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ESTUDIO 
sobre los defectos físicos y enfermedades correspondientes al aparato 

de la visión comprendidos en el cuadro de exenciones vigente. 
(Contmmcion.J 

N ú m . 27. Miopía ó sea cortedad de vista, etc. Que este n ú m e r o abarca una 
serie ó grupo de defectos físicos tan escasamente conocidos hasta hace 
m u y pocos años , como exactamente estudiados y determinados h o y , lo 
comprende el que menos casos de los que á él pertenecen haya tenido que 
resolver. Cuan frecuente es á todo médico m i l i t a r que se le presente un 
individuo alegando, de buena fe , que es corto de vista , y sin embargo su 
pretendida miopia no se corrige con n i n g ú n lente de la sér ie de los dis
persivos ! E x a m í n a l e entonces el profesor atentamente, y encuentra sus 
ojos bien conformados , movibles sin pereza sus pupilas , diáfanos sus me
dios refringentes , í n t e g r a s sus membranas profundas si con.el oftalmos-
copio llega á invest igar las , y no obstante, este sujeto no puede ver á 
cierta distancia; a g r é g u e s e á esto que el infeliz es un joven del campo, que 
j a m á s ha usado lentes correctivos de n inguna especie, y j u z g ú e s e de la 
perplejidad del profesor ante t an difícil problema y las tentaciones que 
t e n d r á de creer en la posibilidad de una sorpresa intentada por medio de 
la impostura y suposic ión de una enfermedad. Y , sin embargo, este sujeto 
puede ser completa y realmente i n ú t i l , puede padecer de una manera 
graduada un defecto de acomodac ión ó de refracción que no sea la miopia, 
ún ico seña lado como causa de exenc ión por el cuadro vigente. 

En efecto , los defectos de re f racc ión y las enfermedades del aparato 
acomodador, oscuras y a p é u a s entrevistas poco h á , comparten hoy con 
las amaurosis la verdadera dificultad , lo exclusivamente especial del estu
dio de la o f ta lmolog ía , y tiene m u c h í s i m o que hacer el méd ico que tales 
casos haya de resolver para establecer la a r m o n í a entre la ap l icac ión l e g í 
t ima y moral de los conocimientos actuales de la ciencia y la escasa l a t í 
t u d en que le encierra el precepto legal . 

Antes de abordar la cues t ión d idác t i ca cuya pr inc ipa l dificultad estriba 
en hacerla umversalmente p r á c t i c a (1), resolveremos la de conducta ante 
los defectos no previstos en el cuadro. En la quinta de 1865 , gíie nos obligó 
á actuar en Sevilla, se presentó un mozo alegando ser corto de vista y usando 
gafas del n ú m . dos y medio, pero de la sé r ie de los convergentes; en efecto, 

(1) Déspues desenvolveremos este pensamiento. 

TOMO I V . 27 
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poniéndole lentes dispersivos ante sus ojos, se perturbaba tanto m á s su 
vis ta , cuanto m á s iba creciendo la fuerza ó potencia dispersiva ó negativa 
de é s t o s , y evidentemente, el quinto p a d e c í a una hipermetropia del n ú 
mero dos y medio , es decir , era i n ú t i l para el servicio á menos de usar 
continuamente gafas. El cuadro , sin embargo , no habla de semejante de
fecto , ha l l ándose por tanto su mandato t ác i t o en oposición con la nece
sidad moral de declarar la i nu t i l i dad del mozo : como tampoco la resolución 
del caso era perentoria, y s e g ú n el e sp í r i t u del reglamento deb ía agre
garse más bien a l a clase 2.a del cuadro , lo dejamos pendiente de obser
vac ión en la caja, la cual t a m b i é n se hallaba á nuestro cargo. Repetidos 
e x á m e n e s con cristales nos dieron idén t i cos resultados; el practicado con 
auxi l io de la luz oblicua nos demos t ró el estado fisiológico de la transpa
rencia de los medios, y el que hicimos con el oftalmoscopío no nos dejó du
da acerca de la integr idad de las membranas endo-oculares; as í lo h i c i 
mos constar en la hoja, empero los encargados de resolver el caso , fieles 
cumplidores d é l a letra del reglamento , declararon útil B \ mozo. ¿ F u é esta 
la solución que debió adoptarse? ¿ D e b e continuar rigiendo el mismo 
cr i ter io ? Nosotros, que creemos que la intención legal del reglamento no 
puede chocar con los intereses fundamentales del E jé rc i to , de reclutar 
hombres no legal sino positivamente ú t i l e s ; no fuerza n u m é r i c a , sino fuerza 
ac t iva ; no hombres, sino combatientes ; nos pronunciamos en favor de que 
deben declararse inútiles , como comprendidos de hecho en el n ú m . 27 de la 
clase 2.a, todos los sugetos que resulten tales por padecer defectos de re
f racc ión ó de acomodac ión suficientemente graduados en ambos ojos. 

Expuesto y a y razonado nuestro cr i ter io m o r a l , vamos á manifestar la 
conducta científ ica que debe guiar al profesor en la de t e rminac ión exacta 
de las afecciones que nos ocupan. Hemos dicho hace poco que era una 
verdadera dificultad el hacer universalmente p r á c t i c a la abundante doctrina 
que la ciencia posee acerca de estos defectos; y esta d i f icul tad , sentida ya 
y dominada en parte por Mr. Giraud-Teulon , por lo que á la generalidad 
de la p r á c t i c a respecta, se hace doblemente sentir para el méd ico mi l i t a r . 
El miope, el a s t i g m á t i c o , que acuden al gabinete del oculista, no tienen 
otro i n t e r é s que su pronta cu rac ión y suministrar al profesor cuantos datos 
les exige y e s t á n á su alcance; pero el mozo que es conducido por su 
suerte ante el t r ibuna l facultativo de la caja ó del Consejo, en la inmensa 
plura l idad de casos hace cuanto puede por extraviar al profesor. Es m u y 
cierto que lo mismo sucede con el resto de enfermedades que pueden causar 
e x c e p c i ó n , pero las dificultades son tanto mayores cuanto más delicado y 
difícil es el reconocimiento. 

Ha l l ándose el médico en posesión de extensos conocimientos m a t e m á t i 
cos , que en nuestro pa í s entre nuestros comprofesores no e s t á n m u y gene
ralmente cultivados, podr íamos excusarnos estas p á g i n a s , pues mucho 
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m á s que cuanto nosotros p u d i é r a m o s decir , se h a l l a r í a en los trabajos 
originales y completos de Mr. Donders ; pero esta misma dificultad en
contrada por Giraud-Teulon entre los méd icos franceses , d e t e r m i n ó á 
este eminente of ta lmólogo á reducir las fórmulas m a t e m á t i c a s c lás icas de 
Donders á otras fórmulas convencionales, que no obstante necesitan para 
su ap l icac ión estudios previos extensos, á que no suele dedicarse m á s que 
el especialista. Nosotros renunciamos á unas y á otras por la sencilla ra 
zón de que a d e m á s de hacer el papel de copistas , nos v e r í a m o s en la pre
cisión de escribir m á s de un centenar de p á g i n a s para dar las bases de 
ellas, lo cual n i entra en nuestro p r o p ó s i t o , n i cabe en nuestro trabajo. 
Mucho hemos meditado á n t e s de l levar á cabo el presente, pero creemos 
poderle dar un giro enteramente p r á c t i c o , y hallarnos en estado de proponer 
á la cons ide rac ión de la i lustrada Junta del Cuerpo , que en todo caso ha de 
ser consultada por el legislador, un medio sencillo, p r ác t i co y tan exacto 
como el guarismo a r i tmé t i co y la ecuac ión algebraica. Entremos poco á 
poco en materia. 

Dos c a t e g o r í a s distintas de enfermos de la v i s t a , ó que por lo menos 
aleguen estarlo, pueden hallarse relacionados con el problema que vamos 
desenvolviendo ; unos que aleguen ser cortos de vista (1), y otros que alegan 
amaurosis. No debe chocar n i sorprender esta ú l t i m a a s e r c i ó n , pues en 
nuestra consulta se presentan á menudo como tales, y entre ellos a l g ú n m é 
dico, á quienes se ha alarmado y á u n acongojado diagnosticando su afec
c ión , que suele ser u n astigmatismo , una astenopia , etc. , de gota serena 
incipiente ó confirmada. E l cuadro vigente nos marca la conducta que con 
los miopes debemos seguir , pero esto solo nos da la r e so luc ión legal de una 
parte del problema, y aqu í creemos oportuno dar , no como cosa nueva, 
sino como recuerdo, algunos ligeros apuntes generales de los defectos de 
refracción. 

Cuando examinados los ojos de un indiv iduo que se queja de no ver ó 
de ver m a l , no se han encontrado en ellos signos de padecimiento per
ceptibles á nuestra vista desnuda, ó auxi l iada de los instrumentos en el 
primero de nuestros a r t ícu los nombrados, solo debemos achacar el mal á 
dos ó rdenes de lesiones: 1.° á la anestesia de los ó r g a n o s sensientes ó con
ductores de la sensac ión , lo cual se comprende entre las verdaderas 
a m a u r ó s i s ; 2.° á un defecto dé la refracción. ¿ T e n e m o s a l g ú n medio exacto 
y perentorio de excluir desde luego una de estas suposiciones? S i , afortur 
nadamente : tenemos dos. E l uno sencillo, infalible y al alcance de todo 
enfermo, hasta del totalmente ignorante , es el uso de lente estenopéico. el 
cual se puede improvisar y reducirse á una tarjeta negra de car tu l ina , á 
la que se hace un agujero en el centro con un alfiler m u y grueso. Si colo-

(1) Recordarán nuestros comprofesores todos, que para los quintos muchas veces cortedad de 
vista y poca vista son s inónimos. 
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cado és te enfrente de la c ó r n e a del ojo enfermo y casi t o c á n d o l o , dice el 
enfermo que los objetos que antes apenas d i s t i n g u í a ó veia muy confusos, 
los ve mucho mejor ó casi naturales, debemos exclu i r la anestesia ó am-
bliopia . E l otro medio es la optometría, que puede obtenerse por varios ins
trumentos llamados optómetros, á uno de los cuales , el de Skeyner, se re
fiere nuestro amigo el Sr. Poggio en su t r a d u c c i ó n de lFa l lo t , y de cuyos 
instrumentos nos ocuparemos m á s adelante. Si con n inguno de los op tóme-
tros puede conseguirse encontrar un punto de vis ión d i s t in ta , debe desde 
luego opinarse la anestesia. 

Determinado y a que es un defecto de re f racc ión el de que se t r a t a , cuá l 
puede ser este? 

Umversalmente sabido es que todo objeto percibido por un ojo , manda 
á és te desde cada uno de los puntos luminosos ó iluminados de su superfi
cie un haz ó cono de rayos luminosos, cuya base se halla en un punto del 
aparato refringente , en el cual sufre varias desviaciones hasta consti tuir 
otro cono de base opuesta al p r imero , y cuyo áp ice corresponde á un punto 
de la re t ina . A las desviaciones que el cono luminoso sufre por causa del 
aparato refringente ocular se l lama re f r acc ión ; pero esta no tiene siempre 
el mismo grado en el ojo en estado fisiológico, pues dicho aparato sufre 
modificaciones que le son impresas por el aparato acomodador, cuyo ór
gano pr inc ipa les el m ú s c u l o c i l i a r ; de consiguiente dos estados pueden 
considerarse en el aparato refr ingente, á saber: 1.° cuando no obra el 
agente de la a c o m o d a c i ó n , en cuyo caso el ó r g a n o e s t á en reposo y la 
ref racción producida se l lama estática : 2.° cuando e s t á en acc ión el agente 
mencionado, l l a m á n d o s e la re f racc ión e n t ó n e o s producida refracción d i 
námica. 

A. Consideremos el ojo en reposo. Para estudiar los fenómenos ref r iu-
gentes en este estado se consideran los conos luminosos iniciales , ó su re
sultante , que es el rayo que representa el eje del cono, partiendo del i n f i 
n i to ; y para simplificar la desc r ipc ión del f e n ó m e n o , solo consideraremos 
dos rayos resultantes del objeto, que viniendo del inf ini to marchan y l legan 
paralelos á la superficie anterior del globo ocular. Ahora b i e n , si al des
viarse los rayos paralelos en el espesor del aparato refringente, se r e ú n e n en 
á n g u l o en la membrana de los bastoncillos de la r e t i na , diremos que el 
ojo es normal ó emeírópe. Si los rayos paralelos r e ú n e n s e antes de llegar á 
dicha membrana, h a b r á un exceso de poder refringente , y el ojo se l l a m a r á 
miope. Si los referidos rayos no l legan á reunirse hasta d e s p u é s , es decir, en 
un plano posterior á la r e t ina , h a b r á defecto de r e f r a c c i ó n , y el ojo se l l a 
m a r á hipermetrópe. Mas puede darse el caso de que el aparato refringente en 
algunos de los ó r g a n o s que lo componen no tenga s i m e t r í a entre sus dife
rentes meridianos, v. gr . la c ó r n e a puede tener su meridiano vert ical m á s 
convexo que el horizontal , en cuyo caso las paralelas que marchen desde 
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el obje o al ojo seguu un plano ver t i ca l , for a a r i n su foco dentro del ojo ep 
un punto dist into de aquel 0 1 que lo formen las paralelas que recorran el 
mismo camino s e g ú n un plano horizontal ; y entonces forzosamente el ojo 
se rá e m e t r ó p e para unas paralelas, é h i p o r m e t r ó p e ó miope para otras , ó 
aun qu izá ametrópe (1) para todas, en cuyos casos se d i r á que el ojo padece 
astigmatismo. De las investigaciones e x a c t í s i m a s hechas por Donders, resul
ta que todo ojo padece astigmatismo , pero en unos este defecto ó es m í n i 
mo é inapreciable, ó se corrige por la acomodac ión , y se le l lama astigma
tismo normal, y en otros es el defecto tan graduado, que puede p r turbar 
profundamente la función proyectando inf in idad de círculos de dispers ión 
en la r e t ina , y se llama astigmatismo anormal. ¡ C u á n t o s astigmatismos, con
siderados e r r ó n e a m e n t e por ambliopias, son á menudo tratados por me
dios incendiarios ó funestamente debil i tantes! Con respecto á la hiperme-
tropia puede ser manifiesta, lo cual es sumamente raro , ó latente por 
disimularla la acomodac ión , que es lo más frecuente, en especial á la edad 
en que suelen reclutarse los soldados para el E jé rc i to . 

B . Considerando la r ' f racción en estado dinámico puede haber exceso 
de a c o m o d a c i ó n , es decir, que los rayos incidentes se r e ú n a n án t e s de la 
membrana de los bastoncillos, y el ojo se l l a m a r á miope por acomodación, 
puede haber defecto de acomodac ión , ó por falta de potencia en su agente 
ó por exceso de resistencia en el cristal ino, y el ojo se \\£Lmn.réLpresdiópe 6 
présbi ta , en cuyo caso los rayos incidentes debe rán formar su foco detras 
de la re t ina . A primera vista y leyendo estas explanaciones con ligereza, 
podria creerse que la h i p e r m e t r ó p i a y la p re sb ióp ia eran una misma cosa, 
pero debe considerarse que el primero es defecto de la ref racc ión e s t á t i 
ca, el segundo de la d i n á m i c a ó a c o m o d a c i ó n ; aquel es dable en todas las 
edades, este solo en la vejez ; en la h i p e r m e t r ó p i a manifiesta no se vé dis
t intamente á n inguna distancia sin el auxi l io de lentes correctivos (2); en 
la presbicia se vé dist intamente . y sin auxi l io de lentes, á largas dis
tancias. 

C. Hay m á s : la acomodac ión á las diferentes distancias no se verifica 
por solo la acc ión del múscu lo c i l i a r , si b ien es este su agente pr incipal ; 
concurren á ella otros dos fenómenos , á saber , la c o n t r a c c i ó n pupilar que 
es tá en r azón directa del esfuerzo de la a c o m o d a c i ó n , y por consiguiente 
de la proximidad de los objetos , y a d e m á s la convergencia de los ejes óp 
ticos por la acc ión s i né rg i ca de los dos adductores, l a cual se g r a d ú a en la 
misma proporc ión que la c o n t r a c c i ó n de las pupilas. De aqu í pueden na 
cer otros defectos, á saber , la astenopia por insuficiencia de los rectos i n 
ternos , que debe distinguirse de la misma afección producida por la h i 
p e r m e t r ó p i a latente. Consiste la astenopia en un defecto que solo se ma-

(t) IS'o emelrope ó no fisiológico ó normal. 
(2) Lp cual lia producido lastimosas confusiones con la amaurosis incipiente. 
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niflesta cuando el que lo padece se entrega á un trabajo minucioso y pre
ciso , y es revelado por la confusión que so nota en los objetos que se es-
t a n mirando , el dolor que padece, intolerable á veces, el que lo sufre, y la 
imposibil idad de continuar el trabajo. Se me d i rá que hasta q u é punto pue
de este defecto ser causa de i n u t i l i d a d , á lo que c o n t e s t a r é que no consi
dero como á t a l la astenopia por defecto muscular, pero si la resultante 
de hipermetropia por la enfermedad que la or ig ina . 

Sentados , pues , los problemas que nos ofrece la ref racc ión en sus dos 
estados , procedamos al modo de resolverlos. 

L a ex t ens ión que la visión t iene en todos sentidos considerada , puede 
medirse con mucha y aun con toda exac t i t ud , y la operac ión por cuyo 
medio esto se consigue l l ámase optometría. Pero el poder ó alcance de la 
vis ión puede considerarse en dos sentidos: 1." en la e x t e n s i ó n d é l a su
perficie ó panorama que el ojo puede jibarear de una manera sinóptica, 
cuya superficie se l lama campo de la v i s i ó n ; y 2.° en el de la mayor ó 
menor distancia á que un objeto puede ser distintamente percibido, y 
esta se l lama agudeza de la v is ión . No es este art iculo el sitio oportuno para 
estudiar los accidentes del campo v i s u a l , por cuya razón lo dejaremos 
para el p r ó x i m o , y nos concretaremos al estudio de la medida y deter
m i n a c i ó n de la agudeza que ha dado m á s especialmente motivo á la i n 
v e n c i ó n y ap l i cac ión de la optometria. Como la agudeza de la vis ión t i e 
ne sus l ími tes designados, el que e s t á m á s p r ó x i m o del ojo con el nom
bre de punctum próximum, y el m á s lejano con el de puncútm remotissi-
mum (1), la re lac ión que entre estos dos puntos e x i s t e , significa en sus 
variaciones de cierta g r a d u a c i ó n ios defectos de re f racc ión e s t á t i c a ó d i 
n á m i c a que venimos estudiando , y la d e t e r m i n a c i ó n exacta de dichos l í 
mites nos d a r á la cifra exacta t a m b i é n , que mida el defecto de que se 
t rate . E l ojo eme t rópe ó normal tiene su P. R. situado en el inf ini to , ó en u n 
punto desde el cual relacionado el volumen del cuerpo percibido con la 
distancia á que se encuentra del ojo , e n v í a al ú l t imo rayos paralelos ; asi 
el medio op tomét r ico empleado para la d e t e r m i n a c i ó n del P . R. es una de 
las esc&l&s tipogr£iñca.s regtdarmeiite p7'Offresivas, la de SneJlen ó la de G i -
raud Teulon; ambas e s t á n fundadas sobre el mismo principio , pues com
puestas de c a r a c t é r e s t i pográ f i cos , que part iendo de menor á mayor m i 
den desde un déc imo de mi l íme t ro fmlm. l."J hasta doscientos mi l íme t ros , 
ffiúm. 200) cada uno de ellos colocado á la distancia del ojo (2) que el n ú 
mero ordinal designa, proyecta en la r é t i n a una i m á g e n capaz de estar 
contenida por entero en uno de los elementos o r g á n i c o s que constituyen 
la membrana de los bastoncillos; n ó t e s e que decimos elemento orgánico, 

(1) Por la gran frecuencia con que se nombran estos puntos, se ha convenido e:i el lenguaje 
oftalmológico escrito designarlos con las iniciales P. P. y 1'. 8. 

(2) Medida en pies franceses, es decir , el núm. 1 á 1 p i é , el 2 á -2 p ies , el 20 a 20 p i é s , etc. 
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queriendo diferenciarlo del histológico ó céhila; a q u é l , el bastoncillo, c o m 
pone la segunda membrana de la re t ina ; és te , la c é l u l a , compone el bas
toncil lo. Asi el n ú m e r o 1 mirado á un p ié de distancia (ó p r á c t i c a m e n t e 
á un poco m é n o s ) , sostiene en la re t ina un arco de cinco mi l é s imas de m i 
l ímet ro , que es un poco ménos que la ex t ens ión del bastoncillo. 

Este mismo medio no puede servir para la d e t e r m i n a c i ó n del P. P. sino 
aux i l i ándose del cálculo, que es precisamente lo que deseamos evitar á t o d a 
costa en nuestro trabajo. Estoes fácil de comprender, pues si supone
mos un sujeto que lea el n ú m . 200 á 200 pies , el 100 á 100 piés , el 20 á 
20 piés , pero que al llegar al 3 no puede leerlo n i á 3 piés, n i á una distancia 
menor; no diremos que este sujeto padece una a l t e r ac ión de la agudeza 
d é l a v i s ión , sino una d i sminuc ión de su ampl i tud de a c o m o d a c i ó n , en 
una palabra, se rá un p r é s b i t a , t e n d r á una modificación normal impre
sa por la edad. Ahora supongamos otro sujeto , que no puede leer el n ú 
mero 20 sino á 10 piés ó el 12 á 6 p i é s , és te se rá un miope cuyo defecto 
de ref racción e s t a r á representado s e g ú n la fórmula de Donders por 
^ ::= N ~ áíj = ir y cuya miop ía se habria de corregi r , s e g ú n el cálculo de 
Giraud-Teulon, con un lente que le quitase 2 unidades de ref racción , si 
era el n ú m . 2 visto á 1 p ié de distancia. La d e t e r m i n a c i ó n del P. P. se 
h a r á , pues, sencillamente por medio de los o p t ó m e t r o s , de los cuales el 
m á s antiguo es el de Skeyner, descrito por el Sr. Poggio en su obra otras 
veces citada. Como nuestra mira es hacer enteramente p r á c t i c a s nuestras 
descripciones, y llevamos por pr inc ipa l objeto el que nuestro trabajo sea 
una obra de aplicación sencilla y al alcance de todo el mundo , y por con
siguiente un verdadero adelanto, hemos examinado muy prolijamente todos 
los op tómet ros conocidos, y á nuestro entender hemos conseguido á fuer
za de meditaciones y experimentos, partiendo de los trabajos sobre opto-
metria del Dr. Helmoltz , encontrar, no una fórmula , sino un medio, que 
dándonos la d e t e r m i n a c i ó n exacta del grado y naturaleza del defecto de 
refracción que padece el sujeto , podamos prescindir por nuestra parte de 
todo cálculo m a t e m á t i c o , por la del observado de si sabe ó no leer , y po
nernos al mismo tiempo á cubierto de los a m a ñ o s del h á b i t o , hasta aqu í 
muy exagerados , ó de toda otra s u p e r c h e r í a . 

Mr. Helmoltz d ice: «para, que haya acromatismo en el ojo es necesario que 
este se halle acomodado 2 ^ ' ^ los rayos ¿¿««eos.» Ponemos esto en letra bastar
di l la , porque es un principio de óp t i ca fisiológica sobre el cual reposa 
nuestro trabajo. Fundado en t a l pr incipio , el fisiólogo de Heidelberg ima
g i n ó un op tóme t ro , que consiste en una c á m a r a oscura (gabinete oscuro) 
en la que se hace penetrar un rayo de sol á t r a v é s de una estrecha aber
tura interceptada por un cristal de color violado; si en tóneos los ojos del 
observador se hal lan acomodados para el blanco h a b r á acromatismo, 
ve rá el cr is tal de color violado l i m p i o ; si no lo e s t á n , s e g ú n la acomoda-
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cion que adquieran se v e r á el cr is ta l violado ó rodeado de un cí rculo ó 
aureola azu l , ó convertido en verde. 

Nosotros hemos preparado el op tóme t ro de Helmol tz , dejando entera
mente oscura una h a b i t a c i ó n y haciendo penetrar en ella un rayo solar 
á t r a v é s de una abertura , á l a cual h a b í a m o s adaptado un r r i s t i l violeta. 
Nos hicimos fuertemente miopes, colocándonos unas g-afas con lentes n ú 
mero + 3 de nuestra caja de cristales de ensayo , resultando lo siguien
te : 1.° colocando nuestra cabeza á ménos de tres pulgndas de la abertura, 
el cristal aparecia violado, l impio y dis t into : 2.° s e p a r á n d o n o s á 2 pies de 
dis tancia, p e r d í a su forma la abertura p r e s e n t á n d o s e n o s de color violado, 
rodeado de un cerco estrecho fuertemente a z u l : 3.° á 8 piés la abertura 
h a b í a perdido totalmente su forma, p r e s e n t á n d o n o s una luz en el centro 
de color indefinido, entre violado y rojo, rodeada de un verde pálido que se 
d e s v a n e c í a poco á poco hacia la perifer ia: 4.° á m á s distancia (18 piés que 
era el largo de la h a b i t a c i ó n ) ve í amos solo una superficie informe, cuyo 
aspecto nos ocasionaba cefalalgia y vé r t i gos ; 5.° colocando delante y en 
contacto de los lentes que l l evábamos •+- 3 otros dispersivos de igua l 
foco —3, recobraba la abertura á nuestra vista su forma natura l , y el cris
t a l que la c u b r í a su color violado l impio . Otro tanto nos r e s a l t ó h a c i é n 
donos fuertemente h i p e r m e t r ó p e s con solo inver t i r el uso de los cristales, 
y lo mismo produc iéndo l os ast igmatismo, con la ú n i c a diferencia de que 
el cromatismo se p r o d u c í a en dos lados paralelos de la abertura. De esta 
e x p e r i m e n t a c i ó n hemos c re ído lógico y l eg í t imo deducir. 

I.0 Que basta para las necesidades del Oficial de Sanidad en los reco
nocimientos de consc r ipc ión el optómetro de Helmoltz. 

2. ° Que este aparato puede acomodarse con toda perfecc ión y economía 
en cualquiera localidad que por los consejos provinciales se designe para 
los reconocimientos. 

3. " Que fundado su uso en el cromatismo producido á distancias dadas 
por los diferentes defectos de re f racc ión , no se tropieza con las dificultades 
de si el mozo sabe ó no leer , n i hay que andar componiendo signos , p u n 
tos, etc . , sobre un papel , cuyos resultados negativos y equívocos nos 
fuera m u y fácil probar. 

4. ° Siendo la i n v e s t i g a c i ó n de estos defectos t an breve como fácil y ter
minante , p o d r í a n trasladarse á la primera clase del cuadro disminuyendo 
así el n ú m e r o de los mandados á o b s e r v a c i ó n , que por nuestra parte t ra 
t a r í a m o s de i r ext inguiendo. 

5. ° Siendo m á s científico este medio de i n v e s t i g a c i ó n , q u i t á b a m o s á los 
mozos la p roporc ión y facil idad de prepararse para los reconocimientos, 
por m á s que, lo repetimos , se ha temido exageradamente á la fuerza del 
háb i to , que tiene l ími tes muy estrechos. 

No sabemos que nadie antes que nosotros haya hecho ap l i cac ión del 
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op tómet ro de Helmoltz: no creemos tampoco dejar completamente, const i tui
dos los medios op tomét r icos que proponemos para que sean adoptados 
inmediatamente y reciban sin m á s examen la sanc'on l e g a l ; nos con
tentamos con d e s e m p e ñ a r un papel macho más modesto, ofreciendo un 
e m b r i ó n , á nuestro entender robusto y v iab le , que puede adquirir per
fecto desarrollo si en el fecundo seno de nuestra entendida Direcc ión es 
acogido. 

F á l t a n o s ahora desarrollar la cues t ión de conducta , la fórmula de pro
cedimiento que e m p l e a r í a m o s en la p r á c t i c a de quintas, aun cuando no la 
creemos indispensable para los instruidos lectores de la R E V I S T A . Montado 
el aparato, co locar íamos al presunto miope , hipermetrope, etc. , á t r e s p iés 
de distancia , y le ob l iga r í amos á que desc r ibñ se lo que veia en la aber
tura del aparato, y lo i r í amos alejando paulat inamente del mismo, ha
c iéndole de trecho en trecho repetir su d e s c r i p c i ó n , y al propio tiempo le 
co locar íamos los lentes correctivos de la serie correspondiente , colectivos 
ó dispersivos , para ver si se c o r r e g í a el cromatismo; si esto se conse
g u í a con los del n ú m e r o s eña l a lo por el reglamento ú otro m á s fuerte , le 
cons ide ra r í amos inútÚ y úti l en caso contr r i o , no sin hacer á n t e s l a 
contraprueba con cristales del n ú m . O ó planos. Si se objeta que no siem
pre podrá conseguirse una estancia b a ñ a d a por el sol , ó puede este es
tar oculto , contestaremos que los resultados son i d é n t i c o s , si bien el es
pectro es ménos intenso, va l i éndose en vez de rayo solar de un rayo de 
luz v iva . 

C H I R A L T . 

ARTRITIS C E R V I C A L . — A B S C E S O RETROFARINGEO. 

F. S á n c h e z , soldado del pr imer regimiento montado de Ar t i l l e r í a , em
pezó á servir en clase de quinto en Mayo de 1864, y el 28 de Noviembre del 
año anterior e n t r ó en la g a l e r í a 11 del Hospital m i l i t a r de esta corte , pro
cedente de su cuartel . 

Tiene ve in t idós años de edad, cons t i t uc ión pasiva, temperamento l i n 
fático y aspecto enfermizo , y dice que hace cuatro meses sufre sin causa 
conocida u n dolor sordo y permanente en la parte posterior del cuello , y 
que desde hace algunos d ías se le ha presentado a d e m á s una angina que 
le impide tragar. Su estado en la pr imera vis i ta era el siguiente : semblan
te abatido , color terroso, ojos prominentes, labios gruesos , infarto de los 
ganglios submaxilares, voz g u t u r a l , lengua h ú m e d a , saburrosa y eleva
da en su base, enrojecimiento del paladar , dif icul tad para mi ra r la c á 
mara posterior, disfagia, sed, inapetencia , pulso frecuente y depresible, 
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piel caliente y á r ida , y dolor en toda la r e g i ó n cervical , que aumenta con 
el movimiento. 

D i a g n o s t i q u é una angina tonsilar ..supurada y un reumatismo cervical 
crónico , y le o rdené desde luego una poción e m é t i c a , tanto para corregir 
el estado saburral que la lengua manifestaba, cuanto para determinar con 
los esfuerzos del vómito la abertura de los abscesos ; gargarismos emolien
tes, pediluvios sinapizados y tisana de cebada. 

A la m a ñ a n a siguiente se encontraba peor, los vómi tos no rompieron 
los abscesos, la disfagia y sonido gu tu ra l de la voz eran mayores y la ins 
p i r ac ión difícil. Creí conveniente di la tar el foco purulento, y para cercio
rarme de su existencia, introduje el índice hasta el istmo d é l a garganta, 
por ser m á s difícil a ú n su i n s p e c c i ó n , y ha l lé las a m í g d a l a s entumecidas y 
sensibles, pero sin señal de fluctuación.—Una docena de sanguijuelas y ca
taplasmas emolientes á los lados del cuello, tisana y gargarismos emolien
tes y dieta vegetal . 

A l otro d í a , tercero de tratamiento , a m a n e c i ó mejor: estaba casi a p i r é -
t ico , tenia apetito y solo se quejaba dol dolor ce rv i ca l .—Cont inuac ión de los 
emolientes y pomada calmante al sitio del dolor: dieta de leche con bizco
chos. 

E l d ía 6 de Diciembre pude examinar la c á m a r a posterior de la boca, y 
h a l l é las a m í g d a l a s algo infartadas y enrojecida la faringe , s e g u í a l a dis
fagia y t imbre gu tura l de la voz , el dolor de la nuca era m á s intenso, 
d o r m í a poco, roncaba con es t rép i to durante el s u e ñ o , y aunque fresca la 
p i e l , el pulso estaba algo frecuente, sobre todo por las tardes.—Cataplas
mas laudanizadas loco dole/iti, cinco centigramos de extracto acuoso de 
opio por las noches y media r a c i ó n de ga l l ina . 

El d í a 9 s e g u í a con el mismo dolor é insomnio, y se le apl icó un vej i 
gatorio amoniacal bajo el occipucio que fué curado dos veces al d ía con 
veint ic inco mil igramos de clorhidrato de morfina, ob ten iéndose la mi t iga 
ción del dolor. 

En el d ía 11 dejó la cama, y se e n t r e g ó á un corto ejercicio dentro de la 
sala por consejo m í o , y al verle de p ié por la ta rde , l lamó m i a t e n c i ó n la 
ac t i tud de su cabeza, h a c i é n d o m e sospechar la existencia de una ar t r i t i s 
ce rv ica l , y para su c o m p r o b a c i ó n , lo e x a m i n é de nuevo, recogiendo los 
signos que s iguen: dolor obtuso y perenne en la r e g i ó n cervical, que se ex
tiende d e s d ó l a protuberancia occipi ta l hasta las e s c á p u l a s , y desde la 
nuca hasta la lar inge , que aumenta con el m á s l igero movimiento de fle
x i ó n , e x t e n s i ó n , r o t ac ión ó la teral de la cabeza, cuya s i t u a c i ó n es siem
pre la misma, esto es, la cara adelante y arr iba , el occipucio echado h á c i a 
la espalda, bastante separado el m e n t ó n del pecho, y elevados los hombros 
como si inst int ivamente fueran á dar apoyo á la cabeza: al decirle que la 
volviese, lo verificaba girando todo el t ronco, y al hacerle acostar ó levan-
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tarse, a p l i c á b a l a s manos á las regiones parietales y no las ret i raba basta 
baber dejado la cabeza en su centro de gravedad, y a sobre la almohada ó 
y a sobre el raquis: las apófisis espinosas cervicales no presentaban defor
midad n i cambio de d i recc ión , y l a pres ión sobre ellas era dolorosa: habia 
a d e m á s un poco de tos seca, que aumentaba por las nocbes. 

Uniendo á estos signos los antecedentes de a n t i g ü e d a d y pert inacia del 
dolor, el t imbre naso-gutural de la voz, la disfagia y a indolente, el ruido
so ronquido con que dormia, y la discrasia que su estado general revelaba, 
confirmé m i p r e s u n c i ó n anter ior , y d i a g n o s t i q u é una artr i t is cervical ter
minada por s u p u r a c i ó n . L a faringe no presentaba e levac ión visible preter
natural . 

I n t e n t é precisar m á s el d i a g n ó s t i c o s e ñ a l a n d o las v é r t e b r a s en que la le
sión tenia su asiento, y por la i n t e r p r e t a c i ó n de los s í n t o m a s enunciados, 
lo coloqué en las primeras. L a mayor e x a s p e r a c i ó n del dolor suboccipital 
al mover la cabeza, me indicaba una a r t r i t i s occ íp i to -a t lo idea y atlo-
axoidea; y el sonido gangoso de la voz , ronquido y disfagia, me demos
traban que el espacio retro-nasal de la faringe debia hallarse ocupado por 
alguna colección purulenta , y que esta debia tener su origen m u y cerca 
de la apófisis basilar, pues de estar m á s bajo , no hubiera subido el pus 
hasta a l l í , por la tendencia que t iene á buscar los puntos m á s declives. 
A t r i bu l a aquellos tres s í n t o m a s á un absceso congestivo r e t r o - f a r í n g e o , por 
tener este á su inmed iac ión una a r t r i t i s c rón ica , y por revelar la discrasia 
del enfermo su t é r m i n o por s u p u r a c i ó n . Para este d i a g n ó s t i c o topográ f i 
co , podia t a m b i é n agregar á los datos anteriores la obse rvac ión de que la 
ar t r i t i s cervical invade con especialidad las dos ó tres primeras v é r t e b r a s . 
Me abstuve de explorar directamente la faringe por el tac to , por evitar 
molestias al enfermo, y lo r e s e r v é para el caso preciso en que el pel igro de 
una asfixia hiciese indispensable la e v a c u a c i ó n del pus. 

L a sa t i s facc ión que tuvimos al concluir este d i a g n ó s t i c o se disipó al con
siderar el pronós t ico fatal que le a c o m p a ñ a b a : s ab í amos por experiencia 
que la s u p u r a c i ó n de las v é r t e b r a s en el adulto termina, casi siempre, por la 
muerte.—Le presc r ib í los amargos, el protoioduro de hierro, aceite de h í g a 
do de bacalao y carnes asadas, con cuyo plan, m á s ó m é n o s sostenido, s e g ú n 
la tolerancia, y vejigatorios repetidos á la nuca, c o n t i n u ó hasta el 24 del 
citado Diciembre, sin conseguir el m á s leve a l i v i o : el dolor, insomnio, re
pugnancia al movimiento, tr isteza é inapetencia eran cada dia mayores, 
y el 25 por la m a ñ a n a p a r e c í a estar su muerte cercana : la p e q u e ñ e z , debi
l idad y l en t i tud del pulso, y l a fr ia ldad de la piel , denotaban un gran aba
t imiento de la ine rvac ión .—Mis tu ra a n t i e s p a s m ó d i c a laudanizada y caldos 
con vino generoso.—Por la tarde estaba m á s t ranqui lo y reaccionado. 

A l amanecer del siguiente dia p id ió al enfermero de guardia que le 
ayudase á cambiar de decúbi to , l a m e n t á n d o s e al propio tiempo de su des-
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grac ia ; y dos horas después fué encontrado f a d á v e r , sin que los sirvientes 
de la sala n i enfermos inmediatos hubieran percibido en él signo alguno 
de a g o n í a . L a l ividez de su rostro y la punta de la lengua entre los inc i s i 
vos me hicieron rezelar una muerte por asfixia, aun cuando no habia pre
sentado signo alguno de sofocación. 

A las veint icuatro horas del fallecimiento , p roced í á la autopsia en 
un ión de m i ilustrado compañe ro el Sr. de Rica, empezando por el c ráneo . 
Nada encontramos en el cerebro y sus membranas que llamase la a t e n c i ó n : 
escindida la t ienda y levantado el cerebelo, a p a r e c i ó en las fosas occipita
les inferiores y canal basilar, como tres onzas de un l íquido sanioso puru
len to : e x t r a í d o el cer.'belo y m é d u l a o b l o n g a d a , se p r e s e n t ó al descubierto 
la apófisis odontoides por hallarse perforada la dura mater y destruido el 
l igamento occ íp i to -axoideo : la dura mater, que cabria el canal basilar y 
contorno del agujero occipi tal en su mi tad anterior, estaba desprendida, y 
cortada que fué, vióse la l á m i n a v i t rea subyacente algo desgastada. Desar
ticulado el occipital , n o t á r o n s e cariados sus cóndi los y las masas del atlas 
cu su rededor;y separado el atlas se hal ló la misma a l t e rac ión en sus apófi
sis articulares inferiores y en las superiores del axis. E l c a r t í l a g o que reviste 
sus facetas, y las membranas sinoviales, h a b í a n desaparecido, y la sustancia 
esponjosa estaba visible. Las c á p s u l a s fibrosas a t l o - a x o í d e a s , presentaban 
por delante una corros ión parcial que comunicaba con dos conductos fistu
losos situados á los lados de la cara anterior de las v é r t e b r a s . Salió por 
ellos alguna cantidad, como una onza, de un pus claro y opalino, é in t ro 
ducido un estilete, se probó que comunicaban entre si, en el espacio com
prendido entre la cara anterior del axis y la faringe, y que desde esta vé r 
tebra hasta la quinta dorsal, d e s c e n d í a n aisladamente. Desarticulado por 
ú l t imo el axis, se e n c o n t r ó cariado y con una cavidad capaz de contener un 
guisante en su cara inferior, ó sea la contigua á la superior del cuerpo de la 
tercer v é r t e b r a . E l tejido fibroso adyacente, c a r t í l a g o y ligamentos in ter 
óseos de las demás v é r t e b r a s cervicales ofrecían un t in te rojizo; la faringe 
estaba algo hiperemiada, la lar inge y t r á q u e a en estado normal , las pleu
ras adheridas en varios puntos, y los pulmones infiltrados de t u b é r c u l o s ha
cia su v é r t i c e . 

A u n cuando este caso pertenece al n ú m e r o de los desgraciados, es sin 
embargo digno de í n t e r e s , tanto por las luces que suministra para el d iag
nóst ico , cuanto porque de él se desprenden consideraciones m u y trascen
dentales para la higiene mi l i t a r . 

Los nombres de a r t r i t i s , artropatia, tumor blanco, mal dePott, han sido 
empleados indist intamente para designar la enfermedad que nos ocupa; 
pero preferimos el primero por creer que en un pr incipio cons i s t ió en la ín -
fiarnacion de los tejidos fibrosos per i é í n t e r a r t i c u l a r e s . L a mayor exaspe
rac ión del dolor con los movimientos de la cabeza, la d e s t ru cc i ó n de los car-
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t i lagos, membranas s iüovia les y l igamentos intervertebrales, y la caries de 
las superficies articulares, estando normal el resto de las v é r t e b r a s , j u s t i f i 
ca la preferencia de aquella d e n o m i n a c i ó n . 

Dejemos á un lado la angina que pr imero nos l l amó la a t enc ión , por con
siderarla intercurrente, ó cuando mas, favorecido su desarrollo por el e s t í 
mulo que el foco congestivo sos ten ía en la pared posterior de la faringe, y 
l i m i t é m o n o s á los fenómenos propios de la a r t r i t i s . 

Destruidas las bolsas sinoviales y perdida la l isura de las caras de las 
articulaciones occipito-atloidea y atlo-axoidea, sus movimientos h a b í a n de 
ser difíciles y m u y dolorosos; la p rox imidad del absceso r e t ro fa r íngeo á las 
aberturas posteriores de las fosas nasales y velo palatino, dan r a z ó n de la 
disfagia, a l t e rac ión de la voz y ronquido exagerado durante el sueño , y l a 
muerte repentina que t e r m i n ó la escena, e s t á suficientemente averiguada 
en el derrame sanioso hallado bajo el cerebelo- E l producto ó detritus de la 
a r t i c u l a c i ó n occipito-atloidea fué paulat inamente a c u m u l á n d o s e bajo la 
dura mater, y d i s t end iéndo la hasta ocasionar su rup tura é inundar repenti
namente el origen de la m é d u l a espinal, dando lugar á fenómenos pareci
dos á los de una asfixia p )r e s t r a n g u l a c i ó n . Y finalmente, la coincidencia 
de los t ubé rcu lo s pulmonares pone de manifiesto que la lesión cervical es
taba bajo el influjo de la misma d iá tes i s que los produjo. 

{Se continuará.) C, JACOBÍ, 

DE L A ACLIMATACION E N CANARIAS 
DE LAS TROPAS DESTUSADAS Á ULTRAMAR. 

{Continuación.) %.. • - , ., 

• Y 

Las observaciones de los autores citados acerca de la isla de Cuba, son 
extensivas á todo el l i to ra l del golfo Mejicano ; as í es que el ba rón de H u m -
boldt dice acerca de la apt i tud para contraer la calentura amaril la ; « H a c e 
pocos años que de 300 sollados mejicanos, de 18 á 25 años de edad, mur ie
ron 272 en tres meses. A m i salida de Méjico el gobierno contaba confiar 
la defensa de S. Juan de Ulúa á c o m p a ñ í a s de negros y hombres de co
lor» (1). Estas tropas del inter ior del pa í s al bajar á Veracruz fueron v íc t i 
mas del vómito , sin embargo eran mestizos y blancos i n d í g e n a s habitua
dos al influjo del clima tropical . Iguales efectos tuvo ocasión de observar 

(1) Essai poli i ique sur le royanme de la KoUvelle Espügne, inris , 182?, tomo I V , pág. 196. 
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M. Godineau en las Ant i l las francesas. « C i t a r e m o s , dice, en apoyo de esta 
opinión el ejemplo de criollos habitantes de las al turas, que durante la epi
demia de 1838 contrajeron la calentura amari l la al bajar al l i t o r a l , y pa
garon con su existencia la culpa de haber penetrado en la esfera de ac t iv i 
dad de l a afección» (1). 

No es solamente la calentura amari l la la que goza, de este t r is te p r iv i l e 
gio , el cólera morbo as i á t i co se ceba terr iblemente en los naturales del 
delta del Ganges; y la peste del Egipto, s e g ú n el b a r ó n Lar rey , en 1801 ar
r e b a t ó la vida á 150.000 i n d í g e n a s (2). Por lo tanto, hay que convenir con el 
Dr . Celle que se resiste á los miasmas, pero nopxíede habituarse á ellos , pues son 
principios inasimilables al organismo, que los puede tolerar hasta cierto 
punto , gracias á esa facultad inherente á n u e s t r a cons t i t uc ión de adquir i r 
nuevas disposiciones bajo el influjo de impresiones repetidas y prolonga
das que embotan, si vale decirlo asi , la susceptibilidad o r g á n i c a ; mas esta 
propiedad no se adquiere sino gradualmente , pues somet iéndose de pronto 
á e l la , los efectos de las causas morbosas son tan ráp idos como perturbado
res ; así se explica esa especie de inmunidad que gozan los habitantes de 
los lugares pa lúd icos de la calentura amar i l l a , los méd icos en las epide
mias de enfermedades contagiosas, etc. Pero esta tolerancia puede desapare
cer por varias causas, entre otras, por las condiciones particulares del i n 
dividuo ; si es enfermizo, si su c o n s t i t u c i ó n experimenta trastornos que 
desconciertan la a r m o n í a de los actos v i ta les , le pr iva d é l a fuerza de reac
ción , y los miasmas adormecidos no tardan en obrar desarrollando la en
fermedad. Esto es lo que e n s e ñ a la obse rvac ión , y obliga á la generalidad 
de los médicos á aceptar, respecto á lo s pa í ses insanos, esta ley que M. L e v y 
expresa a s í : «Esos elementos especiales del c l ima pierden su inocuidad á 
p roporc ión que se h a b i t ú a á ellos; y sin l legar á la inmunidad completa , la 
economía se hace poco á poco refractaria á las dósis de materia m i a s m á t i 
ca , que absorbida por los recien llegados , les a c a r r e a r í a n los m á s graves 
accidentes » (3). 

L a verdad de este axioma es t a l , que hasta los m á s acé r r imos impugna
dores no pueden ménos de aceptarlo. Entre ellos c i t a r é á M . Boudin , que á 
pesar de su sistema confiesa como un hecho indudable que los individuos 
que han permanecido m á s tiempo en los focos de la calentura amari l la es-
tan m á s al abrigo de e l la , sin embargo apela en seguida á l o s datos esta
dís t icos de Mac-Tulloch para demostrar que m i é n t r a s m á s larga es la es
tancia en los climas cál idos , mayor es la mortal idad. Es cierto respecto á 
los pa í se s tropicales exentos de los miasmas palustres y de la calentura 

(1) Obra citada, pág. 138. 
(2) Memoires de Chirurcjie mi l i ta i re en campacjne, tomo I . pág. 340. 
(3) Trai lé d ' hygiene publique e lpr ivée. P a r í s , 1862, tom. I , pág. 603. 
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amar i l l a , pues en los demás el c a r á c t e r de las enfermedades por lo c o m ú n 
es el de la cronicidad, porque son debidas á las modificaciones o r g á n i c a s , 
que los agentes c l ima té r i cos producen en la cons t i t uc ión del emigrante, 
tales son las disenterias y hepatitis, que todos los autores que se ocupan de 
las afecciones de los climas cál idos aseguran como M. Dutroulau, «que no 
es durante el primer año de permanencia cuando se declaran la mayor 
parte de los casos: las formas benignas son mucho m á s numerosas que las 
graves, y estas raras veces son mortales, pues lo que determina la muerte 
es con par t icular idad la forma c r ó n i c a , resultado casi constante de nume
rosas recidivas. De aqu í el n ú m e r o creciente de casos y muertes á medida 
que se aumenta el tiempo de p e r m a n e n c i a » (1). 

Esta causa debili tante del organismo le sume en un estado de postra
ción espantosa, y es el origen de contraer el có le ra -morbo as iá t ico en las 
zonas de su gene?is m i a s m á t i c a ; ter r ib le enfermedad que en las diferentes 
epidemias observadas durante él siglo presente en nuestras regiones, la 
experiencia ha demostrado que la diarrea , disenteria, cólicos etc. eran las 
enfermedades que más p red i spon ían á contraerla , así como los estados de 
debil idad o r g á n i c a , tales como la convalecencia, el puerperio y la vejez. 
L a misma regla preside al desarrollo de esta enfermedad en F i l i p inas , se
g ú n asegura el Sr. Codorniu, en vista de nueve años de observac ión en 
dicho pun to , pues dice : « que ataca de preferencia á los i n d í g e n a s , en me
nor escala á los naturales de raza europea y china, y en menor n ú m e r o a ú n 
proporcionalmente á los europeos llegados de la Pen ínsu l a» (2). A l estu
diar las causas de este fenómeno, las halla en la modif icación que el cl ima 
produce en el organismo, p r ivándo le de su act ividad funcional y reempla
zándola con la a t o n í a , en las penalidades , mala a l i m e n t a c i ó n y otras afec
ciones deprimentes , hijas de una n a v e g a c i ó n de cuatro ó cinco meses. Así, 
pues, el có le ra -morbo , aun cuando es debido á un miasma necesita la falta 
de resistencia v i t a l de la economía para ejercer su efecto pa to lógico . Por el 
contrario , la propiedad infectante del miasma de la calentura amar i l la , es 
tanto m á s activa cuanto menos acostumbrado se es t á á su acc ión (3); pop 
eso los recien llegados á sus focos son los m á s expuestos á contraer la citada 
enfermedad, y por esta causa los primeros tiempos de estancia en el golfo 
Mejicano son ios más expuestos para ser asacados; no obstante, se ha que
rido probar lo contrario apelando á la e s t a d í s t i c a inglesa ; mas los s iguien
tes datos de M. Tulloch acerca de la g u a r n i c i ó n de J a m á i c a , en vez de cor
roborar esta teor ía , la destruyen. 

(1) Obra citada, pág. 113. 
(2) Obra citada, pág. 10o. 
(3) E l barón de Humboldt dice: « En Veracruz el número de los muertos del vómito es con 

respecto á los habitantes c o n n a t u r a l i z a d » s , poco más ó r a é n o s , á razón de 1 porSD.» Obra citada 
tomo 11 , p;ig. 401. 
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Proporción 

Efectivo. Muertos, por 1000. 

Hombres que t e n í a n menos de un año de es
tancia 1.480 114 77 

Hombres de m á s de un año y menos de dos 
de permanencia 872 7G 87 

Total de hombres que tenian m é n o s de dos 
a ñ o s de estancia 2.352 190 81 

Efectivo y mortal idad de hombres que te
n ian m á s de dos años de permanencia. . 14.301 30 2 (1). 

Aqu í se ve que en vez de ser la mortal idad de los que contaban m á s 
de dos años de permanencia en Jamaica 93 por 1.000, como supone M. Bou-
din , es de dos, lo cual contrasta con la de los que contaban ménos tiempo. 
El Dr. Parkes corrobora esto mismo, pues asegura que en la Jamaica los 12 
primeros meses de permanencia eran los que causaban m á s ataques y mor
ta l idad , as í dice: «En trece epidemias sufridas por diferentes regimientos, 
ocurrieron cuatro en m é n o s de seis meses después del desembarco; siete 
á n t e s de cumplirse el a ñ o , y dos en m é n o s de veinte y cuatro meses» (2). 

No he podido adquir i r datos e s t ad í s t i cos sobre este par t icular respecto á 
la isla de Cuba; mas en el mencionado escrito de D. Florentino Díaz Rui?, 
fruto de una la rga p rác t i ca en dicho punto , se consignan estas notables 
palabras: «Pero es innegable que la inmensa m a y o r í a de los extranjeros 
susceptibles de padecerla, son invadidos en el primer año de su permanencia 
en estas Ant i l l as , y que á medida que el tiempo pasa , no solamente van 
disminuyendo las probabilidades de invas ión , sino que cuando esto tiene 
lugar, corren menos riesgo de perder la vida. » El Dr. Manzini , médico de 
la asoc iac ión francesa en la Habana , cuya experiencia dan á sus escritos 
cierto c a r á c t e r de autoridad que no pueden despreciarse, corrobora las 
ideas precedentes diciendo al hablar de la mortal idad en la Jamaica á cau
sa del vómi to : «Se sabe que las mayores pé rd idas se experimentan duran
te el pr imer a ñ o , salvas muy raras excepciones. Sobre este asunto podía
mos citar cifras de una realidad espantosa, y probar que la mortalidad se ha 
elevado en algunas circunstancias á 94 , á 99 y hasta 100 por 100. La guar
n ic ión de la ciudad de Santo E s p í r i t u , en el centro de la isla (Cuba), cuyo 
efectivo nunca excede de 451 hombres, p r e sen tó durante los meses de 
Mayo, Junio y Agosto de este año (1856) 105 casos de calentura amarilla, 
de ellos 27 mortales : lo que sube la mortal idad á la proporc ión de 25,7 por 
100 , solo por esta enfermedad. De estos 105 casos, 39 pertenecen á m i l i t a -

(1) Slatislique de l ' etal Sanilavrc el de ta mor la l i lé des armées. P a r i s , 1846, pág. <al. 
(2) A Manual of pracl ical hygüne. London , 18C4, pág. 431. 
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res que estaban en el primer año de su residencia en la zona t ó r r i d a , y su
minis t ra ron 15 muertos; lo que eleva la p roporc ión á 38,4 por 100. Los 66 
restantes residian en Amér i ca hacia más de un año , y contaron 12 defun
ciones , lo cual hace que la p roporc ión de esta morta l idad sea de 18,1 por 
100. Como se vé la ventaja respecto de los ú l t imos es m á s que del doble re
lat ivamente á la intensidad del mal ó n ú m e r o de muertos. En otra parte 
dice: «Recuerden bien que los inmigrantes generalmente son atacados por 
la enfermedad durante el pr imer año» (1). 

Con guarismos he probado la tesis que sostengo, p e r m í t a s e m e recurr i r 
al razonamiento fundado en hechos h i s tó r i cos para demostrar la causa de 
la tolerancia del miasma de la calentura amari l la en los i n d í g e n a s , y el 
motivo de atacar con predi lecc ión á los recien llegados á dichos focos: mas 
por mucho que esforzase mis argumentos, c a r e c e r í a n del valor que les i m 
prime una la rga experiencia en los lugares insanos del golfo Mejicano; 
para salvar este inconveniente c i t a r é las autorizadas palabras del respeta
ble y sabio médico de la marina francesa Mr. Dutroulau. «Para darse cuen
ta exacta, dice, del g é n e r o de inmunidad que gozan las poblaciones i n d í 
genas en los focos endémicos de la calentura amari l la , y en las localidades 
sometidas á sus frecuentes apariciones e p i d é m i c a s , es necesario saber lo 
que pasa en los climas lejanos, en donde las epidemias no son sino acciden
tes provocados ó al ménos e x t r a ñ o s a l reino e n d é m i c o . E l Senegal y la Gu
yana pueden suministrar estas noticias. Cuando en 1830 apa rec ió por p r i 
mera vez la calentura amaril la en Gorea y d e s p u é s en S. Luis , la epidemia 
a t a c ó indist intamente á todas las clases y razas de la poblac ión (2), Siete 
años después se p r e sen tó de nuevo solo en Gorea, y ya su g e n e r a l i z a c i ó n 
fué mucho ménos marcada; los i n d í g e n a s no fueron t an atacados como los 
extranjeros. A fines de 1859, nueva epidemia, y esta vez los criollos y ab
o r ígenes todos se l ibraron de ella. En Cayena h a b í a trascurrido medio siglo 
desde que se padec ió la calentura amari l la cuando es ta l ló en 1850, y s e g ú n 
el informe sobre ella del Consejo de Sanidad, la pob lac ión sedentaria fué 
atacada como la poblac ión flotante ; negros y mulatos pagaron su t r i b u t o . 
Nueva epidemia en 1855, y esta vez los informes oficiales no hablan m á s 
que de europeos no aclimatados. Si los negros importados por el tráfico á 
las Ant i l las , nunca la padecieron de un modo a u t é n t i c o ó al m é n o s en pro
porción notable, en las epidemias que encontraban muchas veces á su l l e 
gada, casi no puede atribuirse al beneficio de raza puesto que en su propio 
pa í s , en la costa de Africa, se les ha.visto atacados. Dos trabajadores indios, 

(1) Histoire de V inocu'.ation p m e r v a l i v e de la fievre j a m e . Par ia , 1838 , pág. 12 y 210. 
(9) Mr. Tüevenot al referir esta epidemia que arrebató tantos negros como blancos, dice: 

•Esta enfermedad que las más veces viene del Sud en el Senegal, no tiene esa predi lecc ión por 
los europeos que afecta en las Antillas, etc.» 

TOMO I V . 28 
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llegados hacia poco, murieron en 1854 en una h a b i t a c i ó n de la M a r í a Ga
lante (1). 

¿Au to r i zan estos hechos á pensar que si los i n d í g e n a s de todas las razas 
gozan de la inmunidad contra la calentura amari l la en los focos e n d é m i 
cos, lo deben á una a c l i m a t a c i ó n contra las influencias latentes y perma
nentes m á s bien que á un pr iv i legio de nacionalidad ó raza ? Estas influen
cias se r í an el c a r á c t e r de la endemicidad de la calentura amaril la, cuya 
ley de desarrollo es, como se sabe, la epidemicidad. De aqu í las diferencias 
notables en el modo como se adquiere el h á b i t o á la causa morbosa. Siendo 
las explosiones ep idémicas manifestaciones graves y violentas d é l a causa 
e n d é m i c a , atacan en un tiempo m á s ó m é n o s corto á todos los que recien
temente llegados no han sufrido t o d a v í a durante bastante tiempo las i n 
fluencias latentes, y que se l laman no aclimatados; pero que durante ocho 
ó diez años que separan las epidemias en las p e q u e ñ a s Ant i l las , losrecien-
nac ídos y recien llegados han tenido tiempo de sufrir las influencias laten
tes y acostumbrarse á ellas, l ib rándose cuando aparece una nueva epide
mia . Por otra parte, como la calentura amari l la part ic ipa con muchas en
fermedades infectantes y contagiosas á la vez, por ejemplo, las calenturas 
eruptivas, de la propiedad muy general, si no absoluta, de no atacar sino 
una vez al mismo individuo, resulta que en oposición á lo que se observa 
para las enfermedades más patentemente e n d é m i c a s , sucede que en los p r i 
meros anos de permanencia es cuando los que l legan á los climas de la ca
lentura amari l la durante un per íodo ep idémico se hal lan m á s expuestos á 
ser atacados por la enfermedad y mor i r de ella, y que el peligro disminuye 
á proporc ión que se alejan de estas explosiones graves y se acostumbran 
á l a s influencias l a t en t e s» (2). 

Mas sin trasladarse á esos remotos pa í se s se observan en los nuestros 
iguales f e n ó m e n o s ; por lo tanto se comprende fác i lmen te la causa de ser 
invadidos con preferencia los recien llegados á los puntos genés i cos del 
miasma de la Calentura amari l la . Echese una mirada retrospectiva á los 
acontecimientos de las epidemias diversas que han reinado en nuestras 
templadas regiones, y no p o d r á m é n o s de recordarse que aquellas personas 
procedentes de puntos sanos, al penetrar en una poblac ión infestada, fue
ron invadidos desde luego y con gravedad suma ; que los habitantes de la 
misma localidad ep idémica , que huyeron al pr incipio de estallar la enfer
medad, si apresuraron su vuelta, generalmente fueron v í c t i m a s del mal . 
Ambos p roced ían de puntos donde una a tmósfe ra exenta de g é r m e n e s mor
bosos sos ten ía el armonioso desempeño de las funciones o r g á n i c a s ; mas 

(1) Según el Dr. Espinosa, en la epidemia de calentura amarilla, que hubo en Santa Cruz de 
Tenerife en 1810 y 11, varios negros padecieron dicha afecc ión. 

(•2J Obra citada, pag. 116. 
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t an luego como los envolvió u n aire cargado de miasmas pa to lóg i cos , obró 
en ellos con tanta m á s intensidad, cuanto m é n o s acostumbradas se bai la
ban sus constituciones á la acc ión de t an nocivos agentes. Véase aqu í lo 
que acontece á los europeos al l legar á los focos m i a s m á t i c o s de la calen
tura amari l la , con la diferencia que á esta impres ión morbosa se une el 
trastorno m á s ó ménos considerable que experimenta su organismo por la 
acc ión de los nuevos modificadores c l imato lóg icos , y a descritos en las pá 
ginas anteriores, y qué demuestran la a l t e r a c i ó n t a n radical que necesita 
sufrir el habitante de los climas templados y frios para asimilar su consti
t uc ión á la del morador de las regiones intertropicales. En este período de 
t r ans i c ión , los lazos que anudan la funcionalidad o r g á n i c a se hal lan ó de
bilitados ó en completa revo luc ión , resultando la carencia de unidad que 
es la base de esa resistencia v i t a l que debe reaccionar contra las causas 
morbosas. 

(Se continuará.) H . POGGIO. 

CLIMATOLOGIA MÉDICA.-ACLIMATACION HUMANA. 

I X . 

4.° M O V I M I E N T O S D E L A A T M Ó S F E R A . 

Después de haber hecho el conveniente estudio de la temperatura , h u 
medad y pres ión de la a t m ó s f e r a , vamos á ocuparnos dé otro punto no 
ménos importante de los conocimientos me teo ro lóg icos , examinando los 
diversos movimientos á que se encuentra sometida esta inmensa capa de 
aire que por todas partes recubre el globo, y en cuyo espesor vivimos i n 
cesantemente sumergidos. Si hasta ahora han girado nuestras inves t iga
ciones sobre asuntos que , al m é n o s en la apariencia, pueden presentarse 
bajo un aspecto estático, debemos var ia r en este momento de rumbo, y 
entrar de lleno en la verdadera dinámica atmosférica , en el e x á m e n y exp l i 
cación de estas continuas dislocaciones que, en mayor ó menor grado, su
fren las masas de aire que nos envuelven, y que, tanto en el lenguaje 
vulgar , como en el c ient í f ico, son conocidas con el nombre de vientos. Su 
importancia es t a l en la c l ima to log í a m é d i c a , tanto por su acción directa 
sobre el organismo humano, cuanto per las condiciones que con arreglo á 
su naturaleza imprimen á las distintas localidades g e o g r á f i c a s , que el t r a 
tar de encomiar su estudio, sobre ser una cosa supé r f lua , pod r í a infer ir 
quizá alguna l igera ofensa al claro cr i ter io de nuestros lectores. Ya lo he
mos indicado anteriormente , y repetimos ahora la misma idea: el carácter 
de los vientos está en perfecta consonancia con las condiciones de las comarcas que 
antes han atravesado; y el mecanismo con que se d e s e m p e ñ a n , y a de un 
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modo regular y constante, y a con irregularidades m á s ó menos bruscas é 
inesperadas , se encuentra sometido á la acción de la temperatura, y mo
dificado en mayor ó menor grado, tanto por la influencia de la ro t ac ión 
terrestre , cuanto por la disposic ión geográf ico- topográf ica de los distintos 
lugares, y l a naturaleza g e o l ó g i c a de los diversos terrenos. De cada uno 
de estos puntos de estudio tendremos que ocuparnos, siquiera sea con la 
mayor rapidez , á fin de poner en claro hasta donde nos sea posible la parte 
de acc ión que les es debida en el complicado juego d é l a s corrientes de 
aire. Cada uno de ellos const i tuye un resorte, ó una rueda m á s ó menos 
p r i n c i p a l , que contr ibuye al resultado total que presenta esta al parecer 
confusa, pero en su fondo sencilla y necesaria f u n c i ó n , que podemos muy 
bien l lamar circulación atmosférica. 

Teniendo en cuenta la acc ión de la temperatura sobre los gases y la 
extrema di la tabi l idad de estos, no es posible concebir el estado de reposo 
de una masa de aire , cuyos distintos puntos se encuentren diversamente 
calentados. L a consecuencia inmediata de esto l ia de ser forzosamente el 
movimiento molecular , el deslizamiento de unas p a r t í c u l a s sobre otras, 
ó el verdadero transporte, s e g ú n los casos, de porciones a é r e a s de mayor o 
menor magn i tud , marchando siempre á ocupar el n ivel inferior las ménos 
calentadas, y de consiguiente las más densas. A b r i d en invierno la puerta 
de una h a b i t a c i ó n cualquiera , cuya temperatura se encuentre ar t i f ic ia l 
mente elevada, y en el momento de e s t a b l e c é r s e l a c o m u n i c a c i ó n con el 
ambiente exterior, a p a r e c e r á n indefectiblemente dos corrientes aé reas de 
d i recc ión opuesta, y situadas cada una de ellas á diversas alturas. La cor
riente entrante se p r e c i p i t a r á , por ser la m á s f r i a , por la parte inferior de 
la puerta, y por la parte superior de esta d e s e m b o c a r á la saliente, hasta 
tanto que entre ambas se verifique un verdadero equil ibrio de temperatura 
y consiguiente densidad. L a di recc ión que sigue la l lama de una b u g í a , 
colocada á diferentes alturas en el paso de las corrientes, es la mejor com
p r o b a c i ó n del hecho que dejamos enunciado. L a movi l idad del aire es ta l , 
que su movimiento puede ser determinado por la más l igera va r i ac ión ter-
m o m é t r i c a , habiendo llegado algunos á asegurar que solamente la sombra 
proyectada por una nube cualquiera, basta para producir una corriente 
a tmosfé r i ca m á s ó ménos graduada. Admit iendo esto como una verdad, que 
para n i n g ú n entendimiento debe ofrecer duda a lguna , nuestro objeto en 
esta ocas ión es examinar , no los movimientos aé reos que ordinariamente 
pasan desapercibidos para nosotros, sino las corrientes a tmosfé r i cas do
tadas de suficiente intensidad para afectar de un modo marcado nuestro 
sensible organismo. 

Div ídense los vientos, s e g ú n su manera de p r e s e n t a c i ó n , en dos grandes 
grupos, á saber: en regulares Q irregulares, habiendo recibido t a m b i é n estos 
ú l t i m o s la denominac ión de accidentales ó variables. Los vientos regulares 
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se gubdividen de un modo natural en constantes y periódicos; y estos pueden 
sabdividirse nuevamente, s e g ú n el mayor ó menor intervalo que separa 
cada una de sus respectivas evoluciones, en. brisas diurnas, y en vientos esta
cionales ó monzones propiamente dichas. Los vientos irregulares no tienen tipo 
de fuerza fijo, n i regularidad alguna en su p r e s e n t a c i ó n , y abrazan desde 
el m á s insignificante viento variable hasta el h u r a c á n m á s terr ible . Más 
adelante, sin embargo, veremos que estos ú l t i m o s , en medio del aparente 
desorden en que se verifican, marchan con cier ta regularidad, y siguiendo 
una d i recc ión determinada, s e g ú n el hemisferio y la l a t i t u d geográf ica en 
que se encuentren : es decir, que por medio del conveniente estudio, hasta 
los fenómenos más tumultuosos de la a tmósfe ra se encuentran sometidos á 
una ó m á s leyes , que los r igen en su marcha, por m á s a n ó m a l a y e x t r a ñ a 
que esta pueda á primera vista presentarse. 

Vientos constantes. Para comprender sin esfuerzo alguno de intel igencia 
el pr imer paso que vamos á dar en la d e s c r i p c i ó n de la c i rcu lac ión atmos
fér ica , vamos á suponer por un momento que la t i e r ra se encuentra inmóvi l 
en cualquier punto del espacio; que se encuentra t a m b i é n inmóvi l sobre sí 
misma, ó lo que es igua l , que se ha ex t inguido do un modo absoluto su 
movimiento rotatorio, y que a d e m á s de esto, todos los puntos de su vasta 
superficie, como igualmente todos los de la masa a é r e a , se hallan sometidos 
á una temperatura constante y uniforme. Cualquiera concibe que en seme
jante caso se r ía completamente irrealizable toda idea de movimiento at
mosférico, á no ser por la i n t e r v e n c i ó n de otras causas que hoy no e s t á n á 
nuestro alcance. 

Dejando a ú n al globo en el completo reposo en que lo hemos considera
do, variemos sus condiciones t e r m o r a é t r i c a s , y s u p o n g á m o s l e rodeado de 
un inmenso anillo compuesto de un n ú m e r o inf ini to de soles, cuyos rayos 
le hiriesen en el Ecuador de un modo enteramente perpendicular á su su
perficie. Admitamos, en una palabra , de un modo s imu l t áneo la sér ie suce
siva de fenómenos que en el espacio de veint icuatro horas se verifican por 
toda la l í nea ecuatorial en la época de los equinoccios. En este nuevo es
tado quedarla completamente roto el equi l ibr io a tmosfér ico , por efecto del 
mayor calentamiento de las partes mencionadas, en las cuales se verifica
r í a interiormente un aflujo procedente de los polos, para llenar el vacío de
jado por el ascenso y derrame superior de las masas de aire, calentadas 
en cada uno de los lados de la l ínea . Prescindiendo de la mezcla que pu
diera verificarse entro las masas a é r e a s de ambos hemisferios en el mismo 
Ecuador, t e n d r í a m o s ya en cada uno de estos un g ran pr incipio de c i r 
culac ión , que se e x t e n d e r í a hasta una l a t i t ud geográ f ica mayor ó menor, 
pero que formaría de todos modos un doble c i rcui to , cuya d i recc ión se r ía 
l a misma que la de los diferentes meridianos. En esta segunda suposic ión 
nos hemos aproximado a l g ú n tanto á la verdad na tu ra l ; pero a ú n distamos 
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bastante de ella , y para poseerla por completo, se hace preciso prescindir 
de todo elemento h i p o t é t i c o ; pues si hemos recurrido por un instante á 
este expediente, solamente lo hemos hecho con la idea de allanar a l g ú n 
tanto el camino á aquellos de nuestros lectores, que dan ya por cuenta 
propia sus primeros pasos en el difícil y extenso campo de la medicina, sin 
que se nos oculte de modo alguno que este m o m e n t á n e o recurso, al que 
hemos apelado, es enteramente innecesario y s u p é r ñ u o para la generali
dad de nuestros dignos c o m p a ñ e r o s , todos ellos sobradamente expertos en 
este, comeen los d e m á s ramos comprendidos en el dilatado estadio de 
nuestra propia ciencia. 

Removamos hasta el ú l t imo o b s t á c u l o , que solo con el auxi l io de nues
t r a i m a g i n a c i ó n hemos opuesto á nuestro globo terrestre; dejémosle des
plegar su incesante y majestuosa carrera, al t r a v é s del espacio , y tenien
do m u y particularmente en cuenta su movimiento de r o t a c i ó n , veamos lo 
que debe suceder, y de hecho sucede, con una molécu la de aire ó con 
cualquier cuerpo que principiase á moverse de un modo uniforme en la 
d i recc ión de cualquier meridiano , y a desde los polos al Ecuador, y a des
de este á l o s polos. L a rapidez del movimiento de ro t ac ión terrestre se en
cuentra en su apogeo en la l í nea equ inocc ia l , ún ico círculo m á x i m o per
pendicular al eje de la esfera, y desde este punto va decreciendo gradual
mente , s e g ú n lo hacen t a m b i é n en m a g n i t u d los paralelos geográf icos , 
hasta l legar á los polos , en donde tanto aquellos como estos, quedan re
ducidos á la nulidad. A s í , pues, en cada uno de los puntos de cualquier 
meridiano se mueve el aire m á s ó m é n o s en el espacio, siguiendo la mar
cha de r o t a c i ó n terres t re , por m á s que en la apariencia se nos presente 
t ranqui lo . Esta dis t inta velocidad de r o t a c i ó n , s e g ú n la distancia al 
Ecuador , y siempre de Poniente á Oriente , tiene ta l importancia que se 
ha considerado como la causa pr inc ipa l del mayor n ú m e r o de descarrila
mientos de los trenes en un sentido y en otro , cuando las v í a s fér reas s i 
guen la d i recc ión marcada de un meridiano cualquiera. Se ha cre ído no
tar que en las circunstancias de d i r ecc ión indicadas, los trenes se desli
zan el mayor n ú m e r o de veces h á c i a la derecha (se supone en nuestro 
hemisferio), i nc l inándose á tomar la l í nea Sudoeste cuando se marcha 
desde el polo al Ecuador, y la Nordeste cuando se sigue una marcha 
enteramente opuesta. Sea lo que fuere respecto á la mayor ó menor 
constancia con que se verifiquen los hechos expuestos, la t eo r í a se encuen
t r a suficientemente fundada, siendo, como es, la misma á que se apela 
para expl icar las principales corrientes a tmos fé r i ca s de d i r ecc ión fija. 

Sabido el d i á m e t r o de la Tierra en cualquiera de los puntos en que po
damos encontrarnos, y trazado ó calculado el c í rculo correspondiente, 
tendremos por medio de este el camino que , sin apercibirnos de ello, re
corremos en el espacio de veint icuatro horas, debiendo tener presente 
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que , disminuyendo los paralelos geográf icos con tanta m á s rapidez, 
cuanto m á s se van aproximando á los polos, los efectos de la ro tac ión ter
restre s e r á n cada vez m á s graduados bajo el aspecto en c u e s t i ó n , á me
dida que las latitudes vayan siendo mayores. L a velocidad de r o t a c i ó n es 
en el Ecuador , s e g ú n Marié D a v y , de unas cuatrocientas diez y seis le
guas francesas por hora ; de unas doscientas setenta y tres en el paralelo 
i í i ' de l a t i t u d , en las inmediaciones de P a r í s ; y en un paralelo si tua
do 6o m á s al Norte, ó sea á los 55° de l a t i t u d septentrional , en Newcastle, 
ciudad de Inglaterra situada al Noroeste de Londres , sobre la ribera 
izquierda del Tyne , esta velocidad desciende á doscientas t re in ta y ocho 
leguas en el mismo espacio de t iempo. De lo dicho se infiere naturalmen
te , que una molécu la ó masa de aire, que desde las altas lat i tudes de nues
tro hemisferio marrhe , ó al menos t ienda á marchar directamente hác ia el 
Ecuador , no podrá hacerlo en la d i recc ión del meridiano que le sirvió de 
punto de par t ida , á no mediar la acc ión de otras causas ; y por necesidad 
t e n d r á que i r viendo deslizarse la Tierra h á c i a el Oriente , á medida que se 
vaya aproximando á aquel g ran c í rcu lo , concluyendo por seguir, al l legar 
á la zona in te r t rop ica l , un rumbo aproximadamente de Nordeste á Sud
oeste. Por igua l r a z ó n , si hacemos marchar la misma masa de aire, 
desde las latitudes elevadas del hemisferio austral h á c i a la l ínea , al pasar 
por el t rópico de Capricornio t r a e r á y a una d i recc ión marcada de Sudeste 
á Noroeste. Esto es justamente lo que se observa á uno y otro lado de la 
l ínea equinoccial , sobre todo en al ta m a r , en donde la influencia de los 
continentes deja de manifestarse , y en donde por consiguiente se puede 
observar en su mayor pureza la regular idad de las corrientes a tmosfér i 
cas. Prescindimos en este momento de las dislocaciones que con arreglo á 
la posición del sol experimentan estos vientos , conocidos con el nombre 
de Alisios, vientos generales, 6 trade-mnds de los ingleses , que tanto miedo 
infundieron por su invariable constancia á los c o m p a ñ e r o s de Colon en su 
primer viaje de descubrimiento, y que t an en peligro pusieron la vida de 
este atrevido navegante, por la sub l evac ión que en aquellos produjo la 
idea de no poder volver á su pa t r ia , al ver la tenaz persistencia de d i 
chos vientos. Nada tenia de e x t r a ñ o aquel infundado temor á fines del siglo 
X V , cuando la experiencia no habia manifestado a ú n que es m u y d i s t in 
to el camino que se l leva para i r á las Indias occidentales, que el que se 
trae de estas para Europa. En el viaje de i d a , t ra tan los marinos, al me
nos en buque de vela , de ganar lo á n t e s posible el t róp ico de C á n c e r , al 
paso que en el de vuelta procuran cuanto á n t e s ganar suficiente l a t i t u d 
geográf ica , y entrar en la r e g i ó n de los vientos variables del Noroeste. 

Para comprender de un modo completo todo el mecanismo de la c i rcu
lac ión a tmosfé r i ca , expondremos lo m á s l a c ó n i c a m e n t e que nos sea posi
ble la t eo r í a que acerca de esta admirable función ha establecido el c é -
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lebre autor de la Geografía fv.ica del Mar , el autorizado Maury , cuya 
competencia en esta clase de estudios es por d e m á s conocida de todos. 
Para faci l i tar a l g ú n tanto el examen que emprendemos, debemos conside
rar desde lueg-o la superficie de nuestro planeta dividido en cuatro zonas, 
ó sea en dos por cada hemisferio , la pr imera d é l a s cuales, separada de su 
semejante por la zona esuaiorial de calmas, se extiende - desde el ecuador 
hasta el paralelo geográf ico de 30°, en donde se encuentra una nueva zona 
de calmas, llamada de Cáncer en nuestro hemisferio , y de Capricornio en el 
opuesto. Estas dos primeras zonas de vientos son las de los Alisios á que 
antes nos hemos referido , y cuya d i recc ión es de Nordeste en el primero 
de dichos hemisferios, y de Sudeste en el ú l t i m o . Más al lá del l ími t e polar 
de cada una de estas dos regiones de vientos generales, y mediante la 
correspondiente zona de calmas de que y a queda hecha m e n c i ó n , p r i n c i 
pia en cada hemisferio otra m á s extensa r e g i ó n de vientos variables, pero 
que marchan ordinariamente s epa rándose del Ecuador y a p r o x i m á n d o s e 
por consiguiente al polo , llevando en nuestras comarcas la d i recc ión de 
Sudoeste á Nordeste, y en las semejantes del otro hemisferio la de Noroeste 
á Sudeste. Estos vientos se hacen cada vez mas diagonales en su marcha 
h á c i a su respectivo polo , en donde no tardaremos en ver cómo se condu
cen. Antes de l legar estos vientos á su polo correspondiente , encuentran 
otra r e g i ó n de reposo a tmosfér ico l lamada zona ó casquete de calmas polares. 
Tenemos, pues, cuatro grandes regiones de vientos en todo el globo, en
cajadas dentro de cinco zonas de calmas, que sirven de verdaderos nodos 
6 intersecciones, en las cuales, ya en un sentido ascendente , y a en direc
ción de arr iba á abajo, se mueven unas veces sin colisión notable, y se 
encuentran , entrechocan y cruzan en otras ocasiones de un modo com
pleto. Desde ahora podemos dejar establecido que en la zona ecuato
r i a l de calmas, es ascendente y entrecruzada la corriente ; que en las 
inmediatas á los t róp icos es descendente y entrecruzada t a m b i é n ; y 
que en las polares vuelve á ser ascendente, pero sin co l i s ión , sin choque 
marcado, y circular ó mejor dicho espiroidea. L a anchura de cada una 
de estas fajas ó zonas de aparente calma puede apreciarse aproximada
mente en la e x t e n s i ó n de unos 5 grados geográf icos ; pero tanto la ecua
t o r i a l , como las de los t r ó p i c o s , no son estables en un punto dado , sino 
que e s t á n sufriendo continuas dislocaciones en r azón al movimiento pe
r iódico del Sol. 

Hasta a q u í nos hemos l imi tado á presentar á grandes rasgos los movi 
mientos m á s generales de la a tmósfe ra verificados inmediatamente por en
cima de la superficie terrestre; pero solo con esto no t e n d r í a m o s los ele
mentos suficientes para resolver el intr incado problema de la c i r cu lac ión 
a é r e a . Debemos tener en cuenta que los movimientos se extienden á las 
regiones superiores de la a tmósfe ra , y que sobre cada uno de los vientos. 
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de que nos hemos, ocupado, existen sus correspondientes corrientes en sen
tido opuesto, sin las cuales q u e d a r í a n rotos una porc ión de anillos de la 
gran cadena formada por la série de corrientes que llevamos estudiadas. 
Estas corrientes opuestas , que ocupan distintos planos en sentido ver t i ca l , 
vienen á encontrarse y á confundirse , s e g ú n anteriormente dejamos con
signado , en las zonas de calmas tropicales y en la de calma ecuatorial. 
Para formarnos ahora una idea más completa del movimiento que siguen 
en su la rga p e r e g r i n a c i ó n las masas de aire , tomemos una molécula cua l 
quiera de este fluido, y s igámos l a en sus varias, en las diversas inf lexio
nes á que se somete antes de completar la especie de doble circunvalación 
que e fec túa al rededor del globo. 

Llegada esta m o l é c u l a , formando parte del Alisio Nordeste, á la 
calma acuator ia l , y suficientemente caldeada á su paso por la zona t ó r 
r i da , asciende e n t r e c r u z á n d o s e con su c o n g é n e r e , que procede del he
misferio Sur, formando parte del Alisio Sudeste, y pasa con el nombre 
de contra-Alis io de este úl t imo hemisferio á const i tuir con las demás 
la corriente superior de la a t m ó s f e r a , tomando la d i recc ión del viento 
Noroeste, y avanzando de este modo hasta la calma de Capricornio. Des
ciende a q u í sin dejar la indicada d i recc ión , y corre inmediatamente 
sobre la superficie terrestre, formando el verdadero viento Noroeste de las 
regiones que atraviesa , hasta la zona de calmas del polo aus t ra l , en donde 
pr inc ip ia á elevarse nuevamente formando una espiral de Occidente á 
Oriente al rededor del mencionado polo, y siguiendo por consiguiente en 
su marcha la d i recc ión de las manecillas en una esfera de reloj. A l l legar 
a las partes superiores de la a t m ó s f e r a , retrocede con la corriente superior 
Sudeste hasta encontrar otra vez la calma de Capricornio, al t r a v é s de la 
cual desciende otra vez, sin dejar la ú l t i m a d i r ecc ión que trae desde el 
polo, para consti tuir el Alis io Sudeste. Encontrando de nuevo la zona de 
calma ecuator ia l , entra en ella ascendiendo oblicuamente , y e n t r e c r u z á n 
dose otra vez, pero con el Alisio Nordeste, pasa á las regiones superiores, 
en donde corre h á c i a el Nordeste con la d e n o m i n a c i ó n del contra-Alisio ú l 
t imamente citado. Progresando en la d i r ecc ión del viento Sudoeste, l lega 
á la calma de C á n c e r , encuentra las m o l é c u l a s que vienen en sentido 
opuesto , desciende c ruzándo la s , y de un modo inmediato, continua sobre la 
superficie de la t ie r ra dando lugar al viento Sudoeste de nuestras comar
cas templadas y de las reg'iones frias adyacentes. Cuando alcanza la zona 
de calmas del polo boreal , se conduce de un modo idén t i co que lo hizo en 
el polo aus t ra l , pero resultando por necesidad , efecto de la con t r apos i c ión 
de lugares, que el movimiento giratorio por medio del cual se eleva á la par
te alta de la a t m ó s f e r a , se realiza en un sentido enteramente contrario á 
aquel que siguen los índ ices ó manecillas dolos relojes. Vuelve á retroce
der h á c i á el Ecuador con la d i recc ión del viento Nordeste , pero siguien-



— 4Í2 — 
do siempre los puntos elevados de la a t m ó s f e r a , y al encontrar por segun
da vez la zona de calmas de Cánce r , desciendo a t r a v e s á n d o l a oblicuamen
te y pasa á const i tuir el Alisio Nordeste, que nos sirvió de punto de part ida. 

Esta es la ingeniosa y a l g ú n tanto atrevida exp l i cac ión que;icercade 
la c i rcu lac ión a tmosfér ica ha dado el Sr. M a u r y , cuyas ideas respecto á 
este part icular hemos procurado presentar con el laconismo y fidelidad po
sibles. Por m á s que á primera vista se sospeche que este dis t inguido m a r i 
no se ha dejado llevar a l g ú n tanto del vuelo de su i m a g i n a c i ó n para esta
blecer algunas ideas no basadas a ú n de un modo estable en la obse rvac ión 
directa de un n ú m e r o suficiente de hechos, y por m á s que en el confuso la
berinto de las corrientes a tmosfé r i cas sea lo m á s juicioso pensar que estas 
no se ejecutan de una manera tan acompasada y exacta como quiere d i 
cho autor, no podemos menos de confesar el admirable talento con que ha 
tratado este importante punto de estudio, y , sobretodo, la m a y o r f a c i l i -
da 1 con que de esta manera son comprendidos otros varios fenómenos me
teo ro lóg icos , part icularmente la r e p a r t i c i ó n de las l luvias s ó b r e l a super
ficie del globo, LÓPEZ N I E T O . 

L A MEDICINA MILITAR EN FRANCIA Y EN A M E R I C A , 
POR MR. GÜZE, 

MÉDICO PRINCIPAL DE PRIMERA CLASE R E T I R A D O , E T C . 

Trabajo publicado en el Spectateur railitaire. 

I V . 

Si el personal de Sanidad americano ha sido fuerte por su n ú m e r o y po
deroso por la un idad , la ac t iv idad y la competencia de su d i r e c c i ó n , no lo 
ha sido m é n o s por su compos ic ión bastante mediana., sobre todo en su 
pr incipio . Y no obstante, ese personal improvisado, h e t e r o g é n e o , educa
do en toda clase de doctrinas, no acostumbrado á la disciplina, se ha orga
nizado con tantas dificultades, que n inguna historia mi l i t a r las presenta 
semejantes, y felizmente las ha superado todas. 

Era m u y na tura l que en un reclutamiento semejante, de m á s de 6000 
m é d i c o s , hubiese numerosos d e s e n g a ñ o s : «Los inspectores se han quejado 
con frecuencia de la falta de i n s t r u c c i ó n del personal .» Lo contrario ha
b r í a sido mi lagro . Los Jefes méd icos del e jérci to f rancés han hecho oir 
las mismas quejas siempre que las urgentes necesidades de la guerra 
han obligado á la A d m i n i s t r a c i ó n á imponerles méd icos auxiliares. «Var i a s 
veces se han tenido que hacer grandes expu rgos .» Es muy sencillo; y nada 
habla tanto en favor de la i n specc ión m é d i c a permanente como este 
hecho. 
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Esta cues t ión nos obliga á detenernos en ella, porque ha sido causa de 

una c r í t i c a bastante viva . E l autor condena enérg- icamenté la inspecc ión 
permanente ó de d iv i s ión ; esta fué, d ice , rechazada oficialmente por ser 
innecesaria La inspecc ión de d iv i s ión es, por el contrar io , eminen
temente ú t i l . Si la elevada comis ión que entre nosotros se ha ocu
pado de esta i n s t i t u c i ó n , l a ha rechazado, es porque se le ha presentado 
al Inspector de divis ión exclusivamente ocupado en trabajos de gabinete. 
Por el contrar io , deberla gozar de numerosas atribuciones, estar encar
gado de la d i recc ión m é d i c a no solo del servicio de hospitales, sino de los 
servicios regimentar ios , con los cuales tendr ia tanto que hacer al m é n o s 
como en los hospitales. Todo el personal méd ico de una divis ión esta
r la bajo sus ó r d e n e s ; lo d i s t r i b u i r í a en los hospitales y en los regimientos 
s e g ú n las necesidades y la clase de individuos , y por medio de un servi
cio combinado reso lver ía de la manera m á s sencilla ese difícil proble
ma de la p a r t i c i p a c i ó n tan deseada de todos los méd icos mil i tares en el 
servicio de hospitales; v ig i l a r í a las en fe rmer í a s r e g i m e n t a r í a s lo mis
mo que los hospitales; r e g u l a r i z a r í a el servicio de Sanidad d é l o s re
gimientos que solo depende ahora del Coronel; in i c i a r í a todas las me
didas convenientes de higiene en tiempos ordinarios y de epidemias; v i 
s i t a r í a frecuentemente y de improviso los diferentes servicios de su d i v i 
s i ón ; r e u n i r í a inensualmente todos los documentos de l a e s t a d í s t i c a 
m é d i c a , para remitir los á la d i r e c c i ó n ; y fundar ía de este modo ios ele
mentos de una completa topogra f í a y de una historia m é d i c a de cada re
g ión de la Francia ; conocedor de su personal , p r o p o n d r í a competente
mente á los m á s meritorios para los ascensos, etc. En poco tiempo h a b r í a 
aumentado considerablemente el bienestar del soldado, disminuyendo los 
entrados en los hospitales y procurando una notable economía al tesoro.. 
En c a m p a ñ a , convertido en inspector del servicio de Sanidad de un e jé r 
c i to , t r a b a j a r í a , como el general cirujano, con el jefe supremo y aprovecha
ría con sus previsiones, sus conocimientos en g e o g r a f í a m é d i c a , ignorados 
naturalmente de los individuos de A d m i n i s t r a c i ó n ; c a l c u l a r í a los recursos 
que exige la localidad h á c i a l a que se d i r i g e n , las precauciones p a r t i 
culares de toda especie, y las bajas que por t é r m i n o medio eran de te
mer por la influencia directa del c l ima. 

Pero volvamos á la c u e s t i ó n . Es evidente que la capacidad, la ac t i tud 
del Cuerpo sanitario improvisado en A m é r i c a , para cuya formación «los 
médicos de Regimiento fueron elegidos sin prévío examen por el Corone l ,» 
deb ía dejar mucho que desear. 

T a m b i é n la probidad de algunos ha sido objeto de procedimientos j u d i 
ciales; a b a n d o n é m o s l e s á todo el r igo r de la ley y de la op in ión . Un i n d i 
viduo de A d m i n i s t r a c i ó n , m á s que n i n g ú n otro , tiene el derecho y el deber 
de ser severo en semejante servicio. Nosotros sentimos, s in embargo, que 



- -
el d is t inguido Intendente se extienda con un exceso de complacencia 
sobre la pretendida falta (el acusado ha sido de spués completamente 
rehabi l i tado , lo que M. Vigo-Roassillon ignoraba cier tamente) del infor
tunado Médico en Jefe Hammond , acusado : 1.° de cohecho con motivo de 
la compra de objetos destinados á hospitales; 2." de conducta ind igna de 
un oficial y de un caballero. Tales motivos de acu s ac i ó n y las manifesta
ciones que los siguen con cierta i n t e n c i ó n , mejor figurarían en un proceso 
que en un estudio adminis t ra t ivo. A l a verdad , si t a l fuera el crUerhm del 
valor de las instituciones administrat ivas , no se r í a necesario registrar 
nuestros archivos m u y minuciosamente, por miedo de poner las mejoras en 
tela de j u i c i o . 

Recorramos m i é n t r a s tanto el teatro de la lucha, y conozcamos el valor 
del enemigo al cual ha hecho frente la medicina m i l i t a r . Los 800.000 sol-
dados'que la r e p ú b l i c a puso en movimiento debieron algunas veces acu
mularse en masas de 150.000 ó m á s en localidades malsanas y bajo climas 
los m á s diferentes. La guerra se llevó ordinariamente en terrenos bajos ó 
de d e s a g ü e y en pa í ses pantanosos y de fiebres. A l pr incipio de la campa
ñ a , « u n movimiento ofensivo en V i r g i n i a d e b í a ofrecer grandes d i f i 
cultades. E l invierno y la primavera son en ese p a í s extremadamente l l u 
viosos. Los terrenos , generalmente muy arcillosos, se empapan y forman 
los cé leb res lodos de la V i r g i n i a . » No obstante el e jé rc i to de Mac-Clellan 
marchaba sobre Richmond, siguiendo el Pamunkey. «De dia en día, escribe 
el p r í n c i p e de Jo inv i l l e , era mayor el n ú m e r o de enfermos que se embarca
b a n , porque la e s t ac ión á la vez lluviosa y c á l i d a de las orillas del Pa
munkey p r o d u c í a fiebres mor t í fe ras .» «Al dia siguiente de la batal la de Fai r 
Oaks, que costó 6,000 hombres muertos ó heridos , nos dice M. Vigo-Rous • 
s i l lón , Mac-Clellan se hallaba acampado durante el mes de Julio en medio 
de pantanos; e l , e jé rc i to se debilitaba r á p i d a m e n t e ; algunas divisiones 
t e n í a n la quinta parte de su efectivo en los hospi ta les .» Toda la ret irada 
se efectuó sobre ese peligroso terreno y en plena c a n í c u l a . 

«En el mes de Setiembre de 1862 tuvo lugar la batal la de Aut ie tam, 
una de las más mor t í fe ras de la guer ra ; los federales perdieron cu ella 
15 000 hombres; e n t ó n e o s la cifra de los enfermos y heridos se elevaba á 
90.000 hombres en los hospi ta les .» En el mes de Noviembre, Fredericks-
bourg cuenta una nueva p é r d i d a de 15.00J soldados. Y solo hablo de los 
hombres alcanzados por el fuego del enemigo. 

Grant , en Cor in th , vio d isminuir su ejérci to en dos diasen 18.000 com-
batieutes. Desde el alto Mississipí hasta el delta de Nueva-Orleans, terre
no que vis i ta la fiebre amar i l l a , el e jérci to luchó durante cuatro años , 
pagando el mayor de los t r ibutos á los combates, á la in temperie , á las 
privaciones , y sobre todo á las enfermedades m i a s m á t i c a s . Shermau, en 
Georgia, ope ró en cierto modo en el v a c í o , sin comunicaciones, con un 
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e j é r d t o de 70.000 hombres, ab r i éndose un camino al t r a v é s de los bos
ques y de los pan tanos .» Hooker pe rd ' ó 200.000 hombres de los suyos en 
Chaucellorsville; 15.000 cayeron en Gettisbourg-. M á s t . i r d e al pr incipio de 
la ú l t ima invas ión de la V i r g i n i a , Grant, á l a cabeza de 170.000 soldados , en 
el espacio del 10 al 18 de Mayo de 1864 vio desaparecer de sus filas 35.000 
hombres muertos ó heridos. La p é r d i d a to ta l en esa segunda y tenaz 
tentativa contra Richraond, pasa de 50 000 hombres. A pesar de ello, 
delante de Petersbourg , en el á n g u l o formado por el Appomatox y el 
James, sobre un terreno bajo, Grant es tab lec ió su campo de ataque 
que debia contener, un año con otro , una fuerza permanente de 160.000 
combatientes. Este inmenso ejérci to estrechando á Richmoud m á s de cerca 
cada d i a , j a m á s cesó de velar y combatir hasta la caida de la ciudad 
esclavizadora. 

A l lado de esas principales acciones de guerra agrupad una m u l t i t u d 
de p e q u e ñ o s combates , reunid todas las marchas , las fatigas, las in tem
peries, las privaciones , los sufrimientos y las emociones, y t e n d r é i s un 
cuadro de lo que debió ser ese vacio cont inuo, que la guerra y las en
fermedades hacen continuamente en las filas, y una idea muy incomple
ta a ú n de los trabajos que debió prestar el cuerpo de Sanidad. Pero deje
mos hablar á la e s t ad í s t i c a . 

E l historiador de la guerra de s e p a r a c i ó n ha creido sabiamente que 
para apreciar debidamente el resultado n u m é r i c o del servicio americano, 
era preciso procurarse t é rminos de c o m p a r a c i ó n , cuya importancia fuese 
igua l á la suya. En su consecuencia ha tomado por punto de part ida y 
por t é r m i n o de c o m p a r a c i ó n la cifra de la mor ta l idad de los e jérc i tos 
f rancés é ing lés en Oriente. S igámos le en ese terreno, lo cual nos condu
c i rá á comparar en el cap í tu lo inmediato los diferentes e jérci tos bajo el 
panto de vista de las condiciones en las que han operado. 

EJÉRCITO FRANCÉS. 

Enviados á Oriente 309.268 
Efectivo medio durante la guerra 150.000 
Entrados en los hospitales 436.144 

Muertos por enfermedades 75.000 
. Muertos á consecuencia de heridas 20.600 

Total 95.600 

Mortalidad media por año. 

Por enfermedades , 121 
Por heridas 34 

Por ambas cosas, al respecto de 1000 hombres . . . 155 
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EJÉRCITO INGLÉS. 

Enviados á Oriente 97.864 
Efectivo medio 35.000 
Entrados en los hospitales 182.120 

Muertos por enfermedades 17.580 
Muertos por consecuencia de heridas 4.602 

Total 22.182 

Mortalidad media por año. 

Por enfermedades 93 
Por heridas ' . . . 23 

Por amhas cosas , al respecto de 1.000 homhres. . 116 

H é a q u í lo que nos dice Mr. Vigo-Roussi l lon: «Duran te el pr imer ano de 
la guerra de s e p a r a c i ó n , es decir , desde el 30 de'Junio de 1861 al 30 de 
Junio de 1862, la mortal idad se elevo á 67,6 por 1.000 hombres , á saber: 

Por enfermedades 50,4 
Por heridas. . 17,2 

»E1 t é r m i n o medio de los dos años de guerra en Oriente fué desgraciada
mente mayor. 

«As i , continua el historiador , cuando las tropas veteranas (porque los 
franceses mandaron á Oriente un crecido n ú m e r o de sus soldados de A f r i 
ca , y los ingleses muchos cuerpos sacados del e jé rc i to de las Indias) per
dieron por t é rmino medio en un año , á causa de las enfermedades, el 121 
por 1.000 de los primeros y el 93 de los segundos, la mortal idad por enfer
medades en el pr imer año de la guerra solo fué en los rechdas americanos 
de un 50 por 1.000. En vista de esto, es preciso deducir que los hombres de 
este pa í s se hallan mejor preparados que los nuestros por sus antecedentes 
para soportar las fatigas de la guerra , y sobre todo que deben atribuirse al 
hacinamiento prolongado de tan gran n ú m e r o de hombres en un pequeño 
espacio, como la l lanura de Chersoneso, las enfermedades e p i d é m i c a s que 
fueron la causa de aquella extraordinaria mor t a l idad .» Las conclusiones 
que se pueden sacar, pueden ser del todo diferentes de las que acabamos 
de leer ; esperamos demostrar y hacer palpables al dis t inguido historia
dor, las verdaderas causas de las enfermedades e p i d é m i c a s del ejérci to de 
Oriente. Pero dejémosle hablar a ú n . 

«Duran t e toda la guerra entraron en los hospitales un millón cincuenta y 
siete mil cuatrocientos veintitrés hombres, de los cuales cerca de las dos terce
ras partes eran enfermos y el tercio heridos. En genera l , desde 1863, las 
condiciones sanitarias del e jé rc i to del Norte fueron siempre mejorando, y 
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á pesar de las fatig-as de la gue r r a , la cifra inedia de enfermos fué siempre 
bastante baja. 

Completemos estos primeros datos para continuar el estudio indispen
sable que es nuestro objeto. Cuando se compulsan los documentos relativos 
al servicio de sanidad del e jé rc i to americano, se encuentran ciertos deta
lles , de cuya exact i tud casi q u i s i é r a m o s dudar. En esas mismas ambu
lancias de guerra, á que Mr. Chenuha referido la siniestra cifra de 21,8 por 
100 de mor ta l idad , los americanos solo han perdido el 6,5 por 100 y m é n o s 
a ú n , lo cual ser ía desesperar de nosotros mismos, si al fin no l o g r á s e m o s 
una r e c o n s t i t u c i ó n radical de nuestros servicios sanitarios. ¿ P e r o q u é 
pensar del servicio con el cual esos méd icos tan mal reclutados, tan mal 
disciplinados y , como se asegura , tan sobrecargados, por desgracia, de traba
jos admimslrativos, han logrado perder solamente en la mayor parte de sus 
hospitales de e v a c u a c i ó n el 2,9 de sus enfermos ó heridos? Es preciso con
fesar que ese servicio es digno de ser conocido , y aun mejor de ser i m i t a 
do. Porque a q u í mismo , en Francia , en nuestro suelo, en Pa r í s , en medio 
de la paz y rodeados de todos nuestros recursos , no logramos mejores re
sultados, n i aun los conseguimos tan buenos. Nuestros hospitales mil i tares 
modelos, excepto Vincennes, qu izás no pueden envanecerse con una 
pé rd ida m é n o s de 4,6 por 100, por t é r m i n o medio de los veint ic inco ú l t imos 
años . Es esta muy baja, ¿ p e r o , comparada con todas, no es a ú n dema
siado grande para nuestra g lor ia m é d i c o - a d m i n i s t r a t i v a ? 

Nadie podrá comentar mejor y con m á s autoridad los hechos notables 
que se acaban de exponer á los ojos del lector, que el Médico en Jefe del 
e jérc i to de los Estados-Unidos José Barnes , redactor de la cé lebre circular 
n ú m e r o 6.° Termina una de las partes principales de este importante 
documento con las reflexiones siguientes , hijas de una arraigada convic
ción y de un leg í t imo orgullo inspirado por la conciencia de haber cumpl i 
do sus deberes y por el deseo de satisfacer el bien púb l i co . ¡Sean ellas para 
los elevados hombres que es tán al frente de la A d m i n i s t r a c i ó n mi l i t a r f r an -
cesa, un pr incipio de duda , de m e d i t a c i ó n y de convers ión saluda
bles! .Vo hay ejemplo en la historia del mundo de un sistema tan vasto de hos
pitales creado en tan poco tiempo. Jamás hubo en tiempo de guerra estableci
mientos hospitalarios ménos incómodos y tan liberalmente provistos. Difieren 
t a m b i é n de los de las d e m á s naciones en que fueron puestos bajo las 
órdenes de los méd icos . En lugar de colocar á la cabeza de los estable
cimientos insti tuidos para la c u r a c i ó n de los enfermos y d é l o s heridos, 
oficiales de tropa , los cuales, á pesar de todos sus d e m á s mér i t o s , no pue
den conocer como es debido las necesidades de la ciencia m é d i c a , y con las 
mejores intenciones del mundo h a b r í a n podido estorbar formalmente su ac
ción , como suced ió desgraciadamente durante la guerra de Crimea, nues
t ro Gobierno , m á s sabiamente inspirado, quiso hacer del Médico el jefe del 
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Hospital . De este modo le impaso la responsabilidad de los resultados de 
su. d i recc ión , y no le r e h u s ó nada de cuanto pudiese favorecer estos resul
tados. E l cuerpo médico puede con orgullo mostrar las consecuencias de 
esta conducta l i be ra l ; la historia del mundo j a m á s ha registrado hospita
les mi l i ta res , cuya mort i l idad haya sido menor, y que como los nuestros 
se hayan escapado de un modo tan completo de las enfermedades que or
dinariamente se engendran en su r ec in to .» Es preciso tener entendido que 
estas l ineas, cada una de las cuales merece ser estudiada, fueron escritas 
bien lejos y fuera del alcance de nuestras discusiones para un informe ofi
c ia l d i r ig ido al gobierno de la Union. 

(Se continuará.) A . 

Como prueba de que la afición al estudio existe m u y arraigada en Es
p a ñ a , insertamos á c o n t i n u a c i ó n la e s t a d í s t i c a de los lectores que ha te
nido en el semestre anterior la biblioteca de la Facultad de Medicina de 
esta corte, que gracias al zelo de su digno Jefe y ayudantes ofrece toda 
clase de comodidad y faci l idad para el examen de la riqueza que en
cierra. 

1867. 

B I B L I O T E C A D E L A F A C U L T A D D E M E D I C I N A . 

MESES. 

Enero. . 

Febrero. 

Marzo. , 

A b r i l . . . 

Mayo. . . 

Junio. . 

Total. . 

Dias 
lectivos. 

25 

22 

21 

20 

22 

15 

125 

Número 
de 

lectores. 

1.646 

2.251 

2.053 

2.359 

3 583 

1.184 

13.076 

Volúmenes de 
Medicina y Ci
rugía servidos 

2.075 

2.648 

2.398' 

2.630 

3.904 

1.351 

15.006 

Id. de ciencias 
auxiliares ser

vidos. 

34 

52 

44 

64 

66 

20 

280 

T O T A L 
de volúmene; 

servidos. 

2.109 

2.700 

2.442 

2.694 

3.970 

1.371 

15.286 
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