

otras en alza y con g ran boga, pudo haber tenido u n m o m e n t o de opor tun idad 

en este caso ; pero en m í sentir no se p r e s e n t ó , por la i m p o r t a n c i a y gravedad 

de los f e n ó m e n o s , n i en el m o m e n t o en que se sacó del r i o a l enfermo , n i 

cuando l legó a l h o s p i t a l , n i en l a ú l t i m a m a ñ a n a de su existencia. 

Sin declararme, con Petit Pe rc iva l P o t t , y otros amigo y defensor a c é r r i m o 

del t r é p a n o en toda c i rcuns tancia y o c a s i ó n de f ractura del c r á n e o y der rame en 

el cerebro; n i con Dessault, enemigo encarnizado de esta o p e r a c i ó n , por l a serie 

de accidentes que puedan sobrevenir , y en efecto, sobrevienen muchas veces ; 

y c o l o c á n d o m e a l lado de Boyer que le rechaza como prevent ivo , y sólo obra ante 

signos seguros y ciertos , y siendo é s t a a d e m á s p r á c t i c a y doc t r ina de r epu ta ­

dos c l ín i cos e s p a ñ o l e s , entre los que figura nuestro r e s p e t a b i l í s i m o y n u n c a o l ­

vidado D . Diego de Argumosa , que dice con su pecul iar sencillez, en su R e s ü m e n 

de c i r u j í a : * No se prac t ican hoy las perforaciones del c r á n e o por t an l iv ianos 

mot ivos como en l a a n t i g ü e d a d ; pero si censurable fué aquel abuso, t a l vez lo 

es tanto el desuso en que h a n c a í d o . Es verdad que nos fal ta muchas veces una 

clara i n d i c a c i ó n ; pero t a m b i é n lo es que se o m i t e n otras muchas por fal ta de re­

s o l u c i ó n . « C o l o c á n d o m e , rep i to , a l lado de las doctr inas de hombres t an emi ­

nentes, c r e í no d e b í a i n t e n t a r la t r e p a n a c i ó n en el enfermo de que t ra to , por­

que no h a b í a her ida ex te r io r que nos indicase con c la r idad lesiones consecuti­

vas ; porque se sospechaba l a f rac tura , pero no era c ier ta su existencia ; h a b í a 

derrame, pero se i g n o r a b a el si t io de u n modo seguro; l a carencia de hemip le ­

gia ú o t ra p a r á l i s i s pa rc i a l y l a in tegr idad de la sens ib i l idad , m e h ic i e ron creer 

que el der rame estaba en a l g ú n punto de las zonas latentes , y a l o í r que h a b í a 

hablado, m e r a t i f i q u é en e l j u i c i o ; mas como en todo el t i empo que estuvo á m i 

cuidado no p r o n u n c i ó u n a sola palabra y s e g u í a l a in tegr idad d é l a sensibi l idad 

y los m o v i m i e n t o s , d u d é si e s t a r í a el foco a l lado izquierdo , y l l e g a r í a hasta el 

asa de l a c i r c u n v o l u c i ó n de Broca ; difícil era la d i s t i n c i ó n . 

U l t imamen te , h a b í a algidez p r i m e r o , estupor m á s tarde , y cuando le v i , 
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coma ; si en todas las partes del d i a g n ó s t i c o hubie ra estado seguro y sólo exis­

t iera este te r r ib le s í n t o m a , h a b r í a bastado para que olvidase toda idea de proce­

der á l a o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a por los resultados á que nos h a b r í a l levado. 

Esta es l a o p i n i ó n de casi todos los p r á c t i c o s m á s reputados nacionales y 

extranjeros, los t rastornos de l a i n t e l igenc ia , el coma sobre todo , con t r a ind i ­

can l a o p e r a c i ó n del t r é p a n o ; esto tuve presente, y de ello no m e ar rep iento . 

Voy á en t ra r ahora en otro g é n e r o de consideraciones en r e l a c i ó n a l caso 

que me viene ocupando, y el estudio de las lesiones que en l a corteza del cere­

bro i m p r i m i ó la c o m p r e s i ó n por el der rame. 

E n u n a r t í c u l o que p u b l i q u é en este m i s m o p e r i ó d i c o el d í a 10 de Enero ú l ­

t i m o sobre las localizaciones cerebrales, como proemio , dije a l l í , de otros que 

pensaba pub l i ca r acerca de l a afasia (1), expuse en r e s ú m e n l o que hoy piensan 

los par t idar ios de este moderno é interesante g é n e r o de investigaciones fisioló­

gicas y c l í n i c a s ; á dicho a r t í c u l o me r e m i t o en u n todo y á los publicados sobre 

el m i s m o t ema en l a Revista mensua l de Medicina y Ci ru j ía , que en l a capi tal 

de l a vecina R e p ú b l i c a sale á luz bajo l a in te l igente d i r e c c i ó n de los s e ñ o r e s 

Charcot, Chatweau , O l l i c r , y otros reputados escritores m é d i c o s ; entregas p r i ­

m e r a y sexta del a ñ o 1877. 

R e c o r d a r é , dije a r r i ba , que el der rame en nuestro caso ocupaba las regio­

nes anter ior , superior y l a te ra l exteriores del l ó b u l o anter ior (frontal) del he­

misfer io derecho ; lo que t raducido al lenguaje a n a t ó m i c o en el estudio de las 

c i rcunvoluciones cerebrales quiere dec i r , estaba el der rame situado en parte de 

t res , de las cuatro c i rcunvoluciones que hay en dicho l ó b u l o an te r io r ó f ron ta l ; 

por tanto, toda l a parte an te r ior é in fe r io r de la p r i m e r a c i r c u n v o l u c i ó n f ron ta l 

superior ; l a media é infer ior de l a segunda del m i s m o n o m b r e ; y la ín fero-

an te r ior de l a tercera l legando á i n v a d i r parte del asa de B r o c a , sitio del len­

guaje ar t iculado en l a h o m ó l o g a del lado opuesto; la cuar ta c i r c u n v o l u c i ó n no 

t e n í a m á s que u n a i n y e c c i ó n exagerada, y la c o m p r e n d í a u n poco el borde pos­

te r ior del derrame, que bajaba hasta l a par te m á s an te r ior é in fe r io r de l a p r i -

m e r a y segunda c i r c u n v o l u c i ó n del l ó b u l o esfenoidal ó t e m p o r a l , a l que compr i ­

m i ó l igeramente , porque la .huel la era mucho m á s superficial que la del f ron ta l . 

Los l ó b u l o s par ie ta l , occipi ta l y el del cuerpo estriado ó Isla de Re íd , estaban 

completamente libres.;, en el lado izquierdo nada se observaba. 

La figura adjunta, que debo á l a amab i l i dad de m i buen amigo D. E m i l i o 

P iorno , d i s t i n g u i d í s i m o c a l í g r a f o , de in te l igencia y competencia m á s que me­

dianas en las artes-del dibujo , d a r á una idea general acerca de las c i r cunvo lu ­

ciones cerebrales , y en pa r t i cu la r del si t io que ocupaba el der rame. 

E l conjunto de la figura marca la cara externa del hemisfer io derecho del 

cerebro. Los n ú m e r o s 1, 2, 3 y 4 corresponden a l l ó b u l o f ron ta l . E l S , 6 y 7 al 

par ie ta l . E l 8, 9 y 10 a l esfenoidal. E l 11 , 12 y 13 a l occ ip i ta l . A, A , A, e x t e n s i ó n 

del derrame en el l ó b u l o f ron ta l . B, B, en el esfenoidal ó t e m p o r a l . 

1. P r i m e r a c i r c u n v o l u c i ó n ó f ron ta l superior . 2. Segunda c i r c u n v o l u c i ó n 

(1) Aprovecho esta oportunidad para l l a m a r la a t e n c i ó n de los que me han favore­
cido, leyendo aquel articulo, acerca de la erra ta de imprenta que en él se comete po­
niendo a t a x i a por a fas ia . 
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frontal ó media . 3. Tercera c i r c u n v o l u c i ó n f ron ta l ó infer ior ; c i r c m v o t u c i o n de 

Broca; l a ex t r emidad posterior f o r m a u n asa l l amada t a m b i é n asa de Broca. 

4. C i r c u n v o l u c i ó n f ron ta l ascendente. 5. C i r c u n v o l u c i ó n par ie ta l ascendente. 

6. C i r c u n v o l u c i ó n par ie ta l superior. 7. C i r c u n v o l u c i ó n par ie ta l in fe r ior . 8. P r i ­

mera c i r c u n v o l u c i ó n esfenoidal. 9. Segunda i d . i d . 10. Tercera i d . i d . 11 . P r ime­

ra c i r c u n v o l u c i ó n occip i ta l , ó c i r c u n v o l u c i ó n occipi ta l superior. 12. Segunda 

c i r c u n v o l u c i ó n o c c i p i t a l , ú occipi ta l med ia . 13. Tercera c i r c u n v o l u c i ó n occipi­

ta l , ó c i r c u n v o l u c i ó n occ ip i ta l in fe r io r . / 

10 8 d 

Como se ve, toda l a zona latente an te r io r estaba invad ida por el der rame; de 

que e x i s t í a é s t e en la parte anter ior , nos daban r a z ó n los f e n ó m e n o s c l í n i c o s , y 

en la la teral derecha la in tegr idad del lenguaje a r t icu lado; reforzando esta creen­

cia la carencia de p a r á l i s i s parciales ó genera l , que se h a b r í a n manifestado á 

la menor c o m p r e s i ó n sobre cualquiera de los puntos de l a zona m o t r i z , situa­

dos, como sabemos, en el l ó b u l o par ie ta l , ó sea en el centro de l a superficie late­

ra l ex ter ior del cerebro ; l legaba l a c o m p r e s i ó n á l a c i r c u n v o l u c i ó n de Broca, 

interesando toda la parte anter ior del asa , esto creo hubiera bastado en el lado 

izquierdo , para haber i n t e r r u m p i d o el curso del lenguaje ; se r e c o r d a r á que 

nuestro enfermo h a b l ó algunas palabras como t r e in ta y cuatro horas á n t e s de 

su muer te , el derrame ya se h a b í a verificado y alcanzaba su e x t e n s i ó n adonde 

le era posible , teniendo en cuenta las lesiones descritas ; desde aquel m o m e n t o 

hasta la m u e r t e , la c o n t i n u a c i ó n de l a hemor rag ia sólo le hizo m á s consistente, 

circunstancia que favorec ió l a salida de l a sangre por la s e p a r a c i ó n de l a sutu­

ra fronto-parietal m o v i d a y cascada; es verdad que desde que v i a l enfermo no 

p r o n u n c i ó palabra alguna , pero esto debe a t r ibuirse á la marcha de las lesiones 

y al coma p r inc ipa lmen te . 

A pesar del gran der rame c e r e b r a l . de la fuerte c o m p r e s i ó n sobre l a m a y o r 

ex t ens ión del l ó b u l o f ronta l derecho y parte del esfenoidal, no se m a n i f e s t ó alte-
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r a c i ó n a lguna en los mov imien tos y l a sensibi l idad , v in iendo este caso á colo­

carse a l lado de otros muchos que dan fuerza á los hechos sentados por l a c l í n i ­

ca á favor de las localizaciones cerebrales. 

En t re las muchas observaciones c l í n i c a s con autopsia que se h a n publ icado 

para probar la existencia de l a zona latente , en las lesiones de l a cara externa 

de los hemisferios cerebrales, he hallado u n a que me ha parecido tener bastan­

te a n a l o g í a con la que describo, y es l a de Marcano , descrita y d ibujada en e l l i ­

b ro t i tu lado Estudios c l ín icos acerca de las lesiones corticales de los hemisferios 

cerebrales ])or el Dr. E n r i q u e G. de Boyer, en sus p á g i n a s 66 á 68, dice a s í : f r ac tu ­

r a del c r á n e o , der rame de sangre sobre el l ó b u l o f ron ta l derecho , con a l tera­

c ión de l a parte an ter ior de tres c i rcunvoluciones f rontales; se n o t ó coma , ca­

renc ia de p a r á l i s i s y p é r d i d a de l a sensibil idad. 

A no haber habido manifiestas contraindicaciones para ver i f icar l a t repana­

c ión , si los signos c l ín i cos ind icaban c laramente l a existencia del derrame ; la 

falta de p a r á l i s i s y la in tegr idad del lenguaje l levaban como por l a m a n o á po­

ner l a corona del t r é p a n o sobre l a zona latente derecha an t e r io r , y a l descubr i r 

e n t ó n e o s l a f rac tura sospechada , h a b r í a sido u n dato m á s para c o n t i n u a r por 

aquel camino y desechar el t e m o r de tener que apl icar sobre otra, r e g i ó n u n a 

nueva corona. No tengo not ic ia de que se haya verificado la t r e p a n a c i ó n sobre 

las zonas latentes , conducido el operador por el estudio de las lesiones cort ica­

les; pero sí sobre l a zona mot r i z , he l e ído que l levó Broca el t r é p a n o con felices 

resultados guiado sólo p o r u ñ a m o n o p l e g í a . 

Sí l a c l í n i c a t r i u n f a de l a e x p e r i m e n t a c i ó n fisiológica, como hay funda­

dos mot ivos para creerlo , dado que é s t a in t e rp re ta hechos emanados de cere­

bros, que si b ien semejantes, no son iguales n i con mucho a l del hombre , como 

lo prueba e l estudio de los centros del m o n o po r F e r r í e r , hoy ya tenido en poco; 

y los p r á c t i c o s c o n t i n ú a n publ icando casos en que las manifestaciones pa to lóg i ­

cas de te rminen l a l e s i ó n cor t ica l del cerebro , y alentados por estos t r iunfos i n ­

sistan en l a i n v e s t i g a c i ó n c l í n i c a para t r a t a r de reduc i r los l í m i t e s de las hoy 

l lamadas sowas latentes, agrandar los de las motoras, y despejar la oscuridad en 

que a ú n yacen envueltos , los centros sensitivos , los sensoriales y de los vaso­

motores ; en u n porven i r no lejano han de sorprender tanto estos f e n ó m e n o s , 

como hoy nos entusiasman los que nos comun ican los sabios que se dedican á 

la i n v e s t i g a c i ó n en las ciencias f ís icas . 

A b r i l 12 rfe 1880. 

DR. FAÑOSA. 
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ESTÜDIOS SOBRE TACTICA M S i M D M I L I T A R . 

I I . 
TÁCTICA SANITARIA DE BATALLON, 

CONFORME Á LA DE INFANTERIA DEL EXCMO. SR. CAPITAN GENERAL, 
MARQUÉS DEL DUERO. 

POR 

E L DR. D , NICASIO L A N D A , 
Subinspec tor de S a n i d a d m i l i t a r . 

R e g l a s g e n e r a l e s . 

d.a La s i t u a c i ó n n a t u r a l del Oficial de Sanidad , para l a mejor asistencia de 

su B a t a l l ó n , e s t á en colocarse á re taguardia de su centro. 

2. a A s í , cuando el B a t a l l ó n despliega en b a t a l l a , debe situarse entre el 

Ayudante y el Subayudante , que con las dos mitades de la escuadra de gasta-' 

dores , se h a n de colocar á ocho pasos detras de l a fila ex te r io r en los centros de 

los dos medios Batallones. E n este m i s m o lugar , ó sea á ocho pasos á retaguar­

dia de l a fila ex te r ior , se colocan l a banda en dos filas y l a m ú s i c a en cuatro 

tres pasos m á s a t r á s . E l Oficial m é d i c o e l e g i r á u n pun to abr igado , algo m á s 

a t r á s , para izar en cuanto comience el fuego el b a n d e r í n del hospi ta l de fuego, 

(blanco con cruz ro ja ; cualquier otro es i legal conforme a l Convenio de Gine­

bra firmado por E s p a ñ a ) . 

3. a E n las columnas, a s í en l a de m a n i o b r a como en l a cerrada y l a de com­

bate , el Oficial m é d i c o s e g u i r á á l a banda que se coloca á re taguardia y en el 

centro, sobre el costado opuesto a l de l a d i r e c c i ó n , s iempre que l a c o l u m n a 

sea de distancias ó medias distancias. E n las co lumnas de medio B a t a l l ó n mar ­

c h a r á entre las dos. 

4. a Para honores y revistas , estando el B a t a l l ó n en ba ta l la se c o l o c a r á el 

Oficial médico '^á l a izquierda ( á tres pasos) del segundo Comandante , el cua l se 

s i túa á seis pasos á l a izquierda de l a bandera. 

5. a E n l a f o r m a c i ó n en b a t a l l a , el Oficial m é d i c o se c o l o c a r á á t r e in t a pa­

sos á re taguardia de l a fila ex te r io r ( d e t r á s de los Comandantes) frente a l cen­

tro de su B a t a l l ó n . 

6. a E n columna se s iLuará á l a a l t u r a del in te rva lo entre l a p r i m e r a y segun­

da c o m p a ñ í a de re taguard ia , á algunos pasos sobre el costado de l a d i r e c c i ó n . 

'/.a Cuando el B a t a l l ó n m a r c h a ele á cuatro , i r á t a m b i é n á l a a l tu ra de l a 

cabeza de l a segunda c o m p a ñ í a de r e t aguard ia , y á i g u a l a l t u r a , entre filas, 

cuando vaya á paso de camino ó de á dos. 

8.a La Secc ión Sani tar ia del B a t a l l ó n se f o r m a r á a l mando del Oficial Médi­

co , por los dos practicantes con sus carteras de ambulancias , u n sargento y 



232 

los ve in t icua t ro soldados cami l le ros de las seis c o m p a ñ í a s , que l l e v a r á n sus ca 

mi l l a s desarmadas. 

9.a Esta Secc ión m a n i o b r a r á como c o m p a ñ í a , hasta el m o m e n t o de en t ra r 

en f u n c i ó n de socorro. 

BATALLA. 

F i g . 1.a U n B a t a l l ó n en c o l u m n a con distancias que f o r m a en b a t a l l a á l a de­

recha por re taguardia de l a cabeza.— E l Oficial m é d i c o , con l a secc ión sani tar ia 

del B a t a l l ó n , s e g u i r á marchando á l a a l t u r a de la p r i m e r a c o m p a ñ í a de reta­

guard ia , y cuando las tres de vanguard ia han entrado en batal la , h a r á alto y 

frente á l a derecha ó á l a izquierda , s e g ú n sea el m o v i m i e n t o , m i é n t r a s lo ve­

r i f i can las tres c o m p a ñ í a s de re taguardia . 

F i g . 2.a U n B a t a l l ó n marchando de á 4 , que fo rma en ba ta l la á l a derecha 

p o r re taguardia de l a cabeza.—El Ofic ia l m é d i c o con l a secc ión sani tar ia segui­

r á á l a a l t u r a del frente de l a p r i m e r a c o m p a ñ í a de re taguardia hasta l legar á 

la a l tu ra del costado izquierdo de la que precede ; h a r á alto , y m i é n t r a s desfi­

l a n y despliegan las tres c o m p a ñ í a s de r e t a g u a r d i a , i n s t a l a r á su hospi ta l de 

fuego. 

F i g . 3.a Un B a t a l l ó n en c o l u m n a con medias distancias que fo rma la de com­

bate.—La secc ión sani tar ia , a l mando del Oficial m é d i c o , marcha en l a c o l u m n a 

d e t r á s de l a p r i m e r a c o m p a ñ í a del segundo medio B a t a l l ó n , y as í a l darse las 

voces d e — ' B a t a l l ó n . . . en columna de combate... M a r . . . paso l a r g o . . . ' — l e basta 

colocarse detras del centro de l a c o m p a ñ í a p r i m e r a de re taguardia en el claro 

que queda entre é s t a y l a segunda y tercera que se r e ú n e n . 

F i g . 4.a Un B a t a l l ó n en c o l u m n a de maniobras que hace u n a v a r i a c i ó n dere­

cha con frente p e r p e n d i c u l a r . — V o c e s . — ' B a t a l l ó n . . . cabeza v a r i a c i ó n derecha... 

a l nuevo frente en co lumna p o r la i zqu ie rda . . . M a r . . . - — e l Oficial m é d i c o sigue 

con su secc ión el m o v i m i e n t o de l a p r i m e r a c o m p a ñ í a de re taguardia desde que 

el C a p i t á n de é s t a manda—de á 4 i zqu i e rda . . . i z q u i e r . . . » hasta que dice— 

' a l to . . . a l . . . ' en que se c o l o c a r á a l costado de la d i r e c c i ó n , á t r e i n t a pasos. 

F i g . f).a Un B a t a l l ó n en c o l u m n a de maniobras que hace v a r i a c i ó n derecha 

con frente oblicuo.—Hace l a secc ión sani tar ia lo m i s m o que en l a an ter ior , si­

guiendo l a marcha obl icua de la p r i m e r a c o m p a ñ í a de retaguardia . 

F i g . 6.a U n B a t a l l ó n en c o l u m n a de maniobras que fo rma al frente en ba­

ta l la por l a izquierda.—Voces.— ' B a t a l l ó n . . . a l frente en batal la p o r la izquier­

da. . . M a r . . . ' — E l Oficial m é d i c o con su s e c c i ó n s e g u i r á el m o v i m i e n t o d é l a 

p r i m e r a c o m p a ñ í a de re taguardia , y cuando és t a llegue á l a a l tu ra del costado 

izquierdo de l a tercera de vanguard ia , ya formada en batal la , hace alto y esta­

blece su puesto de socorro. 

F i g . 7.a U n B a t a l l ó n en c o l u m n a de m a n i o b r a que fo rma a l frente en bata­

l l a con la segunda de vanguard ia por l a derecha.—Voces.— ' B a t a l l ó n . . . a l fren­

te en batalla—segunda de v a n g u a r d i a p o r la derecha... M a r . . . ' — E l Oficial m é ­

dico e j e c u t a r á lo m i s m o que en l a anter ior . 

F i g . 8.a Un B a t a l l ó n en c o l u m n a de m a n i o b r a que fo rmaa l f r en te enbatal la 

con l a segunda y tercera de vanguard ia por l a izquierda.—Voces.— ' B a t a l l ó n . , 

a l frente en batal la . . . segunda y tercera de vanguard ia po r la i z q u i e r d a . . . M a r . . . ' 
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— E l Oficial m é d i c o h a r á como en las anteriores , dando alto a l l legar á la al­

t u r a de la p r i m e r a de vanguardia . 

F i g . 9.a Un B a t a l l ó n en c o l u m n a de m a n i o b r a que forme en batal la con 

frente obl icuo á l a izquierda, y con l a segunda y l a tercera de vanguard ia por 

la derecha.—Voces.— « B a t a l l ó n . . . p o r c o m p a ñ í a s . . . tantos pasos v a r i a c i ó n i z ­

quierda . . . M a r — a l frente en batalla—segunda y tercera de v a n g u a r d i a p o r la de­

recha... M a r . . . » — M a r c h a n d o el m é d i c o á l a a l tu ra de la p r i m e r a c o m p a ñ í a de 

re taguardia sigue el m o v i m i e n t o de é s t a — de á cuat ro—izquier—para quedar 

d e t r á s del centro de l a l í n e a de bata l la . 

F i g . iO . Un B a t a l l ó n marchando de á cuatro que fo rma a l frente en batal la 

por re taguard ia de l a cabeza con l a segunda c o m p a ñ í a de vanguard ia por l a iz­

q u i e r d a . — V o c e s . — « B a t a l l ó n . . . a l frente en batal la p o r r e t agua rd ia d é l a cabe­

za.. . segunda de v a n g u a r d i a p o r la i zqu ie rda . . . M a r . ' Basta que el m é d i c o siga 

á l a p r i m e r a c o m p a ñ í a de re taguardia y haga alto con ella para que se encuen­

tre en supuesto. 

REPLIEGUES. 

F i g . 14. U n B a t a l l ó n en bata l la que f o r m a en c o l u m n a de m a n i o b r a ó reta­

guardia de l a p r i m e r a de l a d e r e c h a . — V o c e s — ' B a t a l l ó n . . . en columna de ma­

niobra . . . á re taguard ia de la p r i m e r a de l a derecha... M a r . » — A n t e s de darse á 

las c o m p a ñ í a s la voz—de á c u a t r o . . . — d e r é — d e s d e que se oiga l a segunda voz, 

m a r c h a r á el m é d i c o por l a derecha delante de l a p r i m e r a c o m p a ñ í a de reta­

guardia hasta que é s t a haga al to , y c n t ó n c e s se c o l o c a r á con los heridos que h u ­

biere re t i rado, d e t r á s de l a bandera y eu escolta, que h a b r á n hecho igua l m o v i ­

mien to con la tercera c o m p a ñ í a de vanguardia . 

F i g . 12. U n B a t a l l ó n en batal la que l o r m a en c o l u m n a de m a n i o b r a á re­

taguardia de l a segunda de la derecha. — Debe hacerse el m i s m o m o v i m i e n t o 

que en el p rob lema anter ior , esto es, seguir á l a p r i m e r a c o m p a ñ í a de reta­

guardia . 

F i g . 13. U n B a t a l l ó n en bata l la que f o r m a en c o l u m n a de m a n i o b r a á reta­

guardia de l a p r i m e r a de l a izquierda.—Voces.— ' B a t a l l ó n . . . en columna de 

maniobra . . . A re taguard ia de l a p r i m e r a de l a i zqu ie rda . . . M a r . " 

Como en este m o v i m i e n t o se d a r á l a voz de—firmes—para que quede en 

cabeza á la p r i m e r a c o m p a ñ í a de re taguardia , ó sea del medio B a t a l l ó n izquier­

do , el Oficial m é d i c o s e g u i r á con su s ecc ión el m o v i m i e n t o de la c o m p a ñ í a i n ­

mediata , ó sea la tercera del medio B a t a l l ó n derecho, que es la que v a á quedar 

p r i m e r a de retaguardia , y cuando é s t a haga alto , se d e t e n d r á t a m b i é n sobre el 

costado de l a d i r e c c i ó n . 

F i g . 14. U n B a t a l l ó n en bata l la que fo rma en c o l u m n a de man iob ra con 

frente oblicuo á la izquierda.—Voces.— ' B a t a l l ó n . . . tercera de l a i zqu ie rda , tan­

tos pasos v a r i a c i ó n i z q u i e r d a . " — E n c o l u m n a de m a n i o b r a — « á re taguard ia de 

la tercera de la i zqu ie rda . . . M a r . " — E l m é d i c o s e g u i r á el m o v i m i e n t o de la ter­

cera c o m p a ñ í a del medio B a t a l l ó n derecho.—Si este m o v i m i e n t o se verif icare á 

retaguardia de l a p r i m e r a c o m p a ñ í a de la derecha, d e b e r á seguir el m é d i c o á 

la tercera de l a izquierda. 

F i g . 15. U n B a t a l l ó n en bata l la que forma en co lumnas de medio Ba ta l l ón 

TOMO V I . 18 
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á re taguardia de las p r i m e r a s . — V o c e s . — • ' B a t a l l ó n . . . en columna de medio Bata­

l l ón . . . A re taguard ia de las p r imera s . . . Mar .* 

Situado el Oficial de Sanidad con l a s ecc ión sani tar ia en l a batal la en el i n ­

tervalo entre l a p r i m e r a de la izquierda y l a tercera de la derecha , cuando á esta 

ú l t i m a se dé l a voz d e — á cuatro derecha... d e r é — s e g u i r á su d i r e c c i ó n unos 

t r e in t a pasos haciendo alto y frente á l a izquierda para quedar entre las dos co­

lumnas de medio B a t a l l ó n . 

F i g . 16. H a r á lo m i s m o , marchando quince pasos. 

F i g . 17. Lo m i s m o que en l a anter ior . 

F i g . 18. Como en las anter iores , dando quince pasos á l a izquierda en vez 

de l a derecha. 

F i g . 19. U n B a t a l l ó n en batal la que marcha en columnas de medio B a t a l l ó n 

con las segundas en c a b e z a . — V o c e s . — B a t a l l ó n . . . de frente en columnas de me­

dio Bat . . . segundas en cabeza... Mar .—Cuando á las dos c o m p a ñ í a s que el 

Oficial de Sanidad tiene delante de s í , se dé l a voz de—medio d e r e c h a — ó medio 

izquierda—paso l a r g o — m a r c h a r á de frente con su personal y m a t e r i a l , en cuan­

to el terreno lo p e r m i t a , pudiendo oblicuarse a p r o x i m á n d o s e á u n o ú ot ro de 

los medios Batallones. 

F i g . 20. Lo m i s m o que la anter ior . 

F i g . 2 1 . U n B a t a l l ó n en columnas de medio b a t a l l ó n que fo rma en c o l u m n a 

de B a t a l l ó n . — V o c e s . — B a t a l l ó n . . . en una columna, . , medio B a t a l l ó n derecho en 

cabeza... M a r . . . La secc ión sani tar ia a l mando del Oficial m é d i c o , si tuada entre 

los dos medios Batallones, s e g u i r á á l a p r i m e r a c o m p a ñ í a del medio B a t a l l ó n 

izquierdo que va á colocarse á re taguardia del derecho. 

F i g . 22. U n B a t a l l ó n en columnas de medio B a t a l l ó n que fo rma en ba ta l la , el 

medio B a t a l l ó n de l a derecha por este costado, y el otro porderecha é izquierda. 

—Voces. — «Medio B a t a l l ó n derecha a l frente en bata l la p o r l a derecha... M a r . — 

medio B a t a l l ó n i zqu ie rdo a l frente en batalla—segunda p o r l a derecha... M a r . ' 

Aunque el Oficial m é d i c o ha de t o m a r casi s iempre por g u í a á l a p r i m e r a 

c o m p a ñ í a del medio B a t a l l ó n de re taguardia , que en el presente caso es la p r i ­

m e r a del i zq í i i e rdo , como a l efectuarse el m o v i m i e n t o lo s e r á la segunda del 

m i s m o , debe seguir l a marcha de é s t a hasta colocarse detras de su cabeza , con 

lo que se h a l l a r á en el centro de l a l í n e a ex te r ior de l a ba ta l la . 

F i g . 23. U n B a t a l l ó n en columnas de medio b a t a l l ó n que f o r m a n en ba ta l la 

por derecha é izquierda.—Voces.—'Medio B a t a l l ó n derecho a l frente en bata l la , 

segunda p o r l a derecha... M a r . . . Medio B a t a l l ó n izquierdo a l frente en ba ta l la , 

—segunda p o r l a derecha... M a r . ' — B á s t a l e a l Médico p e r m anecer firme en l a 

p o s i c i ó n que ocupa entre los dos medios Batallones , m i é n t r a s és tos despliegan 

por derecha é izquierda. 

F i g . 2-4. U n B a t a l l ó n en co lumnas de medio B a t a l l ó n que f o r m a en b a t a l l a , 

la de l a izquierda por l a derecha , y l a otra por derecha é izquierda.—Voces.— 

'Medio b a t a l l ó n derecho a l frente en batal la . . . segundapor l a derecha... M a r . . . 

medio B a t a l l ó n izquierdo a l frente en batal la p o r l a derecha... M a r . . . ' — E l Médi­

co puede permanecer firme como en l a anter ior , oblicuando algunos pasos á la 

derecha si es preciso a l formarse l a l í n e a de ba ta l la para quedar en su centro. 

F i g . 23. U n B a t a l l ó n en batal la cuyo medio B a t a l l ó n derecho fo rma en co-
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l u m n a para quedar e i r b a t a l l a m i x t a . —Yoces.—^Batallan.. . en batal la m i x t a . . . . 
medio B a t a l l ó n derecho en columna de maniobra . . . á r e t agua rd ia d é l a tercera.. . 
M a r . . . ' — E l Médico si tuado detras del centro de l a bata l la , sólo tiene que ob l i ­
cuar pocos pasos á la izquierda. 

F i g . 26. U n B a t a l l ó n en c o l u m n a de combate que fo rma el cuadro. Voces 

— « A f o r m a r el cuadro . '—Es aplicable a l Médico el siguiente precepto de l a 

t á c t i c a de B a t a l l ó n . Los Jefes, Ayudantes y Banda e n t r a r á n en el cuadro antes 

que se c i e r r e , para lo cua l c u i d a r á n de colocarse detras de l a p r i m e r a compa­

ñ í a de re taguardia . E l Médico h a r á que ent ren t a m b i é n los heridos llevados por 

los cami l l e ros ó porlos gastadores mandados por el Ayudante . 

F i g . l í l . U n B a t a l l ó n en batal la que fo rma el cuadro.—Voz.— * A f o r m a r el 

cuadro."—Lo m i s m o que en el caso a n t e r i o r , s e g u i r á el Médico á la p r i m e r a 

c o m p a ñ í a de re taguardia con los Jefes, Ayudantes , Banda y Bandera, met iendo 

t a m b i é n á l o s heridos. 

D E F E N S A D E L C U A D R O . 

Se c o n t i n u a r á haciendo ent rar heridos en el cuadro hasta el m o m e n t o en 

que se repl ieguen las guerr i l las sobre é l , y el Méd ico i n s t a l a r á en su centro el 

hospi tal de fuego , h a c i é n d o l e s la p r i m e r a cura . 

La t á c t i c a de B a t a l l ó n advierte que cuando muchos heridos. . . t uv i e r an que 

encerrarse en el cuadro formado por el B a t a l l ó n , las caras no amenazadas se 

f o r m a r á n de dos filas. 

Si el cuadro marcha , m a r c h a r á Sanidad en su centro. 

ÍNTERYENCION DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR 
EN EL APROVISIONAMIENTO DEL EJERCITO. 

De poco s e r v i r á en algunos casos la a p l i c a c i ó n de los preceptos que la cien­

cia aconseja en lo que a t a ñ e á l a higiene del soldado , y es té r i l s e r á en ellos 

la v ig i l anc i a que los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad m i l i t a r ejerzan en 

los ind iv iduos , cuya salud les e s t á confiada, m i é n t r a s este Cuerpo no tenga 

una i n t e r v e n c i ó n directa en todo cuanto se refiera a l aprovis ionamiento del 

E jé rc i to , lo m i s m o respecto á lo que toca á a l i m e n t a c i ó n que á lo concerniente 

á u t ens i l io , m o b i l i a r i o y vestuario. 

No es, n i debe ser, de peores condiciones que los d e m á s ciudadanos de l a 

N a c i ó n , a q u é l que en c u m p l i m i e n t o del deber que á todos impone la ley , em­

p u ñ a las armas en defensa de l a pa t r i a para sellar q u i z á s con su sangre l a cus­

todia de lasv idasy haciendas d e s ú s conciudadanos; y no obstante, m i é n t r a s que 

éstos son l ibres , en su a l i m e n t a c i ó n , de escoger la clase de a l imentos que m á s 

les placen , y en esta se l ecc ión se ha l l an escudados por la so l ic i tud de la auto­

r idad l o c a l , que vela para que las sustancias a l iment ic ias r e ú n a n las condicio­

nes de bondad , pureza y c o n s e r v a c i ó n indispensables , p r o c u r á n d o s e para ello 

el concurso y asesorado de los peritos q u í m i c o s que la i lus t ren , el soldado , y 
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no puede menos ele ser así por varias razones de todos apreciadas, e s t á sujeto 

á una a l i m e n t a c i ó n obl igada, que es q u i z á s la que m á s puede conveni r á su 

c o n s e r v a c i ó n y n u t r i c i ó n , pero que hemos de reconocer que en el terreno de 

la higiene , no t iene, sobre todo en t i empo de c a m p a ñ a que es cuando se hacen 

en m a y o r escala los acopios de a r t í c u l o s a l iment ic ios para el E j é r c i t o , todas las 

g a r a n t í a s que aseguren las precisas condiciones indispensables á su bondad. 

E l acopio y a d q u i s i c i ó n de las p r imeras materias que han de servir para l a 

confecc ión d é l o s a l imentos , se ver i f ican por el p rocedimiento de subastas, ó por 

el de adquisiciones directas en los depós i t o s ó centros productores : ambos se 

ver i f ican por funcionarios representantes de la g e s t i ó n de los intereses del Es­

tado en su parte correspondiente al r a m o de Guerra , que t e n d r á n todos los co­

nocimientos indispensables para que en el contrato se l l é n e n l a s prescripciones 

legales, para que l a a d q u i s i c i ó n r e ú n a tales ó cuales condiciones e c o n ó m i c a s , 

pero que desconocen , porque por l a í n d o l e de sus estudios no t ienen o b l i g a c i ó n 

de conocerlas , las condiciones especiales del a r t í c u l o por las que pueda apre­

ciarse de una manera exacta , fija y c ien t í f i ca , su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a , su es­

tado de c o n s e r v a c i ó n , y las alteraciones ó sofisticaciones que haya podido ex­

pe r imen ta r . P o d r á en algunos casos apreciar con m a y o r ó m e n o r acierto su 

bondad por los conocimientos elementales , y por los p r á c t i c o s ó e m p í r i c o s ad­

quir idos en el ejercicio del cargo , como pretende conocer el panadero l a bon­

dad de u n a h a r i n a por su b l a n c u r a , por la homogeneidad de la pasta que for­

m e , ó por el mayo r ó menor p e r í o d o t r anscu r r ido para el desarrollo de l a fer­

m e n t a c i ó n panar ia ; pero en n i n g ú n caso p o d r á , s in el a u x i l i o del q u í m i c o , de­

t e r m i n a r l a riqueza en pr inc ip ios azoados, feculentos , e t c . , por los que pueda 

apreciarse el va lor n u t r i t i v o de e l la , n i deducir s in el concurso del h ig ien i s ta 

si el va lor n u t r i t i v o de los pr inc ip ios inmedia tos acusados por el a n á l i s i s , co­

rresponde al que necesita el soldado para su debida n u t r i c i ó n . Podra por sí solo 

si en la h a r i n a no hubo sofist icacion, hacer u n a a d q u i s i c i ó n por l a que pueda 

elaborarse u n pan m á s ó m é n o s b lanco , pero d e s c o n o c e r á si ha de ser m á s ó 

menos n u t r i t i v o ; pero si en el a r t í c u l o se pretende sorprender su buena fe, 

p r e s e n t á n d o s e l o ataviado con todas las galas de l a sofisticacion , impos ib le le 

s e r á de te rminar é s t a sin los conocimientos q u í m i c o s precisos , s in l a p r á c t i c a 

en el manejo de los ins t rumentos y aparatos especiales. Y si esto sucede en el 

p r i m e r a r t í c u l o a l i m e n t i c i o del E jé rc i to e s p a ñ o l , que por su uso c o m ú n , mane­

j o vulgar , elaboraciones y manifestaciones conocidas y hasta caseras , parece 

de fácil d e t e r m i n a c i ó n , por l a i n t e r v e n c i ó n d ia r ia en l a p a n i f i c a c i ó n y estudios 

sobre ella practicados, ¿ s u c e d e r á lo m i s m o a l tratarse de mater ias , aunque m u y 

conocidas, no t an manejadas? Indudable es que con l a mayo r buena fe , se ad­

q u i r i r í a una carne t r i ch inada , una grasa adulterada , ó u n aceite no de ol iva 

en todo ó en parte , s in el asesorado del per i to c ien t í f i co . D e s c o n o c e r á por com­

pleto , y p o d r á ser causa de er ror , si l a hermosa c o l o r a c i ó n verde de las l egum­

bres y verduras que han de servir para contrarestar los efectos de u n a a l i m e n ­

t a c i ó n puramente a n i m a l , en una larga t r a v e s í a , se debe á su buen estado de 

c o n s e r v a c i ó n en los botes ó latas que las contengan, ó á l a a d i c i ó n de una sal 

c ú p r i c a ; i g n o r a r á en consecuencia si va á proporc ionar a l soldado reparador 

a l i m e n t o , ó á envenenar su e c o n o m í a . 
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Si de adqu i r i r los caldos se t ra ta , ¿ q u i é n sino el q u í m i c o p o d r á asegurar a l 

funcionar io que para el E j é r c i t o ver i f ique l a a d q u i s i c i ó n , que el a lcohol que 

const i tuye l a mayo r parte del aguardiente , es verdadero a lcohol v in ico , y no 

alcoholes procedentes de sustancias azucaradas y feculentas en los que l a mez­

cla de otros p r inc ip ios ocasione fatales consecuencias en l a e c o n o m í a ? Sin 

el a u x i l i o del personal c ient í f ico no p o d r á apreciar l a r iqueza a l c o h ó l i c a de u n 

v i n o , de te rminar su ma te r i a co lo ran te , n i fijar por l a cant idad de sulfato po­

t á s i c o , si se a ñ a d i ó a l mosto m a y o r cant idad de yeso del tolerado ; precisar , en 

fin, si es el reparador l í q u i d o producto de l a f e r m e n t a c i ó n del zumo de l a uva 

ó pernicioso brebaje. 

Basta, á m i v e r , con los ejemplos citados para que se reconozca l a necesi­

dad de que en los acopios de v í v e r e s para el E jé rc i to in tervenga de una mane­

ra directa el Cuerpo de Sanidad m i l i t a r , ú n i c o que en las dos secciones que lo 

cons t i t uyen , posee los conocimientos indispensables para poder apreciarlos, 

t a l como l a buena a l i m e n t a c i ó n del soldado requiere y l a h u m a n i d a d r ec l ama . 

No es sólo cuando se t r a t a de sustancias a l iment ic ias , cuando precisa la 

i n t e r v e n c i ó n del fisiólogo y del q u í m i c o en su a d q u i s i c i ó n , sino t a m b i é n cuan­

do se t ra te del utensi l io en que a q u é l l a s se h a n de c o n d i m e n t a r , porque sin 

previo a n á l i s i s del e s t a ñ a d o , por e j e m p l o , no p o d r á fijarse si contiene é s t e 

mayor cant idad de p l o m o del que l a ley to lera , que or ig ine la f o r m a c i ó n de sa­

les de p l o m o en los a l imentos y sea causa del desarrol lo de enfermedades en 

indiv iduos que tuv ie ren l a desgracia de que les haya comprado el u tens i l io una 

persona i m p e r i t a . 

T r á t a s e de u n a subasta para el vestuario de un e j é rc i to , y t a m b i é n en ella 

puede ser causa de fatales consecuencias en l a salud del soldado el desco­

noc imien to de l a cual idad de las mater ias colorantes á que se deba el t in te del 

p a ñ o ó tela . 

Hoy felizmente cuenta el r a m o de Guerra con un Establecimiento que r e ú ­

ne en sus medios mater iales , en su personal y en su i n s t r u m e n t a l cuantas 

g a r a n t í a s se pueden e x i g i r , para l legar á u n conocimiento exacto , basado en 

el concienzudo a n á l i s i s de las condiciones de bondad , a l t e r a c i ó n ó fuerza de 

todos los a r t í c u l o s que para uso del soldado hayan de adqui r i r se . E n el Labo­

ra tor io Central pueden ha l l a r los funcionar ios encargados de l a a d q u i s i c i ó n , 

el convenc imien to de que no se puede abusar de su buena fe, aqui la tar las con­

diciones del a r t í c u l o , y de este modo se l i b r a r í a n de l a responsabil idad m o r a l 

y m a t e r i a l que una m a l a compra les a c a r r e a r í a , ó cuando m é n o s del anatema 

que in jus tamente pudiera lanzarles l a m a l i c i a . 

Por lo hasta a q u í consignado , creo i n ú t i l ins i s t i r en la necesidad de que 

siempre que hayan de hacerse adquisiciones para el E j é r c i t o , a c o m p a ñ e en 

sus gestiones á los funcionarios encargados de efectuarlas, el d i c t á m e n del 

q u í m i c o que reconozca el a r t í c u l o y el del fisiólogo que, en vis ta del an te r ior 

d i c t á m e n , exponga los inconvenientes ó ventajas que la^compra puede repor­

tar en el sentido de l a higiene m i l i t a r . 
Los peritos fisiólogos en el E j é r c i t o sólo pueden serlo los m é d i c o s , los qu í ­

micos , los f a r m a c é u t i c o s . 

Si se t r a i a de una subasta genera l , creo que no d e b e r í a verificarse^admi-
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sion a lguna sin que el Labora tor io Central emi t i e r a su i n fo rme sobre el ar­

t iculo subastado. 

Este es el ú n i c o modo de ga ran t i r l a salud del soldado , ante las asechan­

zas del f raude , la sofisticacion y l a ma l a fe, que a l i n v a d i r l o todo se fija espe­

cia lmente en las sustancias a l iment ic ias . 

EUSEBIO PELEGRI CAMPS. 

W ^ c o 

BIBLIOGRAFÍA. 

De l a c e g u e r a de los co lores en s u s r e l a c i o n e s con los c a m i n o s de 

h i e r r o y l a m a r i n a , por F . H o l m g r e n , profesor de fisiología de l a 

u n i v e r s i d a d de U p s a l (1). 

La poca af ic ión que hay en nuestro pais a l estudio de los id iomas de las 

naciones del Norte de 'Europa , es l a causa de que desconozcamos muchos é i m ­

portantes trabajos que ven l a luz p ú b l i c a en esas civilizadas y sabias regiones 

del m u n d o , donde las ciencias son objeto de u n a predi lecta a t e n c i ó n , de u n 

esmerado c u l t i v o ; trabajos que revelan pacientes y perseverantes investigacio­

nes , profundos y extensos estudios, haciendo conocer tales escritos, no sólo 

u n a r i ca y selecta e r u d i c i ó n , ingeniosos exper imentos y sabias observaciones, 

sino u n a ú t i l e n s e ñ a n z a , no padiendo m é n o s el lector de a d m i r a r los vastos 

conocimientos de sus autores, su talento y sagacidad en apreciar las cuestiones 

que t r a t an , las cuales analizan bajo todas sus fases y en toda la e x t e n s i ó n que 

rec laman las mater ias objeto de sus meditaciones. 

Lo poco que se cu l t iva entre nosotros los mencionados id iomas m o t i v a que 

se t raduzcan a l castellano pocas obras m é d i c a s del sueco, r u so , etc. necesi­

t á n d o s e sean vertidas a l a l e m á n , i n g l é s ó f r a n c é s , paraque podamos apreciarlas, 

como acontece con la que va á ser objeto de estas l í n e a s , que t raducida en este 

ú l t i m o i d i o m a en l a capi ta l de Suecia, nos permi te conocer l a obra del sabio 

profesor de fisiología de la Univers idad de Upsa l , que conceptuamos de grande 

i n t e r é s por l a trascendental i m p o r t a n c i a que encierra su es tudio , s iempre que 

afecta directamente á los intereses m á s sagrados de l a sociedad cual es l a v ida 

h u m a n a , pues muchos de los siniestros de ferrocarr i les y buques, reconocen 

como causa la ceguera c r o m á t i c a , como a c o n t e c i ó en l a v ia f é r r ea de Lager-

l u n d a , en Ostrogotia, el l o de Noviembre de '1873, donde el profesor H o l m g r e n 

tuvo o c a s i ó n de probar que l a discromatopsia que p a d e c í a el maqu in i s t a hizo 

no a p r e c i á r a las s e ñ a l e s y se deplorasen las desgracias que s iguieron á este si­

niestro que tanto afectó al pueblo sueco. De no menores consecuencias son las 

que pueden seguirse en el m a r cuando los oficiales de m a r i n a , t imoneles ó v i ­

g ía s afectados de la ceguera de los colores , no pudiendo apreciar las s e ñ a l e s de 

(1) De l a c é c ü é des c o u l e u r s dans ses r a p p o r t s avec les d i e m i n s de f e r et l a m a r i n e . 

S tockhol rn , 1 vol. de 144 p á g . 
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los faros, ó las luces de color de los buques , exponen á és tos á choques ó nau­

fragios , p robando l a e s t a d í s t i c a que el Dr. Romberg ha publicado acerca de los 

siniestros m a r í t i m o s acontecidos desde 1859 á 1866, que de 2408 se consideran 

846 dependientes de las modificaciones del sentido c r o m á t i c o . Ahora b i en , si 

la ciencia moderna ha patentizado con pruebas irrecusables que l a d i c roma-

topsia, ceguera de los colores ó da l ton i smo , puede acarrear grandes é i n c a l ­

culables males , tanto en l a n a v e g a c i ó n como en las v í a s f é r r e a s , si el estudio 

de esta a fecc ión ha demostrado l a necesidad de someter á los mar inos y em­

pleados de los caminos de h ie r ro á u n reconocimiento p r é v i o para apreciar 

las condiciones del sentido c r o m á t i c o , por d e m á s e s t á p robar l a u t i l i d a d que 

r e p o r t a r á el m é d i c o m i l i t a r del estudio de l a obra del profesor H o l m g r e n acer­

ca de l a ceguera de los colores , cuando el arte de la guer ra , aprovechando los 

adelantos de las c iencias , t o m a de ellos cuanto puede c o n t r i b u i r á su perfeccio­

namiento , u t i l i zando a s í las v í a s f é r r e a s y las s e ñ a l e s de colores para el servi­

cio m i l i t a r de c a m p a ñ a . 

Hasta estos ú l t i m o s t iempos sólo se c r e í a pudiera ex is t i r l a ceguera cuando 

el i nd iv iduo se ha l laba p r ivado de l a facultad de v e r , pero no se sospechaba 

que gozando de esta facul tad pud ie ra el sentido de l a vis ta sufr i r modif icacio­

nes parciales, que le p r i v a r a n de apreciar ciertas y determinadas propiedades de 

los cuerpos , tales como su c o l o r , a n o m a l í a de la v i s t a , sobre l a que l l a m ó l a 

a t e n c i ó n por vez p r i m e r a José Huddors en su carta á Priesley en Enero de 1777, 

d á n d o l e cuenta de dos hermanos que p a d e c í a n l a ceguera del color rojo : 

quince a ñ o s d e s p u é s Juan Dal ton n o t ó p a d e c í a de esta enfermedad, h a c i é n d o l o 

conocer en las Memorias de l a Sociedad l i t e r a r i a de Manchester, en estos té r ­

minos : «En el curso del a ñ o 1790, me dedicaba a l estudio de l a b o t á n i c a , f i ján­

dome especialmente en los colores.. . Sin embargo , esta p a r t i c u l a r i d a d de m i 

vista no l a p e r c i b í hasta el o t o ñ o de 1792, E x a m i n a b a u n d ía u n a flor del ge-

r a n i u m zonale á l a luz de u n a b u j í a . Esta flor que me p a r e c í a a z u l con l a luz 

del sol, y con efecto era en rea l idad violeta , l a c r e í roja , color diferente al a z u l . 

Este cambio no lo notaban otras p e r s o n a s . » Hé a q u í p o r q u é este defecto visual 

del c é l e b r e q u í m i c o i n g l é s ha dado origen á que se l l ame dal tonismo á la ce­

guera de los colores. A u n cuando los anales de l a ciencia cont ienen varios ca­

sos de esta a f e c c i ó n , es preciso l legar á 1837 para encontrar coleccionadas estas 

observaciones, y sometidas á u n estudio a n a l í t i c o , p e r m i t i ó deducir l a na tura le­

za de l a discromatopsia; trabajo que r ea l i zó A. Seebeck en Prusia , cuyos nota­

bles trabajos carecieron del poderoso a u x i l i a r que pudiera prestarle el estudio 

fisiológico de los colores, que f u n d ó T o m á s Young a l establecer l a t e o r í a de los 

colores p r i m i t i v o s ó pereepciones fundamentales y que h a n perfeccionado los 

n o t a b i l í s i m o s estudios de He lmho l t z , Maxwel l y o t ros . «Gracias á esta t e o r í a , 

dice el profesor H o l m g r e n , la c u e s t i ó n de la naturaleza de l a ceguera de los co­

lores ha sido en estos ú l t i m o s t iempos objeto de una a t e n c i ó n cada vez m a y o r . 

E l n ú m e r o de casos as í como el de obras que t r a t an de este asunto se va au­

mentando considerablemente, y el estudio emprendido por los fisiólogos y oftal­

m ó l o g o s p r á c t i c o s no se ha l i m i t a d o á l a ceguera c o n g é n i t a de los colores y á 

sus diferentes especies, sino que t a m b i é n se ha encaminado con entusiasmo al 

d i a g n ó s t i c o p a t o l ó g i c o , y esto con g ran u t i l i d a d para el d i a g n ó s t i c o o f t a l m o l ó -



240 

gico.» No obstante d é l a m u l t i t u d de escritos acerca del da l tonismo ó ceguera 

d é l o s colores, á pesar deque en varias naciones se ha establecido ese reconoci­

mien to p r é v i o del sentido c romat ico en los mar inos y empleados de ferro­

carri les , s in embargo, el profesor H o l m g r e n , l leno de amargura , dice: «Resu l t a 

que á pesar de todo lo que se ha escrito acerca de la ceguera de los colores, es­

ta a fecc ión de la vista , lejos de ser conocida como u n hecho que pertenece á l a 

v ida p r á c t i c a , ha pasado y pasa t o d a v í a para e l p ú b l i c o como u n a leyenda de 

l a que se ha dicho lo que se q u e r í a . « Si hay naciones donde este estudio es des­

conocido, ó se m i r a con indiferencia , l a t e r r i b l e ley p rov idenc ia l de que todos 

los progresos de l a h u m a n i d a d deben comprarse con l á g r i m a s ( 1 ) , v e n d r á á 

ab r i r el camino que los impor tan tes trabajos de lac ienc ia no consiguen en me­

dio de esos pueblos regidos por l a ignorancia y sumidos en el m á s l amen tab le 

atraso. 

A disipar esas densas nebulosidades de la falta de saber ó i lus t r a r á los h o m ­

bres consagrados a l estudio van encaminadas las preciosas p á g i n a s de l a obra 

del profesor Holmgren sobre l a ceguera de los colores, de esta a fecc ión de l a 

vista que calif ica de u n modo t an gráf ico el Dr . Favre de L y o n , diciendo que el 

daltonismo es u n pe l i g ro s o c i a l ; mot ivos que nos impe len á emprender hoy l a 

espinosa tarea de dar á conocer á los lectores de la GACETA DE SANIDAD MILITAR la 

citada ob ra , con el á n i m o de l l a m a r su a t e n c i ó n acercado u n escrito que puede 

ensanchar los reconocidos conocimientos que p t í seen aquellos que tantas prue­

bas dan de su af ic ión a l estudio y a l c u m p l i m i e n t o de los sagrados deberes que 

les impone no sólo la ciencia que c u l t i v a n , sino los destinos que d e s e m p e ñ a n ; 

mas debemos protestar á n t e s de todo que no vamos á hacer u n a n á l i s i s cr i t ico 

de l a impor t an t e obra del profesor de fisiología d é l a Univers idad de U p s a l , t ra­

bajo superior á nuestras fuerzas y á l a í n d o l e especial del citado l i b r o , sino 

ú n i c a m e n t e nos proponemos hacer u n a l igera e x p o s i c i ó n do las mater ias que 

t ra ta , á fin de que el lector pueda apreciar el í n t e r e s del l i b r o del Dr. F r i t h i o f 

Ho lmgren de Suecia. 

P r inc ip i a este l i b r o manifestando que el m ó v i l de su p u b l i c a c i ó n es la i m ­

por tancia p r á c t i c a del asunto que const i tuye su estudio , porque d i c e : «esta 

afección del sentido de l a vista da lugar todos los d í a s á fatales inconvenientes, 

no sólo en los diversos domin ios de las ciencias , las artes y la i ndus t r i a , sino 

t a m b i é n puede ser causa de los accidentes m á s graves en los caminos de h ie r ro 

y en el m a r . » Esta i m p o r t a n c i a fué apreciada en Suecia , apenas este i lus t rado 

profesor d ió u n a serie de lecciones en el anfi teatro de fisiología de U p s a l , acer­

ca de los p r inc ip ios de l a ceguera de los colores y m é t o d o s de e x p l o r a c i ó n para 

apreciar esta a n o m a l í a de l a v i s t a , h a b i é n d o s e adoptado por las empresas de 

las v í a s f é r r e a s el reconocimiento facul tat ivo del sentido c r o m á t i c o de todos sus 

empleados ; por cuyo mo t ivo el profesor H o l m g r e n dedica su l i b r o á los m é ­

dicos, por ser á ellos á quienes i n c u m b e ejercer la i n s p e c c i ó n pe r i c i a l en esta 

clase de afecciones. 

Las noticias h i s t ó r i c a s acerca d é l a discromatopsia , que siguen á la i n t ro -

(1) LAMARTINE, EL C i c d i z a d o r , edic. esp. Madrid, 1860, p á g . 157. 
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duccion del l i b r o , son el t e s t i m o n i ó m á s cabal de la vasta e r u d i c i ó n y severa 

c r í t i c a que adornan a l autor de esta obra, h a l l á n d o s e en ellas datos impor tan tes 

s ó b r e l a s diferentes fases que ha presentado este estudio , a s í como u n j u i c i o 

c r í t i co , t an i m p a r c i a l como filosófico, acerca de las t e o r í a s y m é t o d o s exp lo ra t i -

vos de l a ceguera de los colores. La naturaleza de esta afección const i tuye u n 

c a p í t u l o interesante , no sólo bajo el pun to de vista t eó r i co sino t a m b i é n p r á c ­

tico ; l a p r i m e r a parte « s t á consagrada a l e x á m e n a n a l í t i c o de las t e o r í a s acer­

ca de l a v i s ión de los colores , ú n i c o medio que considera á p r o p ó s i t o para ha­

l l a r la r e l a c i ó n que existe entre el sentido n o r m a l y a n o r m a l de los colores, 

considerando que ante todas cosas «debe ocuparse, dice , de nuestras percepcio­

nes, y como su causa m á s inmedia ta se encuentra en u n a m o d i f i c a c i ó n ó act i­

vidad de nuestros propios aparatos de los sentidos , cualquiera que sea l a causa 

exterior , es claro que debemos buscar l a a p l i c a c i ó n de todos los f e n ó m e n o s l u ­

minosos en nuestro p rop io aparato del ne rv io óp t i co , si por este t é r m i n o en­

tendemos l a r e t i n a , el ne rv io óp t i co y las partes del cerebro con las que se co­

m u n i c a n . » Se ocupa en seguida de las oscilaciones del é t e r l uminoso y de la 

t e o r í a de los colores Toung-I Ie lmhotz ; que admi ten tres fundamentales que son: 

el r o j o , verde y violeta, y por lo t a n t o , tres especies de elementos correspon­

dientes en el aparato del ne rv io óp t i co . No nos es posible seguir a l sabio autor 

de esta obra en la e x p o s i c i ó n del modo como se produce l a i m p r e s i ó n del color 

en el citado aparato , s e r í a preciso trasladar a q u í todo cuanto consigna en las 

muchas p á g i n a s que dedica á este i m p o r t a n t e asunto ; b a s t a r á con copiar las s i ­

guientes l í n e a s para formarse u n a somera idea del c r i t e r io que sigue en esta 

mater ia . «El medio m á s fácil y c ó m o d o , d ice , para darse cuenta de las relacio­

nes que existen entre las especies de luz objet iva y l a exc i tab i l idad de los dife­

rentes elementos , ó en otros t é r m i n o s , de las diversas especies de luz subjeti­

va, s e r á cons t ru i r u n d iagrama en que las curvas indicando las diferentes espe-

pecies de luz s e r á n trazadas en las separaciones s e g ú n el orden en que se presen­

tan en el espectro solar, y las que i n d i c a n la exc i tab i l idad de los elementosres-

pectivos, ó b ien l a in tens idad de l a s e n s a c i ó n de los colores, s e r á expresada 

por l a o r d e n a d a . » 

Indicadas las diferentes formas del sentido defectuoso de los colores que 

consti tuyen l a ceguera de é s to s , dedica la segunda parte del c a p í t u l o t i t u l ado 

Naturaleza de l a discromatopsia á la c las i f i cac ión de esta enfermedad , á cuyos 

pacientes denomina viciados , manifestando que no só lo debe entenderse por 

ciego de los colores a l que no percibe n i n g u n o de é s to s , sino t a m b i é n á los que 

ven las mismas especies de luz que a q u é l l o s que gozan de la vista n o r m a l , pero 

que no d is t inguen sino una parte de el la, pero de otro modo, consideran á los co­

lores semejantes ó los confunden.De estas consideraciones se desprende l a clasi­

ficación que adopta, «de ceguera total ó completa de los coloides, que es cuando 

hay falta absoluta de perc ib i r los , y en donde el sentido visual sólo puede apre­

ciar la diferencia entre l a oscuridad y la luz , así como los diferentes grados de 

intensidad de esta ú l t i m a . E n esta fo rma t ó p i c a fal ta una de las tres sensacio­

nes fundamentales, uno de los tres ó r g a n o s perceptores de los colores en la re­

t i n a , y por consiguiente , el campo v isua l colorado no tiene sino dos campos. 

Este grupo comprende tres especies , á saber: ceguera para el rojo, para el ver-

TOMO V I . 18* 
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de , para el violeta , s e g ú n que falte una ú ot ra de las tres percepciones funda­

mentales. 

«La ceguera p a r d a l ó incompleta de los colores es en l a que falta l a facul ­

tad perceptiva de ciertos colores, pero no de todos. Aqu í u n a de las tres espe­

cies de e lementos , ó b ien todas, son inferiores en exc i tab i l idad ó en n ú m e r o á 

las del sentido c r o m á t i c o n o r m a l . La ceguera incomple ta de los colores de­

muest ra , como el sentido n o r m a l , tres zonas en el campo v i s u a l , pero se dis­

t inguen de él por u n campo cent ra l a n o r m a l m e n t e p e q u e ñ o . Este grupo com­

prende toda una serie de formas y grados diversos de los que , u n a p a r t e , gra­

dos superiores , se p o d r í a n l l a m a r ceguera incompleta para el r o j o , para el 

verde, para el v io le ta , fo rma de transiciones á las especies correspondientes 

de l a ceguera completa de los colores ; y por otra pa r te , los grados in fe r io ­

res , que l l a m a r é m o s sentido c r o m á t i c o d é b i l , fo rma de t r a n s i c i ó n a l sentido 

n o r m a l de los colores .» 

Esta c las i f icac ión se refiere á l a ceguera de los colores c o n g é n i t a , cuyos 

i n d i v i d u o s , dice el profesor Ho lmgren , «gozan con frecuencia de u n sentido 

m u y perspicaz y ejercitado para d i s t ingu i r l a in tens idad de l a l uz , t ienen m u ­

chas veces u n g ran alcance v i s u a l , y ven lejos y b i en .» 

Para la ceguera de los colores adqui r ida , ó p a t o l ó g i c a , admite t a m b i é n dos 

clases: l a general ó r e gu l a r , que es debida á causas generales y se fo rma por 

lo c o m ú n c o n c é n t r i c a m e n t e h á c i a la mancha a m a r i l l a ; y l a local ó i r r e g u l a r , 

que proviene d é causas locales y t iene su asiento en el campo v isua l e x c é n ­

t r i co , ó t iene su centro en la mancha opaca. De esta clase no se ocupa , pues 

s iempre exige l a i n t e r v e n c i ó n m é d i c a á causa de la enfermedad ql ie l a pro­

voca , pero no sucede lo m i s m o con la general ó p a r t i c u l a r , sobre la que 

dice : « La p r i m e r a especie debe ser comprendida en sus diversos grados 

entre los casos que en l a i n t r o d u c c i ó n clasificamos de ceguera incompleta de 

los colores y sentido c r o m á t i c o débil .» 

Muy reservado se muest ra el Dr H o l m g r e n en a d m i t i r las causas asigna­

das por los autores á l a ceguera de los colores adqui r ida ó p a t o l ó g i c a , no 

obstante que el Dr . Favre de L y o n , á quien se deben trabajos impor tan tes 

acerca de este padecimiento , considera las heridas de cabeza y del ojo como 

causa del da l tonismo ó discromatopsia , habiendo notado casos en que en u n 

ojo era é s t a t r a u m á t i c a y en el otro s i m p á t i c a . Los dist inguidos oculistas Le-

ber y Galezouski no sólo juzgan l a ceguera de los colores como frecuente en 

las enfermedades profundas del globo o c u l a r , sino t a m b i é n como promo­

n i t o r i a de ellas ; as í c i tan á l a atrofia de l a papi la , la r e t i n i t i s exudat iva 

parenquimatosa , la apop le t i fo rme , a l desprendimiento de la r e t ina , ó la 

coroidi t is s i f i l í t ica , á la apop l e j í a coroidea y l a ambl iop ia a l c o h ó l i c a como afec­

ciones que desarrol lan la d iscromatops ia , insist iendo el Dr. Julio Masselon 

en que el abuso del tabaco y alcohol producen l a ceguera de los colores, lo 

cual mueve á decir al Dr . P e r í s : «es posible que en este caso se produzca una 

r e t i n i t i s , cuyo efecto s e r í a debi l i ta r la n o c i ó n del color rojo.» A pesar de estos 

test imonios , el profesor Ho lmgren , que no quiere aceptar ciertos hechos 

sino con g ran c i r c u n s p e c c i ó n y con la desconfianza que debe tener todo ob­

servador de no a d m i t i r como cierto sino lo que e s t á perfectamente proba-
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do , recomienda á los m é d i c o s examinen repetidas veces el sentido c r o m á t i ­

co á los que hayan padecido las enfermedades citadas an te r io rmente . 

La tercera par te de este c a p í t u l o e s t á consagrada á considerar l a ceguera 

de los colores en l a v ida p r á c t i c a , ma te r i a impor t an t e que pe rmi te a l au tor 

desplegar sus vastos conocimientos t eó r i cos y su experiencia en este asun­

to , enriqueciendo estas p á g i n a s con casos p r á c t i c o s que i l u s t r a n sobremane­

ra , pues par t iendo del p r i n c i p i o que «la t e o r í a que se apoya en las nocio­

nes suministradas por la experiencia nos dice como el vic iado ve los colo­

res. Pero si no apoyamos nuestro conocimiento sino en los nombres dados á 

los colores por el paciente , con faci l idad podemos e n g a ñ a r n o s . Para juzgar 

bien de l a ceguera de los colores y de las diversas cuestiones p r á c t i c a s que 

se l igan con e l l a , es de l a m a y o r impor t anc i a notar b ien la diferencia que 

hay entre l a mane ra como u n vic iado ve y el modo como denomina los co­

lores. La s e n s a c i ó n se basa en l a naturaleza del sentido de los colores en el 

organismo del aparato del ne rv io óp t i co desde el nac imien to : por el contra­

r io , el nombre se aprende , es convencional y depende del ejercicio , del h á ­

bi to . Los nombres de los colores na tu ra lmen te son la e x p r e s i ó n objet iva de 

sensaciones obje t ivas ; por o t ra p a r t e , se a r reglan s e g ú n el sistema del que 

ve n o r m a l m e n t e , y por lo tanto no pueden conven i r con el del v ic iado." 

E l c a p í t u l o tercero se ocupa de las reformas relat ivas á la ceguera de los 

colores , d is t r ibuyendo en tres partes este asunto ; p r i m e r a m e n t e se ocupa 

de la i n s t r u c c i ó n y ejercicio del personal para reconocer los colores ; des­

p u é s del cambio de s e ñ a l e s , y en seguida de la e l i m i n a c i ó n de los ciegos para 

los colores de las v í a s f é r r e a s y por lo tanto de l a m a r i n a . Estas mater ias le 

sirven como de p r e l i m i n a r para ent rar de l leno en la e x p o s i c i ó n de los p r i n ­

cipios generales y de u n p l an para comprobar el sentido d é l o s colores, por con­

siderar que es de g ran í n t e r e s no a d m i t i r en los caminos de h ie r ro personas 

que se encuentren atacadas en cualquier grado de u n v ic io del sentido cro­

m á t i c o , por lo que se hace indispensable , d i ce : «que el reconocimiento se 

efectué conforme á u n m é t o d o determinado . reglamentado y s e g ú n p r i n c i ­

pios m u y fijos, y que se haga en general por m é d i c o s especiales, m i é n t r a s el 

m é t o d o reglamentado sea suficiente ; pero se n e c e s i t a r á u n especialista en to­

dos los casos en que deban emplearse los m é t o d o s part iculares de comproba­

ción.» E n vista de esta p r o p o s i c i ó n cree indispensable hacer u n a n á l i s i s c r í ­

tico de los m é t o d o s ord inar ios de e x p l o r a c i ó n , cuyo asunto es objeto del 

c a p í t u l o V , para en el siguiente exponer el nuevo m é t o d o p r á c t i c o para 

descubrir y apreciar los defectos del sentido c r o m á t i c o , ma te r i a t ra tada con 

gran e x t e n s i ó n y que no se presta á enumera r l a en los reducidos l í m i t e s de u n 

a r t í c u l o de p e r i ó d i c o , pues a d e m á s de las pruebas propuestas con diferentes 

colores para establecer el d i a g n ó s t i c o , se dictan reglas p r á c t i c a s especiales y 

consejos p a r a l a e j ecuc ión del e x á m e n y l a a p r e c i a c i ó n de la competencia de 

los i nd iv iduos , asunto á r i d o , mucho m á s cuando á cada prueba siguen reglas 

y consideraciones que r ec laman m u c h a e x t e n s i ó n , y trasladarlas por com­

pleto , por cuyo m o t i v o se hace preciso estudiarlas en el l i b r o que nos ocu­

pa , el cual t e r m i n a con un a r t í c u l o consagrado á dar á conocer las tenta-

hvas para ocul tar ó fingir la ceguera de los colores, mater ia i m p o r t a n t e , pues 
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puede ofrecerse el caso de u n s in ies t ro , y t r a ta r de evadir l a responsabi l idad eí 

causante apelando á esta ficción , ó por el c o n t r a r i o , se busquen medios para 

aparecer con u n sentido c r o m á t i c o n o r m a l y padecer de algunas de las m o d i ­

ficaciones de é l ; en cuyo caso aconseja el profesor Ho lmgren , «que todo aspi­

rante que trate de evitar las pruebas prescritas debe considerarse y tratarse 

como afectado de l a ceguera de los co lores .» 

Hecha esta e x p o s i c i ó n sumar i a de las pr incipales y m á s impor tan tes ma­

terias que cons t i tuyen la ins t ruc t iva obra ' , m o t i v o de estas l í n e a s , seria ofen­

der la reconocida i l u s t r a c i ó n de a q u é l l o s que se d ignen fijarse en este m a l per­

g e ñ a d o escr i to , si e n t r á r a m o s á demostrar l a i m p o r t a n c i a del l i b r o del doctor 

F. Ho lmgren acerca de l a ceguera de los colores, l i b r o que viene á aumen ta r el 

crecido ca t á logo de publicaciones sobre el da l tonismo ó discromatopsia, que de 

poco t i empo á esta parte van enriqueciendo l a l i t e r a tu ra m é d i c a y despier­

tan u n creciente i n t e r é s en eí p ú b l i c o c i e n t í f i c o , cuya circunstancia nos ha 

movido á consagrar estas l í n e a s . 

Zaragoza , A b r i l 18 de 1880, R. HEIOÍASDEZ POGGIO. 

PRETENDIDOS INCONVENIENTES DE L A TERMOMETRÍA. 

Una de las alhajas de m á s va lor en ese joyero de l a c l í n i c a que const i tuye 

el l l amado m é t o d o gráf ico con sus diversos ins t rumentos y aparatos, con sus 

p r á c t i c a s admirables , es , á no dudar , el t e r m ó m e t r o , que encierra en unos 

cuantos gramos de cr is ta l y en unas pocas gotas de a l coho l , u n m u n d o de ideas 

y de predicciones, consoladoras unas , desesperantes otras. 

E¡1 d i a g n ó s t i c o le considera como uno de sus m á s preciosos auxi l iares ; el 

p r o n ó s t i c o se ha hpcho, merced á sus datos, m é n o s difícil para el m é d i c o , y la 

t e r a p é u t i c a por su parte no d e s d e ñ a las indicaciones que á veces le sumin i s t r a 

eí i n s t rumen to inventado por Drebbel . No h á muchos a ñ o s , dicho medio dor­

m í a , p e r m í t a s e n o s l a frase, para l a ciencia m é d i c a , cuando u n i lus t re profesor 

tuvo la feliz ocurrencia de apl icarle á las observaciones c l í n i c a s . Desde e n t ó n -

ces , el entusiasmo con que la m a y o r í a le ha empleado, el aprecio en que le t ie­

nen p r á c t i c o s insignes d e s p u é s de que l a verdad de los hechos ha destruido sus 

dudas, son los m á s seguros indic ios de su indisputable v a l í a y de que su reina­

do no c o n c l u i r á , aunque unos cuantos , e n c a r i ñ a d o s a ú n á a ñ e j a s creencias ú 

otros propicios s iempre á l a c r í t i c a implacable , p rocuren encontrar defectos 

graves donde a p é n a s hay p e q u e ñ a s imperfecciones , s in recordar lo reciente de 

la a p l i c a c i ó n y l a constante e v o l u c i ó n progresiva que las ciencias todas, físicas 

y m é d i c a s , siguen , y con ellas los medios auxi l ia res con que cuentan . 

Elstá el vic io de la censura t an arraigado en la moderna sociedad, que cuan­

do los errores y las faltas no se encuentran á s imple v is ta , se acude a l lente de 

l a minuc ios idad para ha l la r lo ins ignif icante . A veces el perjuicio causado por 

este medio es grande, cuando in f luye en personas indecisas , m á s incl inadas 

siempre á rechazar lo nuevo , aunque sea bueno , que á i r abandonando lo an­

tiguo con sus defectos y sus peligros; 
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S u g i é r e n o s las anteriores palabras u n p e q u e ñ o a r t í c u l o , si es que este 

nombre merecen unas cuantas l í n e a s que tenemos á l a vis ta del ú l t i m o n ú m e ­

ro de Le P r a t i c i e n , acerca de algunos inconvenientes de l a t e r m o m e t r í a . Segu­

ramente , nuestra p l u m a no hub ie ra empleado u n t i empo precioso y u n espacio 

en la GACETA, que pudiera ocuparse mejor en beneficio de sus lectores, á no ha­

ber observado que algunos de los peligros que se quieren i m p u t a r en el p e r i ó ­

dico referido a l citado medio e s t á patrocinado por u n h o m b r e c ien t í f ico de g ran 

tal la , quien con su autor idad (en esta c u e s t i ó n desacertada á nuestro j u i c i o ) , pu­

diera i n f l u i r en de sc r éd i t o de una de las m á s modernas y valiosas conquistas 

de l a ciencia. 

Hé a q u í ahora los pr incipales inconvenientes que se c i tan , y que son poco 

m á s ó menos los mismos á que se a terran todos cuantos combaten l a t e rmome­

t r í a m á s que por c o n v i c c i ó n , por in to le ranc ia y por e s p í r i t u de controversia . 

E n p r i m e r t é r m i n o el fantasma del contagio , cierto en muchas ocasiones, 

pero exagerado en bastantes , se alza ante l a i m a g i n a c i ó n de algunos p r á c t i c o s , 

y creen ver en l a bola del t e r m ó m e t r o u n medio de t r a s m i s i ó n de cualquier v i ­

rus , p r inc ipa lmen te cuando las aplicaciones se han hecho en l a vagina , boca ó 

recto de los enfermos. P o d r á suceder esto en a lguna o c a s i ó n (no recordamos 

haber oído menc ionar n i n g u n a ) pero a d e m á s de ser sumamente difícil que los 

materiales contagiosos puedan adherirse á u n a superficie t an l isa y suave como 

la del c r i s t a l , el remedio es s e n c i l l í s i m o : basta l i m p i a r l e b ien . 

Aparte de esto, t a l pel igro no s e r á impu tab l e á l a t e r m o m e t r í a sino á todos 

los medios de uso frecuente, cuya l impieza s iempre se aconseja y ejecuta : si si­

g u i é r a m o s este c a m i n o , l l e g a r í a u n d í a en que se di jera, indudablemente con 

m á s r a z ó n : inconvenientes de los m é d i c o s , pueden seragentes transportadores de 

v i r u s ; pues sup r imi r lo s ! E s t á d e m á s ins i s t i r sobre este punto , pero nos p e r m i t i -

r é m o s a ú n hacer una nueva a c l a r a c i ó n , y es l a de que en l a actual idad se acon­

seja como si t io preferible (por comodidad y semejanza de t empera tu ra á los 

ó r g a n o s interiores) , para colocar el t e r m ó m e t r o , l a ax i l a ; y c o m p r e n d i é n d o l o 

así , los m é d i c o s e s p a ñ o l e s se l i m i t a n á hacer la a p l i c a c i ó n en dicha r e g i ó n , l a 

menos expuesta de todas al pel igro casi i lusor io ya indicado. 

Con respecto á l a e x p o s i c i ó n que se c o r r e , al i n t r o d u c i r el t e r m ó m e t r o en el 

recto de los n i ñ o s , de l a r o t u r a de a q u é l a l menor m o v i m i e n t o , es cosa fuera de 

duda, como lo es l a pos ib i l idad de dislaceraciones y erosiones á consecuencia 

de una ma la co locac ión , por cuyo m o t i v o no dudamos en p rosc r ib i r este sitio 

para la e x p l o r a c i ó n , nunca indispensable, cuanto que existen otras regiones de 

la e c o n o m í a t an adecuadas y hasta en condiciones m á s ventajosas. D ígan lo si 

no los recientes experimentos deCouty acerca del calor pe r i f é r i co y j c o m p a r a t i ­

vo entre la m a n o y l a a x i l a , de los cuales se pueden obtener mejores deduccio­

nes c l í n i c a s , si hemos de creer á dicho s e ñ o r , quede otros procedimientos m á s 

comunmente empleados. 

Por ú l t i m o , el Dr. Verneu i l , d is t inguido m é d i c o f r a n c é s , ha indicado en una 

conferencia dada en P a r í s no ha mucho dias un nuevo inconveniente de la ter-

n i o n i e t r í a , incotr.vemente que réc 'ónocc sor m á s c o m ú n en las e n f e r m e r í a s de 

los hospitales , que en la cl ientela par t i cu la r . 

S e g ú n se deduce de sus palabras, los enfermos en el hospi tal concluyen por 
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conocer perfectamente l a i m p o r t a n c i a de l a t empera tu ra , sobre todo d e s p u é s 

de haber sufrido u n a o p e r a c i ó n . Saben m u y bien que a q u é l l a no puede elevarse 

mucho t i empo sin pel igro, y á menudo conocen con l a m i s m a exact i tud que el 

in t e rno de l a s á l a l a cu rva de la t empera tura , manifestando a l profesor , muchas 

veces antes que a q u é l , el resultado de la mensurac ion t é r m i c a del d ia . Esto de­

t e r m i n a en circunstancias adversas u n a i m p r e s i ó n t a l en el paciente, u n a inquie­

t u d m o r a l tan grande , que pueden sobrevenir agravaciones r á p i d a s , ó por lo 

m é n o s retardos de m a y o r ó menor d u r a c i ó n en el res tablecimiento completo del 

operado. E n apoyo de su a s e r c i ó n c i tó u n caso de cuya asistencia h a b í a estado 

encargado, el cua l á consecuencia del hecho mencionado, contrajo una t í sis agu­

d í s i m a , que le condujo en pocos d í a s á ocupar u n lugar en el cementer io . 

Para remedia r u n d a ñ o t an grande se ha aconsejado un remedio s u m a m e n ­

te senci l lo , sencillo hasta t a l pun to , que m á s parece prop io de u n labr iego ó u n 

trabajador que de u n m é d i c o . Basta para e l l o , dicen , con apunta r en l a curva 

u n grado m é n o s del que en rea l idad acusa el t e r m ó m e t r o , colocando debajo 

una s e ñ a l que ind ique el aumento p roporc iona l que debe hacerse en l a lectura . 

Este inconveniente es de lo m á s peregr ino que j a m á s pudimos i m a g i n a r . Lo 

que el s e ñ o r Ve rneu i l l l a m a defecto aunque p e q u e ñ o de l a t e r m o m e t r í a no debe 

admi t i r se como t a l ; si acaso , se r e f e r i r á á l a costumbre seguida en ciertos hospi­

tales de colocar los diversos trazados á l a cabecera del enfermo. Mucho grado de 

i l u s t r a c i ó n es preciso conceder á los operados de las c l í n i c a s de dicho profesor, 

pues en general son las curvas t é r m i c a s en sí verdaderos enigmas para los i n ­

dividuos que acuden no sólo á los hospitales, sino t a m b i é n para los de la visita 

par t icu lar ; y dicho esto, claro es que s e r á m é n o s lóg ico a ú n que l a intel igencia 

de u n hombre profano alcance l a i n t e r p r e t a c i ó n de f e n ó m e n o s t an complejos, 

y de variaciones tan graduadas que sólo u n m é d i c o , y u n m é d i c o experto, puede 

conocer. 

Lo referido con respecto a l t e r m ó m e t r o p o d r í a decirse con m a y o r fundamen­

to para otros medios m á s senci l los , el pulso por ejemplo , y hasta las mismas 

prescripciones t e r a p é u t i c a s ; y s in emba rgo , á nadie se le ha venido á las m i e n ­

tes encontrar pel igro en estos y otros medios, por el solo hecho de que pudieran 

comprender su i m p o r t a n c i a los sujetos sometidos á o b s e r v a c i ó n ; n i porque la 

a l a rma causada fuese capaz de p roduc i r graves trastornos y l a muer te . 

E l caso citado por el s e ñ o r V e r n e u i l es de los m é n o s á p r o p ó s i t o para el ob­

je to propuesto. H a l l á n d o s e en i m nosocomio tantas causas abonadas para el des­

ar ro l lo de la tuberculosis , s in contar las inherentes á toda o p e r a c i ó n y sus com­

plicaciones m á s vulgares , ¿ por q u é i r á buscar en detalles n i m i o s , en cosas i n ­

v e r o s í m i l e s , explicaciones e q u í v o c a s , cuando tantas lóg i cas y admisibles se pre­

sentan a l alcance del m é n o s exper imentado observador? 

Aceptar, por o t ra parte, el remedio propuesto s e r í a l o m i s m o que cobijarse 

bajo resinoso p ino en dia de t o r m e n t a por h u i r del aguacero. ¿ C u á n t o s errores, 

c u á n t a s malas interpretaciones no se o c a s i o n a r í a n por el sistema recomendado 

con per ju ic io s iempre de l a r e p u t a c i ó n del profesor, y en ú l t i m o t é r m i n o , de la 

v ida de los enfermos, m i l veces m á s expuesta a s í , que por una de las excepcio­

nes citadas an te r io rmente? S e r í a m á s procedente, si se reprodujeran (como no 

es probable) accidentes parecidos a l de que habla Verneu i l , abandonar la eos-
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lumbre de colocar los trazados á la vista de los enfermos, llevando en su lugar 
el practicante é interno encargado de este servicio un cuaderno ó libreta seme­
jante ála de alimentos y plan curativo usado en los hospitales. Dicho cuaderno 
en la mano del profesor durante la visita , sería un poderoso nemotécnico , su­
perior en comodidad al puesto hoy en práctica. 

Nuestra afición por el método gráfico en general, y la termometría en par­
ticular, nos ha sugerido solamente las anteriores y brevísimas reflexiones acer­
ca de algunos supuestos defectos, que se achacan al termómetro , instrumento 
que, aunque aplicado y ensalzado tal vez con exageración por algunos, es un ex­
celente auxiliar para el diagnóstico, virtud que no se le puede negar sin padecer 
grave error en lo relativo á muchas cuestiones y problemas que se pretenden 
resolver acudiendo á minuciosos estudios clínicos verificados con estricta 
sujeción á todos los adelantos modernos, 

Dü. LARRA Y CEREZO. 

PARTE OFICIAL. 

Real orden de 24 de Marzo de 1880, en que se dispone que los padres 
naturales no tienen derecho á la pensión que las disposiciones v i ­
gentes conceden d los padres legítimos por fallecimiento de sus hi ­
jos en acción de guerra. 

Excmo. Sr.: En vista de los expedientes promovidos por doña 
•Tosefa Santos P i ñ e i r o , madre natural del Capitán de infantería 
D. José N u ñ e z . y por Francisco Ghavarr ía Bueno. padre también 
natural del soldado Fernando, en solicitud de pensión por haber 
muerto sus respectivos hijos en acción de gnierra , y en atención á 
que n i la ley de 6 de Julio de 1860 , n i la de 25 de Junio de 1874, 
conceden derecho á pensión á los padres n i madres naturales de i n ­
dividuos del Ejérci to, el Rey (Q. D. G.}, de conformidad con lo ex­
puesto por el Consejo Supremo de Guerra y Marina en acordadas 

23 de Octubre y 28 de Febrero ú l t imos , ha tenido á bien resol­
ver que los interesados carecen de derecho á lo que pretenden, dis­
poniendo al propio tiempo que esta resolución sirva de regda gene­
ral en lo sucesivo para casos aná logos . 

De Real órden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás 
efectos. —Dios guarde á V . E. muchos años . Madrid 24 de Marzo 
Je 1880. — Ecliavarria. 
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R. O. de 19 de A b r i l de 1880. Nombrando Médicos primeros 
de Ultramar con destino al Ejército de Puerto-Rico , á los que lo 
son efectivos mayores personales, D . Miguel Portero y Maeso, Don 
Ju l i án Rodrig-uez y Martin y D. Abil io Sa ldaña y Vi l lar , 

Id . de id . i d . Concediendo dos meses de próroga de licencia 
por enfermo al Médico primero de Ultramar del Ejército de la Isla 
de Cuba , D . Maximiliano Godoy y Morón. 

I d . de 20 de id . id . Concediendo el g-rado de Subinspector de 
segunda clase al Médico mayor de Ultramar del Ejército de la Isla 
de Cuba , D. José Panzano y Laplana. 

Id . de id . i d . Concediendo el grado de Subinspector de segmn-
da clase y el de mayor respectivamente al Médico primero de U l ­
tramar, mayor graduado del Ejército de la Isla de Cuba, D. Ceci­
l io Martínez y González ; y al de la propia clase, con destino tam­
bién en dicho Ejérc i to , D . Alfredo García y Garcia. 

Id . de 22 de i d . Concediendo el grado de Subinspector de se­
gunda clase, en permuta de la Cruz de primera ciase del Mérito m i ­
li tar roja, al Médico primero de Ultramar del Ejército de la Isla de 
Cuba, D . Eduardo Crespo y Ramis. 

Id . de id . id . Desestimando instancia promovida por el Médi­
co primero D. Manuel Benito y Puig de Diego, en solicitud de re­
compensa por los servicios que prestó en la pasada campaña de la 
Isla de Cuba. 

Id . de 27 de i d . Concediendo el grado de Subinspector de se­
gunda clase al Médico primero, mayor graduado, del Ejército de la 
Isla de Cuba, D. Ulpiano Cores y Méndez. 

I d . de id . i d . Concediendo el grado de Subinspector de segun­
da clase al Médico primero de Ult ramar , mayor graduado del 
Ejército de la Isla de Cuba, D. Ricardo Iglesias y Diez. 

Id . de 28 de id . Disponiendo que del tiempo que estuvo licen­
ciado absoluto el Médico segundo D. Mariano Osuna y Pineda, se 
le deduzca solamente la an t igüedad y servicios desde el primero de 
Enero de 1874 á 12 de Febrero siguiente, abonándosele el mes de 
Diciembre anterior, y en su consecuencia, que se le coloque en el 
lugar que le corresponda en la escala de los de su clase , hecha la 
deducción de dicho tiempo. 

I d . de id . id . Concediendo permuta de los destinos que respec­
tivamente desempeñan de Jefes de Sanidad mili tar en la tercera y 
sexta división del Ejército del Norte, á los médicos mayores, don 
Pió Uriarte y Arment í a y I ) . Gregorio Dueñas é Ibarrola. 

Id . de id . id . Confiriendo el empleo de Médico primero efecti­
vo, al que lo era segundo más antiguo, D. Juan Rodr íguez y Her-
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nández , quedando en si tuación de reemplazo en Toledo , Interin 
obtiene colocación. 

Id . de id . i d . Concediendo dos meses de prórog-a á la licencia 
de cuatro que por enfermo disfruta en la P e n í n s u l a , el Médico p r i ­
mero de Ultramar, D . Nicolás Muri l lo y Vizcaíno. 

I d . de i d . i d . Desestimando instancia del Médico primero de 
Ultramar, del Ejército de la Isla de Cuba , D. Antonio Almansa y 
Chacón , en súplica de recompensa. 

Han sido destinados: al Regimiento caballería de Lusitania, n ú ­
mero 12 , el Médico primero, mayor personal, Subinspector de se­
gunda clase graduado, D . Cárlos Moreno y Lorenzo: al Hospital 
militar de Búrg'os , el de la propia clase , empleo y grado , D. V i ­
cente Mollino y Barrena : al Regimiento caballer ía de Farnesio, el 
de igual clase , empleo y grado , D . José Carneado y Moreiro: á l a 
Fábrica de art i l lería de Trúbia , el Médico primero, mayor personal, 
D. Arturo González y García S á m a n o : á los Batallones de cazado­
res de Reus , Madrid y Barcelona , respectivamente, los Médicos 
primeros con grado de Mayor, D . R a m ó n Lias y Yepes, D. Juan 
Valdés y Pajares y D. Ag-ustin Planter y Goser : al Regimiento ca­
ballería de Arlaban, n ú m . 24, el Médico primero, mayor graduado, 
D. Eloy García y Alonso: al primer batal lón del Regimiento infan­
tería de Careliano, n ú m . 45, en plaza de Médico segundo, el prime­
ro, mayor graduado, D. Rufino Lomo y Zugasti: al primer batal lón 
del Regimiento infanter ía de Navarra , n ú m . 25, el Médico seg'un-
do , primero personal, D. José Clemente y Castillo : al primer ba­
tallón del Regimiento infantería de Zamora, n ú m . 8, el Médico se­
gundo, D. José Blanco y Larruscain : á si tuación de reemplazo, en 
Madrid , los Médicos segundos , D. Fernando Polo y Giraldo y don 
Francisco López Ferré ira : y al Hospital mil i tar de Sevilla, el prac­
ticante de real nombramiento, D. Antonio García y Torres. 

VARIEDADES. 

Nuestro compañero Sr. Baselga, diputado á Cór t e s , dirigió al 
Sr. Ministro de la Guerra las siguientes súplicas en la sesión del 
dia 30 de Abr i l ú l t i m o , según ap.arece en la Gaceta. 

EL SR. BASELGA: Ruego al Excmo. Sr. Ministro de la Guerra 
se sirva remitir al Congreso : 
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1. ° Las actas originales, ó copias de ellas, de las sesiones cele­
bradas en la Jnnta consultiva de Gnerra , referentes á las reformas 
de Hospitales. 

2. ° E l acta, ó su copia, en que conste la votación nominal que 
tuvo lugar para la resolución del asunto. 

3. ° Estado demostrativo por cuerpos de los de escala cerrada, de 
los aumentos del personal de Jefes y Oficiales que han tenido des­
de 1873 liasta la fecha. 

4. ° Otro estado en que se demuestre la proporción relativa del 
n ú m e r o de Jefes y Oficiales de Sanidad Mili tar , comparado con el 
de los demás cuerpos auxiliares del Ejército y con los facultativos 
de escala cerrada. 

5. ° Los comprobantes justificados del aumento de precio en las 
estancias , seg-un se consigna en el p reámbulo del Decreto sobre 
reforma de Hospitales. 

6. u Inventario del material de Hospitales que existía en todos 
los de la Pen ínsu la é islas adyacentes al hacer entrega en 1873 el 
Cuerpo administrativo del Ejército al de Sanidad mil i tar . 

7. ° Precio medio de los ar t ículos de primera necesidad , durante 
los cuatrienios de .1869 á 73 y del 74 al 78, sacados d é l o s pliegos 
de precios limites que han servido para las subastas que lian tenido 
lugar en dichos cuatrienios para el suministro de los Hospitales mi­
litares de la Pen ínsu la é islas adyacentes. 

8. ° Eeglamentos extranjeros en que se consignen los datos que 
se exponen en el p reámbulo del Decreto sobre reforma de Hospi­
tales. 

Y ruego al Sr. Ministro que no omita remitir reglamento alguno 
de los citados ; porque habiéndose mistificado el articulado de los 
mismos para sacar consecuencias que no son leg í t imas de lo que 
ellos dicen, me he de valer de los mismos reglamentos para des­
t ru i r las aseveraciones que se hacen en dicho preámbulo , y me pro­
pongo demostrar que se han interpretado mal cuando explane la in­
terpelación que tengo anunciada. 

Hemos recibido una Memoria de las aguas minero-medicinales 
cloruradas, sódicas, sulfatadas , ferruginosas , conocidas vulgar­
mente con el nombre de aguas de la Masera ele, O r d u ñ a , por el 
Doctor don Rafael Mart ínez y Mol ina , Catedrático de la Facultad 
de Medicina , seguida del análisis de las mismas aguas , por el 
Doctor D . Manuel Saenz Diez, Catedrático de Química orgánica 
de la Facultad de Ciencias, ambos en la Universidad Central. 
Los respetables nombres de estas dos autoridades científicas 
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nos evitan todo comentario acerca de la importancia de la referida 
Memoria. Del análisis practicado por el ú l t imo, resulta que el ele­
mento predominante en la composición de dichas ag-uas es el clo­
ruro sódico, asi como el sulfato de calcio, por lo que pertenecen al 
grupo de las clorurado-sódicas y frias , teniendo en cuenta que su 
temperatura, determinada en el punto de su emerg-encia, es de 13°,2 
del cent ígrado. Las indicaciones terapéut icas que satisfacen há l lau-
se en relación con sus principales componentes, por lo que los pa­
decimientos propios del aparato digestivo, ya teng'an carácter ner­
vioso ó ya dependan de un estado exagerado de sus secreciones, 
encuentran en ellas su curación ó mejoramiento. Las enfermedades 
de la p ie l , el escrofulismo y la debilidad g-eneral, encuentran tam­
bién en estas termas un medio poderoso de estimulo que las hace 
de tanto valor como las de mar, asi como su exceso de materia or-
g-ánica y la l i t i n a , las recomiendan para ciertas afecciones nervio­
sas y para las enfermedades que se caracterizan por un exceso de 
ácido úrico en los humores de la economía. 

E l Dr. M . G. Armaner Hausen ha descubierto en los tubérculos 
de la lepra la existencia de un bacterio, siendo tan constante que 
está dispuesto á considerarle corno característico de las produccio­
nes leprosas. Siempre que han sido buscados con esmero, se han 
hallado pequeños cuerpos bajo la forma de bastoncitos; pero en la 
sangre acabada de extraer del leproso no ha podido descubrir nada. 
E l Dr. Ek lund ha logrado ver micrococos en la sangre. Se ha i n ­
tentado la inoculación sin éxito por el Dr . Hausen , operando co­
nejos , si bien nada puede deducirse de este resultado neg-ativo. E l 
reconocimiento de la lepra entra, pues , en un terreno científico , y 
es de esperar que nuevas investig-aciones conduzcan á resultados 
satisfactorios. 

Administrado el jaborandi á enfermos con trastornos a n e s t é s i ­
cos, se ha comprobado que la sensibilidad se presentaba más ó m é -
nos pasag-eramente cuando se iniciaba la diaforesis. M . Lannois, 
Médico en práct icas en Val-de-Grace, ha administrado la pi locarpi-
na en inyección h ipodérmica en un caso de anestesia saturnina. 
Desaparecido el sudor, quedaban algunos puntos anes tés icos , y 
practicando en ellos inyecciones de 3 miligramos de pilocarpina, 
rodeaba una zona roja la picadura y resultaba sensible dicha zona. 
M. Bordier considera este efecto como aplicación de una ley g-eneral 
que reg-ula todos los fenómenos de sensibilidad. Cuando sufre ane-
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mia un órg-ano, su sensibilidad especial aminora y áun desaparece; 
activada la circulación de la piel bajo la influencia del j a b o r a n d í , se 
logra la reaparición de la sensibilidad, y s imul t áneamente los efec­
tos de este agente son m á s marcados si en una porción de la piel se 
l ia aplicado un rubefaciente. 

E l Gobierno a lemán ha comprado recientemente el secreto de la 
siguiente preparación, que g'oza de notable bog'a en aquel país , por 
ser un nuevo método de embalsamamiento que conserva el color, 
la forma y la flexibilidad de los miembros de los cadáveres , de un 
modo superior al de los procedimientos antes conocidos. Constitu­
yen la fórmula : 

A l u m b r e 100 gramos. 
Cloruro sód ico 2S 
N i t r a t o de potasa 12 
Carbonato de i d 60 
Ácido arsenioso 10 
Agua 1000 » 

Después de filtrada esta disolución, á cada diez litros de ella se 
le agreg'an cuatro de gdicerina y uno de alcohol methylico. Basta 
irrigar el cadáver con cuatro ó cinco litros de la mezcla menciona­
da , para conservarlo larg'o tiempo con la coloración y flexibilidad 
no alcanzada por los antiguos métodos de embalsamar. 

E l Inspector g-eneral de Sanidad mil i tar de la Armada, excelen­
tísimo Sr. D. Manuel Chesio, ha tenido la amabilidad de remitirnos 
un ejemplar, elegantemente encuadernado, del Reglamento de me­
dicinas y envases para los huqtíes y arsenales, por cuya distinción 
le damos las más expresivas gracias. 

M . Boissarie llama la atención en una importante nota dirigida 
á la Academia de Medicina de Paris sobre el peligro de administrar 
por algrm tiempo la erg'otina. Este precioso ag-ente sólo se ha de 
usar necesitando una acción enérgica é inmediata. La erg-otina, 
á u n en pequeñas dósis , si son continuadas, se acumula y puede 
manifestarse por una explosión de accidentes graves. Por nuestra 
parte, podemos añadir que toda precaución para evitar aquellas no 
es exagerada, y más cuando su adminis t ración adquiere a lgún in­
cremento desde que se emplea en ciertas lesiones cardíacas., como 
ag'ente cardio-motor periférico y en los que la lesión renal es una 
de las complicaciones más graves que aquél las ocasionan, por falta 
de energ ía en el c í rculo s a n g u í n e o . 


