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ESTUDIOS PRACTICOS DE MEDICINA.

SALAS 13 v 14 DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID,

i

A muchas y profundas reflexiones especulalivas se presta este caso, cuya
primera parte puramente clinica , aparecié en esta Gacera el dia 10 del pre-
sente; no pienso engolfarme en ellas: no sélo porque harian largo y por de-
mag pesado este eserito , sino tambien porque no corresponderia 4 mi propo-
sito de encerrarme dentro de los limites de la sintesis clinica ; otra cosa, seria
mis propia de una disertacion académica.

Despues de estudiadas las lesiones anatomicas y confrontadas con la sinto-
matologia y semeibtica del caso, modifiqué mi primer diagnostico de esta ma-
nera : Contusion cevebral con dervame y fracturas lineales de la boveda y base
del erdneo , compresion cerebral y votura de la arteria meningea media,

Hipotéticamente podia haberse asentado este diagnéstico desde el primer
momento , pero falto de base por la oscuridad de los fenémenosy la carencia
de signos precisos, crei que debia mantenerme en una prudente reserva clini-
ca, por mas que no era mucho aventurar su poner la fractura y el derrame, en
presencia de los datos etiologicos y de los sintomiticos. coma , estado de la pu-
pila, ligera herida en el lado izquierdo , ¢ inlensa cefalalgia ; dun asi tal vez se
hubiera atribuido mi juicio & desmedidas pretensiones clinicas , y né sin razon,
porque no son pocas las yeces que nos vemos defrandados en nuestros juicios
clinicos , siquiera eslén apoyados en hechos, al parecer claros y evidentes
determinados sobre drganos cuya fisiologia-patologica estd més & nuestro al-
cance , que la de ese centro de la inteligencia v de la vida, queno parece sino
que miéntras mas le estudiamos tanto mas nos enredamos en la duda, por el
desconocido laberinto de lo complejo ; y que asi nos conduce al conocimiento
de una ley como & su mas palpable contradiceion.

Del prondstico y tratamiento ni por un momento he tenido gue arrepentir-
me; pero pudiera presentarse la cuestion de si otro més andaz, 6 mis fuerte
en el terreno clinico, habria acudido al fratamiento quirdrgico, salvador en
muchos casos , de lesiones graves de la cabeza y érganos que en ella se contie-
nen ; sin necesidad de anunciarlo se comprende bien que quiero decir si hubie-
ra sido prudente emplear el trépano.

Arriba he dicho, y sentaré aqui como premisas : que no habia herida algu-
na que desbridar, ni trombosis que dilatar para que me hubieran conducido &
la determinacion y conocimiento de las fracturas, que por la etiologia sospe-
chaba existian y eran lineales , por no haber magullamiento, hundimiento ni
abolladuras en los huesos; la separacion de la sutura fronfo-pavietal era tal
que sélo se vio al levantar la piel y el periostio.
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Momentos hubo, y no pocos, én que pensé en la trepanacion por haber oido
de boca de los compafieros que pronuncié algunas palabras el enfermo” cuando
llegd al hospital, y por esto concebi la esperanza de que aquella inteligencia
pudiera aclararse , y enténees seria ¢l momento oportuno de poner el caso en
consulta para ilustrarme en ajenas opiniones que me indicasen' lo mejor que
pudiera ejecutarse ; este easo no llegé, la gravedad fué en aumento, el coma
se hizo profundo, el derrame mas extenso, el pulso se achicaba, se hacia dé-
bil y mas frecuente ; en los medios higiénicos y farmacolégicos me detuye; por
que aungue poco, de ellos solo debia esperar algo.

Repasaba en mi inteligencia los fendmenos de la conmocion , la eontusion,
la compresion y la inflamacion del cerchroy sus membranas. A la primera la
daba poea imporfancia, puessi bien debit existir desde los primeros momen-
tos, venia ya confundida con la segunda , eentro y principal origen, corno dije
al tratar del diagnostico, de fodo cuanto se venia fraguando en los drganos le-
sionados. A la contusion eran debidos , el estado de las pupilas, la eaida de los
parpados , los movimientos de los miseulos dela cara, la pérdida del conoci-
mientoy la agitacion. La compresion era aqui por el derrame sangufneo, y éste
por las fracturas, sobre todo la primera, que producida por el choque rompio la
dura-madre y la arteria meningea media , cuya hemorragia era lanta, que dié
lugar en breve 4 la formacion del codgulo, por serle dificil la salida 4 través de
los espacios dentados de la sutura fronto-parietal , atin separados en aquel gra-
do que éntes digo ; fenémeno éste bastante frecuente en las fracturas del erd-
neo y de facil explicacion , siendo éstas, como aqui lo eran, lineales , por estar
el hueso easeado mejor que fracturado . aceidentes que ayudaron poco al diag-
nostico por verificarse sin manifestacion exterior.

El derrame se fragud con lentitud dentro de la cavidad eraniana, relativa-
mente cerrada, sobreponiéndose por eapas al tener que venecer la resistencia
que 4 su exlension oponian las paredes del erdneo, y el cerebro protegido por
sus membranas, y la gravedad para abrirse paso desde el punfo en queé se
producia aquél, hasta la separacion de la sutura fronto-parietal ; en el tiempo
que transeurria salvando estos obstaculos , venia la coagulacion natural y el
deposito de las capas de sangre mas densas en ¢l punto mds hondo de las re-
giones, capas que sirvieron 4 su vez en las ultimas horas para hacer el oficio de
esponjas absorbentes que condujeron la sangre liquida, que salio la tltima,
hasta la separacion de la fractuva; por eso vimos aquella cantidad que brotaba
extendiéndose entre la superficie exterior de la héoveda huesosa del erdneo y el
periostio, el tejido celular y la piel; aquellas palabras que pronuncié el enfermo
tnicas interin permanecié en mi sala, marcan fisiologicamente la marcha
progresiva del derrame; y la presentacion sucesiva del suefio con agitacion, es-
tupor y coma profundo , el mismo fendémeno en el drden patologico.

Es digno de notarse no haya habido la menor alteracion en los movimien-
tos ni en la sensibilidad, ni parcial ni generalmente: més abajo volverémos
sobre esto, porque es punto que hoy interesa mucho para el estudio delas loca-
lizaciones cerebrales. '

Continuar en esta interpretacion de sinfomas para dar 4 cada lesion los sig-
nos que le pertenecen, sobre ser largo y cansado, & nada condueiria sino 4 la
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confusion ; porque, como dice Laugier en sumagnifico articulo Encéfalo, del
Diccionario de Medicina y Cirujia prdaclicas, las lesiones sencillas, aisladas las
unas de las ofras, suelen verse en la practica, pero es raro; lo mis comun
es que se combinen en un accidente , y esta simultaneidad oscurece el diag-
nostico; no es dificil & veces, con atencion yun gran conocimiento de los signos
que pertenecen & unas y otras, poder llegar 4 apreciarlas todas; asi la pérdida
inmediata del conocimiento sin pardlisis indicara la conmocion cerebral ; Ia
hemiplegia primitiva serd debida 4 la compresion por un fragmento, la mas
tardia al derrame, y si viene despues de la meningo-encefalitis indicard indu-
dablemente, la contusion.

Con deliberada intencion he franscrito estas palabras de un préetico tan re-
comendable, para que se note la dificultad del  diagnostico en las lesiones del
craneo , en nuesiro caso solo iene aplicacion la ley general senlada por Lau-
gier , pero de ninguna manera los ejemplos con que trata de afirmarla, excep-
cion hecha del primero; hubo contusion, compresion, meningo-encefalitis y
derrame, y sin embargo se hizo notable por la ausencia de paralisis.

La [repanacion, esa operacion tan discutida que viene eotizandose desde lar-
ga fecha, segun las épocas y las teorias dominantes , unas veces muy en baja,
otras en alza y con gran boga, pudo haber tenido un momento de oportunidad
én esle caso ; pero en mi senlir no se presentd , por la importanciay gravedad
de los fendmenos , ni en ¢l momento en que se sacé del rio al enfermo , ni
cuando llegd al hospifal , ni en la (ltima manana de su existencia.

Sin declararme, con Petit Percival Poll , y olros amigoy defensor acérrimo
del frépano en toda circunstancia y ocasion de fractura del erdneo y derrame en
el cerebro; ni con Dessault, enemigo encarnizado de esta operacion, por la serie
de aceidentes que puedan sobrevenir, y en efecto, sobrevienen muchas veces ;
y colocindome al lado de Boyer que le rechaza como preventivo, y s6lo obra ante
signos seguros y ciertos , y siendo ¢ésta ademds practica y doetrina de reputa-
dos clinicos espanoles, entre los que figura nuestro respetabilisimo y nunca ol-
vidado D. Diego de Argumosa, que dice con su peculiar sencillez, en su Restumen
de eirujia: « No se practican hoy las perforaciones del craneo por tan livianos
motivos como en la antigiiedad ; pero si censurable fué aquel abuso, tal vez lo
es tanto el desuso en que han caido. Es verdad que nos falta muchas veees una
clara indicacion; pero tambien lo es que se omifen otras muchas por falta de re-
solucion. «Colocandome , repito , al lado de las doctrinas de hombres tan emi-
nentes, erei no debia inlentar I trepanacion en el enfermo de que trato , por-
que no habia herida exlerior que nos indicase con claridad lesiones consecuti-
vas'; porque se sospechaba la fractura, pero no era cierta su existencia ; habia
derrame, pero se ign oraba el sitio de un modo seguro; la carencia de hemiple-
gia 1 otra paralisis parcial y la integridad de la sensibilidad , me hicieron creer
que el derrame eslaba en algun punto de las zonas latentes , y al oir que habia
hablado, me ratifiqué en el juicio ;' mas como en fodo el tiempo que estuvo & mi
cuidado no pronuncit una sola palabra y seguia la integridad dela sensibilidad
¥ los movimientos, dudé si estaria el foco al lado izquierdo , y llegaria hasta el
asa de la civcunvolucion de Broca ! dificil era la distincion.

Ultimamente , habia algidez 'primero . estupor mas tarde, y cuando le vi,
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coma ; sien todas las partes del diagnostico hubiera estado seguro y sélo exis-
tiera este ferrible sinfoma, habria bastado para que olvidase toda idea de proce-
der & la operacion quirirgica por los resultados 4 que nos habria llevado.

Esta es la opinion de casi todos los practicos mas reputados nacionales y
exlranjeros, los trastornos de la inteligeneia, el eoma sobre todo , contraindi-
can la operacion del Irépano; esto tuve presente, y de ello nome arrepiento.

Voy a entrar ahora en otro género de consideraciones en relacion al caso
que me viene ocupando, y el estudio de las lesiones que en la corteza del cere-
bro imprimio la eompresion por el derrame.

En un articulo que publiqué en este mismo periodico el dia 10 de Enero nl-
timo sobre las localizaciones cerebrales , eomo proemio , dijealli, de otros que
pensaba publicar acerca de la afasia (1), expuseen restumen lo que hoy piensan
los parfidarios de este moderno ¢é interesante género de investigaciones fisiolo-
gicas y clinicas; & dicho articulo me remito en un todo y & los publicados sobre
el mismo tema en la Revista mensual de Medicina y Cirujia, que en la capital
de la vecina Repiblica sale & luz bajo la inteligente direceion de log senores
Charcot, Chawveaw , Ollier , y otros reputados eseritores médicos; entregas pri-
mera y sexta del afio 1877.

Recordaré, dije arriba , que el derrame en nuesiro caso nwpaha las regio-
nes anterior, superior y lateral exteriores dél lobulo anterior (frontal) del he-
misferio derecho ; lo que fraducido al lenguaje anatomico en el estudio de las
eircunvoluciones cerebrales quiere decir, estaba el derrame situado en parte de
tres, de las cuatro cireunvoluciones que hay en dicho 16 bulo anterior 6 frontal;
por tanto, toda la parte anterior ¢ inferior de la primera circunvolucion frontal
superior ; la media é inferior de la segunda del mismo nombre ; y la infero-
anterior de la tercera llegando & invadir parte del asa de Broca, sitio del len-
guaje articulado en la homdloga del lado opuesto; la euarta circunyolucion no
tenia mas que una inyeccion exagerada, y la eomprendia un poco el borde pos-
terior del derrame, que bajaba hasta la parte méas anterior & inferior de la pri-
meray segunda circunvolucion del lobulo esfenoidal 6 temporal , al que compri-
mia ligeramente, porque la huella era mncho mas superficial que la del frontal.
Los lébulos parietal, QCCIfgifaI yel del cuerpo estriado 6 Isla de Reid , estaban
completamente libres ; en el lado izquierdo nada se observaba.

La figura adjunta, que debo 4 la amabilidad de mi buen amigo D. Emilio
Piorno, dlhlm"lurlrkmm caligrafo , de inteligencia y compelencia mas que me-
dianas en las artes.del dibujo , dard una idea general acerca de las circunvolu-
ciones cerebrales | y en particular del sitio que ocupaba el derrame.

El conjunto de la figura marca la cara externa del hemisferio derecho del
cerebro. Los niimeros 1, 2, 3 v 4 corresponden al lébulo frontal. E1 5,6y 7 al
parietal. E1 8, 9y 10 al esfenoidal. EL 11, 12 y 13 al occipital. A, A, A, extension
del derrame en el l6bulo frontal. B, B, en el esfenoidal 6 temporal.

1. Primera cireunvoluecion 6 frontal superior. 2. Segunda circunyolucion

(1) Aprovecho esta oportunidad para llamar la atencion de los que me han favore-
cido, leyendo aquel articulo, acerca de la errata de imprenta que en él se comale po-
niendo ataxia por arasia.
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frontal 6 media. 3. Tercera civcunvolueion frontal 6 inferior: cireunvolucion de
Broca; la exiremidad posterior forma un asa lamada tambien asq de Broca.
4. Circunvolucion frontal ascendente. 5. Circunvolucion parietal aseendente.
6. Circunvolucion parietal superior. 7. Cireunvolucion parietal inferior. 8. Pri-
mera circunvolucion esfenoidal. 9. Segunda id. id. 10. Tercera id. id. 14. Prime-
ra circunvolucion oceipital, 6 circunyolucion oceipital superior. 12. Segunda
circunvolucion occipital , 1t oceipital media. 13, Tercera cireunvolucion oceipi-
fal, 6 circunvoluecion oceipital inferior,

Como se ve, toda la zona latente anterior estaba invadida por el derrame; de
que existia éste en la parte anterior, nos daban razon los fendmenos clinicos, y
en la lateral derecha la integridad del lenguaje articulado; reforzando esta creen-
cia la carencia de parilisis parciales 6 general, que se habrian manifestado a
la menor compresion sobre cualquiera delos puntos de la zona motriz, situa-
dos, como sabemos, en el l6bulo parictal, 6 sea en el centro de la superficie late-
ral exterior del cerebro ; llegaba la compresion & la circunyolucion de Broea,
interesando toda la parte anterior del ase , esto ereo hubiera bastado en el lado
izquicrdo,para haber inferrumpido el curso del lenguaje ; se recordard que
nuestro enfermo hablé algunas palabras como treinla y cuatro horas antes de
sumuerte, el derrame ya se habia verificado y alcanzaba su extension adonde
le era posible , teniendo en cuenta las lesiones descritas ; desde aquel momento
hasta la muerte , la continuacion de la hemorragia solo le hizo mas consistente,
circunstancia que fayoreeio la salida de la sangre por la separacion de la sutu-
ra fronto-parietal movida y cascada ; es verdad que desde que vi al enfermo no
Pronuncio palabra alguna , pero esto debe atribuirse & la marcha de las lesiones
Y al coma principalmente.

A pesar del gran derrame cerebral , de la fuerte compresion sobre la mayor
exlension del lobulo frontal derecho y parte del esfenoidal, no se manifesto alte-
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racion alguna en los movimientos y la sensibilidad , viniendo este casoa colo-
carse al lado de otros muchos que dan fuerza & los hechos sentados por la elini-
caa favor de las localizaciones cercbrales.

Entre las muchas observaciones clinicas con autopsia que se han publicado
para probar la existencia de la zona latente , en las lesiones dela cara externa
de los hemisferios cerebrales, he hallado una que me ha parecido tener bastan-
te analogia con la que describo, y esla de Mareano, deserita y dibujada en el li-
bro titulado Estudios clinicos acerea de las lesiones corlicales de los hemisferios
eerebralespor el Dr. Enrique G. de Boyer, en suspaginas 66 4 68, dice asi: fractu-
ra del eraneo , derrame de sangre sobre el lobulo frontal derecho , con allera-
cion de la parte anterior de tres circunvyoluciones frontales; se notd coma , ca-
renecia de parilisis y pérdida de la sensibilidad.

A no haber habido manifiestas contraindicaciones para verificar la trepana-
cion , i los signos clinicos indicaban claramente la existencia del derrame ; la
falta de parélisis y la integridad del lengunaje llevaban como por la mano & po-
ner la corona del trépanosobre la zona lafente derecha anterior, y al descubrir
enfénees la fractura sospechada , habriasido un dato més para continuar por
aquel camino y desechar el lemor de tener que aplicar sohre ofra region una
nueva corona. No tengo noticia de que se haya verificado la trepanacion sobre
las zonas latentes , condueido el operador por el estudio de las lesiones cortica-
les; pero si sobre lazona motriz, he leido que llevé Broca el trépano con  felices
resultados guiado s6lo por una monoplegia.

Si la clinica triunfa de la experimentacion fisioldgica , como hay funda-
dos motivos para ereerlo , dado que ésta interpreta hechos emanados de cere-
bros, que si bien semejantes, no son ignales ni con mueho al del hombre, conio
lo prueba el estudio de los eentros del mono por Ferrier , hoy ya tenido en poco;
¥ los préicticos continuan publicando casos en que las manifestaciones patologi-
cas deternrinen la lesion cortical del cerebro , y alentados por estos triunfos in-
sistan en la investigacion elinica para fratar de reducir los limites de las hoy
lHamadas zonas lalentes, agrandar los de las motoras, y despejar la oscuridad en
que aln yacen envuelfos, loscenlros sensitivos , los sensoriales y delos vaso-
molores; en un porvenir no lejano han de sorprender tanto estos fendmenos,
como hoy nos entusiasman los que nos comunican los sahios que se dedican &
la invesligacion en las ciencias fisicas.

Abril 12 de 1880.

Dr. FaNosa.
—. SIS ——
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ESTUDIS SOBRE TACTICA DE SANIDAD NILITAR.

Ty
TACTICA SANITARIA DE BATALLON,

CONFORME A LA DE INFANTHRfA DEL EXCMO. SR. CAPITAN GENERAL,
MARQUES DEL DUERO.
POR
EL DR. D. NICASIO LANDA,

Subinspector de Sanidad militar,

Reglas generales.

1.* La situacion natoral del Oficial de Sanidad , para la mejor asislencia de
su Batallon , esta en colocarse 4 refaguardia de su centro. :

2.% Asi, cuando el Batallon despliega en batalla, debe situarse entre el
Ayudante y el Subayudante, que con las dos mitades de la escuadra de gasta-
dores , se han de eolocar & ocho pasos detras de la fila exterior en los eentros de
los dos medios Batallones. En este mismo lugar, 0 sea & ocho pasos & retaguar-
dia de la fila exterior, se colocan la banda en dos fllas y la musica en euatro
tres pasos mds atras. El Oficial médico elegird un punto abrigado, algo mis
alrds, para izar en cuanto comience el fuego el banderin del hespital de fuego,
(blaneo con eruz roja ; cualquier ofro es ilegal conforme al Convenio de Gine-
bra firmado por Espafia).

3.4 En las columnas, asi en la de maniobra como en la cerraday la de com-
bate , el Oficial médico seguird & la banda que se coloca & retaguardia y en el
centro, sobre el costado opuesto al de la direceion , siempre que la columna
sea de distancias 6 medias distancias. En las columnas de medio Batallon mar-
chard entre las dos.

4% Para honoresy revistas, estando el Batallon en batalla se colocard el
Oficial médicold la izquierda (& fres pasos) del segundo Comandante , el cual se
sitla & seis pasos 4 la izquierda de la bandera.

3.* En la formacion en batalle, el Oficial médico se colocard & treinta pa-
508 & retaguardia de la fila exlerior (delrds de los Comandantes) frente al cen-
tro de su Batallon.

6.2 En eolumna se situard & la altora del infervalo entre la primera y segun-
da compaiia de retagnardia , 4 algunos pasos sobre ¢l costado de la direceion,

7.* Cuando el Balallon marcha de '@ cunfro, ird tambien & Ia allura de la
abeza de la segunda compaiia de retaguardia, y 4 igual altura, entre filas,
Cuando vaya & paso de eamino 6 de & dos.

8.% La Seccion Sanitarin del Batallon se formara al mando del Oficial Médi-
L0, por los dos praclicanles con sus carteras de ambulancias, un sargento ¥
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los veinlicuatro soldados camilleros de las seis companias, que llevarin sus ca
millas desarmadas.

9.% EstaSeccion maniobrard como compaiia , hasta el momento de entrar
cn funcion de socorro.

BATALLA.

Fig.1.* Un Batallon en columna con distancias que forma en batalladla de-
recha por retaguardia de la cabeza.— El Oficial médico, con la seccion sanitaria
del Batallon , seguiré marchando 4 la altura de la primera compania de refa-
guardia , y enando las tres de vanguardia han entrado en batalla, hard alto y
[rente & la derecha 6 & la izquierda , segun sea el movimiento , miéntras lo ve-
rifican las tres compafiias de retaguardia.

Fig.2.* Un Baftallon marchando dea 4, que forma en batalla dla derccha
por refaguardia de la eabeza.—El Oficial médico con la seceion sanitaria segui-
ra & la altura del frente de la primera compaiia de retaguardia hasta llegar &
la altura del costado izquierdo de la que preceds ; hard alto , y miéntras desfi-
lan y despliegan las tres companias de retaguardia , instalard su hospital de
fuego.

Fig. 3.* Un Balallon en columna con medias distancias que forma la de com-
hate.—La seccion sanitaria, al mando del Oficial médico, marcha en la columna
detras de la primera compahia del segundo medio Batallon , y asi al darse las
voces de—«Balallon... en columna de combale... Mar... paso largo...»—le basta
colocarse defras del centro de la compania primera de retaguardia en el claro
que queda entre ésta y la segunda y fercera que se reunen.

Fig. 4* Un Batallon en columna de maniobras que hace una variacion dere-
cha con frente perpendicular.—Voces.—«Bafallon... cabeza variacion derecha...
al nuevo frente en columna por la izquierda... Mar...-—el Oficial médico sigue
con su seccion el movimiento de la primera compania de retaguardia desde que
el Capifan de ésta manda—de a 4 izquierda... izquier...» hasta que dice—
sallo... al...- en que se eolocara al costado de la direccion, 4 treinta pasos.

Fig. 3.* Un Batallon en columna de maniobras que hace variacion derecha
con frente oblicuo.—Hace la seccion sanitaria lo mismo que en la anlerior, si-
guiendo la marcha oblicua de la primera compania de refaguardia.

IMig. 6. Un Batallon en columna de maniobras que forma al frente en ba-
talla por la izquierda.—Voees.—«Batallon... al frente en batalla por la izquier-
da... Mar...»—El Oficial médico con su seccion seguird el moyimiento de la
primera compahia de retaguardia , y euando ésta llegue 4 la altura del costado
izquierdo de la tercera de vanguardia, ya formada en batalla | hace alto y esla-
blece su puesto de socorro.

Fig. 7." Un Batallon en columna de maniobra que forma al frente en bata-
lla con la segunda de vangnardia por la derecha.—Voces.—«Batallon. .. al fren-
le en batalla—segunda de vanguardia por la derecha... Mar...»—El Oficial mé-
dico ejecutara lo mismo que en la anterior.

Fig.8.* Un Batallon en columna de maniobra que formaalfrente en batalla
eon la segunda y tercera de vanguardia por la izquierda.—Voces.—«Balallon..
al frente en batalla... segunda y tercera de vanguardia por la izquierda... Mar...»
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—El Oficial médico hard como en las anteriores , dando alto al llegar 4 la al-
tura de la primera de vanguardia.

Fig.9." Un Bafallon en columna de maniobra que forme en batalla con
frente oblicuo & la izquierda, y con la segunda y la tercera de vanguardia por
la derecha.—Voces.—«Ratallon... por companias... tantos pasos variacion is-
quierdm... Mar—al frente en batalla—segunda y tercera de vanguardia porla de-
recha... Mar...»—Marchando el médico 4 la altura de la primera compafiia de
refaguardia sigue el movimiento de ésta—de a@ ewalro—izquier—para quedar
detras del centro de la linea de batalla.

Fig. 10. Un Batallon marchando de 4 cuatro que forma al frente en batalla
por relaguardia de la cabeza eon la segunda compaiiia de vangnardia por la iz-
quierda.—Voees.—«Batallon... al frente en batalla por retaguardia de la cabe-
... segunda de vanguardia por la izquierda... Mar.> Basla que el médico siga
4 la primera compafiia de retaguardia y haga alfo con ella para que se encuen-
{re en su puesto.

REPLIEGUES,

Fig. 11. Un Batallon en batalla que forma en columna de maniobra 6 refa-
guardia de la primera de la derecha.—Voces.—«Bafallon... en columna de ma-
wiobra... @ retaguardia de la primera de la derecha... Mar.»—Antes de darse 4
las companias la voz—de i cuatro...—deré—desde que se oiga la segunda voz,
marchard el médico por la derecha delante de la primera compatia de rela-
guardia hasta que ¢sta haga alto, y entonces se colocara con los heridos que hu-
biere retirado, detrds de la bandera y su escolta, que habrén hecho igual movi-
miento con la tercera compadia de vanguardia.

Fig.12. Un Batallon en batalla que torma en columna de maniobra 4 ve-
taguardia de la segunda de la derecha, — Debe hacerse el mismo movimiento
que en ¢l problema anterior, esto es, seguir 4 la primera compania de rela-
guardia.

Fig. 413. Un Bafallon en balalla que forma en columna de maniobra & reta-
guardia de la primera de la izquierda.—Voces.—«Batallon... en columna de
meaniobra... d velaguardia de la primera de lu izquierda... Mar.»

Gomo en este movimiento se dard la voz de—firmes—para que quede en
cabeza & la primera compania de retaguardia, 6 sea del medio Batallon izquier-
do, el Oficial médico seguira con su seecion el movimiento de la compafiain-
mediata, 6 sea la tercera del medio Batullon derecho, que es la que vad quedar
primera de retaguardia, y cuando ¢ésta haga alto , se detendrd tambien sobre el
coslado de la direceion.

Fig. 14. Un Batallon en batalla que forma en columna de maniobra con
frente oblicuo 4 la izquierda. —Voces.—«Batallon... lercera de la izquierda, tan-
los pasos variacion isquierda.»—En columna de maniobra—-«d retaguardia de
litercera de la isquierda... Mar.»—El médico seguird el movimiento de la ter-
cera compaiia del medio Batallon derecho.—Si este movimiento se verificare 4
refaguardia de la primera compania de la derecha, deberd seguir el médico 4
la tercera de la izquierda.

Fig. 13. Un Batallon en batalla que forma en eolumnas de medio Batallon

Tomo VI. 18
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a refagnardiade las primeras.—VYoees.—«<Batallon... en columna de medio Bula-
llon... A retaguardia de las primeras... Mar.

Situado el Olicial de Sanidad con la seceion sanifaria en la batalla en el in-
tervalo entre la primera de la izquierda y la tercera de laderecha, cuando 4 esta
tllima se dé la voz déi—d cuatro devechd... deré—seguird su diveceion unos
treinta pasos haciendo alto y frente 4 la izquierda para quedar entre las dos co-
lumnas de medio Batallon.

Fig.16. Hardlo mismo, marchando quince pasos.

Fig. 17. Lo mismo que en la anterior.

Fig. 18.  Como ¢n las anleriores, dando quince pasos & la izquierda en vez
de la derecha.

Fig.19. Un Batallon en batalla que marcha en columnas de medio Batallon
con las segundas en cabeza.—Voces.—Batallon... de frente en columnas de me-
ilio Bat... segundas en cabeza... Mar.—Cuando 4 las dos eompaiias que el
Oficial de Sanidad tiene delante de si, se dé la voz de—medio derecha—a medio
izquierda—paso largo—marchara de frente con su personal y material, en cuan-
to el terreno lo permita , pudiendo oblicuarse aproximandose & uno t otro de
los medios Batallones.

Fig. 20. Lo mismo que la anferior.

Fig.21. Un Batallon en columnas de medio batallon que forma en colummna
de Batallon.—Voces.—Balallon... en una columna,.. medio Batallon derecho en
cabeza... Mar... La seceion sanitaria al mando del Oficial médico, situada entre
los dos medios Balallones, seguird 4 la primera compatiia del medio Batallon
izuierdo que va'd colocarse 4 retaguardia del derecho.

Fig. 22. Un Batallon en columnas de medio Batallon que forma en hatalla, el
medio Batallon de la dereeha por este costado, y el otro porderecha ¢ izquierda.
—Voces.— «Medio Batallon derecha al frente en batalla por la derecha... Mar.—
medio Bulallon izquierdo al frente en J'm'fmlIﬂ—seg-umhl- por la dervecha... Mar..

- Aunque el Oficial médico ha de tomar casi siempre por guia d la primera
compaiia del medio Batallon de retaguardia , que en el presente caso es la pri-
mera del izquierdo, como al efectuarse el movimiento lo serd la segunda del
mismo, debe seguir ln marcha de ésta hasta colocarse detras de su cabeza , con
lo (que se hallard en el centro de la linea exterior de la batalla.

Fig. 23.  Un Batallon en columnas de medio batallon que forman en batalla
por derecha é izquierda.—Voecs.—<Medin Balallon derecho al frente en batalla,
segunda por la devecha... Mar... Medio Batallon izquierdo al frenle en batalla,
—segunda por la derecha... Mar.-—Bastale al Médico permanecer firme en la
posicion que ocupa entre los dos medios Batallones , mién{ras éstos despliegan
por derecha ¢ izquierda.

Fig. 2% Un Batallon en columnas de medio Batallon que forma en batalla,
la de la izquierda por la derccha , y la ofra por derecha é izquierda. —Voces.—
«Medio batallon derecho al frente en batalla... segunda por la derecha... Mar...
medio Batallon izquierdo al frente en batalla por la derecha... Mar...-—EIl Médi-
co puede permanecer firme como en la anterior, oblicuando algunos pasos 4 la
derecha si es preeiso al formarse la linea de bafalla para quedar en su centro.

Fig. 25, Un Batallon en batalla euyo medio Batallon derecho forma en co-
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lumna para quedar en batalla mixta. —Voces.—«Batallon...en batalla mizid....
medio Balallon derecho en columna de maniobra... d retaguardia de la tereera...
Mur...»—El Médico situado detras del eentro de la batalla. solo tiene que obli-
cuar poeos pasos a la izquierda.

Fig.26. Un Batallon en eolumna de combate que forma el cuadro.—Voces
<A formar el cuadro.»—Es aplicable al Médico el signiente precepto de l:;
tactica de Batallon. Los Jefes, Ayodantes y Banda entraran en el cuadro antes
que se cierre, para lo eual cuidardn de colocarse defras de la primera compa-
nia de refaguardia. EI Médico hard que entren tambien los heridos levados por
los camilleros o porlos gastadores mandados por el Ayudante.

Fig.27. Un Bafallon en batalla que forma el enadro.—Voz.—<A formar el
euadro.—Lo mismo que en el caso anterior , seguird el Médico 4 la primera
compaiia de retaguardia con los Jefes, Ayudantes, Banda y Bandera, metiendo
tambien 4 los heridos.

DEFENSA DEL CGUADRO.

Se eonlinuard haciendo enlrar heridos en el cuadro hasla el momento en
que se replieguen las guerrillas sobre é1, y el Médico instalard en su cenlro el
hospital de fuego , haciéndoles la primera cura.

La tetica de Batallon advierte que cuando muchos heridos... tuvieran que
encerrarse en el cuadro formado por el Batallon, las caras no amenazadas se
formardn de dos filas.

Si el cuadro marcha , marchard Sanidad en su centro.

——— ) EE—

INTERVENCION DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR
EN EL APROVISIONAMIENTO DEL EJEBRCITO.

De poco servird en algunos casos la aplicacion de los preceptos que la cien-
cia aconseja en lo que atafie & la higiene del soldado , y estéril serd en ellos
la vigilancia que los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad militar ¢jerzan en
los individuos , cuya salud les estd confiada, miéntras este Cuerpo no tenga
una intervencion directa en todo cuanto se refiera al aprovisionamiento del
Ejéreito, lo mismo respecto & lo que toca & alimentacion que 4 lo concern iente
& utensilio, mobiliario y vestuario.

No es, ni debe ser, de peores condiciones que log demas cindadanos de la
Nacion, aquél que en cumplimiento del deber que & todos impone la ley, em-
puiia las armas en defensa de la patria para sellar quizds con su sangre la cus-
todia de lasvidasy haciendas desus concindadanos; y no obstante, mienfras que
€stos son libres , en su alimentacion, de escoger la elase de alimentos que mas
les placen, y en esta seleceion se hallan escudados por la solicitud de la- auto-
ridad local , que vela para que las sustancias alimenticias reunan las condicio-
nes de bondad , pureza y conservacion indispensables , procurdndose para ello
el coneurso y asesorado de los peritos quimicos que Ia ilustren , el soldado , ¥y
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no puede ménos de serasi por varvias razones de lodos apreciadas, estd sujeto
G una alimentacion obligada, que esquizis la que mas puede convenir 4 su
conservacion y nutricion, pero que hemos de reconocer que en el terreno de
la higiene , no tiene, sobre todo en tiempo de campafa que es cuandose hacen
en mayor escala los acopios de articulos alimenticios para el Ejéreito , todas las
garantias (que aseguren las precisas condiciones indispensables & su hondad.

Elacopio y adquisicion de las primeras materias que han de servir para la
confeceion de los alimentos, se verifican por el procedimiento de subastas, 6 por
elde adquisiciones directas en los depdsitos 6 centros productores : ambos se
verifican por funeionarios representantes de la gestion de los intereses del Es-
tado en su parte correspondiente al ramo de Guerra , que tendrdn lodos los co-
nocimientos indispensables para que en el contrato se llenen las preseripeiones
legales, para que la adquisicion reuna tales 6 cuales condiciones econdmicas,
pero que desconocen , porque por la indole de sus estudios no tienen obligacion
de conocerlas, las condiciones especiales del articulo por las que pueda apre-
ciarse de una manera exaela ., fijay cienlifica, su composicion quimica , su es-
tado de conservacion, y las alteraciones o sofisticaciones que haya podido ex-
perimentar. Podri en algunos casos apreciar con mayor O menor acierto su
bondad por los conoeimientos elementales , y por los praclicos 6 empiricos ad-
quiridos en ¢l ejercicio del cargo , como pretende conocer el panadero la hon-
dud de una harina por su blancura, por la homogeneidad de la pasta que for-
me, 6 por ¢l mayor 6 menor periodo franseurrido para el desarrollo de la fer-
mentacion panaria; pero en ningun caso podra, sin el auxilio del quimico , de-
terminar la riqueza en principios azoados, feculentos , ete. , por los que pueda
apreciarse el valor nutritivo de ella, ni deducir sin el concurso del higienista
si el valor nufritivo de los prineipios inmediatos acusados por el anadlisis, co-
rresponde al que necesita el soldado para su debida nutricion. Podra por si solo
si en la harina no hubo sofisticacion, hacer una adquisicion por la que pueda
elaborarse un pan mas 6 ménos blanco, pero desconocera si ha de ser mas 6
ménos nulritivo: pero i en el articulo se pretende sorprender su buena fe,
presentandoselo ataviado con fodas las galas de la sofisticacion , imposible le
serit determinar ésta sin los conocimienlos quimicos precisos , sin la practica
en ¢l manejo de los instrumentos y aparatos especiales. Y si esto sucede en el
primer articulo alimenticio del Ejército espafiol , que por su uso comun, mane-
jo yulgar , elaboraciones y manifestaciones conocidas y hasta caseras , parece
de faeil determinacion, por la inlervencion diaria en la panificacion y estudios
sobre ella practicados, ; sucedera lo mismo al fralarse de materias, aunque muy
conocidas, no tan manejadas? Indudable es que con la mayor buena (¢, se ad-
quiriria una carne frichinada , una grasa adulterada , 6 un aceite no de oliva
en todo 6 en parte , sin el asesorado del perito cientifico. Desconocera por com-
pleto, y podra ser causa de error, si la hermosa coloracion verde de las legum-
bres y verduras que han de servir para confrarestar los efectos de una alimen-
[acion puramente animal, en una larga {ravesia , se debe 4 su buen estado de
conservacion en los botes 6 latas que las confengan, 6 a la adicion de una sal
ehprica; ignoraré en consecuencia Si va 4 proporcionar al soldado reparador
alumento. 6 4 envenenar su economia.
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Si de adquirir los caldos se trata , ; quién sino el quimico podra asegurar al
funcionario que para el Ejército verifique la adquisicion , que el aleohol que
constituye la mayor parle del aguardiente , es verdadero aleohol vinico , y no
aleoholes procedentes de sustancias azucaradas y feculenfas en los que Ia mez-
cla de ofros prineipios ocasione fafales consecuencias en la economia? Sin
el auxilio del personal cientifico no podra apreciar la riqueza aleohélica de un
vino, determinar su malteria colorante, ni fijar por la cantidad de sulfato po-
tasico, si se anadio al mosto mayor cantidad de yeso del folerado ; precisar, en
fin, si es el reparador liquido producto de la fermentacion del zumo de la uva
O pernicioso brebaje.

Basta, & mi ver, con los ¢jemplos citados para que se reconozea la necesi-
dad de que en los acopios de viveres para el Ejéreito infervenga de nna mane.
ra directa el Cuerpo de Sanidad militar | tinico que en las dos secciones que lo
constituyen, posee los conocimientos indispensables para poder apreciarlos,
tal como la buena alimentacion del soldado requiere y la humanidad reclama.

No es silo enando se trata de sustancias alimenficias , cuando precisa la
interyencion del fisilogo y del quimico en su adquisicion , sino tambien ciian-
do se trate del utensilio en que agquéllas se han de condimentar, porque sin
previo analisis del estanado , por ejemplo, no podrda fijarse si eontiene éste
mayor cantidad de plomo del que la ley tolera, que orvigine la formacion de sa-
les de plomo en los alimentos y sea causa del desarrollo de enfermedades en
individuos que tuvieren la desgracia de que les haya comprado el utensilio una
persona imperita.

Tritase de una subasta para el vestuario de un ejéreilo, y tambien en ella
puede ser causa de fafales eonsecuencias en la salud del soldado el desco-
nocimiento de la cualidad de las materias coloranles & que se deba el tinte del
pano 6 tela.

Hoy felizmente cuenta ¢l ramo de Guerra con un Establecimiento que reu-
ne en sus medios materiales, en su personal y en su instrumental cnantas
garantias se pueden exigir, para llegar & un conocimiento exacto, basado en
el coneienzudo andlisis de las condiciones de bondad , alleracion 6 fuerza de
todos los articulos que para uso del soldado hayan de adquirirse. En el Laho-
ratorio Gentral pueden hallar los funcionarios encargados de la adquisicion.
el convencimiento de que no se puede abusar de su buena fe, aquilatar las con-
diciones del articulo, y de este modo se librarian de la responsabilidad moral
¥ malerial que una mala compra les acarrearia, 6 cuando ménos del anatema
que injuslamente pudiera lanzarles la malicia.

Por lo hasta aqui consignado , ereo initil insistic en la necesidad de que
siempre que hayan de hacerse adquisiciones para el Ejéreito , acompafie en
sus gestiones & los funcionarios encargados de efectuarlas, el dictamen del
quimico que reconozea el articulo y el del fisiologo que, en yista del anterior
dictamen, exponga los inconvenientes 6 venlajas que laZcompra puede repor-
tar en el sentido de la higiene militar.

Los peritos fisiclogos en el Ejércilo solo pueden serlo los miédicos . los qui-
micos, los farmacéuticos.

Si s¢ trata de una subasta general, creo que no deberia verificarse admi-
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sion alguna sin que el Laboratorio Cenfral emitiera su informe sobre el ar-
ticulo subastado.
Este es el tinico modo de garantir la salud del soldado , ante las asechan-
zas del fraude, la sofisticacion y la mala fe, que al invadirlo todo se fija espe-
cialmente en las sustancias alimenticias.

Busesio Prreeri Camps.

———ER C——

BIBLIOGRAFIA.

De la ceguera de los colores en sus relaciones con los caminos de

hierro y la marina, por F. Holmgren, profesor de fisiologia de la
universidad de Upsal (1).

La poca aficion que hay en nuestro pais al estudio de los idiomas de las
naciones del Norte de Europa, es la causa de que desconozeanios muchos é im-
portantes frabajos que ven la luz piiblica en esas eivilizadas y sabias regiones
del mundo , donde las ciencias son objelo de una predilecta atencion, de un
esmerado eullivo; trabajos que revelan pacientes y perseveranfes investigacio-
nes, profundos y extensos esludios, haciendo conocer tales eserilos, no solo
una riea y selecla erudicion, ingeniosos experimentos y sabias observaciones,
sino una 1fil ensenanza, no pudiendo ménos el lector de admirvar los vaslos
conoeimientos de sus aulores, su falento y sagacidad en apreciar las cuestiones
que tratan , las cuales analizan bajo todas sus fases y en toda la extension que
reclaman las materias objeto de sus meditaciones.

Lo poeo que se eultiva entre nosotros los meneionados idiomas moliva que
se traduzean al castellano pocas obras médicas del sueco, ruso, cte. necesi-
tandose sean vertidas al aleman,inglés o francés, paraque podamos apreciarlas,
como acontece con la que va @ ser objeto de estas lineas, que fraducida en este
altimo idioma ¢n la capital de Snecia, nos permife conocer la obra del sabio
profesor de fisiologia de la Universidad de Upsal, que conceptuamos de grande
inferes por la traseendental importaneia que encierra su estudio, siempre que
afeeta directamente a los intereses mas sagrados de la sociedad cual es la vida
humana , pues muchos de los siniestros de ferrocarriles y buques, reconocen
como cansa la ceguera cromatica, como acontecio en la via férrea de Lager-
lunda, en Ostrogotia, el 15 de Noviembre de 1873, dondd el profesor Holmgren
tuvo ocasion de probar que la diseromatopsia que padecia el maquinista hizo
no apreciara lassenales y se deplorasen las desgracias que siguieron 4 este si-
niestro que tanto afeeto al pueblo sueco. De no menores consecuencias son las
(ue pueden seguirse en el mar cuando los oficiales de marina, fimoneles 6 vi-
gias afeclados de la ceguera de los colores, no pudiendo apreciar las senales de

(1) De la efeitd des conlenrs dans ses rapports avee les chemins de fer el la marine.
Stackhalm, 4 vol. de 144 pag.
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los faros, 6 las luces de color de los buques, exponen & éslos & choques 6 nau-
fragios , probando la estadistica que el Dr. Romberg ha, publicado acerca de los
siniestros maritimos acontecidos desde 1859 & 1866, que de 2408 se consideran
846 dependientes de las modificaciones del sentido cromético. Ahora bien , si
la ciencia moderna ha palentizado con pruebas irrecusables que la dieroma-
topsia, ceguera de los colores 6 dalfonismo , puede acarrear grandes é incal-
culables males , tanto en la navegacion como en las vias férreas, siel estudio
de esta afeccion ha demosirado la necesidad de someter 4 los marinos y ém-
pleados de los caminos de hierro & un reconocimiento prévio para apreciar
las condiciones del sentido eromdtico, por demas esta probar la utilidad que
reporfard el médico militar del estudio de la obra del prolesor Holmgren acer-
ca de la ceguera de los colores, cuando el arte de la guerra, aprovechando los
adelantos de las ciencias, loma de ellos cuanto puede contribuir & su perfeceio-
namiento, utilizando asi las vias férreas y las senales de colores para el servi-
cio militar de campafia.

Hasta estos altimos tiempos solo se creia pudiera existiv la ceguera cuando
el individuo se hallaba privado de la facultad de ver, pero no se sospechaba
que gozando de esta facultad pudiera cl sentido de la yista sufrir modificacio-
nes parciales, quele privaran de apreciarciertas y determinadas propiedades de
los euerpos , tales como su color, anomalia de la vista, sobre la que llamd la
atencion por vez primera José Huddors en su carfa & Priesley en Enero de 1777,
dandole cuenta de dos hermanos que padecian la ceguera del color rojo
quince afios despues Juan Dalton nold padecia de esta enfermedad , haciéndolo
conocer en las Memorias de la Sociedad lileraria de Manchester, on eslos tér-
minos : «En el curso del afio 1790, me dedicaba al estudio de la hotanica , lijin-
dome especialmente en log eolores... Sin embargo, esta partienlaridad de mi
vista no la percibi hasta el otonio de 4792, Examinaba un dia una flor del ge-
ranium sonale & la luz de una bujia. Esta flor que me parecia aswl con la luz
del sol, y con efecto era en realidad violeta , la evei roja, color diferente al azul.
Este cambio no lo notaban ofras personas.» Hé aqui porqué este defecto  visual
del célebre quimico inglés ha dado origen & que se lame daltonismo 4 la ce-
guera de los colores. Aun cuando los anales de la ciencia conlienen varios ¢a-
sos de esta afeccion, es preciso llegar & 1837 para encontrar eoleceionadas estas
observaciones, y sometidas & un estudio analilico, permitié deducir la naturale-
za, de la discromatopsia; trabajo que vealizé A. Seebeck en Prusia, cuyos nola-
bles frabajos carecieron del poderoso auxiliar que pudiera prestarle el estudio
fisiologico de los colores, que fundd Tomés Young al establecer la (eoria de los
colores primitivos 6 pereepciones fundamentales y ¢que han perfeccionado los
notabilisimos estudios de Helmholtz, Maxwell y otros. «Gracias & esta leoria,
dice el profesor Holmgren , la euestion de la naturaleza de la ceguera de los co-
lores ha sido en estos Gltimos tiempos objeto de una alencion cada vez mayor.
Elnimero de casos asi como el de obras que fratan de este asunto se va au-
mentando considerablemente, y el estudio emprendido por los fisidlogos y oftal-
mologos practicos no se ha limitado & la eeguera congénita de los colores y 4
sus diferenles especies, sino que tambien se ha eneaminado con entusiasmo  al
diagnostico patologico, y esto con gran ulilidad para ¢l diagnostico oftalmeld-
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gico.» No obstante de la multitud de eseritos acerea del dalfonismo 0 ceguera
de los colores, & pesar de que en varias naciones se ha establecido esereconoci-
miento prévio del senlido eromatico en los marinos y empleados de ferro-
carriles, sin embargo, el profesor Holmgren, lleno de amarvgura, dice: «Resulta
que 4 pesar de todo lo que se ha eserito acerca de la ceguera de los colores, es-
ta afeceion dela vista , 16jos de ser conocida como un hecho que pertencce & la
vida praelica, ha pasado y pasa todavia para el pablico como una leyenda de
la que se ha dicho lo que se queria.« Sihay naciones donde este estudio es des-
conocido, 6 se mira con indiferenecia, la terrible Iey providencial de que todos
los progresos de la humanidad deben comprarse con ldgrimas (1), vendra &
abrir el camino que los importantes trabajos de laciencia no consiguen en me-
dio de esos pueblos regidos por la ignorancia y stumidos en ¢l mas lamentable
atraso.

A disipar esas densas nebulosidades de la falta de saher é ilustrar 4 los hom-
bres consagrados al estudio van encaminadas las preciosas paginas de la obra
del protesor Holmgren sobre la ceguera delos colores, de esta afeccion de la
vista que califica de un modo tan grafico el Dr. Fayre de Lyon, diciendo que el
dallonismo es wn peligro social ; molivos que nos impelen & emprender hoy la
espinosa farea de dar & conocer a los leclores de la GACeTA pr SANmAD MLITAR I8
cilada obra, con el dnimo de lamar su atencion acercade un escritoque puede
ensanchar los reconoeidos conocimientos que pdseen aquellos que fanlas proe-
has dan de su aficion al estudio y al cumplimiento de los sagrados deberes que
les impone no solo la eiencia que enltivan, sino los destinos (que desempenan;
mas debemos protestar dnfes de todo que no vamos @ hacer un andlisis eritico
de la importante obra del profesor de fisiologia dela Universidad de Upsal | tra-
bajo superior 4 nuesfras fuerzas y 4 la indole espeeial del eilado Iibro, sino
tinicamente nos proponemos hacer una ligera exposicion de las materias que
trata , & fin de que el lector pueda apreciar el interes del libro del Dr. Frithiof
Holmgren de Suecia,

Principia este libro manifestando que el méyil de su publieacion es la im-
portancia practica del asunto que constituye su estudio , porque dice: «esta
aleceion del sentido de la yista da lugar todos los dias 4 fatales inconvenientes,
nos6lo enlos diversos dominios de las ciencias | las artes y la industria, sino
fambien pucde ser causa de losaceidentes mags graves en los caminos de hierro
y en el mar.s Esta importancia fué apreciada en Sueeia , apénas este ilustrado
profesor dio una seric de lecciones en el anfiteatro de fisiologia de Upsal . acer-
ca de los principios de la ceguera de los colores y métodos de exploracion para
apreciar esta anomalia de la vista, habiéndose adoptado por las empresas de
las vias férreas el reconocimiento facultalivo del sentido cromitico de fodos sus
‘empleados ; por cuyomotivo el profesor Holmgren dedica su libro 4 los mé-
dicos, por serd ellos & quienes incumbe ejercer la inspeccion pericial en esta
clase de afecciones,

Las noticias historicas acerca dela diseromatopsia, que siguen & la intro-

(1) LAMARTINE, Bl Cicilisador, edie. esp. Madrid, 1860, pag. 157.
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dugcion del libro, son el feslimonio més cabal de la vasta erudicion y severa
critica que adornan al autor de esta obra, hallindose en ellas datos importantes
sobre las diferentes fases que ha presentado este estudio, asi como un juicio
critico, tan imparcial como filoséfico, acerca de las teorias y métodos explorati-
vos de la ceguera de los colores. La naturaleza de esta afeccion constituye un
capitulo interesante , no solo bajo el punto de vista tedrico sino tambien prac-
tico ; la primera parfe esti consagrada al exdmen analitico de las teorias acer-
ca de la vision de los colores , inico medio (que considera & proposito para ha-
llar la relacion que existe entre el sentido normal y anormal de los colores,
considerando que ante todascosas «debe ocuparse, dice , de nuesiras pereepeio-
nes, y como su causa mas inmediata se encuentra en una modificacion 6 acti-
vidad de nuestros propios aparatos de lossentidos , cualquiera que sea la causa
exterior, es claro que debemos buscar la aplicacion de todos los fendmenos In-
minosos en nuestro propio aparato del nervio dptico , si por este término en-
tendemos la retina, el nervio optico y las partes del cerebro con las que se co-
muniean.» Se ocupa en seguida de las oscilaciones del éter luminoso y de la
teoria de los eolores Toung-Hlelmhotz; que admiten {res fundamentales que son:
el rojo, verde y violeta, y por lo tanto, tres especies de elementos correspon-
dientes en el aparato del nervio éptico. No nos es posible seguir al sabio autor
de esta obra en la exposicion del modo eomo se produee laimpresion del color
en el citado aparato, seria preciso trasladar aqui fode euanto congigna en las
muchas paginas que dedica 4 este importante asunto ; hastard con copiar las si-
guientes lineas para formarse una somera idea del erilerio que sigue en esta
materia. <El medio mas facil y eémodo , dice, para darse cuenta de las relacio-
nes que existen entre las especies de luz objetiva y la excifabilidad de los dife-
rentes elementos , 6 en ofros férminos , de las diversas especies de luz subjeli-
va, serd construir un diagrama en que las curvas indicando las diferentos espe-
pecies de luz serdn trazadas en las separaciones segun el 6rden en que se presern-
fan en el espectro solar, y las que indican la excitabilidad de los elementos res-
pectivos, 0 bien la intensidad de la sensacion de los colores, serd expresada
por la ordenada.» i

Indicadas las diferentes formas del sentido defectuoso de los colores que
constituyen la ceguera de éstos, dedica la segunda parte del capitulo (itulado
Naturalesa de la discromatopsin 4 la clasificacion de esta enfermedad , & cuyos
pacientes denomina piciados , manifestando que mno sélo debe entenderse por
ciego de los colores al que no percibe ninguno de éstos, sino tambien 4 los que
ven las mismas especies de luz que aquéllos que gozan de la vista normal , pero
que no distinguen sino una parte de e¢lla, pero de olromodo, consideran 4 1os co-
lores semejantes 6 los confunden. De estas consideraciones se desprende la clasi-
ficacion que adopta, «de ceguera total 6 completa de los colores, que es cuando
hay falta absoluta de pereibirlos, y en donde el sentido visual silo puede apre-
ciar la diferencia entre la oscuridad v la luz, asi ecomo los diferentes grados de
intensidad de esta ltima. En esta forma topica falta una de las tres sensacio-
nes fundamentales, uno de los lres drganos perceptores de los colores en la re-
lina, y por eonsiguiente, el campo visual colorado no tiene sino dos eampos.
Este grupo comprende tres espeeies , 4 saber: ceguera para el rojo, para el ver-

Tomo VI. : 18°
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de', para el violela , segun que falte una 1 otra de las tres percepeiones funda-
mentales.

vLa cequera pareial 6 incompleta de los colores es en la que falta la facul-
tad perceptiva de ciertos colores, pero no de todos. Aqui una de las tres espe-
cies de elementos, 0 bien todas, son inferiores en excifabilidad: 6 en niimero &
las del sentido cromético normal. La ceguera incompleta de los colores de-
muestra, como el sentido normal , tres zonas en el campo visual |, pero se dis-
tinguen de él por un campo central anormalmente pequetio. Este grupo com-
prende toda una serie de formas y grados diversos de los que , una parte, gra-
dos superiores, se podrian llamar ceguera incomplela para el rojo, parael
verde, para el violeta, forma de transiciones a las especies correspondientes
de la ceguera completa de los colores; y por olra parte, los grados inferio-
res, que llamarémos sentido cromdtico débil , forma de (ransicion al senlido
normal de los colores.»

Esla clasificacion se refiere 4 la ceguera de los colores congénita, cuyos
individuos, dice el profesor Holmgren , «gozan ¢on frecuencia de un sentido
muy perspicaz y ejercitado para distinguir la intensidad de la luz, tienen mu-
chas veces un gran aleance visual, y ven léjos y bien.»

Para la ceguera de los eoloves adquirida , 6 patoldgica , admite tambien dos
clases : la general 6 vregular , que es debida & causas generales y se forma por
lo comun concéntricamente hicia la mancha amarilla ; y la loeal 6 irregular,
que proviene de causas localesy tiene su asiento en el campo visual excén-
trico , 0 tiene su cenfro en la mancha opaca. De esta clase no se ocupa , pues
siempre exige la intervencion médica 4 cansa dela enfermedad que la pro-
voca , pero no sucede lo mismo con la general 6 parlicular , sobre la que
dice: « La primera especie debe ser comprendida en sus diversos grados
entre los cagos que en la infroduccion clasificamos de cequera incompleta de
los colores y sentido cromatico débil.

Muy reservado se muesira el Dr Holmgren en admitir las causas asigna-
das por los autores a la eeguera de los colores adquirida 6 patoldgica , no
obstante que el Dr. Favre de Lyon, & quien se deben frabajos importantes
acerca de este padecimiento, considera las heridas de cabeza y del ojo como
causa del daltonismo o diseromalopsia , habiendo nofado casos en que en un
ojo era ésta traumética y en el otro simpéatica. Los distingnidos oculistas Le-
ber y Galezouski no solo juzgan la ceguera de los colores como frecuente en
las enfermedades profundas del globo ocular, sino tambien como promo-
nitoria de ellas; asi citan & la atrofia de la papila, la relinitis exudaliva
parenquimaftosa , la apopletiforme, al desprendimiento de la retina, 6 'la
coroiditis sifilitica, 4 la apoplejia coroidea y la ambliopia alcohélica como afec-
ciones que desarrollan la discromatopsia . insistiendo el Dr. Julio Masselon
en que el abuso del tabaco y aleohol producen la ceguera de los colores, lo
cual mueve 4 decir al Dr. Peris: «es posible que en esle caso se produzea una
retinitis, cuyo efecto seria debilitar la nocion del eolor rojo.s A pesar de estos
lestimonios , el profesor Holmgren , que no quiere aceptar ciertos hechos
sino con gran circunspeccion y con la desconfianza que debe tener todo ob-
servador de no admitir como cierfo sino lo que estd perfectamente proba-



243
do, recomienda & los médicos examinen repetidas veces el sentido cromadti-
o & los que hayan padecido las enfermedades citadas anteriormente.

La tercera parfe de este capitulo estd consagrada 4 considerar la ceguera
de los colores en la vida practica , materia importante que permite al autor
desplegar sus vastos conocimientos tedricos y su experiencia en este asun-
to , enrviqueciendo estas piginas con casos practicos que ilustran sobremane-
ra, pues partiendo del prineipio que «la fepria que se apoya en las nocio-
nes smninistradas por la experiencia nos dice como el viciado ve los colo-
res. Pero si no apoyamos nuestro conocimiento sino en los nombres dados &
los eolores por el paciente, con facilidad podemos engafarnos. Para juzgar
hien de la ceguera de los colores y de las diversas cuesliones practicas que
s ligan econ ella, es de la mayor importancia notar bien la diferencia que
hay enfre la manera como un pieiado ve y ¢l modo como denomina los co-
lores. La sensacion se basa en la naturaleza del sentido de los colores en el
organismo del aparato del nervio dptico desde el nacimiento : por el contra-
rio, el nembre se aprende , es convencional y depende del ejercicio , del ha-
bito. Los nombres de los colores naturalmente son la expresion objetiva de
sensaciones ohjetivas; por ofra parfe, se arreglan segun el sistema del que
ve normalmente , y por lo tanfo no pueden convenir con el del viciado.»

El capitulo tercero se ocupa de las reformas relalivas & la ceguera de los
colores , distribuyendo en fres partes este asunto; primeramente se ocupa
de la instruecion y ejercicio del personal para reconocer los colores ; des-
pues del eambio de sefales , y en seguida de la eliminacion de los ciegos para
los eolores de las yias férreas y por lo tanto dela marina. Estas materias le
sirven como de preliminar para entrar de lleno en la exposicion de los prin-
cipios generales y de un plan para comprobar el sentido delos colores, por con-
siderar que es de gran interes no admiliv en los caminos de hierro personas
que s¢ encuentren atacadas en cualquier grado de un vicio del sentido ero-
miatico , por lo que se hace indispensable, dice: «que el reconocimiento se
eleetue conforme & un método determinado . reglamentado y segun prinei-
pios muy fijos, y que se haga en general por médicos especiales, miéntras el
método reglamentado sea suficiente : pero se necesitard un especialista en o-
dos los casos en: que deban emplearse los métodos particulares de comproba-
cion.» En vista de esta proposicion cree indispensable hacer un analisis eri-
fico de los métodos ordinarios de exploracion, cuyo asunto es objeto del
capitulo V, para en el siguiente exponer el nuevo método préctico para
desenbrir y apreeiar los defectos del sentido cromético , materia frafada con
gran extension y que no se presta & enumerarla en los reducidos limites de un
articulo de periédico, pues ademds de las pruebas propuestas con diferentes
colores para establecer el diagnostico , se dictan reglas practicas especiales y
consejos para la ejecucion del exdmen y la apreciacion de la competencia de
los individuos, asunto arido, mucho mas cuando & cada prueba siguen reglas
¥ consideraciones que reclaman mucha extension , y trasladarlas por com-
pleto, por cuyo motivo se hace preciso estudiarlas en el libro que nos ocu-
Pa, el cual termina con un articulo consagrado & dar & conocer las tenta-
tivas para ocultar 6 fingir la ceguera de los colores . materia importante , pues



244
puede ofrecerse el caso de un siniestro, y tratar de evadir la responsabilidad el
causante apelando a esta ficeion , 0 por el econfrario, se busquen medios para
aparecer con un sentido eromdtico normal y padecer de algunas de las modi-
ficaciones de él ; en euyo caso aconseja el profesor Holmgren , «que todo aspi-
rante que frate de evilar las pruebas preseritas debe considerarse y frafarse
como afectado de la ceguera de los colores.»

Hecha esta exposicion sumaria de las principales y mas importantes ma-
terias que constituyen la instruetiva obra’, motivo de estas lineas , seria ofen-
der la reconocida ilustracion de agquéllos que se dignen fijarse en este mal per-
geniado escrito, si entraramos 4 demosfrar la importancia del libro del doctor
F. Holmgren acerca de la ceguera de los colores, libro que viene & aumentar el
crecido eatdlogo de publicaciones sobre el daltonismo 6 discromatopsia, que de
poco tiempo 4 esta parte van enriqueciendo la literatura médica y despier-
tan un creciente interes en el publico cientifico, cuya circunstancia nos ha
movido & consagrar estas lineas.

Zaragosa , Abril 18 de 1880, R. Herxdxpez Poceolo.

—— T U E——

PRETENDIDOS INCONVENIENTES DE LA TERMOMETRIA,

Una de las alhajas de mas valor en ese joyero de la clinica que conslituye
el llamado metodo grafico con sus diversos instrumentos y aparatos, con sus
practicas admirables , es, 4 no dudar, el fermémetro, que encierra en unos
cuantos gramos de cristal y en unas pocas gotas de alcohol, un mundo de ideas
v de predicciones, consoladoras unas, desesperanies ofras.

El diagnéstico le considera como uno de sus mds preciosos auxiliares ; el
prondstico se ha hecho, merced i sus datos, ménos dificil para el médico, y la
lerapéutica por su parte no desdena las indicaciones que & veces le suministra
el instrumento inventado por Drebbel. No ha muchos aiios, dicho medio dor-
niia, permifasenos la frase, para la ciencia médica, cuando un ilustre profesor
fuvo la feliz oeurrencia de aplicarle 4 las observaciones clinicas. Desde entdn-
ces , el entusiasmo con que la mayoria le ha empleado, el aprecio en que le tie-
nen practicos insignes despues de que la verdad de los hechos ha destruido sus
dudag, son los mas seguros indicios de su indisputable valia y de que su reina-
do no concluird, aunque unos cuantos, encarinados aiin 4 anejas creencias 1
ofros propicios siempre & la eritica implacable , procuren encontrar defectos
graves donde apénas hay pequenas imperfecciones , sin recordar lo reciente de
la aplicacion y la constante evolucion progresiva que las ciencias todas, fisicas
y médicas, siguen , y con ellas los medios auxiliares con que cuentan.

Esta el vicio de la censura tan arraigado en la moderna sociedad, que enan-
do Ins errores y las faltas no se encuentran & simple vista, se acude al lente de
la minueciosidad para hallar 1o insignificante. A veces el perjuicio causado por
este medio es grande, cuando influye en personas indecisas . més inclinadas
siempre 4 rechazar lo nuevo, aunque sea bueno, que @ ir abandonando lo an-
figuo con sus defectos v sus peligros:
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Sugiérenos las anteriores palabras un pequeiio arlicnlo. si es que esle
nomhre merecen unas cuanfas lineas que tenemos 4 la vista del altimo niame-
ro de Le Praticien, acerca de algunos inconveniontes de la lermometria. Segus
ramente, nuestra pluma no hubiera empleado un liempo precioso v un espacio
en la Gacera, que pudiera ocuparse mejor en heneficio de suslectores, 4 no ha-
her observado que algunos de los peligros que se quicren imputar en el perid-
dico veferido al citado medio estd patrocinado por un hombre cienfifico de gran
lalla, quien con su autoridad (en esta cuestion desacerlada & nuestro juicio), pu-
diera influir en descrédito de una de las mas modernas y valiosas conguistas
de la ciencia.

Héaquiahora los principales inconvenientes que se citan, y (que son  poco
mis 0 menos los mismos 4 que se aterran todos cuantos combaten la termome-
fria. mas que por conviceion , porinfolerancia y por espiritu de controversia,

En primer (éemino el fantasma del contagio , eierto en muchas ocasiones,
pero exagerado en bastanles , se alza anle la imaginacion de algunoes practicos,
v ereen ver en la bola del termémetro un medio de trasmision de cualgquier vi-
rus , principalmente cuando las aplicaciones se han hechoen la vagina , hoea 0
recto de los enfermos. Podrasuceder eslo en alguna ocasion (no recordamos
haber oido mencionar ninguna ) pero ademas de ser sumamente difieil que los
maleriales contagiosos puedan adherirse 4 una superficie tan lisa y snave como
la del eristal | el remedio es seneillisimo : basta limpiarle bien.

Aparte de esto, tal peligro noserd imputable & la termometria sino & fodos
los medios de uso frecuente. cuya limpieza siempre se aconseja y ejecuta: sisi-
guiéramos este camino, llegaria un dia en que se dijera, indudablemente con
mds razon: inconvenientes de los médicos, pueden seragentes transportadores de
virus ; pues suprimirlos! Esta demis insistir sobre este punto. pero nos permiti-
rémos atinhacer una nueva aclaracion, y es la de que en la actualidad se acon-
seja como sitio preferible (por comodidad ¥ semejanza de temperatura 4 los
Organos inferiores) , para colocar el termémetro , la axila; y comprendiéndolo
asi, los médicos espanoles se limitan & hacer la aplicacion en dicha region . la
meénos expuesta de todas al peligro casi ilusorio ya indicado.

Con respecto & Ia exposicion que se corre, al introducir el termémetro en el
veeto de los ninos, de la rotura de aquél al menor movimiento, es cosa fuera de
fduda, como lo es la posibilidad de dislaceraciones y erosiones & consccuencia
de una mala eolocacion, por cuyo motivo no dadamos en proscribir este sitio
para la exploracion, nunca indispensable, cuanto que existen ofras regiones de
la ceonomin tan adecuadas y hasta en condiciones més ventajosas. Diganlo si
1o los recientes experimentos de Couly acerca del ealor periférico yjecomparati-
Yo entre la mano y la axila , de los cuales se pueden obtener mejores deduccio-
ues clinicas, si hemos de ereer  dicho sefior, que de otros procedimientos mas
tomunmente empleados.

Porltimo , el Dr. Yernenil, distinguido médico frances, ha indicado en una
conferencia dada en Paris no ha mucho dias un nuevo inconveniente de la ter-
Momgetria . inconveniente que reconoce ser mas comun en las enfermerias de
108 hospitales , que en la clientela particular.

Segun se deduce de sus palabras, los enfermos en el hospital concluyen por
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conocer perfectamente la importancia de la temperatura , sobre lodo despues
de haber sufrido una eperacion. Saben muy bien que aquélla no puede eleyarse
mucho tiempo sin peligro, y & menudo conocen con la misma exactitud que el
interno de la salala curva dela temperatura, manifestandoal profesor, muchas
veces antes que aquél, el resultado de la mensuracion térmica del dia. Esto de-
lermina en cireunsfaneias adversasuna impresion fal en el paciente, una inquies
tud moral tan grande , que pueden sobrevenir agravaciones ripidas, 6 por lo
neénos retardos de mayor 6 menor duracion en el vestablecimiento eompleto det
operado. En apoyo de su asercion ecitd un caso de cuya asistencia habia estado
enecargado, el cual & consecuencia del heecho mencionado, contrajo unatisis agu-
disima., que le condujo en pocos dias & ocupar un lugar en el cementerio.

Para remediar un dafio tan grande se ha aconsejado un remedio sumamen-
fe sencillo, seneillo hasta tal punto, que mas parece propio de un labriego 6 un
trabajador que de un médico. Basta para ello, dicen , con apuntar en la curva
un grado ménos del que en realidad acusa el termomefro ; colocando debajo
una sefial que indique el aumento proporcional que debe hacerseen la leetura.

Este inconveniente es de o mis peregrino que jamdas pudimos imaginar. Lo
que el sefior Verneuil Hama defecto aungue pequeiio de la termometria no debe
admitirse como fal; si acaso . se referird 4 la costumbre seguida en ciertos hospi-
tales de colocar los diversos trazados 4 la cabecera del enfermo. Mucho grado de
ilustracion es preciso conceder & los operados de las elinicas de dicho profesor,
pues en general son las eurvas térmicas en si verdaderos enigmas para los in-
dividuos que acuden no s6lo & los hospitales, sino tambien para los dela visita
particular; y dicho eslo, claro es que serd ménos légico ain que la inteligencia
de un hpmbre profano alcarnce la interpretacion de fendmenos tan complejos,
v de variaciones fan graduadas que solo un médico, y un médico experto, puede
conocer.

Lo referido con respecto al termdmetro podria decirse con mayor fundamen-
fo para ofros medios méas sencillos, el pulso por ejemplo, y hasta las mismas
preseripeiones terapéuticas ; y sin embargo , 4 nadie se le ha venido d las mien-
tes encontrar peligro en estos y olros medios, por el solo hecho de que pudieran
comprender su imporfancia los sujetos somelidos & observacion ; ni porque la
alarma causada fuese capaz de produeir graves (rastornos y la muerte.

El caso citado por el sefior Verneuil es de los ménos & propisito para el ob-
jeto propuesto. Hallindose en unnospcomio fantas causas abonadas para el des-
arrollo de la tuberculosis, sin conlar las mherentes a toda operacion y sus com-
plicaciones mas vulgares. jpor quéir 4 busear en detalles nimios, en cosas in-
verpsimiles, explicaciones equivocas, cuando tantas logicas y admisibles se pre-
sentan al aleance del ménos experimentado observador?

Aceptar, por otra parte, el remedio propuesto seria lo mismo que cobijarse
bajo resinoso pino en dia de tormenta por huir del aguacero. ; Cuantos errores.
cudntas malas interpretaciones no se ocasionarian por el sistema recomendado
con perjuicio siempre de la reputacion del profesor, y en tiltimo término , de 1a
vida de los enfermos, mil veces mis expuesta asi, que por una de las excepeio-
nes citadas anteriormente? Seria mas procedente, si se reprodujeran (como no
es probable} accidentes parecidos al de que habla Verneuil, abandonar la cos
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fumbre de colocar los trazados & la vista de los enfermos, llevando en su lugar
el practicante é interno encargado de este servicio un euaderno 6 libreta seme-
jante i la dealimentos y plan curative usado en los hospitales. Dicho cuaderno
¢n lamano del profesor durante la visita , seria un poderoso nemotéenico , su-
perior en comodidad al puesto hoy en practica.

Nuestra aficion por el método grafieo en general , y la termomefria en par-
licular, nos ha sugerido solamente las anleriores y brevisimas reflexiones acer-
¢a de algunos supuestos defectos, que se achacan al termometro | instrumento
que, aungue aplicado y ensalzado fal yez con exageracion por algunos, es un ex-
eelente auxiliar para el diagnostico, virtud que no se le puede negarsin padecer
graye error en lo relativo & muchas cuestiones y problemas que se pretenden
resolver acudiendo & minuciosos estudios clinicos verificados con estricta
sujecion & fodos los adelantos modernos,

Dg. Larra v Currzo.

———TH

PARTE OFICIAL.

Real orden de 24 de Marzo de 1880, en que se dispone que los padres
naturales no tienen derecho d la pension que lus disposiciones vi-
gentes conceden ¢ los padres legitimos por fallecimiento de sus hi-
jos en accion de guerra.

Exemo. Sr.: En vista de los expedientes promovidos por dofia
Josefa Santos Pifieiro, madre natural del Capitan de infanteria
D. José Nuiiez, y por Francisco Chavarria Bueno, padre tambien
tnatural del soldado Fernando, en solicitud de pension por haber
muerto sus respectivos hijos en accion de guerra, y en atencion &
Que ni la ley de 6 de Julio de 1860, ni la de 25 de Junio de 1874,
U(_mceden derecho & pension 4 los padres ni madres naturales de in-
dividuos del Ejérecito, el Rey (Q. D. G.), de conformidad con lo ex-
buesto por el Consejo Supremo de Guerra y Marina en acordadas
de 23 de Octubre ¥y 28 de Febrero tltimos, ha tenido & bien resol-
Ver que los interesados carecen de derecho a lo que pretenden, dis-
Poniendo al propio tiempo que esta resolucion sirva de regla gene-
tal en lo sucesivo para casos analogos.

De Real 6rden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas
efectos. — Dios gnarde 4 V. E. muchos afios. Madwid 24 de Marzo
de 1880, — Zehavarria.
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R. O, de 19 de Abril de 1880. Nombrando Médicos primeros
de Ultramar con destino al Ejéreito de Puerto-Rico , 4 los que lo
son efectivos mayores personales, D. Miguel Portero y Maeso, Don
Julian Rodriguez y Martin y D. Abilio Saldafia y Villar.

Id. de id. id. Concediendo dos meses de préroga de licencia
por enfermo al Médico primero de Ultramar del Ejército de la Isla
de Cuba , D. Maximiliano Godoy y Moron.

Id. de 20 de id. id. Concediendo el grado de Subinspector de
segunda clase al Médico mayor de Ultramar del Ejército de la Isla
de Cuba, D. Jos¢ Panzano y Laplana.

Id. de id. id. Concediendo el grado de Subinspector de segun-
da clase y el de mayor respectivamente al Médico primero de Ul-
tramar, mayor graduado del Ejéreito de la Isla de Cuba, D. Ceci-
lio Mariinez y Gonzalez ; y al de la propia clase, con destino tam-
bien en dicho Ejército, D. Alfredo Garcia y Garcia.

Id. de 22 deid. Concediendo el grado de Subinspector de se-
eunda clase, en permuta de la Cruz de primera clase del Mérito mi-
litar 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 presté en la pasada campaiia de la
[sla de Cuba.

Id. de 27 de id. 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.

Id. de id. id. Concediendo el grado de Subinspector de segun-
da clase al Médico primero de Ultramar, mayor graduado del
Ejército de la [sla 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 Usuna y Pineda, se
le deduzca solamente la antigiiedad y servicios desde el primero de
Enero de 1874 &4 12 de Febrero signiente. abonandozele 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
deduccion de dicho tiempo.

Id. de id. id. Concediendo permuta de los destinos que respec-
tivamente desempefian de Jefes de Sanidad militar en la tercera ¥y
sexta division del Ejército del Norte, 4 los médicos mayores, don
Pio Uriarte y Armentia y D. Gregorio Duefias ¢ Ibarrola.

Id. de id. id. Confiriendo el empleo de Médico primero efecti-
vo, al que lo era segundo més antiguo, D. Juan Rodriguez y Her-
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nandez, quedando en situacion de reemplazo en Toledo, interin
phtiene colocacion.

Id. de id. id. Concediendo dos meses de préroga 4 la licencia
de cuatro que por enfermo disfruta en la Peninsula, el Médico pri-
mero de Ultramar, D. Nicolds Murillo y Vizeaino.

Id. de id. id. Desestimando instancia del Médico primero de
Ultramar, del Ejército de la Isla de Cuba , D. Antonio Almansa y
Chacon , en suplica de recompensa.

Han sido destinadoes: al Regimiento caballeria de Lusitania, ni-
mero 12, el Médico primero, mayor personal, Subinspector de se-
gunda clase graduado, D. Cérlos Moreno y Lorenzo: al Hospital
militar de Birgos , el de la propia clase , empleo y grado, D. Vi-
cente Mollino y Barrena : al Regimiento caballeria de Farnesio, el
de igual clase , empleo y grado , D. José Carneado y Moreiro: 4 la
Fabrica de artilleria de Trabia, el Médico primero, mayor personal,
D. Arturo (ronzilez y Gareia Samano: & los Batallones de cazado-
res de Rens, Madrid y Barcelona, respectivamente, los Médicos
primeros con grado de Mayor, D. Ramon Lias y Yepes, D. Juan
Valdés y Pajares y D. Agustin Planter y Goser : al Regimiento ca-
balleria de Arlaban, nium. 24, el Médico primero, mayor graduado,
D. Eloy Garcia y Alonso: al primer batallon del Regimiento infan-
teria de Garellano, num. 45, en plaza de Médico segundo, el prime-
ro, mayor graduado, D, Rufino Lomo y Zugasti: al primer batallon
del Regimiento infanteria de Navarra , num. 25, el Médico segun-
do , primero personal , D. José Clemente y Castillo : al primer ba-
tallon del Regimiento infanteria de Zamora, nam. 8, el Médico se-
gundo, D. José Blanco y Larruscain : & sifuacion de reemplazo, en
Madrid . los Médicos segundos , D. Fernando Polo y (iraldo y don
Francisco Lopez Ferreira : y al Hospital militar de Sevilla, el prac-
ticante de real nombramiento, D. Antonio Garcia y Torres.

— A A

VARIEDADES.

Nuestro compaiiero Sr. Baselga, diputado & Cértes, dirigi6 al
St. Ministro de la Guerra las siguientes stplicas en la sesion del
dia 30 de Abril altimo, segun aparece en la Gaceta.

Er Sk. Baseraa: Ruego al Exemo. Sr. Ministro de la Guerra
Se sirva remitir al Congreso :
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1." Las actas originales, 6 copias de ellas, de las sesiones cele-
bradas en la Junta consultiva de Guerra , referentes & las reformas
de Hospitales.

2. El acta, 6 su copia, en que conste la yotacion nominal que
tuvo lugar para la resolucion 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 hasta la fecha.

4.° Otro estado en que se demuestre la proporcion relativa del
namero de Jefes y Oficiales de Sanidad Militar, comparado con el
de los demas cuerpos auxiliares del Ejéreito y con los facultativos
de escala cerrada.

5.° Los comprobantes justificados del aumento de precio en las
estancias , segun se consigna en el preambulo del Decreto sobre
reforma de Hospitales.

6. Inventario del material de Hospitales que existia en todos
los de la Peninsula ¢ islas adyacentes al hacer entrega en 1873 el
Cuerpo administrativo del Ejército al de Sanidad militar.

7.° Precio medio de los articulos de primera necesidad , durante
los cuatrienios de 1869 4 73 y del 74 al 78, sacados de los pliegos
de precios limites que han servido para las subastas que han tenido
lugar en dichos cuatrienios para el suministro de los Hospitales mi-
litares de la Peninsula é islas adyacentes.

8. Reglamentos extranjeros en que se consignen los datos que
se exponen en el preambulo 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 legitimas de lo que
ellos dicen , me he de valer de los mismos reglamentos para des-
truir las aseveraciones que se hacen en dicho predimbulo, y me pro-
pongo demostrar que se han interpretado mal cuando explane la in-
terpelacion que tengo anunciada.

Hemos recibido una Memoria de las aguas minero-medicinales
cloruradas, s6dicas, sulfatadas, ferruginosas, conocidas vulgar-
mente con el nombre de aguas de la Masera de Orduia, por el
Doctor don Rafael Martinez y Molina, Catedratico de la Facultad
de Medicina , segnida del andlisis de las mismas aguas, por el
Doctor D. Manuel Saenz Diez, Catedratico de Quimica orgénica
de la Facultad de Ciencias, ambos en la Universidad Central.
Los vespetables nombres de estas dos autoridades cientificas
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nos evitan todo comentario acerca de la importancia de la referida
Memoria. Del analisis practicado por el ltimo, resulta que el ele~
mento predominante en la composicion de dichas aguas es el clo~
ruro sodico, asi como el sulfato de calcio, por lo que pertenecen al
grapo de las clorarado-sddicas y frias , teniendo en cuenta que su
temperatura, determinada en el punto de su emergencia, es de 13°,2
del centigrado. Las indicaciones terapéuticas que satisfacen hallan-
se en relacion con sus principales componentes, por lo que los pa-
decimientos propios del aparato digestivo, ya tengan cardcter ner-
viogo 6 ya dependan de un estado exagerado de sus secreciones,
encuentran en ellas su euracion 6 mejoramiento. Las enfermedades
de la piel, el escrofulismo y la debilidad general, encuentran tam-
bien 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—
ganica y la litina, las recomiendan para ciertas afecciones nervio-
sas y para las enfermedades que se caracterizan por un exceso de
icido trico en los humores de la economia.

El Dr. M. G. Armaner Hausen ha descubierto en los tubérculos
de la lepra la existencia de un bacterio, siendo tan constante que
estt dispuesto & considerarle como caracteristico de las produccio-
nes leprosas. Siempre que han sido buscados con esmero, se han
hallado pequeiios cuerpos bajo la forma de bastoncitos; pero en la
sangre acabada de extraer del leproso no ha podido descubrir nada.
El Dr. Eklund ha logrado ver micrococos en la sangre. Se ha in-
tentado la inoculacion sin éxito por el Dr. Hausen, operando co-
nejos , si hien nada puede deducirse de este resultado negativo, El
reconocimiento de la lepra entra, pues, en un terreno cientifico, y
es de esperar que nuevas investigaciones conduzean 4 resultados
satisfactorios.

Administrado el jaborandi & enfermos con trastornos anestési-
¢os, se ha comprobado que la sensibilidad se presentaba mas ¢ mé-
nos pasageramente cuando se iniciaba la diaforesis. M. Lannois,
Médico en practicas en Val-de-Grace, ha administrado la pilocarpi-
na en inyeccion hipodérmica en un caso de anestesia saturnina.
Desaparecido el sudor, quedaban algunos puntos anestésicos, 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 aplicacion de una ley general
que regula todos los fenémenos de sensibilidad. Cuando sufre ane-
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mia un drgano, su gensibilidad especial aminora y 4un desaparece;
activada la circulacion de la piel bajo la influencia del jaborandi, se
logra la reaparicion de la sensibilidad, y simultineamente los efec-
tos de este agente son m#s marcados si en una porcion de la piel se
ha aplicado un rubefaciente.

El Gobierno aleman ha comprado recientemente el secreto de la
siguiente preparacion, que goza de notable boga en aquel pais, por
ser un nuevo método de embalsamamiento que conserva el color,
la forma y la flexibilidad de los miembros de los caddveres, de un
modo superior al de los procedimientos dntes conocidos. Constitu-
yen la formula :

Alumbre.. i s avins il 400 aramos.
(18708 ST T3 BT T S RS S A L 25 (4
Nitrato)de Jotast. s sessieemesse 420
CAEHONATONAE I0: «ovainin acpinsss st GO0 . 3
Acido arsenioSo.......... e A0
A T R e e B T e e A 1000 -

Despues de filtrada esta disolucion, & cada diez litros de ella se
le agregan cuatro de glicerina y uno de alcohol methylico. Basta
irrigar el caddver con cuatro 6 cinco litros de la mezela menciona-
da, para conservarlo largo tiempo con la coloracion y flexibilidad
no aleanzada por los antignos métodos de embalsamar.

El Inspector general de Sanidad militar de la Armada, excelen-
tisimo Sr. D. Manuel Chesio, ha tenido la amabilidad de remitirnos
un ejemplar, elegantemente encuadernado, del Reglamento de me-
dicinas y envases para los bugues y arsenales , por cuya distincion
le damos las méds expresivas gracias.

M. Boissarie llama la atencion en una importante nota dirigida
4 la Academia de Medicina de Paris sobre el peligro de administrar
por algun tiempo la ergotina. Este precioso agente s6lo se ha de
usar necesitando una accion enérgica é inmediata. La ergotina,
dun en pequeilas désis, si son continuadas, se acumula y puede
manifestarse por una explosion de accidentes graves. Por nuestra
parte, podemos afiadir que toda precaucion para evitar aquellas no
es exagerada, y mds cuando su administracion adquiere algun in-
cremento desde que se emplea en ciertas lesiones cardiacas, como
agente cardio-motor periférico y en los que la lesion renal es una
de las complicaciones mds graves que aquéllas ocasionan, por falta
de energia en el eirculo sanguineo.



