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VARIEDADES. 

Hemos recibido y publicaremos en la REVISTA un interesante trabajo 
del Dr. ROHT sobre la higiene de los campamentos. Î a circunstancia de ha­
ber sido comisionado por el Gobierno de su pais para estudiar esta impor­
tante materia en el campo de maniobras de Chalons en 1863 y posterior­
mente en el campamento de Loikasaedl, y su posición distinguida en el 
cuerpo de Sanidad militar prusiano, dan á. nuestro ilustrado correspon­
sal indisputable competencia para tratar tan delicado asunto. Agrade­
cemos de todo corazón al Dr. ROHT au pronta y lisonjera deferencia para 
con la REVISTA. 

Causaron sensación profunda en cuantas personas han asistido á la 
reciente apertura de la Real Academia de Medicina de Madrid los párra­
fos del discurso del Secretario perpetuo en que se conmemora á los se­
ñores D Juan Gualberto Aviles y D. Juan Fourquet y Muñoz. Creemos 
que nuestros lectores leerán con gusto estos bellísimos fragmentos en los 
que se retrata con tanta exactitud á dichos señores con quienes nos unian 
lazos estrechos de cordial amistad. 

D, Juan Gualberto Aviles se distinguía principalmente por otras cualidades: ameno en sus 
formas, dulce en su trato, enérgico en sus convicciones , de un corazón eniusiasta , que latia 
apresurado al solo recuerdo de la medicina española, y muy especialmenie ante la sombra que­
rida de su padre político D. Antonio Hernandei Morejon, reunía h su carácter simpático un jui­
cio médico sagaz y penetrante, una instrucción vasta y profunda , un tino práctico probado en 
largos años de activísimo ejercicio de su proiesion. Poseía el genio y la habilidad , la cabeza y la 
mano , la concepción y la ejecución. ¡ Cuántas veces hemos tenido el placer de recoger los frutos 
de su ilustrada experiencia, tanto en esta Academia como en el primer Congreso médico español, 
donde le oímos improvisar un discurso de los más prudentes y nutridos en buena doctrina que se 
pronunciaron en aquella distinguida asamblea 1 

Era el Sr. Aviles una clara estrella de nuestro cíelo académico; su luz se ha apagado para 
siempre sobre la tierra , y solo aparece como un punto oscuro en la eternidad. Allí se confunde 
y hermana con la sombra que proyectan tantas otras existencias, perdidas en poco tiempo para 
el arte médica. ¡Ojalá que su entusiasmo , nunca desmentido , por la medicina patria taje desde 
las alturas i la atmósfera que respiramos, y nos envuelva y penetre en medio de nuestras me­
ditaciones . y nos anime con su calor, para qu« pueda levantarse enérgica y majestuosa en un 
cercano porvenir , y convertirse en realidad , la constante aspiración de nuestro querido compa-
Bero 1 

Otra de las pérdidas más sensibles que ha tenido la Academia es la del eminente ana­
tómico, la del práctico consumado, la del modesto, en fin, entre los modestos y justo entre los 
Justos, D. Juan Fourquet y Muñoz. ¡Alma bienaventurada, déjanos levantar hoy una punta del 
sudario que cubre tus restos mortales! La ocasión lo exige á pesar de nuestra emoción, tan pro­
funda como legitima ; parque i qué mano osará penetrar en tu huesa sin temor de profanarla 1 

Gomo el lirio escondido en risco inaccesible, como la fuente cristalina ignorada en el desierto, 
asi ha pasado tu vida , tan rica en buenas obras y en mejores pensamientos ; asi se halla sepulta­
do tu cuerpo en la tosa común , donde , por un acto de tu voluntad , conforme con todos tus de­
más actos , fué para siempre confundido, sin que una leve señal le distinga, sin que nada se mez­
cle al aroma purísimo de humildad cristiana que exhala tu memoria. 

La Academia , empero , no lleva tan lejos sus virtudes; poseída de afectos terrenales, se en­
vanece con miembros i<in distinguidos , y no puede mi-nos de consignar hoy , para honra suya y 
de la medicina española y para que pueda servir de ejemplo, que en D. Juan Fourquet se uniaa 
un talento de primer orden y una virtud acrisolada, Constituyendo el verdadero sacerdote médico, 
el genuino discípulo de Hipócrates , el imitador de Jesucristo , que si por circunstancias accideo-



tales, por quebrantos en su salud, por sobra de modestia y por el escaso movimiento literario 
que en sa época ha alcaniado la Nación española, no ha llevado á término obras que le ¡lustren y 
engrandeican en la historia , no por eso ha dejado de ocupar admirablemente su puesto , pres­
tando en él grandes servicios á la humanidad. 

iPara qué se necesita recordar su avenlajadi instrucción anatómica , su constante aplicación 
al estudio de esta ciencia , en la que habla logrado hacer notables adelantamientos . perdidos hoy 
por desgracia en su mayor parle , si no se conservan en la memoria de algunas de sus discipulosT 
jQuien ignora el vigor de su lógica médica ; la extensión de sus sólidos conocimientos en patología 
y terapéutica ; su firmeza para operar ; su tenacidad en discurrir nuevos instrumentos y modifí-
caciones en la práctica profesional ; el acierto con que desde los primeros años de su carrera ideó 
el guefiráiomo y medios originales para destruir los cálculos urinarios; la constancia con que s i ­
guió investigando siempre la manera de hacerse más útil á los pobres enfermos , tanto que en sus 
últimos dias , acosado por una debilidad insuperable del cuerpo y por múltiples achaques , aún 
proyectaba construir el aparato instrumental relativo á la Iraqueotomia , que había ofrecido p re ­
sentar é este cuerpo cienlifico? En el cumplimiento de su deber nadie pudo escederle : dias e n ­
tes de su muerte , contra el dictamen de sus amigos , se arrastró á la silla del magisterio por no 
abandonar á otros la carga de sus importantes funciones. Era hasta supersticioso en el examen 
de su obligación ; esclavo del deber, como el héroe de Ramayana , nada le atormentaba sino el 
continuo temor de no haberle satisfecho completamente. Su abnegación fué l»n grande, que r e ­
petidas veces , aunque muchos lo ignoren, renuncio decididamente ventajas personales , puestos 
en la sociedad, que hubieran lisonjeado á los más ambiciosos. Y para digno remate de tan bue­
nas acciones , destinó al morir su escasa renta á la fundación de un premio , que acreditará per­
petuamente su amor á la ciencia y i sus discípulos. 

iPcnsareis que el mundo rodeó de una auréola de felicidad esta vida tan meritoria ? Preciso 
es sin duda creer en la Providencia . porque sin los consuelos de la religión , Fourquet hubiera 
sido muy desgraciado. Niño aún . empezó á temer por su vista , y nunca le abandonó el sobre-
Salto de perderla, á lo cual se agregó después una afección pülmonal que le obligaba á vjTir 
con cuidados excepcionales ; no pudo cultivar la clientela que le solicitaba , y su fortuna nunca 
pasó de muy modesta Huérfano desde sus primeros pasos eu la profesión ; privado inmediata-
Biente de una esposa querida y luego de muchos de sus mejores amigos , sin hijos , sin herma­
nos , vino por último á perder la única persona que te acompañaba , quedando solo en el mundo 
)il amparo de manos mercenarias. Verdad es que podia recompensarlo de. tantas desgracias el t e ­
soro de gratitud que guardaban para él sus clientes y cuantos se hablan cobijado al calor de su 
'mistad y sus virtudes ; pero las horas de soledad son muy amargas, y toda la influencia de la 
tibia atmósfera de nuestros climas no es capaz de salvar la planta de los trópicos , que langui­
dece al aire l ibre, roto y destruido su amado invernadero. 

Por lo menos la sociedad hubiera podida significar su aprecio á tan raras cualidades y honrar 
en Fourquet al médico celoso, al varón eminente , al genuino representante del sacriiicio y de la 
candad cristiana encarnados en la ciencia , dejando caer sobre el pecho de este profesor insig-
l'e uno de esos distintivos que otras veces se prodigan sin tantos merecimientos. Este acto da 
Justicia hubiera sido para el Estado, más que una recompensa merecida, un cálculo feliz, por-
fl'ie Suya es en último resultado toda la ventaja de distribuir bien los favores de la fortuna , de 
premiar la virtud y de encaminar los ánimos con el ejemplo en la dirección del bien. Pero des -
?f aciadamente , el mérito que no se exhibe y permanece en la sombra . temiendo con razón que la 
uz apague sus calores, rara vez fija !a atención de los Gobiernos , harto ocupados en mantenerse 

en equilibrio al través del torbellino político que los arrebata Fourquet no tuvo en e r mundo 
más cruz que \¡ j g s„s desgracias ; pero en cambio la Academia le adjudica eu este momento la 
palma conquistada por su alta moralidad y por su actividad cienlifica . cualidades envidiables 
1"o no han menesler distintivos para recomendarse al aplauso y á la imitación de la posteridad. 

corl 1 ''"'"'"f!» 28 de Enero . á la una de la tarde, celebró la Real Academia de Medicina de esta 
llenab ' ^ " " ' ' ' ° " de sus sesiones cientiflcas en el presente año. Una escogida concurrencia 
asiento * '*" '""• Representantes de otras corpoiaciones sabias y de cuerpos facultativos tomaron 

'O entre los señores Académicos, 
nidad ^' ' ."^' '" ' '» perpetuo Sr. U Matías Nielo Serrano. Subinspector retirado del Cuerpo de Sa-
Descuell ' ' ' ' '" ' '^°" '^^"""'^ correcta una breve historia de la corporación en el año último, 
esfera ^V* *"*" discurso opiniones profundamente Blosóficas que arrastran la inteligencia á la 
A c a d é m i c ' ' " ^ " ' " ' ' ^ ' " ^ ' ' ' ' " ^ ' ' * ' " ' ' ' ' ^ ' ' " • y brillan recuerdos inspirados en la memoria de los 

Kl S r^ ' n*" ' ' ' ' '" "íucrlo; recuerdos que fueron escuchados con emoción viva, 
despties con 1^"** ^""^ Santucho y Marengo, Inspector del Cuerpo de Sanidad militar , leyó 

" el. acento severo que exigia el acto un eruditísimo discurso en que á grandes rasgos 



procuró distinguir y separar los dominios de la medicina del ancho y fecundo campo de la 
filosofía; anotar las causas naturales y precisas de este necesario deslinde; historiar la 
confusión que su mutua influencia produjera en la sucesión de diversos sistemas médi­
cos, que más ó menos opuestos entre sí , se han ido reemplazando unos á otros du­
rante muchos siglos, y demostrar que esta influencia, aún no contenida hoy en sus verda­
deros limites . es la que , en el confuso laberinto de la fílosofia actual. da origen á la aparente 
discordancia de las teorías y hasta á la falta de unidad en el ejercicio y práctica de la medicina. 
En asunto de tal importancia demostró el Sr. Saatucbo lo familiares que le son los estudios his­
tóricos de filosofia y de medicina , el conocimiento que tiene de sus raúiuas relaciones , el em­
peño con que ha sabido seguir la filiación de muchos sistemas médicos, y la independencia de 
su razón. Fué escuchado este discurso con benévola atención recibiendo por él su autor sinceros 
plácemes de personas que concurrieron al acto. 

En la Academia Médico-militar, celebrada en la sala de juntas del hospiíal de esta corle el día 
30 de Enero último, leyó el Sr. Subinspector médico de primera clase supernumerario D, José 
Serra y Ortega una memoria acerca del cólera-morbo asiático. Es una exposicron histórica del 
curso de este mal en la guarnición de Madrid durante la última epidemia , escrita con exactitud y 
grande sencillez. Indica en ella algunas desús creencias doctrinales respecto del cólera, y da 
honrosa muestra de sus nobles sentimientos de confraternidad profesional. Terminada la lectura 
de este trabajo hablaron los Sres. Jacobí, Torrejon y Plaza resumiendo el debate con su noto­
ria ilustración é indisputable competencia el Sr. Inspector médico Jefe de Sanidad de Castilla la 
Nueva D. José María Santucho y Marengo, que presidia el acto. 

Nuestro querido compaBero, amigo é ilustrado colaborador déla REVISTA el Sr. D. Ignacio Oli-
ver y Bríchfeus, primer Ayudante médico del Cuerpo de Sanidad militar, que tuvo la honra de ser 
premiado hace un año por la Real Academia de Medicina de esta corte, acaba de merecer nue­
vamente igual distinción por un trabajo sobre el tema siguiente: Determinar en qué conceplo e$ 
úlil la etlaiiitica médica para ío< progreíos de la medicina con aplicación á la práctica ; y 
teñalar lot limites de su utilidad. Le felicitamos cordialisimamente por este triunfo, que no 
solo es un nuevo testimonio de su ilustrada talento, sino otra prueba mis de su laboriosidad 
constante. 

BEAIiES ORDENES. 
Excmo. Sr.: La Reina (q. D. g.) ha tenido á bien disponer que se permita á los Jefes y Oficia­

les de todas las armas é institutos del Ejército el uso de la levita abierta , sin sable ni espada, 
con un chaleco que en todas las estaciones ha de ser precisamente del mismo color que la levita, 
do paño en invierno y de lanilla en verano , cerrado con una sola lila del mismo número de bo­
tones que aquella , que igualen á los de la boca-manga. El cuello del chaleco será recto , de dos 6 
tres centímetros de alto y abierto por delante para que sibresalga el cuello de la camisa , que 
en ningún caso excederá de tos cinco milímetros fuera de la levita abrochada , según está preve­
nido por Real orden de 30 de Enero de i865. Como complemento de este traje se usará una gor­
ra de paño azul turquí con visera recta y las divisas de cada arma y empleo que se llevan en la 
actualidad. Igualmente ha dispuesto S. M. que los Oficiales que desempeñan el servicio de sema­
na ó cuartel puedan asistir á los actos que no sean de armas con el expresado traje de levita 
abierta , chaleco y gorra , pero llevando ceñida la espada 6 sable ; y que en los días de gala á 
nadie se permita el traje abierto, debiendo todos los Jefes y ORciales vestir precisamente de r i­
gurosa gala en todos los actos y en cualquiera paraje público y particular en donde se presenten. 
Es también la voluntad de S. lU. que no sea obligatorio en los Jefes y OTiciales vestir en los días 
ordinarios el uniforme abierto fuera de los actos de servicio , pudiendo usarlo entonces díscrecio-
nalmente cerrado ó abierto según les convenga. 

Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid 2 de Febrero de 4866. — O'Donneií. — Exce­
lentísimo Sr. Director general de 

Por otra Beal orden se ha mandado que todos los Jefes y Oficiales de las diferentes armas é 
instituios del Ejército usen como prenda de abrigo el gabán que en la actualidad lleva el Cuerpo 
de Estado mayor, habiéndose igualmente dispuesto que los Generales y Brigadieres usen en los 
actos en que corresponda llevar abrigo otro igual de paño azul turquí, el cual tendrá bordado de 
hilillo de oro en las hombreras un bastón y una espada con una corona real encima. 

Excmo. Sr : Por consecuencia de lo que se dispuso en Beal orden de 19 de Agosto'de 1849, 
viene observándose que muchos Jefes y Oficiales á quienes se coloca , traslada de destino , ó as-



ciende para otros cuerpos, se creen autoriíados para pasar una revista en marcha , no verifican­
do su incorporación hasta la próxima inmediata , con notable perjuicio del servicio, el cual nece­
sariamente se resiente por la falta de aquellos en los cuerpos ó destinos á que pertenecen , y 
8. M. en su vista , teniendo además presente la mayor facilidad y prontilud que por medio de las 
vías férreas existe hoy para las comunicaciones , ha tenido á bien resolver que todo Jefe ü Oft-
cial que por ascenso , traslación ó deslino haya de marchar de un punto á otro dé l a Península, 
lo verifique siempre que no se previniere mayor prontitud , dentro del término de 20 dias á con­
tar desde el en que le fuere expedido su pasaporte, quedando obligado el Capitán general de 
quien dependa á dar conocimiento al del distrito donde fuese á servir de la feeha en que lo haya 
concedido , para que si no se presentara eu el expresado plaio, sea dado de baja deiinitivamente, 
dando cuenta á este Ministerio, en la inleligencia de que no se concederá la rehabilitación en su 
empleo á los que iueurran en esta falta . sino por causas muy leniiimas y justilicadas , con a r re ­
glo á lo prevenido eíi la Real orden de (6 de Diciembre de ) 861 . 

Dios guarde á V. E. muchos aftos. Madrid 24 de Febrero de 1865. — O'Donneü, ^ S r . Di­
rector general de . . . . 

MOVIMIENTO DEL PERSONAL. 
22 Enero f866. Concediendo el retiro para Madrid , por Real resolución de 30 de Diciembre 

^6 1865, al Médico mayor D. Francisco Vinader y Domenech, con los 63 centesimos del sueldo de 
su empleo, ó sean i .008 rs. al mes. 

22 Enero. Concediendo el retiro para Burgos por Real resolución de 15 de Diciembre de 
' 8 6 5 al Subinspector médico de segunda clase D. José Carabias y Santana, con los 90 centesimos 
del sueldo de su empleo ó sean 1.620 rs mensuales. 

25 Enero. Promoviendo á los Jefes y OPioiales que se expresan en la relación núm. t ." á los 
^Bipleos y deslinos que en la misma se designan , y trasladando á los que se mencionan en la r e -
'icion núm 2.° á continuar sus servicios á los destinos que en la misma se indican. 

NOMBRES. 

neL.tcioN ivvn. «.° 
EMPLEOS 

y deslinos que sirven. 

' ' • Narciso Oliveras y Torner. . . A 

I 

" • Mariano Pascual y Elvira } 

»• Jorge Florit y Roldan 

• Vicente Hernández y Corlado. . 

" • Antonio ürquijo y Arciniega. . . 

" • ^ " ^ Garrido y Márquez | 

" • •'"Sé Soriano j . Herrero ' 

" " ^ " ' " " ' o í i - n e n e z y d e l a P a r r a . ¡ 

»• Ramón Casellas y Amiga j 

» R i c a r d „ T o r t a j a d a , G a r c i a . . . . 

EMPLEOS 

y destinos que se les señalan. 

Médico mayor Jefe facultativo p f ; " ^ P • ' " ' * ' ' • ^ / * • ' j ' f ' ^ 
del H. M. de Mahon {^^^ '"« S- M. de las Islas 

Cananas. 
• • i j - , i„f„ a..i Ti._ ÍSubinsp . 'méd. de 2.» clase 
Médico mavor Jefe dsl Pa r - ; , , ' : , _ . . . 

.. •« j „ iM„j . j ) Jefe de Parque sanitario que sanitario de Madrid. . . ( , . . , . , ^ de Madrid. 
I.<" .\yud. méd. del Reg. de / Méd. mayor del H. M. de Ba-

Arlillería á caballo \ dajoz. 
r ' r Ayiid , Médico mayor de I Médico mayor efectivo del 

Ultramar en el Ejército de / Ejército de las Islas Fili-
las Islas Filipinas ' pinas. 

i." Ayud. , Méd. mayor d e ) , , , . . ' , .• ^ . 
„,, I I ? - . , j (Médico mayor efectivo de U tramar en el Ejercito ae í „ . , ,. .', , , , _ "" ' , , , . „ u ) Ejército de la Isla de Cuba. 
la Isla de Cuba ' •* v.«Ma. 

t , '^ ' 'Ayud.. Méd. mayor s u - ) , , . , . j • „ . . j 1 , eru j 15 Medico mayor de H. .M. de pernumerariodeH i^rg jgj ) j " . ¡n. ue 
3 " Reg, de Artillería.. . . ' ^'^ ^• 

4 " ' A v u d . , Méd. mayor s u - j . , „ 
1. « j u u . , » j 'Medico mayor del H. M de 

pernumerario del i . Reg. , „.,^„^. „ •" ™- °= 
. . ,,,iii„ria 1 Barcelona. 

montado de Artillería. . . . 1 
2.° Ayud. méd. del 2 " B. del I 1 . " Ayud. méd. del i.^' B. 

Reg. Int. de Almausa. . . . ( del Reg. Inf. déla Princesa. 
2.» Ayud. médico del Escua-/ f.^r Ayud. méd. del i.^r g 

dron de Remonta do Ar t . ' . . ( del Reg Int. de Guadalajara. 
2." Ayud. méd. de la asisten- \ 

cia de Jefes y Oficiales en ( t . " Ayud. médico del Reg. 
comisiones activas del ser- i Cab. de Alcántara. 
vicio en Valencia.. . . . . , ] 



BEI,ACIO!« N V H . >. ' 

NOMBRES. EMPLEOS 
y destinos que sirven. 

EMPLEOS 
y destinos que se les señalan. 

Subinsp.' méd. de 2.* clase 
D. José Camerino y Linares { Jete de S. M. de las Islas 

Canarias 

D. José Gaiul y Basas. . . 

D. Juan Bustelo y Sánchez. 

D. Joaquín Monteros y Marti. 

D. Juan Serrano y Aparicio. . 

D. Manuel Lidon y Marco. . . 

S 1." ' Ayud. médico del a ° B. 
• ( lijo de Artillería 

( {." Ayud. méd. de la Fábri-
• ) ca de fundición de Trubia. . 

I I . " Ayud. méd. del | . " B . 
° < del Reg. Inf. de la Princesa. 

Si." Ayud. médico del Keg. 
' ) Cab. de Santiago 

i r ' ' Ayud. méd. del 1 . " B . 
°^ delReg.Inf. deGuadalajara. 

Subinspector médico de a.* 
. clase Jefe de S M. de A n ­

dalucía. 
4 . " Ayud. méd. del Keg. de 

Artillería k caballo. 
4 . " Ayud. méd. d e U . ° R e g . 

I montado de Artillería. 
i." Ayud. méd. de la Fábr i ­

ca de fundición de Trubia. 
\{" Ayud. méd. del 1 . " B. 
I del 3 . " Reg. de Artillería, 

r " Ayud. médico dé la . " B . 
fijo de Arlilleria. 

33 Enero. Concedieado el retiro para Barcelona , por Real resolución de 30 de Diciembre an­
terior, al Médico mayor D. Salvador Sola y Tarinas, con los 69 centesimos del sueldo de su em­
pleo ó sean 1.104 rs. mensuales. 

23 Enero. Concediendo el retiro, por Real resolución de 33 de Diciembre último , al primer 
Ayudante farmacéutico supernumerario del Ejército de Cuba D. Jaime Padre y Sirasol, con uso 
de uniforme y fuero criminal. 

37 Enero. Nombrando segundos Ayudantes médicos á los once médicos-cirujanos que expresa 
la relicion que sigue, procedentes de las últimas oposiciones, debiendo pasar á servir los desti­
nos que en la misma se indican. 

NOMBRES. DESTINOS. 

D. Carlos de Funes y García H. M. de Ceuta. 
D. Inocencio Pardo y Lastra, Escuadrón de remonta de Sevilla. 
D. Emilio Barreda y Garcia 3.° B. del Reg. Inf. de Cantabria. 
D. Juan Merino y Aguinaga B. Cazadores de Barcelona. 
D. Francisco López Cerezo y Andreu 2.° B. del Reg. Int. del Rey. 
D. Julián Villaverde y Moraza B Cazadores de Llercna. 
D. Manuel Morales y Gutiérrez 3.° B. del Reg. Inf. de Luchana. 
D. Wenceslao de Vega y Alcega 2 . ° B del Reg. Infantería de Guadalajara. 
D. Antonio Garcúi y Reboredo B Cazadores de Antequera. 
D. Emilio Borrell y Padrines 3 . " B. del Reg. Inf. de la Reina. 
D. Francisco Arredondo y Gómez 3." B. del Reg. lijo de Ceuta. 

37 Enero. Nombra^ido segundo Ayudante médico con destino al H. M de Ceuta á D. Andrés 
Matres y Pérez, procedente de las últimas oposiciones, debiendo colocarse en la escala entre 
D. Julián Villaverde y Moraza y D. Manuel Morales y Gutiérrez. 

3 Febrero. Concediendo los honores de Médico de entrada con arreglo al art. 90 del Reg la ­
mento al Licenciado en Medicina y Cirugía D. Juan Fernandez Prados. 

NOTICIAS. 
Nuestro apreciable corresponsal de París el Dr. Gaujot, tan ventajosamente conocido de los 

lectores de la REVISTA, ha sido nombrada últimamente por unanimidad miembro de la Sociedad 
Imperial de Cirugía de París , justo homenaje concedido á su merecida reputación en la ciencia. 

El Colegio Médico de Sevilla , dando una n\ieva muestra de su celo por el progreso científico, 
anuncia un nuevo concurso para este año, señalando el siguiente lema: «La ovariot<>m¡a , ¿es ó 
no una operación practicable en buena moral médica? Gsladislica de las que lo han sido hasta el 



dia y juicio critico prolijo de cada una de ellas, según lo permitan tos datos que hayan podido re­
cabarse. Noticias de los diversos procederes operatorios. « El premio consistiré en una medalla 
de oro y titulo de socio de mérito, y el accésit en una medalla de plata y titulo de la misma especie. 
Las memorias se admitirán escritas en cualquiera de los idiomas, espaiol, latin , francés, portu­
gués é italiano hasta t.° de Diciembre de 4866. 

Por la Dirección de Sanidad civil se ha prevenido á Ion gobernadores de las provincias, que 
los empleadas del ramo remitan sus hojas de servicio á aquel centro directivo en el término de 
cuarenta dias. 

Por la Dirección general de Sanidad civil , se recuerda á los sobernadores la remisión de los 
datos de las invasiones ocurridas últimamente por la epidemia, para formar la estadislica. 

El parlamento italiano ha declarado beneméritos de la patria á los médicos de Sanidad militar 
y civil que han prestado servicios durante la epidemia colérica. 

Duranle la invasión colérica en Jerez, desde el 47 de Octubre de 1865 á a s de Enero de 
1866, han ocurrido 426 invasiones: de ellas han curado \9¡ personas, habiendo fallecido 234. 

Dice La Nación que ha sido firmada una exposición por la mayoría de los opositores á las pla­
zas de médico-directores de aguas y baños minerales, en solicitud de que cumpliéndose la ley se 
"quen á concurso las plazas de planta que en la actualidad están servidas por interinos y las 
)'acantes que resulten del natural ascenso. Creemos , dice nuestro colega , que al concederse tan 
justa petición , al par que cumplir la ley , se indemnizarían de algún modo los grandes sacrificios 
Ue los que , abandonando sus hogares y clientela , han acudido á conseguir unas plazas que & la 
'erdad no merecen tanto trabajo. 

Hemos tenido ocasión de examinar en la sala de descanso de la Real Academia de Medicina de 
"iidrid . un» mujer presentada por nuestro especial amigo el Dr. Calvo y Martin como caso cu-
rioso de Sfcrecion l&ctea provocada mecánicamente. Esta mujer tiene cincuenta y un años de 
^dad, es viuda y hace tres ahos que cesó de menstruar y nueve que tuvo su último hijo. Ha­
biendo tallecido del cólera una hija suya recien parida, y no teniendo recursos para proporcio­
nar nodriza ¡i su nielecita . se la aplicó á sus pechos , y después de multiplicadas tentativas logró 
procurarse una abundante secreción láctea con que la cria robusta. 

VACANTES. 

. Î 'Stá vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad Central la cátedra supernumera-
' " • á la que están adscritas las asignaturas de patología quirúrgica , operaciones, apositos y 
'"ndajes, obstetricia y patología de la mujer y de los niños, y clínicas quirúrgicas , la cual ha de 
proveerse por oposición como prescribe el art. 322 de la ley de 9 de Setiembre de 4857, 

Ha vacado en la Facultad de Medicina de la universidad de Valladolid la cátedra de tera-
" "' • "ateria médica y arte de recetar, que corresponde proveer por concurso. 

tica de ""'"'^ *" 'a facullaii de Farmacia de la universidad de Santiago la cátedra de prác-
lo 236 ?''7"^'''"'* farmacéuticas. la cual hade proveerse por oposición como prescribe el articn-
P-, . f ' '*y de 9 de Setiembre de (857. Los ejercicios se verificarán en Madrid en la forma 

veniQa «n el lUulo 2." del reglamento de 4." de Majo de 486». 



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

PUNTOS DE SUSCBICION. 

^y 

MADRID, en la Redacción , plaza del Progreso , núm. 5. 
En los demás puntos de la PENÍNÍUH, ISUS BALEIRES Y O^N^RUS, en casa de los 

Habilitados de la plana mayor de Sanidad militar da los distritos respectivos. 
lsL,\ DE CuB\, en casa del Sr. D. Manuel Orliz Moreno, Farmacéutico mayor del üos-

pitai militar de la Habana. 
lsL\s DE PoERTO ttico , KiLiPiNis Y FEUN.VNDo Póo, en casa de los Habilitados de la 

plana mayor de Sanidad militar de dicbas colonias. 
PARÍS: / . B. BaUliére, 19, rué Uautereuille; Brachel, 30, rué Jacob; Vic.lor Rozier, 

11, rué Chlllebert.— LONDRES: //. BaiUiére, 219, RegentStreet; Kirkland y Compañia, 
23, Salisbury, Street, Strand —BÉLOICV: lirchery Manceaus, rué Etuye,en Bruselas. 
PoBTOGAL : Sí/oa. Junwr y Compañia, en Lisboa.—ITALIA: Sc/iiepoííi, en Turln.— 
ALEMANIA : Brockhaus, librería, en Leipsig.—AMÉRICA . Hippoiito BaiUiére, Broadway, 
en New-Yorclt.—MÉJICO: Sr. BOJÍO,librería. 

En los puntos en que no baya comisionados, pueden bacerse las suscriciones 
remitiendo su importe, con carta certldcada, en libranzas, sellos de franqueo ü 
otro medio de lácil cobro, á favor del Administrador déla REVISTA, D. Juan Mar­
qués y Sevilla , en la plaza del Progreso, nilmero 3, Madrid, ó por medio del librero 
de esta corte Sr. Bailly-Bailllére ,plaza rtel Principe Alfonso, núm. 8. 

La correspondencia española al Secretarlo de la Redacción de la REVISTA , y la 
extranjera á D. Cesáreo Fernandez Losada, plaza del Progreso, núm. 5. 

PRECIOS DE LA SUSCRICION. 

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

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

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

Hemos establecido que la suscricion se haga por semestres, 
á fin de complacer á muchos de nuestros corresponsales y sus-
critorea que así nos lo han podido. 

Pagándose las suscriciones por adelantado, dejan de remitir­
los números el dia en que la suscricion concluye. 



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

BREVE INDICACIÓN 

DE LAS HAÜUINAS, APARATOS GIMNÁSTICOS Y MÉDICO-GIMSASGRAFOS, 

INVENTADOS 

POR EL CONDE DE VILLALOBOS, 

Director de los Gimnasios Reales. 

(Conchision.) 

Máquinas gimnásticas. 

8. Planos graduadles verticales y paralelos. Sirve esta máquina, con sus 
oportunos ayudadores de progresión, para aprender á, subir, bajar ó marchar 
6n una dirección cualquiera, por dos planos que se hallan en la posición in­
dicada ; pidiendo para ello en el aprendizaje la cantidad de esfuerzo que se 
desee. El intervalo de los planos es variable á conveniencia, y el hombre 
Puede adoptar en ellos diversas posiciones, ó marchar apoyado como dis­
tancia menor, sobre sus espaldas y pies; y como mayor, sobre sus pies y 
Oíanos separados cuanto lo permite el cuerpo. 

9- Máquina dianerpógoita (1). Sirve para subir y bajar por los ángulos en­
trantes y salientes de cualquier edificio si no se desmoronan fácilmente, ó 
^t. siendo de cantería, las uniones de las piedras de un lado del ángulo no se 

allao á la misma altura que las del otro; cosas ambas, como todo el mundo 
abe, muy raras. Su uso no causa el menor ruido, es seguro y no exige el 

saber t repar , ser fuerte, ó tener g ran destreza; su tamaño permite llevarla 
®Ji el bolsillo. 

**̂ - Qnantes y plantillas dianerpógonas. Sirven estos instrumentos para subir 
y "ajar por los ángulos entrantes de cualquier edificio; pero se necesita 
para ello ser diestro y fuerte, en cuyo caso se sube ó baja con la mayor ce­
leridad. 

11- Planos angulares graduables. Esta máquina , con su correspondiente 
^yudador de progresión, sirve para aprender á usar , en ángulos de diferen-
es posiciones y g rados , los guantes y plantillas dianerpógonas , con la 

cantidad de esfuerzo que en el aprendizaje se quiera; es útil también para 
Jercitarse en el uso de la máquina dianerpógona. 

12. Bastón de escalada. Con este instrumento se sube ó baja por la facha-
e cualquier edificio; siendo muy raro aquel á que no se pueda apli-

"*' '^'^^; «nerpo, trepar; gonia, ángulo. Para trepar por los ángulos. 
TOMO m. 5 
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car. Puede usarse también como vara de saltar y como bastón de paseo. 

13. Estribos duodianerpos (1). Este instrumento sirve para trepar sin esfuer­
zo un hombre ó dos á la vez por una cuerda vertical y lisa de cualquier diá­
metro , y con la mayor viveza si se hallan ejercitados. Su tamaño permite 
que se lleven en el bolsillo. 

14. Varas mistiUneas continuas. Sirven para aprender todos los gimnasmas 
de las paralelas; pero con la ventaja de que las marchas se hacen en recta 
y curva y tan largas como las facultades de cada uno se lo permitan. Si se 
las agrega un ayudador movible, todas las posiciones y movimientos so­
bre un sitio se harán con .el esfuerzo que se quiera, y se sabrá lo que el dis­
cípulo adelanta de dia en dia. 

15. Paralelas portátiles de gradual/le separación. Estas paralelas tienen la 
ventaja de no estar fijas en el suelo, por consiguiente pueden colocarse 
donde convenga, tanto para sus gimnasmas, como para dejar el sitio libre 
con otro objeto, condiciones que las hacen muy á propósito para los gimna­
sios de reducida localidad y para las casas particulares. 

La separación horizontal entre sus dos varas se aumenta ó disminuye 
por milésimas cantidades. 

Un ayudador movible les proporciona las mismas ventajas que á las an­
teriores. 

16. Paralelas de graduableplano, altura y separación. Estas paralelas tienen 
la ventaja sobre todas las hasta ahora construidas, que tanto su separación 
como su altura pueden aumentarse ó disminuirse por milésimas cantidades, 
y hacer las estaciones, movimientos sobre un sitio y marchas alternativas, 
mediante su ayudador de progresión, con la cantidad de esfuerzo que se 
quiera. Además sirven para la ejecución de posiciones y saltos sobre los ex­
tremos superiores no ejecutados en los gimnasios hasta ahora y de grande 
utilidad como gimnasmas coinosómicos. 

17. Saltadero graduadle á profundidad. Este aparato tiene la ventaja sobre 
los construidos hasta hoy de que puede aumentarse con facilidad su altura 
por milésimas cantidades; de lo cual resulta acomodarse exactamente á to­
das las facultades, y poder seguir, para los adelantos en la instrucción, un 
aumento insensiblemente progresivo. Permite también su construcción que 
se ejecuten en él algunos gimnasmas de otras máquinas, como, por ejem­
plo , del octógono y tablas de restablecimientos. 

18. Péndulo de posición. Este instrumento sirve para asegurarse de que se 
hallan en una misma vertical todas las partes del cuerpo que en determina­
da posición deben encontrarse en ella para que sea perfecta. 

19. Ángulo lípedo de posición recta. Sirve este instrumento para determinar 
el ángulo que los bordes internos de los pies deben formar entre si en la po-

(1) Ce AMO , dos; din, para; anerp.o, trepar. Para trepar dos. 
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sicion recta en las ñlas, y que de la misma manera han de conservar duran­
te la marcha. 

20. Porta dinamómetros y tirantes de esfuerzo. Los primeros reciben el dina­
mómetro en la posición conveniente para medir un esfuerzo 6 para obrar 
sobre él con el propio fin, y los segundos sujetan el cuerpo en la posición 
oportuna para efectuar estas medidas y trasmitir el efecto del esfuerzo al 
dinamómetro. 

21. Círculo de progresión. La utilidad de este aparato consiste en que pre­
para ciertos órganos de los extremos superiores para los gimnasmas de las 
paralelas y de otros instrumentos en que la suspensión del cuerpo y marcha 
sobre ellos necesita de la contracción de algunos de sus órganos; dis­
poniendo asimismo otros músculos del tronco y extremidades inferiores, ya 
para las contracciones estáticas del aparato corpo-rectangular, ya para de­
terminados actos de gimnasia coinosómica. Do este modo suple á algunos 
aparatos menos sencillos y de más difícil colocación, y sirve no solo como 
preparatorio para ellos, sino como variante de la ejecución de varios de sus 
gimnasmas. 

Los gimnasmas de este aparato pueden ejecutarse sin él; pero obliga á 
efectuarlos con una perfección que cuesta mucho tiempo y trabajo adquirir 
de otro modo. 

22. Bancos de altura graduahle. Construidos particularniente como parte 
indispensable de las barras de suspensión sirven para colocarse las perso­
gas , sea su estatura la que quiera, á la distancia conveniente de un objeto 
sobre el que tengan que subir ó al que deban agarrarse; además proporcio­
nan una escala graduada de dificultad para muchos gimnasmas coinosómi-
'̂ os, y con una pequeña adición pueden hacer el servicio de los cuerpos cen­
trales de las banquetas mio-elécticas y de volición. 

23. Barras de suspensión. Hace muchos años que en la construcción de es­
tas barras hemos introducido una notable mejora, que se manifiesta en la 
ejecución de todos los gimnasmas de progresión que en ellas se ejecutan, y 
^n muchas ocasiones en los que se hacen sobre un punto fijo; proporcionan­
do por esta causa ventajas considerables para la instrucción, y alejando á 
la vez el peligro de lastimarse en muchas ocasiones. 

24. Balancines matúpedo trepadores. El juego de estos, balancines se compo­
ne de dos, uno para los pies y otro para las manos, y puede treparse con 
ambos á la vez ó con el de las manos solamente ; si se usan al mismo tiempo, 
Se conseguirá trepar por una cuerda vertical y lisa de cualquiera diámetro 
sin el menor esfuerzo y con sencillez y facilidad suma; proporcionando al 
repador en todo momento un asiento seguro y cómodo, en el que queda con 

absoluta libertad desús extremidades superiores, pudiendo en su conse­
cuencia ejecutar cualquiera obra de manos. Si solo se usa el de las manos, 
e lene también la gran ventaja del asiento; pero se necesita poseer las fa-
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cultades precisas para trepar como por algunos de los métodos conocidos, si 
bien con la ventaja de sor mucho mejor la colocación de las manos en el ba-
lancin para los efectos de esta acción sobre la caja torácica. 

Gimnasia orgánica (1). 

25. Banquetas mio-elécticas. Sirve este aparato gimnástico para tomar 
convenientemente las posiciones de entrada en los movimientos dobles, in­
dispensables puntos de partida para poner en acción, según convenga, las 
potencias musculares que so quiera dejándolas demás en reposo, alo que se 
debe el poder producir efectos fisiológicos locales y determinados , cuya 
importancia para el organismo sano y enfermo han de reconocer, como las 
primeras eminencias médicas de Europa lo confirman, todos los versados en 
esta clase de estudios. 

Este sencillo aparato, que se coloca en cualquier parte y que proporciona 
él solo la ejecución de un sistema completo de gimnasmas más conveniente 
que otro alguno de los conocidos, á cuyo sistema nombramos gimnasia mio-
elédica, no debe faltar en ningún gimnasio bien dirigido, cualquiera que sea 
el ramo gimnástico que en él se enseñe; pues en todos sirve por lo menos de 
un auxiliar poderoso, cuando no para corregir los defectos de armenia or-
gánico-funcional que por su naturaleza ocasionan aquellos ramos gimnás­
ticos. En la gimnasia común, que nosotros llamamos de relación corpórea ó 
coinosómica, es de mucha utilidad, entre otras cosas, cuando para uno de 
sus actos complejos se advierte en el sugeto falta de extensibilidad fibrosa 
ó muscular, ó de fuerza de contracción en un determinado grupo de múscu­
los 6 en uno solo. Inconvenientes que este ramo vence, al propio tiempo 
que proporciona mucho mejor y en menos tiempo que la gimnasia coinosómica 
las facultades necesarias. 

Por su volumen y fácil transporte son estas banquetas cómo las de uso 
común. 

26. Banquetas de volición. Este es el único aparato que necesita nuestra 
gimnasia volitiva, y no menos preciso que el anterior en todo gimnasio bien 
dirigido. 

Si para proporcionar ciertas facultades en gimnasia coinosómica, hemos 
considerado útil la rnio-eléclica, no lo es menos la volitiva cuando la dificul­
tad para el acto proviene de la que so encuentra en asociar determinados 
movimientos; pues en gran número de casos la dificultad para ejecutar cier-

(l) La mención de unas máquinas gimnasHcas bajo el cpigrate de gimnasta coinosómica,y otras 
balo el de oraáwca, no es porque dejen de tener apiicaciones las unas en el ramo de las otras; 
sino porque su fin principal es llenar indicaciones pertenecientes á la gimnasia bajo cuyo epígrafe 
ie encuentran, como que para él fueron particularmente inventadas. 



tos actos coiiiosómicos no depende de falta de fuerza, viveza ó permanencia 
de contracción, sino de falta de lo que se conoce con el nombre de «««-
dad de acción (1); y en este caso es á la gimnasia volitiva á la que correspon­
de el conocimiento de los medios convenientes para vencer la dificultad, 
como que es uno de los que abraza la especialidad de su estudio, y de aquí 
la necesidad, en los gimnasios coinosómicos, del aparato de que hablamos. 

El volumen de estas banquetas es poco más que el de las anteriores, 
y su traslación de un sitio á otro tan fácil como la de aquellas. 

Máquinas y aparatos médico-gimnásgrafos. 

27. Presímetro. Con el auxilio de este instrumento se mide el contorno 
de cualquiera parte del cuerpo, determinando al mismo tiempo la presión 
con que se hace la medida, de lo cual resulta, que al medir en diferentes 
ocasiones el volumen de un órgano, ó de una parte del cuerpo, se haga 
siempre con el mismo grado de fuerza, circunstancia indispensable, prin­
cipalmente en las partes blandas, para conocer, sin temor de equivocarse, 
el aumento ó disminución que la parte explorada ha sufrido en el tiempo 
pasado de una á otra medida. 

28. Peripiezógrafo de máxima y mínima circ%nferencia y presión (2). Este 
instrumento mide lo mismo que el anterior, y además, si las partes me­
didas están en movimiento, ya por su naturaleza, ya voluntaria ó in­
voluntariamente, de lo que resulta su circunferencia alternativamente 
mayor ó menor, deja trazada la diferencia de uno á otro perímetro y la 
presión ejercida por él en cada uno, manifestando también la parte que 
á cada semicircunferencia lateral al instrumento corresponde de la ma­
yor marcada, es decir, si el aumento por ambos lados ha sido igual ó des­
igual y la diferencia de cantidad del uno al otro. 

29. Cinesomógrafo (3) articular. Este instrumento sirve para medir la ex­
tensión de todos los movimientos articulares, como flexiones, extensiones, 
'•otaciones, pronaciones etc., ya sea en el estado normal, ya en el patoló-

(1) No hemos encontrado definido en ninguna parte qué debe entenderse por unidad de ac-
'''<"»> y nosotros lo haremos dando ala vez el significado de los términos técnicos que usamos 
para que se comprenda bien. 

UNIDAD DE ACCIÓN es la colocación á su debido iiempo de todas las parles del cuerpo en el punto 
conveniente de sus lineas de ejecución en cada (jimnasnia. 

t-iftEA DE EJECUCIÓN cs líi que re orre cadaparle del cuerpo desie su,posición de entrada hasta la 
de término en cada gimnasma. 

P031C10N DE ENTii\D\ es la que debe lomar cada parle del cuerpo para empezar desde ella la eje-
cion de su movimiento en cadagimnasma. 
PoslcioN DE TÉRMINO es Ó la que debe llegar cada parle del cuerpo como último punto de su linea de 

ejecución. 

(3) !!*'"'''• '^ rededor; p t eo , oprimir; qrafo, trazar. 
e cinesis, movimiento; soma, cuerpo; grafo, escribir ó trazar. 
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gíco, apreciando hasta los más pequeños grados de movimiento; quedan­
do todo consignado en el mismo aparato; lo que proporciona el exacto 
conocimiento de lo que , de una observación á otra , se ha perdido ó ga­
nado en la extensión del movimiento de que se trate. 

30. ToráXTnetro y Cinesomógrafo (1). Esta máquina , como Toráxmetro, mi­
de los diámetros del pecho y los grados de inclinación del esternón con 
el eje del cuerpo, y auxiliada del presimotro, para medir la circunfe­
rencia en la inspiración y espiración, se tienen todas las dimensiones 
del tórax. Del mismo modo se pueden obtener con ella los diámetros y 
circunferencia de otras partes del cuerpo. 

Como Cinesomógrafo traza clara y distintamente , en forma de diagra­
mas , la extensión, viveza, regularidad ó irregularidad de los movi­
mientos respiratorios , ya de la totalidad del pecho ó del abdomen, ya de 
cualquier número de puntos que á la vez ó sucesivamente se quieran 
examinar; pudiéndose también deducir del trazado el tiempo invertido 
en cada movimiento de inspiración y espiración, porque la máquina ha­
ce recorrer al papel sobre que traza un número determinado de milí­
metros por minuto, velocidad variable entro ciertos límites á voluntad. 
El trazado se puede continuar sin interrupción por algunos minutos, y 
la extensión del movimiento en él determinada es la del movimiento 
mismo, pues no tiene aumento por brazo do palanca. 

Con las mismas condiciones se hacen extensivas las aplicaciones de 
este aparato á los movimientos exteriores de la laringe en la mastica­
ción , en la deglución de la saliva y del bolo alimenticio y en el acto 
de hablar y de leer; traza los movimientos de los labios y de la man­
díbula inferior, como también los de cualquiera parte del cuerpo que 
se pretende tener inmóvil por una contracción estática; y por último, 
todos los que se hagan manifiestos al exterior y cuya extensión no pase 
de cinco á seis centímetros; amplitud suficiente para trazar todos los 
movimientos que con esta máquina nos hemos propuesto aun en los es­
tados patológicos en que se encuentran más aumentados. 

31. Toráxmetro y Cinesomógrafo de estuche. Este aparato mide y traza 
todo como el anterior, teniendo la ventaja do poderse aplicar á la ca­
becera de los enfermos por caber en un pequeño estuche; con todo, para 
un gimnasio y para ciertos establecimientos es preferible el anterior y 
conveniente tener ambos. 

32. Plantillas pedias gimnásgrafas para marchas y posiciones bípedas y 
unípedas (2). Sirven estas plantillas para resolver gráficamente muchos 
nuevos é importantes problemas relativos á las estaciones y marchas bípe­
das y unípedas. Con ellas se traza el perímetro de todas las bases de 

(1) De íorai, pecho; meírofi, medida. , 
(2) De gumnadso, ejercitarse en los ejercicios del gimnasio; ¡/rafo, trazar. 
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sustentacion bípedas y unípedas qiie el hombre puede tomar, dando á 
conocer asi, entre otras muchas cosas, su superficie y el punto de esta 
más conveniente en cada caso para la línea de gravedad del cuerpo 
en las posiciones, y también su mejor trayecto cuando se pasa de una 
á, otra posición para economizar cantidad de tiempo, movimiento y es -
fuerzo, de lo que se deduce que dan los puntos necesarios para el tra­
zado del trayecto de la línea de gravedad en todas las marchas, según 
la diversa posición de los pies con relación á la línea de dirección de 
aquellas, y que la comparación de estos trazados ha de proporcionar el 
conocimiento de cuál de ellos es el más conveniente para el hombre, 
siendo á la vez la demostración gráfica de esta conveniencia; todo lo 
cual aclara el camino que con empíricos y ciegos tanteos hace muchos 
siglos se recorre en estas cosas con grave detrimento del hombre, muy 
particularmente en los ejércitos: desapareciendo é. la vez la ignorancia 
de la demostración de porqué unas cosas son mejores que otras, y la de 
la cantidad de ventaja ó desventaja que hay de una posición ó mar­
cha á otra para el objeto de que se trate. 

33. Planos y aparatos gimnásgrafos. Sobre estos planos trazan sus apa­
ratos la extensión, dirección y forma de la línea que cada parte de 
cuerpo recorre en la ejecución de los gimnasmas, y la variable posición 
en el movimiento de cada uno del centro de gravedad del cuerpo. Apa­
rato que hacia suma • falta para el concienzudo estudio de los gimnas­
i a s y su exacta descripción, porque él descubre los ocultos caminos 
por que algunas partes del cuerpo se mueven, y que lo complejo de mu­
chos actos no da lugar á advertir, lo que con segura mano guia hacia 
cuanto teórica y prácticamente se debe en ellos estudiar y conocer. 

EL CONDE DE VILLALOBOS 

FLEMÓN DIFUSO DEL MUSLO Y DE LA NALGA. 

OBSERVACIÓN 1." Leblieg, soldado del 2.° Regimiento de Artillería belga, 
sentía hacia tros meses pesadez é incomodidad y un ligero dolor al mo-
"̂ er el muslo derecho. Estos síntomas, que se manifestaron sin causa 
conocida, habían quedado estacionados. 

El 27 de Junio de 1860 el dolor se hizo bastante intenso para impedirlo 
toda clase de servicio: Leblieg entró en el hospital con un flemón difuso 
que tenia su principio en la región del trocánter del muslo derecho. Se le 
trató por medio de los antiflogísticos y emolientes, estableciéndose la supu­
ración desde los primeros días de Julio. Varios focos purulentos fueron abier-
os sucesivamente y á medida que se reconocían, dando salida á una gran 

cantidad de pus seroso. 



- 7 2 -
Las heridas se cubrían de carnes fungosas, atravesadas de trayectos fis­

tulosos que daban un pus claro. Introducido el estilete, penetra:ba á una 
gran profundidad sin llegar sin embargo al hueso. 

El enfermo fué sometido á un régimen fortificante y tratado sucesiva­
mente por medio de inyecciones de agua clorurada, bálsamo opodeldoch 
mezclado con aceite de linaza y una disolución de tintura de yodo, sin 
obtener cambio alguno en el aspecto de la herida. La supuración era siem­
pre abundante y serosa. Los trayectos fistulosos, muy profundos, se comuni­
caban entre sí por detrás del trocánter mayor. 

Ko habiendo obtenido mejoría alguna con los diversos medios empleados, 
s e dilataron el 15 de Setiembre los trayectos fistulosos en toda su extensión, 
resultando una vasta ulcera, con tres bocas que se abrían en un mismo 
punto, bastante profunda y situada por detrás del trocánter mayor. Esta úl­
cera se curaba con estoraque, aplicando después un vendaje contentivo que 
se renovaba todos los dias. Bien pronto la úlcera presentó un aspecto bas­
tante favorable, el fondo se cubrió de mamelones carnosos, y el pus se hizo 
de mejor calidad. 

La cicatrización era casi completa cuando aparecieron nuevos conduc­
tos fistulosos que daban un pus icoroso: la úlcera se hizo fungosa, sus bor­
des revueltos. Se prescribieron inyecciones con una disolución de percloru-
ro férrico, curación simple y régimen fortificante. 

El 1.° de Diciembre seguía el mismo estado; se trató de dilatar los tra­
yectos fistulosos, aunque en vano , con la esponja preparada. 

El 15 de Diciembre la supuración seguía siendo muy abundante y sanio­
sa, la úlcera conservaba el mismo aspecto. El estilete penetraba hasta 10 
centímetros en los trayectos fistulosos sin llegar nunca al hueso. El líquido 
inyectado se perdía en la profundidad de la úlcera y salía en forma de chor­
re cuando el enfermo contraía los glúteos. 

El estado general era bueno, los movimientos de la articulación coxo-
femoral permanecían libres, y se verificaban sin dolor: nada hacia suponer 
que el hueso estuviera afectado como tampoco la articulación, ni que exis­
tiese una causa díscrásica. 

Incindidos de nuevo los trayectos fistulosos, se notó la separación de los 
músculos glúteos. La úlcera fué curada sucesivamente con el estoraque, 
la disolución del peroloruro férrico, la tintura de mirra, la decocción de 
quina, y en fin se cauterizó con el nitrato de plata sin que se verificara cam­
bio alguno. 

El 1." de Enero de 1861, encargado por un trimestre del servicio de Ci­
rugía , tuve la idea de practicar la compresión y la inamovilidad en la re­
gión enferma, medios que me habían dado excelentes resultados en casos 
análogos. 

Rodeé pues todo el miembro abdominal derecho con una capa de algo 
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don, después de haber rellenado el hueco que se nota detrás del trocánter 
mayor por medio de compresas gruesas sostenidas con pedazos de cartón, 
á fin de establecer una compresión sobre los músculos desunidos y sobre el 
fondo del foco origen de la supuración. En seguida coloqué una venda arro­
llada desde los dedos hasta la pelvis: encima apliqué las dos férulas que re­
comienda el Sr. Inspector general Merchie para las fracturas del cuello del 
fémur, fijándolas sólidamente por medio de correas (véasela figura 1.'). 

Figura 1." 

Con un escalpelo quité una parte del cartón (figura 1.' A) al nivel de la le­
sión , separando después la parte de venda y el algodón que cubrían la úl­
cera. Esta fué curada con un cocimiento de quina y una planchuela. Volví 
á colocar después el algodón y el pedazo de cartón, que sostuve con correas, 
quedando el aparato según está representado en la figura 2.', en la cual se 
"̂ e do lado, y en la 3." que aparece visto por detrás. 

Todos los dias se quitaba el pedazo de cartón y se renovaba la cura. 
Al cabo de pocos dias se manifestó un cambio favorable en el estado y 

en el aspecto de la úlcera, en la cual aparecieron mamelones carnosos. La 
supuración se hizo cada vez menos abundante, mejorando la calidad del pus. 

El 20 de Enero, vigésimo día de su aplicación, fué quitado el aparato. 
Notamos que los músculos glúteos, que hablan quedado separados en una 
grande extensión, estaban unidos, y que el fondo de la úlcera cicatrizaba. 

aplicó de nuevo el aparato de la misma manera que lo fué anteriormente, 
y continuaron las caras diarias. 

cicatrización siguió su marcha activa, y el 15 de Febrero la úlcera es-
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taba reemplazada por una cicatriz adherente que entorpecía algo los movi­
mientos del muslo. Se le prescribió un ejercicio moderado del miembro, y el 
6 de Marzo salió Leblieg del hospital sintiendo solo una ligera incomodidad 
al verificar los movimientos de rotación y flexión del muslo sobre la cadera. 

Figura 2." Figura 3.' 

OBSERVACIÓN 2.' Duroy, de edad de cincuenta y tres años, de una 
constitución deteriorada, temperamento linfático, sufrió una caida so­
bre la nalga izquierda el 23 de Marzo de 1865, sobreviniendo á este 
accidente un flemón difuso. Se le prescribieron cataplasmas de harina 
de linaza, y se le hicieron varias incisiones, que dieron salida á una 
gran cantidad de pus. El 15 de Julio no habia podido aún conseguir­
se la cicatrización á pesar de las inyecciones excitantes y cáusticas que 
se usaron. Duroy sufria mucho, y fué necesario someterle á una inmo­
vilidad casi absoluta, en atención á que el menor movimiento del miem­
bro le producía grandes dolores; además se demacraba por momentos. 
Llamado en consulta por el compañero que asistía al enfermo en cues­
tión, me creí en el deber de preguntarle cuál era su pronóstico. Me 
respondió que consideraba la afección una coxartrocace, y que creía 
atacado el sistema huesoso. Me confesó que no habia llegado con el es­
tilete hasta el hueso; pero atribuía esto á las sinuosidades de los tra­
yectos fistulosos. 

Recurrí al mismo trat amiento referido para Leblieg, y obtuve un éxi-
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to notable. En menos de un mes la cicatrización era perfecta, y gra­
cias á un ejercicio moderado y á las fricciones estimulantes, bien pron­
to la curación fué completa. 

Ved aquí cómo nos explicamos la eficacia de la compresión unida 
á la inmovilidad en los dos casos citados. 

La afección primitiva debe haber sido la inflamación de la bolsa se­
rosa del trocánter mayor; esta inflamación se ha trasmitido sucesiva­
mente al tejido celular circunvecino; ó bien la inflamación de la ci­
tada bolsa terminó por supuración, corriendo el pus á lo largo de los 
músculos glúteos fundiendo el tejido celular, que tan abundante es de­
tras del trocánter mayor, así como el que uno los músculos glúteos 
entre sí. 

Notemos además que en el estado normal, los músculos del muslo 
y de la cadera están unidos por numerosas aponeurosis muy sólidas, 
que se encuentran destruidas en parte por la falta de tejido celular. 
A estas causas se une la gran movilidad de los músculos de esta re­
gión, para explicarnos la dificultad de obtener la cicatrización de las 
úlceras consiguientes, sino se, recurre a l a compresión y la inmovilidad 
absoluta del miembro. 

Por lo que precede podrá notarse que se han puesto en uso nume­
rosos tratamientos por mucho tiempo, y que poco me ha bastado para 
tener la fortuna de determinar una curación radical y pronta. 

Estas observaciones me han parecido bastante interesantes para ocu­
par la atención de los numerosos lectores de la REVISTA. 

DR. JANSEN. 

VIDA DE LA SANGRE. 

(Conchsion.) 

Nos bastará por el momento recordar cuál es en nuestro concepto el 
papel principal que los glóbulos do la sangre desempeñan. Hablaremos 
del transporte de los gases, fenómeno que tomado en su conjunto recibe el 
nombre de respiración. La sangre parte del corazón, ó más bien del ventrícu­
lo derecho, entra en la arteria pulmonal, y va á los pulmones á absor­
ber el oxígeno del aire inspirado. Cargada de este oxígeno retorna al 
ventrículo izquierdo, que la lanza á las arterias. La sangre se distribu­
ye de este modo en todas las partas del cuerpo, así en la superficie 
exterior como en la interior. Se desembaraza más ó menos completamente 
de su oxígeno, y absorbe en cambio otro gas, el ácido carbónico. Car­
gada de ácido carbónico, vuelve al ventrículo derecho del corazón para 
ser de nuevo lanzada á los pulmones. En lugar del oxígeno que ab-
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sorbe en los pulmones , abandona su &cido carbónico, que se difunde en la 
atmósfera con el aire espirado. 

Tal es la marcha sencilla y vulg-ar do la respiración, que todo el 
mundo conoce; pero no se refiere sino muy raras voces, y esta tacha 
se dirige á muchos médicos, que los glóbulos son el nudo de todos 
estos fenómenos. Concedamos algunos instantes de atención á estos pe­
queños organismos, y veremos hasta dónde alcanza su importancia. 

Todo glóbulo sanguíneo, lo mismo que todo elemento orgánico, es 
primitivamente una célula. Como tal, consiste en un núcleo, en una 
membrana y en un contenido encerrado entre la membrana y el nú­
cleo. Todos los animales vertebrados, á excepción de los mamíferos , con­
servan el núcleo de sus glóbulos; en los mamíferos y en el hombre es­
tos núcleos se destruyen tarde ó temprano, y el glóbulo que circula con 
la sangre no es más que un corpúsculo achatado, que encierra dentro 
de su cubierta muy elástica un líquido más ó menos denso. Esa mem­
brana conserva al glóbulo su forma, mantiene líquido su contenido, y ase­
gura por consiguiente la existencia temporal de este elemento histoló­
gico; .dicha cubierta se deja atravesar por ciertas sustancias, y es im­
permeable á otras, y protege por consiguiente el contenido del glóbulo 
contra una porción de influencias perjudiciales á las que estarla expues­
to sin ella. 

Pero la parte esencial del glóbulo es su contenido líquido, que con­
siste en una masa roja que da á la sangre su coloración lo mismo que 
á la superficie del cuerpo, sobre todo á los labios y á las mejillas. Esta 
masa roja está constituida por una reunión de sustancias, do las que 
forma la parte principal la hematosina. Esta materia, que es la verda­
dera sustancia colorante de la sangre, absorbe el oxígeno, y en ella se 
verifica el cambio de los gases. Así los glóbulos de la sangre, mientras 
contienen hematosina en su estado natural son los verdaderos respira­
dores del cuerpo. En la distribución de actos funcionales entre los dife­
rentes elementos vivos del cuerpo, el de respirar les está reservado en 
gran parte. 

Para que los glóbulos puedan desempeñar esta función, es preciso 
que sean transportados al sitio donde deban cumplirla, y encuentren 
en su camino los materiales apropiados. Tal es la idea que se debe tener 
de la circulación de la sangre. En ninguna parte se encuentran reuni­
das las condiciones indispensables para semejante trabajo como en los 
pulmones. Durante el acto de la inspiración, el aire se precipita por 
las vías aéreas, boca ó nariz, laringe y traque-arteria á los pulmones, 
en donde va á llenar pequeñitas bolsas llamadas vesículas pulmonales. 
Aquí es donde la sangre lanzada por el ventrículo derecho y cargada 
de ácido carbónico, llega y sufre el contacto del aire. En las paredes 
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de las celdillas pulmonales, incompletamente cubiertas por una capa del 
tejido celular muy delgado, se ramifican en numero tan prodigioso los 
vasos capilares mas finos, que el espacio que existe entre estos vasos tiene 
apenas la misma extensión que el ocupado por dichos capilares cuando 
están llenos de sangre. La mayor masa de sangre viene á ponerse aquí, 
tan perfectamente como es posible, en contacto con el aire inspirado; 
el ácido carbónico se escapa de la sangre para mezclarse con el aire, al 
mismo tiempo la hematosina de los glóbulos absorbe el oxígeno atmosfé­
rico : cada inspiración renueva el aire é introduce nuevas cantidades de 
oxígeno atmosférico en la sangre. 

Ese es el aire vital que el hombre respira por la nariz y por la boca, 
y que se insufla á las personas que están aletargadas. Es el espíritu vi­
tal que la antigüedad ha confundido con el alma y el idioma griego 
llama Pneuma. De ahí procede la locución alemana: seine seele aushau-
chen: exhalar el alma. Todas las partes del cuerpo tienen necesidad, 
para desempeñar sus funciones , de cantidades siempre renovadas de 
oxigeno ó , para hablar más exactamente , de nuevas cantidades de 
sangre arterial cargada de oxígeno. De la misma manera que el hom­
bre se asfixia desde el momento en que se le quita la posibilidad de 
respirar, lo mismo también cada parte viva aislada se asfixia desde que 
no recibe más oxígeno de la sangre; desde que ño puede respirar, en 
una palabra. 

La súbita desaparición de la actividad de las partes más principales de 
la economía de los centros nerviosos, se desigua desde los tiempos más re­
motos con la palabra apoplejía. Se sabe que esta brusca interrupción de la 
actividad cerebral es debida generalmente á la rotura de vasos sanguíneos 
y á la estravasacion de la sangro que se esparce en la masa cerebral; desde 
el momento en que el cerebro se desgarra, la anuencia de la nueva sangre 
arterial está impedida. He demostrado que hay otra especie de apoplejía, que 
se diferencia de la apoplejía ordinaria en que en un momento dado hay insu­
ficiencia de sangre, porque el curso de este líquido está interrumpido por la 
presencia de cuerpos sólidos que se forman en el interior de los vasos, y 
que impiden el libre paso de la sangre; apoplejía áconsecuencia de em­
bolia. Casi en el momento mismo en que el vaso se obstruye, la sensibi­
lidad , la voluntad y el conocimiento desaparecen. 

Con los músculos sucede lo que con el cerebro. Cuando un músculo se 
contrae para mover un brazo, la pierna ó cualquier otra parte del cuer­
po, respira oxígeno. Cuando la arteria que va á este músculo se obstru­
ye, el músculo se puraliza; si la obstrucción persiste, el músculo toma la 
rigidez característica que se manifiesta después de la muerte. Y en rea­
lidad , aun en los casos de muerte ordinaria, el hombre no muere de re­
pente ; las diferentes partes del cuerpo pierden sucesivamente la vida y 
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las propiedades vitales, y tan solo cuando el sistema nervioso está com­
pletamente muerto, es cuando los músculos comienzan á morir. Sin em­
bargo , la carne muscular no está aún muerta del todo cuando ya se 
produce la rigidez cadavérica. El Sr. Brown-Sequard amputó el brazo 
ya rígido de un ajusticiado; le hizo una sangría é inyectó su san­
gre caliente en las venas do este brazo; al cabo de muy poco tiempo, 
los músculos se ablandaron y recuperaron su excitabilidad para morir de 
nuevo algo más tarde. 

El desmayo y el letargo alternan con la fuerza y la vida. No es un 
verdero aire vital el que asi llevado á las diferentes partes del cuerpo pro­
duce en ellas tan poderosos efectos. No olvidemos dos cosas importantes. 
Conducido el aire vital á los últimos confines de la organización , no sir­
ve de nada si la parte no vive; no hay aire vital que pueda volver la 
vida á una parte del cuerpo, ó al cuerpo todo, cuando esto está muerto. 
La simple absorción de oxígeno no determina ni la vida, ni la fuerza, ni 
el cumplimiento de ninguna función. La parte muerta absorbe también 
el oxígeno que la rodea, pero no vive por esto; al contrario se descom­
pone, se reduce á polvo, poloo del que fué hecho. ¡Qué contradicción ! El 
mismo gas que da al vivo una vida nueva, no aporta al muerto mas que 
podredumbre y descomposición: ¿No hay en esto ilusión? 

Sí, bay ilusión ; pero la experiencia no miente , son las apariencias 
quienes nos engañan. El oxígeno produce en ambos casos el mismo efec­
to, no la vida, sino la descomposición. A la parte viva no aporta más 
que lo que aporta á la parte muerta, oxígeno. Combinándose con los ele­
mentos de la materia viva ó muerta, oxidándolos, disolviendo y descom­
poniendo también las combinaciones primitivas , destruye en uno como 
en otro caso; la vida no podría mantenerse bajo su influencia, si la par­
te orgánica no reemplazase continuamente las sustancias quemadas por 
otras sustancias, y si no restituyese los residuos de la oxidación, so­
bre todo el ácido carbónico , á la sangre que los elimina. Sin estos cambios 
de sustancias, el oxígeno destruirla las partes orgánicas vivas, como des­
truye las partes inorgánicas. 

Aquí encontramos él hecho importante de que los fenómenos de la vi­
da , que consideramos como los más elevados y los más importantes, la acti­
vidad de los nervios y de los músculos por ejemplo, están siempre acom­
pañados de variaciones químicas del contenido celular. Todas las mani­
festaciones de la actividad vital van acompañadas de la destrucción de cier­
tas partes del cuerpo, y no es posible que se verifiquen sino con esta 
condición. Así toda función esta íntimamente ligada á los cambios mecánicos de 
la sustancia. Pero por grandes que sean las pérdidas ocasionadas por estos 
cambios, pueden ser siempre compensadas y tienen al mismo tiempp una 
grandísima importancia para el conjunto del organismo. 
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La combinación del oxígeno con los cuerpos orgánicos, la oxidación 

de la sustancia orgánica, se llama combustión. Cuando la sustancia or­
gánica se encuentra en las condiciones más favorables, la combustión se 
hace con desprendimiento de luz y vemos la llama. Si la combustioa no 
se hace sino muy lentamente ó sobre una sustancia muy diluida, no 
sentimos más que el calor. Esto es lo que pasa en los cuerpos. El orga­
nismo se calienta, tiene un calor propio y toda manifestación de la vida 
aumenta la cantidad de él. Todas las partes del cuerpo son susceptibles 
de quemarse, pero no todas se prestan á ello de la misma manera, algu­
nas son más fijas, más consistentes, otras son más movibles y ofrecen 
resistencia menor. Pero todas tienen necesidad de cierto calor para 
conservarse, y la una provee á las necesidades de la otra. Tal es lo que 
hacen los glóbulos que llevan el oxígeno indispensable para entretener 
la combustión necesaria que hade calentar todas estas partes. Así, el orga­
nismo es un gran horno, que se distingue de nuestros hornos ordinarios 
porque teniendo en abundancia el combustible lo falta muchas veces 
oxígeno, mientras que los hornos ordinarios tienen oxígeno suficiente, 
pero carecen á menudo de sustancias comburentes. 

Los glóbulos también se aniquilan poco k poco y se destruyen en el 
cumplimiento de sus funciones. Sus sustancias se descomponen y de los 
productos de descomposición de la hematosina nacen las materias colo­
rantes de la bilis, que no siendo de utilidad alguna para el cuerpo, son 
por consiguiente eliminadas. ¿Dónde va la sangre á tomar sus nuevas cé­
lulas ? ¿ Es bastante fecunda para reconstituirse á sí misma ? Hasta ahora 
ha sido imposible descubrir nada que lo justifique: hay más; las fuentes de 
esta renovación de células se encuentran fuera de la misma sangre. La 
sangre no se forma allí donde la encontramos ; los glóbulos son extraños 
en la ruta que están obligados á seguir, son emigrantes que no encuen­
tran patria y mueren durante su viaje. La sangre para completarse tie­
ne necesidad de corpúsculos siempre nuevos y en número tanto más 
considerable cuanto más se destruyen ó se pierden. La pérdida misma debe 
ser una excitación para nuevas formaciones. 

Esto es en efecto lo que sucede. La sangre puede completarse con una 
rapidez sorprendente después de sus mayores pérdidas, para lo que se en­
cuentra siempre en condiciones favorables. Pero á expensas de qué se com­
pleta? Se cree ordinariamente que es á expensas del alimento. Y así es en 
efecto. Que se le dé al enfermo una buena alimentación, que se le haga 
comer mucha y buena carne, y no tardará en tener sangre. Pero esto no 
es suficiente: la carne sola no basta. Se ve muchas veces á una persona 
ponerse más y más pálida, á pesar del alimento mejor escogido, y la clo­
rosis no es del todo una enfermedad particular de los pobres y de los 
hambrientos. Tal ó cual otra sustancia, que la carne no basta tampo-
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00. Desde que se ha reconocido que la hematosina contiene cierta can­
tidad de hierro, se ha principiado á tratar cada vez con más frecuen­
cia la clorosis por el hierro; pero el hierro tampoco basta siempre. Si 
los glóbulos pudiesen formarse desde luego y en el acto por la combinación 
de sus elementos, si pudiesen precipitarse de una agua madre, todo iria 
bien, pero toda célula orgánica tiene necesidad de un órgano productor de 
donde tome su origen. 

La sangre también posee órganos productores, que son las glándulas es­
peciales conocidas con los nombres de bazo y ganglios linfáticos; estos úl­
timos están esparcidos en diferentes sitios del cuerpo, como en el cuello y 
en las grandes cavidades esplánicas. En estas glándulas nacen continua­
mente nuevas células que son arrastradas por la linfa y conducidas á la san­
gre. El estado de la sangre depende, pues, de la linfa, y por consiguiente de 
los ganglios linfáticos; también las enfermedades de los ganglios linfáticos 
ejercen una rápida influencia en la composición del más importante de los 
líquidos de la economía. En la enfermedad que afecta más comunmente los 
ganglios linfáticos, en la escrófula, la sangre se empobrece ordinariamen­
te con gran rapidez en corpúsculos rojos, y los cuidados más solícitos 
no bastan siempre para poner á estos órganos generadores en estado de dar 
á la sangre su composición normal. 

Hé aqui la vida de la sangre: una historia larga y llena de alternativas, 
de hechos y de incidencias, pero siempre igualmente importante para cada 
parte aislada como para el conjunto del cuerpo humano. Los órganos ge­
neradores , los ganglios linfáticos, están distribuidos en diferentes partes 
del cuerpo, de tal modo que un grupo de estos órganos puede estar inac­
tivo y aun desaparecer enteramente sin que la producción de nuevos ele­
mentos esté detenida. El alimento y la bebida, el aire y el calor, el roce y 
el choque, aumentan la actividad dalos órganos generadores. Pero mucha 
excitación constituye un estado de enfermedad, la glándula se hincha, su 
actividad toma otra forma y la sangre se altera. También el cuidado de la 
piel y de las mucosas, la elección de alimentos y de bebidas poco irritantes, 
tienen una importancia capital en el momento en que el desarrollo del hom­
bre joven es más activo. 

Cuando los glóbulos han llegado á la sangre, es menester vigilar con el 
mayor cuidado el cambio de los gases. El ácido carbónico no se escapa so­
lamente por los pulmones, la piel lo elimina en parte: también la limpieza 
de la piel, sostenida por baños frecuentes, su excitación por el aire fresco y 
el frió son de una importancia capital. Peroles pulmones no por eso dejan 
de llevar en esto la parte más importante: porque os este órgano donde se 
verifica el verdadero acto de la absorción del oxígeno, y todos nuestros cui­
dados deben converger al fin de hacer esta absorción tan completa como 
sea posible. 
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DOS cosas sobre todo hay que observar. Las vesículas pulmonales se lle­

nan de airo por efecto do la actividad muscular. Los músculos respirato­
rios, sobretodo el diafragma, ensanchan por sus contracciones la cavidad 
torácica y fuerzan también al aire á precipitarse en los pulmones. Cuando 
so dificultan los movimientos respiratorios por vestidos muy estrechos ó por 
corsés, cuando so está mucho tiempo sentado, y sobre todo si no se ha 
aprendido á servirse convenientemente de los músculos respiratorios, si no 
se ha desarrollado suficientemente la gimnástica del pecho, todos los de­
más cuidados son casi inútiles. La economía del cuerpo queda siempre in­
completa en este caso; si se llega á ponerla por medio de toda clase de pa­
liativos en via de regular actividad funcional, el menor exceso hace reapa­
recer el trastorno. 

La mayor libertad de movimiento, la mejor gimnástica del pecho es 
insuficiente cuando el aire está empobrecido, cuando no contiene una can­
tidad suficiente de oxígeno , y sobre todo , si contiene sustancias peligro­
sas. Entre los gases que pueden encontrarse esparcidos en el aire, los hay 
que son positivamente perjudiciales, otros no presentan más que peligros 
negativos en el sentido de que son incapaces de reemplazar al oxígeno que 
hacefalta. Éntrelos primerosdebe contarse el óxido de carbono ; éntrelos úl­
timos el ácido carbónico y el ázoe. El óxido de carbono, gas que se produce 
en la combustión incompleta de la leña y del carbón, y que se desprende 
tan fácilmente de nuestros hornos cuando interrumpimos muy pronto la 
combustión, es un verdadero veneno. En efecto, se combina con la hematosi-
na como el oxígeno, pero una vez que está combinado con esta sustancia, 
es imposible separarle de ella. Tfldo glóbulo sanguíneo que ha sido envene­
nado por la absorción del óxido de carbono, se hace incapaz para respirar 
es completamente perdido para la sangre. Por esto es por lo que cantida­
des pequeñísimas de este gas son tan peligrosas. Pero los otros gases, que 
tienen más bien un peligro negativo, se acumulan frecuentemente en las 
habitaciones mal ventiladas y en los talleres, donde hacen la respiración 
Incompleta. Por esto es por lo que las alteraciones de la sangre y las afec­
ciones pulmonales son más frecuentes en las ciudades que en el campo; por 
esto es por lo que los hombres se debilitan hajo la influencia de toda clase 
de civilización; por esto es en fin por lo que la mortandad es ascendente á 
pesar de los progresos y mejoras de la vida doméstica. La gimnástica, él tron 
bajo y la ventilación, son los mejores reguladores de estas perturbaciones. Sin ellos 
la sangre enferma; sin ellos la vida se aniquila; sin ellos la muerte causa 
más y más numerosas víctimas, y el trabajo febril de nuestra civilización no 
hace más que apresurar la degeneración de la especie humana. 

VjRCHOW, 
iíc'j. Íes cour. scienl. Catedrático de Medicina de la Universidad de Berlín. 

TOMO m. 6 
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DEL SERVICIO MÉDICO EN LOS EJÉRCITOS DE LA ANTIGÜEDAD. 

(Continuación.) 

II 

Médicos de los ejércitos griegos. —Época histórica. 

Los ejércitos de Maratón, Platea, Nicópolisy Arbela; las falanges de 
Agesilao y Lysandro ; las bandas mercenarias do los Diez-mil, ¿tenian 
médicos? Ciertísimo. Quién elegía este personal médico? Quién lo re­
tribuía ? Estaba en proporción con el elemento militar ? Esto es lo que 
trataremos de explicar. 

Primeramente probemos que había médicos. Xenofonte, describiendo 
el orden de batalla de un ejército lacedomonio, dice que detrás de la 
tropa mandada por el Roy se colocaban servicios diversos «los arüspices, 
los médicos , los músicos, los oficiales superiores y los voluntarios.«Esto 
es lo que llamaríamos hoy la grande aiimCnerie (1), el cuerpo médico , la mú­
sica , el estado mayor y los curiosos de todas partes que siguen y á ve­
ces molestan al cuartel general. Ahora bien, sí los duros é incultos espar­
tanos estaban provistos de médicos, no será una temeridad suponer que 
los demás griegos los tenian también. Igualmente los tenían los persas 
en los tiempos de Ciro el grande, si Xenofonte dice verdad. En una guer­
ra contra los asirlos, le traen prisioneros heridos. « Al verlos manda 
desatar sus ligaduras y envía médicos para curarlos (2).» 

Estos médicos eran numerosos en cada ejército ? Pero ante todo, qué 
era un ejército griego? Una fuerza de diez ó doce mil hombres por tér­
mino medio. Demóstenes , en uno de esos discursos en que discute el pre­
supuesto de la guerra con la precisión de un ministro inglés ó francés, 
propone enviar contra Filipo II mil hombres de á pié y quinientos caba­
llos. ¡Henos aquí bien lejos de las evaluaciones y de los números redon­
dos tan fácilmente abultados en boca de los zurcidores de anales! El cuer-
I» expedicionario de Siria nos representa bastante bien lo que en la an­
tigüedad se llamaba un ejército. Pues bien, Xenofonte hablando del ser­
vicio módico dice constantemente «médicos » en plural, y hasta da á en­
tender que formaban un cuerpo, una compañía: de donde puede deducir­
se que los habla en número suficiente y proporcionado al de las tropas. 

Para comprender mejor lo que pasaba en los ejércitos, veamos lo que 
sucedía en la sociedad civil. En ella todo médico era al mismo tiempo ci­
rujano y farmacéutico ; tenia su botica ; en vez de ir á ver á los enfermos, 
estos venían á su casa. 

(1) Conservamos la Irase original que califica al grupo de personas que sin grande exposición 
se aprovechan de las ventajas que se les puede proporcionar en el ejército. (£. R.) 

(2) Uepública de Esparta, cap. XII!: Qui vero poslhoscoi'.ocanlur, sunllii qukumque contubernio 
cum paribus ulunlur (oaoi av avuKr¡'jrn wtrt TWV ou.otwv), et aruspiccs, et medid, el libicines', 
exrrciluxlinces, ct si qui sponlesua expedüioniaisunt. Ciropedia,1.111, cap. 11, párrafo l í . 
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En una comedia griega traducida por Plauto, un médico hace trans­

portar á su casa á un enajenado y le administra el eléboro durante vein­
te dias. Esto es más que un gabinete de consultas; es como una casa de 
salud, un pequeño hospital (1). El detalle de las curas y operaciones ne­
cesitaba el empleo de numerosos esclavos; los menos diestros servían de 
enfermeros, los otros de ayudantes. «Estos últimos, diceM. Malgaigne, asis­
tían á los esclavos, y formaban un orden secundarlo de prácticos com­
parable con los barberos practicantes del antiguo régimen y los ciru­
janos sangradores de hoy.» Transportemos estos usos á los campamen­
tos , y podremos fácilmente figurarnos el servicio médico de los ejércitos. 
Cada médico llegaba allí con su material y su personal; rodeado de sus 
esclavos, enfermeros y ayudantes, constituía él solo y con sus propios re­
cursos una ambulancia. 

Hé aquí, por otra parte, otro texto más explícito sobre este punto. En 
la retirada de los Diez-mil, después de un sangriento combate que tuvo 
lugar en las alturas que dominaban el camino, los griegos «se detuvie­
ron tres dias en los pueblos cercanos para curar sus heridos , que eran nu­
merosos, y destinaron á este servicio ocho médicos (2).» Esta es ya una 
cifra .respetable, tanto más cuanto que, según el mismo texto, está uno 
autorizado para creer que estos ocho prácticos no eran más que una 
sección del cuerpo entero de médicos afecto al ejército. La célebre tropa 
de los Diez-mil contaba en filas, antes de la jornada deCunaxa, 12.900 hom­
bres de todas armas; al fin de la retirada quedó reducido á 9.800 (3). Nues­
tra división expedicionaria de Siria era de 6000 hombres; e! personal 
médico se componía: de un Médico principal de 2." clase, dos Médicos 
mayores de 1." clase , dos Médicos mayores de 2.', dos Ayudantes mayores 
de 1.' clase, un Farmacéutico mayor, un Farmacéutico Ayudante mayor 
provisional; total nueve personas (4). 

¿Cómo se reclutaban los médicos? Notemos desde luego que la materia 
del reclutamiento no faltaba, porque puede uno asegurarse por las his­
torias especiales cuánto prosperaba el arte médico entre los griegos, antes 
y después de Hipócrates (5). Mr. Malgaigne dice que el general escogía 
los médicos. Es muy probable que enganchase el mayor número posible, y 
eligiese también los más hábiles. Esto está conforme con las costumbres 
griegas , que permitían tanta iniciativa á los funcionarios públicos y de­
jaban á su cargo tantos cuidados. Un general no recibía del gobierno 

(1) Les lUenec/imes,—Véase P. ¡léniére, fíg. 59. 
(2) Aís.iBASio, 1. III, cap. 4, párrafo 30 ibique médicos octo coasíiíuere fiaTpouí xaTc(rTi;irav 

OXTto). 

(3) I- I , cap. 8, y 1. IV, cap. 8. 
(4) Gazelle des Uópitaux, citada por el Journal des DeMs del 8 de Agosto de 1860. 
(5) Véase la excelente traducción de Hipócrates por .Mr. Barcmberg, introducción, píigs. 48 y 60 

Mr., Malgaigne; Bncyclopédie du diX'neuviéme síe'cie, t. XV. 
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que le había elegido un ejército equipado y provisto como los nuestros; 
entre nosotros el ejército espera á su jefe; entre ellos el jefe esperaba 
á su ejército; y si no tenia que crearlo enteramente, al menos tenia 
necesidad de reforzarlo, disciplinarlo y atraer á él con su crédito y sus 
relaciones personales los reclutas, los oficiales y viTÍñcar la materia 
inerte é inorgánica que el voto popular acababa de confiarle. Montaba su 
expedición casi como el poeta dramático hace para poner en escena una pie­
za, formando sus actores y su orquesta. La elección, ó más bien los pre­
mios y las seducciones del general, pueden ser considerados como una 
de las formas del reclutamiento médico en los ejércitos griegos. 

No era esto solo: algunas veces la asamblea misma nombraba el mé­
dico , que debia ser entonces una especie de médico principal. Kühn 
cita con este motivo un pasaje curioso de un discurso de Thessalo, hijo 
de Hipócrates, á los atenienses. En él so dice «que la víspera de la _ 
expedición de Sicilia, la asamblea deliberaba sobre la elección de un 
médico, cuando Hipócrates se levantó y propuso enviar á su hijo Thes­
salo , rehusando todo honorario y encargándose de sostenerlo durante toda 
la campaña.» 

Un pasaje de la Ciropedia hace alusión á esta doble manera de reclu-
tar: el sufragio popular y la elección por parte de los jefes del ejército. « He 
oido decir y he visto, dice Ciro, que las ciudades que se interesan por la 
salud publica escogen los médicos, y que los generales los llevan consigo 
para asistir álos soldados (1). « Un tercer medio, muy á propósito para facili­
tar los otros dos, era el alistamiento voluntario. Para el médicohabia un do­
ble provecho en practicar en el ejército; adquiría en él instrucción y popula­
ridad, n El que quiera hacerse buen operador debe alistarse y practicar en los 
ejércitos; así es como llegará á sermuy diestro en esta rama del arte (2).«Ir 
á la guerra cuando duraba tan poco y se hacia tan cerca, acompañar al ejér­
cito cuando se componía de gentes de la misma ciudad, no era abandonar 
su clientela, era seguirla, y los que no 1̂  tenían, encontraban así un ex­
celente medio de hacerse con ella. En fin, existia una clase particular de ope­
radores á quienes sus hábitos predisponían á alistarse; se los llamaba perio-
dewtas ó médicos nómadas. Estosperiodeutas recorrían las ciudadésy frecuen­
taban la corte de los príncipes, bien para perfeccionarse, bien para ejercer 
la medicina á precio de oro. Se comprende bien que las ofertas de los gene­
rales debían tener fácil aceptación por parte de esta clase de prácticos, y 
á ellos sin duda era á quienes se dirigían con preferencia los jefes de con-
dottiere. 

(1) L. I , cap. 6 . párrafo lo : QViOd el audirem et viderem lum civitates eas qum quo bene mleanl 
. nperamdant, médicos eligiré (aipouVTai), lum imperatorcs mililumgraliamédicos e(iucere(ííaY"'"^') 

ilaetego 
(í) Libro del Médico, (tue probablemente es de Hipócrates (Daremberg). 
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Ahora bien, cuáles eran los honorarios correspondientes á este serYicio? 

Sobre este punto faltan noticias positivas. Recibían un sueldo y era este 
mayor que el de las tropas? Encontraban la indemnización que merecían 
en las gratificaciones de los oficiales ó en la liberalidad del general ? No po­
día ser de otra manera. Herodoto nos refiere que el médico griego Democe-
des, cuando abandonó la corte de Darío, recibió de la república de Egina un 
talento, ó sea 20.520 rs. de sueldo anual. Atenas se lo quitó á sus vecinos 
ofreciéndole cíen minas (34.200), y Policrato de Samos se lo quitó á Atenas 
por el incentivo de un doble talento (cerca de 44.840) (1). Suponiendo el he­
cho poco seguro y exageradas las cifras, resulta al menos de aquí que era 
un uso establecido el atraer á los médicos célebres por medio de honorarios 
considerables, y será permitido admitir que, en ciertos casos , se hayan 
asignado á los médicos militares sueldos püblicos en relación con su mérito. 

Además de los médicos que se ocupaban del soldado, había otros desti­
nados especialmente para los jefes, y sobre todo cuando este lo era un rey. 
Empezaban por la domesticidad y se elevaban casi siempre al favor y la in­
timidad. Hablando con propiedad estos no eran médicos militares, como 
tampoco lo eran los médicos de cámara del Emperador que han hecho la 
campaña de Italia. En la citada expedición de los Diez-mil figura un médico 
griego al servicio de Artagerges; este era Ctesias , el mismo que fué más 
tarde diplomático é historiador. Después de haber salido de la escuela de 
Gnido, había marchado á Persia para probar fortuna, como hacían los mé­
dicos de Egipto, como habia hecho Democedes, como hace hoy más de un 
artista, que deja á París por ir á San Petersburgo. Había Ctesias logrado 
crearse allí una magnífica posición. Por confesión de Artagerges, su título 
era: «Médico del'gran Rey, de su madre, de su mujer y de sus hijos:» él fué 
quien curó á este príncipe herido por Ciro en Cunaxa. El rey Agesilao tenía 
también sus médicos particulares. « Estando un día en Megara , como su­
biese del templo de Venus al palacio del Senado, sintió rompérsele una 
vena interiormente y afluir toda la sangre á las piernas, sin que hubiese 
sentido j amas en esta parte del cuerpo dolor alguno, y se le hincharon desme­
suradamente con atroces sufrimientos. Un médico de Siracusa, que le acom­
pañaba , le sangró por encima del tobillo; la sangre corrió noche y dia sin 
que se pudiera detener, y la hemorragia no cesó sino cuando el enfermo 
perdió el conocimiento. A consecuencia de este accidente, Agesilao estuvo 
en cama durante un año entero (3). «La historia del médico de Alejandro, 
Filipo de Acarnania, es bien conocida. Quinto Curcio menciona otro prác­
tico , Critóbulo, que fué encargado de extraer la flecha barbulada con que 
el Rey habia sido herido en la ciudad de Oxydraques. Esta operación ha sido 

(1) I., iii., cap. 131. 
(2) XENOPHONTE, Bist. griega, 1. v , cap. 4, párrafo 38. 
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descrita por Quinto Cúrelo con una precisión completamente quirúrgica (1). 

Qué era de los heridos en los rápidos movimientos de los ejérci­
tos? En país amigo los más graves se confiaban á los ciudadanos ó 
á los aliados; cuando era preciso llevárselos, el transporte se verifica­
ba en litera ó en brazos de soldados hábiles. Esto es lo que al menos 
resulta de un pasaje en que Xcnofonte dice que entre los D¡cz-mil 
había muchos impedidos, «unos á consecuencia de las heridas, otros 
en fln porque llevaban las armas délos que conducían á los heridos (2).» 
Es necesario decir que los griegos, perseguidos de cerca, hablan que­
mado los bagajes y carruajes para estar más expeditos; porque me pa­
rece difícil admitir que en tiempo ordinario no se hayan utilizado para 
el transporte de heridos los carros que conducían el bagaje y que po­
dían servir en vez de nuestras artolas y carruajes. Nadie duda tampo­
co que no se sacase algún provecho de esa bandada de criados y vi­
vanderas , que caia sobre los ejércitos en marcha para servirlos, alimen­
tarlos y robarlos. 

En nuestras guerras modernas, que se hacen de lejos y en gran­
des masas, la curación de las heridas no es más que la mitad de los 
servicios que los ejércitos esperan de sus médicos; porque sabido es 
que pierden más hombres por enfermedades que por el fuego enemigo. 
Así pues, lo que se llama higiene y profilaxia entra por mucho en los 
deberes del cuerpo médico. Ciertas opiniones emitidas por Xenofonte, 
el hombre de su tiempo que tenia más nociones sobre toda clase de 
asuntos, nos demuestran que entre los griegos empezaban á ocuparse 
no solo en curar los enfermos, sino en conservar la salud á los que 
estaban sanos. El héroe de la Ciropedia, este Emilio dol filósofo de Ate­
nas, tiene una fisonomía enteramente moderna. No es ya el general 
délos tiempos heroicos, jefe atrevido de banda, cuyo mérito consistía 
todo en caer el primero sobre el enemigo ó burlarlo con atrevidos en­
gaños; ahora os táctico é intendente; cuida de las subsistencias y de 
los almacenes; distingue los 'campamentos salubres de ios que no. lo 
son; asegura con especial cuidado el servicio médico; tiene por má­
xima que es bueno proveerse de médicos, pero que es aún mejor pre­
venir las enfermedades. Obtener la obediencia pasiva no le basta, él 
se precia de autoridad moral; toma precauciones contra la ociosidad 
de las tropas y contra las malas pasiones que se introducen en los cam­
pamentos, efecto de la despreocupación; razona como el mismo Mr. Baudens 
sobre la necesidad de tener al soldado ocupado continuamente, de di­
vertirlo y de distraerlo; va más allá, es humano y compasivo como nues-

(1) L. IX, cap. 5 y 6. 
(2) ANABASio, 1. n i , cap. 4 , párralo 30. 
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tros generales de Crimea é Italia; el espectáculo de las desgracias de 
la guerra le enternece; se cuida de los heridos de los enemigos; no 
descansa, como Mr. TMcrs cuenta de Napoleón, sino cuando ha visita­
do las ambulancias, ó si no ha podido hacerlo por sí mismo, ha enviado 
inspectores (1). Estas son todas virtudes anticipadas de nuestros tiem­
pos ; pero do los griegos á nosotros el progreso está en que, lo que so­
ñaba una alma bella transfigurada por la filosofía, lo practica el úl­
timo de nuestros soldados; el ideal novelesco del noble discípulo de Só­
crates ha llegado á ser la realidad. 

III. 

Medicina militar délos Bomanosbajo la República. 

En los ejércitos griegos existían los principales elementos del servi­
cio médico; en los romanos la organización era más completa aún, pero 
bajo el imperio. Entre tanto vamos á volver h caer do lleno en la edad 
heroica. 

Por espacio de seiscientos años, no teniendo Roma médicos no pudo 
darlos al ejército. Cada padre de familia, siguiendo el ejemplo del vie­
jo Catón, tenia un manual médico-quirúrgico para el uso de sus hijos 
y de sus esclavos, y lo aplicaba por su propia mano. El clima de Italia 
hacia lo demás. El soldado herido se curaba él mismo como un héroe de 
Homero, y si no podía hacerlo, recurría á sus compañeros. Los más po­
bres y más gravemente heridos, sobre todo después de una acción san­
grienta , se repartían entre las casas ricas y eran asistidos con entu­
siasmo por la nobleza de Roma, como lo fueron nuestros soldados de Ma­
genta y Solferino (2). Es probable que, aun antes de la llegada de mé­
dicos extranjeros, tuvieran nociones y métodos de Etruria y de la Gran 
Grecia, países mas adelantados, y de los cuales se aprovechó la avidez 
romana. Mr. Simpson es de parecer que espontáneamente" se formó en 
las legiones una especio de cuerpo médico , compuesto de voluntarios, es 
decir, «que el tratamiento de los enfermos y heridos estaba confiado á 
los cuidados de algunos camaradas, que una afición particular los dis­
ponía á practicar la cirugía.» Esta conjetura nos parece muy plausible, 
y la confirma un hecho reciente. En Crimea , habiendo diezmado el tifus 
los médicos, se temió que el servicio médico pudiera interrumpirse. Este 

(1) Véase Cirop. 1.1, cap. O, párrafo 13. Hay aquí una notable conversación de Ciro con su 
padre, de la cual bemos extractado palabra por palabra los rasgos más notables. Véase también 
1. V, cap.4, párrafo 17. Cum jam casmndi tempus eral, Cyrus etiam íum cum minislm at: medicis 
neminem sua quidem spmte neglectum relinquebaí, sed vel ipsemet suis oculis inspiciebat omnes, vel 
ip.se, si hoc pereceré non possel, palam miUebal qu( eorwn curam ijererent. 

(2) Véase Tito-Livio,1. H, cap. 4 : fi. fabius cónsul saucios ntilUes curandos iividit palribus. 
—Esta costumbre está confirmada por Tácito, i na t e , IV, 63. Fuilque urbs per illos dies velerun 
inslilutis similisqui magna posl prwlia, saucios largitione el curasustentabant. 



- 8 8 -
peligro se previno creando un personal inferior, compuesto de los sol­
dados convalecientes más inteligentes. Hábilmente dirigidos, demostra­
ron la mayor parte un celo y una aptitud dig'na de los mayores elo­
gios (1). No me cuesta trabajo creer que existia algo análogo en las le­
giones del tiempo de la república, y que el cuerpo médico se compo­
nía de soldados que tenían la vocación de la abnegación. 

El año 535 de Roma se le ocurrió á un peloponesiano que una po­
blación de doscientos mil soldados sería un lugar que podria elegirse 
muy bien para fundar una escuela de cirugía. Este operador, llamado 
4rchagatas, fué acogido como un bienhechor público; se lo concedió 
derecho de ciudadanía, se le compró por cuenta del tesoro , con la muni­
ficencia de aquellos tiempos, un establecimiento cerca del teatro de Marcelo 
y del mercado de las legumbres. Se dedicó á la curación de las heridas, 
llamándosele por esto médico vulnerario, médicus vulnerarius; pero como 
los remedios eran enérgicos, se le añadió á este nombre el de verdugo, 
carnifex. Evidentemente Archagatas tuvo discípulos ó imitadores. El arte 
médico, transplantado á Roma, echó raices y se propagó allí. Las gen­
tes acomodadas blasonaron de tener un esclavo médico, como de tener 
un esclavo poeta. Estos esclavos, una vez libres, trabajaban para el pú­
blico y se establecieron al lado de los barberos y de los esquiladores. 
La afinidad entre la navaja y el cuchillo se manifestó; Planto nos de­
muestra que las boticas de los médicos y farmacéuticos no formaban sino un 
grupo con los almacenes de los perfumistas, barberos y carniceros. Ya 
se trataba entre ellos del precio de la visita, que no era menos de ocho 
reales. Ya también corría en Roma un juego de palabras intraducibie, 
q%i médicus et meadicws (2). ¿l^eberá inferirse de esta rápida instalación 
del arto médico en Boma, que hacia el fin de la república seguían mé­
dicos á los ejércitos? Nada nos autoriza á ello. Puede ser que los gene­
rales y algunos oficiales, fuesen acompañados de médicos griegos, esclavos 
ó libres, como lo prueba el ejemplo del cónsul Pansa, que fué asistido 
y dícese que envenenado por el médico Glycon; pero estos prácticos no 
asistían á los soldados. César dice que después de la ruda batalla en 
que venció á los lielvecios, el cuidado de los heridos y de los muertos 
obligó al ejército á detenerse tres días, pero en ningún lugar habla de 
médicos (3). El autor de la Guerra de África refiere que « Labienus , des­
pués del combate de Ruspina, hizo transportar á Andrimeta en carros 
sus numerosos heridos (4);» lo que parece indicar una innovación. A 
esto se limitan las noticias que nos proporciona el período republicano. 

(Se continuará.) Cu. AI'BF:RTIN , 

(/ÍCTMe des Médecins des arméesj Profesor de la facullad de tetras de Dijon, 

(1) MH. BAUDENS, informes ya cilados. 
(2) I'. ME-NIEBE , págs. 36 y CO. — DÍZOBKV , Bume au aiécle d'Avguste, 1.111,1. 93. 
(3) 1.1, cap. 26. 
(4) Ve iello africano, cap, il. 
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CORRESPONDENCIA EXTRANJERA. 

SuES. REDACTORES DE LA REVISTA DE SANIDAD MILITAR. 

París 31 de Enero de 1866. 

Vacunación y revacunación.—Ovariotomia.—Tratamiento del varico-
cele por las inyecciones coagulantes.— Noticias. 

La vacunación y revacunación absorben hoy vivísimamente la atención 
del cuerpo médico, y puede decirse que la del público en general, á quien 
esta cuestión interesa en el más alto grado. A un mismo tiempo se han di­
rigido importantes comunicaciones acerca de e.ste asunto á la Sociedad 
Médica de los Hospitales y á la Academia de Medicina, la cual acaba de 
adoptar medidas ad hoc con el fin de establecer la vacuna animal al lado de 
la vacuna humana. Para poder apreciar mejor el valor práctico de estas 
medidas y de sus consecuencias, será bueno remontarnos al origen de las 
circunstancias que han servilo de fundamento á la decisión de la Aca­
demia. 

Se acusa á la vacunación practicada de brazo á brazo de que causa dos 
principales perjuicios. El primero, indicado ya desde una época bastante 
lejana, so refiere á la debilitación progresiva de sus propiedades preserva-
doras. Piensan muchos médicos que por consecuencia de las sucesivas tras­
misiones á que está sometida, sufre una especie de atenuación, que dismi­
nuye el grado ó la duración de su aptitud para preservar de la viruela. Pa­
rece justificada esta opinión por epidemias graves bastante numerosas de 
varicela , que desde hace algunos años han acaecido en Francia en épocas 
muy próximas, y cuya intensidad va siempre en aumento. Todavía se 
apoya también en el hecho de que las revacunaciones obtienen resultado 
en muchos casos, y en una proporción que crece á medida que nos separa­
mos del momento de la primera vacunación. 

El segundo perjuicio de que se acusa a la vacuna humana lo constituye el 
peligro señalado hace algunos años de introducir con ella enfermedades de 
que puede hallarse atacado el sujeto de quien se tome el pus vacuno , par­
ticularmente la sífilis. Es incontestable que puede conducir consigo algo más 
que el beneficio de la inmunidad contra la viruela. El informe que el se­
ñor Bepanl presentó á la Academia sobre este objeto en el año anterior, ha 
dado la voz de alarma sobre la posibilidad de esta perniciosa trasmisión. 
En este informe , que ha causado demasiado ruido para que VV. no tengan 
de él noticia, el Sr. Depaul, Presidente de la oficina especial de vacunacio­
nes , refiriendo en una historia completa todos los ca.íos de sífilis vacunal 
conocidos desdo hace una veintena do años, ha llamado seriamente la aten­
ción de los médicos hacia los peligros de la vacunación de brazo á brazo, 
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cuando para la elección de los sujetos portadores de la vacuna no se han 
tomado todas las precauciones. Sucedió á la lectura de este trabajo una de 
las discusiones más animadas, en la cual tomaron parte los Sres. Ricord, 
Trousseau, Devergie, Blot, etc. Gran número de los hechos expuestos por 
el honorable informante observados en el extranjero, primero en Italia (he­
chos de Cerioli, en la villa de Rivalta, etc.), y después en Alemania (he­
chos de Hubener, Bavlera) fueron marcados con la tacha de haber sufrido 
discusión muy escasa para la interpretación á que podían dar lugar. No 
era, sin embargo, posible rechazar los que habían sido observados en Fran­
cia por los Sres. Lecocq (de Brest), Viennois (de Lyon), Devergie, Herard, 
Chassaignac y Trousseau, de París. A pesar de la repugnancia de un 
considerable número de académicos, fué preciso admitir la conclusión 
que claramente resultaba del informe del Sr. Depaul; la posibilidad en cier­
to número de casos, excepcionalmente, raros en verdad, de la trasmisión de 
la sífilis por la vacuna. No obstante, como todavía no se había presentado 
un hecho de este género entre los millares de vacunaciones efectuadas bajo 
los cuidados de la oficina de la Academia, era lícito creer que tomando 
la vacuna en el depósito oficial, esto es, en la misma Academia, se estaría 
al abrigo de todo perjuicio. Esta seguridad no existe ya hoy. La sífilis va­
cunal acaba de introducirse muy recientemente entre los vacunados en la 
Academia. Además de una observación harto concluyente, relativa á, uno 
de estos vacunados, que el Sr. Millart ha publicado en la Union Médica del 
Ultimo mes, sj han presentado al mismo tiempo tres hechos de igual origen 
en el servicio que tengo á mi carg'o en el hospital de Val-de-Gráce. El interés 
del asunto exige que los exponga brevemente. 

Una orden del Consejo de Sanidad dul Bjérr;ito, en vigor hace una decena 
de años, obliga á los médicos de los regimientos á vacunar y revacunar 
anualmente en determinada época á los reclutas recientemente incorpo­
rados en el servicio, y á los soldados viejos que aún no han sido revacuna­
dos. En conformidad con esta disposición reglamentaria, el 15 de Octubre 
último fueron llevados á la Academia treinta y cinco hombres de un cuerpo 
de guarnición en París para someterlos á la vacuna. Todos fueron vacuna­
dos con linfa tomada en el mismo niño. Se les hicieron tres picaduras en 
cada brazo. Consecutivamente tres de estos militares, el quinto, el octavo 
y el decimoquinto en el orden con que habían sido vacunados , fueron infec­
tados de sífilis. 

Al cabo de un tiempo, que varió entre ocho y quince días , se desarrolló 
en una de las pústulas un chancro duro de los mejor caracterizados, el 
cual fué seguido, seis semanas después, de roseóla, angina, etc. Excu­
sado es añadir que estos tres hombres se hallaban enteramente libres de 
todo accidente sifilítico anterior. Han sucedido estos hechos á presencia mía, 
y puedo garantir su exactitud. Bastarían ellos solos para demostrar actual-
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mente la realidad déla sífilis vacunal, si todavía ha sido posible la duda 
después del concluyente informe del Sr. Depaul. 

Admitidas contra la vacuna humana las anteriores consideraciones, fal­
taba buscar el medio de prevenir los fatales accidentes que es susceptible 
de engendrar. En esto caso es cuando se ha pensado en abandonar el uso de 
la vacuna procedente del hombre para recurrir á la vacuna animal, esto es, 
á la producida con la linfa tomada directamente en las fuentes de la vacu­
na , en las mismas pústulas del cow-pox. Esta práctica, en uso ya desde hace 
algunos años en Italia, fué introducida en Francia hará próximamente 
dos, por algunos módicos, entre otros por el Sr. Lenoir, que previamente 
habia Ido á estudiar á Ñapóles los efectos de la vacuna animal. Después de 
esta época se ha desarrollado mucho en París, donde goza en la actualidad 
grande boga. Esta es la practica que acaba de proponer el Sr. Depaul se 
adopte oflcialmente como base de reorganización del servicio de vacuna de 
la Academia. Una consignación especial, ofrecida con este objeto por el Se­
ñor Ministro de Agricultura y Comercio, permitirá en lo sucesivo á la ofici­
na de vacunación tener á su servicio una pequeña vaquería, destinada á 
suministrar de una manera continuada la fuente de la vacuna cow-pox. 

Esta medida no ha sido adoptada, sin embargo, sin vivas protestas de 
muchos individuos de la comisión reunida con este fin. Sin negar la 
utilidad de la reforma emprendida contra la vacuna humana, se hiza 
observar que tal vez no sería prudente precipitarse tanto á reemplazar­
la por la vacuna animal. En efecto, no es absolutamente cierto que esta 
última sea capaz de conjurar todo peligro. Se alega que no habrá que 
temer más las trasmisiones morbosas tomando el virus vacuno en los mis­
mos animales. ¿Noes tal afirmación algo aventurada? ¿Se conoce bastan­
te bien la patología de la especie bovina, para tener seguridad de no 
correr nunca riesgo? ElSr. Depaul pretende que la vaca no está sujeta 
á enfermedad alguna virulenta susceptible de trasmitirse al hombre; sin 
embargo, el Sr. Bouley declaraba últimamente en su relación del tifus 
de las bestias con cuernos, que no se hallaba distante de creer en el con­
tagio de esta afección á la especie humana. ¿No es trasmisible el car­
bunco? ¿No lo son, la difteria aftosa, la oftalmía etc. ? ¿ No data sola­
mente de pocos años el conocimiento de que el muermo es contagioso 
del caballo al hombre ? No se halla pues absolutamente demostrado que 
la vacunación animal preserve de todo peligro, y quizás es imprudente 
proclamarla para adoptar una reforma que está rodeada de tal cúmulo 
de dificultades, de insuficiencias y de cosas no previstas. 

Aparte del contagio posible de enfermedades propias de la especie 
bovina, hay que preguntarse si la vacunación animal es siempre tan 
fácil, tan segura y se halla tan exenta de accidentes en el curso de su 
evolución como la vacuna humana. Numerosas observaciones ya cono-
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oídas permiten formular dudas relativamente á este punto. Si no esta­
mos mal informados, algunas de las tentativas hechas en la Academia 
durante la ultima quincena no hablan correspondido por completo á las 
esperanzas de los promovedores de tan deseada reforma. Cierto núme­
ro de inoculaciones han sido estériles; en otras se ha retardado con­
siderablemente la evolución de las pústulas; en algunos vacunados la 
erupción ha provocado fiebre y una reacción general harto graduada para 
producir alarmas. En fin, algunas veces se han desarrollado las pústulas 
con tal inflamación que las ha transformado en verdaderas ulceraciones 
bastante profundas para interesar todo el dermis y determinar linfan-
gitis, etc. Queda todavía por saber, en último término, si esta vacuna­
ción posee una propiedad preservadora más grande y más prolongada 
que la vacuna ordinaria. 

Son estos diversos accidentes otras tantas objeciones que pueden 
formularse contra la práctica de las vacunaciones animales. Puede atri­
buirse su desarrollo á las mismas condiciones en que uno se ha colo­
cado por precisión para emplear el cov7-pox. En efecto, son muy raras 
las becerras afectadas accidentalmente de cow-pox. Para tener siempre 
en suficiente número animales portadores de la erupción pustulosa en 
el grado que se quiere, es necesario inocular el líquido del cow-pox 
natural á becerras sanas. ¿Tiene este cow-pox producido artificialmen­
te todas las propiedades, y nada más que las propiedades, del cow-
pox natural? Tal es la cuestión á que es necesario acudir y que los he­
chos anteriormente anunciados no parecen resolver de una manera sa­
tisfactoria. Hoy quedan todavía por señalar las ventajas y los incon­
venientes comparativos de los dos modos de vacunación. La administra­
ción pública, única que puede sufragar los gastos necesarios, es la 
que debe instituir experimentos en grande escala sobre esta materia. 
Mas puede parecer prematuro que el nuevo sistema de vacunación ac­
tualmente en boga, sea adoptado como base de una reforma oficial é 
inmediata. En presencia de las dificultades que lleva consigo el desar­
rollo de la vacunación animal, se ha intentado buscar otro medio más 
á propósito para conservar á la vacuna toda su actividad primitiva. Hay 
uno indicado desde hace mucho tiempo por el Sr. Bousquet, que con­
siste en tomar el virus animal, no para cada caso particular de vacu­
nación, sino en regenerar á menudo y tantas veces como sea posible, 
la vacuna humana por inoculaciones nuevas de cow-pox. De este modo 
se aprovecharían las circunstancias bastante raras en que se encuen­
tran las becerras atacadas de la erupción; y esto permitiría elegir los su­
jetos destinados á suministrar vacuníferos, sin tener necesidad de re­
currir al cow-pox desarrollado artificialmente 

En la Sociedad de Medicina de los hospitales, en donde se lia discutido 
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Igualmente el valor comparativo de las vacunaciones y de las revacunacio­
nes humanas y animales, el Sr. Hervieux, médico de la casa de Materni­
dad , acaba de haf̂ er conocer los resultados de una serie de experimentos 
hechos por él con la vacuna animal durante el mes de Octubre último. 
Estos resultados, reunidos únicamente bajo el punto de vista de los efec­
tos inmediatos de la inoculacioa, diñerea poco de los que generalmente 
suministra la vacuna usual. Podrá juzgarse por las siguientes cifras con­
signadas por el Sr. Hervieux : 

De 84 recien nacidos vacunados con vacuna animal ; 
5 salieron de la casa de maternidad antes del desarrollo de las pústu­

las y no pudieron ser observados, 
en 16 no hubo éxito alguno, 
en 4, pápulas casi imperceptibles, y 
en 59 evolución regular de la vacuna. 
El Sr. Hervieux había hecho á todos eístos niños seis picaduras. De 

estas seis picaduras 
en 10 casos se desarrolló solo una, 
en 11 dos, 
en 15 tres, 
en 8 cuatro, 
en 10 cinco, y 
en 5 seis. 
Hé aquí ahora el resultado de experimentos comparativos hechos con 

la vacuna ordinaria tomada de brazo á. brazo : 
Be 95 vacunaciones efectuadas sobre recien nacidos 
en 8 niños no pudo saberse el resultado , 
en 19 no hubo éxito alguno , 
en 9 una sola pústula, 
en 12 dos, 
en 15 tres, 
en 13 cinco, 
en 12 seis. 
La diferencia entre estas dos series de experimentos no es, como se ve, 

grande, puesto que suministran el mismo número de falta de resultados: un 
quinto con corta diferencia de las operaciones practicadas. 

Por lo que respecta al desarrollo de las pústulas, el Sr. Hervieux ha 
notado que era en general más tardío y más lento en producirse con la va­
cuna animal Ha observado, entre otras cosas, que las pústulas eraa me­
nos anchas y no tan bien formadas. Por lo demás ninguna de ellas ha da­
do lugar á accidentes. 

Bajo este concepto , los hechos relatados por el Sr. Hervieux no con • 
cuerdan absolutamente con las reflexiones que emito más arriba so­
bre los efectos de la vacunación animal. Esto prueba que aún son nece­
sarias nuevas investigaciones para apreciar convenientemente la cuestión 
que hay que debatir 

El Sr. H,rvieux ha hecho en fin. 156 revacunaciones con vacuna ani­
mal , cuyas operaciones han sido ejecutadas en las mujeres embaraza­
das, discípulas comadronas, sirvientas etc. En estos 156 casos hubo 90 
completamente sin éxito; 4 pápulas casi invisibles; 36 elevaciones que 
no tenían ninguno de los caracteres de la pústula vacuna regular; 26 
erupciones bien caracterizadas. 

De estas últimas 26 revacunadas siete veces se desarrollaron 6 pústulas; 
tres voces 5; una vez 4; seis veces 3; y nueve veces 1. 

El Sr. Hervieux no participa de la opinión comunmente admitida de 
que una sola pústula basta para la preservación de la viruela, y que esta 
pústula tiene el valor de muchas. Apoya su manera de ver en lo que 
ha observado en una epidemia de viruelas en el Hospital Ciochin , que los 
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enfermos atacados no tenían más que una ó dos cicatrices de vacuna, y 
que la gravedad de la afección estaba en razón inversa del número y de 
la extensión de las cicatrices. 

El Sr. Bergeron ha recordado que las estadísticas de los hospitales de 
variolosos de Londres suministraban indicaciones del todo conformes 
con esta opinión, adoptada igualmente por el Sr. Gueneau de Mussy, 
quien pretende que cuanto más so multiplique el número de las pica­
duras, más se aumentan las probabilidades de inmunidad variolosa por la 
vacuna. 

El Sr. Blache ha añadido á estos hechos una observación muy inte­
resante. Según él, lo que se llama vacuna falsa puede dar una vacuna tan 
buena como la vacuna verdadera. Refiere que faltando vacuna en una epi­
demia de viruela, ha tomado el líquido de la falsa vacuna, y la inocu­
lación característica tuvo lugar. Desde entonces ha repetido muchas 
veces con éxito este experimento. Deduce de aquí que no hay bajo 
este concepto ninguna diferencia entre la vacuna verdadera y la falsa, ya 
que toda erupción vesiculosa ó pustulosa, puntiaguda ó achatada, pro­
minente ó deprimida en el centro , puede suministrar vacuna perfecta. 

Otras dos cuestiones han sido promovidas aún por el Sr. Hervieux. ¿Al 
cabo de cuanto tiempo después de la inoculación puede la vacuna pre­
servar de viruela ? En qué época después del nacimiento conviene vacu­
nar? Relativamente al primer punto el honorable módico ha observado 
dos hechos que tienden á probar que no se debe contar mucho con el 
poder preservativo de la vacuna antes del décimo dia trascurrido después 
de la inoculación. Respecto al segundo el Sr. Hervieux es de opinión 
que si en tiempo de epidemia de viruela se debe apresurar la vacunación 
en los primeros días que siguen al nacimiento, fuera de estas circuns­
tancias es preferible esperar muchos meses, ó para precisar mejor, el 
cuarto mes lo más tarde. 

Ooariotomía. En mi última correspondencia di cuenta á VV. de una 
operación de ovariotomía, practicada con éxito en París por el Sr. Labbó. 
Desde entonces ha habido otros hechos felices. Me limitaré esta vez á 
señalarlos á la atención dé VV. haciendo notar que las tentativas de este 
género se multiplican por todas partes en Francia, y que los felices re­
sultados obtenidos siguen en progresión creciente, en razón de los perfec­
cionamientos impresos al método operatorio. Uno de estos últimos buenos 
resultados ha sido comunicado por el^Sr. Aubróe, de Rennes, á la Sociedad 
de Cirugía, el 6 de Diciembre de 1865. Dos operadas curadas han sido pre­
sentadas por el Sr. Pean á la Academia de Medicina en la sesión del 16 de 
Enero último. Por fin el Sr. Desgrangres , profesor de clínica-quirúrgica en 
Lyon, ha publicado en la Gaceta de los Hospitales de 11 de Enero de 1866 la 
observación de una operación semejante practicada por él, y cuyas con­
secuencias han sido las más favorables. 

Tratamiento del varicocele por las inyecciones coagulantes. El Sr. Maisonneu-
ve usa, desde hace algún tiempo , parala curación del varicocele las inyec­
ciones del percloruro de hierro, propuestas por Pravaz en 1852, y empleadas 
desde esta época muchísimas veces para obliterar los aneurismas, los tu­
mores eréctiles y las varices. Mencionando las tentativas del cirujano del 
Hótel-Dieu, nuestra intención no es anunciar un procedimiento nuevo, 
sino indicar tan solo algmias pequeñas modificaciones hechas en el método 
operatorio. Si las inyecciones coagulantes no se han usado aún de una ma­
nera general en el tratamiento del varicocele, es porque son muy difíciles 
de ejecutar convenientenibute. Hay bajo el punto de vista del manual ope­
ratorio una gran diferencia entre las varices del cordón del testículo y las 
de los miembros. En estas últimas, las venas por su posición superficial, 
su fijeza, la facilidad de aislarlas y de comprimirlas por encima y por de­
bajo del punto elegido para la punción, son accesibles al trocar db la 
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geringa de inyección. En el varicocele, por el contrario, las venas son nu­
merosas , unidas las unas á las otras por el intermedio de un tejido celular 
laxo, que impide comprimirlas y lijarlas convenientemente. Estas condi­
ciones anatómicas hacen la punción muy diñcil é incierta. ¿Cómo en efecto 
se puede estar seguro de que la punta del trocar ha penetrado bien en el in­
terior de una vena, ó se ha metido en el tejido celular que rodea la masa 
venosa: Sin embargo, es indispensable relativamente á esto una certidum­
bre completa antes de decidirse á hacerla inyección. 

Hasta ahora se hablan servido los cirujanos del trocar de la geringa de 
Pravaz. Cuando se suponía llegada la punta al interior del vaso (lo cual 
nada puede indicar de una manera positiva) se retiraba el tallo dejando la 
cánula para ver si la sangre corría; único indicio real de la penetración 
de la cánula en la vena. Pero si la sangre no corría era menester reintroducir 
el tallo en la cánula é intentar una nueva punción en otro sentido. Para las 
varices de los miembros estas vacilaciones constituyen inconvenientes de 
poca importancia; pero cuando se trata del varicocele, es indispensable sa­
ber inmediatamente si el instrumento ha penetrado ó no. Héahí porqué el 
fc>r. Maisonneuve ha reemplazado la cánula de Pravaz por la cánula trocar 
de que se hace uso actualmente para las inyecciones hipodérmicas. Es sa­
bido que este instrumento, muy ingenioso , construido por Lüer imitando á 
las geringas de Fergusson, de Wood y otros cirujanos ingleses, está cons­
tituido pur una aguja hueca y cortada en bisel en su extremidad. Esta cá­
nula trocar se adapta á la geringa ordinaria de Pravaz, provista de una se­
gunda cánula más pequeña y más corta, destinada á ser introducida en la 
primera. A beneficio de esta disposición, la cánula trocar sirve para hacer la 
punción y reconocer si la punta ha atravesado las paredes de una vena, 
puesto que tan pronto como se efectúa la introducción, lo advierte al ciru­
jano un chorrito de sangre. Desde entonces desaparece toda incertidumbre, 
y no hay más que hacer la inyección como ordinariamente. 

_ Hasta ahora ha parecido al Sr. Maisonneuve suficiente una sola inyec­
ción para obliterar toda la masa venosa que constituye el varicocele, á pe­
sar sm embargo de que el líquido no se introduzca más que en un solo tron­
co, liste resultado se explica anatómicamente, porque las venas delcofdon, 
desprovistas de válvulas y teniendo entre sí numerosas anastomosis, ter­
minan en un tronco único. Basta que éste se halle obliterado por el coágulo 
para que se interrumpa la circulación en todos los troncos aferentes, y esta 
eslii razón también por que no se debe temer el efecto de una inyección 
bastante abundante. El Sr. Maisonneuve inyecta de 20 á 25 gotas de la 
disolución á 30°. 

^'^'^ho habría que decir acerca de esta operación: si la cánula trocar es 
susceptible de dar la certeza inmediata de su penetración en la vena, lo que 
podría ser dudoso en ciertos casos, no asegura del todo contra los temores de 
efectuar la inyección fuera del vaso, que el instrumento puede abandonar 
en el momento en que so oprime el pistón de la geringa. Por otra parte, hay 
en el uso de esta cánula trocar una mejora que le concedemos con razón. 
Las objeciones que se dirigen pueden presentarse contralamísma operación. 
^Inyectada y obliterada una sola vena producirá necesariamente la oblitera­
ción de los demás troncos venosos? ¿Esta obliteración es persistente, y se debe 
fundar sobro ella la esperanza de la curación definitiva? Nada lo garantiza, 
al menos si se juzga por lo que pasa en las varices de los miembros, en don­
de las recidivas son bastante frecuentes después de las inyecciones con el 
percloruro do hierro. En cuanto, á los hechos invocado? por el Sr. Maison­
neuve , son muy recientes y no pueden aún servir de testimonio. En ñn ha­
bría que discutir la oportunidad de la operación, hoy considerada por la 
mayor parte de los cirujanos como una operación de complacencia, aparte 
de ciertos casos muy excepcionales en que el varicocele causa una molestia 
y un dolor excesivo. Nosotros no operamos en los hospitales militares el va-
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ricocele, aunque sea muy pronunciado. Hoy es sabido que ol pronóstico de 
esta afección disminuyo de gravedad á medida que el sugeto adelanta en 
años , por la atrofia que sufren poco á poco las venas espermátlf^as. 

Noticias. La Facultad de Medicina ha vuelto á sus funciones ordiuar;as. 
El Sr. Wurtz, profesor de química, ha tenido á bien a'^eptar el espinoso car­
go de decano; poro la gran mayoría do los discípulos continua lamentando 
su ausencia de la cátedra. Una comisión nombrada por el Ministro se ocupa en 
este momento, según se asegura , do varios proyectos relativos á los estudios 
médicos. So habla de modificaciones en la enseñanza, en los programas, etc. 
de una nueva organización, de la ci-eacion de varias facultades en pro­
vincias etc. La prensa médica se ha ocupado muchísimo de estas proyecta­
das innovaciones. La enseñanza libro ha tenido el privilegio de asumir el 
interés del debate. No quiero entretener á VV. con tal asunto, tanto más 
cuanto que según mi opinión, no conducirá á nada, á no ser á algunas in­
significantes modificaciones en el programa de los exámenes; y eso por una 
razón poderosa, porc(ue toda creación, mejora ó reorganización exige 
antes de todo fondos que no hay ó no se quieren conceder. 

GAUJOT, 
Profesor de la Escuela de Medicina militar de Val-de-Gr;íce. 
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