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ADVERTENCIAS. 
Podemos anunciar con grande satisfacción á nuestros lectores que las 

páginas de la EEVISTA se verán en lo sucesiTo honradas con escritos de los 
señores Doctores WH.HELM ROTH, Jefe Médico del Establecimiento general de 
Inválidos de Prusia en ^Í?-/WÍ , RITTSCIIER , Director de un grande instituto lii-
droterápico en Limterbeg en Hannover, y SAGGIM , Médico del Regimiento de 
Caballería Lanceros de Aosta, de guarnición en Milán, á quienes nos com­
placemos en significar nuestra gratitud por la benevolencia con que han 
aceptado el cargo de colaboradores y corresponsales de la REVÍSTA. 

El excesivo movimiento efectuado en el Escalafón general del Cuerpo en 
los últimos meses del año que acaba do terminar, ha sido causa de que por 
dos veces distintas hayamos tenido que suspender la impresión de la escala 
de bolsillo. Teníamos acordado publicarla con uno de los primeros números 
de este año, y nos ha hecho desistir de nuestro propósito la noticia do que 
de un momento á otro se publicará por la Dirección del Cuerpo el Escalafón 
general del mismo. 

MOVIMIENTO DEL PERSONAL. 

REALES ORDENES. 

20 Diciembre 1865. Promoviendo á los Jefes y Oficiales médicos que se expresan en la ad­
junta relación á los empleos y destinos que en la raisra.i se señalan , con objeto de cubrir las dos 
plazas de Subinspectores de segunda clase creadas en 30 de Octubre anterior y sus resultas. 

NOUBBES. DESTINOS QUE SIRVES. 
EMPLEOS Y DESTINOS 

QUE SE LES SEÑALA, 

( Subinsp. méd. de 2.» el . 

supernum., 2." Jefe de 

V. Rafael Ginard y Mas ri-;z::s:.:::z.z::..) carXi^'S;;:: 
I f licía higiénica y t raba-

V jos estadísticos. 
_ „ , _ , , i I Subinsp. raed, de 2.* el. 
D. Manuel Colorruelo y López ; Médico mayor del Hospital militar \ supernum., Jefe local 

( de Alicante j facultativo del H.M.de 
i >- Manila. 
t-n • . :. . . . j i r . - ' ÍMéd.mavor supernume-

B . Carlos NaldayMolina S Primer Ayudante medico del Ejer- ^^^.^ ^ j ^ , g 
) c t o de F.bpinas ( m,pi„a,. 
l o o , j í j j„i t, O „ . ,, r Primer Ayud. méd. su-

» . Gonzalo Armendarií y Castaños. \ *• ,'^„y"''- " / ^ / í , ' ' ^- ' " ' ' » " ' " ' pernumerario del Ejér-
} del Reg. lnf .de Extremadura... ( ^u,, ¿e Filipinas. 

20 Diciembre. Mandando que el Médico mayor del Hospital militar de Valladolid D. Juan Ga­
lán y Morales quede destinado en el de Ciudad-Rodrigo , donde se halla sirviendo interinamente. 

20 Diciembre. Concediendo al Médico mayor del Ejército de Puerto Rico D. Sinforiano Fe r ­
nandez y López seis meses de licencia por enfermo para la Península, con sujeción á la Real or­
den de 8 de Junio de 1864. 



20 Diciembre. Concediendo al Farmacéutico mayor del propio Ejército D. Donato Saeni y 
Domínguez seis meses de proroga á la licencia que para restablecer su salud en la Península se 
le concedió por Ueal orden de 18 de Marzo último. 

20 Diciembre. Mandando se signinque al Miriisterio de la Gobernación la conveniencia de que 
se conceda la Cruz de Epidemias al Subinspector médico de segunda clase D. Francisco Suñoj y 
Domcnech , al primer Ayudante médico D. Juan Gutiérrez y Serantes . al Farmacéutico mayor 
D. Vicente Hoya y Scardini , al Médico de entrada interino D. José Enseñat y Rapali , al auxiliar 
D. José Morey y Bisbal , al Subayudante D. José Granche y Mallagaray , al practicante D. Aa-
tonio ürrea y Rubio , y á los sanitarios üuprerlo Jurado Balbadcm , y Juan Garrido Isidro, tenien­
do para ello en cuenta lo prevenido en los artículos 4." y 6." de la Real orden de 15 de Agosto 
de 1838 , y sus distinguidos servicios prestados durante la epidemia del cólera en las circuns­
tancias particulares en que se han visto sorprendidas por primera vez las Islas Baleares. 

20 Diciembre. Mandando se den las gracias, entre otros individuos, al Médico civil D. Juao 
Detrell y Blanoh , y al auxiliar de Sanidad militar D. Cristóbal Boira y Romero, por los servicios 
que han prestado en el hospital de coléricos de Xa ragoza durante la epidemia. 

21 Diciembre, Concediendo la licencia absoluta, anticipada por el Capitán general de Cuba 
al primer Ayudante médico supernumerario del mismo Ejército D. Enrique Rubio y Díaz. 

26 Diciembre. Destinando al primer Batallón del Regimiento Infanleria de Isabel II al p r i ­
mer Ayudante médico D. Victoriano Casaseca y Amigo. 

26 Diciembre. Mandando que el segundo Ayudante médico D. Emilio Fernandez Trelles y 
Romo pase á continuar sus servicios al Batallón Cazadores de Ciudad-Rodrigo. 

26 Diciembre. Nombrando segundos Ayudantes médicos y primeros supernumerarios en Ul­
tramar á los Médicos procedentes de las liltimas oposiciones celebradas en la Habana D. Francis­
co Valdés y Rodríguez, D Aniceto Valdivia y Cepeda, D. Bernabé Corres y Suarez, D. F ran­
cisco Requena y Borras, D. Carlos de Alba y San Martin y D. Joaquín González y Avila , con 
los cuales se halla completa la pianlilla de primeros Ayudantes en la Isla de Cuba, quedando ea 
espectacion de colocación para cubrir las primeras vacantes que ocurran los Médicos D. Luís 
.Márquez y Roces y D. Ramón Cordobés y de la Paz. 

26 Diciembre. Aprobando el nombramiento de Médico auxiliar del Hospital militar de Ma­
drid verificado á favor de D. Manuel Vegas y Olmedo, con abono de los haberes devengados 
durante el desempeño del referido cargo. 

26 Diciembre. Aprobando en iguales términos el de D. Antonio Gallardo y Moreno. 

S6 Diciembre. Aprobando el nombramiento de Médico de entrada interino del propio hospi­
tal hecho á favor de D. Gregorio Hernaiz y Regidor , con abono asimismo de los haberes deven­
gados. 

26 Diciembre. Mandando se den las gracias al Subinspector médico D. Rafael Gorría y Azal-
dégui , á los Médicos mayores D. Lorenzo López y Burillo y D. Ventura Sanjurjo y Montenegro, a l 
segundo Ayudante médico D. Manuel Jiménez y Romero , al Médico de entrada D. Carlos Mon-
temar y á los individuof de la Sección de la Compaflía sanitaria destinada al hospital de coléri­
cos de Sevilla, por los servicios que han prestado durante la tiltima epidemia. 

26 Diciembre. Concediendo dos meses de Real licencia con todo el sueldo al segundo Ayu­
dante médico del Hospital militar del Peiíon V. José Grasa y Pérez, para restablecer su salud en 
Zaragoza. 

30 Diciembre. Mandando que el Médico mayor del Hospital militar de Cádiz D. Manuel Al-
varez y García pase á continuar sus servicios al de Alicante, y que el de igual clase del de Ma-
° ° " I>, Manuel Julia y Roberl pase al de Zaragoza. 

' o Diciembre. Nombrando para la asistencia facultativa de los Jefes, Oficiales, familias y cla-
scs de tropa de la Dirección general de Caballería é Inspección de Carabineros al Médico mayor 
^"•"^'"umerario, primer Ayudante del Regimiento Infantería de Asturias, D. Enrique Fernandei 

e i b a r r a , dependiendo del Hospital militar de Madrid , como los de comisiones activas , para 
evitar de este modo el nombramiento de Médicos civiles auxiliares , siempre gravosos al Estado. 



La REVISTA DE SANIDAD MILITAR Y GENERAL DE CIENCIAS MÉDICAS ' 
se publica dos veces al mes, los dias 10 y 25. Consta cada nume­
ro de 32 páginas en 4.°, papel superior y tipos nuevos de ele­
gante forma Inglesa, con cubierta sencilla ó doble, según la 
extensión de las materias á que se halla destinada. Los nú­
meros de un año forman un tomo que lleva portada , índice y 
cubierta. Da láminas y grabados en el texto siempre que los 
asuntos lo reclaman. De tiempo en tiempo obsequia á sus sus-
critores con un Escalafón de cartera de los Cuerpos de Sanidad 
del Ejército y de la Armada. 

PUNTOS DE SUSCRICION. 

MADRID, en la Redacción , plaza del Progreso , núm. 5. 
En los demás puntos de la PENÍNSULA, ISLAS BALEARES Y CANARIAS, en casa de los 

Habilitados de la plana mayor de Sanidad militar de los distritos respectivos. 
ISLA DE CUBA, en casa del Sr. D. Manuel Ortlz Moreno, FarmacéuUco mayor del hos­

pital militar de la Habana. 
ISLAS DE PUERTO RICO, FILIPINAS T FERNANDO PÓO, en casa deJos Habilitados de la 

plana mayor de Sanidad militar de dichas colonias. 
PARÍS : / . Jí. BaiUiére, 19, rué Uautefeuille; Brachet, 30, rué Jacob; Víctor Rozier, 

11, rué Cbil lebcrt.— LONDRES : H. BaiUiére, 219, Regent Street; KirHland y Compañía, 
83, Salisbury, Street, Strand.—BÉLGICA : Tircher y lUanceaus, rué Etuve, en Bruselas. 
PoBTUOAL : Siína, Júnior y CompaMa , en Lisboa. — ITALIA : Sc/iiepoííi , en Turin.— 
ALEMANIA : Brockhaus, librería, en Lelpslg.—AMÉRICA : níppolíio BaiUiére, Broadway, 
en New-Torck.—MÉJICO; Sr. Boxio, librería. 

En los puntos en que no haya comisionados, pueden hacerse las suscriciones 
remitiendo su Importe, con carta certillcada, en libranzas, sellos de franqueo u 
otro medio de fácil cobro,á favor del Administrador de la REVISTA, D. Juan Mar­
qués y Sevilla, en la plaza del Progreso, numero 5, Madrid, ó por medio del librero 
de esta corte Sr. Bailly-BailUére , plaza del Principe Alfonso , níim. 8. 

La correspondencia «spañola al Secretario de la Redacción de la REVISTA , y la 
extranjera á D. Cesáreo Fernandez losada, plaza del Progreso, núm. 5. 

PEECIOS DE LA SUSCEICION. 

En la Península é Islas adyacentes, 24 rs. vn. por semestre. 
En Cuba, Puerto Rico, Filipinas, Fernando Póo y naciones ultramarinas, 120 rs. vn 

por un año. 
En el Extranjero, 60 rs. vn.por un año. 
No se admiten suscriciones en la Península é Islas adyacentes por menos de un 

semestre, en Ultramar y el Extranjero por menos de un año. 

H e m o s es t ab lec ido q u e l a suscr ic ion se h a g a po r s e m e s t r e s , 
á fin de c o m p l a c e r á m u c h o s de -nues t ros cor responsa les y s u s -
c r i t o r e s q u e así nos lo h a n ped ido . 

P a g á n d o s e l a s susc r ic iones po r a d e l a n t a d o , d e j a n de r e m i t i r 
los n ú m e r o s el d i a e n q u e l a susc r i c ion c o n c l u y e . 



REVISTA DE SANIDAD MILITAR Y GENERAL DE CIENCIAS MEDICAS. 
Madrid 10 de Enero de 1866. 

Árs medica Iota in observationiius, 

BtfiLm. 

Abiertas las páginas de la REVISTA desde el momento actual , para el 
estudio de los numerosos y variados hechos que las ciencias médicas abra­
zan dentro de su dominio más propio y legitimo; dispuestas para la expo­
sición y enseñanza de las materias que diariamente vienen á enriquecer el 
ya cuantioso caudal de sus conocimientos; francas para el examen y crí­
tica de lo que tiene significación oscura, dudosa ó equivocada; consa­
gradas en ñn con afán preferente al cultivo del arte y de la ciencia, 
en lo que aquel y esta son más prácticos ó de más ütil aplicación; cum­
ple á nuestro propósito significar coa la mayor claridad posible el criterio 
á que ajustaremos nuestras ta reas , y el carácter que procuraremos dar 
á nuestro periódico. 

A primera v is ta , parece natural y lógico que busquemos aquel criterio 
y que procuremos aquel carácter levantándonos á la maravillosa elevación 
de las ideas fundamentales de las escuelas filosóficas, donde como en su 
natural y legítima fuente, buscan y creen encontrar los genios meditadores 
y contemplativos el espíritu de la ciencia, su regla y su norma. Si como 
juzgan algunos sagaces pensadores modernos, tiene la filosofía la doble 
naturaleza de ser , á la vez que la ciencia de la razón, la razón de la cien­
cia ; y, si como admite el mayor número , de ella emanan y se i r radian, cual 
de esplendente faro, á la grande masa de conocimientos que constituyen la 
sabiduría humana, no solo las reglas de estudio, sino la razón de esos mis­
mos conocimientos, se halla por demás justificado que en ella y solo en ella 
puedan y deban encontrarse el criterio y el carácter de las obras de la in­
teligencia. Tal sería desde luego nuestra manera de pensar , si en vez de 
publicar un periódico de ciencias biológicas procurando todo lo que son co­
nocimientos basados en la naturaleza, positivos, prácticos, de aplicación, 
aunque rayen en el límite de lo puramente elemental y concreto, proclamá­
ramos un dogma, levantáramos una bandera de propaganda altamente doc-

TOMO UI. 1 
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trinal, afiliándonos en alguna de las cien escuelas que, lo mismo en el esta­
dio de la filosofía que en el de la Medicina, representan hoy las eternas ó in­
extinguibles transformaciones del esplritualismo y del materialismo. No se 
nos oculta loque esas escuelas han valido y valen para los progresos de la Me­
dicina: no se nos oculta que, en medio de su inevitable imperfección, precisan 
el significado de los hechos en el terreno de la especulación y de la teoría; 
que enriquecen y ensanchan el lenguaje tornando más accesible la idea y 
más completo el estudio; que facilitan el ejercicio de la razón y le hacen más 
exacto y rígido , y que, en fin , perfeccionan la síntesis abstracta de la cien­
cia , causando trascendentales modificaciones que lentamente se extienden 
é infiltran en los conocimientos y con frecuencia los dan dirección más acer­
tada. Pero al lado de estas ventajas que reconocemos en las escuelas filosófi­
cas y en sus más genuinas representaciones cu el campo de la Medicina, con­
tienen siempre el constante peligro de separarnos del estudio de la naturale­
za en alas de las pretensiones temerarias de la presuntuosa inteligencia del 
hombre, sumiéndonos en el abismo de los sistemas que se han disputado y 
que se disputan el imperio de la ciencia, separándonos de lo positivo, que 
solo puede adquirirse por la observación Ilustrada y sagaz ó por hábiles ex­
perimentaciones, para dejarnos saborear el deleite de nuestro amor propio 
satisfecho en las creaciones de nuestra fantasía , con tanta frecuencia esté­
riles y absurdas. 

Existiendo en la naturaleza una causa, una razón superior á todas las 
combinaciones de la inteligencia humana , que explica el orden y la per­
fecta armonía de la creación , que constituye por sí sola la más grande, la 
más superior de todas las filosofías, como que es la filosofía natural; esta, 
siquiera sea un estudio largo y penoso para el hombre, debe ser nuestra 
filosofía, debe formar nuestro criterio. Para las ciencias naturales y de ob­
servación , entre las que ocupa la Medicina un lugar tan prociuinente, no 
puede , ó mejor dicho , no debo haber otra regla, otro criterio , ya sea para 
la adquisición de los conocimientos, ya para su mejor apreciación, que la 
observación y el estudio de la naturaleza , que las enseñanzas que la misma 
naturaleza nos suministra, y que el hombre conserva bajo el glorioso título 
de experiencia. Podemos , pues , fijar nuestro credo para la sucesiva marcha 
do la REVISTA y el carácter que procuraremos conserve este periódico, de­
clarándonos afiliados á lo que se llama escuela de observación. Una sola 
advertencia: nuestra opinión no puede extraviarnos hasta el punto do re­
chazar do una manera absoluta la conveniencia de las teorías, siquiera pi:^ 
damos estén en la naturaleza los motivos de su generación y las pruebas de 
su certidumbre; porque lo contrario sería reducir la razón humana al inerte 
papel de un aparato fotográfico. 

Hecha, si así puede llamarse, nuestra profesión de fe médica, nos cree­
mos en el deber de significar cómo deseamos que se manifieste en las in.sti-
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ucloncs docentes de nuestro país, porque la marcha de la ciencia en Espa­
ña, en nuestro humilde juicio, no se halla bien ajustada á este sano espíritu 
de conocimientos positivos y prácticos. 

En medio de las vanas disputas, y si nos es permitida esta frase, de la 
estéril palabrería del pcripatetismo escolástico que ha dominado á nues­
tras universidades, brillantes destellos de observación práctica dieron á 
Europa la medida de lo que podía hacer nuestro genio patrio en la Medicina. 
Villalobos y Valles, Laguna y Daza Chacón, Villareal y Soto, Piquer y Na­
vas , mostraron que podíamos ser hábiles observadores de la naturaleza, y 
clínicos de la más pura escuela de observación, como desdichadamente 
éramos, siguiendo la corriente de los tiempos, ergotístas sutiles, de ina­
gotable ingenio, do irresistible habilidad. Aún, por desgracia, no nos he­
mos separado del todo de esta dirección viciosa, á pesar de las plausibles 
tentativas hechas en sentido contrario desde el último tercio del siglo pa­
sado hasta hoy. No es ahora nuestro propósito investigar porqué esas ten­
tativas han sido poco fructíferas, pero sí declarar de una manera explícita 
y terminante que , á nuestro juicio , la actual organización de la enseñanza 
es de tal manera insuficiente para producir los grandes resultados que ad­
miramos en otros países, que urge poner pronto eficaz remedio si no quere­
mos continuar ala zaga de los pueblos cultos de Europa. Ese remedio está 
en la mente de todos, y hasta nos parece que se apodera rápidamente del 
ánimo de los hombres de estado de España; nos referimos á la libertad de 
aprender y de enseñar, doble principio cuyo asombroso poder constituye 
uno de los timbres más gloriosos de las naciones que dan hoy la norma de la 
ilustración humana. 

Lejos de nosotros criticar lo existente por lo que se refiere á las perso­
nas á que guardamos siempre el más profundo respeto: no está el mal en 
ollas; existe en los principios sobre que se halla instituida la enseñanza y 
que la regulan. 

El derecho de aprender y el derecho de enseñar no pueden ser privile­
giados como esencialmente lo son hoy, á lo menos por lo que hace alas cien­
cias médicas, sin gravísimos perjuicios de esas mismas ciencias. No apren­
de el que no puede costear su subsistencia en el corto numero de poblacio­
nes donde existen facultades de Medicina; el que no puede sufragar el pre­
cio á que el Estado da la enseñanza, porque la administración publica ha 
considerado prefefentemente este ramo, más como una renta que como una 
carga del Estado. No enseña sino el que ha obtenido oficialmente un título 
de catedrático; y aun cuando, con más ó menos permanencia, ha domina­
do el principio de aptitud y de suficiencia probadas para llegar á la silla del 
magisterio público, el estímulo que engendra y que sostiene una noble 
emulación, una ilustrada competencia, no puede existir desde el momento 
c" que el catedrático sabe que él es el único á quien es permitido enseñar. 
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De estos dos hechos fácil es deducir sus tristes consecuencias. El infini­
to número de establecimientos caritativos y benéficos donde se asiste á ios 
enfermos pobres, que debieran ser centros permanentes de enseñanza prac­
tica y de emulación gloriosa, son, por su esterilidad, continuos acusadores 
de nuestra indiferencia y de la inconveniente organización de nuestra en­
señanza. Los elementos de instrucción pasan y se extinguen en ellos en me­
dio de la más profunda soledad, del más imperturbable silencio. Una sola 
palabra que favoreciera á los hombres amantes del trabajo, convertiría en 
pocos años esas mansiones del dolor, incultas para la ciencia, en escuelas de 
útil enseñanza y en saludable estímulo para nuestras facultades oficiales. 
De este modo se facilitaría considerablemente el estudio de las ciencias mé­
dicas, y no es aventurado asegurar que la mayor concurrencia llevaría 
consigo al estadio de la Medicina mayor número do hombres eminentes. 
Si brillaron tanto por todo el mundo en los siglos XVI y XVII los teólogos, 
los jurisconsultos y los eruditos españoles, se debió sin duda á que las nume­
rosas universidades que croó el interés de localidad, ó con que quisieron 
adornar el escudo de sus armas casas ilustres á quienes guiaba el más en­
vidiable deseo por la prosperidad do las ciencias y de las letras , dieron gra­
tis la enseñanza y multiplicaron prodigiosamente el número de escuelas, 
como en nuestros dias sucede, aunque por diversos medios, en los países 
que tienen legalmente establecida la libertad de aprender y de enseñar. 

Vinculada oficialmente la enseñanza, que en ciertas épocas ha podido 
prestar bajo este carácter un servicio efectivo á las ciencias naturales y 
biológicas, acumulando medios de instrucción y siguiendo los buenos ejem­
plos de otras naciones, es hoy un motivo de paralización y de retroceso. La 
enseñanza oficial, solo por su prodigalidad y su lujo de personal facultativo 
y subalterno es muy costosa; por las apremiantes economías que siempre 
vienen reclamando las escaseces de nuestro presupuesto , muy incompleta; 
por las reducidas consignaciones que se dan al capítulo de material para los 
laboratorios, salas de disoccion, clínicas, museos y bibliotecas, insuficien­
te ; por el infinito número de trabas reglamentarias que por todas partes 
la oprimen, poco expansiva; y aun todavía por el espíritu y las costumbres 
que aún llegan á nosotros de los tiempos pasados, mucho menos demostra­
tiva que teórica, mucho menos práctica y experimental que especulativa y 
abstracta. 

Tal estado de cosas trasciende desde la escuela á la profesión y á todas 
las instituciones públicas facultativas con menoscabo de la Medicina es­
pañola. 

Es un estado que reclama serias meditaciones por parte de los hombres 
que dirigen la administración pública, y á los cuales no titubeamos ni por 
un solo momento en considerar llenos del más intenso amor por los progre­
sos de la Medicina en nuestra patria. No son en verdad excesivas laá exi-



genclas reglamentarias por lo que liace á trabajos científicos en el ramo 
de aguas minerales, y sin embargo han producido una serie de monografías 
que honran á nuestra hidrología médica, á la Tez que son testimonio y mo­
delo elocuentes de buen espíritu de observación y de útiles conocimientos 
prácticos. 

En las modestas páginas de nuestra REVISTA hemos publicado más de un 
trabajo que revela la aptitud feliz de muchos de nuestros compañeros del 
Cuerpo de Sanidad militar en esta clase de tareas científicas, y no es fácil 
prever el resultado á que so llegaría en todas las instituciones facultativas 
de España, si impulsadas por la necesidad suprema en nuestro juicio de ad­
quirir conocimientos positivos y prácticos , aprovechasen tantos y tantos 
elementos de instrucción y de enseñanza. El vasto desarrollo que deberían 
alcanzar los estudios anatómico-fisiológicos, base fundamental é indispen­
sable para los demás conocimientos médicos y la grande riqueza de obser­
vación clínica, sacarían sin duda á la Medicina española del silencio y del 
aislamiento en que vive cual si los gloriosos títulos de su historia no pudie­
ran ser honrosamente imitados en nuestros días. 

NOTAS sacadas del libro de memoria de un Médico militar nom­
brado para desempeñar una comisión cientíñca en la Alemania 
del Norte. 

PLAN DE UN CUARTEL MODELO. 

La higiene y el arte del ingeniero se deben 
un cambio mutuo de tolerancia y de concilia­
ción para reuniría salubridad y la seguridad en 
todo edificio militar DIDIOT. 

Los cuarteles de la Alemania del Nsrtc, tanto aquellos cuya construc­
ción es reciente como los antiguos, no son en general establecimientos per­
fectos bajo el punto de vista higiénico. Allí como en Francia, «razones de 
estrategia, de economía ó de localidad, han entorpecido casi siempre la 
buena elección de sitio, de exposición y modo de ediflcar los cuarteles. En 
las ciudades fuertes se ven casi siempre cerca do pendientes elevadas, y cu­
yos pisos inferioresjno son visitados jamás por un rayo do sol: otros están 
encajonados en las más estrechas y miserables callejuelas de una ciudad 
populosa, ó colocados en cuerpos de edificios diferentes, á ambas orillas de 
ríos de poca corriente y sujetos á desbordamientos (1).» 

Es difícil modificar favorablemente un cuartel antiguo, cuyo local deja 

(l) MioHEi. LEVY: Ht/rjíéne müUaire. 
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siempre que desear: en cuanto á los cuarteles nuevos, en que las condicio­
nes higiénicas hubieran podido observarse fácilmente, están aún lejos de 
satisfacer todas las exigencias. 

Es indudable que la habitación del soldado ejerce sobre su estado sani­
tario una influencia grande. La situación, la exposición y la distribución 
general de los cuarteles es la que regula el estado meteorológico é higié­
nico de la atmósfera y la cantidad de aire puro necesaria á cada hombre. 
La ventilación y calefacción no tienen otro destino que suplir condicio­
nes defectuosas de la construcción de estos establecimientos militares. 

Las primeras condiciones son, pues, las más importantes y también las 
más fáciles de obtener en la construcción de nuevos cuarteles Sacrifican­
do á razones de estrategia y de economía el bienestar del soldado, se con­
traría el objeto que debe uno proponerse En el momento en que se hace ne­
cesario poner sobre las armas hombres á propósito para combatir, se encuen­
tra reducido el efectivo por las enfermedades á que han dado lugar las ma­
las condiciones higiénicas; y estos hombres no solo están fuera de las filas, 
sino que al mismo tiempo gravan al estado con sus estancias de hospital. 
Hay motivo, pues, para admirarse que no se recurra á la intervención del 
médico cuando se trate de edificar uno de estos establecimientos. « Debemos 
sentirlo tanto más, como lo hace observar Mr. Didiot (1), cuanto que por la 
especialidad de sus conocimientos, el médico podría dar en las comisiones 
de ingenieros su parecer, muy útil bajo el punto de vista de la higiene y de 
la conservación de la salud del soldado.» 

La oportunidad de la intervención médica ha sido comprendida en Han-
nover. Sobre los planos ejecutados por el ilustre General del servicio de Sa­
nidad del Ejército, Dr. Stromeyer, han sido construidos los nuevos cuarte­
les. Entre ellos citaré el que ocupa actualmente el 6.* Regimiento de Infan­
tería de línea, que puede ser presentado como modelo de un establecimiento 
militar. He procurado en la presente descripción hacer notar los puntos más 
esenciales de su construcción. 

El cuartel en cuestión está construido en las cercanías de la ciudad, 
sobre una llanura inmensa que se llama Welfenplatz, en donde tienen lu­
gar los ejercicios de las tropas de infantería alojadas en su proximidad. El 
terreno es seco y elevado, el curso de las aguas fácil, y las potables se en­
cuentran allí en abundancia; este terreno, alejado de todo foco de infec­
ción, tiene las mejores condiciones higiénicas. 

El cuartel, ocupado por dos batallones, se eleva en el centro de la plaza 
en medio do otros dos más pequeños, pero construidos según los mismos 
principios y habitado uno por tropas de infantería de línea y otro por bate­
rías de artillería de sitio. Todos tres están aislados, lo cual permite que el 

(1) DIDIOT: Code Íes officiers de Santé de l'arméc. 
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áire circule libremente al rededor de ellos, preservándolos así de la hume­
dad {véase la figura \.'] 

Las ventanas de las habitaciones destinadas al alojamiento están ex­
puestas casi todas al Mediodía. El edificio constituye una linea recta con dos 
pequeñas alas en sus extremidades. En el interior hay grandes corredores 
y espaciosas habitaciones que dan á ellos, reuniendo todas las cualidades 
que pueden desearse para el uso á que están destinadas. Anchas escaleras 
conducen á los diferentes pisos. Examinaré sucesivamente los sótanos, el 
piso bajo, los tres pisos altos y las guardillas. 

El sótano [véase laflg. 2.') está destinado á las cuevas, cocinas, cantinas, 
lavaderos, baños y salas de policía. Un gran almacén lo está á la conser­
vación del material del campamento, y otros locales son utilizados para la 
policía de efectos. Esta parte, completamente abovedada, es muy vasta. 

Las cuevas {(1,1, i, I, n) son de dimensiones diferentes, según el uso á 
que so destinan; están perfectamente socas y muy bien dispuestas. 

Las cocinas de la tropa {m, n, o) ocupan las alas: el emhaldosado de 
ellas y el blanqueado no dejan nada que desear. El agua es conducida allí 
por bombas, y el aseo es esmerado. Al lado de la cocina hay un pequeño 
local (o), destinado á limpiar las legumbres, y otro (M) para guardar las 
provisiones. 

Las cantinas {a,h,c) están bien dispuestas; pero los locales son muy 
frios. 

Cuatro salas de policía (y, /, y, /) están destinadas al aseo personal: el 
agua llega á ellas en abundancia por medio de tubos de plomo, que terminan 
en cierto número de llaves. Siempre haya disposición de los'hombres pe­
queñas cubas de madera. Los sargentos ejercen en estas salas suma vigilan­
cia , no permitiendo la entrada en ellas más que á ciertas horas del dia. He 
admirado mucho la instalación de estas salas , que debieran existir en todos 
los cuarteles. En general los soldados tienen que ir á lavarse al patio, y esto 
sucede en el momento de levantarse, al salir de una cama bien caliente, in­
completamente vestido, exponiéndose á la Intemperie del aire y sufriendo 
un cambio brusco de temperatura, que puede ocasionar afecciones graves 
y á veces hasta mortales. 

El médico de Regimiento Meynne fl) clama con razón en su notable li­
bro : <i ¿ Con qué derecho se exigirá hoy dia aseo al soldado ? ¿ Irá en invierno 
á lavarse los pies ó el cuerpo á una fuente pública en medio dol patio, ó al 
lado de su cama, delante de todos sus camaradas? Seamos previsores y ló­
gicos : si queremos que esté aseado interiormente, como lo está en el exte­
rior, démosle los medios de adquirir este aseo.» 

El lavadero (/J está situado en el centro. El agua destinada al lavado 

(1) MEYNr̂ E : Uygiéne miUtaire. 
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sale por medio de llaves colocadas á tres pies por cima de las cubas, las cua­
les son de metal, movibles sobre un eje, para que puedan vaciarse sin qui­
tarlas de su sitio. El contenido corre por una cañería dispuesta en el pavi­
mento. 

En un local (e) perteneciente al lavadero se encuentran algunas bañeras 
de madera: el agua de que se hace uso en ellas se calienta en las calderas, 
donde se prepara la destinada al lavado de la ropa. El Médico prescribe á 
menudo baños generales como un excelente medio higiénico. 

Cuatro piezas {A, k, k, k) sirven para la limpieza de efectos : son muy es­
paciosas y bien dispuestas; se encuentra en ellas banquetas y perchas. Estas 
piezas permanecen constantemente abiertas. Está prohibido severamente el 
que los soldados limpien sus armas y todos los objetos de vestuario y equipo 
en otro sitio que no sean los locales destinados á tal objeto. 

Los corredores Cp,p,pJ son anchos y con suficientes luces. Varias es­
caleras/'j', í, g) conducen á los patios y al piso bajo. 

El piso bajo comprende el cuerpo de guardia, las salas de corrección, 
la de órdenes, la de visita del Médico, las destinadas á los sargentos y 
soldados y los almacenes {véasela, fig. 3.'). 

El cuerpo de guardia {i) está situado á la entrada del cuartel, es gran­
de y perfectamente claro, bien ventilado y con una temperatura apropia-
daen invierno; en una palabra, está perfectamente dispuesto. En la mayor 
parte de los países que he visitado, son pequeños para el número de indivi­
duos que deben permanecer en ellos, á veces muy húmedos, y demasiado 
caldeados en el invierno. 

Los cuartos de corrección (e,«), pertenecientes al cuerpo de guardia, no 
dejan nada que desear respecto á la salubridad. Las camas que contienen 
son exactamente iguales á las de los dormitorios. Estas habitaciones sirven 
únicamente para tener aislados á los hombres castigados con arresto; no 
contienen letrinas, y á ciertas horas del dia los sargentos de vigilancia 
están autorizados para dejar salir de ellas álos arrestados. 

No existen calabozos en los cuarteles hannoverianos: los soldados que 
se hacen acreedores á este castigo entre nosotros, son encerrados en la 
prisión militar aneja á la cárcel civil. « Se comprende bien que el cas­
tigo que se aplica á un soldado, no debe jamás efectuarse á expensas de 
su salud (1).» « Si la Sociedad, dice el Médico de guarnición Fromont (2), 
nos ha dado hombres malos, se los debe corregir, si es posible, sin perjudi­
car su salud. Rodeémoslos de cuidados higiénicos como lo están aquellos á 
quienes la justicia ha condenado á prisión perpetua.» 

La sala de órdenes {g)y y la de reunión de unciales (A), se encuentran 

(1) MEYNNE : ff!/í¿c«e müííaire^ 
(í) ÁTcMíots ielges de lUédecinc militaire, tome V, p. 110. 



- 9 -
magníficamente alhajadas: tienen vistas á el Welfemplatz y á la ciudad; 
aquí es donde está instalada la biblioteca del Regimiento y el gabinete 
de lectura. 

La sala de visita del Médico (n) está situada en uno de los extremos del 
edificio: en ella el Médico de servicio examina todos los dias por la maña­
na á los hombres anotados en el parte de enfermos. El local es sumamente 
claro, punto esencial para el uso á que está destinado. Comprende dos pie­
zas , una de las cuales contiene un botiquín, y escritorio con una papelera 
para los registros reglamentarios y dos sillas. Este mueblaje es sencillo, 
pero de buen gusto. 

La segunda pieza sirve de antecámara para que los soldados estén es­
perando y no pasen al gabinete del Médico sino cuando se los llame. 

En cada ala [k, k), so encuentra un almacén para los efectos y equipo de 
las compañías] alojadas en el piso bajo. 

Doce salas están destinadas al alojamiento de los cabos y soldados, seis 
de las cuales sirven de dormitorios, y las otras seis de comedores. 

El General doctor Stromcyer en su inmortal obra(l) se expresa con este 
motivo así: « Considero, como una condición esencial para conservar la sa­
lud del soldado, que los dormitorios y las salas en que los hombres per­
manecen durante el día estén separados.» 

Esta separación, en efecto, ofrece grandes ventajas. 
Los dormitorios (/, J) pueden contener veintiséis hombres, oponiéndose 

enérgicamente las disposiciones reglamentarias á que esta cifra se aumen­
te. Cada individuo tiene al menos treinta metros cúbicos de aipe, punto de 
alta importancia, puesto que el aire es el alimento por excelencia. 

Las camas están dispuestas como las^he marcado en la flg. 2.*, primer 
dormitorio, es decir, ocho en medio de la habitación y nueve á cada lado. A 
fin de poder limpiar el suelo, están colocadas las camas de en medio sobre 
las laterales cierta parte del día. 

Inmediatamente después de levantarse deben los soldados salir del dor­
mitorio , cuyas ventanas se abren desde luego, y permanecen así hasta la 
caída de la tarde si el tiempo lo permite. 

Los dormitorios se comunican directamente con los comedores. La pared 
de separación está abierta cerca del techo con dos grandes ventanas, que se 
pueden cerrar por medio de celosías: estos ventiladores permanecen abiertos 
durante la noche, y ponen en comunicación el aire de las dos habitaciones 
(las ventanas del comedor quedan abiertas por la noche durante los calores 
del estío). Otros ventiladores existen además en la parte superior déla pared 
de la fachada y en la puerta que conduce al corredor, cuyas ventanas dan al 
Norte, mientras que las de las habitaciones dan al Mediodía. Gracias á la fe-

(1) Uocxmender h'rieíisheUkunls;Hiinnoyev,lÍ<3l-
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liz disposición de estas últimas, el sol las invade con sus rayos bienhechores 
muchas horas del dia. La no monos feliz colocación de los ventiladores hace 
que el aire se renueve regularmente. 

Los comedores (¿, i) son más pequeños que los dormitorios : tienen por 
mueblaje una gran mesa, dos bancos y troce pequeñas taquillas, que forman 
reunidas un armario muy sencillo, colgado de la pared. Cada taquilla per­
tenece á dos hombres, y sirve para contener el dinero, las alhajas y los ali­
mentos que el soldado desea guardar; cada una tiene su llave, que conserva 
el más antiguo de los dos. 

Está prohibido severamente fumar en los dormitorios, pero en cambio 
en cada uno se encuentra un aparador para veintiséis pipas, el cual so halla 
siempre perfectamente provisto. 

Me ha llamado mucho la atención el espíritu de orden y compostura de 
que están animados los soldados; creo que para esto influye mucho el tem­
peramento del hannovoriano que es esencialmente calmoso y reflexivo. 

Los sargentos están alojados en grandes piezas [1, 1) que ocupan las alas: 
están muy bien instalados y pueden fácilmente ejercer su vigilancia sobro 
los soldados. 

íaostres pisos {véase la^g. 4.°) presentan con relación á la disposición de 
los locales, grandes analogías con el bajo. Todas las salas destinadas á los 
sargentos, cabos y soldados son idénticas á las que acabo de describir. Lo 
mismo sucede respecto á los almacenes. 

Existen en los tres pisos en la parte central del edificio, pabellones muy 
confortables {a, a) destinados al alojamiento de los oficiales. Al lado de ellos 
hay piezas (¿, Í , ¿) que sirven de cocina , despensa y cuarto para los asis­
tentes. Estos pabellones se hallan completamente aislados de los de la tropa, 
y están ocupados constantemente según lo prescriben los reglamentos. 

Esta disposición se considera como muy favorable para el sostenimiento 
de la disciplina, porque hace más fácil y eficaz la vigilancia de los jefes. 

En el primer piso {e, e) se encuentran dos salas de armas bien instaladas 
y un gabinete (j) destinado exclusivamente á la formación de sumarias. 
Considero este tan útil, como el departamento del médico situado en el piso 
bajo. He notado que en general las sumarias se hacen en la biblioteca ó en 
cuarto destinado á otros usos, y esto trae consigo casi siempre molestias 
ó inconvenientes. 

Una sala (*) en el primero y segundo piso, está destinada á la escuela 
regimentarla ; cuya ventilación es igual á la de las demás piezas del cuar­
tel , como los dormitorios y los comedores. Debo hacer notar que esta venti­
lación es continua y se ejerce p or sí misma. 

La mayor parte de los ventiladores propuestos en estos últimos tiempos, 
tienen un grande inconveniente por lo que respecta á las manivelas,_ mue­
lles y otras piezas, con los cuales no podrá obtenerse el efecto deseado. 
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pues unas veces una cuerda, otras una rueda suele romperse , ó bien en 
invierno, á pretexto del frió, se los deja cerrados cuando son más necesarios. 

En el segundo [e, e') y en el tercer piso (J, A) se encuentran los talleres 
de zapatería y sastrería; estos cuartos están perfectamente con relación á 
la salubridad, y no dejan nada que desear. 

En el segundo piso se encuentra también el departamento del tambor 
mayor (J) y el de los ayudantes y sargentos en el tercero («, e') 

Las guardillas (véíise la Jlg. 5.") que son bastante grandes , sirven de al­
macenes : los unos {a, a) contienen el utensilio, otros (¿, b) equipaje de ofi­
ciales , otro [c, c) enseres diversos, y otros [i, d) el material de la tropa. 

Hay también grandes salas, en número de diez y seis, que no están ocu­
padas generalmente, pero que sirven cuando hay aumento de personal, 
como sucede en la época de la incorporación de los reclutas. De estas, 
ocho sirven de dormitorios ( / , / ) y las otras ocho de comedores {e e). La 
cifra reglamentaria es, como hemos ya dicho , de veintiséis hombres para 
cada dormitorio. 

Apruebo completamente la existencia de estos alojamientos de reserva; 
es muy útil que los cuarteles se construyan más espaciosos que lo que cor­
responde al número de hombres que deban alojarse en ellos, puesto que 
á menudo hay necesidad de más espacio del que se habla pensado al em­
pezar la construcción (Mej^nne). 

Los cuarteleshannoverianos no dejan nada que desear en lo que con­
cierne al alumbrado y calefacción; además reina en ellos un aseo extraor­
dinario. 

El soldado no paga el combustible, y gracias á esto, no se economiza. 
La estufa del país, llamada Windhofen, es de hierro fundido y los tubos 

penetran en la chimenea á la altura del techo (al lado de este punto se en­
cuentra una chimenea de ventilación), al lado está rodeado de una cubier­
ta de porcelana, que conserva largo tiempo un calor suave é impide la irra­
diación demasiado viva que produce el hierro enrojecido. 

Las habitaciones del cuartel, escaleras, corredores etc., están alumbra­
das por gas. 

«Una habitación, dice Meynne, que ofrezca condiciones de bienestar, 
Calor, luz y aseo desarrolla la afición al orden y hace amar la vida re­
gular y tranquila; mientras que el malestar que resulta de la falta de es­
tas condiciones hace aborrecer la permanencia en ella y consiguiente, 
mente la vida militar. Es pues esto una cuestión de orden, de moralidad y 
de salubridad.» 

El soldado haimoveriano gusta mucho del estudio y del trabajo : en vez 
de pasearse ó de acostarse al oscurecer, como sucede generalmente en tiempo 
de paz en los demás ejércitos , utiliza su tiempo, y durante las largas noches 
de invierno so ocupa en su comedor en leer ó hablar con sus compañeros. 
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Creo un deber hacer notar la profunda instrucción que tienen todos has­

ta los de las clases más bajas de la sociedad. 
Un gran patio se extiende detrás del cuartel, accesible completamente á 

los vientos y á la luz , y bien empedrado y limpio. En el fondo de él se eleva 
un inmenso local destinado á la instrucción de los reclutas cuando hace 
mal tiempo; aquí es donde se encuentra también el gimnasio. 

Los soldados pueden por lo tanto estar á cubierto de los fuertes calores, 
así como de las grandes lluvias, mientras dura su instrucción militar; la 
cual de esta manera no se detiene jamás. Aprobamos este sistema de cons­
trucción muy extendido en Alemania. 

Las letrinas están muy mal dispuestas, pero creemos que en un porve­
nir no muy lejano se reemplazarán completamente. En la actualidad están 
colocadas en el fondo del patio: la ventilación es mala y el local pequeño, 
pero la situación es buena. Como no hay comunes en el cuerpo del edi­
ficio, se deja por la noche en cada piso un sillico que se quita á la mañana 
por los arrestados. El sistema de Water closets, que existe en el Hospital mi­
litar de hannover y del cual hablaré en mi próximo artículo, 0.3 el más per­
fecto que yo conozco. 

Hé aquí las notas que he recogido en mi visita al cuartel del 6." de lí­
nea hannoveriano. Mi querido compañero el Doctor Oelcker assistensarzt 
y el Teniente Ayudante Mayor Sauer han tenido la amabilidad de darme to­
das las noticias que podían serme útiles; tengo pues un placer en ofrecer­
les aquí el testimonio de mi reconocimiento. 

Los trabajos publicados sobre construcción de cuarteles no faltan, pero 
lo que falta completamente es la aplicación de los resultados obtenidos. 
He querido estudiar los cuarteles bajo el punto de vista práctico, y he 
creído ser útil describiendo el mejor de los que conozco. He sabido con 
satisfacción que siempre los batallones alojadas en los cuarteles de Wel-
fenplatz han dado muy pocos enfermos. 

Las instituciones militares, dice Meynne, son inseparables délas cues­
tiones de orden y de bienestar social: el Ejército no es más que una reu­
nión de hijos de la misma patria que los ciudadanos de nuestros pueblos; 
no deben por lo tanto quedar excluidos de los beneficios que reclaman 
los ¡progresos de la ciencia. 

DR. JANSEN. 

HOSPITALES DE PARÍS. 

VIII. 
Desde el año 1818 los hospitales de París tienen una panadería central, 

donde se elaboran en la actualidad 23.000 kilogramos diarios de pan de muy 
buena calidad; hallándose situada en el antiguo Hotel de Scípion Scer-
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dini. Además de proveer al consumo de los hospitales y hospicios, vende en 
los mercados y suministra á las tropas municipales, á los colegios Kollin y 
Chaptal y á varios establecimientos de beneficencia públicos y privados. 

También hay desde la misma época una bodega central donde se ar­
regla el vino para uso de los enfermos, añadiéndole un 20 por 100 de agua. 
El cousumo anual se eleva á más de un millón de litros. Se ha centralizado 
asimismo el servicio do carnes; los animales son presentados vivos, reco­
nocidos por peritos y muertos á su presencia. Por término medio se consu­
men al año 1.322 520 kilogramos, que equivalen ááOOO bueyes, 3000 vacas 
y 7000 carneros. En 1861 este ramo ha importado 1.533.950 francos. Entién­
dase que en estas cifras está comprendido, con el de los hospitales, el con­
sumo de los hospicios. 

El régimen alimenticio de los enfermos se divide, según las prescripcio­
nes facultativas, del modo siguiente: 

1.° Dieta absoluta; privación de todo alimento. 
2.° Dieta: á los enfermos de esta prescripción se les reparten en las 

veinticuatro horas cuatro caldos de 25 centilitros cada uno; de 20 á 80 
centilitros de leche; ó una 6 dos porciones de vino de 8 centilitros para los 
hombres y 6 para las mujeres. 

3.° Sopas: consta esta prescripción de dos caldos de 25 centilitros, dos 
sopas compuestas do 30 centilitros de caldo y 2 decágramos y medio de ar­
roz , fideos ó sémola, \i otras dos de 30 centilitros de caldo y 4 decágramos 
de pan. Las sopas de leche se componen de 30 centilitros de esta y 2 decá­
gramos de harina. 

Los alimentos sólidos se dan en dos distribuciones en la forma siguiente: 
4.° Una porción ó cuarto de ración. Primera distribución de diez á 

once de la mañana : 12 decágramos de pan para los hombres y 10 para 
las mujeres; dos sopas de 30 centilitros; 12 decágramos de ave, do carne 
asada ó pescado fresco, ó un huevo fresco ó 10 centilitros de leche con 
huevo. Segunda distribución á las cuatro de la tarde: 15 decágramos de le­
gumbres , ó uno y medio de arroz con leche, ó 12 de frutas cocidas, ó 3 de 
jalea de grosella. 

5.° Dos porciones ó media ración. Primera comida : 34 y 20 decágramos 
de pan; 30 centilitros de sopa de caldo ó de leche ; 30 de caldo tenue; 
15 decágramos de carne asada. Segunda comida: 30 decágramos de le­
gumbres ó 3 de arroz con leche ó 24 de frutas cocidas. 

6.° Tres porciones ó ración y media. Primera distribución : 36 y 30 decá­
gramos de pan; 30 centilitros de sopa grasa, 3 de leche; 30 decágramos de 
carne cocida. Segunda distribución: 4 decágramos y medio de arroz con 
leche, 12 decágramos de ciruelas; 36 de legumbres frescas, 36 de patatas 
" 9 de legumbres secas. 

''•° Cuatro porciones ó ración completa. Primera comida: 48 y 40 de-
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cágramos de pan; 30 centilitros de sopa; '40 decágramos de carne cocida. 
Segunda distribución: 6 decágramos "de arroz con leche; 4S decágramos de 
legumbres frescas ó de patatas, ó 12 centilitros de legumbres secas. 

Para los enfermos de una ó dos porciones se da de una á tres de vino de 
8 centilitros á los hombres y 6 á las mujeres, y á los de tres y cuatro de una 
á cinco del mismo líquido. Las dos sopas se reparten en cada una de las 
distribuciones, cuyo orden puede variarse. 

Para hacer notar la diferencia en el modo de alimentación de los enfer­
mos de diversos países, el Sr. Husson, de cuya excelente obra tomamos 
estos datos, consigna los siguientes acerca del régimen alimenticio de los 
heridos y enfermos del ejército ruso durante la ocupación de París por los 
ejércitos aliados. 

Los soldados de esta nación pocas veces estaban sometidos al uso exclu­
sivo del caldo y casi nunca á la dieta absoluta. Su ración se componía de 
un kilogramo de pan de munición, 2 sopas, 48 decágramos de carne, 2 
decilitros de legumbres, ó 12 decágramos de arroz, medio litro de vino, un 
decilitro de aguardiente 6 igual cantidad de vinagre. El aguardiente lo 
tomaban á la mañana y á las dos de la tarde; y su bebida ordinaria era el 
agua acidulada con el vinagre. A pesar de este plan, que á nosotros nos 
parecerá monstruoso y que indudablemente no tendrá oportuna aplicación 
en los pueblos meridionales, la mortandad en el hospital ruso no excedía 
de un enfermo por cada 16, resultado mucho más satisfactorio que el obte­
nido en los hospitales franceses en circunstancias normales. 

IX. 

Llegamos ya á ocuparnos de la parte más importante de este trabajo 
bajo el punto de vista médico, y que consiste en la estadística necrológica 
de la hospitalidad parisiense, que compararemos hasta donde lo consien­
tan los datos que hemos podido recoger con la de nuestros hospitales 
y los de Londres. Para ello tendremos á la vista los datos expuestos en la 
ya citada obra del Sr. Husson , los recogidos y publicados en la Memoria 
escrita por los dos comisionados que en 1861 visitaron los de la capital de la 
Gran Bretaña, los Estados que formó en nuestro país en 1859 la Dirección 
general de Beneficencia y Sanidad, y las noticias que particularmente he­
mos podido adquirir acerca de los hospitales de Madrid. 

Resulta de los primeros que en los años de 1850 á 1859, se han asistido 
en los hospitales generales de París 451.171 enfermos de medicina, de los 
cuales han muerto 58.422 ó sea un 12,94 por 100. Los enfermos de cirugía 
tratados en igual periodo ascienden á 150.326, habiendo muerto 7.682, cifra 
equivalente al 5,11 por 100. En los hospitales especiales los enfermos de 
afecciones internas fueron 176.448, y los muertos 18.116 ó sea el 1,026, por 
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loo, y los de enfermedades quirúrgicas 99.511, de los que fallecieron 3.986, 
en proporción de 4 por 100. 

En 1860 y 1861 la mortalidad lia sido en la forma que se expresa en 
los siguientes cuadros. 

Núm. 1." 

1860 y 1861. Mortalidad en todos los hospitales. 

HOSPITALES. 

Generales.. 

Especiales. 

TOTAL. . 

IMEDICiMA. 

Asisti­
dos. 

87.700 

30.411 

124.111 

Muer­
tos. 

12.223 

4.442 

16.665 

Propor­
ción. 

13,93 

12,19 

13,14 

ClKVCiiA. 

Asisti­
dos. 

29.68Í 

19.020 

48.704 

Muer­
tos. 

1.958 

808 

2.766 

Propor­
ción. 

6,59 

4,24 

S,68 

T O T A I . B S 

(le asisti­
dos. 

115.384 

S3431 

170.813 

de muer­
tos. 

14.181 

S.2S0 

19.431 

12,28 

9,42 

11,39 

Núm. 2.° 

1860 y 1861. Mortalidad en cada uno de los hospitales. 

HOSPITALES. 

-Dieu. Hotel-
Pillé. 
Charilé 
Saiiit-Aiitoiiie. . . 
Necker 
Cuchin 
Beaujon 
Lariboisiere.. . . 
Saint-Louis.. , . 
Midi 
í'Ourciiie 
•ínfaiits-Malades. 
St. Eugeiie. . . . 
Casa de Partos. . 
Clínicas 
Gasa de Salud. . 

SERVICIOS REUNIDOS. 

Asistidos. 

709 
443 
855 
426 
323 
472 
316 
222 
.973 
531 
,309 
326 
684 
508 
821 
892 

Fallecidos. 

2-894 
2.490 
1.557 
1.294 
1.446 
399 

1.307 
2.394 
810 
21 
72 

1.157 
917 

1.198 
417 
658 

Proporción 
centesimal. 

12,20 
13,50 
10,48 
11,32 
10,85 
11.49 
12,23 
14,23 
3,07 
0,27 
3,12 

18,28 
16.13 
14,08 
8,64 

16,90 

Corresponde 

medicina. 

14,40 
14,93 
12,78 
11,33 
11,82 
13,12 
1.3.81 
17,81 
4,29 
» 

20,84 
13,38 

8"94 
20,01 

Corresponde 
á 

cirugía. 

3,38 
7,48 
4,50 
7.75 
5,67 
6,75 
8,30 
8.33 
7,50 
0,27 
3,12 
6,98 
6,83 
» 

7,83 
10,34 

Comparando estas cifras con las que arrojaba la estadística necrológica 
<5ii épocas anteriores, hallamos quede 1814 á 1819 la proporción total de 
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los hospitales era de 20,27 fallecimientos por 100 asistidos; que de 1820 á 
1829 resultaban el 14,61; del 30 al 39, 11,43; del 40 al 49, 11,37, y del 50 al 59 
11,13. 

Las clínicas de obstetricia han dado los resultados siguientes: 

ESTABLECIMIENTOS.: 

Casa de Maternidad.. . 

1 • 

TOTALES. . . . 

AÑOS. 

de 1802 á 1861 
de 1802 á 1861 
de 1808 á 1862 
de 1811 á 1832 
de 1835 á 1862 
de 1834 á 1862 

a 

MUJERES 

ASISTIDAS. 

135.105 
22.363 
15.719 
3.979 

21.957 
5.022 

224.145 

FALLECIDAS. 

7.373 
721 
628 
278 

1.002 
393 

10.397 

PROPORCIÓN 1 

CENTESIMAL. 

4,73 
3,22 
3,99 
6,98 
4.60 
7,86 1 

4,63 

Como se ve en los anteriores estados, el mínimum de mortalidad en los 
hospitales de París asciende al 11,38 por 100 , comprendiendo en el cálculo 
tanto los hospitales generales como aquellos en que solo se asisten cierta 
clase de enfermedades, determinación las más veces feliz. Prescindiendo de 
algunos de estos, en que como los de niños, la cifra de mortalidad es supe­
rior á la do todos por la gravedad de los males de la infancia , buscaremos 
el máximum de defunciones en la Casa de Salud, donde llegan al 16,20 y e 
mínimum en Midi (venéreos hombres) en que solo alcanza á 0,27. En las 
afecciones internas también es la Casa de Salud la de más mortalidad, pues­
to que da una proporción de 20,1, y lo mismo sucede en las de cirugía, en 
que llega al 10,34 por 100. Después de esta viene el hospital Lariboisiere, 
cuya mortalidad en conjunto es de 14,23, correspondiendo 17,81 á medicina 
y 8,33 á cirugía, siendo la Charité el hospital general donde proporcional-
mente ocurren menos defunciones. El término medio entre todos los gene­
rales es de 12,55, correspondiendo á las afecciones internas el 14,4 y á las 
externas el 6,6. 

Si se recuerda lo que anteriormente se ha dicho acerca de la mortalidad 
en diversas épocas, fácil será comprobar la notable disminución que esta 
ha sufrido en los hospitales de París. La cifra actual no es, sin embargo, tan 
lisonjera como parece debia esperarse de la esmerada asistencia en ellos y 
del concurso de tantos inteligentes esfuerzos de la ciencia y la adminis­
tración. Así ha debido parecerle á esta, que con el objeto de comparar 
los resultados del tratamiento en los hospitales puestos á su cuidado con los 
de Londres que siempre se le presentaban como modelos, envió en 1861 una 
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comisión para estudiar las condiciones de estos y averiguar la razón de 
las diferencias que tanto se exageraban. Más adelante veremos los datos 
recogidos á propósito del hospital mejor montado de la capital de la Gran 
Bretaña , adelantando ahora únicamente, que según estas noticias, algo 
tienen que envidiarle los de París en cuanto á los resultados clínicos. 

Lo que en la estadística necrológica de estos llama más la atención 
es la cifra correspondiente á las enfermedades quirúrgicas. A más del 6 7, 
por 100 ascienden en conjunto los fallecidos por enfermedades externas: y 
esta proporción la encontramos exagerada, si la comparamos sobre todo con 
la que da de sí la estadística do otros hospitales. Compréndese muy bien 
que en una población tan numerosa, donde se ejercitan tantas industrias, 
la» lesiones traumáticas y otros males quirúrgicos sean muy frecuentes y 
do bastante gravedad. Se concibe también que estos exijan muy á menudo 
grandes operaciones que siempre acarrean riesgos inmediatos. Se explica 
finalmente la gran concurrencia en los hospitales de enfermos venidos de 
fuera con males iuveterados graves, que van á buscar á estos asilos las 
grandes reputaciones científicas de cuya acreditada habilidad esperan su 
salvación. Todo esto podría en cierto modo justificar el guarismo que nos 
llama la atención en la estadística necrológica; pero á semejantes reflexio­
nes habría derecho de oponer, que todas las grandes capitales se hallan 
en igual caso en cuanto á ser, digámoslo así, el centro de la asistencia 
para los enfermos graves de Cirugía, del mismo modo que son el centro de 
de la ciencia; y que en los hospitales de las poblaciones de primer orden la 
práctica de las operaciones quirúrgicas puede ser proporcionalmente tan 
común como en París, sin que los resultados sean tan funestos; lo cual no 
se comprende habiendo en este último punto tanta notabilidad en Cirugía, 
que con razón ó sin ella aspiran á figurar en primera linea en Europa. Que 
los mismos profesores no se hallan muy satisfechos de su práctica hospita­
laria , lo demuestran palpablemente el afán con que investigan la causa 
del frecuente mal éxito de sus operaciones, y las medidas propuestas para 
mejorarla condición de los pacientes. Entre ellas se ha pensado por algu­
nos en la creación de establecimientos especiales fuera de París, donde ex­
clusivamente se practicasen las operaciones quirúrgicas. 

La estadística general de estas, recogida por Malgaigne, pone bien de 
manifiesto la desgracia con que luchan vanamente hasta ahora los opera­
dores de los hospitales parisienses; y para que nuestros lectores se conven­
zan de ello, transcribiremos á continuación algunos datos expuestos por 
aquel en la última edición de su Medicina operatoria, haciendo ver después 
los resultados de la Clíuica del Sr. Velpeau en la Charitó correspondientes 
al año 1864. 

Resulta de los primeros que de un total de 1922 operaciones, en que fi­
guran la ligadura de gruesos troncos arteriales, el trépano y reseccioneB, 

T. lU. 2 
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las amputaciones, la extirpación de pólipos, la traqueotomía, el desbrida-
miento de hernias estranguladas, la ablación de tumores hemorroidales, la 
del testículo, la talla y la litotricia, han tenido un resultado funesto 924 ó 
sea más del 48 por 100. Limitando este estudio estadístico á las amputacio­
nes que se prestan más á él por muchas circunstancias, Mr. Malgaigne hace 
ver que de 852 practicadas en seis años (de 1836 á 1841) en los hospitales, 
han fallecido 332 operados, ó sea dos de cada cinco próximamente, sin con­
tar con los que han sido dados de alta antes de la completa curación, y en­
tre los cuales podrían quizá contarse algunos resultados funestos. En este 
cálculo están comprendidas también las amputaciones pequeñas, por lo co­
mún desprovistas de riesgo; y sí se las descarta de él, reduciéndolo al gua­
rismo de 512 amputados de muslo, pierna, brazo y antebrazo, que ocasio­
naran 281 muertos, resulta una proporción de más de 56 por 100. Según el 
mismo autor en la estadística citada, las amputaciones de muslo han oca­
sionado el 62 por 100 de defunciones; las de pierna el 55; las de brazo el 45, 
y las de antebrazo el 28. Confiesa el Sr. Malgaigne que en los hospitales do 
Londres la mortalidad de las grandes amputaciones no excede del 30, y que 
en poblaciones más pequeñas de que ha recogido algunos datos apenas si 
llega al 22. 

El mismo fenómeno se observa con respecto á la talla. De 75 operaciones 
de este género, hechas en los hospitales de París en el período antes citado 
han fallecido 28 enfermos, ó sea el 37 por 100, al paso que en los de Londres 
la mortalidad no pasó del 22; y que de 222 operados en provincias, solo fa­
llecieron 27, o sea el 12. 

¿En que consisten estas diferencias? se pregunta el autor de quien toma­
mos estos datos. Hé aquí un problema cuya resolución interesa grandemen­
te á la humanidad y á la reputación de los prácticos parisienses. Antes do 
plantearlo, expongamos como datos preíúosos para ello los resultados de la 
Clínica de la Charité. 

Si reparamos el estado relativo á los resultados obtenidos en cada uno de 
los hospitales generales durante los años 1860 y 01, veremos que este es el 
que los proporciona mejores en las enfermedades quirúrgicas. 

En el año académico de 1864 á 65 han sido asistidos en las 75 camas que 
componen la Clínica del Sr. Velpeau 896 enfermos, de los cuales se han cu­
rado 680, se han mejorado 101, no han i xperimentado alivio 59, y han 
fallecido 56, equivalentes estos últimos á uno por cada 16, ó al 6,2 por 100 
del total de asistidos. 

Las operaciones graves practicadas en la misma Clínica han sido 120, y 
sus resultados los que se expresan ácontinuación: 

Do 28 operaciones de cáncer han fallecido 11 enfermos. 
Otros 15 operados han muerto de erisipela. 
10 de infección purulenta. 
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4 de quemaduras graves. 
4 de metroperitonitis ó supuraciones de la pelvis. 
5 de fracturas complicadas (1). 
Total 49 fallecimientos, ó sean el 40,8 por 100 de operados. 

KOUBE. 
{Se cotüinuará.) 

ENSAYO DE ANÁLISIS 

DE LAS AGUAS POTABLES J)E SANTA ISABEL EN FERNANDO PÓO. 

El agua, cuya importancia nadie desconoce, eminentemente necesaria 
para la vida animal y vegetal, jamás se halla perfectamente pura en la natu­
raleza , y solo se obtiene en este estado cuando se destila con las condiciones 
convenientes; siempre contiene en mayor ó menor cantidad sustancias, ya 
fijas, ya gaseosas, tomadas unas de la atmósfera, en cuyo seno se forma­
ron , y otras de los terrenos que atraviesan durante su curso por la superfi­
cie de la tierra. Estas sustancias, disueltas en las aguas, varian mucho en 
cuanto á su cantidad y naturaleza, y de aquí la necesidad que ha habido de 
distinguirlas en potables, económicas y medicinales, atendida la diversa 
influencia que pueda ejercer su uso en la economía humana. 

Siendo mi objeto reconocer únicamente los principios que llevan en diso­
lución las aguas que proporcionan el surtido de esta población, prescindiré 
de toda reflexión sobre el agua considerada como agente medicinal é indus­
trial , para extenderme lo necesario acerca de las de aplicación puramente 
fisiológica. 

Aguas potables propiamente dichas. 
El agua que, llevada en forma de vapores á la atmósfera, se precipita 

líquida, recibiéndola directamente en el momento de su caida en depósitos 
de una materia inatacable, se halla casi sin mezcla, y con justa razón es 
considerada como la más pura después del agua destilada. 

Mas cuando cae en el suelo se infiltra al través de la capa permeable 
del terreno, le penetra hasta una profundidad mayor ó menor, y después de 
llevar la vida al reino vegetal aparece de nuevo en la superficie, cargada de 
todos los principios que ha podido tomar durante su tránsito; y entonces la 
presencia de estos cuerpos extraños modifican más ó menos profundamente 
sus cualidades, volviéndola insalubre unas veces y otras poco á propósito 
para los usos económicos á que se destina. De aquiuna subdivisión en aguas 
potables de primera clase, de segunda y puramente potables. 

Entre las aguas potables de primera calidad figuran en primera linea 
las aguas de lluvia recogidas en circunstancias convenientemente favora-

U) /oumal(i«Cho»ii)iorítéK; raes de Octubre de 1865, pág. i44. 
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bles y preservadas de toda influencia nociva. En este caso son insensibles á 
todos los reactivos químicos, á excepción de los que indican la presencia del 
aire; pero el aire es esencial á su constitución como agua potable , puesto 
que siu él tendria propiedades desventajosas. 

Sin embargo, el agua de lluvia no os absolutamente pura : al atravesar 
la atmósfera so carga de todos los principios que contiene esta última. Así 
es que constantemente se encuentran en ella vestigios de ácido carbónico, 
amoníaco y ácido nítrico. 

Siguen luego la de los rios y de las fuentes, monos puras que las aguas 
de lluvia, pero en circunstancias dadas mejores que ella, y en rigor prefe­
ribles para bebida por las cortas cantidades do sales á base de cal que 
constantemente contienen. 

Sabiendo la necesidad de que haya aire en cFagua para que sea digesti­
ble, así como cierta proporción do cal para formar con los fosfatos ácidos 
de los alimentos la base de la nutrición ósea, claro está que en igualdad do 
circunstancias será mejor agua aquella que lleno por la análisis ambas 
condiciones; es decir, que dé bajo el mismo volumen do líquido el máxinmm 
de volumen de aire , á la voz que con los reactivos de la cal marque peque­
ñas dosis de carbonato ó bicarbonato de aquella baso. Las que no contieiion 
una ü otra de ambas condiciones, ó las dos á la vez, son tenidas por com­
pletamente insalubres y muy perjudiciales á la vida de los animales. 

Forman el tipo de las aguas potables de .'loganrla calidad las do pozo en 
general. Estas aguas contienen en disolución sulfoto calcico y carbonato ó 
cloruro de la misma baso en dosis ¡uás altas que las do primera calidad. 
Las aguas de que se trata son mucho monos vontujosas que las anteriores 
á los usos do la vida, y también impropias ó poro favorables para otros , co­
mo son cocer las legumbres ó lavar la ropa: su cniploo y oso única­
mente podrá ser distmlpable cuando el hombro, colocado lejos do los rios, 
en un terreno seco y que carece de manantiales , no tiene otro líquido que 
el de las lluvias, raras algunas veces en la posición topográfica que ocupa, 
y el que ha tenido la suerte de encontrar cavando la tierra basta cierta pro­
fundidad. Deteniendo momentánoamonte este liquido y fabricándole un de­
pósito ha podido tener pozos , en los que al menos encuentra un medio de 
apagar su sed y un fecundo recurso para satisfacer sus demás necesidades. 

Creo bastará lo dicho sobre las aguas potables en general, para que tra­
tando de reconocer particularmente las cualidades que distinguen á las que 
se usan en Santa Isabel, i)ueda apreciarse más aproximadamente por com­
paración su grado de pureza. 

De las aguas de la fuente llamada del Gobernador. 

Al Nordeste de Santa Isabel, y con.-o á unos cuatrocientos pasos de la 
ultima casa de la calle de Jesús, bajando una rampa de plano poco violen-



— 21 - -

to, se llega auna pequeña explanada limitada al Norte por el mar, al Este 
por el rio Cónsul, y al Sudoeste por una lomita de cuarenta pies do eleva­
ción, cortada casi perpendicularmente. Al pie de esta quebrada brotan las 
las aguas que surlen á la fuente del Gobernador, las cuales recogidas pri­
mero en un depósito de fábrica, corren luego libremente al exterior por un 
caño de metal zinc levantado un metro sobre el suelo natural. La indicada 
lomita y el suelo sobre que esta so asienta, están formados de una marga 
arenosa, cuya superfleie sin cultivo está cubierta de una capa de humus 
que, descompuesta constantemente por el concurso simultáneo de la hu­
medad y temperatura, presenta un manantial lento y continuo de alimen­
tos á la floreciente vegetación que en ella crece. 

Hacia flnes del mes de Abril de 1864, época en que termina la tempora­
da de sequía sin liaber entrado aún en la de lluvias, recogí de esta fuente 
en una mañana de un dia claro 30 litros de agu:'., de una seductora trans­
parencia, cristalina, incolora, inodora y sin sabor; de una temperatura de 
grados centígrados 23,33; siendo la de la atmósfera grados 24,50, y la 
presión barométrica milíuietros 756,91 al nivel del mar. Esta temperatura 
no es constante en todas épocas y ocasiones del año, sufre las variaciones 
de un grado do aumento y hasta dos de descenso, siguiendo en esas altas y 
bajas las alternativas que experimenta la atmósfera, de donde se despren­
de que el estado termométrico lialiitual de estas aguas es el más favorable 
que puede desearse. 

El agua de esta fuente disuelve perfectamente el jabón, formando una 
espuma clara y transparente, y cuece bien las legumbres, de lo que tene­
mos diariamente una prueba práctica. 

Arroja esta fuente en la temporada de sequía por segundo 240 gramos 
de agua, 14 litros 400 gramos por minuto, 864 litros por hora, y al dia 20.736 
litros. 

Para establecer esos resultados, he practicado en todo el mes de Mayo 
cinco experiencias de aforo, y á pesar do haber llovido muy copiosamente 
en este mes, no he observado variaciones sensibles; lo que da á compren­
der que en tiempos normales las aguas que surten á esta fuonta son cons­
tantes y uniformes. 

La densidad dt' esta ?gua apenas diflore de la destilada. Para determi­
nar ese carácter lie recurrido á la experiencia conocida con el nombre de 
método delfraS'O, debida á lo siguiente: he tomado un frasco de cristal con 
tapón esmerilado, bien seco y limpio, lo lie pesado con exactitud y llena­
do después de agua destilada hi>rvida y enfriada hasta 22°, he vuelto á pe­
sarle de nuevo y, restando de este peso el del frasco vacío, me ha dado 
gramos 988,19; peso del volumen del agua destilada que cabe en el frasco. 
He repetido igual experiencia con el agua d(í esta fuente á igual tempera­
tura , y me ha dado gramos 988,28. Representando por 1000 la densidad del 
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agua destilada, resulta 988,19: 988,28 :: 1000 : ir=1000,09 densidad del agua 
de esta fuente. Este resultado numérico es un indicio bastante bueno 
para juzgar de la escasa cantidad de sales que esta agua contiene en 
disolución. 

Si se calienta el agua de esta fuente en aparatos á propósito, se ohser-
va un desprendimiento de burbujas gaseosas que, recogidas bajo el agua 
en una campana graduada, y examinando después el producto gaseoso, re­
sulta ser aire y ácido [carbónico. 

Para llegar á este resultado, he tomado un matraz ti cuyo cuello he ajus­
tado exactamente, por el intermedio de un corcho, un embudo que sostiene 
en su interior una campana graduada; he llenado el matraz de agua de la 
fuente, en el que han cabido en velamen 2450 gramos; he llenado igual­
mente de la referida agua el embudo y la campana, y estando asi dispues­
to el aparato, he calentado gradualmente el matraz hasta hacer hervir el 
líquido. Bien pronto empezaron á desprenderse burbujas gaseosas del cen­
tro de la masa líquida, que desalojando el agua de la campana en razón de 
su ligereza específica, quedaron aprisionadas [en ella para dar lugar fácil­
mente á su medición, una vez terminado el ensayo. Prolongúela ebullición 
ínterin siguió el desprendimiento de burbujas gaseosas, después de lo 
cual dejé enfriar el aparato y encontré en la campana 68 centímetros cú­
bicos de producto gaseoso. 

Acto continuo hice llegar , mediante un alambre de platino, un peda­
zo de potasa cáustica, y examinado después de algún tiempo el volumen 
gaseoso, le vi reducido á 65 centímetros cúbicos próximamente : esta mer­
ma de 3 centímetros cúbicos eran do ácido carbónico , que fué absorbido por 
la potasa cáustica, 

Conocido el volumen del ácido carbónico existente en la mezcla ga­
seosa, y privada esta déla presencia de aquel, hice llegar una disolu­
ción de ácido piroagálico alcalina, hecha en las proporciones de 1 gra­
mo de ácido piroagálico y 1 gramo de potasa caustica en 6 gramos de agua 
destilada; al cabo de algunos instantes de contacto, el oxígeno existente 
en la mezcla fué completamente absorbido, y medido el volumen residuo 
del interior de la campana, dio 43 centímetros cúbicos de ázoe puro con 
vapor de agua. Los 22 centímetros cúbicos de diferencia, entre 43 centí­
metros , volumen del residuo constituido por ázoe y vapor de agua, y 65 
centímetros, volumen de la mezcla gaseosa antes de la introducción del 
ácido piroagálico alcalizado, representan el oxígeno existente en la mez­
cla , y absorbido por la referida disolución. 

Por estos sencillos procederes se ha llegado al definitivo conocimiento de 
dos puntos muy principales en el estudio de las aguas potables, á saber: 1.° 
que el agua de la fuente del Gobernador contiene de 28 á 29 centímetros cú­
bicos de aire por litro de agua; 2.°, que el oxígeno contenido en esa mezcla 
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gaseosa está en la proporción de 30 á 31 centímetros por 100 de mezcla; pro­
porción bien diferente , y ciertamente mucho más rica de la que entra en la 
composición del aire atmosférico, supuesto que este solo tiene de dicho ele­
mento 21 partes por 100: con ese excedente de oxígeno en el seno de las 
aguas, es como se comprende la combustión que se verifica de los elemen­
tos procedentes de la putrefacción de las plantas y animales que viven en 
ella, para que no dañen al hombre inficionando la atmósfera. Aun con eso 
excedente de oxígeno , sucede en esta región que hay un gran desequili­
brio entre él y los gérmenes miasmáticos que se originan de la putrefacción 
constante de las plantas, tan favorecida por la humedad y temperatura de 
este clima; á cuyo desequilibrio hay sin duda que atribuir una gran parte 
de las enfermedades que se padecen. 

Tratando esta, agua después de hervida con un gran excoso de agua de 
cal, da al cabo de cierto tiempo un precipitado blanco de carbonato de cal, 
CaO,Co', soluble con efervescencia en los ácidos , y también en una gran 
cantidad de agua. Esto reactivo, aplicado como se acaba de decir, demues­
tra la presencia del ácido carbónico combinado. 

Habiendo tomado en un tubito de ensayo una porción de agua, le añadí 
amoniaco para volverla ligeramente alcalina, y haciéndola hervir unos ins­
tantes , la traté por el cloruro barítico, dando por resultado un precipitado 
blanco nebuloso. 

Pudiendo ser debido este precipitado al ácido sulfúrico, fosfórico , silíri-
00, tartárico, crómico, oxálico ó cítrico, tuve que proceder del siguiente 
modo para determinar su naturaleza y diferenciar si era debido á uno solo 
ó á varios ala vez. 

Tomé el líquido que acababa de dar el precipitado por el cloruro barítico, 
y tratado por el ácido clorohídrico, el precipitado formado se disolvió com­
pletamente. Siendo todas las sales baríticas solubles en el ácido clorohídri­
co , á excepción del sulfato, deduje que el precipitado formado no era de sul­
fato de barita, y de aquí la ausencia completa del ácido sulfúrico, ya libre, 
ya combinado en el agua. 

Siendo preciso atribuir la formación del referido precipitado á uno ó al­
gunos de los demás ácidos ya enunciados, procedí para su investigación 
como sigue: tomé una porción de agua natural en un tubito de ensayo, y 
añadiéndole nitrato de plata, dio un precipitado blanco algo amarillento, 
que se mantuvo gran parte en suspensión en el líquido. 

Este precipitado, además de poder deber su origen al ácido fosfórico, si­
lúrico etc., ya anunciados antes, puede también atribuirse al cloro, yodo 
y cianógeno. 

Para distinguirlo convenientemente, tomé una parte de este líquido, que 
tenia un precipitado en suspensión, resultante del tratamiento con el nitra­
to de plata, y añadiéndole ácido nítrico , se disolvió la mayor parte del pre­
cipitado. 
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De este hecho deduje que el precipitado formado por el nitrato de plata, 

insolublo cu el ácido nítrico, era debido al cloro, yodo ó cianógeno, y que el 
precipitado soluble en el ácido nítrico lo era al ácido tartárico silúrico ó fos­
fórico, etc. 

Continuando la investigación, tomé el precipitado insoluble en el ácido 
nítrico, formado por el tratamiento del agua con el nitrato de plata, y tra­
tado por el amoniaco se disolvió completamente en él. 

Este hecho puso en evidencia la falta del yodo, é indispensable la presen­
cia del cloro ó cianógeno en el agua. Para cerciorarme de cuál de los dos era 
el que existia, tomé el líquido primitivo y le añadí unas gotas de sulfato 
ferroso-férrico, le calenté por algunos instantes y después de añadirle áci­
do clorohídrico, viendo que no se formaba precipitado azul ni tomaba el lí­
quido esta coloración, deduje que no habia cianógeno en aquel líquido, y 
que el precipitado formado por el nitrato argéntico insoluble en el ácido ní­
trico y soluble en el amoniaco, era de cloruro argéntico Ag.Cb. 

Conocido ya el cuerpo halógeno que dio precipitado con la sal de plata, 
pasé á reconocer el oxácido que entró en combinación con la misma, dan­
do el precipitado soluble en el ácido nítrico. Para ello tomé el precipitado, 
y examinando su aspecto y color blanco amarillentos, deduje desde luego 
que no podía deberse al ácido crómico, por ser de color de púrpura los 
precipitados que da este ácido con las sales de plata. 

Acto continuo tomé una porción do agua y la alcalicé débilmente por el 
amoniaco, le añadí cloruro amónico, y tratada por el cloruro calcico y 
agitado el todo fuertemente, no dio precipitado, ni inmediatamente, ni al 
cuarto de hora: prueba segura de la falta do los ácidos tartárico y oxálico 
en el agua. El precipitado formado por el nitrato de plata soluble en el áci­
do nítrico no era por consiguiente debido á ninguno de los dos ácidos re­
feridos. 

En vista de esto mezclé con alcohol este mismo líquido, que no precipi­
tó por el cloruro calcico, y viendo que tampoco daba precipitado, deduje la 
ausencia del ácido cítrico ó citratos solubles, y la consecuencia de que el 
precipitado formado por el nitrato de plata soluble en el ácido nítrico, tam­
poco era debido al ácido mencionado. 

Tengo hasta aquí puesto fuera de toda duda, que en el agua de esta 
fuente no existe yodo, ni cianógeno , ni los ácidos tartárico, cítrico, cró­
mico y oxálico. 

Prosiguiendo mis investigaciones, tomé una nueva porción do agua y 
la acidulé ligeramente con el ácido nítrico; eché en ese líquido una gran 
cantidad de acetato potásico, y después una gota de cloruro férrico; y no 
bien tuvo tiempo de tocar al líquido, cuando vi formarse un precipitado 
blanco amarillento en copos gelatinosos de fosfato férrico. Procedí con la 
precaución de no echar más de una gota de cloruro férrico, porque echan-
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do un exceso se formaría acetato férrico, y esta sal, además de dar colora­
ción al líquido, cou lo que puede privar el que se vea la formación del pre­
cipitado , tiene la propiedad de disolver algo del fosfato férrico formado. 

La consecuencia natural de este hecho es, que el precipitado formado 
por el nitrato argéntico en el agua, soluble en el ácido nítrico, no era otra 
«osa que de fosfato argéntico 3A.gO,PhO', Esta reacción, además de la im­
portancia que tiene de descubrir la presencia del ácido fosfórico, tiene el 
mérito de precisar que está combinado con tierras alcalinas. 

Me faltaba aun que aclarar si parte de este precipitado formado por el 
nitrato de plata al tratar el agua, podia ser debido al ácido silícico, y para 
resolverlo tomé un poco de agua llevada á una evaporación muy concentra­
da , y tratándola por el ácido nítrico en exceso con objeto de ver si obtenía 
por descomposición de los silicatos un precipitado en copos gelatinosos de­
bidos al ácido silícico, vi á pesar de someter el todo á una prolongada ebu­
llición y de dejarlo en digestión por más de doce horas, que no dio precipi­
tado alguno. 

Entonces evaporé el líquido hasta sequedad, por cuya sencilla operación, 
en el caso de existir ácido silícico en aquel, pasa de la modificación solu­
ble á la insoluble ; de modo que lavando el residuo con agua, queda el áci­
do silícico en forma de polvo blanco que rechina entre los dientes; y no 
habiendo hallado esto segundo carácter, dedujo que no existen silicatos en 
el agua de esta fuente; que el precipitado formado por el cloruro bárico era 
debido al ácido fosfórico; y que el formado por el nitrato de plata lo era al 
ácido fosfórico y cloro. 

Ko suele ser raro hallar en las aguas potables cortas cantidades de ácido 
nítrico ó de nitratos solubles , muy especialmente en las de las grandes po­
blaciones; y si bien en las de que me estoy ocupando no hay que temer 
por ahora la aglomeración do personas , con todo pudiera reconocer otro 
origen, y para cerciorarme de este punto, procedí del siguiente modo. 

Tomé una corta porción de agua y la añadí una cuarta parte de su volu­
men de ácido sulfúrico concentrado, sucediéndose inmediatamente una 
fuerte elevación de temperatura, debida á la combinación enérgica que en­
tre ambos cuerpos se efectúa siempre. A fln de proseguirla experiencia con 
buen éxito, aguardé que se enfriara el líquido, y cuando esto se verificó, 
le añadí un cristal de sulfato ferroso puro. Dejándolo después en completo 
reposo, le vi disolverse poco á poco sin tomar ninguna coloración á su al­
rededor. No formándose ninguna faja do color pardo rojizo al rededor del 
cristal, la cual sería debida á la descomposición del ácido nítrico, del cual 
el óxido nítrico se habría combinado con el óxido ferroso, .para formar un 
cuerpo soluble particular de color pardo rojizo, deduje la ausencia completa 
del ácido nítrico, ya libre, ya combinado en el agua de esta fuente. 

Resumiendo cuanto llevo dicho en la investigación do los ácidos, que 
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libres o combinados, se encuentran en la fuente dol Gobernador, resulta 
probado que el ácido carbónico libre y combinado, el ácido clorohídrico ó 
cloro, y el ácido fosfórico son los únicos ácidos minerales que contienen. 

(Se continuará.J 
VlVKS. 

CORRESPONDENCIA CIENTÍFICA. 

SRES. REDACTORES DE LA REVISTA DE SAMDAD MILITAR. 

París 30 de Diciembre de 1860. 

De laTarsalgia.—Ovariotomía seguida de curación.—Naturaleza viru­
lenta de la tuberculosis.— Sesión inaugural de la Academia de Medi­
cina. — Noticias. 

Déla Tarsalgia. El Sr. Gosselin, profesor de patología quirúrgica, ha he­
cho últimamente en la Academia de Medicina una disertación muy ins­
tructiva acerca de cierta enfermedad crónica del pie, hasta ahora poco estu­
diada y apenas conocida, cuya determinación nosológica no está bien 
consignada. Como este asunto interesa muy particularmente á los ci­
rujanos militares, que tienen algunas veces ocasión de observar dicha 
afección en los soldados jóvenes y de encontrarla bastante frecuentemen­
te en las entregas de quintos, me ha parecido útil resumir los puntos 
más importantes del trabajo del Sr. Gosselin, así como del debate que ha 
suscitado. La enfermedad de que se trata está clasificada por los autores 
modernos ent'e los vicios de conformación del pié, ó pies torcidos : ha sido 
descrita por A. Bonnet (de Lyon) y el Sr. J. Guerin con el título de Valgus pie 
plano doloroso, denominación desechada por el Sr. Gosselin, que propone sus­
tituirla con la de Tarsa'gia de los adolescentes. Se funda el autor para justificar 
esta sustitución en que no hay siempre desviación del pié hacia afuera, es 
decir valgus en el estado patológico de que se trata, el cual, según su ob­
servación , se encontraría más comunmente en los pies arqueados que en los 
planos. 

El origen etiológico de esta enfermedad sería algunas veces el reumatis­
mo ó la tercedura, y más generalmente la fatiga causada por marchas muy 
largas y habituales, por la estación vertical prolongada y los ejercicios pe­
nosos en la época de la vida en que los huesos concluyen de adquirir su cre­
cimiento normal. 

Los síntomas son : 1.° Al principio un dolor delante de los maléolos, cuyo 
asiento se precisa más á los lados del astrágalo y del calcáneo, que aumenta 
á la presión, se presenta después de una marcha prolongada y desaparece 
con el reposo. Este dolor, ordinariamente soportable, se hace algunas veces 
intolerable en ciertos sujetos. 2° Una claudicación pasajera, que se desarro­
lla en el momento en que el dolor se hace muy intenso y que desaparece cou 
él. 3.° Una contractura de los peroneos laterales , del tibial anterior, del ex­
tensor común, del extensor propio del dedo gordo, contracción que pone de 
relieve los tendones debajo de la piel y va acompañada de desviación del 
borde extemo del pié hacia arriba y afuera, que constituye el valgus. Esta 
contractura, desde luego pasajera, acompaña al dolor, y como este, des­
aparece con el reposo. Se hace persistente cuando la afección dura algunos 
meses. 4.° Una disminución ligera en la extensión de los movimientos de 
flexión y de extensión del pié, y sobre todo , pérdida casi completa de los 
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movimientos de lateralidad en relación con la intensidad del dolor y el des­
arrollo de la contractura. 

La tarsalgia no tiene ordinariamente otra gravedad que la molestia que 
ocasiona para la marcha. No degenera casi nunca en tumor blanco, y por 
consiguiente no determina ni supuración, ni caries, etc. 

Dos opiniones se han emitido para explicar la naturaleza de esta afec­
ción : 1." Los unos la atribuyen á una contractura seguida de retracción de 
los müsculos anteriores y externos de la pierna; tal es la manera de ver de 
A. Bonnet y de J. Guerin", quienes en consecuencia de esto recomiendan el 
tratamiento por medio de las secciones! ^indinosas subcutáneas, y el uso de 
botines ortopédicos. 2.° Los otros consideran la enfermedad como teniendo 
en un principio su punto de partida en la alteración de las articulaciones 
del pió, que determinan consecutivamente contracturas en los músculos in­
mediatos. Esta opinión, que hace entrar el valgus doloroso en el orden de 
las artropatías análogas ó, las de la rodilla, de la cadera, etc., babia sido ya 
indicada por Stromeyer. Dicha opinión ha sido adoptada por el Sr. profesor 
Gosselin, que ha presentado en su apoyo razones clínicas, y sobre todo 
una pieza patológica que la epidemia del cólera acaba de proporcionarle la 
ocasión de examinar con cuidado. Esta pieza, en efecto, es á propósito para 
disipar la incertidumbre que ha reinado hasta hoy sobre la naturaleza del 
valgus doloroso. 

No es este el lugar á propósito para describir con detalles las alteracio­
nes que se veian en el pié presentado por el Sr. Gosselin. Bastará con decir 
que los miisculos tibial anterior y flexor común eran los únicos que parc­
elan ligeramente retraídos, que las articulaciones del astrágalo , del cal­
cáneo, del escafoidesy del cuboides, estaban todas afectadas de lesiones 
idénticas, aunque en diferentes grados, que consistían ya en la erosión, 
adelgazamiento ó destrucción de los cartílagos diartrodiales con derrame 
de sinovia sin engruesamiento de la sinovial, ya en un estado de sequedad 
particular de las superficies articulares. El mismo tejido esponjoso ofrecía 
Un tinte rojo notablemente más oscuro. 

En presencia de estos desórdenes bien manifiestos el autor no duda en 
consignarlas siguientes conclusiones : 1." La enfermedad conocida con el 
hombre de valgus doloroso es una variedad de artritis seca, caracterizada 
por una ligera osteítis, y la ulceración de los cartílagos, la contractura 
consecutiva, etc. 2.° El mejor tratamiento que se le puede oponer es la in­
movilidad tan solo por medio de aparatos inamovibles solidiflcables después 
de haber producido el enderezamiento del pié con ó sin la influencia de la 
anestesia. El autor solamente dos veces ha tenido necesidad de recurrir á la 
Sección de los peroneos laterales, operación que declara inútil en la gran 
mayoría de casos. 3.° La denominación que mejor convendría á esta especie 
de artrüis seca sería la de Tarsalgia de los adolescentes. 

El Sr. Guerin se ha constituido en campeón de la teoría que hace de la 
contractura muscular la causa esencial y primordial del pié, valgus doloro­
so. Ha creído encontrar en la disposición de las lesiones anatómicas que nos 
ocupan, más que puntos limitados de cada una de las articulaciones, la prue­
ba de que resultan de la subluxacion de la parte anterior sobre la posterior 
del pié. y de las desviaciones secundarias inherentes á la deformidad, sobre 
todo de la dislocación parcial de la cabeza del astrágalo, abandonada en 
parte por el cscafoides á consecuencia de la inclinación lateral de la mitad 
anterior del pié. Por consiguiente , y bajo el punto de vista terapéutico , el 
Sr. J. Guerin distingue tres categorías de casos : la primera en que el solo 
reposo basta; la segunda en que es menester recurrir á la tenotomía; la ter­
cera en que la tenotomía es eficazmente secundada por aparatos propios 
para mantener la deformidad arreglada. 

La refutación de las objeciones anotadas por el Sr. J. Guerin era fácil, 
y el Sr. Gosselin no tuvo dificultad para demostrar que en la pieza que 
había presentado no existia contractura do los músculos; que la subluxa-
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•̂ íon del Estrágalo no Se habia producido; que las lesiones anatómicas no 
estaban de ningún modo dispuestas para favorecer esta subluxacion; y en 
nn_,que lejos de haber tendencia á la desviación endiezy siete voces, entre 
veinte casos que él habia observado, la tarsalgia existia con el pie arquea­
do , y tres veces solamente con el pie plano. Por otra parto la clínica hace 
ver que el síntoma dolor al nivel de las articulaciones , precede casi siem­
pre a la contractura. Para los casos raros en que la desviación so 
presenta antes que el dolor, el Sr. Gosselin está poco dispuesto á creer que 
en los adolescentes la enfermedad tenga por punto de partida la parálisis 
o la contractura del peroneo lateral largo. Esta interpretación, debida al 
Sr. Duchenne (de Bologne) es contraria á la observación clínica y á la teo­
ría que el peroneo lateral largo , que recibe sus nervios del poplíteo exter­
no , asi como el peroneo lateral corto, y el britial anterior, esté paralizado 
cuando estos dos últimos músculos estuvieren contraidos. La misma 
consideración hace desechar la influencia de la contractura del peroneo 
lateral largo con relación á la corvadura del pié arqueado. La tarsalgia 
de los adolescentes como variedad de artritis seca, parece pues admitida 
de hecho en la ciencia Ahora que la atención está tija sobre ella. no tarda­
rán en venir observaciones para esclarecer definitivamente este punto de 
patología . 

2.° Ocariotomía pracl!"ada con éxito en París , por el Sr. Lalié, cirujaiio de 
los hospitales. Se sabe que la ovariotomía es como la operación cesárea. Es­
tas operaciones, que es posible ejecutar con algunas probabilidades de 
éxito en el campo, han fracasado casi siempre en los g.andes hospitales 
de París. El buen resultado obtenido por el Sr. Labbé, es el primero que 
se ha conseguido en nuestra capital. Por esto motivo lo consignamos 
aquí. Se encontrará la relación de él en la Union Medícale del 30 de Noviem­
bre último. Hasta el presente, la ovariotomía que se practica en grande 
escala en Inglaterra y en América, en donie es seguida de curación en más 
de una tercera parte de los casos, según las estadísticas comunes, no 
se ha podido introducir en Francia sino muy tímidamente, y no ha dado 
buen resultado más que en las provincias. Pertenece al Sr. Uoeberlé, profo-
Bor agregado en la facultad de Estrasburgo, el honor de las princi­
pales tentativas hechas en nuestro país Est(; atrevido cirujsno cuenta 
actualmente, de catorce operaciones, nueve resultados felices. Otra cura­
ción ha sido obtenida durante el año último en Arláis por el Sr. íjerres, 
ayudante de Courty(Montpellier). No quiere decir esto que en París no se 
hayan hecho muchos ensayos. Se refiere que en 1863 los Sres. iSelnton y 
Demarquay practicaron cada uno de ellos una ovariotomía con todas las 
precauciones imaginables para ponerse al abrigo de los accidentes. A pe­
sar de su habilidad y de sus cuidados, ambas operadas fueron rápiíiamente 
arrebatadas por la peritonitis. 

La mujer felizmente salvada por el Sr. Labbé, de veintinueve años do 
edad, padecía un quiste multilocular voluminoso, sin adherencias, conte­
niendo un líquido turbio lechoso, y habia llegado en un período de dos años 
á un desarrollo bastante adelantado para comprometer gravemente la 
vida. Después de muchas punciones, que demostraron la inutilidad de los 
recursos ofrecidos por los medios de tratamiento ordinarios, se decidió la 
operación. A fin de sustraer la operada alas influencias deletéreas de Iss 
salas del hospital, el Sr. Labbé hizo trasportar la enferma que habia en­
trado en el hospital Beaujon, á una casa de salud bien situada en las in­
mediaciones de París. La operación no presentó nada de particular. So 
empleó el trocar y el clamp (constrictor) construido por Matbieu. Pero el 
trocar no pudo funcionar convenientemente, y fué menester atraer al exte­
rior y abrir con el bisturí los numerosos quistes que componían el tumor. 
Este pesaba veintiún kilogramos. El operador tuvo el mayor cuidado antes 
de cerrar la herida, de limpiar con mucho esmero la cavidad perítoneal, 
como lo recomienda especialmente el Sr. Coeberle. Trece puntos de su-



- 2 9 -
tura metálica profundos fueron aplicados: once por encima del pedículo 
agarrotado por el constrictor y dos por debajo. Estos hilos, pasados con la 
nueva aguja hueca de Syme, atravesaban el peritoneo en ambos labios de 
la herida, á dos centímetros del borde, de imanera que ponían en contac­
to las superficies de la serosa. Todos los hilos fueron colocados antes de que 
se anudase ninguno definitivamente. El Sr. Labbé recomienda esta pre­
caución como muy importante, porque permite la salida hasta de las últi­
mas gotas de sangre que puede íluir por el agujero de las picaduras de la 
aguja. La operación duró siete cuartos de hora, tiempo durante el cual 
estuvo la enferma bajo la influencia de la anastesia. Las consecuencias de 
la operación no dejaron de tener gravedad. Hubo signos evidentes de peri­
tonitis , un flemón seguido de absceso se formó en el espesor mismo del pe­
dículo apretado por el constrictor, que se vació por la herida abdominal. Otro 
absceso se abrió espontáneamente el décimo dia en el fondo de la vagina. Los 
puntos de sutura inferiores y el constrictor se dejaron en su sitio durante 
ocho días. A pesar de estas complicacioues, que atestiguan que se habia 
desarrollado un trabajo inflamatorio intenso en el pedículo y en la porción 
correspondiente del peritoneo, la curación fué completa al cabo de un mes, 
y las reg-las reaparecieron en el curso del segundo mes siguiente. Después 
de la curación, el vientre presentó, como sucedo en la mayor parte de las 
operadas de ovariotomía, una tendencia á hacerse prominente hacia abajo 
y adelante durante la estación bípeda. Kl mejor medio de remediar esta 
disposición, consiste en el uso de una faja clástica que sostenga el hipo­
gastrio. 

3.° Naturaleza virulenta de la tuberculosis. El Sr. Villemin, Médico mayor, 
profesor agregado en Val-de-Gracc, ha Icido en la Academia de Ciencias y 
en la de Medicina un trabajo cuyas conclusiones, si se confirman, son de 
tal naturaleza, que suscitarán grandemente la atención y el asombro. Se 
trata nada menos que de la trasmisión de la tuberculosis del hombre al 
conejo por inoculación; en una palabra , en la asimilación de la tisis á las 
enfermedades virulentas. El Sr. Villemin toma en los pulmones de un ca­
dáver humano, 24 ó 36 horas después de la muerte, materia tuberculosa, 
ya bajo la forma de granulación gris, ya al principio del reblandeci­
miento. La Inserta debajo de la piel de un conejo detras de la oreja, y en­
cuentra, seis semanas ó dos meses después, tubérculos visibles á simple vis­
ta en los pulmones, el mesenterio, el intestino, etc. del animal sacrifi­
cado. En el sitio de la picadura donde se hizo la inoculación, se desar­
rolla un tubérculo al cabo de dos ó tres dias, el cual se ulcera, se cubre 
de una costra , que se cae para reaparecer una 6 dos veces antes de 
disiparse definitivamente : las experiencias se han repetido bastante nú­
mero do veces. El autor tomaba la mitad de los conejos de una misma Ca­
rnada : inoculaba esta mitad, que ponia en las mismas condiciones que los 
conejos jóvenes no inoculados. Estas mismas condiciones han sido variadas 
para los unos como para los otros, ya guardándolos en una jaula , ya de­
jándolos en libertad, etc. Los animales inoculados siempre se han vuelto 
tuberculosos en el espacio de dos meses, mientras que los demás no lo 
estaban. 

Hé aquí los hechos. Son fáciles de repetir y de comprobar. Sabemos que 
nuestro colega continua sus experimentos. 

El objeto que se ha propuesto emprendiendo estas investigaciones, ha 
sido descubrir la causa intima, y por consiguiente la profilaxia de la tu­
berculización, que el arte terapéutico es casi siempre impotente para 
curar. 

Sin negar absolutamente el papel de la diátesis ó de la predisposición 
morbosa, el acto conduce á creer por una serie de consideraciones etiológi-
cas y anatomo-patolügicas, que la tuberculosis tiene siempre necesidad de 
Una causa determinante, y que por consiguiente es ella efecto de un agente 
causal especíüco, de un virus. Por lo demás, el autor tiene cuidado de ha-
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cer notar que cierto níimero de médicos admiten á la larga la trasmisión 
de la tisis pulmonal por infección indirecta. De este modo de propagación, 
posible en ciertas circunstancias, al contagio virulento anunciado por el 
autor, hay sin duda bastante distancia. Sin embargo, es menester reco­
nocer que este segundo modo de infección pertenece al mismo orden de 
ideas que el primero, del que no es sino un grado más. 

De sus experiencias se cree el Sr. Villemiu con derecho á deducir esta 
conclusión. « La tuberculosis es una afección específica; su causa reside en 
un agente inoculable; la inoculación se hace muy bien del hombre al co­
nejo. La tuberculosis pertenece, pues, a l a clase de las enfermedades vi­
rulentas , y deberá tomar lugar en el cuadro nosológico al lado de la sífilis, 
pero más cerca del muermo." Sería prematuro deducir un juicio ó una apre­
ciación cualquiera sobre los resultados presumidos por nuestro colega; 
que no dejarán de ser repetidos y comprobados. Su importancia, en efec­
to, no se ocultará á nadie : es tal que producirla un trastorno completo en los 
conocimientos que poseemos acerca de esta terrible afección que hace por 
sí sola tantas víctimas como todas las demás. En cuanto á las consecuencias 
no podrán aún ser previstas. Es menester esperar que nuevos hechos ven­
gan á confirmar los primeros. 

4.° La Sesión inauyural de la Academia de Medicina tuvo lugar el 12 de Di­
ciembre con el ceremonial de costumbre. Se han pronunciado excelen­
tes discursos. El primero, del Sr. Secretario J. Béclard, tenia por objeto 
el elogio de Villermé. Ha sido acogido con aplausos unánimes merecidos 
tanto por las brillantes cualidades literarias de que el autor dio pruebas, cuan­
to porque inaugura una nueva via en la tradición de los elogios académicos. 
Pasando ligeramente sobre los hechos y tendencias del personaje, un tanto 
olvidado, cuya vida quería retratar, el Sr. J. Béclard ha encontrado oca­
sión , recordando los trabajos del antiguo académico, de hacer resaltar con 
mucho talento las fases actuales de la ciencia, que nacida en nuestra época 
constituye la higiene aplicada a la economía política y social. En oiecto, 
Villermé, Cirujano mayor en el primer imperio, miembro de la Academia 
de Medicina desde 1823, de la sección de ciencias morales y políticas en el 
Instituto ('esde 1832, del Comité superior de Higiene píiblica creado en 1848, 
se habia consagrado exclusivamente al estudio de las cuestiones relativas 
á la higiene publica, que él procuraba resolver con estadísticas penosa­
mente elaboradas. En 1820 publicó un volumen titulado: De las prisiones tales 
como son y tales como deberían ser; después una serie de memorias, entre otras 
sobre la influencia del bienestar y de la miseria en la mortandad. Por últi­
mo en 1839 un volumen: Cuadro físico y moral de los obreros empleados en las 
fábricas de lana, de seda y de algodón; y un libro Sobre las asociaciones obreras; 
cuya falsa base y estériles tentativas ha puesto de manifiesto. Teniendo 
presente las obras que ha dejado Villermé , el Sr. J. Béclard ha compuesto 
un discurso que es un verdadero programa, atestiguando la feliz influencia 
de la Medicina en las cuestiones económicas más controvertidas de nuestra 
época, la mejora de las prisiones, de los asilos, la instalación de socorros á 
domicilio, el sistema, ya condenado hoy, de las poblaciones obreras, etc. 
No quiere esto decir que las obras de Villermé encierren miras nuevas sobre 
todas estas cuestiones. El honorable académico no era ni un innovador, ni 
un hombre de iniciativa. Era un trabajador incansable, un coleccionador de 
hechos, que pedia á los cuadros estadísticos la demostración exacta de las 
aserciones corrientes en su tiempo. Si sus obras han tenido alguna influen­
cia en la creación de la ciencia de la higiene pública, que tiene hoy un 
lugar tan grande en las decisiones de los consejos administrativos, dicha 
influencia no ha sido sino indirecta. Esto no ha impedido, sin embargo, 
al Sr. J. Béclard el formular brillantes conceptos, que le han valido los elo­
gios y la aprobación de todo el cuerpo médico. El discurso no puede resu­
mirse ni ser fraccionado. Merece ser leído todo. 

El segundo discurso, del Sr. Secretario perpetuo F. Dubois, es ua Mor-
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me general sobre íos premios y recompensas concedidos en 1865. El honora­
ble académico, hablando en nombre de la docta sociedad, ha principiado 
por una especie de declaración de principios ó profesión de fe médica, que 
no puedo dejar de citar porque es una protesta indirecta contra la doctrina 
invasora lanzada en el prefacio del Tratado de la Medicina fisiológica y expe­
rimental del Sr. C. Bernard, profesor en el Colegio de Francia. « Se habla 
también del empirismo, se nos dice sumidos en sus tinieblas; pero esta ta­
cha la aceptamos, porque para nosotros el empirismo, lejos de amontonar 
las tinieblas las disipa. ¿Qué es, en efecto, el empirismo médico, sino la 
experimentación aplicada á la terapéutica ? ¿No es ese el mismo método ex­
perimental revindicado exclusivamente por otras ciencias, el que nos per­
tenece á nosotros de derecho ? ¿ Quién no sabe, en efecto, cómo la fisiología 
usa de el en los anfiteatros, cómo la patología le encuentra á cada paso en 
sus clínicas? Digo en sus clínicas, porque fuera de sus hospitales y de su 
práctica no veo otros experimentadores ni otros observadores: veo profe­
sores que exponen el estado de la ciencia á su manera, y nada mas. En 
cuanto á las Academias, su misión está perfectamente trazada: recogen, 
registran, sancionan los hechos nuevos, aprecian su importancia, y con­
ceden recompensas á los trabajadores.» 

5.° Por los trastornos que ha habido la semana última en la Facultad de 
Medicina á consecuencia de las penas disciplinarias impuestas á los alumnos 
que hablan tomado parte en el Congreso de estudiantes tenido reciente­
mente en Lieja, han sido suspendidos los cursos durante algunos dias, y el 
Sr. profesor Tardieu ha creído deber presentar la dimisión de decano. Se 
pretende que el Sr. Nelaton será llamado á reemplazar en el decanato al Se­
ñor Tardieu : estoy autorizado para creer que este rumor es infundado. 

GABJOT, 
Médico mayor, Profesor agregado á la Escuela de Medicina 

militar de Val-de-Grice. 

«>}«ío« 

VARIEDADES. 

Se ha mandado por Real orden de 26 de Diciembre del año ultimo que el 
Laboratorio de medicinas de Málaga provea de los medicamentos, efectos 
y demás que necesite á la botica del nuevo hospital militar de Granada. 

El Capitán á quien nuestro compañero y amigo el Sr. Losada amputó, se­
gún dijimos en el último número, la mitad derecha de la mandíbula infe­
rior, ha adelantado tan admirablemente en la cicatrización de su herida y 
ha entrado de hecho en una convalecencia tan franca, que parece hallarse 
enteramente al abrigo de las graves complicaciones que con tanta fre­
cuencia rollan un éxito lisonjero á .las más arriesgadas operaciones qui­
rúrgicas. 
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REVISTA DE SANIDAD MlLIfAR Y GENERAL DE CIENCIAS MEDICAS. 

MADRID Y NOVIEMBRE DE 1865. 

JÍL deseo de llenar un vacío, por el cual, en nuestro humilde juicio, no 
brillaba en toda su noble y honrosa verdad la importancia efectiva del 
Cuerpo de Sanidad militar español, motivó en 1864 la publicación de la RE­
VISTA DESANmAD MILITAR ESPAÑOLA Y EXTRANJERA. No habríamos, sín embar­
go, contribuido á realizar este propósito, ante el convencimiento de nuestra 
significación modesta en el estadio de la ciencia, sin la iniciativa y la expresa 
y eficaz adhesión del Excmo. Sr. Director general del Cuerpo; sin la direc­
ción , por tantos títulos ilustrada y digna, del Sr. Inspector D. José Santu­
cho , y sin la cooperación de muchos y distinguidos compañeros. 

Desde que aparecieron los primeros números de la REVISTA, la manera 
benévola con que fué acogida por los individuos de Sanidad del Ejército y de 
la Armada, y por muchos profesores civiles y algunos extranjeros. Justificó 
la conveniencia del pensamiento que había empezado á realizarse y en el 
cual tomábamos una parte activa. Profesores que se consagran con laudable 
afán á tareas científicas nos han ayudado en nuestra empresa favoreciendo 
sus páginas con numerosos artículos á que ha debido variedad amena é in­
contestable importancia. La prensa nacional y extranjera transcribiendo á 
sus columnas escritos que por primera vez han visto la luz pública en 
nuestro periódico, ha sancionado con su apreciación desinteresada la bon­
dad de estos trabajos, alentándonos para proseguir en su publicación. 
Reiterados ofrecimientos de todo género de los individuos de nuestro institu­
to, desde eJ Excmo. Sr. Director general hasta los de menor gerarquía y de 
Profesores extraños á él, que han aprobado con benevolencia suma la mar­
cha seguida por la REVISTA y á los cuales tributamos aquí el público testi­
monio de nuestro agradecimiento, nos han hecho persistir con fe en su pu­
blicación. Por todas partes muestras inequívocas de simpatía y testimonios 
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repetidos de favor, no eran ciertamente motivo para que desmayáramos en 
nuestro propósito. 

Hubiéramos querido, sin embargo , adoptar desde luego la indicación, 
que tantas veces ha llegado afectuosamente á nuestros oidos, de que la RE­
VISTA estudiase en sus páginas además de los asuntos de aplicación á la Sa­
nidad militar, todas las materias que abarcan las ciencias médicas en sus 
vastos dominios y en sus progresivos adelantamientos. Punto es este á 
que hemos consagrado prolijas meditaciones, porque ansiamos que la 
REVISTA tenga las mayores condiciones de aceptación ; pero , por mu­
cho que su realización halagase nuestros deseos, no ha podido ocultár­
senos cuánto habla de exigir de nosotros, y cuan escasas eran nuestras 
fuerzas para corresponder bien á tal propósito. Hoy nos complacemos 
en anunciar que la REVISTA será desde el año próximo periódico gene­
ral de Ciencias Médicas, porque los elementos que hemos logrado reunir 
para su publicación, nos garantizan de que podrá aspirar dignamente á 
aquel objeto. De este modo obtendrán una satisfacción merecida los deseos 
de muchos de sus amigos y favorecedores, y veremos realizado nuestro 
perseverante propósito de que la REVISTA sea un periódico útil á todas las 
clases médicas. En nuestras humildes tareas hemos tenido ocasión frecuen­
te de comprender hasta qué punto es indivisible la ciencia é inquebranta­
ble su unidad, y de qué modo se relacionan y se asocian todos sus conoci­
mientos, para que las especialidades en medicina, de las cuales conside­
ramos á la Sanidad militar como una de las más importantes, aparezcan 
incompletas, truncadas y á las veces hasta difíciles de razonar por no haber 
antes rendido culto á toda la ciencia en general. Como derivaciones legiti­
mas de un gran centro, como ramas, que nunca debe olvidarse tienen un 
tronco común del cual reciben savia fecunda , han sido y son las especiali­
dades un poderoso elemento de progreso y de mejora; como estudios que 
pretendan vivir por si, con absoluto aislamiento, y alcanzar vigoroso des­
arrollo sin tener para nada en cuenta los demás conocimientos y los demás 
estudios que legítimamente entran en el campo de la medicina, no solo se 
reduce y achica su importancia, sino que pierden su razón de ser, y cons­
tituyen un verdadero absurdo examinadas ante la vivísima y esplendente luz 
de la filosofía de la ciencia. No debíamos, pues, según este convencimiento, 
continuar siendo especialistas de Sanidad militar, sin abrir antes las páginas 
de la REVISTA á todos los conocimientos propios y auxiliares de la Medicina, 
de la Cirugía y de la Farmacia. Hé aquí la concluyente razón que nos ha de­
cidido á hacer la REMSTA para el año próximo periódico general de Cien­
cias Médicas, 



Encabezamos este prospecto con el título que en lo sucesivo ha de tener 
la REVISTA, y que hemos procurado sea de tal manera terminante y expli-
c'to que no permita dudas. En perfecto acuerdo con loque esc titulo expresa, 
jamás dejaremos de cultivar los estudios de Sanidad militar para que fué 
creada, consagrándoles, de sus páginas, la parte que razonablemente permi-

MASl 

Taladro de Fauvel. I'riolabo de Fauvel 

tan la extensión de este periódico y ia trascendental importancia de las otras 
materias de que se ocupe. Obrando de otro modo, creeríamos vender el de­
recho de primogenitura, arrancando de nuestro corazón el cariño que tene­
mos al objeto y á los individuos para quienes nació la REVISTA , y de nuestro 
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espíritu la satisfacción honrosa que nos causa el recuerdo de que pertenece­
mos al Cuerpo de Sanidad militar. 
, Continuará la REVISTA , como hasta aquí, siendo periódico exclusivamente 

científico, porque, con fuerza superior, nos impone este carácter la persua­
sión en que nos hallamos de que el medio mejor y más expedito de enal­
tecimiento de los profesores está en el cultivo de la ciencia; y de que la 
sociedad los distingue y los honra más y más á medida que reconoce ma­
yor ilustración, más alta y más irreprochable capacidad científica; mos­
trándonos de este modo cuál es el camino noblemente privilegiado, por el 
que debemos aspirar á todas fas ventajas y consideraciones que nos pare­
cen merecidas de justicia. Aun dentro del carácter puramente científico de 
nuestra publicación, evitaremos toda clase de polémica y de cuestión per­
sonal. 

Anteriormente decimos, que los elementos que hemos logrado reunir 
para la publicación de la REVISTA nos garantizan de que podrá dignamente 
aspirar á ser periódico general de Ciencias Médicas. Sobre este punto debe­
mos una explicación completa. Gran número de nuestros compañeros, de 
cuyos conocimientos y amor á la ciencia abrigamos una cabal certidumbre, 
y de los cuales hemos recibido pruebas numerosas de la estimación en que 
tienen á la REVISTA , nos han reiterado, con las más lisonjeras frases, que con­
tinuarán ayudándonos de todos modos para su publicación, que consideran en 
extremo útil para el Cuerpo de Sanidad militar. Son muchos y distinguidos 
los profesores de Medicina, Cirugía, Farmacia y Ciencias auxiliares que nos 
han ofrecido su cooperación inteligente, y que honrarán las páginas de la RE­
VISTA con satisfacción, sin duda , de sus lectores. Nos complaceen extremo 
anunciar que contamos con ilustrados colaboradores y corresponsales celosos 
y activos en las más importantes capitales de Europa y dd América y en nuestras 
posesiones ultramarinas, prometiéndonos por su intermedio teñera nuestros 
lectores al corriente del asombroso movimiento que actualmente se efectúa 
en todo el mundo científico. Haciendo costosos sacrificios, para los cuales se 
nos encontrará siempre dispuestos con el tin de que mejore la REVISTA, lle­
gan ya á nuestra redacción los más reputados periódicos extranjeros de Me­
dicina, Cirugía, Farmacia y Ciencias auxiliares de que hemos logrado tener 
noticia, hallándonos dispuestos á aprovechar directamente , hasta donde nos 
lo permitan nuestras fuerzas y la extensión de la REVISTA, los inagotables 
veneros de ilustración y de enseñanza que contienen. Hemos adoptado las 
más eficaces medidas para incluir en todos ó la mayor parle de los números, 
un extenso boletín bibliográfico nacional y extranjero, que indique las obras 
que sucesivamente aparezcan en el estadio de la ciencia. Continuaremos 
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¡lustrando con láminas y grabados hechos exprofeso para la REVISTA las ma­
terias que los exijan, proponiéndonos que en este ramo especia! se coloque 
á la altura de las mejores publicaciones extranjeras. Para que se juzgue de la 
bondad de estos grabados, reproducimos en este prospecto alguna de los 
que han visto la luz en sus páginas. 

Estos son los elementos que tenemos reunidos para abrir la REVISTA á to­
das las materias de la ciencia. Con ellos esperamos dar cuenta de los ade­
lantos , de las mejoras, de las adquisiciones verdaderamente útiles, consegui­
das por delicadas investigaciones microscópicas, por hábiles operaciones 
químicas, por prolijos trabajos experimentales de anatomía y fisiología nor­
mal y patológica, humana y comparada, por sagaces observaciones clínicas, 
por prudentes ó atrevidos ensayos terapéuticos, y por doctas discusiones aca­
démicas. Siempre procuraremos dar á conocer estos asuntos con la concien­
cia , amplitud y seriedad de que no debe separarse una REVISTA cientiíica, y 
coii la noble y mesurada templanza que tanto enaltecen al escritor púbhco. 

CONDICIONES MATERIALES. 

-La REVISTA verá la luz pública los días 10 y 2S de cada mes. 

Constará de 32 páginas como las de este Prospecto. 

Los tipos que emplearemos en su composición serán nuevos y de elegante 
forma inglesa. 

El papel enteramente igual al de este Prospecto. 

Además de las páginas exclusivamente consagradas al cuerpo del perió­
dico , llevará cubierta, que será sencilla ó doble, según la extensión de las 
materias que en ella deban publicarse. 

Como lo hemos dicho anteriormente, ilustraremos con láminas y graba­
dos los asuntos que lo reclamen. 

A fin de año daremos portada de tomo é índice de las materias en él 
contenidas. 

De tiempo en tiempo regalaremos á nuestros suscritores un escalafoncí-
11o de cartera de los cuerpos de Sanidad del Ejército y de la Armada. 
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PUNTOS DE SUSCBICION. 

MADRID , en la Redacción, plaza del Progreso, níim. 5. 
En los demás puntos de la PENÍÍCSULA , ISLAS BALEARES Y CANARIAS, en casa do los Habilitados de 

la plana mayor de Sanidad militar de los distritos respectivos. 
ISLA DE CUBA , en casa del Sr. D. Manuel Ortiz Moreno, Farmacéutico mayor del hospital militar 

de la Habana. 
ISLAS DE PUERTO RICO , FILIPINAS Y FERNANDO P6O , en casa de los Habilitados de la plana mayor 

d8 Sanidad militar de dicbas colonias. 
PARÍS : / . B. BaiUiére, 19, rué Hauteteulile; Brachet, 30, rué Jacob; Pklor Rozier, 11, rué Cbil-

debert.—LONDRES://. Ba¡i;iére,íl9,Regent Street; íirWand y Compa/íía, 23, Salisbury, Street, 
Stranü.— BÉLGICA: Tircher y SíanceaMS, rué Etuve, en Bruselas.— PORTUGAL : StiDa, Júnior y Com­
pañía, en Lisboa. —ITALIA: Sc/iíepoííi, en Turin, —ALEMANIA : Brochhaus, librería, en Leipsig.— 
AMÚRICA: lUppolUo BaiUiére, Broadway, en New-Yorclí.—MÉJICO: Sr. Boxio, librería. 

En los puntos en que no haya comisionados, pueden nacerse las suscriciones remitiendo su 
importe, con carta certificada, en libranzas, sellos de franqueo ú otro medio de fácil cobro,» 
favor del Administrador de la REVISTA, D. Juan Marqués y Sevilla, en la plaza del Progreso, 
numero 5, Madrid, ó por medio del librero de esta corte Sr. Bailly-Bailliére , plaza del Príncipe 
Alfonso, núm. 8. 

La correspondencia española al Secretario de la Redacción de la REVISTA , y la extranjera a 
D. Cesáreo Fernandez Losada, plaza del Progreso, núm. s. 

PBECIOS DE LA SUSCBICION. 

En la Península é Islas adyacentes, 2í rs. vn. por semestre. 
En Cuba, Puerto Rico, Filipinas, Fernando Póo y naciones ultramarinas, 180 rs. yn. por un año-
En el Extranjero, 60 rs. vn. por un año. 
No se admiten suscriciones en la Península é Islas adyacentes por menos de un semestre, 

en Ultramar y el Extranjero por menos de un año. 

Hemos establecido que la suscricion se haga por semestres á fin de 
complacer á muchos de nuestros corresponsales y suscritores que asi nos 
lo han pedido. 

Pagándose las suscriciones por adelantado, dejan de remitirse los núme­
ros el dia en que la suscricion concluye. 


