REVISTA GENERAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE SANIDAD MILITAR,
Madrid 25 de Julio de 1867.

ESTUDIO
sobre los defectos fisicos y enfermedades correspondientes al aparato
de la vision comprendidos en el cuadro de exenciones vigente.

(Continuacion.)

Niim. 27. Miopia 6 sea cortedad de vista, ete. Que este nimero abarca una
série 6 grupo de defectos fisicos tan escasamente conocidos hasta hace
muy pocos anos, ¢omo exactamente estudiados y determinados hoy, lo
comprende el que ménos casos de los que a ¢l pertenecen haya tenido que
resolyver. Cudn frecuentfe es 4 todo medico militar que se le presente un
individuo alegando, de duena fe, que es corto de vista , ¥ sin embargo su
pretendida miopia no se corrige con ningun lente de la série de los dis-
persivos! Examinale enténees el profesor atentamente, y encuentra sus
ojos bien conformados , movibles sin pereza sus pupilas, diifancs sus me-
dios refringentes, integras sus membranas profundas si con el oftalmos-
copio llega 4 investigarlas, y no obstante, esfe sujeto no puede ver 4
cierta distancia; agréguese & esto que el infeliz es un jéven del campo, que
jamfs ha usado lentes correctivos de ninguna especie, y juzguese de la
perplejidad del profesor ante fan dificil problema y las tentaciones que
teudra de creer en la posibilidad de una sorpresa intentada por medio de
la impostura y suposicion de una enfermedad. Y, sin embargo, este sujeto
puede ser completa y realmente inatil, puede padecer de una manera
graduada un defecto de-acomodacion 6 de refraceion que no sea la miopia,
Gnico seiialado como causa de exencion por el cuadro vigente.

En efecto , log defectos de refraceion y las enfermedades del aparato
acomodador, oscuras y apénas entrevistas poco hi, comparten hoy con
las amaurdsis la verdadera dificultad , lo exelusivamente especial del estu-
dio de la oftalmologia, y tiene muchisimo que hacer el médico que tales
casos haya de resolver para establecer la armonia entre la aplicacion legi-
tima y moral de los conocimientos actuales de la ciencia y la escasa lati
tud en que le encierra el precepto legal.

Antes de abordarla cuestion didictica cuya principal dificultad estriba
¢n hacerla universalmente practica (1), resolveremos la de conduneta ante
los defectos no previstos en el cuadro. En la quinta de 1865, gue nos obligo
d actuar en Sevilla , se presentd un mozo alegando ser corto de vista y usando
gafas del nfim. dos y medio, pero de la série delos convergentes; en efecto,

(1) Déspues desenvolveremos esle pensamiento.
TOMO V. 27
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poniéndole lentes dispersivos ante sus ojos, se perturbaba tanto més su
vista, cuanto mas iba ereciendo la fuerza 6 potencia dispersiva 6 negativa
de éstos, y evidentemente, el quinto padecia una hipermetropia del ni-
mero dos y medio, es decir, era inQtil para el servicio & ménos de usar
continuamente gafas. El cuadro, sin embargo, no habla de semejante de-
fecto, hallindose por tanto su mandato tacito en oposicion con la nece-
sidad moral de declarar la inutilidad del mozo : como tampoco la resolucion
del caso era perentoria, y segun el espiritu del reglamento debia agre-
garse mas bien a la clase 2.* del cunadro, lo dejamos pendiente de obser-
vacion en la caja, la cual tambien se hallaba & nuestro cargo. Repetidos
examenes con cristales nos dieron idénticos resultados; el practicado con
auxilio de la luz oblicua nos demostrd el estado fisioldgico de la transpa-
rencia de los medios, y el que hicimos con el oftalmoscopio no nos dejé du-
da acerca de la integridad de las membranas endo-oculares; asi lo hici-
mos constar en la hoja, empero los encargados de resolver el caso, fieles
cumplidores de la letra del reglamento , declararon #iéil al mozo. jFué esta
la solucion que debié adoptarse? ;Debe continuar rigiendo el mismo
criterio ! Nosotros, que ereemos que la datencion legal del reglamento no
puede chocar con los intereses fundamentales del Ejéreito, de reclutar
hombres no legal sino posifivamente Gtiles; no fuerza numérica , sino fuerza
activa; no hombres, sino combafientes; nos pronunciamos en favor de que
deben declararse inutiles , como comprendidos de kecho en el nam. 27 de la
clase 2.%, todos los sugetos gue resulten tales por padecer defectos de re-
fraceion ¢ de acomodacion suficientemente graduados en ambos ojos.

Expuesto ya y razenado nuestro criterio moral , vamos 4 manifestar la
conduecta cientifica que debe guiar al profesor en la determinacion exacta
de las afecciones que nos ocupan. Hemos dicho hace poco que era una
verdadera dificultad el haeer wnivorsalmente practica la abundante doctrina
que la ciencia posee acerca de estos defectos; y esta dificultad, sentida ya
y dominada en parte por Mr. Giraud-Teulon, por lo que 4 la generalidad
de la practica respecta, se hace doblemente sentir para el médico militar.
El miope, el astigmaético, que acuden al gabinete del oculista, no tienen
otro interész que su pronta curacion y suministrar al profesor cuantos datos
les exige y estan & su alecance; pero el mozo que es conducido por su
suerte ante el tribunal facultativo de la caja 6 del Consejo, en la inmensa
pluralidad de casos hace cuanto puede por extraviar al profesor. s muy
cierto que lo mismo sucede con el resto de enfermedades que pueden causar
execepeion, pero las difieultades son tanto mayores cuanto mis delicado y
dificil es el reconocimiento.

Hallindose el medico en posesion de exfensos conocimientos matemati-
cos, que en nuestro pais entre nuestros comprofesores no estan muy gene-
ralmente cultivados, podriamos excusarnos estas paginas, pues mucho
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méas que cuanto nosotros pudiéramos deeir, se hallaria en los frabajos
originales y completos de Mr. Donders; pero esta mizsma difieultad en-
contrada por Giraud-Teulon entre los médicos franceses, deftermind &
este eminente oftalmélogo & reducir las férmulas mateméticas clasicas de
Donders 4 otras formulas eonvencionales, que no obstante necesitan para
su aplicacion estudios prévios extensos, & que no suele dedicarse mas que
el especialista. Nosetros renunciamos & unas y & otras por la sencilla ra-
zon de que ademas de hacer el papel de copistas, nos veriamos en la pre-
cision de escribir mas de un centenar de piginas para dar las bases de
ellas, 1o cual ni enfra en nuestro propdsito, ni eabe en nuestro trabajo.
Mucho hemos meditado antes de llevar & cabo el presente, pero ereemos
poderle dar un giro enteramente practico, y hallarnos en estado de proponer
a la consideracion de la ilustrada Junta del Cuerpo, que en todo caso ha de
ser consnultada por el legislador, un medio seneillo, prictico y tan exacto
como el guarismo aritmeético y la ecuacion algebraica. Entremos poco 4
poco en materia.

Dos ecategorias distintas de enfermos de la vista, 6 que por lo ménos
aleguen estarlo, pueden hallarse relacionados con el problema que vamos
desenvolviendo ; unos que aleguen ser corfos de vista (1) , y otros que alegan
amaurdsis. No debe chocar ni sorprender esta Gltima asercion, pues en
nuestra consulta se presentan 4 menudo como tales, y entre ellos algun mé-
dico, 4 quienes se ha alarmado ¥ &dun acongojado diagnosticando su afec-
cion, que suele ser un astigmatismo , una astenopia, etec., de gota serena
ineipiente 6 confirmada. El cuadro vigente nos marca la conducta que con
los miopes debemos seguir, pero esto solo nos da la resolucion legal de una
parte del problema, y aqui ereemos oportuno dar, no ¢omo cosa nueva,
sino como recuerdo, algunos ligeros apuntes generales de los defeetos de
refraceion.

Cuando examinados los ojos de un individuo que se queja de no ver 6
de ver mal, no se han encontrado en ellos signos de padecimiento per-
ceptibles 4 nuestra vista desnuda, 6 auxiliada de los instrumentos en el
primero de nuestros articulos nombrados, solo debemos achacar el mal 4
dos dérdenes de lesiones: 1." & la anesiesia de los Grganos sensientes 6 con-
ductores de la sensacion, lo eual se comprende entre las verdaderas
amaurdsis; 2." & un defecto de la vefraceion. jTenemos algun medio exacto
¥ perentorio de exeluir desde luego una de estas suposiciones? Si, afortu-
nadamente : fenemos dos. El uno sencillo, infalible y al aleance de todo
enfermo, hasta del totalmente ignorante, es el uso de lenle estenopéico , el
cual se puede improvisar y reducirse 4 una tarjeta negra de cartulina, 4
la que se hace un agujero en el centro con un alfiler muy grueso. Si colo-

(1) Recordaran nuestros comprofesorestodos, que para 1os quintos muchas veces cortedad de
¥ista vy poea vista son sindnimos.
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cado éste enfrente de la cérnea del ojo enfermo y casi tocindolo, dice el
enfermo que los objetos que antes apénas distinguia é veia muy confusos,
los ve mucho mejor 6 casi naturales, debemos excluir la anestesia 6 am-
bliopia. El otro medio es la oplometria, que puede obtenerse por varios ins-
trumentos llamados eptdmetros, & uno de los cuales, el de Skeyner, se re-
fiere nuestro amigo el Sr. Poggio en su traduceion del Fallot, y de cuyos
instrumentos nos ocuparémos mas adelante. Si con ninguno de los optéme-
tros puede conseguirse encontrar un punto de vision distinta, debe desde
luego opinarse la anestesia.

Determinado ya que es un defecto de refraceion el de que se trata, cuél
puede ser este?

Universalmente sabido es que todo objeto percibido por un ojo, manda
# éste desde cada uno delos puntos luminoses ¢ iluminados de su superfi-
cie un haz 6 cono de rayos luminosos, cuya base se halla en un punto del
aparato refringente, en el cual sufre varias desviaciones hasta constituir
otro cono de base opuesta al primero, y cuyo dpice corresponde 4 un punto
de 1a retina. A las desviaciones que el cono luminoso sufre por causa del
aparato refringente ocular se llama refraceion; pero esta no tiene siempre
el mismo grado en el ojo en estado fisiolégico, pues dicho aparato sufre
modificaciones que le son impresas por el aparato acomodador, cuyo 6r-
gano principal es el masculo eiliar; de consiguiente dos estados pueden
considerarse en el aparato refringente, 4 saber: 1.° euando no obra el
agente de la acomodacion, en cuyo caso el 6rgano estd en reposo y la
refraccion p?oducida se llama estética : 2.° cuando estd en accion el agente
mencionado, llaméndose la refraccion enténces producida refraccion di-
RAMiLa.

A. Consideremos el ojo en reposo. Para estudiar los fenémenos refrin-
gentes en este estado se consideran los covos luminosos iniciales, 6 su re-
sultante, que es el rayo que representa el eje del cono, partiendo del infi-
nito: v para simplificar la descripcion del fenémeno, solo consgideraremos
dos rayos resultantes del objeto, que viniendo del infinito marchan y llegan
paralelos 4 la superficie anterior del globo ocular. Ahora bien, si al des-
viarse los rayos paralelos en el espesor del aparato refringente, se reunen en
angulo en la membrana de los bastoncillos de la retina, diremos que el
ojo es mormal & emetrdpe. Si los rayos paralelos retinense antes de llegar 4
dicha membrana, habra un excesode poder refringente , y €l ojo sellamara
miope. Si los referidos rayos no llegan & reunirse hasta despues, es decir, en
un plano posterior 4 la retina, habra defecto de refraceion, y el ojo se lla-
maré hipermetrdpe. Mas puede darse el easo de gue el aparato refringente en
algunos de los 6rganos que lo componen no tenga simetria entre sus dife-
rentes meridianos, v. gr. la cdrnea puede tener su meridiano vertical més
convexo que el horizontal, en cuyo caso las paralelas que marchen desde
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el obje’o al ojo segnu un plano vertical, formarin su foco dentro del ojo en
un punto distinte de aquel en que lo formen las paralelas que recorran el
mismo caiine segun un plano horizontal; y entéuees forzosamente el ojo
serd emetrépe para unas paralelas, ¢ hipermetrdpe 6 miope para otras, 6
aun quiza ametrape (1) para todas, en cuyos casos se dird que el ojo padece
astigmatismo. De las investigaciones exactisimas hechas por Donders, resul-
ta que todo ojo padece astigmatismo, pero en unos este defecto 6 es mini-
mo @ inapreciable, 6 se corrize por la acowodacion, y se le llama astigma-
tismo normal, y en otros es el d=focto tan graduado, que puede p riurbar
profundamente la funeion proyectando infinidad de eirculos de dispersion
enlaretina, v se llama aestigmatismo anormal. | Cuintos astigmatismos, con-
siderados erréneamente por ambliopias, son 4 menudo tratndos por me-
dios incendiarios 6 fnnestamente debilituntes! Con respecto a la hiperme-
tropin puede ser manifiesta, lo cual es sumamente raro, 6 latente por
disimularla la acomodacion, que eslo mas frecuente, en especial & la edad
en que suelen reelutarse los soldados para el Ejército.

£B. Considerando la r-fraceion en estado dindmico puede haber exceso
de acomodacion, es decir, que los rayos incidentes se reunan antes de la
membrana de los bastoneillos, y el ojo se Hamara midpe por acomodacion,
puede haber defecto de acomodacion, 6 por falta de potencia en su agente
6 por exceso de resistencia en el eristalino, y el ojo se lamara presbidpe 6
présbita , en cuyo caso los rayos incidentes deberan formar su foco detras
de la retina. A primera vista y leyendo estas explanaciones con ligereza,
podria creerse que la hipermetrdpia y la presbiépia eran una misma cosa,
pero debe considerarse que el primero es defecto de la refraccion estati-
ca, el segundo de la dinimica 6 acomodacion; aquel es dable en todas las
edades, este solo en la vejez; en la hipermetrépia manifiesia no se vé dis-
tintamente 4 ninguna distancia sin el auxilio de lentes correctivos (2); en
la presbicia se vé distintamente , y sin auxilio de lentes, & largas dis-
tancias.

C. Hay mis: la acomodacion 4 las diferenfes distancias no se verifica
por solo la accion del masculo eiliar, si bien es este su agente principal;
concurren 4 ella ofros dos fenémenos, 4 saber, la contraceion pupilar que
estd en razon directa del esfuerzo de la acomodacion, y por consiguniente
de la proximidad de los objetos, y ademds la convergencia de los ejes 6p-
ticos por la accion sinérgica de los dos adductores, la cual se graduaen la
misnia proporeion que la contraccion de las pupilas. De aqui pueden na-
cer ofros defectos, & saber, la astenopia por insuficiencia de los rectos in-
ternos , que debe distinguirse de la misma afeccion producida por la hi-
permetrépia latente. Consiste la astenopia en un defecto que solo se ma-

(1) Noemelrope 6 no fisiolégico 6 normal.
(2) Lp cual ha producido lastimosas confusiones con la amaurdsis incipiente.
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nifiesta cuando el que lo padece se entréga & un trabajo minucioso y pre-
eiso, y es revelado por la confusion que se nota en los objetos que se es-
tan mirando, el dolor que padece, intolerable & veces, el que lo sufre, y la
imposibilidad de confinuar el frabajo. Se me dird que hasta qué punto pue-
de este defecto ser causa de inutilidad, 4 lo que contestaré que no consi-
dero como & tal la astenopia por defecto museular, pero si la resultante
de hipermetropia por la enfermedad que la origina.

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

La extension que la vision tiene en todos sentidos considerada , puede
medirse con mucha y 4un con toda exactitud, y la operacion por cuyo
medio esto se consigue llamase oplometria. Pero el poder 6 alcance de la
vision puede considerarse en dos sentidos: 1.° en la extension de la su-
perficie ¢ panorama que el ojo puede gbarcar de una manera sindplica,
cuya superficie se lama campo de la vision; y 2.° en el de la mayor &
menor distancia & que un objeto puede ser distintamente percibido, ¥y
esta se llama agudeza de la vision. No es este articulo el sitio oportuno para
estudiar los accidenfes del campo visual, por cuya razon lo dejaremos
para el proximo, y nos concretaremos al estudio de la medida y deter-
minacion de la agudeza que ha dado mas especialmente motivo 4 la in-
vencion y aplicacion de la optometria. Como la agudeza de la vision tie-
ne sus limites designados, el que estd mas préximo del ojo con el nom-
bre de punctwm priwimwn, y el mis lejano con el de punctum remotissi-
mum (1), la relacion que entre estos dos puntos existe, significa en sus
variaciones de cierta graduacion los defectos de refraceion estatica 6 di-
namica que venimos estudiando, y la determinacion exacta de dichos li-
mites nos dara la cifra exacta tambien, que mida el defecto de que se
trate. El ojo emetrépe 6 normal tiene su P. R. situado en el infinifo, 6 enun
punto desde el cual relacionado ¢l volimen del cuerpo percibido con la
distancia 4 que se encuentra del ojo , envia al Gltimo rayos paralelos; asi
el medio optométrico empleado para la determinacion del P. R. es una de
las escalas tipograficas regularmente progresivas, la de Snellen 6 la de Gi-
raud Teulon; ambas estan fundadas sobre el mismo prineipio, pues com-
puestas de caractéres tipograficos, que partiendo de menor a rhayor mi-
den desde un decimo de milimetro (adm. 1.°) hasta dosecientos milimetros,
(miin. 200) cada uno de ellos colocado & la distancia del ojo (2) que el ni-
mero ordinal designa, proyecta en la réfina una imfgen capaz de estar
contenida por enfero en uno de los elementos orginicos que constituyen
la membrana de los bastoneillos; notese que deecimos elemento orgdnico,

(1) Por la gran [recuencin con que sé nombran eslos puntos, se hi convenido @1 el lenguaje

oftalmoldgico escrilo designarlos con 1as iniciales P v oM.
(2) Medida en pics franceses, s decit, el ném. 1.4 1 pié, el 24 2 pies , el 20.4 20 pies , eto.
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queriendo diferenciarlo del kistoldgico 6 célula; aquél, el bastoneillo, com—
pone la segunda membrana de la retina ; éste , la célula, compene el bas-
toneillo. Asi el nimero 1 mirado & un piéde distancia (6 practicamente
# un poco meénos), sostiene en la retina un arco de cinco milésimas de mi-
limetro, que esun poco ménos que la extension del bastonecillo.

Este mismo medio no puede servir para la determinacion del 2. P. sino
auxilidndose del cdleulo, que es precisamente lo que deseamos evitar 4 toda
costa en nnestro trabajo. Esto es facil de comprender, pues si supone-
mos un sujefo que lea el nium. 2004 200 piss, el 100 & 100 piés, el 20 4
20 pies, pero que al llegar al 3 no puede leerloni & 3 piés, ni 4 una distancia
menor; no diremos que este sujeto padece una alteracion de la agudeza
de la vision, sino una disminucion de su amplitud de acomodacion, en
una palabra, sera un présbita, tendra una modificacion normal impre-
sa por la edad. Ahora supongamos otro sujeto, que no puede leer el na-
mero 20 sino 4 10 piés 6 el 12 4 6 piés, éste sera un miope cuyo defecto
de refraccion estard representado segun la férmula de Donders por
J = 3 = ;g=1? ¥ cuya miopia se habria de corregir, segun el calculo de
Giraud-Teulon, con un lente que le quitase 2 unidades de refraccion, si
era el niim. 2 visto 4 1 pié de distancia. La determinacion del P. P. se
hara, pues, sencillamerite por medio de los optometros, de los cuales el
mas antiguo es el de Skeyner, descrito por el Sr. Poggio en su obra otras
veces citada. Como nuestra mira es hacer enteramente practicas nuestras
deseripciones, y llevamos por principal objeto el que nuestro trabajo sea
una obra de aplicacion sencilla y al alcance de todo el mundo, y por con-
siguiente un verdadero adelanto , hemos examinado muy prolijamente todos
los optémetros conocidos, y 4 nuestro entender hemos conseguido 4 fuer-
za de meditaciones y experimentos, partiendo de lostrabajos sobre opto-
metria del Dr. Helmoltz , encontrar, no una firmule , sino un smedio, que
daundonos la determinacion exacta del grado y naturaleza del defecto de
refraceion que padece el sujeto , podamos prescindir por nuestra parte de
todo caleulo matematico, por la del observado de sisabe 6 no leer, y po-
nernos al mismo tiempo 4 cubierto de los amafios del habite, hasta aqui
muy exagerados, 6 de toda otra supercheria.

Mr. Helmoltz dice: wpara que haya acromalismo e el gjo es necesario gue
este se halle acomodado para los rayos blancos.» Ponemos esto en letra bastar-
dilla , porque es un principio de 6ptica fisiolégica sobre el cual reposa
nuestro trabajo. Fundado en tal prineipio, el fisiélogo de Heidelberg ima-
gin6 un optémetro , que consiste en una camara oscura (gabinete oscuro)
en la que se hace penetrar un rayo de sol 4 través de una estrecha aber-
tura interceptada por un ecristal de color violado; si enténees los ojos del
observador se hallan acomodados para el blanco habra acromatismo,
verd el cristal de eolor violado limpio; &i no lo estan, segun la acomeda-
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cion que adquieran se verd el cristal violado ¢ rodeado de un ecirculo 6
aureola azul,; 6 convertido en verde.

Nosotros hemos preparado el optémetro de Helmoltz, dejando enfera-
mente oscura una habitacion y haciendo penetrar en ella unirayo solar
& través de una abertura, 4 1a cual habiamos adaptado un eristal violeta.
Nos hicimos fuertemente midpes, colocindonos unas gafas con lentes nio-
mero +3 de nuestra caja de cristales de ensayo , resultando lo siguien-
te : 1.? eolocando nuestra cabeza & ménos de tres pulzadas de la abertura,
el eristal aparceia violado, limpio y distinto : 2." separandonog & 2 piés de
distancia, perdia su forma la abertura presentindosenos decolor violado,
rodeado de un cerco estrecho fuertemente azul: 3.4 8 piés la abertura
habia perdido totalmente su forma, presentindonos una luz en el centro
de eolor indefinido, entre violado y rojo, rodeada de un verde palido que se
desvanecia poco & poco hacia la periferia: 4.° & més distancia (18 piés que
era el largo de la habitacion) veiamos solo una superficie informe, eunyo
aspecto nos ocasionaba cefalalgia y vértigos; 5.2 colocando delante y en
contacto de los lentes que llevabamos -+ 3 otros dispersivos de igual
foco —3, recobraba la aberturad nuestra vista su forma natural, y eleris-
tal que la cubria su color violado limpio. Ofro tanto nos resulté hacién-
donons fuertemente hipermetrdpes con solo invertir el uso de los eristales,
y 1o mismo produciéndor os astizmatismo, con la finica diferencia de que
el eromatismo se producia en dos lados paralelos de la abertura. De esta
experimentacion hemos ereido 16gico y legitimo dedueir.

1. Que basta para las necesidades del Oficial de Sanidad en los reco-
nocimientos de conseripeion el optimetro de Helmoltz.

2.° Que este aparato pueéde acomndarse con toda perfeceion ¥ economia
en cualguiera localidad que por los consejos provinciales se designe para
los reconocimientos.

3. Que fundado su uso en el cromatismo producido & distancias dadas
porlos diferentes defectos de refraceion, no se fropieza eon las dificultades
de si el mozo sabe 6 no leer, ni hay que andar componiendo signos, pun-
tos, ete., sobre un papel, enyos resultados negativos y equivocos nos
fuera muy facil probar.

4.* BSiendo la investigacion de estos defectos tan breve como faeil y ter-
minante , podrian trasladarvse & la primera clase del cuadro disminuyendo
asi el nimero de los mandados & observacion, que por nuestra parte tra-
tariamos de ir extinguiendo.

5.° Biendo mis cientifico este medio de investigacion , quitibamos & los
mozos la proporeion y facilidad de prepararse para los reconoeimientos,
por mas que, lo repetimos, se ha temido exageradamente & la fuerza del
habito, que tiene limites muy estrechos.

No sabemos que nadie antes que nosotros haya hecho aplicacion rlr‘l
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optémetro de Helmoltz: no ereemos tampora dejar completamente constitui-
dos los medios optométricos que proponemos para que sean adoptados
inmediatamente y reciban sin mis exdmen la sancion legal; nos con-
tentamos con' desempenar un papel mucho més modesto, ofreciendo un
embrion, 4 nuestro entender robusto y viable, que puede adquirir per-
fecto desarrollo si en el fecundo seno de nuestra entendida Direccion es
acogido.

Faltanos ahora desarrollar la cuestion de conducta , la férmula de pro-
cedimiento que empleariamos en la practica de quintas, aun cuando no la
creemos indispensable para los instruidos lectores de la Revisra. Montado
el aparato, colocariamos al presunto miépe , hipermetrope, ete. , A tres pies
de distancia , y le obligariamos & que deseribicse lo que veia en la aber-
tura del aparato, y lo iriamos algjando paulatinamente del mismo, ha-
ciéndole de trecho en trec' o repetir su descripeion, y al propio tiempo le
colocariamos los lentss corractivos de la série correspondiente , colectivos
6 dispersivos, para ver si se corregia el cromatismo; si esto se conse-
guia con los del niumero senalalo por el rezlamento @ ofro mas fuerte, le
considerariamos @niéil y 4lil en caso contr.rio, nosin hacer antes la
contraprueba con cristales del nim. 0 6 planos. Si se objeta que no siem-
pre podré conseguirse una estancia bahada por el sol, 6 puede este es-
tar oculto . contestarémos que los resultados son idénticos, sio bien el es-
peetro es ménos intenso, valiéndose en vez de rayo solar de un rayo de

luz viva.
CHIRALT.

—e T T

ARTRITIS CERVICAL.—ABSCESO RETROFARINGEO.

I, Sanchez, soldado del primer regimiento montado de Artilleria, em-
pezd a servir en clase de quinto en Mayo de 1864, y el 28 de Noviembre del
ano anterior entrd en la galeria 11 del Hospital militar de esta corte, pro-
cedente de su cuartel,

Tiene veintidos afios de edad, constitueion pasiva, temperamento lin-
fitico y aspecto enfermizo , y dice que hace cuatro meses sufre sin causa
conocida un dolor sordo y permanente en la parte posterior del cuello, y
que desde hace algunos dias se le ha presentado ademas una angina que
le impide tragar. Su estado en la primera visita era el siguiente : semblan-
le abatido , color terroso, ojos prominentes, labios gruesos, infarto de los
ganglios submaxilares, voz gutural, lengua himeda, saburrosa y eleva-
da en su base, enrojecimiento del paladar, dificultad para mirar la eca-
mara posterior, disfagia, sed, inapefencia, pulso frecuente y depresible,
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piel caliente y arida , y doloren toda la region cervical, que aumenta con
el movimiento.

Diagnostiqué una angina tonsilar supurada y un reamatismo cervical
cronico , y le ordené desde luego una pocion emética, tanfo para corregir
el estado saburral quela lengua manifestaba, cuanto para determinar con
los esfuerzos'del vimito la abertura de los abscesos ; gargarismos emolien-
tes, pediluvios sinapizados y tisana de cebada.

A la mafiana siguiente se encontraba peor, los vémitos no rompieron
los abscesos, la disfagia y sonido gatural de la voz eran mayares y la ins-
piracion dificil. Crei conveniente dilatar el foco purulento, y para cereio-
rarme de suexisteneia, introduje el indice hasta el istmo de'la garganta,
por ser mas diffeil ain su inspeecion, y halle las amigdalas entumecidas y
sensibles, pero sin senal de fluctuacion.—Una docena de sanguijuelas y ca-
taplasmas emolientes 4 los ladoes del caello, tisana y gargarismos emolien-
tes y dieta vegetal.

Al otro dia, tercero de tratamiento , amanecid mejor: estaba casi apiré-
tieo, tenia apetito y solo se quejaba del dolor cervical. —Continnacion de los
emolientes y pomada calmante al sitio del dolor: dieta de leche con bizeo-
chos.

El dia 6 de Diciembre pude examinar la cAmara posterior de la boca, ¥
hallé las amigdalas algo infartadas y enrojecida la faringe , seguiala dis-
fagia y timbre gutural de la voz, el dolor de la nuca era mas intenso,
dormia poco, roncaba con estrépito durante el suelio, y aunque fresca la
piel, el pulso estaba algo frecuente, sobre todo por las tardes.—Cataplas-
mas laudanizadas loce dolenti, cinco centigramos de extracto acuoso de
opio por las noches y media racion de gallina.

El dia 9 seguia con el mismo dolor & insomnio, y sele aplicé un veji-
gatorio amoniacal bajo el oceipucio que fué curado dos veces al dia con
veinticineo miligramos de clorhidrato de morfina, obteniéndose la mitiga-
cion del dolor.

En el dia 11 dejd la cama, y se enfregd & un corto ejergicio dentro de la
sala por consejo mio, y al verle de pie por la tarde, llamé mi atencion la
actitud de su cabeza, haciéndome sospechar la existencia de una artritis
cervical, y para su comprobacion, lo examiné de nuevo, recogiendo los
signos que siguen: dolor obtuso y perenne en la region cervical, que se ex-
tiende desde la protuberancia ocecipital hasta las esecapulas, y desde la
nuca hasta la laringe , que aumenta con el mas ligero movimiento de fle-
xion, extension , rotacion ¢ lateral de la cabeza, cuya situacion es siem-
pre la misma, esto es, la cara adelante y arriba, el occipucio echado hicia
la espalda, bastante separado el menton del pecho, y elevados los hombros
ecomo siinstintivamente fueran 4 dar apoyo 4 la cabeza: al decirle que la
volviese, lo verificaba girando todo el tronco, y al hacerle acostar § levan-
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tarse, aplicaba las manos & las regiones parietales y nolas retiraba hasta
haber dejado la cabeza en su centro de gravedad, ya sobre la almohada 6
va sobre el raquis: las apolisis espinosas cervieales no presentaban defor-
midadni eambio de direccion , y la presion sobre ellas era dolorosa: habia
ademds un poco de tos seca, que aumentaba por las noches.

Uniendo 4 estos signos los antecedentes de antigiiedad y pertinacia del
dolor, el timbre naso-gutural de la voz, la disfagia ya indolente, el ruido-
so rongquido con que dormia, y la discrasia que su estado general revelaba,
confirmeé mi presunecion anterior, y diagnostiqué una arfritis cervical ter-
minada por supuracion. La faringe no presentaba elevacion visible preter-
natural.

Intenté precisar masel diagndstico sefialando las vertebras en que la le-
sion tenia su asiento, y porla interpretacion de los sintomas enunciados,
lo coloqué en las primeras. La mayor exasperacion del dolor suboccipital
al mover la cabeza, me indicaba una artritis oceipito-atloidea 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 coleccion purulenta, y que esta debia tener su origen muy cerca
de la ap6fisis basilar, pues de estar mfs bajo, no hubiera subide el pus
hasta alli, por la tendencia que tiene & buscar los puntos mas deelives.
Atribuia aquellos fres sintomas a un absceso congestivo retro-faringeo , por
tener este 4 su inmediacion una artritis erénica, y por revelar la discrasia
del enfermo su término por supuracion. Para este diagndstico topogréfi-
co, podia tambien agregar alos datos anteriores la observacion de que la
artritis cervieal immvade con especialidad las dos 6 tres primeras vértehras.
Me abstuve deexplorar directamente la faringe por el tacto, por evitar
molestias al enfermo, y lo reservé para el caso preeciso en que el peligro de
una asfixia hiciese indispensable la evacuacion del pus.

La satisfaccion que tuvimos al concluir este diagnéstico se disip6 al con-
siderar el prondstico fatal que le acompahaba: sabiamos por experiencia
que la supuracionde las vértebras en el adulto termina, casi siempre, porla
muerte,—Le preseribi los amargos, el protoioduro de hierro, aceite de higa-
dode bacalao y carnes asadas, con cuyo plan, més 6 ménos sostenido, segun
la tolerancia, y vejigatorios repetidos 4 la nuca, continud hasta el 24 del
citado Diciembre, 8in conseguir el mas leve alivio: el dolor, insomnio, re-
pugnancia al movimiento, tristeza ¢ inapetencia eran cada dia mayores,
¥ €125 por la mahana parecia estar su muerte cercana : la pequenez, debi-
lidad y lentitud del pulso, y la frialdad de la piel, denotaban un gran aba-
timiento de la inervacion.—DMistura antiespasmddica laudanizada y caldos
con vino generoso.—Por la tarde estaba mas tranquilo y reaccionado.

Al amanecer del signicnte dia pidié al enfermero de guardia que le
ayudase a cambiar de deciabito, lamentandose al propio tiempo de su des-
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gracia; y dos horas despues fué encontrado radaver, sin quelos sirvientes
de 1a sala ni enférmos inmediatos hubieran pereibido en €l signo alguno
de agonia. Lalividez de su rostro y la punta de la lengua enfre los ineisi-
vos me hicieron rezelar una muerte por asfixia, A4un cuando no habia pre-
sentado signo alguno de sofocacion.

A las veinticuatro horas del fallecimiento, procedi i la antopsia en
union de mi ilustrado companero ¢l Sr. de Rica, empezando por el erineo.
Nada encontramos en el cerebro y sus membranas que llamase la atencion:
escindida la tienda y levantado el cerebelo, aparecié en las fosas oceipita-
les inferiores y canal basilar, como tres onzas de un liquido sanioso puru-
lento : extraido el cer -belo y médula oblongada, se presentd al deseubivrto
la apéfsis odontoides por hallarse perforada la dara mater y destroido el
ligamento oeeipito-axoideo : la dura mater, que cubria el canal basilar y
contorno del agujero oceipifal en su mitad anterior, estaba desprendila, y
cortada que fae, visse la lamina vitrea subyacente algo desgastada. Desar-
ticulado el occipital, notaronse cariados sus condilos y las masas del atlas
en su rededor; y separado el atlas se halld la misma alteracion en sus apofi-
sis articulares inferiores y ¢n las superiores del axis. El eartilago que reviste
sus facetas, y las membranas sinoviales, habian desaparecido, y la sustancia
esponjosa estaba visible. Las eapsulas fibrosas atlo-axoideas, presentaban
por delante una corrosion parcial que comunicaba con dos conductos fistu-
losos situados 4 los lados de la cara anterior de las vertebras. Salié por
ellos alguna cantidad, como una onza, de un pus claro y opalino, é intro-
ducido un estilete, se probd que comunicaban entre si, en el espacio com-
prendido entre la cara anterior del axis y lafaringe, y que desde.esta vér-
tebra hasta la quinta dorsal, descendian aisladamente. Desarticulado por
altimo el axis, se encontrd cariado y con una cavidad capaz de contener un
guisante en su cara inferior, é sea la contigna & la superior del cuerpo de la
tercer vértebra. El tejido fibroso adyacente, cartilago y ligamentos inter-
6seos de las demas vértebras cervicales ofrecian un tinte rojizo; la faringe
estaba algo hiperemiada, la laringe y traquea en estado normal, las pléu-
ras adheridas en varios puntos, y los pulmones infiltrados de tubéreulos hi-
cia su yertice.

Aun cunando este caso pertenece al nimero de los desgraciados, es sin
embargo digno de interes, tanto por las luces que suministra para el diag-
no6stico, cuanto porque de él se desprenden consideraciones muy trascen-
dentales para la higiene militar.

Los nombres de artritis, artropatia, tumor blanco, mal de Pott, han sido
empleados indistintamente para designar la enfermedad que nos ocupa;
pero preferimos el primero por ecreer que en un prineipio consistié en la in-
lamacion de los tejidos fibrosos peri é interarticulares. La mayor exaspe-
racion del dolor con los movimientos de 1a cabeza,la destruceion de los car-
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tilagos, membranas sihoviales y ligamentos intervertebrales, y la céries de
las superficies articulares, estando normal el resto de las vértebras, justifi-
ca la preferencia de aquella denominacion.

Dejemos 4 un lado la angina que primero nos llamé la ateneion, por con-
siderarla intercurrente, 6 cuando mas, favorecido su desarrollo por el esti-
mulo que el foco congestivo sostenia en la pared posterior de la faringe, y
limitémonos i los fendmenos propios de la artritis.

Destruidas las bolsas sinoviales y perdida la lisura de las caras delas
articulaciones oceipito-atloidea y atlo-axoidea, sus movimientos habian de
ser dificiles y muy dolorosos; la proximidad del absceso retrofaringeo 4 las
aberturas posteriores de las fosas nasales y velo palatino, dan razon de la
disfagia, alteracion de la voz y ronquido exagerado durante el suefio, y 1a
muerte repentina que terming la escena, esta suficientemente averiguada
en el derrame sanioso hallado bajo el cerebelo. El producto 6 detritus de la
articulacion oceipito-arloidea fué paulatinamente acumulindose bajo la
dura mater, y distendiéndola hasta ocasionar su ruptura é inundar repenti-
namente el origen dela médula espinal, dando lugar &4 fendémenos pareei-
dos 4 los de una asfixia por estrangulacion. Y finalmente, la coineideneia
de los tubérculos pulmonares pone de manifiesto que la lesion cervical es-
taba bajo el influjo de la misma diatesis que los produjo.

(Se continuard.) C. Jaconi,
DE LA ACLIMATACION EN CANARIAS _
DE LAS TROPAS DESTINADAS A ULTRAMAR. A e '.*": ,
(Continuacion.) ..\\' S
V.

Las observaciones de los aufores citados acerca dela isla de Cuba, son
extensivas 4 todo el litoral del golfo Mejicano ; asi es que el baron de Hum-
boldt dice acerca de la aptitud para contraer la calentura amarilla : « Hace
pocos afios que de 300 sollados mejicanos, de 18 4 25 afios de edad, murie-
ron 272 en tres meses. A mi salida de Méjico el gobierno contaba confiar
la defensa de S. Juan de UlGa & companias de negros y hombres de co-
lor» (1). Estas tropas del interior del pais al bajar a Veraeruz fueron vieti-
mas del vémito, sin embargo cran mestizos y blancos indigenas habitua-
dos al influjo del elima tropical. Iguales efectos tuvo oecasion de observar

(1) Essai politique sur le royoume de la Novvelle Espagne, Paris, 1827, tomo 1V, phg, 196,
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M. Godineau en las Antillas francesas. « Citaremos, dice, en apoyo de esta
opinion el ejemplo de criollos habitantes de las alturas, que durante la epi-
demia de 1838 contrajeron la calentura amarilla al bajar al litoral, ¥y pa-
garon con su existeneia la culpa de haber penetrado en la esfera de activi-
dad de la afeceion» (1).

No essolamente la calentura amarilla la que goza de este triste privile-
gio, el célera morbo asiatico se ceba terriblemente en los naturales del
delta del Ganges; y 1a peste del Egipto, segun el baron Larrey , en 1801 ar-
rebaté la vida 4 150.000 indigenas (2). Por lo tanfo, hay que convenircon el
Dr. Celle que se resiste @ los miasmas, perono puede habiluarse d ellos, pues son
principios inasimilables al organismo, que los puede tolerar hasta cierto
punto, gracias a esa facultad inherente i nuestra constitucion de adquirir
nuevas disposiciones bajo el influjo de impresiones repetidas y prolonga-
das que embotan, si vale deeirlo asi, la susceptibilidad organica; mas esta
propiedad no se adquiere sino gradualmente, pues sometiendose de pronto
4 ella, los efectos de las causas morbosas son tan rapidos como perturbado-
res; asi se explica esa especie de inmunidad que gozan los habitantes de
los lugares paladicos de la calentura amarilla, los médicos en las epide-
mias de enfermedades contagiosas, ete. Pero esta tolerancia puede desapare-
cer por varias causas, entre otras, por las condiciones particulares del in-
dividuo; si es enfermizo, si su constitucion experimenta trastornos que
desconciertan la armonia de los actos vitales, le priva dela fuerza de reae-
cion, y los miasmas adormecidos no tardan en obrar desarrollando la en-
fermedad. Esto es lo que ensena la observacion, y obliga & la generalidad
de los médicos 4 aceptar, respecto alos paisesinsanos, esta ley que M. Levy
expresa asi: « Esos elementos especiales del clima pierden su inocuidad &
proporcion que se habilua & ellos; y sin llegar 4 la inmunidad completa , la
economia se hace poeo & poco refractaria 4 las désis de materia miasmati-
ca, que absorbida por los recien llegados, les acarrearian los mas graves
aceidentes » (3).

La verdad de este axioma es tal, que hasta los més acérrimos impugna-
dores no pueden menos de aceptarlo. Entre ellos citaré 4 M. Boudin, que &
pesar de su sistema confiesa como un hecho indudable que los individuos
que han permanecido mas tiempo en los focos de la calentura amarilla es-
tan més al abrigo de ella, sin embargo apela en seguida 4 los datos esta-
disticos de Mae-Tulloch para demostrar que miéntras mas larga esla es-
tancia en los climas calidos , mayor es la mortalidad. Es eierto respecto 4
los paises tropicales exentos de los miasmas palusfres y de la calentura

(1) Obra citnda, pag, 138.
(2)  Memoires de Chirurgie mititaire en campagne , Llomo 1. phg. 340,
(3) Trailé d' hygiene publique el privée. Paris, 1862, tom. I, pag. 605,
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amarilla , pues en los demas el caracter de las enfermedades por 10 comun
es el de la cronieidad, porque son debidas & las modificaciones organicas,
que los agentes climatéricos producen en la constitucion del emigrante,
tales son las disenterias y hepatitis, que todos los autores que se ocupan de
las afeceiones de los elimas cdlidos aseguran como M. Dutroulan, «que no
es durante el primer afio de permanencia cuando se declaran la mayor
parte de los casos: las formas benignas son mucho mas numerosas que las
graves, y estas raras veces son mortales, pues lo que determina la muerte
es con particularidad la forma crénica, resultado casi constante de nume-
rosas recidivas. De aqui el nimero creciente de casos y muertes 4 medida
que se aumenta el tiempo de permanencia» (1).

Esta causa debilitante del organismo le sume en un estado de postra-
cion espantosa, y es el orizen de contraer el célera-morbo asidtico en las
zonas de su genesis miasmatica; terrible enfermedad que en las diferentes
epidemias observadas durante el siglo presente en nuestras regiones, la
experiencia ha demostrado que la diarrea , disenteria, cdlicos etc. eran las
enfermedades que més predisponian 4 contraerla, asi como los estados de
debilidad orgénica, tales como la convalecenecia, el puerperio ¥ la vejez.
La misma regla preside al desarrollo de esta enfermedad en Filipinas, se-
gun asegura el Sr. Codornin, en vista de nueve afios de observacion en
dicho punto, pues dice : « que ataca de preferencia 4 los indigenas, en me-
nor escala & los naturales de raza europea y china, y enmenor nimero atn
proporcionalmente 4 los europeos llegados de la Peninsula» (2). Al estu-
diar las causas de este fendmeno, las halla en la modificacion queel clima
produce en el organismo, privandole de su actividad funcional y reempla-
zandola con la atonia, en las penalidades, mala alimentacion y otras afec-
ciones deprimentes, hijas de una navegacion de cuatro ¢ cinco meses. Asi,
pues, el edlera-morbo, dun cuando es debido 4 un miasma necesita la falta
de resistencia vital de la economia para ejercer su efecto patologico. Por ¢l
contrario , la propiedad infectante del miasma de la calentura amarilla, es
tanto mds activa cuanto menos acostumbrado se estd 4 su accion (3); por
eso los recien llegados 4 sus focos son los méas expuestos a contraer la eitada
enfermedad , y por esta causa los primeros tiempos de estancia en el golfo
Mejicano son los mas expuestos para ser atacados; no obstante, se ha que-
rido probar lo contrario apelando 4 la estadistica inglesa ; mas los siguien-
tes datos de M. Tulloch acerca de la guarnicion de Jaméica, en vez de cor-
roborar esta teoria, la destruyen.

(1) Obra citada, phg. 113,
12} Obra eitada, pag. 105,
(3) El baron de Humboldt dice: « En Veracruz el nimero de los muertos del vémilo es con

respecto @ 1os habitantes connaturalizad s, poco miz dménos, i razon de 1 por 30.» Obra ¢itada
tomo 11, pag, 401,
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Proporcion
Efectivo. Muoertos. por 1000.

Hombres que tenian ménos de un afio dees-

taneig, Al iua Sy e M R A U 1480 114 77
Hombreg de méis de un afio y ménos de dos

de permanencia. . . .. ... S P P O 76 87
Total de hombres que tenian ménns de dos

afios de estaneia. .. . ... .. : . 2352 190 81
Efectivo y mortalidad de hombres que te-

nian mas de dos anios de perm‘qlencm. . 14.301 30 2i(1).

Aqui se ve que en vez de ser la mortalidad de los que contaban méas
de dos afios de permanencia en Jamaica 93 por 1.000, como supone M. Bou-
din, esde dos, lo cual confrasta 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 gue causaban mis atagues y mor-
talidad , asi dice: «En frece epidemias sufridas por diferentes regimientos,
ocurrieron cuatro en ménos de seis meses despues del desembareo; siete
antes de cumplirse el afio, ¥ dos en ménos de veinte y cuatro meses» (2).

No he podido adquirir datos estadisticos sobre este particular respecto
la isla de Cuba; mas en el meneionado eserito de D. Florentino Diaz Ruiz,
fruto de una larga practica en dicho punte, se consignan estas nofables
palabras: «Pero es innegable.que la inmensa mayoria de los extranjeros
susceptibles de padecerla, son invadides en el priner aio de su permanencia
en estas Antillas, y que a medida que el tiempo pasa, no selamente van
disminuyendo las probabilidades de invasion , sino que cuando esto tiene
lugar, corren menos riesgo de perder la vida.» El Dr. Manzini, médico de
la asociacion francesa enla Habana, cuya experiencia dan & sus escritos
cierto caracter de autoridad que no pueden despreciarse, corrobora las
ideas precedentes diciendo al hablar de la mortalidad en la Jamaica & cau-
sa del vomito: «Se sabe que las mayores pérdidas se experimentan duran-
te el primer afio, salvas muy raras excepeiones. Sobre este asunto podia-
mos eifar cifras de unarealidad espantosa, y probar que la mortalidad se ha
elevado en algunas circunstancias a 94, 4 99 y hasta 100 por 100. La guar-
nicion de la ciudad de Santo Espiritu, en el centrode la isla (Cuba), cuyo
efectivo nunca excede de 451 hombres, present6é durante los meses de
~ Mayo, Junio y Agosto de este afo (1856) 105 casos de calentura amarilla,
de ellos 27 mortales : lo que sube la mortalidad 4 la proporcion de 25,7 por
100, solo por esta enfermedad. De estos 105 casos, 89 pertenecen & milita-

(1) slalisliquede ' elat sanilaire el de la morlalild des armees. Paris , 1846, pag. 67,
(2) A Manual of practical hygicne, London , 1864 , pag. §31.
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res que estaban en el primer afio de su residencia en la zona térrida , y su-
ministraron 15 muertos; lo que eleva la proporcion & 38,4 por 100. Los 66
restantes residian en América hacia mis de un ano, y contaron 12 defun-
ciones, lo eual hace que la proporcion de esta mortalidad sea de 18,1 por
100. Como se vé la ventaja respecto de los Gltimos es mas que del doble re-
lativamente 4 la intensidad del mal 6 nGmero de muertos. En ofra parte
dice: «Recuerden bien que los inmigrantes generalmente son atacados por
la enfermedad durante el primer afio» (1).

Con guarismos he probado la tésis que sostengo, permitaseme recurrir
al razonamiento fundado en hechos histéricos para demostrar la causa de
la tolerancia del miasma de la calentura amarilla en los indigenas, y el
motivo de atacar con predileccion 4 los recien llegados & dichos focos: mas
por mucho que esforzase mis argumentos, carecerian del valor que les im-
prime una larga experiencia en los lugares insanos del golfo Mejicano;
para salvar este inconveniente citaré las antorizadas palabras del respeta-
ble y sabio médico de la marina francesa Mr. Dutroulau. «Para darse cuen-
ta exacta, dice, del género de inmunidad que gozan lag poblaciones indi-
genas en los focos endémicos de la calentura amarilla, y en las localidades
sometidas & sus frecuentes apariciones epidémicas, es neeesario saber lo
que pasa en los climas lejanos, en donde las epidemias noson sino acciden-
tes provocados ¢ al ménos extrafios al reino endémico. El Senegal y la Gu-
Yana pueden suministrar estas noticias. Cuando en 1830 aparecié por pri-
mera vez la calentura amarilla en Gorea y despues en S. Luis, la epidemia
atacé indistinbamente 4 todas las clases y razas de la poblacion (2). Siete
anos despues se presentd de nuevo solo en Gorea, y ya su generalizacion
fué mucho ménos marcada; los indizenas no fueron tan atacados como los
extranjeros. A fines de 1859, nueva epidemia, y esta vez los criollos y ab-
origenes todos se libraron de ella. En Cayenahabia trascurrido medio siglo
desde que se padeci6 la calentura amarilla cuando estalld en 1850, y segun
el informe sobre ella del Consejo de Sanidad, la poblacion sedentaria fué
atacada como la poblacion flotante ; negros y mulatos pagaron su tributo.
Nueva epidemia en 1855, y esta vez los informes oficiales no hablan mas
que de europeos no aclimatados. Silos negrosimportados por el frafico &
las Antillas, nunca la padecieron de un modo auténtico 6 al ménos en pro-
porcion notable, en las epidemias que encontraban’ muchas veces 4 su lle-
gada, casi no puedeatribuirse al beneficio de raza puesto que en su propio
pais, en la costade Africa, se les ha.visto atacados. Dos trabajadores indios,

(1) Mistoire de I'inocu!ation preservalive de la fisvre jaune. Paris, 1858 , pag. 13 y 210.

(2) Mr. Thevenot al referir esta epidemia que arrebaté tantos negroscomo blancos, dice:
«Esta enfermedad que las mas veces viene del Sud en el Senegal, no liene esa predilecelon por
los eurepeos que afecla en las Antillas, ete.»

TOMO IV. 28
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llezados hacia poco, murieron en 1854 en una habitacion de la Marfa Ga-
lante (1).

(Autorizan estos hechos & pensar que si los indigenas de todas las razas
gozan de la inmunidad contra la calenfura amarilla en los focos endémi-
cos, lodeben 4 una aclimatacion contra las influencias latentes y perma-
nentes mas bien que a un privilegio de nacionalidad 6 raza? Estas influen-
cias serian el caracter de la endemicidad de la calentura amarilla, cuya
ley de desarrollo es, como se sabe, la epidemicidad. De aqui las diferencias
notables en el modo como se adquiere el habito 4 la causa morbosa. Siendo
las explosiones epidémicas manifestaciones graves y violentas dela causa
endémica, atacan en un tiempo mas 6 ménos corto 4 todos los que recien-
temente llegados no han sufrido todavia durante bastante tiempolas in-
fluencias latentes, y que se llaman no aclimatados; pero que durante ocho
6 diez afios que separan las epidemias en las pequenas Antillas, losrecien-
nacidos y recien llegados han tenido tiempo de sufrir las influenciaslaten-
tes y acostumbrarse 4 ellas, librandose cuando aparece una nueva epide-
mia. Por otra parte, como la calentura amarilla participa con muchas en-
fermedades infectantes y contagiosas & la vez, por ejemplo, las calenfuras
eruptivas, de la propiedad muy general, si no absoluta, de no atacar sino
una vez al mismo individuo, resulta que en oposicion 4 lo que se observa
para las enfermedades mas patentemente endémicas, sucede que enlos pri-
meros afios de permanencia es cuando los que legan 4 los climas de la ca-
lentura amarilla durante un periodo epidémico se hallan mas expuestos 4
ser atacados por la enfermedad y morir de ella, y que el peligro disminuye
i proporcion que se alejan de estas explosiones graves y se acostumbran
@ las influencias latentes» (2).

Mas sin trasladarse & esos remotos paises se observan en los nuestros
ignales fenémenos; por lo tanto se comprende ficilmente la causa de ser
invadidos con preferencia los recien llegados & los puntos genésicos del
miasma de la ‘caléntura amarilla. Echeseuna mirada retrospectiva 4 los
acontecimientos de las epidemias diversas que han reinado en nuestras
templadas regiones, y no podra ménos de recordarse que aquellas personas
procedentes de puntos sanos, al penetrar en una poblacion infestada, fue-
ron invadidos desde luego y con gravedad suma ; que los habitantes de la
misma localidad epidémieca , que huyeron al principio de estallar la enfer-
medad, si apresuraron su vuelta, generalmente fueron vietimasdel mal.
Ambos procedian de puntos donde una atmdésfera exenta de gérmenes mor-
bosos sostenia el armonioso desempefio de las funciones organicas; mas

(1) Segun el Dr. Espinosa, en la epidemia de calentura amarlila, que hubo en Santa Cruz de
Tenerife en 1810 v 11, varios nezros padecieron dicha afeceion.
(2) Obra citada, pag. 116,
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tan luego como los envolvié un aire cargado de miasmas patolégicos, obrd
en ellos con tanta mas intensidad, cuanto ménos acostumbradas se halla-
ban sus constituciones & la accion de tan nocivos agentes. Véase aqui lo
que acontece & los europeos al llegar 4 los focos miasméticos de la calen-
tura amarilla, con la diferencia que 4 esta impresion morbosa se une el
trastorno mas ¢ ménos considerable que experimenta su organismo por la
accion de los nuevos modificadores climatoldgicos, y a descritos en las pa-
ginas anteriores, y que demuestran la alteracion tan radical que necesifa
sufrir el habitante de los climas templados y frios para asimilar su consti-
tieion 4 la del morador de las regiones intertropicales. En este periodo de
transicion, los lazos que anudan la funcionalidad organica se hallan 6 de-
bilitados 6 en completa revolucion, resultando la earencia de unidad que
es la base de esa resistencia vital que debe reaccionar contra las causas
morbosas.

(Se continuard.) H. Pocaio.
—A IR )

CLIMATOLOGIA MEDICA.— ACLIMATACION HUMANA.

IX.
4.° MOVIMIENTOS DE LA ATMOSFERA.

Despues de haber hecho el conveniente estudio de la temperatura , hu-
medad y presion de la atmésfera, vamos & ocuparnos dé otro punto no
ménos importante de log conocimientos meteorolégicos, examinando los
diversos movimientos 4 que se encuentra sometida esta inmensa capa de
aire que por fodas partes recubre el globo, y en cuyo espesor vivimos in-
cesantemente sumergidos. Si hasta ahora han girado nuestras investiga-
ciones sobre asuntos que, al ménos en la apariencia, pueden presentarse
bajo un aspecto estdtico, debemos variar en este momento de¢ rumbo, y
entrar de lleno en la verdadera dindmica atmosférica , en el exmen y expli-
cacion de estas continuas dislocaciones que, en mayor 6 menor grado, su-
fren'las masas de aire que nos envuelven, y que, tanto en el lenguaje
vulgar, ¢omo en ¢l cientifico, son conocidas con el nombre de vientos. Su
importancia es tal en la climatologia médica, tanto por su accion directa
sobre el organismo humano, euanto por las condiciones que con arreglo 4
su naturaleza imprimen 4 las distintas localidades geograficas, que el tra-
tar de encomiar su estudio, sobre ser una cosa supérflua, podria inferir
quizi alguna ligera ofensn al claro criterio de nuestros lectores. Ya lo he-
mos indicado anteriormente, y repetimos ahorala misma idea: el cardcter
de los vientos esii en perfecta consonancia con las condiciones de las comarcas que
dntes han atravesedo; y €l meeanismo con que se desempefian, ya de un
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modo regular y constante, ya con irregularidades més 6 ménos bruscas é
inesperadas, se encuentra sometido 4 la aceion de la temperatura, y mo-
dificado en mayor 6 menor grado, tanto por la influencia de la rotacion
terrestre , cuanto por la disposicion geografico-topografica de los distintos
lugares, y la naturaleza geolégica de los diversos terrencs. De cada uno
de estos puntos de estudio tendrémos que ocuparnos, siquiera sea con la
mayor rapidez, 4 fin de poner en claro hasta donde nos sea posible la parte
de accion que les es debidaen el complicado juego de las corrientes de
aire. Cada uno de ellos constituye un resorte, 6 una rueda mas 6 ménocs
principal , que contribuye al resultado total que presenta esta al parecer
confusa, pero en su fondo sencilla y necesaria funcion, que podemos muy
bien Hamar circulacion atmosférica.

Teniendo en cuenta la acecion de la temperatura sobre los gases v la
extrema dilatabilidad de estos, no es posible concebir el estado de reposo
de una masa de aire, cuyos distintos puntos se encuentren diversamente
calentados. La consecuencia inmediata de esto ha de ser forzosamente el
movimiento molecular, el deslizamiento de unas particulas sobre otras,
6 el verdadero transporte, segun los casos, de porciones aéreas de mayor 6
menor magnitud , marchando siempre 4 ocupar el nivel inferior las ménos
calentadas, y de consiguiente las mas densas. Abrid en invierno la puerta
de una habitacion cualquiera, cuya temperatura se encuentre artificial-
mente elevada, y en el momento de establecerse la comunicacion con el
ambiente exterior, apareceran indefectiblemente dos corrientes aéreas de
direccion opuesta, y situadas cada una de ellas & diversas alturas. La cor-
riente entrante se precipitarf, porserla més fria, por la parte inferior de
la puerta, y por la parfe superior de esta desembocara la saliente, hasta
tanto que entre ambas se verifique un verdadero equilibrio de temperatura
¥y consiguiente densidad. La direccion que sigue la llama de una hugia,
colocada & diferentes alturas en el paso de las corrientes, es la mejor com-
probacion del hecho que dejamos enunciado. La movilidad del aire es fal,
que su movimiento puede ser determinado por la més ligera variacion ter-
momeétrica, habiendo llegado algunos 4 asegurar que solamente la sombra
proyectada por una nube cualquiera, basta para producir una corriente
atmosférica méis 6 ménos graduada. Admitiendo esto como una verdad ,que
para ningun entendimiento debe ofrecer duda alguna, nuestro objeto en
esta ocasion es examinar, no los movimientos aéreos que ordinariamente
pasan desapercibidos para nosotros, sino las corrientes atmosféricas do-
tadas de suficiente intensidad para afectar de un modo marcado nuestro
sensible organismo.

Dividense los vientos, segun su manera de presentacion, en dos grandes
grupos, & saber: en regulares € irregulares, habiendo recibido tambien estos
ultimos la denominacion de accidentales 6 variables, Los vientos regulares
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se subdividen de un modo natural en constantes y periddicos; v estos pueden
subdividirse nuevamente, segun el mayor 6 menor intervalo que separa
cadaunade sus respectivas evoluciones, enZrisas diurnas, y en vientosesta-
cionales 6 monzones propiamente dichas. Los vientos irrezularesno tienen tipo
de fuerza fijo, ni regularidad alguna en su presentacion, y abrazan desde
el mas insignificante viento variable hasta el huracan mas terrible. Mas
adelante, sin embargo, veremos que estos altimos, en medio del aparente
desorden en que se verifican, marchan con cierta regularidad, y siguiendo
una direccion determinada, segun el hemisferio y la latitud geogrifica en
que se encuentren : es decir, que por medio del conveniente estudio, hasta
los fenémenos mas tumultuosos de la atmésfera se encuentran sometidos a
una 6 masleyes , que los rigen en sn marcha, por mis anémala y extrafia
que esta pueda 4 primera vista presentarse.

Vientos constentes. Para comprender sin esfuerzo alguno de inteligencia
el primer paso que vamos & dar en la descripeion de la circulacion atmos-
férica, vamos a suponer por un momento que la tierra se encuenfra inmévil
en cualquier punto del espacio; que se encuentra tambien inmdévil sobre si
misma, 6 lo que esigual, que se ha extinguido de un modo absolute su
movimiento rofatorio, y que ademas de esto, todos los puntos de su vasta
superficie, como igualmente todos los de la masa aérea, se hallansometidos
4 una temperatura constante y uniforme. Cualquiera coneibe que en seme-
jante caso seria completamente irrealizable toda idea de movimiento at-
mosférico, & no ser por la intervencion de otras causas que hoy no estin 4
nuestro alcance.

Dejando atn al gloho en el completo reposo en que lo hemos considera-
do, variemos sus condiciones termomefricas, y supongamosle rodeado de
un inmenso anillo compuesto de un namero infinito de soles, cuyos rayos
le hiriesen en el Beuador de un modo enteramente perpendicular & su su-
perficie. Admitamos, en una palabra, de uninodo simultineo la série suce-
siva de fendmenos que en el espacio de veinticuatro horas se verifican por
toda la linea ecuatorial en la époea de los equinoeccios. En este nuevo es-
tado quedaria completamente roto el equilibrio atmosférico, por efecto del
mayor calentamiento de las partes mencionadas, en las cusles se verifica-
ria in‘eriormente un atlujo procedente de los polos, para llenar el vacio de-
jado por ¢l ascenso y derrame superior de las masas de aire, calentadas
en cada uno de los lados de la linea. Prescindiendo de la mezecla que pu-
diera verificarse enfre las masas aéreas de ambos hemisferios en el mismo
Ecuador , tendriamos ya en cada uno de estos un gran principio de eir-
culacion, que se exfenderia hasta una latitud geografica mayor 6 menor,
pero que formaria de todos modos un doble circuito, cuya direccion seria
la misma que la de los diferentes meridianos. En esta segunda suposicion
10s hemos aproximado algun tanto 4 la verdad natural; pero atn distamos
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bastante de ella, y para poseerla por completo, se hace preciso prescindir
de todo elemento hipotéfico; pues si hemos recurrido por un instante a
este expediente, solamente lo hemos hecho con la idea de'allanar algun
tanto el camino & aquellos de nuestros lectores, que dan ya por euenta
propia sus primeros pasos en el dificil y extenso campo de la medicina, sin
que se nos oenlte de modo alguno que este momentineo recurso, al que
hemos apclado, es enteramente innecesario y supérfino para la generali-
dad de nuestros dignos compafieros, todos ellos sobradamente expertos en
este, con:o en los demds ramos comprendidos en el dilatado estadio de
nuesfra propia ciencia.

Removamos hasta el altimo obstaculo, que solo con el auxilio de nues-
tra imaginacion hemos opuesto 2 nuestro globo terrestre; dejémosle des-
plegar su incesante y majestuosa earrera al través del espacio , y tenien-
do muy particularmente en cuentasu movimiento de rotacion, veamos lo
que debe suceder, y de hecho sucede, con una molécula de aire 6 eon
cualquier cuerpo que principiase &4 moverse de un modo uniforme en la
direccion de cualquier meridiano, ya desde los polos al Ecuador, ya des-
de este a los polos. La rapidez del movimiento de rotacion terrestre se en-
cuentra en su apogeo en la linea equinoecial , inico eirculo maximo per-
pendicular al ¢je de la esfera, y desde este punto va deereciendo gradual-
mente, segun lo hacen tambien en magnitud los paralelos geograficos,
hasta llegar a los polos, en donde tanto aquellos como estos, quedan re-
ducidos i la nulidad. Asi, pues, en cada uno de los puntos de cualquier
meridiano se mueve el aire mis 6 ménos en el espacio, siguiendo la mar-
cha de rotacion terrestre, por mas que en la apariencia se nos presente
tranquilo. Esta distinta velocidad de rotacion, segun la distancia al
Ecuador, y siempre de Poniente & Oriente, tiene tal importancia que se
ha considerado como la causa principal del mayor ntmero de descarrila-
mientos de los trenes en un sentido y en otro, cuando las vias ferreas si-
guen la direzcion marcada de un meridiano cualquiera. Se ha creido no-
tar que en las circunstancias de direccion indicadas, los trenesse desli-
zan el mayor namero de veces hacia la derecha (se supone en nuestro
hemisferio), inclinindose 4 fomar la linea Sudoeste cuando se marcha
desde el polo al Ecuador, y la Nordeste cuando se sigue una marcha
enteramente opuesta. Sea lo que fuere respecto & la mayor 6 menor
constanecia con que se verifiquen los hechos expuestos, la teoria se encuen-
tra suficientemente fundada, siendo, como es, la misma & que se apela
para explicarlas principales corrientes atmosféricas de direccion fija.

Sabido el diAmetro de la Tierra en cualquiera de los puntfos en que po-
damos encontrarnos, y trazado 6 caleulado el circulo correspondiente,
tendremos. por medio de este el camino que, sin apercibirnos de ello, re-
corremos en el espacio de veinticuatro horas, debiendo tener presente
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gue , disminuyendo los paralelos geograficos con tanta mais rapidez,
cuanto mas se van aproximando & los polos, los efectos de la rotacion ter-
restre seran cada vez mis graduados bajo el aspecto en cuestion, & me-
dida que las latitudes vayan siendo mayores. La yelocidad de rotacion es
en el Ecuador, segun Marié Davy, de unas cuatrocientas diez y seisle-~
guas francesas por hora ; de unas doscientas setenta y tres en el paralelo
40° de latitud, en las inmediaciones de Paris; y en un paralelo situa-
do 6° mas al Norte, 6 sea a los 55° de latitud septentrional , en Newcastle,
cindad de Inglaterra situada al Noroeste de Léndres, sobre la ribera
izquierda del Tyne, esta velocidad desciende a doscientas treinta y ocho
leguas en el mismo espacio de tiempo. De lo dicho se infiere naturalmen-
te, que una molecula 6 masa de aire, que desde las altas latitudes de nues-
tro hemisferio marche, 6 al ménos tienda 4 marchar directamente hacia el
Ecuador , no podra hacerlo en la direccion del meridiano que le sirvié de
punto de partida, a no mediar la accion de otras causas; y por necesidad
tendrd que ir viendo deslizarse la Tierra hacia el Oriente , 4 medida que se
vaya aproximando a aquel gran circulo, concluyendo por seguir, al llegar
4 la zona intertropical, un rumbo aproximadamente de Nordeste & Sud-
oeste. Por igual razon, si hacemos marchar la misma masa de aire,
desde las latitudes elevadas del hemisferio austral hacia la linea , al pasar
por el tropico de Capricornio fraerd ya una direccion marcada de Sudeste
a Noroeste. Esto es justamente lo que se observa & uno y otro lado de la
linea equinoeeial, sobre todo en alta mar, en donde la influencia de los
contfinentes deja de manifestarse, y en donde por consiguiente se puede
observar en su mayor pureza la regularidad de las corrientes atmosféri-
cas. Prescindimos en este momento de las dislocaciones que con arreglo 4
la posicion del sol experimentan estos vientos, conoeidos con el nombre
de Alisios, vientos genervales, 6 trade-winds de los ingleses , que tanto miedo
infundieron por su invariable constancia a4 los compaheros ide Colon en su
primer viaje de descubrimiento, y que tan en peligro pusieron la vidade
este atrevido navegante, por la sublevacion que en aquellos produjo la
idea de mo poder volver & su patria, al ver la tenaz persistencia de di-
chos vientos. Nada tenia de extraiio aquel infundado temor 4 fines del siglo
XV, cuando la experiencia no habia manifestado atn que es muy distin-
to el camino que selleva para ir 4 las Indias occidentales, que el que se
trae de estas para Europa. En el viaje de ida, tratan los marinos, al mé-
nos en buque de vela, de ganar lo antes posible el frépico de Cancer, al
paso que en el de yuelta procuran cuanto antes ganar suficiente latitud
geografica , y entrar en la region de los vientos variables del Noroeste.
Para comprender de un modo completo todo el mecanismo de la circu-
lacion atmosférica, expondremos lo mis laconicamente que nos sea posi-
ble la teoria que acerca de esta admirable funcion ha establecido el ce-
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lebre autor de la Geografia ficica del Mar, el autorizado Maury, cuya
competencia en esta clase de estudios es por demis conocida de todos.
Para facilitar algun tanto el eximen que emprendemos, debemos conside-
rar desde luego la superficie de nuestro planecta dividido en cuatro zonas,
6 sea en dos por cada hemisferio , 1a primera de las cuales, separada de su
semejante por la zona e;ualorial de calmas, se extiende. desde el ecuador
hasta el paralelo geografico de 30° en donde se ‘encuentra una nueva zone
de calmas, Nlamada de Cdneer en nuestro hemisferio, y de Capricornio en el
‘opuesto. Estas dos primeras zonas de vientos son las de los Alisios 4 que
antes nos hemos referido , y cuya direceion es de Nordeste en el primero
de dichos hemisferios, y de Sudeste en el altimo. Mas alla del limite polar
de cada una de estas dos regiones de vientos generales, y mediante la
correspondiente zona de calmas de que ya queda hecha mencion, prinei-
pia en cada hemisferio otra mas extensa region de vientos variables, pero
que marchan ordinariamente separandose del Ecuador y aproximandose
por consiguiente al polo, llevando en nuestras comarcas la direccion de
Sudoeste 4 Nordeste, y en las semejantes del ofro hemisferio la de Noroeste
4 Sudeste. Estos vientos se hacen cada vez mas diagonales en su marcha
hieia su respectivo polo, en donde no tardaremos en ver cémo se condu-
cen. Antes de llegar estos vientos 4 su polo correspondiente , encuentran
otra region de repoto atmosferico llamada zona d casquele de calinas 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 , ya en direc-
cion de arriba 4 abajo, s¢ mueven unas veces sin colision 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-
rial de calmas, es ascendente y entrecruzada la corriente; que en las
inmediatas 4 los frépicos es descendente y entreécruzada tambien; y
que en las polares vuelve & ser ascendente, pero sin colision, sin choque
marcado, y circular 6 mejor dicho espiroidea. La anchura de cada una
de estas fajas 6 zonas de aparente calma puede apreciarse aproximada-
mente en la extension de unos 5 grados geogrificos ; pero tanto la ecua-
forial, como las de los tropicos, no son estables en un punto dado, sino
que estan sufriendo continuas dislocaciones en razon al movimiento pe-
riddico del Sol.

Hasta aqui nos hemos limitado & presentar 4 grandes rasgos los movi-
mientos mis generales de la atmésfera verificados inmediatamente por en-
cima de la superficie ferrestre; pero solo eon esto no tendriamos los ele-
mentos suficicntes para resolver el intrincado problema dela eirculacion
acrea. Debemos fener en cuenta que los movimientos se extienden 4 las
regiones superiores de la atmdsfera , y que sobre cada uno de los vientos,
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de que nos hemos ocupado, existen sus correspondientes corrientesen sen-
tido opuesto, sin las cuales quedarian rotos una porcion de anillos de la
gran cadena formada por la série 'de corrientes que llevamos estudiadas.
Estas corrientes opuestas , que ocupan distintos planos en sentido vertical,
vienen a encontrarse y 4 confundirse, segun anteriormente dejamos con-
signado, en las zonas de calmas tropicales y enla de calma ecuatorial.
Para formarnos ahora una idea mis completa del movimiento que siguen
en su larga perégrinacion las masas de aire , tomemos una molécula cual-
quiera deeste flaido, y sigamosla en sus varing, en las diversas inflexio-
nes & que se somete antes de completar la especie de doble circunvalacion
que efectua al rededor del globo.

Llegada esta molécula, formando parte del Alisio Nordeste, 4 la
calma acuatorial, y suficientemente caldeada 4 su paso por la zona tér-
rida, asciende entrecruzandose con su congeénere, que procede del he-
migferio Sur, formando parte del Alisio Sudeste, y pasa con el nombre
de contra-Alisio de este ltimo hemisferio 4 constituir con las demés
la corriente superior de lIa atmdsfera, tomando la direccion del viento
Noroeste, y avanzando de este modo hasta la calma de Capricornio. Des-
ciende aqui sin dejar la indicada direccion, ¥ corre inmediatamente
sobre la superficie terrestre, formando el verdadero viento Noroeste de las
regiones que atraviesa, hasta la zona de calmas del polo austral , en donde
principia & elevarse nuevamente formando una espiral de Occidente 4
Oriente al rededor del mencionado polo, ¥ siguiendo por consiguiente en
s marcha la direceion de las manecillas en una esfera de reloj. Al llegar
4 las partes superiores de la atmdsfera, retrocede con la corriente superior
Sudeste hasta encontrar otra vez la calma de Capricornio, al través de la
cual desciende otra vez, sin dejar la Gltima direccion que trae desde el
polo, para constituir el Alisio Sudeste. Encontrando de nuevo la zona de
calma ecuaterial,, entra cn ella ascendiendo oblicuamente, y entreeruzan-
dose otra vez, pero con el Alisio Nordeste, pasa 4 las regiones superiores,
en donde corre hicia el Nordeste con ladenominacion del contra-Alisio 4l-
timamente citado. Progresando en la direecion del viento Sudoeste, llega
4 la calma de Céinecer, encuentra las moléculas que vienen en senfido
opuesto, desciende cruzandolas, y de un modo inmediato, confinua sobre la
superficie de la tierra dando lugar al viento Sudoeste de nuestras comar-
cas teinpladas y de lasregiones frias adyacentes. Cuando alcanza la zona
de calmas del polo boreal, se conduce de un modo idéntico que lo hizo en
el polo austral,, pero resultando por necesidad , efecto de la contraposicion
de lugares, que el movimiento giratorio por medio del cual se eleva 4 la par-
te alta de 1a atmodsfera, se realiza en un sentido enteramente contrario 4
aquel que siguen los indices 6 manecillas delos relojes. Vuelve a retroce-
der hacia el Ecuador con la direccion del viento Nordeste, pero siguien-
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do siempre los puntos elevados de la atmdsfera, y al encontrar por segun-
da vez la zona de calmas de Cancer , desciende atravesandola oblicuamen-
te y pasa a constituir el Alisio Nordeste, que nos sirvio de punto de partida.

Esta es la ingeniosa y algun tanto atrevida explicacion que acerca de
la eirculacion atmosférica ha dado el Sr. Maury, cuyas ideas respecto a
este particular hemos procurado presentar con el laconismo y fidelidad po-
sibles, Por mis que 4 primera vista se sospeche que este distinzuido mari-
no se ha dejado llevar algun tanto del vuelo de su imaginacion para esta-
blecer algunas ideas no basadas atn de un modo estable en la ebservacion
directa de un nimerosuficiente de hechos, y por masque en el confuso la-
berinto de las corrientes atmosféricas sea lo mis juicioso pensar que estas
no se ejecutan de una manera tan acompasada y exacta como quiere di-
cho autor, no podemos ménos de confesar el admirable talento con que ha
tratado este importante punto de estudio, y, sobretodo, la mayor facili-
dal con gue ds esta manera son comprendidos otros varios fenémenos me-
teoroldgices, particularmente la reparticion de las lluvias sobre la super-
ficie del globo. Loeez NigTo.

LA MEDICINA MILITAR EN FRANCIA Y EN AMERICA,
POR MR. GOZE,
MEDICO PRINCIPAL DE PRIMERA CLASE RETIRADO, ETC.

Trabajo publicado en el Spectateur militaire.
Iv,

Si el personal de Sanidad americano ha sido fuerte por su nimero y po-
deroso por la unidad, la actividad y la competencia de su direceion, no lo
ha sido ménos por su composicion bastante mediana, sobre todo en su
principio. Y no obstante, ese personal improvisado, heterogéneo, educa-
do en toda elase de doctrinas, no acostumbrado 4 la disciplina, se ha orga-
nizado con tantas dificultades, gue ninguna historia militar las presenta
semejantes, y felizmente las ha superado todas.

Era muy natural que en un reclutamiento semejante, de mas de 6000
médicos, hubiese numerosos desenganos: «Los inspectores se han quejado
con frecuencia de la falta de instruccion del personal.» Lo contrario ha-
bria sido milagro. Los Jefes médicos del ejéreito francés han hecho oir
las mismas quejas siempre que las urgentes necesidades de la guerra
han obligado 4 la Administracion & imponerles médicos auadliares. « Varias
veces se han tenido que hacer grandes expurgos.» Es muy sencillo; y nada
habla tanto en favor de la inspeccion médica permanente como este
hecho.
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Esta cuestion nos obliga 4 detenernos en ella, porque ha sido causa de
una eritica bastante viva. El autor condena enérgicamente la inspeceion
permanernte ¢ de division; esta fué, dice, rechazada oficialmente por ser
inneeccsaria La inspeccion de division es, por el contrario, eminen-
temente til. Si la elevada comision que enfre nesofros se ha ocu-
pado de esta institucion, la ha rechazado, es porque se le ha presentado
al Inspector de division exclusivamente veupado en trabajos de gabinete.
Por el econtrario, deberia gozar de numerosas atribuciones, estar encar-
gado de la direceion médica no solo del servicio de hospitales, sino de los
servicios regimentarios, con los cuales tendria tanto que hacer al meénos
como en los hospitales. Todo el personal meédico de una division esta-
ria bajo sus drdenes; lp distribuiria en los hospitales ¥ en los regimientos
segun las necesidades y la elase de individuos, y por medio de un servi-
cio comhinado resolveria de la manera mas sencilla ese dificil proble-
ma de la participacion tan deseéada de todos los meédicos militares en el
servicio de hospitales; vigilaria las enfermerias regimentarias lo mis-
mo que los hospifales; regularizaria el servicio de Sanidad de los re-
gimientos que solo depende ahora del Corenel; iniciaria todas las me-
didas convenientes de higiene en tiempos ordinarios y de epidemias; vi-
sitaria frecuentemente y de improviso los diferentes servicios de su divi-
sion; reuniria mensualmente todos los documentos de la estadisfica
medien, para remitirlos 4 la direccion; y fundaria de este modo los ele-
mentos de una completa topografia y de una Listoria médica de eada re-
gion de la Franeia; conocedor de su personal, propondria competente-
mente 4 los mas meritorios para los ascensos, ete. En poco tiempo habria
aumentado considerablemente el bienestar del soldado, disminuyendo los
enfrados en los hospitales y procurando una nofable economia al tesoro.
En campafia, convertido en inspector del servicio de Sanidad de un ejer-
cito, trabajaria, como el general cirujanc, con el jefe supremo y aprovecha-
ria con sus previsiones, sus conocimientos en geografia medica, ignorados
naturalmente de los individuos de Administracion ; calcularia los recursos
que exige la localidad hacia la que se dirigen, las precauciones parti-
culares de toda espeeie, ¥ las bajas que por término medio eran de te-
mer por la influencia directa del elima.

Pero volvamos 4 la cuestion. Es evidenfe que la capacidad, la actitud
del Cuerpo sanitario improvisado en América, para cuya formacion «los
meédicos de Regimiento fueron elegidos sin prévio eximen por el Coronel, »
debia dejar mucho que desear.

Tambien la probidad de algunos ha sido objeto de procedimientos judi-
ciales; abandonémosles 4 todo el rigor de la ley y de la opinion. Un indi-
Viduo de Administracion, mas que ningun otro , tiene el derecho y el deber
de ser severo en semejante servicio. Nosotros sentimos, sin embargo, que
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el distinguido Intendente se extienda con un exceso de complacencia
sobre la pretendida falta (el acusado ha sido despues completamente
rehabilitado, lo que M. Vigo-Roussillon ignoraba ciertamente) del infor-
tunado Médico en Jefe Hammond, acusado: 1.° de eohecho con motivo de
la compra de objetos destinados 4 hospitales; 2.° de conducfa indigna de
un oficial y de un caballero. Tales motivos de acusacion y las manifesta-
clones que los siguen con cierta intencion , mejor fizurarian en un proceso
que en un estudio administrativo. A la verdad, sital fuera el eriterium del
valor de las instituciones administrativas, no seria necesario registrar
niestros archivos muy minuciosamente, por miedo de poner las mejoras en
tela de juicio. ;

Recorramos miéntras tanto el teatro de la lucha, y conozcamos el valor
del enemigo al cual ha hecho frente la medieina militar. Los 800.200 sol-
dados que la repablica puso en movimiento debieron algunas veces acu-
mularse en masas de 150.000 6 més en localidades malsanas y bajo climas
los mas diferentes. La guerra se llevé ordinariamente en terrenos bajos 6
de desagiie y en paises pantanososy de fiebres. Al principio de la campa-
fia, «un movimiento ofensivo en Virginia debia ofrecer grandes difi-
cultades. El invierno y la primavera son en ese pais extremadamente llu-
viosos. Los terrenos , generalmente muy arcillosos, se empapan y forman
los célebres lodos de la Virginia. » No cbstante el ejército de Mac-Clellan
marchabasobre Richmond, siguiendo el Pamunkey. «De dia en dia, escribe
el prineipe de Joinville, era mayor el namero de enfermos que se embarca-
ban, porque la estacion & la vez lluviosa y cilida de las orillas del Pa-
munkey producia fiebres mortiferas.» «Al dia signiente de la batalla de Fair
Oaks, que costé 6,000 hombres muertos 6 heridos , nos dice M. Vigo-Rous-
sillon , Mac-Clellan se hallaba acampado durante el mes de Julio en medio
de pantanos; el ejército se debilitaba rapidamente; algunas divisiones
tenian la quinta parte de su efectivo en los hospitales.» Toda la retirada
se efectud sobre ese peligroso terreno y en plena canicula.

«En el mes de Setiembre de 1862 tuvo lugar la batalla de Antietam,
una de las mas morfiferas de la guerra; los federales perdieron en ella
15.000 hombres; entonces la cifra de los enfermos y heridos se elevaba 4
90.000 hombres en los hospitales.» En el mes de Noviembry, Fredericks-
bourg cuenta una nueva pérdida de 15.00) soldados, Y solo hablo de los
hombres aleanzatlos por el fuego del enemigo.

Grant, en Corinth, vid disminuir su ejercito en dos dias en 18.000 com-
batientes. Desde el alto Mississipi hasta el delta de Nueva-Orleans, terre-
no que visita la fiebre amarilla, el ejército luché durante cuatro afnos,
pagando el mayor de los fributos 4 los combates, 4 la intemperie, 4 lus
privaciones, y sobre todo & las enfermedades miasmaticas. Sherman, en
Georgia, operd en cierto modo en el vacio, sin comunicaciones, con un
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ejército de 70.000 hombres. abriéndose un camino al través de los bos-
ques y de los pantanos.» Hooker perdid 200.000 hombres de los suyos en
Chanecellorsville; 15.000 cayeron en Gettisbourg. Mas turde al principio de
la Giltima invasion de la Virginia, Grant, 4 la eabeza del70.000soldados , en
el espacio del 10 al 18 de Mayo de 1864 vi6 desaparecer de sus filas 35.000
hombres muertos 6 heridos. La pérdida total en esa segunda y tenaz
tenlativa contra Richmond, pasa de 50 000 hombres. A pesar de ello,
delante de Petersbourg , en el angulo formado por el Appomatox y el
James, sobre un terreno bajo, Grant establecii su campo de atague
que debia contener, un afio con ofro, una fuerza permanente de 160.000
combaticntes. Este inmenso ejercito estrechando a Richmond mds de cerca
cada dia, jamis cesé de velar y combatir hasta la caida de la ciudad
esclavizadora,

Al lado de esas principales acciones de guerra agrupad una multitud
de pequeiios combates, reunid todas las marchas , las fatigas, las infem-
peries, las privaciones, los sufrimientos y las emociones, y tendreis un
cuadro de lo que debid ser ese vacio continuo, que la guerra y las en-
fermedades hacen continuamente en las filas, y una idea muy incomple-
ta atn de lostrabajos que debié prestar el cuerpo de Sanidad. Pero deje-
mos hablar & la estadistica.

El historiador de la guerra de separacion ha creido sabiamente que
para apreciar debidamente el resultado numérico del servicio americano,
era preciso procurarse terminos de comparacion, euya importancia fuese
igual 4 la suya. Ensu consecuencia ha tomado por punto de partida y
por término de comparacion la cifra de Ia mortalidad de los ejéreitos
francés é inglés en Oriente. Sigamosle en ese terreno, lo eual nos condu-
cird & comparar en el capitnlo inmediato los diferentes ejéreitos bajo el
punto de vista de las condiciones en las que han operado.

TJERCITO FRANCES.

Enviados 4 Oriénte. ... o008, Sate AN 309.268
Efectivo medio durante la guerra s3nli s amwsloonr 100,000
Entrados en 108 DoSpitales,ceeeeneressannas cenes 436,144
Muertos por enfermedades................ duelen ESI00
Muertos 4 consecuencia de heridas........,..... 20.600

Totals s vaaige e GO O G )

Mortalidad media por aio.

POr CnlorMBAAAEE vl b orimian spiae s s haaisien s/ G e 121
3 G0 w2 S L {1 A A N e B e s S 34

Por ambas cosas, al respecto de 1000 hombres. .. 155
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EJERCITO INGLES.

Enviados & Oriente....c..oivveinniss R N o
Efectivo medio....c......... e NI BT S 35.000
Entrados en los hospitales..... e b aTedis dalersil L B2 20
Muertos por enfermedades.......covuvnn eaiealeee b R0
Muertos por consecuencia de heridas............ 4.602

4 1o} 71| SRR ST O e 5 22,182

Mortalidad media por aiio,

Por enfermedades........oev.ns 93
Por heridas..oeveus. TR e e s e ey 23
Por ambas cosas, al respecto de 1.000 hombres. . 116

Hé aqui lo que nos dice Mr. Vigo-Roussillon: «Durante el primer afio de
la guerra de separacion, es decir, desde el 30 de'Junio de 1861 al 30 de
Junio de 1862, la mortalidad se elevé a 67,6 por 1.000 hombres , 4 saber:

R e e e R LT e L 80,4
527500 e 1 BT S S e e s e e e AT

»B1 término medio de los dos afios de guerra en Oriente fué desgraciada-
mente mayor.

»Asi, continua el historiador , cuando las tropas veteranas (porque los
franceses mandaron & Oriente un crecido ntimero de sus soldados de Afri-
ca, ¥y los ingleses muchos cuerpos sacados del ejército de las Indias) per-
dieron por término medio en un afio, & causa de las enfermedades, el 121
por 1.000 de los primeros y el 93 de los segundos , la mortalidad por enfer-
medades en el primer afio de laguerra solo fué en los reelulns americanes
de un 50 por 1.000. En vista de esto, es preciso deducir que los hombres de
este pais 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 niunero de hombres en un pequeno
espacio, como la llanura de Chersoneso, las enfermedades epidémicas que
fueron la causa de aquella extraordinaria mortalidad.» [.as conclusiones
que se pueden sacar, pueden ser del todo diferentes de las que acabamos
de leer ; esperamos demostrar y hacer palpables al distingunido historia-
dor, las verdaderas causas de las enfermedades epidémicas del ejército de
Oriente. Pero dejémosle hablar atn,

«Durante toda la guerra entraron en los hospitales un millon cincuenta y
siele mil cualrocientas veintitres homdres, de los cuales cerca de las dos terce-
ras partes eran enfermos y el tercio heridos. En general, desde 1863, las
condiciones sanitarias del ejército del Norte fueron siempre mejorando, ¥
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4 pesar de las fatigas de la guerra, la cifra media 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 ejército americano, se encuentran ciertos deta-
lles, de cuya exactitud casi quisieramos dudar. En esas mismas ambu-
lancias de guerra, 4 que Mr. Chenu ha referido la siniestra cifra de 21,8 por
100 de mortalidad, los americanos solo han perdido el 6,5 por 100 y ménos
a(n , lo cual seria desesperar de nosotros mismos, si al fin no lograsemos
una reconstitucion radical de nuestros servicios sanitarios. ;Pero qué
pensar del servicio con el cual esos médicos tan mal reclutados, tan mal
disciplinados y, como se asegura , fan sobrecargados, por desgracia, de traba-
Jos adminisiratives , han logrado perder solamente en la mayor parte de sus
hospitales de evacuacion el 2,9 de sus enfermos ¢ herides? Es preciso con-
fesar que ese servicio es digno de ser conocido , y 4un mejor de ser imita-
do. Porque aqui mismo , en Francia, en nuestro suelo, en Paris, en medio
de la paz y rodeados de todos nuestros recursos, no logramos mejores re-
sultados, ni aun los conseguimos tan buenos. Nuestros hospitales militares
modelos, excepto Vincennes, quizas no pueden envanecerse con una
pérdida ménos de 4,6 por 100, por término medio de los veinticineo altimos
afios. Es esta muy baja, jpero, comparada con todas, no es atn dema-
siado grande para nuestra gloria médico-administrativa?

Nadie podra comentar mejor y con mas autoridad los hechos notables
que se acaban de exponer 4 los ojos del lector, que el Médico en Jefe del
ejército de los Estados-Unidos José Barnes , redactor de la célebre circular
namero 6.° Termina una de las partes principales de este importante
documento con las reflexiones siguientes , hijas de una arraigada convic-
cion y de un legitimo orgullo inspirado por la conciencia de haber cumpli-
do sus deberes y por el deseo de satisfacer el bien piblico. ;Sean ellas para
los elevados hombres que estan al frente de la Administracion militarfran-
cesa, un principio de duda , de meditacion y de conversion saluda-
bles! No hay ejemplo en la historia del mundo deun sistema tan vasto de hos-
Dpitales ereado en tan poco tiempo. Jamas hubo en tiempo de guerra estableci-
mientos hospitalarios ménos incimodos y tan liberalmente provisles. Difieren
tambien de los de las demés naciones en que fueron puestos bajo las
érdenes de los médicos. En lugar de colocar 4 la cabeza de los estable-
cimientos instituidos para la curacion de los enfermos y de los heridos,
oficiales de tropa, los cuales, & pesar de todos sus demés méritos, no pue-
den conocer como es debido las necesidades de la ciencia médica, y con las
mejores intenciones del mundo habrian podidoestorbar formalmente su ac-
cion , como sucedié desgraciadamente durante la guerra de Crimea, nues-
tro Gobierno , mas sabiamente inspirado, quiso hacer del Médico el jefe del
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Hospital. De este modo: le impuso la responsabilidad de los resultadog de
su direceion , ¥ nole rehusd nada de cuanto pudiese favorecer estos resul-
tados. El cuerpo médico puede con orgullo mostrar las consecuencias de
esta conducta liberal; la historia del mundo jaméas ha registrado hospita-
les militares, cuya mortulidad haya silo menor, y que como los nuestros
se hayan escapado de un modo tan completo de las enfermedades que or-
dinariamente se engendran en su recinto.» Es preciso tener entendido que
estas lineas, cada una de las cuales merece ser estudiada, fueron escritas
bien léjos y fuera del alcance de nuestras discusiones para un informe ofi-
cial dirigido al gobierno de la Union.

(Se continuard.) AL
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Como prueba de que la aficion al estudio existe muy arraigada en Es-
pafia, insertainos & continuacion la estadistica de los lectores que ha te-
nido en el semestre anterior 1a 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 facilidad para el exdmen de la riqueza que en-
cierra.

1867.
BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE MEDICINA.
Dins Nimero Voliimenes de;1d. de ciencias TOTAL
MESES. lactivos de Medicina y Ci-|auxiliares ser-|de volumenes
g lectores, |rugwserviduos vidos. servidos.
Enero....... 25 1.646 2.075 34 2.109
Febrero. . . . . 22 2,251 2.648 o2 2.700
Marzo. . . ....| 21 2.053 2.398 44 2.442
ADPH . sl 20 2.359 2.630 64 2.694
Mgy e 22 3 583 3.904 66 8.970
Junio, .. ....| 15 1.18¢ | 1.351 20 | 181
Tolal e ine 125 13.076 15.006 280 15.286

Por lo no firmado, el Srio. de la Redaceion,
Boniracio MonTEj0.

Editor responsable, D. Cesareo Fernandez de Losada.
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