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MOVIMIENTO DEL PERSONAL.

MINISTERIO DE LA GUERRA.—SANIDAD MILITAR.

10 de julio. Real érden negando d D. Remigio Melantic y Paula, eyudante de
b1 bolica del hospital mililar de Manila, la efectividsd de este empleo que soli-
vild. ;

11 deid ~ Resolviendo que el primer ayudante médico del primer batallon
del regimiento infanterin de Cantabrin D. Juan Francia y Baniuelos pose d situa—
cion de reempluzo, fijando durante ella su residencia en” Madrid.

19 de'id = Concediendo cuulrn meses de real licencia para Pamplona al se-
sundo ayndaale médico D. Nicasio Lunda y Alvarez, del segondo butallon del
regimiento de Zoragoza nam. 12,

Id. id  Real drden concediendo abono de sueldos al primer ayudante médico
D, Juan de Ia Mata y Mozo.

31 de julio, Deslinando al esenadron cazadores de Mallorea al segundo ayu-
dante médico D. Suntos Gimensz Villinueva.

Id. id. Trasladando & D Joaquin Moutros y Marti al batallon cazadores de
Baza.

1d. id. Destinando al segundo batallon del regimiento de ingenieros al pri-
mer ayndanle médico procedente de la Isla de Cuba D. Franeiseo Caballero y
Reina. :

Id. id. Agregando al hospital militar de Madrid al primer ayudante médico
procedente de la Isla de Cuba D. José Serjo é Mijusa.

Id. id. Nombrando médicos de entrada y segundos ayudantes 4 los individuos
cuyos nombres se espresan i continuacion y para los cuerpos que se senalan.

D. Eduardo Gomez Navarres, sezundo hatallon del Infante.

D. Juan Buixd y Font, segundo batallon de Mallorea,

D Eduardo Garcia Arlabe, segundo batallon de Soria.

0. José Gali y Pastor, segundo batallon de Aragon.

D. Franeisco Ferrari Saenz de Tejada, segundo batallon de Afriea.

Id. id. Resalviendo que D. Franciseo Lleusa de Rovira sustituya 4 su sefior
padre en el destino que desempefa de profesor médico ausiliar del castillo de
Hostalrich.

5 de agosto. Concediendo el grado de primer ayudante al segundo efectivo
D. Roque Benito y Aguirre.

Id. 1d. Trasludnnan, desde el de Alhucemas, al hospital de Melilla, ai prac-
tieante de farmacia D. Paseual Barroso.

6 id. Negando la vuelta al servicio gue solicitaba d D. Manuel Genovés y Ti6.

11 id. Concediendo reliel y abono gu sueldos al segundo ayudante médico
D. Juun Rodriguez y Sanz, i

Id. id. Resulviendo que el segundo ayndante médico , procedente de Filipi-
nas, D. Iginio Dinz Cantero fije su residencia de reempluzo en Requena,

17 id. Mandando que el primer ayudante médico del primar batallon de Ga-
licia D. Manuel Montaul y Dutriz pase 4 continuar sus servicios al batallon de la
‘Guardia civil veterana de #sla corle.

Id. id. Trasladando al primer batallon de Galicia al que lo era de Almansa
D. José Bruny Pagés, :



MEMORIAL DE SANIDAD

DEL EJERCITO Y ARMADA.

Dos palabras acerca del origen del colera-morbo.

Pamplona 21 de agosto de 1859.

Querido amigo Somorilla : ya que, por desgracia, hay circuns-
tancias locales que dan oportunidad al asunto, me alreveré & espo—
ner mis ideas acerca de uno de los mas imporlanles problemas del
estudio de esla enfermedad, porque un enemigo es lanlo menos fe-
mible cuanto mas se le conoce. Bien sé que estas ideas han de en-
contrar adversarios, pero yo que las espongo movido tan solo por
mi amor & la verdad y & la humanidad dolienle, me tendria por
venturoso si lograra escilar una discusion en que, merced & olros in-
genios, brillara aquella y ganaraesta : tu discrecion resolvera sin
embargo, si debe aparecer en el Memorial la siguiente nota:

Desde que por primera vez tuvimos ocasion de estudiar el cole—
ra en su epidemia del 55, inaugurando con esta lucha nuestra pric—
tica profesional, hubimos de medilar, como lo hicieron todos, acerca
del origen de esle mal. La idea mas propagada, la que mas seduce,
la que adopta el Sr. Chinchilla en su escelente monografia del co—
lera, es la que le supone originario del delta del Ganges, pasando
como un fatidico viagero de pueblo en pueblo y de nacion en nacion:
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asi se le vé & través del prisma novelesco con que le revistio Euge—
nio Sue, marchar nueve Ashavero llevando consigo la desolacion v el
esterminio, se le vé salir de enlre las cenagosas aguas del Ganges,
semejante & uno de los fieros monstruos que esculpieran los Hindus
en el granilo de sus pagodas, tender sus alas sobre el Asia, pasear
su livido manlo sobre la India inglesa y la Persia, salvar las cum-
bres del Cducaso y penelrar en Europa por los helados paises de la
Rusia, alravesar la Polonia, la Alemania, la Francia y llegar & nues-
tra palria sin que las columnas de Hércules marquen el térmiuo de
su funesta peregrinacion. Ama lanto el hombre lo maravilloso y se
complace tanto en buscar causas sobrenalurales para todos aquellos
enigmas cuya solucion no alcanza, que no nos admira el ver & ese
falidico azole presentarse & mediados del siglo XIX envuelto lodavia
en el mislerio de las leyendas de la edad media. Nosolros mismos al
luchar con él nos eomplaciamos en engrandecernos creyendonos
como Jacob en lucha con un ser sobrenatural, pero esta idea hubo
de disiparse ante la severa observacion de los hechos que diaria-
menle, por desgracia, se presentaban & nuesira visla. Cilaremos dos
de ellos que bastan a nuestro proposilo.

En 4 de junio del 55 se disfrulaba en loda Navarra de la salud
mas cabal, cuando mi senor padre, el doclor D. Rufino Landa, reci-
hid un parte en que como a Subelegado se le noliciaba la aparicion
del colera en Oleiza : marchd inmediatamente llevandome consigo
4 cerciorarse de la verdad del hecho, y reconocié desde luego que
aquel era, por desgracia, el mismo mal que habia combalido el ano
34. Ahora bien, ese pueblo que segun la teoria admilida debiera ser
fronferizo, se encuentra en medio de la provincia, se halla fuera de
carrelera , vive en el aislamienlo , no habia recibido viajeros ni
mercancias, en fin, la presencia del colera en el fugar de Oleiza era
la refulacion mas completa de aquella feoria. jCreeis que de alli
se propagoel mal d los lugares vecinos? pues en vez de suceder asi
quedaron inmunes lodos ellos, apareciendo el mal al cabo de veinte
dias en el eslremo opueslo de la provincia, 4 las orillas del Ebro.

Con los datos que- al fin de su obra pone Moreau de Jonnes he—
mos procurado lrazar el ilinerario del colera sobre el mapa de la In-
dia, v hemos visto que la empresa era imposible, porque en vez de
una linea recta leniamos que trazar el mas caprichoso zigzag. He-
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mos querido hacer lo mismo en el mapa de Navarra apoyandonos
en los documentos mas aulénlicos, pero solo hemos logrado deli-
near en €l una enmaranada madeja, y convencernos de que el ¢6-
lera no sigue-el curso de los caminos, ni el de los rios, ni ¢l de los
valles, ni el de las cordilleras, ni el de ninguua, en fin, de las arle-
rias lopograficas.

Esto acab6 de converlirme & la opinion que sostenia mi sener
padre de que el viajero del Ganges ni viaja ni viene del Asia, sino
que es siempre hijo.del pais en que aparece : de que bay un deter-
minado conjunto de circunstancias cosmicas, bajo cuyo influjo se
desarrolla el cdlera: que este conjunlo que, segun parece, es ha—
bilual en el delta del Ganges, puede lener y tiene lugar en cualquie-
ra punto del globo: que dada esta causa es inevilable el efeclo v
aparece la enfermedad en donde aquella exisle, v vive solo mientras
dura. Esla teoria, resuelve lodas esas llamadas anomalias de la
marcha del cdlera, liles solo para causar en el dnimo una admira-
cion estéril, en vez de hacerle ver que no puede ser regla la que-
1an llena esld de escepeiones, ni hipofesis admisible Ia que en vez
de luz para el estndio solo da tinieblas, 6 lo que es peor deslumbra-
dores fogonazos. Con esta leoria se esplica perfectamente porque es
invadido un punto & donde nadie llega, porque son inililes las inbu--
manas precauciones del aislamiento, porque es tan soberana profi—
laxia el huir pronle y lejos, y liene por fin la venlaja de llevar el
animo del esludioso al tnico objeto Gtil, eslo es, 4 la investigacion de
ese conjunlo de circunstancias césmicas productor del colera, de-
jandose de pensar en miasmas. traidos del Ganges, en moscas coléri-
cas y olfras palrafas anilogas.

La recienle aparicion de esle azole en Mircia viene a ser un do-
cumento mas en pro de nuestra hipotesis. ;Por dénde ha ido el ¢6-
lera & esa desgraciada ciudad sin iocar en ninguna olra parte, en
ningun punto de la costa, ni de la via de la india? ;Nos contenlare~
mos con oir hablar de un fardo de contrabando abierto en no se que
pueblo? jqué contenia ese fardo? ;e cudl de los muy poces puertos
hoy infestados por el colera procedia? La logica cienlifica no se con-
tenta con vagas especies de que solo puede pagarse ¢l vulgo dvido
de lo maravilloso. Y sin embargo, vemos que & ese colera se le bau-
tiza en documenlos oficiales con el epiteto de asidtico, locucien que
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envuelve una idea erronea de st causa y origen, locucion que justi-
fica todas las medias de aislamiento que con lanta razon prohibe
nueslro ilusirado gobierno.

No falta quien pretenda reunir ambas opiniones admiliendo e
origen exético del cdlera, pero diciendo que se ha aclimatado ya en
Eurepa y que reside enlre nosolros, una veces inerte, olras aclivo,
otras disfrazado en el manto de diversas enfermedades. Con algun
asombro hemos leido hace pocos dias, espuesta esta conciliadora
teoria en periodicos polilicos con referencia & un profesor que no
nombraban, y no podiamos menos de preguntarnos de que nalurale-
za nueva se quiere hacer a esta enlidad patoldgica, para suponerla,
no solo fuera de todas las leyes que rigen & las demas de su clase,
sino hasta de las que rigen & lo creado. ;Como ha existido el cdlera
en Espana del 56 aca? como ha vivido esa causa sin producir efec-
tos? jdonde se ocultaba? sporque reaparece ahora y no en olro lugar
que en Mircia? Esla opinion es una prueba mas de los errores a que
d4 origen ese antropomorfismo de que se quiere reveslir & esla en-
fermedad.

Para coneluir reasumiremos diciendo:

1.° Que ennuesiro conceplo el colera es una enfermedad indi-
gena que aparece donde quiera que se verifica un delerminado con-
junlo de circunstancias cosmicas, lo mismo que aparecen las inler-
milentes donde quiera que hay efluvios panlanosos, lo mismo que
aparecen [as pulmonias en el invierno.

2.° Que ignoramos aun cudl sea ese conjunto de circunslancias
esleriores, pero que es probable entren en él por mucho las condi-
ciones de electricidad almosférica primero, y las de calor y hume-
dad despues. Y decimos siempre conjunfo porque ereemos que nin-
guna de las circunstancias aimosféricas podra por si sola darnos ra-
zon del fendmeno, sino que mas bien serd este la resullante de la
reunion de aquellas.

o0

3. Que la produccion del colera no es debida 4 miasmas ni
cnerpos de origen exdlico disuellos en el aire.

4.°  Quede consiguienle el colera no es asiilico sino hijo del
pais en que aparece.

o

5" Que por lo tanto el colera no solo no se propaga por con-
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tagio, sino niaun por infeccron en la acepcion que generalmente s¢
dd a esla.

6.° Que las investigaciones de la causa produclora del colera
deben consislir en la observacion de las circunsfancias meleorologi—
cas que le preceden y acompanan, fijandose principalmente en las
relalivas a la lension eléclrica, anotando la composicion del aire sin
limitarse solo a las observaciones ozonospicas que ya se verificaron
en Crimea por orden del mariseal Vaillant, sin resoltado decisivo y
anolando tambien la hora de las invasiones, que nosolros observa-
mos, se verificakan casi siempre de 3 4 6 de la tarde, esto es, 4 la
hora del segundo minimum eléeltrico y barométrico.

Es necesario, por tllime, que los hechos se. estudien con foda la
imparcialidad necesaria y no para hacerlos en pro de un delermina—
do sistema, solo asi podremos evilar la desgracia para la humanidad
y la humillacion para la ciencia de que esla Esfinge se presente olra
vez mas & propenernos su falal enigma sin que haya enlre nosolros
un lidipo que descifrandole la obligue & sepullarse en el baratro.

El 2. Ayudante del vegimiento infanteria, Zaragoza, nim. 12.

Dr. Nicasio Lanpa.

Girujia Militar,

Una de la mas importantes cuestiones que el cirujano de ejército
v marina se ve frecuentemente obligado i resolver, es la de si debe
conservar 6 ampular un miembro que ha recibido en el combate una
herida grave. Bslo en fan alto grado imporfante este asunlo que las
academias y célebresasambleas cientificas han sometido preferente-
menle la proposicion que nos va a ocupar, a discusion, la han pro-
puesto como punto de concurso & premio, y se halla mas 6 menos
ampliamente tralada en lodos los clasicos anliguos y modernos que
han hecho de la cirujia un objelo predilecto desus [rabajos y estudios.
No de olra manera podia suceder supueslo que se (rala, de de-
cidirsobre el porvenir, de un hombre, que siempre y cualquiera que
sea su posicion, reclamarda con sagrados derechos nuestro interés; pero
puede ademas ocutrir, v se ha repelido con harfo dolorosa frecuen-
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cia, que este hombre sea la esperanza de un ejéreito, el sosten de
una legilima causa, y aun el porvenir de loda una nacion.

Por el hecho de su importancia, de fodos conocida, y como queda
dicho, el haberse estudiado esta cuestion por muchos y eminentes pro-
fesores, parecera lal vez de menos urgencia su exdmen , y mas es—
caso el resultado del esludio que emprendemos. Hay realmente mayo-
res dificultades que vencer hoy para analizar este ramo de la moderna
cirujia; pues si bien su estudio parece estar completo, la impor-
tancia de €l es de dia en dia mayor respecto & la accion de las nue-
vas armas de precision, por las ideas tambien de una filosofia mas
analitica quees la que impera en las obras y clinicas de los primeros
cirujanos; porque en nuestro entender, en fin, ha de someterse 4
nuevo y detenido exidmen, hasta donde sea provechosa la cirujia
conservadora en cierlas graves lesiones fraumdlicas, y si puede in—
fluir justamenle, en cierlos casos dedolorosa perplegidad, para el
médico, los nolables adelanlos y maravillosos progresos que sin ce-
sar realiza la moderna orlopedia.

Las carabinas Minie; las que calzan bala cénica de canon rayado, los
proyecliles que lanzan los canones nuevamente introducidos en laarti-
lleria ya por el cuerpo francés, ya por el deInglaterra: cuando una
y olra de estas dos grandes naciones erizan con lan formidables
armas sus plazas fuerles, y dotan de las mismas sus imponentes flo-
tas, cuando por todas parles la infanteria posee ya las ciladas ar-
mas de precision de fan imponenle alcance como de deslruclor
efecto ; cuando el génio de la guerra tan fecundo se oslenla paraim-
provisar medios de destruccion, el médico , apdstol de paz, misiona-
rio de consuelo, ha de dedicarse tambien con doble ahinco, para in-
quirir cuales sean los mejores medios de curacion conlra las lesiones
producidas por eslos lerribles agenles, ya que no le sea posible hacer
oir su voz en contra de unos recursos que por poseerlos lodes, & nin-
guno favorecen, y solo dafan & la pobre humanidad : las venlajas
no son, como pudiera creerse, para ninguno de los combalientes,
pero el luto y la desolacion serdn en cambio cada dia mayor en las
naciones que desgraciadamente hayan de sostener ardiendo la fali-
dica anlorcha del lemplo de Belona.

El cuerpo de sanidad militar parece haber progresado en sus
medios materiales, v redoblado su celo para llevar con presteza los
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recursos cientificos, & medida que en los ejercitos son tambien ma-
vores los medios de destruccion, puede hoy, mejor que en las guer—
ras de la repiiblica y el imperio, decirse con un elocuenle orador,
que los médicos de ejéreilo vuelan como la muerle al campo de ba—
lalla, ésla, con su guadana ansiando viclimas , aquellos, génios de]
bien, salvando 4 numerosos heridos que fallecieran irremisiblemente
sin un socorro elicz y lan cerlero como veloz. Una sangria para el
qus cayo bajo el peso de una congestion cerebral ¢ pulmonal; un
torniquele conlra la hemorragia de una arleria corlada, la ligadurza
por encima de olra herida que causé una bala y ha inleresado
uno de varios ramos cuya determinacion es dudesa ; la amputacion
de un miembro irregularmente segado por un casco de melralla: hé
aqui algunas de las numerosas indicaciones que han de llenarse con
presieza suma, de cuya rapidez pende la vida muchas veces, como de
la acertada eleccion del medio mejor indicado, depende lambien el
evilar danos irreparables 0 economizar lormenlos indecibles & un
desgraciado : conservar un miembro que debe ampularse para pro-
porcionar & un infeliz el doble suplicio del tormenlo y la inulilidad,
haciéndole pasar por lodo género de peligros, 6 privara olro del
que, segun los principios de la ciencia, podia y debia haberse con-
servado, son los dos grandes peligros , los inminenles escollos por
que ha de alravesar el profesor en esa angustiosa posicion en que se
halla el oficial de Sanidad en un hospilal de sangre provisional, y
mas lodavia en el que las ambulancias establecen dentro del ridio
de accion de la arlilleria enemiga. En las ambulancias rejimenlarias
es raro que haya precision de praclicar Ja amputacion de un mieni-
bro, y aun creemos debe proponerse el oficial de Sanidad como
principio no practicar ninguna : escepluamos, sin embargo de esla
regla general, algunos casos raros: 1.° Cuando un proyeclil de
grueso calible 6 alguno de sus grandes fracmenlos, arrasird & su
paso lodo un miembro, ocasionando una grande ampulaciofi irre—
gular que debe regularizarse inmedialamente : 2.° Cuando la herida
se ha efectuado en la raiz de un miembro, existe una copiosa hemor-
rdgia, no puede delerminarse con precision de que rama procede y
la ligadura del tronco es imposible: 3.° Cuando en la conlinuidad de
un miembro, el uno 6 les dos huesos que conslituyen todo su esque-
leto han sido fracturados en muchos v menudos fracmentos.
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Estos tres casos son en nuestro parecer los tnicos que recla-
man la amputacion sobre el campo de batalla, y aun puede darss
«de entre ellos alguno en que quepa la posibilidad de trasladar el
-enfermo al primer hospital de sangre fijo.

Si la bala de caion 6 un casco de melralla arrebata un miem-
bro produciendo al mismo liempo eslraordinaria contusion en las
partes blandas, es lo probable que las arierias, rolas sus membranas
ddiversas alluras y en un profundo estupor lodos los demés lejidos,
la hemorragia no es entonces lemible, y puede muy bien aplazarse la
regularizacion de la ampulacion, reduciéndose el médico & cubrir la
parte con unvendaje contenlivo y algunas piezas desimple proleccion.

El caso de fraclura conminula en el ifdtmero 6 fémur, ¢ en los dos
huesos del antebrazo y pierna, ofrecen para la traslacion del herido
muchas dificullades, le proporcionan intensos sufrimienlos y puede
agravar notablemente las lesiones de los tejidos inmediatos al foco
de la fractura, ya punzando un nervio, ya abriendo un vaso; y sin
embargo de fodas eslas conlingencias, que preveemos nos inclinamos
por aplazar tambien la amputlacion para el hospilal de la segunda
linea, siempre que el médico tenga 4 su disposicion dos pequenas
ferculas laterales protejidas 6 acolchadas que se aplican al nivel de
la fractura, colocando despues la lolalidad del miembro sobre una
gotiera 6 canal de alambre, cuya dolacion para este fin se ba aumen-
tado en todas las ambulancias estrangeras.

Vemos, pues, que la indicacion apremianfe de una ampulacion
«en [a primera linea del combale es muy rara, reduciéndose al caso
de una hemorrigia copiosa y en la cual sea imposible la ligadura
del vaso sobre el punto herido ¢ en otra region proxima.

“(laro se alcanza que nuestro consejo variard segun las circuns-
tancias de la balalla, la naturaleza de guerra, los medios mas 6
menos faciles v numerosos para la traslacion de heridos, la distan-
cia del mas proximo hospital y otras muchas circunslancias que
solo pueden preveerse sohre la marcha, ni cave para ellas olro con—
sejo qna el que dicte el génio, esa grande y rara cualidad que tanto
ha distinguido 4 toios los célebres cirujanos de ejércilo, bien superio-
res en esto dlos que pueden meditar y ordenar sus vecursos con la

mayor tranquilidad en los hospitales ordinarios ¢ en la praclica civil.

»
L
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Debemos a la laboriosidad de uno de nuesiros mas distinguidos
compaieros la traduccion de la memoria que sobre higiene militar ha
escrito el Dr. Tholozan, y publicamos & conlituacion:

En ella encontrarin nuestros leclores una elocuente prueba de la
necesidad de los estudios estadisticos llevados & cabo con la minucio-
sa esaclitud que reclama la ciencia de los hechos espresados por ni-
meros; y una razon mas qae juslificaria, si necesario fuese, nuesira
insistencia en recomendar un dia y olvo la creacion en Sanidad mili-
tar de una seccion especial que realice las buenas ideas, y utilice los
numerosos dafos que sobre este importante asunto sabemos que posee
nuestro respetado direclor. L. R.

IGIENE MILITAR.

DEL ESCES0 DE MORTANDAD DEBIDO A LA PROFESION MILITAR ; NATURALEZA
Y CAUSA DE LA TISIS ENDEMICA DEL EJERCITO ; MEDIOS DE DISMINUIR SU-
MORTANDAD EN TIEMPOS DE PAZ Y GUERRA, POR M. EL DOCTOR THOLOZAN.

I
Abandonade los estudios histdricos.—Ningun progreso real sin nuevos me-

todos de observacion. La estadistica copstituye para la higiene un medio de in -
vesligacion desconocido de nuestros autepisados.

Muchos creen que los trabajos de los modernos son superiores
4 los de los antiguos. Se da un gran interés & observaciones que no
tienen muchas veces otro mérito que su actualidad. Preocupados con
un pequefio nimero de hechos que constituyen el fondo intelectu!
de nueslra época, rara vez salimos de é] para hacer una escursion
al mundo de los hechos v observaciones que nuesiros anlepasados
recorrieron antes que nosolros. La hisloria de nuestro arle, que es su
parte mas interesante, mas elevada y mas fertil en consideraciones
priclicas es la mas abandonada. A la ensenanza, a las academias,
a las sociedades sabias, toca exallar la imporlancia de los estudios
historicos. Nuestra época tan rica como es en descubrimientos inge-
niosos, aun no ha efecluado para las ciencias médicas un gran pro-
greso. Lo cual demuestra que la incerlidumbre y la duda son las que
reinan en todas las cuestiones tedricas y practicas de nuestro arte.

Antes de desenvolver los hechos que constituyen esta memoria,
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debo recordar estos principios. No hay observacion completa sin
el andlisis retrospectivo de las miras y de las ideas de nueslros an-
tepasados. La historia de Ia higiene mililar y la de las enfermeda-
des de los ejéreilos demuesira que desde las guerras de principio
de esle siglo hasla nuestros dias no se ha efectuado ningun ade-
lanto notable en la docirina y priclica de las cuesliones relalivas &
los ejércitos. Solo algunos erudilos conacen los lrabajos de los ob-
servadores del siglo XVIE y XVIII en esla parle lan inleresante y
descuidada de la medicina que Plonequel, en su Lileralura médica,
designa con el nombre de medicina castrensis. Hago alusion & esa
lista baslante larga de escritos imporlantes, porque en ellos ya se
encuenlran todos los preceplos que rigen en nueslros dias. £l fondo
es el mismo, y apenas esla alterada la forma del trabajo, aunque los
observadores actuales no hayan consullado & sus anlecesores. Es que
con un mismo metodo y unos mismos procederes se llega & resullados
analogos. Las series de observaciones se repiten sin modificaciones
'y esla repelicion del mismo Irabajo es esléril.

Hoy dia un nuevo instrumento parece haber dado resultados mas
-exaclos. Los cilculos lan sencillos en que descansa la estadislica
médica ya habian: sido aplicados con éxito en Inglalerra hace unos
veinle anos al problema de la morlandad de los ejércitos. Vuellos &
emprender y continuados en eslos illimos liempos, han eslablecido
de una manera definitiva un hecho que solo eslaba senalado de un
modo vago ¢ incomplelo por algunos escritores de los siglos pasados:
quiero hablar del exceso de enfermedades y mortandad de los ejér-
citos en tiempo de paz. En que circunstancias se ha comprobado este
hecho ; eual ha sido su inportancia y grado de certeza ; tales son los
dalos que desde luego voy 4 analizar.

Determinacion del estado sanitario de los ejércitos en tieinpo de paz.

;Cuales son las condiciones sanifarias de los ejércilos en tiem-
po de paz? Esia cuestion parece tan elemenfal, que supone que
no hay sino tomar de este asunto las conclusiones hechas. Casi des-
pues de medio siglo, los médicos y los higienistas tuvieron ocasion
de estudiar la mortandad del soldado en las circunsiancias ordina-
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rias de la vida de guarnicion. Pero desgraciadaments por un vicio
inherente & la educacion médica y & los habitos cienlificos de la
época, los observadores anliguos no precisaron el niimero ni el ge-
nero de muerles. Asi, fuera de algunos resultados parciales que
la estadistica ha registrado, no hay dalos comparables entre ellos
sobre la mortandad delos diferentss ejércilos enropeos v sus causas.
Solo la Inglalerra se esceplua sobre este particular. Un eserilor distin-
guido y laborioso & dado & conocer en Francia hace quince afios
los bellos trabajos sobre la estadislica médica del ejércilo inglés
publicados por el coronel Bulloch, ayudante del Inspector adjunto
Marshall y despuesel Dr. Graham Balfour. Hemos analizado en la
Gecella medicale en 1856 el dltimo volumen de eslos documentos
debidos & la pluma del Dr. Balfour. Desde enlonces una comision
compuesta de notabilidades cientificas, military adminisiralivas, en-
cargada por el Gobierno de esludiar las principales cuestiones relati-
vas ala higiene mililar, ha (ralado de nuevo la cuestion de mor-
tandad del ejércilo en un informe nolable y muy estrano (1); de
sus diferentes manantiales vamos & tomar los dalos numéricos que
damos 4 conocer.

Desde 1839 & 1853 la poblacion masculina de Inglalerra, en la
edad del servicio militar, ha perdido anualmente cerca de 9 indi—
viduos por 1000; mientras que en el ejército en la misma época la
morlandad se ha elevado & 33 por 1000. Es cierto que el ejéreilo es-
ta espuesto a las vicisitudes de todos los climas y que ocupa un
gran nimero de localidades insalubres. Para lener dalos compa~
rables enlire si, es necesario tomar la mortandad de la parle del
ejéreito que se eslaciona en Inglaterra. La esladistica oficial da pa-
ra estos cuerpos las cifras siguientes: ;

Mortandadanual. . . . . 17,5 por 1000.
Para la caballeria. . . . 11.0.
Para losdragonesde la guardia. 13,3,
Para los guardias de infanteria.  20,4.
Para la infanleria de linea. . 18,7.

(1) Repol on the rigulations affecting eth sanitari. condition of Lhe army,
ohs organition of militay hospitals and ets treatment of ohs vk rod monodids
London 1859,
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Se puede comparar bajo dilerentes pualosde vista eslas proporcio-
nes con las de la poblacion civil. Para Inglaterra y pais de Galles, en
la edad del servicio militar, mueren anualmente en los distritos
rurales v urbanos 9,2 individuos por 1000. Solo en los distrilos
rurales la mortandad no es sino de7,7, y en las ciudades mas in-
salubres, Mauchesler es de 12,4.

He tomado la mortandad de lodos los hombres paisanos o6
nailitares de edad de 20 & 40 anos; si se indaga lo que sucede a
estas proporciones en las diferenles épocas de esle periode de 20
anos; se oblieneel cuadro siguiente:

Edad de 20 4 25 anos. l Eﬁif&?ﬂi 2 ! ﬁ? ’3 mue_rEos P Or_i’GGO'
Biladde 25:6 abianose B i < g, 02 i o
Bl da 501,35 afiggd L0 e o s v o
Edad de 35 & 40 afos. Eﬁf?&?,gi' S 13’2 e 5

1.

Mortandad cemparada del ejército v de las diferentes profesiones civiles.

Llevando mas lejos lainvesligacion, se ha comparado la mortan~
dad del ejército & la de algunas profesiones que se aproximan a
la profesion militar bajo el aspecto higiénico, Asi se ha enconlra-
do que enlos guardias de infanteria era 3 veces y 1|3 mas consi—
derable, que la de los labradores y olros trabajadores rurales. Pa-
ra la infanteria de linea la proporcion es de 2,9, para la dragones
es 2 115; para la caballeria de 1 4;5. Esloequivale a decir que si
mueren por afio 6,056 por 1000 individuos que pertenecen & las
profesiones rurales, fallecen 11,1 en caballeria, 13,5 en dragones,
17,9 en infanteria de linea y 20,4 en infanteria de la guardia.

Los trabajadores pertenecienles & profesiones que se ejercen al
aire libre en las ciudades, esperimentan una mortandad poco mas ele-
vada que la de los (rabajadores rurales. Ella es de 8,55 por 1000.
L.a mortandad de la caballeria le es superior de 1,510, la de drago-
nos 1,42, lo de la infanteria de 2,110, la de la gnardia de & pié
de 2 1]5.
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Otre gropo de profesiones urbanas se ejercen en parlesen el
inlerior de los lalleres , en parle al aire libre. Eslas profesiones dan
una morlandad de 8,449 por 1000 ; cifra inferior de 1,3;104 la
morlandad de la caballeria, de1 1j24 la de drogones, de 2 )10 &
la de la infanteria, de 2 113 4 la de la guardia de a pie.

IV
€onsecuencias iliologicas é higiéuicas; discusion de los datos anteriores.

La primer prueba que resulla de estas diferenies comparaciones
es que ni los ejercicios al aire libre ni de habilar las ciudades, ni la
calidad de los alimentos, ni los veslidos, agenles higiénicos cuya
accion ejerce de un modo mucho mas faborable y mucho was arre—
glada para el soldado ingles que parael trabajador civil delermi-
nan el aumento de morlandad que se ha probado. Tal vez se dird
que las vigilias y el servicio nocturno son una de las causas mas
poderosas de las enfermedades y morlandad; la higiens liene sobre
csila maleria lugares comunes que introducidos en la ciencia, sirven
de demoslracion y se adoplan por los talentos mas ilusirados. Ya
lo hemos dicho en diferentes ocasiones, es preciso buscar en los
hechos bien estudiados y clasificados por la estadislica la compro-
hacion de eslas aserciones, que no lienen olro fundamento que ideas.
leéricas, Asi es que Pareut Duchalelet, Villermé, en Francia, que
W. Farr, Sutherbaud y Balfour, en Inglaterra, han Hegado & probar
con datos, que eslos son las tinicas verdaderas bases de la higiene.
Procediendo con este mélodo rigoroso, se halla que los impresores que
pasan de sicle noches, seis trabajando, esperimentan una morlandad
de 9,09 sobre 1000, 6 sea una cifra 1 vez 2{10 menos elevada que
lo de la caballeria, 1 vez 410 que la de dragores, 2 veces que la
de la infanteria, 2 veces 2110 que la de los guardias. Se nolard que
el servicio nocturno tan rudo para los impresores, es poca cosa ¢n
arlilleria y caballeria, no liene nada de escesivo en las lropas de
linea y no es mas que una noche de cinco en la guardia. Hablamos.
aqui del ejércilo inglés; en Franeia el servicio noclurno puede va—
luarse una noche de cada tres o cualro.

Se puede objetar que el servicio de noche de los impresores se
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ejerce en talleres muy cerrados , mientras que los cenlinelas del ejer-
cilo estan espuestos al aire. La policia de Londres hace tambien
guardias noclurnas al aire libre ; son mas frecuentes y duran mucho
mas liempo que las del ejéreito. Apesar de estas condiciones desven-
tajosas, la caballeria pierde 1 vez 1|3, los dragones 1 vez 4{10, la
infanteria de linea 2 veces, la de la guardia 2 veces 2|10 mas de
hombres que la policia en quienes la morlandad es de 8,92 por 1000.

No hay hasla las profesiones que se ejercen bajo el suelo y en
donda los operarios trabajan dia y noche, por ejemplo los mineros,
cuya morlandad de 10, 31, es inferior & la del ejercile,

.

Mélodo que debe seguirse para determinar las causas de la mortandad en el
ejércilo,

¢Cual es la causa de una morlandad insdlila que gravita en
60.000 hombres de lropas dispersas por fracciones, que la mayor
parte no suben de 1000 hombres, en medio de 28 millones de habi-
tanies, en uno de los paises mas saludables de Europa? Se acaba de
ver que el servicio de noche no esplica en manera alguna esle exceso
de morlandad. ;Es la falla de ejercicio y ocupaciones convenienles?
2 Bs la intemperancia y los vicios? ; Es la aglomeracion de hombres
en los cuarleles, la falta de venlilacion, la falla de alimentacion?
;lis una o varias de eslas causas reunidas?

St pregunta como semejante cuestion ha podido perm anecer os-
curecida lantos anos sin que talentos ilusirados havan tralado de
resolverla. s que se creia firmemente y aun todavia m uchas perso-
nas creen hoy resuelto el problema. A penas se conocia la morfandad
del ejército ; no se habia comparado esla mortandad & la de las pro-
fesiones civiles, y se pugnaba en conocer sus causas. Esla creencia
domina todos los trabajos que se han hecho en la medicina de los
ejércitos; solo esceptuo la inmortal obra de Pringle, en donde se
halla el analisis de los hechos precediendo siempre & la indagacion de
las causas. Desde esle profundo observador hasta nuestros dias, pa-
rece haberse olvidado los preceplos relalivos a la determinacion pre-
cisa de las influencias etiologicas. Es la temperatura 6 la humedad
del aire? es la fatiga, la mala calidad de los alimentos , el modo de
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acamparse? ; De todas estas influencias morbosas cual es la que obra
con mas parlicularidad en una circunstancia dada? Se sabe con que
arle y exaclitud de pormenores Pringle ha observado la accion de
los diferentes agenles higiénicos , con que seguridad de melodo v jui-
cio lo ha revisado y como precisa la esplicacion de las causas. Para
obrar como el aulor delfratado de lasenfermedades de los ejércilos,
es preciso observar los hechos ensu conjunto v detalles, es indispensa-
ble seguir el efecto de las cansas generales en todas sus particulari-
dades. Si uo se hubiesen seducido por la aparente solucion que deliene
la mayor parle de las inleligencias, se hubieran esludiado los medios
de ilustrar el problema tan imporlante de las causas de la morlandad
de los ejércilos. Si se hubiese dirigido con cuidado la estadistica de las
enfermedades que son causa de muerle, si en seguida se hubiera
comparado esta suma delallada de las defunciones del ejercilo con la
de las profesiones civiles, hubiese [lamado la atencion un hecho de
grave importancia para la higiene y la eliologia: quiero hablar del
aumento de la cifra de las afecciones cronicas del aparato respirato-
rio en el ejercilo.

%1

Designacion del género de muerte.—Aumento cousiderable de las afeceio-
nes pulmonales tuberculosas en el ejéreilo.

En la vida civil y enla época que corresponde al tiempo del
servicio mililar, las defunciones a consecuencia de las enfermeda-
dos del pulmon son 6,3 por 1,000; en la caballeria son de 7,5; en
la infanleria de linea de 10,2; en los guardias de 13.8. Por olra
parte las enfermedades pulmonales conslituyen en la caballeria 55
por 100, en la infanleria 57 por 100, cn los guardias de 67 por
100 del numero lolal de los muerlos. Asi se vé que parie tan consi-
derable loman en el aumento de la morlandad del ejéreito las dife-
renles enfermedades del aparalo respiralorio. Eslas afecciones eslan
designadas nueve veces sobre 10 en la estadislica inglesa bajo las
denominaciones de espulos de sangre, lisis, calarro cronico, asma.
Su frecuencia es lan grande que quilan & la infanteria un mimero
casi igual, y en la guardia una cifra superior al nlimero tofal de los
fallecidos da las profesiones civilas de la misma edad.
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En nuestro ejércilo se observa el mismo hecho en proporciones
al menos lan senaladas como en Inglalerra. La suma de afeciones
cronicas 6 sub-agudas de los organos respiralorios es lan considera-
ble que supera a lodas las previsiones. Las enfermedades tubereulo-
sas agndas Lambien son muy numerosas. Se desarrollan m uchas ve-
ces en sujetos robuslos, cuyos anlecedentes y constitucion hubieran
parecido deber alejar la idea de una enfermedad dialésica semejan-
te. Estos hombres mueren algunas vecessolo poruna granerupeion de
granulaciones tuberculosas en los puimones. En muchas ocasiones la
enfermedad se estiende lambien & las visceras abdominales y al ce-
rebro. Enlonces es bajo la serosa sobre lodo, 6 en esla membrana ¢
en su superfie, 6 en deposilos plaslicos segregados de anlemano
donde se efeclia el desarrollo héleromorfo.

En un grupo mas numeroso de enfermos, la afeccion liene una
marcha menos rapida. Las erupciones luberculosas son menores, se
repilen con inlervalos distinlos, afeclan los pulmones en la mayoria
de fos casos y sobre lodo el vértice de eslos drganos que concluyen
por infiltrar del todo, y en donde dan lugar & lodos los accidentes
del reblandecimiento y tercer grado de la Lisis.

A una tercera calegoria de casos perlenecen los hombres de
mas edad, comprendidos entre 30 y 40 anos y que cuenlan yasiele de
¢ilns de sarvicio. Enfonces generalmente la enfermedad Lliene una
marcha todavia mas lenta que en el segundo caso. La vida contintia
mucho mas tiempo con ulceraciones estensas de las parles superio-
res de los pulmones porque la erupcion luberculosa no invade com-
parativamente los I6bulosinferiores. En estos casos la diseminacion de
los tuberculos es rara, la vida se eslingue lenlamenle como por
efecto de la tlcera de los pulmones y de la diarrea. El peritoneo
esta sano, y las ulceraciones del inlestino, cuando las hay, no des-
cansan en su fondo tubereuloso, somo Liene lugar frecuenlemente en
los casos de la primera calegoria. La hemoplisis es un un sinloma
mucho mas marcado y mas frecuenle en los tillimos casos que en los
primeros; el enflaquecimiento inicial no falla ni en unos ni en olros.

Al lado de eslos hechos sanalaria olros que en un todo son ana-
lngos & los primeros y tan imporlantes, pero cuya verdadera signifi-
cacion parece no haberse comprendido hasla ahora; el nimero de
los derrames pleuréticos es tan considerable en nuesivo ejéreilo, que
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en cierlas epocas hemos vislo muchas yveces en las salas de los hos-
pilales militares, entrar los pleurélicos por un lercio del numero lo-
tal deenfermos. En muchas ocasiones una hidropesia es el preludio
de los tubérculos, constituye una de las formas y uno de los modos
de la turberculacion como nos lo han demoslrado numerosas ebser-
vaciones duranle 20 afos de permanencia en los hospitales mililares.
Frecuenlemente no se ven las plearesias con derrames desarvollarse en:
sujelos ya lisicos. Por el contrario en cerca de una tercera parle de
casos, se manifiestan signos evidenies de luberculizacion al poco
liempo de la reabsorcion del liquido en las hidropesias de que se:
Irata. En olra lercera parte de los casos el desarrollo de la lisis es
mas gradual y mas lenlo. No es sino despues de seis meses, un
ano, dos, cuando aparecen los primerossinlomas de la tubercula-
cion pulmonal, Casi en la lercera parte de los enfermos que he po-
dido observar durante mucho liempo, no se habia manifendo en dos
anos signo alguno posilivo de tisis.

Por otro lado se observa en Francia en las salas de heridos de
los hospilales militares un gran nimero de ganglionilis estrumosas
y luberculosas. Una enfermedad ha sido nolablemente observada y
escrita hace algunos anos por el baron Hipdlilo Larrey, que con jus-
la razon fué impresionado por su frecuencia. Sobre lodo en las re—
giones sub-maxilares, parotidianas y cervicales, es donde se desar-
rollan estos tumores linfalicos. En la gran mayoria de casos presen—
lan una gran resislencia 4 todos los medios de tralamiento. Muchas
veces he podido reconocer en esas glindulas eslirpadas la presencia
de depositos tuberculosos bajo las cualro formas de infillracion gris
ranulaciones grises, infiltracion blanca y granulaciones de la misma
clase. No se crea ser necesatio que los sujelos que lienen eslas gan-
glionilis especificas presenten al mismo liempo signos de degenera—
racion luberculosa de los pulmones; esta es la escepcion.

Sin entrar en mas pormenores se ve que el grupe de las enfer—-
medades tuberculosas comprende ademas de Ia Lisis lenla y de la li-
sis aguda cierlas pleurésias v ganglionilis demasiado comunes en el
ejército.

He tenido lugar para creer que observaciones analogas pueden
hacerse en los ejércilos que se hallan en condiciones casi idénticas al
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nuestro bajoel punlo de vista de la habilacion, disciplina interiors
edad de los sugetos reclutados. Asies que la cueslion de que se trata
cierlamente interesa 4 la mayor parte de los ejércilos europeos.

(Se conlinuard. )

Espedicion al Africa.

Al fin es cosaresuelta por nuestro gobierno que los Rifenos reciban
pronto y eficaz escarmiento despues de los numerosos desmanes y
continuas provocaciones con que vienen insultando los puntos aban-
zados de Melilla y Ceuta, en desdorode nuestra dignidad nacional.
Cuoatro balallones de cazadores, un regimiento de caballeria y una
bateria, son las primeras fuerzas que como columna de vanguardia,
han recibido la orden para dirigirse inmedialamenle & los punlos
mas proximos de embarque pudiendo enconlrarse en Africa pronto
una respelable division de nuestros valientes soldados que, con se-
guridad, nos atrevemos & esperar demostrardn como sicmpre ¢l de-
nuedo y bizarria que distinguio en lodos tiempos & los lercios caste-
llanos.

Ya que este sacrificio es una necesidad para el pais esperamos
tambien que la brigada sanifaria nombrada para atender a la asis-
tencia de las fuerzas que obren en aquel pais, llevard en personal
y malerial cuanto reclama el sagrado objelo que se le confia; la
esperiencia dolorosa adquirida por los franceses en la Argelia debe
servir & nuestras autoridades para que nada echen de menos, en lo
concerniente & la higiene, los soldados que pelean, v para que nada
falle fampoco en las ambulancias y hospitales, al que enferme por la
accion del clima 6 bajo el sable del enemigo. Ast nos lo hace espe-
rar confiadamenle el lalenlo previsor del digno general que rige el
deparlamento de la guerra, el celoso inlerés del ilustrado oficial
que en aquel ministerio tiene a su cuidado lo relalivo 4 sanidad mi-
litar, v las reileradas instancias con que indudablemente procurard
cubrir aste vital servieio el sefior director de Sanidad.
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Examen de los estudios clinicos

SOBRE LA ACCION QUE EJERCE EL CLOROFORMO POR LA VIA GASTRICA EN EL
TRATAMIENTO CURATIVDO DE LAS FIEBRES INTERMITENTES, PUBLICADAS POR
EL De. D AureniaNo Magstre pE S. Juan.—por D). Antonio PoBracion
¥y FERNANDEZ, SEGUNDO AYUDANTE MiDICO DE CAZADORES DE SEGORBE.

Carta a los redactores del Memorial de Sanidad del ejército y armada.

Mis buenos amigos Somovilla y Landa : aunque tarde, porque los estudios
clinicos del Dr. Aureliano Maestre de S. Juan, como sabeis, tambien han lle-
gudy tavde & mi pader, no paedo prescindic de hacer su andlisis pura bacer ver
lo que han ilustrado & mis articulos dados 4 luz en La Espafia medica en oc-
tubre de 1857 con el tituln: Del cloroformo como febrifugo, ideas que de su
administracion resultan acerca de las fiebres de dwersos tipos. Senliria y aun
lo siento de antemano, el no poder decir al profesor clinico de la Facullad de
Granada: es V. afortunado... ha eonseguido elevar sobre los cimientos que yo
puse, un hermoso elificio para la eiencig. Mas ya que asi no sea, reconozco
en su trabajo un buen deseo de brillar en la prensa, con ideas reproducidas que
aparentan ser originales por mas que esten muy distantes de serlo, Nada mas os
dign, sino que leais con vaestea bondad acostumbrada mi siguiente revista de
Ia Memoria del Dr. Maestre, convencidos, porque me cunoceis bien, de que nada
me ha guiado al Loinar la pluna sino el deseo de demostrar que & un individuo
del cue po, el Gltimy en méritos, le cocresponde la poca gloria, originalidad y
desarrollo del pensamiento, hasta la altara en que hoy se encuenlira (1).

Sin olra cosa, os repile lu sinceridad de su sfecto, vuestro amigo, compaiie-
to y colaborador —Anfonio Poblacion y Fernandes.

Desde los primeros afios de mi practica, me vi en la imperiosa necesidad de
pedicar la mayor parte del Liempo 4 el estudio de las liebres intermilentes, por-
que reinaban endemicamente en el puebly que recibia mis ausilios y asistencia
por espacio de siete afios Durante este tiempo, furmé mi juicio acerca de las
diversas y dificilisimas cuestiones @ que di lugar el conocimienlo ledrico-pric-
tico de las dolencias de que hablo y me persuadi tambien de lo imposible qua
eray es el esplicar satisfuctoriamente algunas de aquellas. Poco despues de
mi ingreso en el cuerpo de sanidad militar, me correspondié estar acantonadoe
en el real sitio del Pardo, en donde las intermitentes se ceban de una manera
terrible sobre las tropas y el vecindario. Las bajas de mi batallon eran enor-

(1) Sobre el natural interes que tiene para la ciencia y para el médico mili-
tar cuznto se refiere al nuevo tratamiento de una de las enfermedades mas fre-
cuentes en el ejéreito, como son las inlermitentes, tienelo, si cabe, mayor y
constiluye para nosotros un deber la defensa de los derechos legitimos qua asis-
ten 4 nuestro compaiero en este asunto. L. R.
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mes—algunas compaiiias no tenion arviba de diez plazas—Ig enfermeria que es-
tableci en el euartel, el hospital militar del Real Sitio que estaba @ mi cargo y
el de la corte, recibian diariamente hombres destrozados por el frio da la cu-

lentura.

En este eslado, ni las mas severas precauciones de higiene, ni el tratamiento
mas escogido me libraban de ver 4 los soldados perder In salud y su vigor ju-
venil; y se me arrancaba el alma, al mirar aqueilos hombres de veinle anhos,
amarillos, asciticos 6 estenuados de lanto sufrir. Por otra parte, el nimero de
eslancias era exorbitanle y en mi deber estaba el procurar que sucediese lo
contrario.

Hasta fines de julio de 1857, el tralamiento empleado, fué el ordinario del
sulfiato de quinina, procurando siempre lener presentes las contraindicaciones
y oportunidad. Observé que los soldados, como sucede por regla general 4 todos
los enfarmos, lenian una aversion tenaz al sulfato de quinina, fundados en que
les produeia irrilaciones de que se libraban dificilmente, sin que ademas las hie—
bres dejaran de reproducirse con insistencia, observé tambien que muchas de-
saparecian con la suspenion de aquel remedio y un tratamiento demulcente.

Eneargado de Ia asistencia y direccion del hospital militar del espresado Real
Sitin, crei de mi deber intlentar el uso de un medio capaz de combalir las enfer-
medades que tanlo destruian @ la trops, y que tan altas estancias causaban. Na-
dahabia leido ni publicado en Espaiia ni en el estrangero, que me abriera 6 enso-
niase el camino esperimentalmente hablando, para usar el cloroformo como fe-
brifugo, mas fundado en su conocidaaecion sobre el sistema nervioso, la elegi v
comencé mis investigaciones. Si el Dr. Dallon en 4857 habia hecho los esperimen-
tos, no lo he sabido hasta ahora y le concedo In prioridad relativa, puesto que
en julio del mismo afio estaba yo practicando iguales trabajos que publiqué de-
tallademenle en el mes de octubre del referido afio en La Espana médica, da
que me honraba ser colaborador.

Sino hubiese leido los estudios del Dr. Maestre, jamas me hubiera acordado de
otra cosa que da continuar los mios: mas al ver que le llama su método, y por
consiguienle que se abroga el mérilo que aun no ha podido conquistar , porqun
su eserito no es mas que ia reproduccion incompleta de lo que acerca de esta’
materia lengo publicado, me veo en el caso de procurar que cada cual guede
en el puesto que le corresponde.

Hecha la resena historica da los motivos que me impulsaron 4 usarel cloro-
formo como febrifugo, y manifestados los que tengo para hablar en este mo-
mento del mismo asunto, entro en el examen del folleto del Dr. Maestre, Profe-
sor clinico de la universidad de Granada, para ver sien él encuentro ideas ori-
ginales, adelantos plausibles 6 solo los que hace dos aifios tenia yo manifestado
desde la cabecera de mis enfermos, y que tantos elogios han merecido de la
prensa en general. En uno y otro caso, doy las gracius 4 el Dr. Maestre por la
notita con que me obsequia en su follate, porque en ella confiesa que en Espa-
fia me pertenece el tratamiento de las intermilentes por el cloroforme.
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La primers parte de los estudios clinices, enumera todas las opiniones que
la ciencia posee acerca de la naluraleza de las intermitentes ; y el Dr. Maestre
hace numerosisimas eitas, sin olvidarse de si mismo , demostrando un lujo de
erudicion innecesario en esta parle del trabajo per ser muy trillada. La segun-
da, se ocupa principalmente del uso del cloroformo en inhalaciones , para Ia
caracion de diferentes enfermedades todas nerviosas; y es ¢urioso el esiracto
que el Dr. de Granada huce especialmente de lo manifestado por gouisson, por
que & los que no posean la vhra del Dr. de Montpeller les entrard gana de
comprarla.

Por fin, despues de veinte y nueve pdginas en las cuales el lector busea inu-
tilmente nada que toque d la accion del tricloruro de formila por la via gdstrica,
empieza el Dr. Maestre adhiriéndose al Dr, Bouisson, para manifestar que el
cloroformn impresiona y obra sobre el alma, cosa que si llega el caso tratare-
mos de deslindar, porque por mas gue Bouisson lo haya dicho y el Sr. Maestre
lo erea, estoy muy distunte de pensar asi.

La tercera parte, an que se espliea el por donde obra y sobre donde ejerce
su accion el cloroformo, se reduce 4 lo siguiente. Introducido el cloroformo en
la cavidad estomacal en forma liquida y puesta por lo mismo una cantidad
considerable de este agente en confacto inmediato con una Superficie mucosa
dotada de propiedades wvilales enérgicas, sus efectos son aunque dindmicos,
primero locales y escitantes en los ramos nerviosos del estdmago procedentes
del pneumo-gastrico y de los fileles que parten del plewo solar, y despues
especificos sobre el sistema ganglivnico y espinal, fransmitiendose del primero
al segundo por las numervsas relaciones anastomdticas que enlazan ambos
sistemas. Persuadido de la accion dindmica que ejerce el cloreformo, y con-
vencido ¢ la ves de la naluraleza nerviosa de las fiebres intermitentes. Trate
de administrar el tricloruro de fdrmile, como ya lo habian hecho el Dr. ame-~
ricano Dallon, y en nuestra Peninsula el Sr. Poblacion y Fernandes en el
tralamiento de las fisbres intermilentes de diversos tipos.

Pues bien, despues de leido el pdrrafo que antecede, traslado 4 continuscion
lo que yo dije en [a Espaiia d fines de 1887, «Desde el momento en que el clo-
roformo se pone en contacto con la mucosa gdstrica, por necesidad immprime
accion aneslésica en la red nerviosa debida al gran simpdtico; pero este efecto se
transmile instanlanesmente & los ginglios, fuentes de donde emana la mayor
escitacion de los drganos, porque irritada la sensibilidad de los espresados gin-
glios, ha de sucederindispensablemente que se trasmita d los drganos por donde
se distribuyen sus nervios; por lo cual, las corrientes vitales disminuyen, y es
natural que la reconcentracion se convierta en reaccion rapidamenle, pasando el
inal de un estadio 4 otro. Esto estd tan conforme con los hechos que no ofrece
duda: el frio disminuye al momento y despues desaparece; por consecuencia los
drganos glandulosos se descargan muy pronto de la sangre que les sobrecarga;
la reaccion es poco intensa y corta, de modo, que el padecimiento abrevia su
curso, sin que en ello haya otra cosa que el afecto terapéutico del madicamento.
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El sulor abundante y pronto, puede considerarse, eusndo no falti, como una
crisis (que no asegura la terminacion favorable y pronta del mal )

Que la actividad vital de los 6rganos de la vida animal, es debida 4 los ner-
vias del gran simpdtico, es tan evidente que no encuenlro medio de dudarlo,
Considerados los gunglios como pequefios cerebros, de donde emunan eorrientes
de vitalidad que son Lransmitidas & los drganos apropindes, ya se eamprenda
perfectamente, que en el instante en que los ganglios ban afectado todas las
funcivnes que presiden han de resentirse: por esto se esplica la diversidad de
sinlomis en eslas enfermedudes, que husta el dia nos han hecho discurrir tante
para indagar su asiento primitivo, saber los puntos primeramente afeclados y la
manera de estarlo. Ademas como que los nervios de la vida orgdnica tienen
gan conocidz relacion con los cerebro-espinales, especialmente con los tiltimos,
rvesulla que ceden los escalofrios, quebrantamientode miembros, hostezos y pandi-
culariones, con todos los sinlomas que ensehia la cadena [isivlégica que une sm-
bos sistemas uerviezos, lo mismo en sus padecimisnlos que en sus funciones.
El clorcformo, obra de una manera perceplible y pronta (cosa dificilisima de
apreciar en muchisimos medicamentas ) sobre el sistema nervioso ganglidnico,
produciendo esos. maravillosos efectos de que ya he hablado. . .... Queda, pues,
demostrado que el cloroformo dirige su accion curativa i los ganglios del gran
simpiticoj pero de qué modo.. . jpor absoreion 6 por contaclo? Aun no tengo
hechos los esparimentos sulicientes para decidirme por una afirmativi razonada;
mas mi opinion es, que el cloroformo obra por contacto cusndo menos en los
primeros minutos. Como, sino, esplicar el rebajamiento sensible y rapido de lo-
dos los sintomas jtodas lus funciones que se ven escitadas, duracte la Gebre, dis-
minuyen en su escitucion nermalizindose con suma prontitud?s

Aun conlinua este segundo articulo, mas siendo bastante lo trasladado para
mi objelo, podre decir al schior Muesire olra cosa, sino que ha estractado mi
articulo tercero?

La cuarta parte de los esiudios clinicos, se reduce & las 19 observaciones,
cuyo andlisis es de gran interés. Es muy nolable que los diez y nueve indivi-
duos, 17 sean de temperamento nervioso , lo cual, hace poner en dudala buena
apreciacion acerca de este punto. La edud ni el sexo es el en que predomina di-
cho temperamento, asi como tampoco los oficios de trabajadores del campo, al-
pargateros etc. Es tambien muy nolable, que ni en las observaciones ni en las
conclusiones se haga apenas mencion de los efectos del cloroformo, puesto que e}
Dr. Maestre, solamente dice que en los easos 1.%, 3.° y 8.° los enfermos esperi-
mentaron angustia 6 sensacion de nolable ardor en la region epigastrica ; y en el
44 disminucion en la duracion de la [iebre. Ademas, se convencié el Sr, Muestre
de que el uso de los laxantes, emelo catirlicos, eméticos, y sangrius en los siete
casos en que se vib en la necesidad de vsar estos medios, no bastaran de por si
para conseguir la curacion ? Por mi parte, para estar seguro de la pureza de mis
esperimentos, 4 todos mis enfermos les someto & la disolucion gomosa para bebi-
da usual, y una diata convenienle—; Como de otro modo hubiera podido apre-
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ciar los efectos lerapéuticos el eloroforma ?—Habria sabido atenerme 4 cosa posi-
tiva relativamente 4 el medio que habia conseguido la curacion ?

Para que se vea si al tomar la pluma, lengo derecho para exigir del Dr. Maes.
tre, que confiese ha hecho un estracto sucinto de mis articulos, sin decirlo y apa-
rentando una originalidad queno existe, transeribo el segun do de aquellos. Efec~
tos locales y generales del cloroformo como febrifugo. Entro desde esle mo-
mento en lo mas dificil de mi trabajo, siempre eon el temor de no discurrir ¢on
el acierto que necesita el asunto de que me ocupo, porque la interpetracion de los
hechos, puede jtomarse como poco clara 6 muy apasionada. Estas dos barreras,
dificiles de salvar en medicina practica, tralaré de allanarlas con empefio y bue-
na fé; y si aun asi no lo consiguiese , dejo 4 los demds que llenen tan importan-
te vacio. Desde el primer enfermo puede notarse que los efectos del medicamen -
to son tan rdpidos, que como ya tengo manifestado en otro punto , jamés han
transcurrido mas de quinee minutos sin ser advertidos; el mayor nimero de do.
lientes, han hallado alivio & los 15 minutos Es de admirar, que de 33 enfermos,
solamente tres 6 cuatro hayan esperimentado calor en el estémago, que se esten-
dia in medialamente 4 todo el cuerpo y picazon en la laringe; pues todos los res-
tantes, no han notado otra cosa, sino impresion rapida y ligera de ardor epigds-
trico seguida de alivio de todos lus sintomas—Gonstantemente , el pulso se regu-
lariza, se pone mas pequeiio, el calor disminuye y la respiracion se hace mas
tranquila. Cuando se administra durante el frio, este desaparece ripidamente, en
Yérminos, que los enfermos se admiran de ver este verdadero prodigio; pues
acostumbrados & que el frio, estadio de reconcentracion , durase una 6 mas ho-
ras, le ven desaparecer en pocos minutos , siguiendo al profundo mal estar, un
estado no completamente apirélico, pero si de inmenso alivio. Fste importante
efecto se ve siempre , nas no es en todos los enfermos igualmente rdpido. Por
regla general, cuanto mas intenso és el frio, mucho mas admirable es la impresion
del tricloruro de formila.—En algunos enfermos, el sudor en que ha terminady
la fiebre, ha sido mas abnndante y de mas larga duracion que de ordinario En
ningun enfermo, se han observade sintomas cerebrales. A consecuencia de no sep
tan perfectos como era de desear, los resultados curativos, ensayé el uso dej
medicamento durante la apirexia, sin que los enfermos notasen la mas leve mo-
lestia. El pulso, la respiracion y el calor bajan ds un modo notable en esle caso ¥
el tipo de la doleneia desaparece. He observado lambien, aunque en pequefio ni-
mero de casos, que en presentindose cierta reaccion 4 la misma hora de fa fie-
bre, pero distinta de esta, si se suspendia el cloroforma , el fendmeno cesaba y la
enfermedad desaparecia tambien. El cloroformo no es tan infalible como el sulfa-
to de quinina para cortar las inlerminanies, pero es mas beneficioso , porque
produce un verdadero alivio durante el paroxismo, acortindole de un modo admi-
rable; porque no tiene sus inconvenientes y el mayor namero de curados esld
Jibre de recaida. Esle elogio que tributo al medicamento descubierto por Soubeiran
no deprime al de Pelletier, cayo valer , solamente los médicos podemos justipre-
ciar. He usado , casi siempre, el cloroformo en agua watural, porque cualquiera
otra mezcla hace perder el Liempo, ¥ sa verifica rapidamente la evaporacion; y he
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nbservado que deja en el paladar un sabor dules , y subienda par las fosis nisa-
les la parte que se evapora, ha hecho vacilar algan enfermo —Coinveneido de que
10s efectos febrifugos del cloroformo son evidentes, he insistido en su adminis-
tracion, aumentando las désis, segun la tolerancia del estomago, porque 4 no
o brar asi tampoco hubiera podido completar mi conviecion, —En la fiebre conti-
nua v remitente , los resullados oblenidos son altamentes beneficiosos. Pueds de-
cirze que se consigue el ahorto de la enfermedad de una manera indudable, mo-
dificando la intensidad y duracion.»

Dice el Dr. Maestre al acercase 4 las conclusiones, que por lo espuesto sa
habrd podido observar Ins efectos que determina el cloroformo ingerido en Ia
cavidad ventriculur, asi como tambien las particularidades que constituyen su
meétodo. A la verdad, no comprendo como se eseribe de esta manera , conociendo
cuanto yo publiqué en 1857 El método del Sr. . Maestre, no es ninguno, por-
que si algun nombre debe llevar , es el de su descubridor, que humildemente y
sin prelensiones le presentd al piiblico médico para que lo juzgnse en 1857; el
de su descubridor, que vé esiractados sus trabajos, sin que la menor idea nueva
modifique, esclarezea 6 impugne Lodo euanto dijo acerca del asunto.

Examinadas las eonclusiones que hace el Dr. Maestre ;hay algana que no
esté comprendida terminintemente en mis articulos? En todo lo que dice rela-
cion 4 las intermilentes, si.

Dice en In conclusion 5." : El método preferible y que vo he propuesto es,
despues de combalir los estados que complican & la fiebre inlermitenle, empe-
zar & administrar el primero y segundo dia media dracma de cloroformo puro
asociado & dos onzas de jurabe simple, para tomar 4 eucharadas pequedias cada
tres horas consumiendo el total en las 24; y enyas eucharadas deben daplicarsa
durante el acceso; sino hubiera cesado la fiebre al tercero se elevard el cloro-
formo & una draema en el mismo esecipicnte, v luego que termine del todo la
accesion, se irin rebajando las ddsis hasta que queda en seis golas en lus veinte
y cualro horas en una onza de jarabe simple ; despues se suspenderd el medi-
eamento poreinco dins, y se volverd & administrar desde media dracma en las
veinle y cuatro horas hasta seis golas por espacio de siele diss.

JPor qué, quisiera saber, constiluye método el dar mas 6 menos eantidad de
medicamento y el determinar dias? ;Es eslo posible? ;No es un absurdo el
sentar tules prineipics? Pues que jno sabe el Dr. Maestre, que Ins ddsis de los
medicamentos, estan sujetas 4 las condiciones topogrdficas ¢ individuales? jno
Sabe que no se pueden deferminar los dias ni las horas, porque en buena clini-
ca, nadie sabe lo que sucederd mafana?

Por lo demas; gen que se ha fundado para administrar de esa manera el
claroformo ? ;En donde se ve gue haya estudiado los efectos, punto por punto
para aconsejar que se eleven lys désis, y que se repilan por mas 6 menos
liempo ? :

En cambio, vo hice las siguientes conelusiones acerca de la accion del elo-
roformo en las fichres. 4.* Dado el eloroformo en el eslddin de reconcentracion,
le contiene en pocos minutos, sucediendo la reaccion suave y moderada : 2." el
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estadio de sudor, suele ser el mas largo, pero susliteye pranto al de reaccion:
3.% ‘con frecuencia viene el paroxismo inmedialo, pero muy leve y sin las for-
mas de intermitente: 4 el lercer paroxismo suele faltar y el enfermo recobra
Ja salud: 5.® estd contraindicado el cloroformo en las intermilentes perniciosas,
puesto que no hay seguridad de dislocar el tipo como la quinina 4 las primeras
désis; pero la contraindicacion no se estiende & proscribirle, porque serd muy
benelicioso su uso en cualquiera de los estadios.

Espero que el Dr. Maestre comprenderd, que solamente el deseo de que
cada uno quede en el lugar que corresponde y con lo que es producto de su
estudio, me ha hecho escribir el andlisis de su folle to.

Valladolid 13 de agosto de 1859.

El segundo Ayudante médico del batallon cazadores de Segorbe mim. 18.
ANTON’[O DE POBLACION ¥ FErNANDEZ.

Revista estranjera,

SERVICIO DE LAS AMBULANCIAS FRANCESAS.

De la Gazzeite des hopitauwx trascribimos ln siguiente resena que hace et
Dr. Champouillon del sistema adoptado en su ejéreito para la asistencia de los
heridos en el campo. Aunque este sistema sea ya conocido de la mayor parte de
nuestros leclores, parécenos oportuna esta deseripeion para que puedin com-
pararle con el sislema germdnico que es tambien el nuestry. Desde luegn cree-
mos que este (llimo es mas eficaz, pues el oficiul médico de batallon sigue to-
dos los movimientos de este por arriesgados que sean, cosa que como ya dice el
Dr Champiullon no puede hacer una ambulincia. Aquiel médico va d busecar
4 los heridos para socorrerlos en el sitio mismo, en vez de aguardar d que ven=
gan 6 los traigan & donde ¢l estd, y pues que de todas maneras ha de ser praciso
eurarlos de nuevo con mayor reposo en un hospitsl de segunda linea, es indu=
dable que nuestro sistema ha de aventajar al de nuestros vecinos en la celeridad,
que es la primera condicion que requiere el servicio mililar,

Dice asi el distinguido Dr. Champouillon.

«Cada vez que se dispone una accion de guerra 6 se prevée que la habrd, el
comandanle del ejéreito reune & los gefes de servicio, y sin revelar mas de lo
convenienle el secrelo del plan, toma con ellos las disposiciones necesarias para
el buen éxilo de la empresa en todas sus partes. En cuanlo al gefe de las am-
bulaneias, procede inmediatamente @ escoger los silios mas apropiados para re-
cibir y abrigar 4 los heridos.

Se destinan de preferencia para este objeto los conventos, las fibricas, las
iglesias, las casas de labor, las quintas que hayaen las cercanias del sitio en
que se ha de dar el combate. Una bandera roja colocada en lo mas alto del edifi-
cio indica la presencia del personal de ambulancia. Esta eleccion da sitio se
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hace 4 veces en el momento mismo de la accion: & medida que retrocede el
enemigo se instalan en los atrincheramientos, casas, fuerles ete. que él ocupa-
ba, de manera que ningun herido quede sin ser inmedialamente socorrido.

Es prudente, sin embargo , para la seguridad del médico y para la de los
enfermos, no seguir demasiado cerca los movimientos de los combutientes por
que siempre es terrible una vuelta ofensiva 6 una sorpresa por parte del ene-
migo.

A medida que los soldados son heridos en las filas, van por si mismos & las
ambulancias volantes, sino son graves, y en olro caso se les transporta en ea-
millas 6 en artelas. Se llaran ambulancias volantes las que siguen lo mas cerea
posible 4 las columnas que eslan en fuego.

Cada regimiento tiene la suya que funciona ya por separado, ya combinada
con la del cuartel general de cada cuerpo de ejéreito. Uaus y olras abiertas mas
parlicularm ente para los heridos que necesilan ser socorridos inmediatamente,
se eslablecen cerca del eampo de batalia bajo un abrigo cualquiera, & veees tras
de un repliegue del terreno. Alli es donde se hacen las operaciones y curas mas
urgentes, tales como las ligaduras, ampulaciunes.

Los heridos que pueden andar, losque ya han sido curados @ operados, se
evacuan d las ambulancias de segunda linea, es decir 4 retagnardia del ejéreito,
que suelen estar en alguna poblacion ¢ aldea en sitio seguro. Alli se examina
nuevamente el estado de los heridos, se complelan las operaciones improvisadas
en el tumulto, y alli, por fin, desp ues de una sangrienta batalla se hacen mas
operaciones en un dia que en Paris en un ano.

Como es de la mayor importancia evitar el ac@mulo de heridos y poder siem-
pre admilir olros nuevos, olras evacuaciones diarias llevan d los enfermos dispo-
nibles hasta los hospilales fijos donde concluyen su curacien 4 cargo de los mé-
dicos designados especialmente para este servicio.

Tales son, salvas las modificaciones subordinadas & Jos scontecimienlos, las
funciones de los oficiales de Sanidad en campana.

Asi su cuadro se compone de

1. Un personal movible militante;

2.° Otro id. de hospilales sedentarios.

Estos tienen el riesgo de las epidemias, aquellos el de las balas. y la caulivi-
dad. Todos han demostrado en esla guerra tan corta y gloriosa que acabamos de
sostener, que su abnegacion mas bien que espuela necesita freno,»

CRONICA.

EsTADO SANITARIO DE LA EspEnicioN 4 Cocmixcmsa. Merece llamar sériamen-
la atencion del gobierno el estado sanilario de las iropas que componen la espedi-
cion militar 4 Cochinchina.
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Hé aqui un elocuente pirrafo de la carta en que el Sr. Suender, digno jefe
del hospital espaiiol de Turana , habla de este asunto, con fecha 26 de mayo dl-
1imo, que es hasla donde aleanzan las nolicias recibidas de tan aparlados paises,

« Esto no va bien, dice el Sr. Suender ; un calor infernal, fiebres perniciosas,
disenteria, tifus v balas de cafion y fusi! con profusion, hé agui las condiciones
Sanilarigs que nos rodean. »

Bstamos vencidos por el clima y por ser lan reducido nuestro namero, Los
franceses pierden tres ¢ cuatro hombres diariamente. Hace unos dias habia 800
enfermos y heridos entre espafioles y franceses, 4 pesar de no llegar nuestra fuer-
za total 4 4,000 hombres. Nuestros soldados filipinos resisten mejor que los fran-
ceses, pero las cimvaleceneias son interminables. »

Despues habla el Sr. Suender de las muchas operaciones quirdrgicas que sa
hun ejecutado , entre ellas la decolacion del himero, verificada por nuestro buen
amigo; pero nos afiade que hdy dia en que visita 250 enfermos, todo lo cual nos
prueba que faltan tropas para llevar pronto y felizmente & (érmino esta espedi-
cion en clima lan mortifero, y que escasean los médicos, pues la espedicion espa.
fiola no cuenta mas que contres, si es que todos Llienen la dicha de vivic
todavia. E. M.

—Para formar una elasilicacion general del material sanitario de los cuerpos
y efectos que le constituyen, se ha pedido & los cuerpos, por la Direccion gene-
ral de Infanteria, una relacion detallada del estado de los botiquines, mochilas de
ambulancia, camillas y demds efeclos que hubiere , espresando el namero de ea-
da clase , clasificando su aclual servicio en bueno, regular, inservible.

Mezera pesisFecTaNTE.  Toda la prensa politica ha dado noticia dal descubri-
mienlo de una sustancia desinfectante debido & los Sres. Demeaux y E. Corne,
ensayado en la clinica de Mr. Velpeau y presentadod la Academia de Medicina de
Paris. Psra que nuestros compufieros puedan aprovechar esta recomendable in-
vencion les daremos los detalles siguientes.

La mezeln se compone de 100 partes de veso comun finamente pulverizado y
1 4 3 de coallar. Este dllimo es el producto de la destilacion de la hulla, y se en-
cuentra en todas las fibricas de gas. Se mezclan ambas sustancias triturdndolas
en un mortero. El polvo que resulta es el desinfeclante, pero para usarlo en las
curas es muy conveniente mezclarle con aceile hasta formar una pomada que se
aplica sobre las tilceras. Parece que su uso hace desaperecer inmediatamente toda’
fetidez aun la de la gangrena, que desinfecta el pus y lo absorve, condicion que
hace inecesarias las planchuelas de hilas y por ultimo que ejerce sobre las superfi-
cies uleeradas una accion detersiva que aynda mucho 4 la cicatrizacion.

DEPARTAMENTO DE SANIDAD MILITAR EN INGLATERRA. Este tan importante ser-
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vicio consta alli de (res grandes secciones, que en nuestra opini-n ofrece grande
ventajas para el mejor curso y facil solucion de las cuestiones que mas directa”
mente incumben & la salud del soldadn. 1.* Secejon: asuntos que conciernen 4 la
higiene; 2.* Estudios esladisticos; 3.% negocindo de medicina y cirujia; esto es,
cuanto se refiere al tratamiento del hombre enfermo.

DISTINCIONES A LOS MEDICOS DE EJERCITO. Al mismn tiempo que la Francia pre-
mia, por los huenos servicios prestados en Italia & varios médicos de aquel vie-
torioso ejéreito, con la honrosa distincion d2 ecabatleros & oficiales de la legiou
de honor; no olyida tampoco 4 los que en Cochinchina se distingen por su buen
comportamiento en la guerra conlra las Lribus anamitas concediéndoles iguales dis
tinciones. La Inglaterra en unx reciente convoeacion 4 capitulo de la drden del
badio ha conferido tambien el titalo de comendador de esla Geden 4 seis cirujanos
de ejéreito, dos s ellos partenecen & rezimiento.

—En la batalla de Solferino no fué el cuerpo de Sanidad militar el que
menos tributo de sangre pagé 4 la Francia; supuesto que fueron mas 4 menos
gravemente heridos, Mr. Bernard, médico de 76 de linea; Mr. Ouradou médicn
mayor del 6.° de cazadores de 4 pié: y Me. Verdier; todos recibieron sus he-
ridas curando los que caian en la 1 ® linea y en lo mas refiido del combate.

MuerTe muy seNTipA. Lo ha sido hondamente la supresion del periddico
Le Progres que bajo la direccion del Dr. Fleury sostenia en Francia una lucha
desesperada contra el charlatanismo médico que al fin ha triunfado de su perse-
guidor: pues alli como en lodas parles, es mucho mas asequible cometer la
falta que probar la infraceion, y aun probada que sea, eslo no es suficients .
Mr. Velpeau ha puesto, como decimos por agui, el dedo en la llaga, cuando ha
dicho en publica academia que no debia esperarse nna persecucion eficaz con-
tra los charlatanes mientras que ellos tuviesen por clientes los encargados de
Ja ejecucion de la ley. El Progreso al morir lleva ciertamente d la tumba una
de lus mas dulees satisfaceiones, puaes su direclor, Mr. Luis Fleury, ha visto elo-
jlada su conducta por una honrosa declaracion que firman treinta profesores,
¢nyos nombres han alcanzado todos en la prictica, en la citedra y en la litera-
tura médica, tan justa como universal reputacion.

MORTALIDAD DEL EJERCITO INGLES EN BEneALs —Segun los eileulos muy esaclos
del doctor Ewart, agregadoal servicio de Sanidad militaren las tropas de Ben-
gala, resulta que de 100 soldados ingleses quo sirven en la Indin, 94 desaparecen
de las Blas antes de llegar & Ia edad de 35 afios, ya sea por defuncion, ya por in.
utilidad. Si este resultado, principalmente debido 4 las fiebres palidieas hubiera
de continuar, representaria un deficit anual de 3,473 hombres, cifra que el esta-
dista inglés no olvida reducir & dinero, estimdndola en 8.682.500 francos.



VADE-MECUM del médico militar en los reconocimientos de soldados y quin-
tos, por M. L. Fallot, médico principal del ejéreito belga, tradocido al castellano
y anolada considerablemente por D. Ramon Hernandez Poggio.

Se ha terminado la impresion de-esta importante obra que se halla de venta
en casa de su editor D. Tumds Astodillo, en Granada; en Madrid casa de Baylli-
Bailliere, y en las principales librerias del reino Su precio 28 rs.

Interesante en sumo grado esta obra para el médico de ejéreilo, igualmente
que para cuantos intervienen en la delicads cuestion de guintos, ofreceen 2.*
v 3.% seecion, puntos muy importantes que el oficial de sanidad han de tener
siempre d la vista en las frecuentes enestiones 4 que dan origen la simulacion,
Provucacion y desmulacion de varius enfermedades, en guanlo se refiere al servi-
cio militar, asi como igualmente en la redaccion de documenlos ficiales y tra-
miles que se cxigen en muchos casos, en las variadas comisiones que se confian
diariamente a | Médico de Ejercito.

LA BOTICA 6 repertorio general da larmacia prictica, obra eserita en fran-
cés por Dorbault y tradueida al casteilans por los aventajados Dres. D. Julian
Cassfia y Leonards y D. Esteban Swnchez Ocaiin. Se ha repartido la 3. entrega
de esla importante publicacion. Se suseribe en Madrid, en I libreria estranjera
y nacional de D, Carlos Builly-Bailliere y en la Universidad central.

SANIDAD MILITAR. Se ha publicado el annario especial del Cuerpo de Sa-
nidad del ejército de tierra en Fraoein, fandado en los doenmentos del minis-
terio de la Guerea. Bstaobra es por ciertn muy interesante; consta de un to-
mito en 8.9, de 246 piginas, su precio 8 francos 50 cénlimos.

LOS EJERCITOS FRANCESES EN CAMPANA. Bajo este titulo acaba de
publicarse un trabujo uriginal y detallado de las necesidzdes y accidentes de la
vida del soldado, ohjelos que mas necesila en campaiia, su uso y procederes de

adquisicion. Consliluye un pequeno volumen, euyo valor es 4 franco 25 cén-
limos.

HIGIENE MILITAR, por M. S. Rossignol, médico mayor del 2.0 regimiento
de Dragones. Un volumen en B.%, T francos.

Bsta obra gue sin olvidar en nada la parte cientifica, es altamenle praclica,
pues no sulo. conliene el estudio fundamental de la higiene del soldado, sino

que abraza tambien cusnlas observaciones y descubrimigntos recientes pueden
interesar & un médico militar.

FRENOLOGIA REGENERADA. Nuestro compatriota D. Mariano Cubi y Se-
ler, dedicado tiempo hace a los mas minuciosos estudios frenoldgices, ha tenido
Ja hunra de ser admnitido d la presencia de los emperadores franceses que es-
cuchaton con el mayor interés la esplieacion de su nuevo sislema, quedanda
los auguslos emperadores tan persuadidos de la utilidad de este obra, que le
han hecho finezas de los fondos necesarios para su publicacion,



El MEMORIAL DE SANIDAD DEL EJERCITO ¥ ARMADA bale & luz los
dias 1,° vy 15 de cada mes, en entregas de 32 pdginas en octavo,
reparliéndose de dos en dos meses , 6 sntes si el testo lo requiere,
una ldmina litografiada.

Su precio es 5 rs. al mes en foda la Peninsula, 42 el semestre
en Ultramar y 12 francos en el estranjera.

Las suscriciones se hardn remitiendo directamente 4 la Admi-
nistracion su importe en sellos del franqueo, libranza sobre correos
G letra : son preferibles por su seguridad estos dos altimos medios.

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

PUNTOS DE SUSCRICION.

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

Por todo lo no firmado, Nicasto Lanpa,

EDITOR RESPONSABLE , MANUEL ALVAREZ.




