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VARIEDADES. 
La Sociedad médica ía Amiga del estudio celebra hoy i la una de la tarde la solemne aper­

tura desús sesiones en el año académico de 1866, en su local calle de Capellanes, núm. 10. El 

Secretario general D. Ifmilio Gómez Manso leerá U memoria que presenta la Junta directiva, 

y el socio de número D. Mariano Fernandez y Rodríguez el discurso inaugural, que versará sobre 

los sistemas médicos. 

Los individuos del Cuerpo de Sanidad militar residentes en esta Corte, celebraron la Academia 

médico-cieatifica correspondiente al mes actual, el dia 16 en la sala de Juntas del Hospital mili-

lar. El Médico mayor D. José Bonafós leyó una memoria sobre un caso de monomanía religiosa 

bien caracterizada, observada por él en dicho establecimiento en un individuo de la clase de tro­

pa, distinguiéndose este trabajo por su erudición copiosa y escogida, su claridad y método, su 

carácter práctico de la más pura escuela de observación, y sobre todo, por la modestia con que 

su autor ba procurado cumplir con él un deber reglamentario. Fué escuchado con religioso s¡len< 

ció , y pudimos unir nuestros plácemes á los de todos nuestros compaQeros allí presentes. Acto 

continuo, y no habiendo quien pidiese la palabra para discutir este trabajo, el Inspector Sr. San­

tucho, que presidia la sesión, hizo un breve y justo elogio de él , y expuso las ideas que profesa 

respecto de la verdadera naturaleza de la locura. Necesitaríamos poseer no solo grandes conoci­

mientos de fisiolugia cerebral y de psicología, sino también de las más trascendentales escuelas 

de la filosofia espiritualista de todos tiempos, y especialmente de las alemanas contemporáneas, 

para seguir al Sr. Santucho en las elevadas ideas de su discurso, y nos Gamos poco de nuestra me­

moria para atrevernos á exponer aqui lo que oímos, si no con adhesión profunda ¿ las creencias, 

porque no tenemos motivos suficientes para juzgar en este terreno y para tomar una decisión 

justamente razonada, al menos con el respeto que inspira el verdadero saber cuando se trata 

de materias tan arduas. Todos los profesares que se hallaban presentes dieron al Sr. Santucho 

muestras del placer con que habían escuchada su notable peroración. 

En la sesión próxima, correspondiente al mes de Abril , el Médico mayor D. Manuel Lobarinas 

y Carabias leerá una memoria sobre las escrófulas en el Ejército. 

Si hemos creído un deber de rigorosa justicia significar con algunas palabras nuestro agrade­

cimiento á los Sres. Poggío y Roure por los notables trabajas con que han honrada las páginas de 

nuestra REVISTA, boy que terminamos la inserción de la extensa monografía del Sr. López Nieto 

sóbrelas viruelas en la raza negra , faltaríamos á ese deber si no le diéramos aquí las gracias más 

cumplidas. £1 carácter esencialmente.práctico de este trabajo; la riqueza de dalos de observación 

consignados en él , y por primera vez en la ciencia, gracias al excelente espíritu clínico del señor 

López Nieto y á su incansable laboriosidad; la suma de conocimientas sobre la vida y costumbres 

de la población negra de nuestras posesiones de Guinea, que por todas partes contribuyen á 

darle amenidad é interés; el sabor hipocrático que resplandece en sus descripciones, y el pro­

funda conocimiento de los clásicos que palpita en todas sus páginas, no solo hacen de este escrito 

un documento de actualidad que puede ser útilmente consultado, sino que le aseguran, sin género 

alguno de duda, un pijesta honroso y digno en la historia de nuestra medicina española. Reciba, 

pues, e lSr . López Nieto, al par que la expresa signíBcacion de nuestra gratitud, nuestro sincero 

parabién por su ilustrada laboriosidad. 



Acto continuo de la sesión médioo-cientíBca celebrada por los individuos def Cuerpo de Sani­

dad del Ejército en el Hospital militar de Madrid el día 16 del actual, se efectuó consulta para 

ilustrar el diagnóstico y esclarecer la terapéutica de un caso grave de lesión del maxilar inferior, 

en que el profesor encargado de su asistencia, nuestro compañero el Sr. Losada, babia creído in­

dicada la resección parcial de aquel hueso. Por justos respetos que nuestros lectores compren­

derán bien, nos abstenemos de exponer las opiniones emitidas en el cu rso de aquel animado 

debate, lisonjeándonos sin embarga la muestra de amor á la ciencia, de ilustración y de buen 

lenlido que vimos predominar en los oradores, y las dotes especiales de que hicieron gala. 

Después de la exposición del caso. hecha con sencillez por el Sr. Losada , escuchamos con ver­

dadero placer la palabra fácil del Sr. Somovilla, el recto juicio del Sr. Sumsi, el espíritu prác­

tica de los Sres. Tidal, Jacobi y Gómez, el entrañable carifio que á la Cirugía profesan los s e ­

ñores Camisón y Pascual, y las especiales ¡deas del Sr. Lujan, encontrando superior á todo 

elogio la conducta de los Sres. Somovilla y Torrejon , que se ofrecieron á servir de ayudantes al 

Sr. Losada, si se decidía la operación propuesta. Pero quien verdaderamente merece los honores 

de este dia fué el Sr. Santucho, que resumió el débale con grande criterio práctico y con envi­

diable laconismo, mostrando al par que la ilustración y seguridad de su Juicio, la maestría con 

que sabe condensarle en breves palabras. 

Con profundo sentimiento anunciamos á nuestros lectores lamuerte de nuestro compafiero el 

primer Ayudante médico D. Eduardo Bravo Sanz , ocurrida el dia 15 del actual en Granada. Una 

fiebre tifoidea ha llevado al sepulcro á este simpático joven, que babia logrado conquistarse el ca­

rifio sincero de muchos individuos del Cuerpo por su carácter y por su amor al trabajo, al ser-

Ticio y á la ciencia. 

MOVIMIENTO DEL PERSONAL. 

23 Febrero 1866. Concediendo el retiro para Vitoria por Real resolución de 3 del propio mes 

al Subinspector médico de primera clase D. Agustín Mundet y Fuig, con los 9ú cents, del sueldo 

de su empleo, ó sean 207 escudos mensuales. 

23 Febrera. Concediendo el retiro para Madrid por Real resolución de 2 del mismo mes al 

Subinspector médica de segunda clase D. Manuel Hernando y Pérez, con los 90 cents, del sueldo 

de su empleo , ó sean 162 escudos al mes. 

28 Febrero, promoviendo al empleo de primer Ayudante médico á D . Benito Lopeí Somoza 

y Suarez, con destino al primer bilajlon del Regimiento Infantería de Burgos. 

28 Febrero. Concediendo Real licencia para permanecer en Cádiz, con objeto de arreglar 

asuntos particulares, al primer Ayudante médico supernumerario del Ejércitcíde Filipinas D. Gon­

zalo Armendariz y Castaños. 

28 Febrera. Concediendo Real licencia al primer Ayudante médica D. Aurelia Flores y Ro­

dríguez para casarse con Doña Clotilde Sanlaella y Valero, de estado soltera, con opción á los 

beneBcios que por reglamento le correspondan. 

3 Marzo. Promoviendo al empleo de primer Ayudante farmacéutico del Ejército de Filipinas 

al segundo D. Severo Gómez Portillo y Palomino , en la vacante producida por regreso á la P e ­

nínsula del de igual clase D. Vicente Martínez y del Olmo. 

3 Marzo. Mandando que el Médico mayor D. Juan Galán y Morales pase á continuar sus ser­

vicios al Hospital militar de Valladolid. 



3 Marzo. Concediendo los honores de segundo Ayudante farmacéutico al licenciado en Far­
macia , residente en Valladolid, D. Demingo Llórente y Valanzitegui, en los términos prevenidos 
en la Real orden de 36 de Diciembre de 1861. 

3 Marzo. Nombrando segundo Ayudante médico y primero supernumerario del ejército de 
Cuba i D. Luis Márquez y Roces, procedente de las últimas oposiciones, en la vacante por 
separación del servicio de D. Francisco Manzano y Sepúlveda. 

t Marzo. Signiflcando al Ministerio de Estado al primer Ayudante médico D. Victoriano Casa-
seca y Amigo para la Cruz de Carlos III, libre de gastos, conforme á la ley de 30 de Junio de 
1864, en recompensa del servicio excepcional que prestó en la Isla de Puerto-Rico con el bata­
llón Cazadores de Aotequera , con molivo de las circunstancias en que últimamente se encontra­
ron las Antillas. 

15 Marzo. Concediendo al primer Ayudante médica del segundo batallón del segundo Regi­
miento de Ingenieros, D. Federico Vidal y Vives, la Cruz de Carlos III, en recompensa del sufri­
miento, constancia y decisión con que á las órdenes del Teniente general D. Rafael Ecbagüe con­
currió á la persecución de los sublevados de Bailen y Calalrava, basta su entrada cu Portugal. 

45 Marzo. Concediendo igual condecoración, y en recompensa de los mismos méritos , á los de 
la propia clase á las órdenes del Teniente general D. Juan de Zavala , D. Carlos Guijarro y Tor-
realba y D. Eduardo García y Artabe, de los regimientos del Príncipe y Borbon , 3.° y i- <le 
Coraceros. 

NOTICIAS. 
Los representantes de Francia en el Congreio sanitario diplomático internacional de Cons-

tantinopla han propuesto con fecha i3 de Febrera última á dicho Congreso para su adopción, 
mientras los delegados de las patencias dan cima á su cometido, los siguientes medios preventivos, 
encaminadas á atajar el desarrolle del cólera en la próxima peregrinación d« los musulmanes. 
Dichos medios fueran aprobados en todas sus partes por 17 votos contra 8. Los 8 delegados que 
votaron contra las medidas propuestas, son los de Inglaterra, Rusia, Turquía y Persia, £1 8 del 
actual habré empezado la discusión sobre el programa de los trabajos de la Conferencia. 

t." Que la Comisión sanitaria Otomana mandada á Hedjad indique el estado sanitario de los 
peregrinos. 

3." Que se destinen algunos buques de guerra para interrumpir las comunicaciones ma­
rítimas. 

3 ° Que se organice la conveniente vigilancia en el litoral egipcio para oponerse al desem­
barque en caso de infracción. Sentada esto , se procederá á la ejecución de dichas medidas del 
modo siguiente, salvo las modiGcaciones que la Conferencia Juzgue convenientes: 

<." En el caso de manifestarse el cólera entre los peregrinos, los miembros de la Comisión 
Otomana , acompañados si es raenester por otros médicos nombrados eiprofeso, lo indicarán á las 
autoridades locales, asi como á los buques de guerra estacionados en Djeddab y Yambo, avisán­
dolo al mismo tiempo á Egipto. 

3.* En vista de la declaración de los médicos anteriormente mencionados, las autoridades 
prohibirán basta nueva orden todo embarque , ó invitarán á los peregrinas que se hallen en 
Egipto á que emprendan su viaje poi tierra. 

3.° Al mismo tiempo los buques de guerra alejarán de los puertas de embarque todos los bu-
qaesde vapor ó de vela que se encuentren allí, y ejercerán una vigilaDcia tan rigurosa como sea 
posible para impedir todo embarque clandestino. 



i.° En »i8t» del aviso recibido de la presencia del cólera entre los peregrinos . las autoridades 

egipcias prohibirán la entrada i todas las procedencias de la costa arábiga, á partir de un punto 

que se determine al Sur de Djeddah ; adem&s designarán á los buques que delincan , después de 

haberles proporcionado víveres si hay necesidad de ello, una localidad en la costa arábiga, por 

ejemplo Ter, para que hagan cuarentena. 

5.° En cuanto á la caravana , deberla según el uso ser detenida á algunas jornadas de Suez, 

siendo visitada alli poruña comisión médica, y no recibir autorización para penetrar en Egipto 

mientras su estado sanitario no se reconociera exento de peligro. 

6.° Relativamente á los peregrinos que van á la India ó á otros países mis allá del mar Bojo, 

lo mejor para evitar el peligro de un embarque parcial, seria sujetarlas á la regla general, es 

decir, á esperar el Gn de la prohibición, seBalándoles ua punto particular de embarque á algunas 

jornadas al Sud de Djeddah, 

7." La prohibición de embarque cesarla quince dias después de haberse presentado el último 

caso de cólera en los puertos de Hedjaz. 

8.° La prohibición de hacer la cuarentena en Egipto no será aplicable á los buques que 

vengan de^de más allá del mar Rojo á Suez , después de haber 6 no tocado en Aden : estos buque, 

cen patente sucia estarán sujetas á las mismas reglas que rijín en Suez para semejantes casos. 

Los estudiantes de medicina de la universidad de Santiago se proponen hacer á su Costa una 

edición de las obras del Dr. D. José Várela de Montes, dignísimo decano de aquella Facultad de 

Medicina. 

De Et Compilador IHidico lomamos lo siguiente: «El día 3 , á las siete y media de la noche, tuvo 

lugar la sesión inaugural del Instituto médico que acaba de fundarse en esta ciudad (Barcelona) por 

muchos titulares y cnrsanles de medicina , bajo la iuroiatíva de algunos jóvenes de ambas clases. 

El acto tuvo tugaren el local del mismo Instituto (pasaje de laVrreina, t .° . derecha), con asistencia 

del Sr. Regente de la Audiencia, del Sr. Vicerector de la Universidad, de una comisión de la Aca­

demia de Medicina y Cirugía, de comisionados de otras corporaciones y de la prensa, de un gran 

número de socios y de muchos otros titulares y cursantes, lil Secretario de la Junta iniciadora, 

Dr. D. Juan Giné y Partagás, leyó un elocuente, florido y entusiasta discurso, haciendo la re -

seB» histórica de la tundacion del Instituto, y desarrollando el lema que presidirá á los trabajos 

de la propia corporación. El Secretario económico, Dr. D. Narciso Hereu, dio cuenta en una bien 

compendiada reseña del estado de los Tondos y gastos de la lundacion. Por último, el Dr. D.José 

de Letamendi, Presidente de la Junta organizadora, leyó los principales pasajes de un extensa é 

interesante trabajo sobre la filosotia y la influencia de los sistemas fliosóficos en medicina. La lec­

tura de estos tres escritos fué escuchada con gusto y atención por el numeroso concurso, siendo 

aplaudidos. Deseamos á la nueva corporación larga y activa vida cientiüca, y felicitárnosla cordial-

mente. El día « fué elegida la Jnn'.a directiva en la forma siguiente : 

.Príiideníe, D. Narciso Carbó ; ricepretidente, D. Eduardo Torres; Secrelorio, D, Bartolo-, 

mé Bobert; Ftcefecrefario d(j gobierno, D Ruperto Mundado; Sfcreíono d« correípondencta», 

D. Luis Carreras; Bibliotecario, D Martin Corchado; Archivero, D. Cristóbal Marimon; Orde-

nodor del Innitnto, D. Leopoldo Castro ; Delegado editorial, D. Jaime Llabrés; Tetorero, don 

Laureano Si re rol; Contador, D. Narciso Hereu, y vocalet l í» cargo, D. Ramón Coll y D, José 

Valles. 



•Organizada esta Junta, se procedió el dia 8 i la formación de las mesas de las academias, 
resultando elegidas para la de seftorés titulare» : Presidente. D. losé de Letamendi; YUepreii-
denle. D. Cayetano RaulI; Secretario, D. Antonio Anet, y Vicesecretario, D. Aniceto Mascaré ; y 
para la de loi seSores escolares: Presidente, D. Lorenzo Vidal; Vicepresidente, D. Juan Giné; 
Secretario, D. ITO Morer, y Vicesecretario, D. Víctor Grao Basas.» 

El Ateneo Catalán ba acordado anunciar un concurso público para premiar eon 40.000 rs. al 
autor de la mejor ttonografia del tiphusieíerodes tfiehre amarilla], fundada en la práctica del 
propio autor, ilustrada eon la critica de las obras publicadas y de ¡as medicaciones propuestas y 
admitidas hasta el dia, y compuesta exprofeso para este concurso. 

• Se admitírin todas las obras referentes al tema expresado, ya sean manuscritas, ya impresas, 
mientras que la impresión sea posterior é la fecha del presente concurso, y con tal que estén es-
critts en lengua castellana. Las obras deberán ser entregadas en la Secretaria general del Ateneo 
intes del dia l.° de Febrero de «867. 

Las obras que se presenten llevarán un lema, que se escribirá también en la cubierta de un 
pliego cerrado, que deberá contener el nombre del autor, quedando la obra de propiedad del pre­
miado. 

El premio será adjudicado en sesión pública, que se celebrará en el mes de Junio del propio 
«fio 67. 

Dice un periédleo político: «Como por lo común no nos acordamos de los peligros hasta que 
los tenemos enciva, bueno es advertir hoy que la salud pública no ofrece reielo alguno, la con­
veniencia de adoptar con tiempo todas las precaucione» necesarias encaminadas ¿ prevenir y eví-
t«r les estragos del cólera. Durante la invasión del año anlariur, la mortandad fué en efecto in-
signifioanle, dada la población de Uadrid , y todavía , con precauciones adoptadas oportunamente, 
le puede esperar que la epidemia no ocasione mayores pérdidas que cualquier otra enfermedad.» 

Dice la Patrie que un despacho particular anunció la reaparición del cólera en Alejandría de 
Egipto, y que, según informes dados por el Cónsul general francés en aquella capital, tan solo 
ba bahldo recientemente un europeo invadido por la citada epidemia , que falleció el <2 del cor­
riente Marzo en el hospital francés de Alejandría, y que desde dicha fecha no se ha manifestado 
ningún otro caso. 

El Consejo superior de Sanidad de Florencia ba establecida una cuarentena de una semana 
para las procedencias de Egipto 

Se ha establecido en Malta cuarentena de un mes para las procedencias de Alejandría. En 
Egíp'o, aunque ha reaparecida el cólera, no es con mucha Intensidad. 



Va despacho telegráfico de Marsella dice, con referencia i cartas de AlejándrU, que han 

disminuido mucho los casos del cólera, } que se espera en brere la completa desaptrtcion del m i . 

Una correspondencia de París dice lo siguiente sobre el cólera: 
<E1 cólera, que después de haber abandonado á París se había introducido en nuestras ciu­

dades del Norte y del Noroeste , como Brets, Cberburgo, Lorienl, Saint-Haló , abandona ahora 
el litoral y se traslada á las poblaciones del interior, y parece como que regresa paulatinamente 
siguiendo las cuencas del rio. Está ahora en Rennes, Mans, Laval , donde por lo demás hace po­
cas victimas; pero se teme que perpetuándose de esta suerte durante la presente estación , ad­
quiera nuevo desarrollo al entrar en el verano, p 

Teniendo noticia el Gobierno por el Embajador de S. M. en París de que continúan obierván-
dose con el mayor rigor en Francia las disposiciones preventivas contra el tifus contagioso del 
ganado vacuno, ha dispuesto se recuerde á los Gobernadores la Real orden circular de tS de Fe­
brero último, i reserva de informarles de la resolución que se adople respecto á las comunicacio­
nes que sobre el particular han dirigido al Ministerio de Fomento la Saciedad Económica Barce­
lonesa y el Gobernador de Sevilla. 

Vivas y acaloradas discusiones se han venido sosteniendo en el Senado trancas acerca de la 
conveniencia de que los cadáveres permanezcan en el depósito de observación más de las veinti­
cuatro horas marcadns por el Código Napoleón. Monseñor Donnet, arzobispo de Burdeos, tomó 
la palabra en pro , y después de citar varios casos que él había presenciado, concluyó su intere­
sante peroración de la manera siguiente: 

• Permitidme , en Bn, citaros el último ejemplo. Era en 1$26, Tin joven sacerdote , en tnedio 
de una catedral llena de fieles, se cae súbitamente en el mismo pulpito desde el cual halílaba. 

Muy poco después se dejó oír el fúnebre tañido de tas campanas, y un médico, declarando 
que la muerte era evidente , dio el permiso para que se inhumara el cuerpo al Otr6 dia. El obispo 
de la catedral en que ocurrió el suceso, recitaba ya el dé profundit junto »̂  lecho mortuorio, y 
hasta se tomó la medida del ataúd. 

Ua noehe entre tanto se aproximaba , y el joven sacerdote ola distintamente el ruido de los fu­
nerarios preparativos; juzgúese lo horrible de sus angustias. No pasaba de veintiocho afios, y su 
salud habla sido hasta entonces la más completa. 

De repente oye la \m de uno de sus amigos de la intincia , y tal efecto le causa que, provo­
cando en él un esfuerzo sobrehumano, le saca del horrible paroxismo. 

Al dia siguicnXe el sacerdote ocupaba otra vei el pulpito. Hoy ;e halla en medio de vosotros 
($en$aeionj, y os suplica pidáis á los depositarios del poder, no solo que hagan observar escru­
pulosamente las prescripciones legales, sino que se dicten otras nuevas para «vitar de«graciai 
demasiado frecuentes, y por su naturaleza irreparables.» 



TRATADO CLÍNICO Y PRÁCTICO 

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS HIÍÍOS 

POR F. RILLIET Y E. BARTHEZ. 

Obra coronada por la Academia de Ciencias y por la de Medicina, 
y autorizada por el Consejo de Instrucción pública para las facultades 
y las escuelas preparatorias de Medicina; traducido de la ñltima edi­
ción francesa por D. JOAQUÍN GONZÁLEZ HIDALGO, interno que fué de la 
Facultad de Medicina de Madrid, etc. 

Para facilitar la adquisición de tan importante obra, se publicará 
en nueve entregas j una cada mes á contar desde el 20 de Febrero de 
1866. Precios: las ocho primeras entregas, 13 rs. en Madrid y 17 y me­
dio en provincias, franco de porte , y la novena y última, gratis. 

Nota.—Los señores que desearen recibir la obra de una vez, es 
decir, los tres magníficos tomos, desde luego se les podrá remitir, 
puesto que la obra está del todo impresa. Precio : 120 rs. en Madrid y 
en provincias 140 franco de porte. 

NUEVO COMPENDIO DE MEDICINA 
PARA USO DE LOS MÉDICOS PRÁCTICOS, 

que contiene por orden alfabético: 1.° Patología general, ó Estudio de los 
caracteres comunes de las enfermedades respecto á su etiologia, sinto-
malologia, terapéutica, nomenclatura y clasificación.—2.° Diccionario de 
t'aluloyia inlerna, ó Descripción de las afecciones propias de cada sexo y 
edad; las cutáneas y de los ojos, especialmente oftalmías, etc., con refe­
rencia de las formulas mas comunmente usadas en su tratamiento.— 
3.° JUemorandum ternpéulico, o Deliniciun de todas las preparaciones far­
macéuticas magistrales y oticinales, con sus principales fórmulas y las pro­
piedades , usos y dosis de los medicamentos mas generalmente empleadnst 
por Anlonino RÜSSU, Doctor en Medicina déla Facultad de París, Jele fa­
cultativo de la enfermería de Maria Teresa, etc —Tercera edición, tradu­
cida al castellano por D. Miguel de la Plata y Marcos, alumno interno de la 
Faculladde Medicina de Madrid, primer Ayudante médico del Cuerpo de 
Sanidad niHitar, etc. Madrid, 186ü. Un tomo en 4.°, 34 rs. eu Madrid y 
38 en provincias, franco de porte. 
Esta importante obra, indispensable al medico prac/íco, se repartirá en 

tres entregas, una cada mes, a contar desde el 1.° de Febrero de 1866. Precio 
de las dos primeras: t i rs. cada una en Madrid y II en provincias, franco de 
porte; la ultima, 12 rs. en Madrid y 14 eu provincias, franco de porte. 

Se ha repartido la entrega 2.' 

Se suscribe á estas obrasen la librería de D. Carlos Bailly-Bailliére, plaza 
del Príncipe D. Alfonso, núm. 8. En la misma se halla de venta La Agenda 
Médica para 1866. (T 



BEyiS!4 DE SANIDAD HILIIAR ¥ GENERAL DE CIENCIAS MEDICAS. 
Madrid 25 de Marzo de 1866. 

CONSIDERACIONES SANITARIAS SOBRE CAMPAMENTOS FIJOS, 

CON MENCIÓN ESPECIAL 

DEL CAMPAMENTO ESTABLECIDO EN LOCKSTAEDT-HAIDE. 

(Conclusión.) 

Las letrinas que ofrecen una cuestión importante respecto á salubridad, 
han de establecerse, según el reglamento , de modo que estén situa­
das á lo menos cien pasos detrás de los pozos. Esta disposición se 
cumplió perfectamente, quedando las letrinas establecidas en un todo 
conforme á dicha instrucción. Consistían en fosos de unos seis pies de 
profundidad; un árbol puesto por encima servia de asiento. Las letrinas 
de los Oficiales, situadas al lado de las de la tropa, tenían tablas con agu­
jeros y al derredor una pared de ramaje de siete pies de altura. Cada día 
se cubrían los excrementos con una capa delgada de tierra. 

No había meaderos y tampoco se habían colocado al efecto cubas du­
rante la noche entre las tiendas, lo que nos parece muy esencial. El prin­
cipio de establecimiento de las letrinas del modo indicado, nos parece lle­
na todas las condiciones para la permanencia en un campamento durante 
cuatro semanas, lo que se ha confirmado en el de Lockstaedt, aunque no 
estuvieron exentos del todo de mal olor. En un regimiento se produjeron 
quejas con motivo del mal olor, en su consecuencia, según ha llegado á 
nuestras noticias, por disposición del Jefe de Sanidad se esparció sulfato 
de hierro en las letrinas con muy buen éxito. Las objeciones que pudie­
ran hacerse contra estas letrinas son las siguientes. Primera: La orina no 
llega al fondo del foso sin tropezar con el borde del mismo, por esta ra­
zón el olor de la orina se nota mucho. En su caso una talanquera alqui­
tranada la conduciría mejor al foso (lo que impediría al propio tiempo que 
los pantalones se mojasen con la orina). Segunda : para desterrar de es­
tas letrinas de un modo seguro todos los malos olores , hallaríamos acerta­
do se echase cada semana una capa de sulfato de hierro , no tan solo por 
necesidad sino como sistema. Para un campamento fijo de varios meses 
seria esto hasta absolutamente indispensable, h, menos de adoptarse una 
clase de letrinas distintas en un todo de las expresadas. En el campamen­
to de Chalonsse han establecido letrinas movibles, las llamadas «fosses 
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mobiles», cubas que se retiran cada tarde con su contenido, reemplazán­
dolas con otras vacias. 

La distancia de las letrinas de las tiendas era muy distinta, pues varia­
ba entre 100 y 400 pasos. Como ya hemos hecho presente, no existían mea­
deros en el campamento; este punto es de importancia, particularmente 
cuando las letrinas se hallan á mucha distancia, porque induce al soldado á 
orinar en las tiendas ó fuera de ellas, y esto sucedió tanto más cuanto la li­
nea de centinelas pasaba entre el campamento y las letrinas, y por consi­
guiente no era posible llegar k ellas sin dar el santo y contraseña. Esta cir­
cunstancia y lo apremiante de la necesidad hace excusable el haber orina­
do en otro sitio que el señalado para el caso. Para evitarlo sería convenien­
te la colocación de cubas urinarias, á lo menos durante la noche. Para 
conclusión do la cuestión de letrinas, observaremos que el estiércol de los 
caballos se compraba y sacaba por los propietarios de los alrededores, sin 
que se hayan notado influencias perniciosas producidas por él mismo. 

En cuanto al vesíiiano, es absolutamente preciso que los soldados 
tengan su capote, lo que tuvo efecto en el campamento de Lockstaedt. 
Respecto á esto mencionaremos que la Intendencia tenia un repuesto de 
cierto número de fajas para suministrarlas en el caso de que los médicos 
lo ordenasen. 

Un punto esencialísimo ês la alimentación, cuya importancia en los 
campamentos fijos resalta particularmente por ser las digestiones más ac­
tivas. En el campamento de Lockstaedt fue excelente. Desde la ocupación de 
los ducados se mantuvo la alimentación bajo el pie de guerra, con la 
sola modificación, de que se dio el pan como en tiempo de paz. Según esto 
recibió el soldado en elcampamento en seis días media libra de carne (vaca, 
cerdo ó carnero), un dia un cuarto de libra de tocino gordo y con ello le­
gumbres, arroz, cebada perlada, guisantes ó habichuelas. Una tercera par­
te de la ración se daba siempre en patatas. En la manutención de las dos 
brigadas habia una diferencia, que consistía en que la primera Brigada de 
Infantería (Sajones, Prusianos, Orientales y Pomeranos) tomaban toda la 
ración , guardando las patatas para la cena; al contrario la segunda Bri­
gada (Silesios, Polacos y de las Provincias del Rhin), como la Caballería 
y Artillería (Sajones, Provincias del Rhin y Silesios), recibió en algunos 
días la tercera parte de su ración en harina para su cena. De la carne y 
legumbres mencionadas se hacía una sopa (un cuartillo para cada hom­
bre). Se guisaba en calderos de cobre estañados, colocados en un fogón 
de mampostería. De estas calderas tenia cada Compañía ordinariamente 
cuatro pequeñas de 50 cuartillos» ó el Batallón seis grandes (4 á 200 y dos 
& 100 cuartillos). 

Se hicieron varios ensayos con harina de guisantes, admitida en la 
manutención en tiempo de guerra desde 1860, empero sin resultado satis-
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factorio. La sopa preparada con ella pierde todo el sabor á guisantes, y no 
gustaba á la tropa. 

A cada individuo se suministraba media onza de café, con la cual pro­
curaban hacer la mayor cantidad posible. 

Cada cuatro dias se les distribuyó un pan, elaborado en el horno de pan 
de munición de Gluckstadt. 

Todo el ganado destinado á la matanza se reconoció primero por un ve­
terinario estacionado en Kellinghausen, y en cuanto á la carne de cerdo 
debemos mencionar en particular, que en todo el tiempo, antes de distri­
buirla, fué reconocida por un médico para cerciorarse de que no tenia tri­
quines , á cuyo fin facilitó la intendencia un microscopio. 

El buen apetito y excelente estado de salud de la tropa demostraba que 
era suficiente este régimen alimenticio, y sería de desear que reemplazase 
en un todo al usado hasta ahora. En particular mencionaremos que el 
soldado no sufrió descuento alguno, recibiendo todo su haber (5 Silber-
groschen), por lo que se procuraba con facilidad cerveza. En cuanto á 
las horas de las comidas, se tomaba por la mañana, antes de salit para 
la instrucción, el café, á las doce la comida y á, las siete de la tarde 
la cena. 

. Pasaremos ahora á las disposkioites especiales de Sanidad. Estas pueden 
adoptarse de dos modos. Primero: estableciendo hospitales en el mismo 
campamento, en los que los enfermos estén asistidos, como por ejemplo en 
el de Chalons. Allí los enfermos fueron asistidos en un hospital central, que se 
componía de 16 barracas con 400 camas, y en cuatro hospitales menores, 
situados en los diferentes costados del campamento, los que entre todos 
tenían 307 camas. Esta disposición se diferencia de la adoptada en el cam­
pamento de Lockstaedt, en que, en este, á los enfermos que llevaban algún 
tiempo de padecimiento, se les mandaba volver álos puntos en donde estu­
vieron de guarnición, siempre que era posible, practicándose de este modo 
un sistema de dispersión de los enfermos. Bajo este punto de vista se ha­
bían conservado todos los hospitales, dejando en cada uno un médico y un 
practicante. El Jefe de Sanidad del campamento se hallaba por los partes 
diarios al corriente de las camas disponibles en cada localidad. En su con­
secuencia quedó, como era natural, extraordinariamente reducida la exten­
sión de nuestros establecimientos sanitarios en el campamento de Locks-
íaedt. En el campamento mismo había solo una tienda por batallón , en la 
cual los enfermos fueron asistidos fácilmente durante tres dias; los demás 
establecimientos destinados á hospitales se habían trasladado á la villa de 
Kellinghausen, situada á 7. de legua del campamento. En esta se había es­
tablecido un hospital de acantonamiento en una casa magnífica y muy 
ventilada, é inmediato á dicho pueblo el hospital de campaña, primitiva­
mente designado para situarlo en el mismo campamento. Empero esto que-
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dó frustrado, porque al entrar las tropas el dia 1.° de Agosto en el campa­
mento, una fuerte tormenta destruyó completamente las cuatro tien­
das destinadas para enfermos , las que por fortuna no estaban aún ocu­
padas. En su consecuencia se colocaron estas cuatro tiendas en un sitio 
menos expuesto, próximo á Kellinghausen. La construcción de estas tien­
das tiene muchas desventajas. Ante todo las falta solidez, como se ha 
demostrado ya en los experimentos hechos en Posen. La unión de las va­
ras del techo es sumamente defectuosa. La solidez de la tienda aumen­
tarla notablemente, si se empleasen los vientos ya propuestos de 6 pies 
de largo, que sostendrían desde las cuatro varas del centro la del techo. 
Otro medio de aumentar la solidez de la tienda sería que los 16 palos, 
que solo se mantienen derechos al lado de las cuatro paredes del costado, 
se introdujesen á lo menos medio pié en el suelo, y con los 32 palos de 
toda la tienda resultaría una firmeza notable. En cuanto al sitio convenien­
te para la colocación de una tienda que ha de servir de hospital, nos 
parece absolutamente necesario que esté arrimada á algún edificio; las 
razones para ello están en cuestiones de administración. Primero no pue­
den guisarse al raso las comidas para enfermos, estando aquellas expues­
tas muchas veces á asurarse, porque suelen descuidarlas cuando hace mal 
tiempo. Además para el caso de que se recetasen baños y para la colo­
cación de medicamentos , se necesita indispensablemente un sitio cerrado: 
Relativamente á las condiciones higiénicas de la tienda-hospital, como asi­
mismo de los resultados de asistencia de los enfermos , los médicos encar­
gados de ello quedaron extraordinariamente satisfechos; en suma fueron 
asistidos allí con buen éxito 70 enfermos, entre ellos algunos de gravedad. 

En cuanto al numero de enfermos en el campamento ñjo haremos pre­
sente que este es casi en todos extraordinariamente reducido, á nuestro 
entender á lo menos: en ningún campamento fijo establecido para este ob­
jeto hubo epidemia alguna. 

El Jefe de Sanidad del campamento de Chalona, Dr. Goffres , halló el re­
sultado (apoyado en las observaciones hechas desde 1857 hasta 1864), de que 
dicho campamento es para la salad del ejército de grande conveniencia, en 
el supuesto de que las tropas no permanezcan en él mucho tiempo y que no 
estén muy cargadas de servicio. Además las proporciones del estado sa­
nitario eran en todo tiempo excelentes; porque de 106.601 individuos que 
ocuparon el campamento desde 1860 hasta 1864, fueron asistidos en los 
hospitales 5.889, de los que fallecieron 82. De esta proporción resulta uii 
enfermo por 18 sanos y una defunción por 1.300 hombres. También en el 
Campamento de tockstaedt se ha observado durant*^ la permanencia de 
ias tropas en cuatro semanas un excelente estado de salud, pues de 
9.190 hombres, enrermaron^53, y solo uno falleció de pulmonía. Ltos en­
fermos se hallaban divididos en las clases siguientes: 
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210 medicina, 198 cirugía, 58 venéreo, 38 oftálmicos, 139 sarnosos. 
De estos 643 enfermos, fueron asistidos 70 en lá tienda-hospital, 95 en 

Kellinghausen, y los demás se mandaron á los puntos en que habían estado 
de guarnición. Entre las enfermedades internas mencionaremos 10 casos 
de tifus, que todos parecían seguir un curso regular. Entre las enferme­
dades externas señalaremos principalmente 3 casos desgraciados: una 
dislocación en la articulación del hombro, otra en la del codo y una vio­
lentísima díísgarradura entre la clavi-:>ula y el omóplato. 

Proporcionalmente aparecen en mucho numero los sarnosos. Se culpaba 
de la propagación de este mal (y tal vez con razón) á la circunstancia de 
haberse suministrado una manta de lana á cada dos individuos. El trata­
miento de la sarna consistió en petróleo; el cual tanto allí como en otros 
puntos demostró emper) no ser un remedio que obrase pronto. Las erupcio­
nes producidas por él, y los resultados que discrepan de las observaciones 
partií-ulares, parecen indicar la necesidad de una gran diversidad en las 
preparaciones. El reducido número de 58 enfermos de venéreo en el campa­
mento de Lockstaedt, que en su mayor parte eran recaídos de males pade­
cidos anteriormente, me impulsa á presentar la siguiente cuestión importan­
te para campamentos fijos: ¿de qué modo podría reglamentarse en ellos lo 
relativo á laprostitucion?En el campamento de Chalonshay establecimien­
tos de mujeres públicas, organizadas militarmente; además hay una poli­
cía severa y la gendarmería vigila con rigidez la prostitución secreta. Aun 
cuando por ello esta última no puede desterrarse del todo, por pertenecer 
las más veces á prostitución más elevada, ofrecen dichas medidas sin em­
bargo cierto grado de preservación. La policía, que en Francia tal vez es 
demasiado severa, es por demás benigna en Inglaterra, porque las actas 
del Habeas-corpus quitan á las autoridades del campamento la facultad de 
proceder para alejar á las mujeres conocidamente enfermas, que contagian 
á los soldados en el vecino pueblo de Aldershot. Así opinamos decidida­
mente que se adopten los establecimientos de mujeres públicas en nuestros 
campamentos fijos. Aunque en una población crecida los establecimientos 
públicos no impiden mucho la prostitución secreta, á lo menos la limitan 
en un campamento, porque como aquellos ofrecen proporcionalmente la 
seguridad de evitar el contagio , dificultan con ello la prostitución secreta. 
Nos parece de mucha importancia que no se lleven á los campamentos fijos 
individuos valetudinarios. En Francia los envían á los batallones de depó­
sito ; los nuestros podrían dejarse en las guarniciones que ocupan sus 
cuerpos. 

Para conclusión me permito llamar la atención sobre la guerra de los 
Estados Unidos, terminada recientemente, en laque entre los numerosos 
escritos sobre higiene, se ha adelantado también mucho respecto á cam­
pamentos. Tenemos á la vista un interrogatorio que hablan de contestarlos 
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Inspectores de la « Sanitary-Commisíon» el cual en 190 preguntas toca to­
das las condiciones de un campamento militar. Recomiendo mucho se con­
sulte cuando haya que extender algún informe sobre los asuntos de Sani­
dad concernientes á los campamentos. 

W. ROTH, 
Médico Jefe del Establecimiento general de InTSUdos de Berlín. 

TRANSPORTE DE HERIDOS Y ENFERMOS POR Y!AS FÉRREAS Y NAYEGABLES. 

HOSPITALES FLOTANTES. — TRENES HOSPITALES. 

II 

Conquista de Argelia. —Guerra de Oriente. —Campaña de Italia. 

Llegamos á la conquista de Argel por los Franceses , y aquí es donde 
por primera vez en la historia encontramos ya algunos buques hospitales 
haciendo el servicio de transporte: no nacieron sin embargo durante la 
guerra, sino mucho después, cuando sojuzgado ya el país, se hacia sen­
tir en sus dominadores la funesta influencia del clima africano; pues el 
Oficial médico Mr. J. N. Perier (1), que escribió hacia el año 40, los descri­
be en los términos siguientes: 

«Felizmente y aprovechando el ejemplo y las lecciones de la experien­
cia , tenemos al fln algunos buques hospitales, y así ya no serán las con­
ducciones de enfermos tan fatales como á veces lo eran antes; conven­
dría sin embargo que á" cada una de ellas acompañara un médico del ejér­
cito habituado á tratar las afecciones de este país. Pero como estos 
buques no son más que tres, y se utilizan también para el transporte 
de tropas, no pueden bastar á todas las eventualidades, y por eso quisié­
ramos que se arreglaran además algunos buques de vapor, que sirvan de 
cuarteles cuando no se usen los buques de vela. Concíbese también que 
estos bajeles podrían servir, ora de hospitales en ciertas epidemias, ora 
de enfermerías para los convalecientes á quienes se proporcionaría así la 
ventaja del cambio de atmósfera y del viaje por mar.» 

Este párrafo demuestra bien á las claras la imperfecta organización que 
entonces tenia este servicio por primera vez ensayado en el ejército que 
más sentía su necesidad, puesto que según nos refiere el célebre médico 
militar M Boudin (2), el año 1841 se condujeron de Argelia á Francia 

(1) .De r Hyglcne en Algérle. » 
(S) • Eludes sur la mortalité et 1' accllmalement en Algérie.» París, 18í7. 
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6.266 enfermos, de los cuales murieron 41 durante la travesía, y desde 
1840 á 1843 se transportaron por término medio 3.307 enfermos al año. 

Ya en la campaña de Crimea las traslaciones marítimas de enfermos 
alcanzaron proporciones colosales; aunque en Crimea habla hospitales de 
tiendas y barracas en el campament) aliado, en Kamiesh y Balaklava, po­
dían considerarse solo como depósitos de embarque páralos grandes hos­
pitales de Constantinopla. Meses hubo en que se estuvieron trasladando 
diariamente de 380 á 400 enfermos. A.un esto no fué bastante, pues ice 
el Inspector Baudens (1): «El traasporte de los enfermos de Crimea á Cons­
tantinopla Ue^ó á ser demasiado largo , y de aquí la necesidad de abrir 
hospitales próximos para recibirlos. En Octubre del 55 se estableció en Ka-
mio-Tchiflik uno para 1.200 enfermos y otro en Pera: en los meses si­
guientes se abrieron hospitales para 6.700 enfermos sin contar el cuartel 
de Maslask, destinado á convalecientes. Durante todo este período se se­
guían enviando á Francia los inútiles, habiéndose transportado 6.000 de 
estos en un solo mes. En vez de volver á Crimea, la mitad de nuestros 
buques se hacían á la veía para Marsella y Tolón, y por falta de ellos hu­
bieron de que larse en Crimea muchos enfermos de fiebre. En esta crisis 
invadió el tifas á los enfermos y fué importado á Francia; por esto fué 
necesario una vez dejaren Crimea los casos de fiebre , y trasladar á Cons­
tantinopla todos los demás.» 

Grande debió ser la mortalidad durante estas travesías, pues el doctor 
Brija refiere (2) haberle asegurado los profesores franceses, que muchos 
centenares de los enfermos embarcados en Kamiesch con dirección á los 
hospitales del Bosforo , no llegaron á pasar de la mitad del canal, y 
M. Baudens declara que hubo ocasión en que morían diariamente 200 sol­
dados entre Crimea y Constantinopla. 

M. Scrivc, Médico en jefe del ejército francés en esa campaña, ex­
presa en los términos siguientes la manera con que se desempeñaba este 
servicio. «Nuestras conducciones marítimas de enfermos y heridos tuvieron 
lugar en tan vasta escala y en tan reducido tiempo, que solo los números 
podrán dar de ello exacta idea. En 22 meses se condujeron de Crimea á Cons­
tantinopla 114.668 heridos ó enfermos: el término medio fué en general de 
5.733 transportados al mes y 190 al dia; este término medio diario subió en 
Agosto y Junio á 350: el mayor movimiento raensualfué en Junio, de 10.600; 
y excedió en muchos miles del término medio, en 7 meses de 22. Concí­
bese que no es posible en tales condiciones tener buques hospitales 
que basten para tan gigantesco servicio de conducciones marítimas, cosa 
que puede probarse por el cálculo. En efecto, para hacer frente á las nece-

(1) «Une mlsslon médicale en Orient.. 
(I) England and France before Sebastopol trom a medical point olf yiew.—1857. 
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sidades que experimentaba nuestro ejército, hubiera sido preciso emplear 
exclusivamente como buques hospitales: 1." Ocho grandes clippers de va­
por ó corbetas de carga, -que pudieran llevar fácilmente de 350 á 400 enfer­
mos, que salieran con regularidad, uno de Kamiesch los dias pares y otro de 
Constantinopla los impares, empleando tres dias en la travesía y dos más que 
se pierden en la carga y descarga. 2.° Otros doce buques hospitales, de igual 
capacidad, paralas conducciones de Constantinopla áMarsella ó Tolón, que 
salieran dos veces por semana de uno y otro-puerto. Hubiéramos pues nece­
sitado distraer veinte grandes buques de vapor para convertirlos en hospi­
tales ; ahora bien, ¿podia hacer este sacrificio la marina, l3uyos recursos 
bastaban apenas para asegurar al servicio de guerra el trasporte de las 
tropas y del material ? 

»Ha sido pues preciso emplear para las conducciones, ora los buques del 
Estado disponibles, ora, que era lo más frecuente, los buques mercantes que 
iban á dejar en Kamiesch su cargamento de vituallas y material, y vol­
vían cargados de enfermos á Constantinopla primero y después á Francia. 

» La imperiosa necesidad de embarcar los enfermos y heridos en buques 
no organizados para este servicio, la de colocarlos sobre cubierta cuando 
el tiempo estaba bueno y la mar en calma, ó acostarlos en otro caso en el 
entrepuente ó en la bodega, tuvo ciertamente una fatal influencia sobre gran 
numero de nuestros transportados, que á veces morían en la travesía ó lle­
gaban á Constantinopla en un estado lastimoso. Si so hubiese podido trasla­
dar solo los convalecientes ó enfermos leves, aún hubiera sido tolerable el mal; 
pero como la entrada era cada dia mayor, hubiera llegado á faltar sitio en 
nuestros establecimientos de Crimea, si no se hubiera incluido en las listas 
de transporte á muchos enfermos que necesariamente habían de padecer 
con este doloroso trasiego. Aun para evitar el contagio del tifus , hubo que 
llevar á Constantinopla enfermos gravemente atacados de este mal. 

» La penuria ordinaria del personal no permitía casi nunca destacar mé­
dicos que, según el reglamento manda, acompañaran á estas conducciones, 
y tuvimos que confiar el cuidado de los enfermos durante la travesía á los 
médicos civiles de los paquebots del comercio. Cuando no le tenían, era 
preciso recurrir á los facultativos de la Armada (1). » 

Resulta pues, que no hubo ni un verdadero buque hospital en esta 
guerra, imprevisión muy extraña en una nación tan poderosa é ilustrada 
como la francesa, y tanto más lamentable , cuanto que á ella debe atri­
buirse una gran parte de esas desgracias que en cada viaje al Bosforo 
acontecían 

Por fin llegamos á la campaña de Lombardía, y aquí encontramos ya 
prevista desde el principio la necesidad de trasladar enfermos , y vemos 

(1) «Helation Médico ehirurglcale de la Canipagne d' Oríent par M. Scrivc—París 1837. 
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marchar en pos del ejército francés algunos buques hospitales exclusiva­
mente consagrados á este objeto y dispuestos de la manera propia para 
desempeñarlo. Véase cómo los describe el Dr. Suarez, médico de nuestra 
Armada (1). 

«En los dos meses que hemos permanecido en el puerto de Genova he­
mos visto salir para Marsella casi diariamente, al anochecer, un vapor 
hospital; estos buques de rueda, de 500 caballos ó más de fuerza, mon­
tan 20 ó más cañones, con solo dos en la actualidad para señales, con un 
tercio solamente de su dotación para las faenas marineras, y como buque 
hospital un primer Médico Jefe de primera clase, dos de segunda, ocho 
practicantes, y un número suficiente de enfermeros; además un Oficial y 
un practicante farmacéutico componían el personal de Sanidad naval délos 
buques de vapor de guerra hospitales ULLOA , COLOMB , BAÜBAN etc. Las 
baterías de estos buques estaban, como ya hemos dicho, sin artillería, des­
pejadas completamente y convertidas en salas de hospital, en las cuales 
se hallaban colocadas las camas en hileras de popa á proa, con la distan­
cia necesaria entre sí para la asistencia. El Ulloa , que nos pareció el más 
capaz , contenia cuatro hileras en la batería del cuerpo de proa y cinco en 
la de popa , teniendo aquella una hilera menos á causa de las cadenas, 
ascendiendo el número de camas á 160. Los catres, iguales á los que usan 
en los hospitales fijos y de campaña, son de hierro , y de los que nosotros 
llamamos de tijera, preparados para atravesar por debajo y hacia los ex­
tremos dos bastones, que los convierten en camillas portátiles: á bordo se 
hallan fijos los pies en la cubierta por medio de tornillos, y colocados de 
manera que la cabecera corresponde á la murada; tienen su colchoneta 
fija en el lienzo , y en los extremos de las barras cuatro candeleros de hier­
ro atornillados que sirven para fijar gualderas de rebenque y evitar asi 
que los enfermos se caigan en los balances , pues quedan metidos como en 
una cuna de red, ellos y las ropas de la cama. Un botiquín bien provisto, 
con aparato de cirugía completo y con los repuestos necesarios de lienzo, 
hilas etc. Además carnes frescas y sustancias y géneros precisos para el 
régimen alimenticio, en cantidad suficiente para dos dias, aunque la tra­
vesía de Genova á Marsella solo dura uno. Para el embarque de los heridos 
así como para el desembarque de las tropas, tañían grandes barras ó plan­
chas que barlotándose dos á los costados del vapor, conducidas de re­
molque desde el muelle , en muy poco tiempo y con la mayor comodidad 
quedaban embarcados los heridos, subiendo al hospital flotante por una 
escala acomodada al efecto, y sin los inconvenientes de las lanchas 
ó botes.» 

Estos han sido los primeros buques hospitales verdaderamente dignos 

(1) . Memorial <Je Sanidad dei Ejército y Armada.» Madrid 1859, 
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de su nombre , los primeros que se han destinado exclusivamente para su 
objeto , y cuya distribución se haya apropiado á las necesidades de un 
hospital. La Francia ha sido la nación que primero ha reconocido la ne­
cesidad de esta clase de bajeles, después de la triste experiencia y de las 
costosas lecciones recibidas en sus campañas de Argelia y de Crimea. 

(Se continuará.) LANDA. 

EPIDEMIA DE VIRUELAS SUFRIDA EN FERNANDO PÓO EN 1861. 

VIRUELA CONFLUENTE. (ConclUSiOtl.) 

Suelen estar los autores algún tanto vagos, cuando se trata de precisar 
la temperatura que conviene á la atmósfera que respira el enfermo; y hasta 
el mismo Sydenham, tan explícito generalmente en su exposición, parece 
vacilar cuando se ocupa de esta materia, lo mismo que al tratar de deter­
minar la naturaleza de esta enfermedad. Al hablar de este último punió, 
principia por confesar con su habitual candor, que le es desconocida la 
índole de este mal (1), sin embargo de que á renglón seguido se inclina á 
creer que es una inflamación, ya de la sangre, ya de los demás humores, 
pero diversa de las otras inflamaciones (2). Como una consecuencia de esto, 
se encuentra la misma vaguedad en sus preceptos terapéuticos, cuando los 
deduce de sus teorías, si bien cuando desciende al terreno práctico, sus in­
dicaciones son más precisas, y su plan curativo más detallado. Aconseja 
sostener un conveniente equilibrio en el movimiento de la sangre (3); re­
chaza la exposición al frió, recomendando el conveniente grado de ca­
lor (4); pero en último resultado desaprueba de un modo terminante el uso 
de muchas cubiertas en la cama (5), y parece decidirse por una tempera­
tura más bien fresca que cálida (6). StoU es algo más preciso acerca de este 
particular, si bien prescinde de la temperatura termométrica, y toma como 
la mejor medida del calor la sensación agradable que experimente el en­
fermo (7). Todos en general tienden á aconsejar, si no lo hacen de una ma­
nera explícita, que la temperatura á que esté sometido el enfermo peque 

(1) Qualis veré sit hujus morbl essentla, ob naluralem et comtnunem mihl cum reliquis be-
mlnlbus Intellectus defectum, nesclre plané me fateor. Syd. 

(í) A Cffiteris lame» inDammatioiiihus specle diversum. Syd. 
(3) üt sequabills ille tenor ebuliltlonis in sangulne conservetur. Syd. 
(4) Gradus Ule calorls ad barum expulslonem promovendam accommodatissimum, naturalis slt 

oportet, Sj/íi. 
(5) Non alils slragulis tectus, quam quibus sanus uü solebat. Syd. 
(6) Cum entm morbus hicce ínter calidlssímos Jure óptimo habeatur, longe mlnus ab hac parte 

peccatur, quam altera. Syd. ' 
(7) Mensura frigorls non ad tbermomelrum, sed gratam segrí sensationem, capta. Sloll, 
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por algo fresca, más bien que por la condición opuesta, y asi efectivamente 
parecen exigirlo los síntomas inflamatorios, aunque evidentemente espú­
reos , que acompañan á esta enfermedad. Pues bien, compárese con lo que 
acabo de exponer la temperatura de este clima, el aumento que en la mis­
ma produce un gran foco de combustión permanente en una reducida ba-
bitacion; el humo denso que en esta se respira, y sobre todo, el efecto in­
mediato y directo de un calor excesivo sobre el rostro de un enfermo de 
viruela confluente, colocado á muy corta distancia del fuego, y se deducirá 
sin esfuerzo alguno lo altamente digna de reprobación que es la práctica de 
que me vengo ocupando. Tal vez se creerá que recargo el cuadro con colo­
res demasiado oscuros; pero la más significativa contestación que me es 
posible dar á esto, es recordar y hacer presentes las muchas veces que he 
tenido que volver atrás á respirar aire algo más puro, antes de poder llegar 
á tomar el pulso al enfermo. Es una escena tristemente interesante ver ago­
nizar á uno de estos desgraciados y fanáticos pacientes junto á la perenne 
hoguera, en la que deposita su último aliento, y á la cual parece asirse con 
el mismo afán que el náufrago á la tabla de salvación. 

Respecto á la arena, que en los casos de mayor gravedad les sirve de 
cama, y á cuyo medio suelen recurrir en una época ya adelantada de la 
enfermedad, basta tener en cuenta, aun prescindiendo de la cuestión de 
aseo, la sensación de aspereza que debe producir aquel cuerpo en contacto 
con la piel del enfermo, que cuando menos, se encuentra excesivamente 
irritada por la presencia de las pústulas, si es que no está, como en la ma­
yor parte de casos ocurre, cubierta de extensas denudaciones epidérmicas. 
Últimamente, nada creo necesario decir sobre el abuso del picante, porque 
la simple enunciación del hecho basta para que sobre él recaiga la más 
completa reprobación. 

Además de haber tropezado con los graves inconvenientes que dejo ex­
puestos , se ha encontrado otro de no menor importancia en la pobreza de 
la generalidad de los pacientes, cuya situación apurada se hacia más gra­
ve en este concepto. El médico en más de una ocasión ha tenido necesidad 
de ver, al mismo tiempo que al enfermo, al pobre desvalido, que antes que 
la ciencia, imploraba la caridad. Si hay razón sobrada para juzgar con 
dureza á estos enfermos, cuando se trata de sus absurdas extravagancias, 
son por otra parte dignos de las mayores consideraciones al tomar en cuen­
ta su carencia de recursos. Han cometido mil infracciones de régimen, 
pero muchas de ellas han sido indudablemente forzosas. Si han sentido la 
necesidad de tomar alimento, y, como generalmente ha sucedido, no 
han podido proporcionarse el que el médico les ordenaba, han hecho uso 
del que han podido haber á la mano. Si han tenido urgencia de mover el 
vientre, y no han contado con medios de desempeñar esta función con la 
comodidad que corresponde á un enfermo, han salido desnudos al descu-
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bierto, y han arrostrado las corrientes de aire, el sol, y no pocas veces la 
lluvia. Y no se crea que esto es una exageración, porque semejantes ejem­
plos se han repetido con sobrada frecuencia durante la epidemia, y para 
presentar determinadamente un caso, no se necesita más que el trabajo 
de elección entre los muchos que de esta clase se han visto. 

Como puede inferirse, nuestras prin^-ipales armas durante el largo com­
bate epidéniico que se ha sostenido, han sido los buenos consejos respecto 
á la terapéutica higiénica, más bien que los medios farmacológicos, para 
cuyo conveniente y racional uso se han presentado casi siempre objtáculos 
insuperables. Se ha hecho, sin embargo, cuanto ha sido dable, atendidas 
las desventajosas circunstancias que nos rodeaban, y á las cuales habia 
que amoldarse forzosamente. Se ha procurado, aunque en general con poco 
fruto, separar de su error á los enfermos, aconsejándoles la supresión de 
las hogueras en las habitaciones, la renovación conveniente de la atmós­
fera de estas, el cuidado de no exponerse á la lluvia, y todo lo demás que 
puede inferirse respecto á los medios absurdos de tratamiento empleados 
por ellos. 

Los medicamentos empleados han sido pocos y en general sencillos, 
como por otra parte conviene á la índole de este mal, uno de los que en mi 
concepto se deben fiar más á los recursos de la misma naturaleza. Por mi 
parte puedo decir que no he salido de las infusiones de té durante la inva­
sión; de alguna misturaJantiespasmódica calmante alguna que otra vez, 
del aceite de almendras dulces, según lo aconsejado por Sydenham, ya en 
el período de desecación, con el objeto de mitigar la aridez de la piel y fa­
cilitar el desprendimiento de las costras (1); y desde antes de supurar las 
pústulas, déla limonada sulfíirica tan recomendada por dicho médico, que 
llegó á considerarla como un verdadero específico para curar «sta dolen­
cia (2). En atención al clima, y sobre todo al sello de putridez con que bien 
pronto se dejó ver la enfermedad, no se ha practicado ni una sola sangría, 
cosa que indudablemente hubiera admirado al célebre médico inglés, el 
cual acostumbraba á sangrar hasta en el dia 21 de esta enfermedad (3), 
considerando á este medio terapéutico como el mejor recurso de que se 
podia echar mano (4). 

Por los motivos que cualquiera puede comprender, no se ha practicado 
una sola autopsia, y por lo mismo no se han expuestd en el lugar corres­
pondiente los datos necroscópicos propios de esta afección. 

(1) ültlmis morbi dlebus, cum facles ob pústulas cruslosas, duras arldasque rermé rlget, ean-
dem oleo amygdalarum dulcíum Inungo persaepé, tum ad mitlgandum dolorem á rlgidltale ortum, 
tum ut etfluvla calidlora Uberiüs exhalent. Syd-

(í) HIc spirltus ceu morbo revera speciflcus symptomala omnia ad miraculum feré compesce-bat. Syd. 
(3) CJrca dlem nempe prlmum et viceslmum, saiiguinem ¡x brachio extrahendum cens«o. Syd. 
(4) Nlhll efflcacltts prsestat quam copiosa sanguinis eductlo. Syd. 
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Concluldo lo que se refiere á la viruela espontánea, ya discreta, ya 

confluente, voy á hacer á continuación una ligerísima reseña de lo obser­
vado en los casos de viruela inoculada. 

VIRUELA INOCULADA. 

La práctica de la inoculación de la viruela parece ser bastante antigua 
en las comarcas de Asia, y particularmente entre los Chinos. Extendién­
dose hacia el Occidente, alcanzó á la Clrcasia, en donde la codicia la em­
pleó como un medio lucrativo, preservando la belleza de la mujer destina­
da á alimentar la despótica sensualidad de los soberanos de Oriente. Pasó 
después á Constantinopla y á Grecia, desde donde parece se extendió en 
la segunda mitad del siglo xvui & Inglaterra y demás naciones de Europa. 
Este medio preservativo reinó durante algún tiempo sin rival alguno, hasta 
que el descubrimiento de la vacuna vino á destronarle completamente. 
La inoculación déla viruela, como todo lo que abraza el campo de la me­
dicina, es hija de la observación, y debió surgir de la reconocida inmuni­
dad en que generalmente queda el que una vsz ha padecido esta enferme­
dad. La inoculación variólica, considerada en sí misma, es un medio etio-
lógico específico de producir una enfermedad artificial, y generalmente 
benigna por las favorables condiciones en que se encuentra el organismo, 
la cual se convierte para lo sucesivo en el preservativo más seguro contra 
ulteriores ataques del mismo mal. No me ocuparé de los diversos modos de 
practicarla, por ser hoy el generalmente adoptado la puntura con una lan­
ceta , previamente impregnada de pus variólico, ó con cualquiera otro ins-
trumanto del mismo mstal que aquella, siempre que esté bruñido y tenga 
la punta aguda (1). 

Ya se ha dicho anteriormente, que la inoculación variólica se ha puesto 
en práctica por los interesados de los enfermos, por cuya razón nunca he­
mos podido apreciar las condiciones de la pústula que ha suministrado el 
pus contagioso. Así, pues, los escasos datos que aquí se expongan relativa­
mente al período de incubación, son resultado de la relación de los enfer­
mos , siempre muy reservados sobre este particular, y no producto de nues­
tra observación directa. El período de incubación puede ser estimado en mi 
concepto de dos maneras en la enfermedad proflláctica de que se trata, dis­
tinción que no recuerdo haber visto en ningún autor, y que creo es conve­
niente hacer, porque esta enfermedad presenta dos fases marcadas, una 
local, enteramente aislada, y otra general, interesando ya todo el orga­
nismo. A lo que generalmente se llama período de incubación, ó sea el tiem­
po trascurrido desde el momento de la inserción del virus hasta la manifes-

(1) Puiicluraincruenia, ad deltoidis inseitionem, in brachio utroque,Itifra epidermldem lan­
ceola elevatam, \iru inrecta, oblique «dada , parumper morante. SloU. 
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tacioa en el sitio de esta de los primeros fenómenos patológicos, lo llama­
ría , por darle algún nombre, incubación local; período de tiempo que, se­
gún lo observado, debe ser bastante corto en la inoculación variólica. Lla­
maría verdadero período de incubación, ó incubación general, al espacio de 
tiempo que media entre la indicada inserción variolosa y la presentación 
de los fenómenos generales de la economía, según sucede en la viruela es­
pontánea. Bien mirado el caso, la inserción variólica y gran parte de la 
evolución consecutiva de la pústula matriz ó generadora, desempeñan en 
la viruela inoculada el mismo papel que el contagio miasmático y su período 
más ó menos largo de silencio, ó sea su tiempo de incubación en la viruela 
espontánea. Tanto en un caso como en otro, el virus permanece inactivo 
p^ra la generalidad de la economía, con la sola diferencia de que en el pri­
mero hay un trabajo patológico visible, aunque enteramente localizado; y 
en el segundo la acción preliminar del elemento contagioso en el seno de 
la economía permanece completamente ignorada hasta el momento en que 
se presenta la fiebre de invasión. Pues bien, procediendo por analogía, no 
considero ilógico prolongar el período de verdadera incubación en la viruela 
inoculada, según la naturaleza le presenta en la espontánea, hasta el mo­
mento en que estallan los síntomas generales, precursores en ambos casos 
de una erupción también más ó menos general. 

La viruela inoculada es una verdadera superposición de dos enferme­
dades de la misma especie; una local, que tiene por expresión sintomá­
tica la pústula primitiva ó generadora, que otros llaman el grano maestro; 
y otra general, extendida ya universalmente por la economía, y que da 
lugar á una erupción de la misma especie, pero general y más ó menos 
abundante (1). Cada una de estas dos grandes fases dura por término me­
dio , según los autores, una semana, y tiene su semejante en la viruela es­
pontánea discreta y de carácter legitimo. La primera fase, ó sea la enfer­
medad local, equivale, según he indicado antes, al período de incubación 
de la viruela espontánea, y la segunda, ó sea la enfermedad general, á 
todo el resto de aquella, á lo que constituye toda su evolución morbosa 
visible. 

No puedo detallar por mi observación toda la marcha de los fenómenos 
que va presentando la pústula matriz, porque siempre se han visto los en­
fermos de viruela inoculada ya en la segunda fase de esta enfermedad, y 
la mayor parte de veces, después de haber brotado la erupción general. Yo 
he encontrado siempre marchita la pústula primitiva , y no pocas veces 
convertida en una gran costra irregular, más ó menos reseca, y cuya na­
turaleza no hubiera sido muy fácil adivinar, si no se hubiera contado con 
otros datos que los que se desprendían de sus caracteres físicos, unas veces 

(1) Est ergo morbus dúplex, toplcu» et unlversalls. sloll. 
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he visto sola á esta costra , y otras, aunque con menos frecuencia, la he 
encontrado rodeada inmediatamente de un círculo regular de pequeñas 
costras satélites. Creo que en las diferencias observadas habrá influido bas­
tante la mayor ó menor madurez de la pústula, de qué se tomó el pus para 
la inoculación, y sobre todo el modo grosero con que esta operación se 
practicase. Generalmente la han hecho por puntura, y á veces por incisión, 
pero siempre con el primer instrumento que han tenido á la mano. Según 
las noticias recogidas, el tiempo trascurrido desde la inserción del virus 
hasta la aparición de la ñebre , me ha parecido siempre bastante más corto 
de lo que generalmente se admite, habiéndose presentado esta en la mayor 
parte de casos entre el cuarto y sexto dia de la inoculación. En la mayoría 
de enfermos ha sido esta fiebre moderada, no ha venido acompañada de 
síntomas extraños, y ha durado de dos á tres días, desapareciendo com­
pletamente al brotar la erupción. Esta ha sido, con raras excepciones, su­
mamente discreta, hasta el punto de ser en muchas ocasiones operación 
sumamente sencilla el contar el número de pústulas, las cuales han corrido 
sus periodos con marcada rapidez. Los enfermos se han encontrado bien 
desde el momento en que ha brotado la erupción, sin que en estos casos 
sencillos se haya presentado el menor síntoma de flehre supuratoria. En 
los pocos casos en que la erupción ha sido confluente, su marcha se ha ase­
mejado más á la de la viruela espontánea, pero presentando, sin embargo, 
mayor rapidez , y siendo proporcionalmente muy benigna la fiebre de su­
puración. Se han presentado á nuestra observación en toda la ciudad 40 
casos de viruela inoculada, debiéndose creer que tal vez algunos otros 
bayan pasado desapercibidos en esta segunda época, en que se recurrió 
á este medio preservativo. 

De los 40 individuos 11 pertenecen al sexo masculino, y 29 al femenino, 
estando distribuidos según las edades del modo siguiente : 

De 1 á 15 años varones 8 hembras 16 
De 16 á 30 id. id. 2 id. 11 
De 31 á 45 id. id. 1 id. 1 
De 46 á 60 id. id. » id. 1 

Totales H 29 

Por este pequeño estado se ve que el sexo femenino y la juventud en ge­
neral , han tomado más parte en la inoculación que el sexo masculino y 
las edades más avanzadas. 
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III. 

Hay espíritus superficiales que buscan la originalidad de sus pensa­
mientos en la negación de las verdades más universalmente reconocidas. 
Esto mismo ha sucedido alg'una vez con la estadística médica, de cuya 
parte relativamente á la epidemia voy á ocuparme. La estadística, ya con­
siderada en general, ya particularmente aplicada á cualquier ramo de co­
nocimientos , no necesita defensa de ningún género , y se recomienda so­
bradamente por sí misma. Como doble ejercicio práctico de contabilidad 
y clasificación, es una tendencia natural del espíritu humano , y se infil­
tra insensiblemente hasta en los usos más comunes de la vida. Prescinda 
enhorabuena de ella todo el que no haya llegado á comprender su verda­
dero valor , pero no por esto se crea autorizado para negar su utilidad. La 
estadística médica saca sus materiales del campo de la observación, y 
en el momento en que se separa de este punto, principia irremisiblemen­
te á extraviarse. Por esta razón la fantasía, preciosa facultad cuando se tra­
ta de escribir una novela, es inütil y aun perjudicial para el ejercicio esta­
dístico. Es muy cierto que la formación de una buena estadística ofrece sus 
dificultades, pero esto no es una razón para que la proscribamos como inú­
til. Es también una verdad , que en más de una ocasión se ha convertido en 
instrumento dócil de entendimientos preocupados , cuando no de miras in­
tencionadas, expresando , no la realidad de los hechos sino la intención ó 
la voluntad de sus autores; pero esta no es la estadística de que me ocupo 
al encomiar su importancia y utilidad. En la formación de la buena estadís­
tica no debe haber más miras que buscar la verdad y presentarla con la 
posible desnudez, sin que en esto medie influencia extraña, ni se ejerza 
presión de ningún género. A no cumplirse estas condiciones, la estadís­
tica se convierte en un falso espejo, que presenta desfigurados todos los 
objetos que refleja. La estadística que voy á presentar es resultado de 
los datos recogidos durante la epidemia, y si no se puede considerar 
como una representación exacta de lo que esta pueda haber ofrecido, 
atendidas las condiciones especiales en que se encuentra esta población, 
es al menos la expresión de nuestra asistencia médica, y basta para for­
mar una idea, muy aproximada á la verdad, de los estragos causados por 
dicho azote. Al hacer el último censo de población en fin del año que aca­
ba de espirar, se ha recogido una noticia de los enfermos de viruelas que 
ha tenido cada casa durante la epidemia, y si bien el resultado que se ha 
obtenido, y que después se expondrá, me parece algún tanto exagerado, 
prueba, por otra parte , según indiqué anteriormente, que muchos enfer­
mos no han reclamado-asistencia alguna de nuestra parte. Gran número 
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de estos enfermos pertenecen indudablemente á la clase de krumanes de 
los particulares, que al verse con la viruela, se han marchado á sus casi­
tas ó chozas he:'has en el bosque de antemano , y en donde han pasado su 
enfermedad, que ellos mismos se han tratado como mejor les ha parecido. 
Además; cuando la epidemia se fué graduanio, varios individuos dejaron 
la ciudad, y se marcharon, ya al interior de la isla, en donde no pocos 
fueron presa de la enfermedad, ya á algunos puntos de la costa vecina, y 
en particular á Victoria, población situada en la falda del monte Camaro­
nes. Es indudable que cuando la epidemia se hallaba en su apogeo, la 
población de Sta. Isabel se encontraba sumamente disminuida, y que la 
inmigración ha ido rellenando desde entonces los huecos que aquella ofre­
cía. Sin contar los krumanes, que aisladamente, ó sea por cuenta propia, 
hayan afluido desde entonces, hay que contar los cincuenta y tantos á, se­
senta individuos, en su mayor parte krumanes, de la compañía america­
na destinada al cultivo de terrenos, y casi igual número de individuos 
l>lancos, con que se ha reforzado la compañía de infantería de esta Isla, los 
cuales lo mismo que los primeros, tuvieron entrada en esta en el mes de 
Setiembre del año que ha terminado. Desde entonces han salido para la Pe­
nínsula 15 individuos de tropa, que deben rebajarse del número arriba ex­
presado. De cualquier modo que sea, el censo de población cerrado en 31 de 
I'iciembre próximo pasado , da el resultado siguiente: 

Blancos 148 varones y 1 hembra. 
Negros 923 id. y 317 id. 
Mulatos 5 id. y 2 id. 

Totales 1076 varones y 320 id. 

Resulta, como total general, que la población de Sta. Isabel, incluyen­
do la parte militar, empleados civiles é individuos de la Misión , cuenta 
1396 almas, cuya procedencia es sumamente diversa, según se puede ver 
en el cuadro siguiente: 

Españoles. . 126 varones y 1 hembra. 
Ingleses 16 id. y » id. 
Portugueses 1 id. y » id. 
Italianos 2 id. y » id. 
•^J^ericanos 2 id. y » id. 
I>e Santa Isabel 109 id. y 114 id. 
Krumanes. . 439 id. y » id. 
Congos 164 id. y 30 id. 
^eCalabar 21 id. y 73 id. 
^^ Lagos. . .'. 13 id. y 8 Id. 

893 226 
TOMO m . 12 
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Swma anterior 893 varones y 226 hembras. 
Be Oamarones 16 
De Bimbia 12 
De Coriseo 3 
De San Thomó 10 
De Príncipe 12 
De Bonny 18 
De Annobon 3 
Indígenas 4 
De Sierra Leona 49 
De Dahomey 4 
De Gabon 8 
De Accra 44 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
Id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

y 20 id. 
y 9 Id. 

» 
2 
3 

21 
» 
7 

27 

y 
y 
y 
y 
y 
y 
y 
y 
y 
y 

2 
3 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

Totales 1076 varones y 320 hembras. 

Resalta á primera vista la gran desproporción en que se encuentra el 
sexo masculino con relación al femenino, contándose más de 3 varones para 
cada hembra. Bn este resultado influyen sobre todas las demás las clases 
de españoles y krumanes, que no tienen su equivalente en el sexo feme­
nino. La desproporción sube aún á mayor grado, si se atiende á las edades, 
como se puede juzgar por los datos siguientes: 

Totales. 

DE 

1 á 10 

V. H. 

63 81 

144 

11 ÍI20 

V. H. 

195 111 

306 

SI á 30 

V. H. 

733 79 

812 

31 á 40 

V H. 

59 33 

92 

i i & so 

V. H. 

19 12 

31 

SI á 60 

V. H. 

7 4 

11 Total gr al.. 1396 

Según el estado que precede, se ve que el sexo femenino predomina 
hasta los 10 años, y que en las demás edades so presenta siempre en pro­
porción menor que el otro sexo, resaltando notablemente ladiferenciaenla 
edad de 21 á 30 años, en la cual resultan más de 9 varones para cada hem­
bra. El aumento proporcional que so observa en el sexo masculino desde los 
10 años basta los 30, es debido en su mayor parte á los krumanes, que 
aunque en general cuentan de 20 á 30 años de edad, suelen venir también 
en bastante número en la época de la pubertad, y alguna vez antes. En 
la desproporción de los 21 á 30 años, influye también considerablemente 
a raza europea, representada casi únicamente por el sexo masculino. Se ve 
ambien que de 60 años en adelante no aparece ni un solo individuo. 

Según los datos recogidos por el Comisario de vigilancia , al forniar el 
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censo de esta población, resulta que han sido atacados de viruelas 601 in­
dividuos de la misma, habiendo fallecido 91 de ellos. A juzgar por estos 
nümeros, ha sido invadida por las viruelas cerca de la mitad de habi­
tantes que esta ciudad contiene , y han fallecido cerca de la sexta par­
te de atacados. Los datos adquiridos durante nuestra asistencia médica 
dan los resultados siguientes: 

Desde el dia 13 de Junio hasta el 25 de Octubre, en que se dio por ter­
minada la epidemia, se han asistido en toda la ciudad 380 variolosos, cuya 
distribución con arreglo al sexo y edad, es como sigue : 

De 1 á, 15 años 53 varones y 49 hembras. 
De 16 á 30 id 163 id. y 66 id. 
De 31 á 45 id 15 id. y 21 id. 
De 46 á 60 id JT^ id. * y _ ^ ^^^ 

238 varones y 142 hembras. 
De estos 330 individuos murieron 68, de cuyo numero 56 pertenecen al 

sexo masculino y 12 al femenino. Pero durante este tiempo recibí del Co­
misario de vigilancia 9 partes de otras tantas defunciones ocurridas , ya en 
individuos de la población, que habian pasado desapercibidas por no ha­
berse dado aviso, ya en otros que se encontraban en el interior de la Isla, 
ó bien en las inmediaciones del bosque, resultando un total de 17 fallecidos 
en la mencionada época. 

La proporción entre los fallecidos y atacados, teniendo en cuenta sola­
mente los asistidos, viene á. ser de unos 18 por 100. 

Los 68 fallecidos en la asistencia se distribuyen del modo siguiente, se­
gún el sexo y la edad, debiéndose siempre tener en cuenta, que esta se ha 
tomado aproximadamente en la mayor parte de casos, por no ser posible 
hacer otra cosa. 

De 1 á 15 años 5 varones y 4 hembras. 
De 16 á 30 id 42 id. y 6 id. 
De 31 á, 45 id 3 id. y 1 id. 
De 46 á 60 id 6 id. y 1 id. 

Totales 56 varones y 12 hembras. 

Las otras 9 defunciones de que más arriba se ha hecho mención, perte­
necen al sexo masculino y á la edad adulta. 

Î e los 380 asistidos, 15 lo han sido en el Barracón, y de este numero 
pertenecen 10 á, la clase de la población propiamente dicha, y 5 á los 
emancipados y krumanes dependientes del Gobierno. 

V arios enfermos durante la epidemia se han solido trasladar de un dis-
á otro de los dos en que ha estado dividida la población; y conside-
olos comprendidos en el que se han curado , ó en el que han fallecido, 
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resulta que en cada uno de dichos distritos se ha presentado el número de 
enfermos siguiente: 

Distrito de la Marina, á cargo del Sr. Serrano. • • . . . . 150 
Id. del Rio , á mi cargo 230 

Total 380 

En estos 380 enfermos están comprendidos los inoculados, de los cua­
les 12 pertenecen al distrito de la Marina y 28 al del Rio. 

Ya he indicado antes que hasta el dia 26 de Junio el primer Ayudante 
médico D. Antonio Serrano visitó solo toda la población, y que desde aque­
lla fecha se hizo la división de la ciudad para el trabajo de asistencia de los 
34 enfermos que entonces existían. 

En la estación naval de este punto se ha limitado la viruela á la raza ne­
gra , si se exceptúa un solo blanco, á quien ha atacado de un modo be­
nigno. 

57 ó 58 krumanes cuenta la dicha estación; 27 de ellos han sido atacados, 
de los cuales han fallecido 2. La proporción éntrelos existentes y los invadi­
dos no se diferencia gran cosa de lo que se ha presentado en tierra, pero en 
cuanto á la relación de defunciones con los atacados, han obtenido algunas 
ventajas. 

He concluido el trabajo que me propuse hacer. Conozco que esta me­
moria carece , sobre todo en la parte estadística, de algunos pormenores 
que deberían figurar en ella. Pero no dudo se tendrá también presente la 
clase de país en que nos encontramos y la gran dificultad con que se tro­
pieza al tratar de adquirir algunos datos sumamente fáciles de obtener en 
cualquiera otro punto civilizado. 

LÓPEZ NIETO. 

ENSAYO DE ANÁLISIS 

DE LAS AGUAS POTABLES DE SANTA ISABEL EN FEBNANDO PÓO, 

De las aguas del rio Cónsul. • 

Formado este rio por los manantiales procedentes de la filtración á tra­
vés del terreno, que penetran las aguas de lluvia caídas con tanta abun­
dancia sobre el vecino monte, y engruesada su corriente por una multitud 
de pequeños arroyos, arrastra necesariamente en estado de disolución y en 
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suspensión los diversos principios que por su origen y naturale:^ del terre-

°° r a l X : q t e ' r r p r p o r c i o n de estas materias en los primeros mo-
^foí de su cuíso ha demostrado el ensayo analítico del agua de este rxo. 

" l a en l i r p u n t o de donde se surte el cuartel Sud de esta pobla­
r o n aue t a l t a l llega á esta ciudad, son las sustancias que encierra de 
::::.Z^lXnZ e . proporción tal, que su uso no puede ser pe .u-

^^T' , . .on estas aguas el elemento habitual y la morada de algunos 
T n.ernosTtan BUB excrementos, y viven y mueren en ellas, y por 

animales ^^J^^P^^^^^^^^^ ,^^ ^ i , ^ , , ^ , , h o s elementos de putrefacción. 
consiguiente deben dejar en pronunciada en muchos 

'• ? • ' . T , ™ t o a c u » . g L entidad de es.» su«.nci.B por un . ospe-
r S C S n e S o n t J » . ,»ed.pdo . . fin e„ un estado do m a r c d . 

" T j Ú e l ademte do un modo inccsauto al contacto dol aire atmosférico 
, T ,' de te a™.s de este rio. superflele que se renueva y m.ilbph-

• T f l n l l r e n r a z o u d o s d continua corriente, se saturando aquel 
: : e ; r a l r : : : . o d e , . r n . d a q u e d e . e . r en punto . s . i . M d . d , em­
pleadas como « d a p e p a r - o n e^^^^^^^^ ^^^^^^^^^,^ ^^^ 

enr=rs: =-:-«-;r^^^^^^^ 

T e se deporten las materias que la impurifican, y vuelva . recobrar el 

n ^ \ ' * S t t t \ " e e S s aguas no dejan nada que desear en punto . 
Ya he f t^°;^*;^¿ ^,^ida usual; ahora voy á exponer los prmci-

salubndad, empleadas como ^^^^^^^^ aisladamente, consignán-
pios elementales que l^s c o n s W J ^ ^ ^^^^^ ^^^^ ^^^.^ ^̂  p^ , .^ , , 
dolos en un cuadro comparativo, a. 
utilidad práctica. ^^^3,^ .̂̂ ^̂ ^ ¿^ ag^,a de la fuente del 

Al siguiente dia de haber cogí ^^ ^^^ ^ acompañado de un 
. Gobernador, en la mañana del 26 ¿«A _̂̂  ^^^_^ ^.^^^^^.^ ^^^ 

, kruman al rio Cónsul y ^^^^^^^^^l tamarla el cuartel Sud de esta po-
puente y del mismo sitio que acostumüra temperatura 
blacion , 20 litros de agua clara inodora v '^^l^^^^^'l^^^J,, ^ , i . 
de 22°,45; siendo la de la atmósfera 22 .̂ O, y la, prcsiou 
metros 756,89. 
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La densidad determinada por el mismo método y aparato descritos an­

tes , y comparada con el agua destilada, es de 1000,07. 
La cantidad de principios gaseosos encontrados en el agua de este rio 

es algo mayor que la que contiene el agua de la fuente. Empleando el mis­
mo aparato de que me valí para hallar la cantidad de gases en el agua de la 
fuente, ha dado para los 2450 gramos de agua que contiene el aparato, 74 
centímetros cúbicos de mezcla gaseosa, ó sean 30 centímetros cúbicos de 
aire por litro de agua. Absorbiendo los principios que constituyen la mezcla 
gaseosa, han resultado 6 centímetros cübicos de ácido carbónico; 23 centí­
metros cúbicos de oxígeno, ó sean de 31 á 32 centímetros cúbicos de oxíge­
no por 100de aire , y 45 centímetros de ázoe con algo de rapor acuoso. 

Evaporando hasta sequedad 4000 gramos de agua, desecado el residuo á 
un calor de 100° y pesado con exactitud, ha dado gramos 0,53 de principios 
fijos. 

SegUQ se ve, la cantidad de principios fijos es algo mayor en el agua 
del rio que en la de la fuente, y sin embargo el peso específico de la de esta 
es mayor que la de aquel. Esta anomalía se explica perfectamente, aten­
diendo á que el agua del rio tiene mayor cantidad de gases, y sobre todo de 
ácido carbónico, lo cual aumenta necesariamente su volumen; de modo que 
si se compara la masa real de este líquido con la de la fuente, se halla que 
realmente es aquella menor. 

La cantidad de ácido carbónico en el agua del rio es considerable com­
parada con la de la fuente, puesto que por término medio es de 8 centíme­
tros cúbicos en el agua del rio, y solo de 4 en el agua de la fuente, por 100 
de la mezcla gaseosa que se saca del agua por el procedimiento ex­
puesto. 

En la investigación de los ácidos y bases minerales he seguido fielmente 
el mismo plan trazado al hacer el estudio de las aguas de la fuente del Go­
bernador , y si se exceptúa la presencia en las del rio de vestigios de ácido 
nítrico, no he encontrado en los demás elementos diferencias sensibles de 
composición. 

Para la apreciación del ácido nítrico, además del método del ácido sul­
fúrico con el cristal de sulfato ferroso puro, que dló una pequeña faja de 
color pardo rojizo á su alrededor, he empleado el siguiente, que acabó de 
confirmar la existencia de pequeñas cantidades de ácido nítrico: tomé 
una corta cantidad de agua del rio en un tubo de ensayo, á la que añadí un 
poco de ácido sulfúrico, y después suficiente cantidad de sulfato de indigo-
tina para que la solución tomara un color azul claro; en seguida hice hervir 
la mezcla, y el color disminuyó bastante para no dejarme dudar de la pre­
sencia del ácido nítrico ó nitratos solubles. 

La materia orgánica, ó sean los ácidos crénico y apocrénico, existen en 
el agua de este rio en una proporción un poco mayor que en el agua dé la 
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fn.r,+P seffun se desprende del mayor volumen de los precipitados que dan 
S n g u a s d ^ m i r D c b o advertir que esa proporción mayor de mater.a 
ománica no excede de la proporción común. 

De todo cuanto acabo de decir respecto del agua del no CCnsu . compa 
,ado con los resultados obtenidos en el estudio de las aguas de la fuente. 

^ ^ f f ^ r : : : : : — ^ n : : : : : : y especialmente dd .cido carbónico 

'1' V : l ^ ^ ^ ^ ^ ^ o en la de aquel y su falta completa en 

' ' Í a t e s e n c i a del ácido nítrico en el agua del rio debo atribuirla al agua 
. ívTn se forma siempre que cruzan la atmósfera chispas eléctricas, y 
TIZ:ZZ:Z::J^^^^^^i^, ai atravesar el aire atmosférico, se 

' ^ r u T t t . t C o S i l i d a d del aire y del .cido carbónico. aten-
j r r r n t a l c i t a n t e del agua con la atmósfera, creo que debe estar 

rpinPirmada con circunstancias meteorológicas de presión. 
rcnalquTer modo que sea, ni la presencia del ácido nítrico ni las di­

ferencias de aire y ácido carbónico encontradas en la análisis de ambas 
a ^ a M n A t e n no'íablemente sobre las excelentes cualidades de las aguas 

'" í l t e n d o en tres grupos los diversos principios encontrados en esta 

agua, dan: Acido carbónico. 
(Acido cloroVídrico ó cloro. 

I." AcUos inorgánicos. . • Acido fosfórico. 

2.° Bases inorgánicas. 

'Acido nítrico. 

Potasa, 
i Sosa, 

•jcal. 
\Magnesia. 

f Acido crénico. 
3.° Ácidos orgánicos. . . • ]^J^^^¿Q apocrénico. 

A^ HATTiiiestra Que á pesar del aspecto agrada-La exposición < l - f «^^de demuestm que P ^^_^^^^^ ^^^^^^^^ _ ^^^^^_ 

ble de las aguas de este no, y ^^^^^^^^^^^^^ , , , Gobernador á sufrir varia­
do .mucho más expuestas que las de lâ f̂ ^̂ ^̂ ^̂  ^^^^^ ^ , , , 3 , , , , , , e s 
Clones en su composición , pueden «er e^ ^^ ^̂  ^^^^^^ 
que estas últimas, y por esta razón es mi parecer que las ag 
del Gobernador deben merecer la preferencia para los usos propios 
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DEL SERVICIO MÉDICO EN EOS EJÉRCITOS DE LA ANTIGÜEDAD, 

(Gonclusiofi.) 

V. 

He los Ayudantes médücos en las legiones romanas. 

Los antiguos, que conocieron bien pronto la necesidad de médicos mili­
tares, tuvieron tarde la idea de reunir en un mismo lugar y de asistir en 
común á los soldados imposibilitados por enfermedades. La razón de ello es 
que si bien sus ejércitos tenían heridos, se veían sin embargo poquísimos en­
fermos. Esos pequeños ejércitos, tan inferiores á los nuestros, les eran supe­
riores en un punto : hablo del vigor y calidad física de las tropas. Compuestos 
de hombres sobrios, como en general son los meridionales, de hombres en­
durecidos por los trabajos y acostumbrados á las fatigas, resistían á las pe­
nalidades y se conservaban bajo todas latitudes. Los romanos, que durante 
mil doscientos años hicieron la guerra en todas partes, no perdieron nun­
ca mucha gente por el frío 6 calor excesivos. Yo no recuerdo que los historia­
dores nos hablen de legiones diezmadas por una epidemia. En el sexto vo­
lumen del Consvladoy del Imperio, M. Thiers cita, como una excepción, el he­
cho del cuerpo de Marmont, que habiendo salido del campamento de Boloña 
enl805, y atravesado en un mes la Francia y parte de Alemania, llegó á 
Würtzbourg sin haber dejado en el camino niás que 9 hombres de 15.000 (1). 
El hech(j es digno de notarse, y el historiador lo admira con razón. Esté 
ejército de 1805, endurecido por diez campañas, era comparable, por el 
nervio y la solidez, á las tropas más robustas de la antigüedad, y no hay 
ya hoy en Europa sino algunos antiguos regimientos de África que seles pa­
rezcan en vigor. En los antiguos y particularmente entre los romanos, el éxito 
de semejante marcha no habría tenido nada de excepcional. Y era preciso 
que fuese así, porque cuando enviaban dos legiones, ó sean diez ó doce mil 
hombres, para ocupar una vasta extensión de las costas de África, ó el Asia 
Menor entera , ó la Grecia, la Macedonia ó la España; si estas tropas hu­
biesen sido flojas ó débiles, como las europeas de hoy, si hubieran tenido 
la costumbre de sembrar los caminos de rezagados y despeados, cuántas 
hombres hubieran llegado á su destino ? 

Esto explica porqué los escritores militares han hablado tan poco de 
enfermerías ó de hospitales militares. Los griegos no los conocieron , los 
romanos los inventaron tarde y se sirvieron poco de ellos. Tácito dice que Ger­
mánico , visitando los heridos recorría las tiendas, prueba evidente de que 
no estaban reunidos. Plínio refiere lo mismo de Trajano. Polibio, que ha des­
crito con tanta minuciosidad la disposición del campamento romano, y 

(1) Pag. 68. 
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que no deja un metro cuadrado de terreno sin justificar su empleo, no in­
dica ningún sitio destinado al servicio médico (I). Los que hablan sido he­
ridos ligeramente , los heridos leves como se los llama, seguían al ejército 
en litera ó en carros, los otros se confiaban á los aliados y se repartían 
entre los particulares. El emperador Adriano se imponía el deber de ins­
peccionar los « cantones» de los heridos. Alejandro Severo reembolsaba á 
los particulares los gastos hechos para los enfermos (2). En los Comentarios 
de César vemos un principio de concentración y algo que se parece á una 
enfermería divisionaria. Los heridos eran numerosos , porque el ejército se 
aproximaba á diez legiones. efectivo enorme para aquellos tiempos. Cesarlas 
habia reunido en un campo fortificado en Aduatuca, hoy Tongres en Lim-
bourg. A medida que se restablecían, se los enviaba á sus cuerpos respec­
tivos en número de doscientos ó trescientos, bajo una bandera ó vexil-
lum (3). 

El primero y único autor que ha hablado en términos precisos de un 
hospital militar es Higíno, llamado el Agrimensor, liberto de Trajano. Los 
romanos, al trazar su campo, dejaban un espacio libre de doscientos pies 
entre las últimas tiendas y las cuatro caras de la trinchera. En tiempo de 
Polibio se reunía allí el botín y se encerraba el ganado. Aquí es donde Hi-
gino coloca la enfermería ü hospital, valetudinarium. Se establecía en él 
también un taller, fábrica; pero« á una distancia conveniente para no inco­
modar á los enfermos; » en fin un veteríitariuM, ó sitio donde se curaban los 
caballos (4). Así es que al fin del primer siglo ó principios del segundo ha­
bia un hospital en los campamentos romanos. El silencio de Vegecio, la 
mención que hace de los heridos «asistidos en tiendas, >>lostextos referidos 
anteriormente de Lampridío y Sparciano no bastan para destruir el testi­
monio de Higíno: los usos antiguos han podido subsistir al lado de la nueva 
institución. ¿ No tenemos nosotros también en los ejércitos en campaña 
muchas clases de establecimientos de Sanidad, que corresponden á diver­
sos modos de tratamiento ? A medida que las legiones se llenaron de hom­
bres sin vigor y sin disciplina, en la época en que la infantería pesada ha­
bia desaparecido, porque las corazas y los cascos oran intolerables para los 
soldados, es evidente que los hospitales y las enfermerías, con nuestro tren 
moderno, llegaron á ser una necesidad. Según todas las probabilidades, se 
les estableció con preferencia en los campamentos fijos en que las legiones 
dejaban sus depósitos en tiempo de guerra: aquí era donde cada cuerpo 

(i) TácUo, Anales 1, 71 —Plinio, Paneg., 13.—Poliliio , 1. líi, 31. 
(2) V. Sparciano {Adriano, 1. x.): • .Egio's milites in hospliiis suis videbat •— Lampridio ;Alej. 

Sev. cap. 57):. a;grotanies ipse vlsitavit per tcntoria milites, ellam últimos et carpentis Kexit, et 
omnihus necessarlis artjuvit. m, si torto gravius Ijhorassent, per civitates et agros patribus fami­
lias honesUoribus divlsit, etc. • 

(3) L. Vi,36. 
(i) De castramelalione Liier. 
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instruía sus reclutas y recogía sus impedidos. En esta época el estado sani­
tario de las tropas preocupaba á los generales mucho más que en tiempos 
anteriores. El capitulo de Vegecio «Cómo se arregla la salud de un ejército» 
es una exposición de precauciones higiénicas que pueden compararse con 
las prescripciones deBaudens. 

Las tribus legionarias, bajo la presidencia de los prefectos del campo, 
formaban el consejo de Sanidad. Vigilaban el servicio del valetudinarhm 
y le inspeccionaban con frecuencia (1). Este servicio estaba confiado ¿ayu­
dantes médicos, llamados optioi%es valetudinarii. La palabra optio significa 
en general «suplente» ó «teniente.» Los centuriones y los tribunos tenían 
sus tenientes y hasta sus subtenientes, suboptiones. Los optiones vakHdina-
rii eran pues médicos suplentes, ayudantes médicos (2). La ordenanza del 
jurisconsulto Tarrunteno Paterno, en que están citados, hace también 
mención de « enfermeros» bajo esta denominación: et qui egris presto siint. 
León el Filósofo, que vivia en el siglo ix, ha descrito las funciones de 
los ayudantes médicos y de los enfermeros sobre el campo de batalla. Los 
detalles que da se aplican, es verdad, á los ejércitos del Bajo Imperio; 
pero como ha copiado el Tratado militar en doce libros del emperador Mau­
ricio , que es de fines del siglo vi, se puede creer que los usos que refiero 
están tomados, en todo ó en parte, de los ejércitos romanos.» Antes se lla­
maba «delegados» (deputatij ¿los que hoy llamamos «mensajeros» (scriho-
nes). Sus funciones eran seguir al ejército en las batallas para recoger y 
curar los heridos. El general colocará ocho ó diez por legión detrás de cada 
línea. Los elegirá activos y expertos. Se situarán sin armas á cien pasos 
áretaguardia, a fin de que los soldados heridos en la refriega, los de ca­
ballería desmontados é imposibilitados de continuar combatiendo sean 
retirados por ellos, y que no se vea á los valientes pisoteados por la se­
gunda fila, y sucumbir á consecuencia de sus heridas por falta de socorro. 
Por cada soldado que se salve , el «delegado» recibirá de nuestro tesoro 
imperial una moneda de plata. Para cumplir mejor con sus deberes se les 
proveerá de dos escalas atadas á derecha é izquierda de su caballo: de 
esta manera podrán hacer montar dos heridos á la vez. Tendrán también 
cuidado de llevar agua en otra caballería para reanimar á los heridos que 
hayan perdido el conocimiento (3).» En el siglo x, Constantino VII Porfl-

(1) Digest. 1. XLix, t. XVI, p4rrato 12 —Vegeclo, 1. n, cap. x. 
(2) El jurisconsulto Tarrunteno Paterno (Dig 1. L. t. v, párrafo 61, los cltaá propósito de in­

munidades, con los médicos, los empleados de la fábrica (optio fabricw), los guarda-tiendas y 
mantas, 6 rapíoni. Külin (Diss.iv, 8) cita una Inscripción (Ueneslus Syiiíaomo ínscripí. pág. 14) 
donde trata de un opUo valetudinarii, qae Uabia sido anterioi-mente ayudante de un triljuno y 
subtesoiero. Nosotros liemos encontrado en una inscripción de Lambaise una enumeración muy 
semejante á la de ia ordenanza de Paterno. Los oplioncs valeludinarü son mencionados con los 
capsarii, incuarii, librani, á propósito de la elección de una schola en tiempo de Marco Aurelio. 
(iescrip, 63). < 

(3) «Tratado sobre la Táctica», cap. 1 y IV, párrafo 13. —Cap. XII, párrafos 51, 53 y 119. 
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rogénito , autor de un tratadito sobre la táctica, se expresa en los 
mismos términos. Yo cedo voluntariamente á los griegos del Bajo Imperio 
las dos escalas; ¿pero no será permitido suponer que aun en los ejércitos 
romanos, bajo los emperadores de Occidente, existia un cuerpo especial 
de empleados militares, ayudantes médicos ó enfermeros, encargados 
del mismo servicio que los « delegados ó mensajeros » de que habla León 
el Filósofo? 

Aquí se limitarán nuestras investigaciones y conjeturas. Sin duda, los 
resultados obtenidos contienen bastantes puntos hipotéticos; pero nos pa­
rece que si la vaguedad é incertidumbre que queda aún, oscurecen ciertas 
particularidades, hemos puesto sin embargo en plena evidencíalas bases 
déla organización médica de los ejércitos. Por otra parte, no pretendemos 
haber terminado la cuestión ni haberla agotado. Los textos, estudiados 
hace tanto tiempo, darán pocas noticias nuevas; esta es una mina que ha 
dado ya casi todo lo que contenia; pero hay otra abierta más reciente­
mente , la epigrafía. Por esta parte pueden surgir nuevas indicaciones, 
nombres desconocidos, investidos de títulos ignorados ó mal apreciados; 
es este un suplemento de investigación indefinida, un comentario que no 
ha pronunciado aún su última palabra; y la casualidad, solicitada por in­
fatigables exploradores, no ha llegado aún al término de sus munificencias. 
Esperando el acrecentamiento posible de noticias, nuestro trabajo habrá 
consistido en recoger y desarrollar lo que hasta aquí se ha descubierto 
sobre una cuestión que interesa á la vez á la crítica literaria é históri­
ca y á la ciencia médica. 

CH. ADBERTIN, 
Profesor de la facultad de Letras de Dijon. 

El trabajo tan lleno de erudición de M. Carlos Aubertin se completa y 
corrobora con los pasajes siguientes tomados di un libro, no menos sabio, 
sobre las instituciones de los ejércitos romanos (1) recientemente publica­
do por M. MASQUELEZ , bibliotecario de la Escuela de Saint-Cyr. 

Asistencia de los heridos. Los autores nos Ij^n dado desgraciadamente 
pocas noticias sobre este importante punto. 

Lampridio {vida de Alejandro Severa, cap. 46) nos dice que habia carros 
destinados al transporte de los heridos, y que estos últimos á su llegada 
á una población quedaban al cuidado de los padres de familia, ó las ma­
tronas , que recibían por ello una indemnización. 

S rv. „ Siempre que haya cinco ó seis legiones, dos cohortes prima debe­
rán acampar á los lados del pratentoriim y otras dos en la prateniura. Más allá 
de estas últimas se colocará la ambulancia, después los vexillarii ó las 
dos últimas cohortes; si es necesario, se pondrá una cohors peditata quinge-

(1) Eíude sur (a cauraméMion des ítomains el surleun tnsíilutions militotres.—1. -vol. en8.° con 
láminas.—París, 1864. 
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naria en lugar de los vexülarii: si el sitio es demasiado estrecho , se des­
tina á una cohorte legionaria, pero de la misma legión, de tal manera que 
haya treinta pies para la ambulancia y para lo que se coloca más allá 
{de la via príBtoria), es decir la enfermería de los caballos y el taller 
de armas que de esta manera se encuentra lejos á flu de no turbar el 
reposo de los enfermos de la ambulancia: se tiene costumbre de con­
tar para estos diversos establecimientos y por cada lado (á derecha é izquier­
da de la via prsetoria) un espacio igual al que ocupan dos centurias.» 

Las dos cohortes prima acampadas en la, prteteutura se colocaban á lo lar­
go de la niasagwlaris, á derecha é izquierda de la puerta pretoriana. El 
autor no habla aquí del sitio destinado á las cohortes prima de la quinta y 
sexta legión, pero se ve en el párrafo xvn que se colocaban en la retentura 
k lo largo de la via quintana. En el mismo párrafo hemos notado que hablan­
do de la via quintana, el autor dice que esta se encontraba snper ó supra 
prmtorio: ahora bien, según el método adoptado. al presente para la inter­
pretación de un plan cualquiera, diriamos que esta via estaba colocada 
por bajo del pregtorium. Esta observación nos permite comprender el párra­
fo IV de que nos estamos ocupando: puede deducirse de la expresión em­
pleada en el párrafo xvn que hemos citado, que si se colocaba como se 
hace habitualmente la puerta pretoriana en la parte superior del plano, 
siempre que se encuentren en el texto las palabras snper ó supra se las de­
berá reemplazar por infra, Bajando de la puerta pretoriana á la decuma-
na. Sin embargo, nos parece preferible demostrar que el autor en la des­
cripción del campo se coloca en la puerta pretoriana , y que las palabras 
super y supra deben tomarse en el sentido de más allá: así es que la frase si­
guiente : cohors prima tertia legionis sn,pra viam sagularem tendere dehet, se tra­
duciría de esta manera : «La primera cohorte de la tercera legión' debe 
acampar más allá de la via sagularis.» 

Ninguno de los escritores anteriores á Higino, y ni aun Josefo, que 
vivía poco antes que él, ha hablado de la ambulancia; está uno pues auto­
rizado para creer que era de reciente creación cuando nuestro autor redac­
tó su tratado. No se recibían en la ambulancia más que los hombres grave­
mente heridos ó atacados de enfermedades graves , puesto que Plinio el 
Joven nos dice que Trajano visitaba en sus tiendas á los soldados enfer­
mos: Lampridio nos dice también que Alejandro Severo obraba de la mis­
ma manera ( Vida deeste Emperador, cap. 46). El mismo autor dice además 
que el emperador do que habla, hacia transportar á los enfermos en car­
ruajes suspendidos, y les proveía de todo lo necesario: si sus enfermedades 
eran graves, los confiaba en las poblaciones ó en el campo, á los padres 
de familia ó á señoras respetables, que recibían una indemnización, bien 
sea que los soldados muriesen ó se curasen. Una inscripción encontrada 
por Gruter, prueba que había un médico en cada legión. 
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Laüge y los demás sahios que han tenido á la' vista el manuscrito de la 

obra de Higino, lo han encontrado alterado en el sitio eu que el autor 
indica una de las dimensiones del oaletudinarium: ellos han dudado entre 
los números LX , LXX y xxx; nosotros damos la preferencia al ultimo 
número, contra la opinión más general, porque se refiere á, la situación 
más conveniente: nos parece natural pensar que alejarían los enfermos 
lo más posible de la trinchera, y sobre todo del frente que estaba más 
expuesto á un ataque; además esta disposición permitía colocar las tropas 
en el orden más natural y mejor para la defensa, es decir , dando frente á 
la eia sagu'aris, y por consiguiente á la trinchera, mientras que los co­
mentadores de que acabo de hablar , han colocado una í)arte de las tropas 
paralolamentc y otra perpendicularmente á la via sagularis. 

Los veterinarios eran llamados medici veterinarii ó mulomedici; se daba 
el nombre de agaso>ies á los esclavos que cuidaban los caballos, y el de 
miiliones á los que cuidaban y conducían las caballerías de carga. 

Suponiendo 600 pies de anchura á cada uno de los lados de lajír^featera 
(párrafo 32), ved aqui cómo comprendemos nosotros la disposición de las 
tropas que estaban colocadas entre la vía sagularis y ía via vicinaria más 
próxima. A la izquierda entrando por la puerta pretoriana , se encontra­
ba primero la cohors prima de la tercera legión dando frente á la trinchera 
y ocupando un terreno de 360 pies de longitud, medido á lo largo de la 
ma sagularis, y de 120 píes de anchura. Colocada esta cohorte , todavía 
so podia disponer de un terreno de 240 pies á lo largo de la via sagularis 
y de 120 de ancho: aquí se colocaba sobre el alineamiento de la primera 
cohorte, la de los vexillarii de la tercera legión , que necesitaban una an­
chura de 90 pies , puesto que el frente tenia 240 ; medido este ancho , no 
quedaba más, para completar el rectángulo , que un terreno de 240 pies 
de largo y 30 de ancho, como dice el autor ; este es el terreno destinado 
alvaletudinarium. Creemos presentar así la mejor solución, tanto.más cuan­
to que Higino dice que este terreno tenia la misma extensión que el 
destinado á dos centurias. Ahora bien, ocupando cada una de estas un 
terreno de 120 pies do largo y 30 de ancho, se habríaü podido colocar 
dos en él , pues como hemos dicho, tiene 240 pies de largo por 30 de 
ancho. 

... VEGECIO. — u El prefecto de la legión era el que daba las órdenes ne­
cesarias para la salida del campo y el servicio de centinelas (lib. n, 
cap. 9.) 1) 

«La elección del sitio del campamento, así como el determinar las di­
mensiones del foso y del muro, correspondía al prefecto del campo. El era 
también el que daba las órdenes relativas á las tiendas y barracas de los 
soldados y á todos los impedimenta. También tenia que ocuparse de los en­
fermos y debia dotarles de los médicos necesarios para asistirlos. Se pro-
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curaba carruajes, caballerías de carga y herramientas para serrar la ma­
dera y cortar la yerba, hacer los fosos, construir el muro y conducir el 
agua (lib. ii, cap. 10). » 

(Revue des lUéiecins des armées.) 

En la sesión médico-cíentiflca que los individuos del Cuerpo residentes 
en Tenerife celebraron en el mes de Enero último, nuestro colaborador y 
amigo el Sr. Coll y Cunillera expuso con alguna amplitud sobre el miasma 
colérico la opinión siguiente : 

UNA OPINIÓN RELATIVA AL MIASMA COLÉRICO. 

Habiendo el Sr. Presidente dado principio á la sesión, y tratándose de 
la naturaleza del cólera, dije que asi comoLaimer supone los miasmas colé­
ricos como á seres vivos, mi parecer era de que son gaseosos; en apoyo de 
lo cual basta considerar su origen, desarrollo y propagación. 

No se oculta á la penetración de los hombres científicos, que el cólera 
nos viene generalmente importado del Asia; pero también se ha visto des­
arrollar en los campamentos y plazas sitiadas, de lo que tenemos un no 
muy lejano recuerdo en la guerra de África y otras, sin que de allí nos ha­
ya venido transportado. Esto nos induce á creer, y no deja de ser una rea­
lidad , que el cólera se desarrolla á consecuencia de grandes cantidades de 
sustancias orgánicas en descomposición; y como de esto resultan nuevos 
cuerpos en su mayor parte gaseosos ¿por qué no puede tomarse como á tal 
el miasma colérico? En este caso es de suponer que el gas cuya naturaleza 
no ha podido aún conocerse, basta se desarrolle en cantidad infinitesimal 
para que sea susceptible de alterar la vida orgánica en los individuos que 
están bajo la inñuencia de sus emanaciones. 

Además de admitir al miasma colérico como un cuerpo gaseoso, supon­
go será de naturaleza ácido, por la falta de oxígeno , que según varios ex­
perimentos ozonométricos se aota en las poblaciones donde domina esta 
epidemia. Creo después de ser admitido como un gas ácido, que tal vez 
podrá ser más pesado que el aire, lo que en este caso explicaría satísfacto" 
riamente porqué al invadir el cólera á una población lo hace por partes, 
eato es, deteniéndose en una calle ó barrio algunos dias, pasando sucesi­
vamente á otros, sin que por esto se desarrolle en otra población cercana y 
acordonada aun cuando estén predominando los vientos de aquella á esta. 

En comprobación de que los miasmas coléricos no pueden ser seres vi­
vos , basta considerar que si tal fueran, el ácido sulfhídrico , que casi nunca 
deja de producirse en la putrefacción, quitarla sin duda la vida á unos seres 
vivos microscópicos, como la quita á un perro una atmósfera que coatenga 
•¿5 de su volumen de gas ácido sulfhídrico, y á un caballo otra de ¿^ de 
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su volumen del mismo (Thenart). Tampoco cabe duda que el cólera se 
desarrolla en todas épocas, lo propio que en distintos climas, ¿ y cómo es 
posible que unos seres vivos invisibles, ya fuesen animales, ya vegetales, 
pudiesen resistir la acción destructora de una baja como muy alta tempe­
ratura? Si fueran seres vivos, como suponeLaimer, deberían estar en la at­
mósfera, y al atacar las poblaciones, deberían hacerlo lo mismo en unos que 
en otros barrios sin estacionarse en ninguno. Además, en esta suposición 
el viento los trasladaría á distantes poblaciones, como trasládalos cigar­
rones (Langosta) de la costa africana á este archipiélago, y esto es preci­
samente lo que no se observa en la marcha del cólera. 

El Sr. Presidente y demás dignos profesores del Cuerpo en este distrito 
hicieron algunas observaciones admitiendo esta teoría unos y refutándola 
otros. Mas en su apoyo manifesté que aun cuando no se conozcan los carac­
teres , y por ignorada que esté la existencia de este gas ácido, tampoco fué 
conocida hasta hoy la existencia del ácido fénico en los castóreos, ben­
juí y ulla, sin que por esto dejara de existir. Falta pues que los hombres 
científicos se dediquen á investigar en la atmósfera de algua hospital de co­
léricos , si verdaderamente es el miasma colérico tal como lo suponemos. 

Tocante á la cuestión de si es ó no contagioso , propuesta por el señor 
Presidente, fui de este último parecer, calculando que el cólera obra de un 
modo análogo al gas ácido sulfhídrico, pues se sabe, según Dumas, que á 
pesar de ser su vapor venenoso, un hombre adulto respira impunemente 
durante una hora una atmósfera que contenga 0,133 litros de ácido sulfhí­
drico por cada litro de aire, en cuyo tiempo observé 43.520 litros del mismo 
equivalente en peso á 0,066, de lo cual tenemos un ejemplo en las salas de 
inhalaciones de la Puda de Monserrat, en donde se aspira este gas con las 
indicadas proporciones. Mas por esto ino deja de producir alteraciones de 
cabeza al principio; pero después de algunos dias de estar acostumbrados 
á sus emanaciones, se puede uno dedicar á la lectura como si estuviera 
en una atmósfera ordinaria. Puesto el miasma colérico en paralelo con 
el gas sulfhídrico, creo no equivocarme diciendo que no es contagioso, sino 
que considero obra por absorción del gas desconocido, al cual serán mas 
sensibles unos individuos que otros, atacando con más energía á los que 
rengan de puntos sanos á otros infestados. Estoy en la convicción de que 
así co mo un envenenado por el ácido sulfhídrico , cianhídrico , arsenioso y 
otrvis, no puede comunicar por el simple contacto sus padecimientos á otros, 
lo mismo debe suceder con el miasma colérico; mas considero que este ulti­
mo se propaga por el mismo gas que tal vez se desarrollará en las deposi­
ciones de los enfermos. Siendo así, naturalmente se ocurrirá preguntar 
¿cómo se puedo trasportar el miasma colérico si es gaseoso? En este caso 
admitimos que es por condensación del mismo en los cuerpos porosos, y no 
por incubación entre los individuos. Prueba este aserto el cólera que de-
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vastó el año 1851 la isla de Gran Canaria, á la que llegó un buque de Amé­
rica con pasajeros, sin que ninguno enfermase durante la travesía; mas tan 
luego como se lavó la ropa de uno que habia fallecido del cólera en la Haba­
na (la cual venia encerrada en un cofre) se desprendió el gas de sus poros 
y atacó por absorción & las lavanderas primero, desarroHándose sucesiva­
mente por las poblaciones. 

Aun cuando sea positivo que las poblaciones incomunicadas se ven li­
bres de esta calamidad, manifesté no estar conforme con los lazaretos y 
cuarentenas; pues creo que adoptando el gobierno los medios adecuados 
de fumigaciones, podría destruirse este gas miasmático en su origen y aun 
en la incubación, si es que la haya , haciendo tomar interiormente una can­
tidad mayor ó menor de yoduro potásico, al cual considero durante la epi­
demia como preservativo del cólera, y sujetando álospasajeros y equipajes 
á una atmósfera conocida de cloro, como se ha practicado, según manifestó 
el Sr. PresidenteD. José Camerino, con estos últimos en Cádiz, motivo por 
el cual dicho señor calcula se han visto libres de esta ultima calamidad. 

Tocante á los desinfectantes fui de parecer valemos del cloro ó hipo clo-
ritos por excelencia, no solo por su segura acción, si que también por su 
economía. Siguen después los vapores rutilantes, propuestos por el Sr. Mu­
ñoz de Luna, de acción más positivasi se quiere que aquellos, pero más per-, 
judiciales á los órganos respiratorios. Para la desinfección de los comunesy 
deposiciones de los coléricos , creo darla buenos resultados emplear elhipo-
clorito de cal (cloruro), mezclado con un octavo de polvo de carbón vege­
tal , lo que en este caso nos daría una mezcla que obrarla por destrucción 
y por absorción de los gases, sin que causara á los excrementos ningún 
perjuicio, dado caso que quisieran emplearse como abono para la agricul­
tura. 
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