LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Setiembre de 1880.

CONGRESO INTERNACIONAL

PARA EL SERVICIO MEDICO DE LOS EJERGITOS EN CAMPANA. (1)
(Continuacion. )

Sesion del mardes 13 de Agosio de 1878,
PALACIO DE LAS TULLERIAS (PABELLON DE FLORA).
Presidencia de M. Legouest.

Sumanio : Hasta qué punto puede sustituir la hospitalizacion sobre el terreno de
los heridos que cientificamente son intransportables, al sistema de lag eva-
cuaciones. — ; Existen tiendas-hospitales y eamas especiales que lo permi-
tan ? — ; Cudl es la mejor manera de ulilizar las vias férreas y el material de
los caminos de hierro para el (rasporie de los enfermos y heridos?

La sesion se abri6 4 las ocho, y se aprobé el acta de la sesion
anterior.

Puestas & discusion las dos primeras cuestiones, hace presente
M. Le Fort que estd reconocida la inmensa dificultad de trasportar
con carrnajes especiales los heridos, y que en su consecuencia, lle-
gada la ocasion, se ocupan los pocos que el ejército lleva en la do-
tacion de las ambulancias, se requisan coches 6 carros de labran-
za y depositan heridos en casas de campo, iglesias, efc., amonto-
nados y en las peores condiciones. Seguramente, la mayor parte
de los heridos pueden trasladarse sin inconveniente, segun
vayan permitiéndolo los medios de que se disponga, pero hay
otros, los afectos de ciertas fracturas, para los que un viaje ofrece
gravisimos inconvenientes y deben cuidarse sobre el terreno. Si las
casas que pueda haber no son utilizables, se han de emplear tien-
das. M. Le Fort ha expuesto dos modelos: uno tiene sencilla la tela
de las paredes y techo. La tela de las paredes puede levantarse,
con lo cual se hace esta tienda aplicable 4un en el verano, pues
usada en el mes de Agosto en Metz, y todos los afios en el Hospi-
tal Beaujon, proporciona una instalacion agradable, defendiendo
tambien del frio , pues los enfermos de Metz permanecieron bajo
ella hasta el 4 de Noviembre, y en Paris hasta el primero del mis-

mo mes, pasando en esta época & las salas del Hospital contra su
deseo.

(1) Véase la pag. 430.
Tomo VI. 33
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El segundo modelo tiene doble la tela del techo, pudiends en
caso necesario doblarse tambien la pared, con lo cual, encerrando
entre las telas una capa de aire y calentando el interior convenien-
temente con estufas, se ha empleado este modelo con temperaturas
exteriores de catorce grados bajo cero.

Traducimos lo que sigue, de lo manifestado por M. Le Fort, en
lugar de extractar como hasta aqui :

« Hemos visto se llega 4 resolver, aunque de una manera in-
completa, el problema de trasportar heridos graves. Si suponemos
400 de estos heridos, que yo considero quirirgicamente intras-
portables, seria preciso 4 razon de cuatro heridos por coche, cien
coches especiales ; y si admitimos cuatro viajes para cada coche,
todavia necesitariamos veinticinco. No hablo de los inconvenientes,
peligros y dolores del trasporte. Ahora bien , cada seccion de tien—
da puede contener ocho enfermos , con lo que, para instalar ena-
trocientos, nos bastan cincuenta tiendas de cinco metros de lado.
La tienda de pared sencilla y techo doble, pesa préximamente 130
kil6gramos, que se dividen :

Armadura y accesorios. . . . . . . . . 6b kilégr.
Telas provistas de hebillas y correas. . 656 »

» Por la desaparicion de las paredes terminales, si se rennen,
como se hace, extremo con extremo muchas de estas tiendas, re~
sulta que este grupode cuatro liendas, que pueden encerrar treinta
y dos camas, pesa 460 kil6gr.

» Cada tienda de pared y techos dobles pesa 20 kil6gramos mds ;
por tanto, un grupo de cuatro tiendas pesa 540 kil6gramos. Un co-
che con dos caballos puede, por lo ménos, llevar 1200 kil6gramos;
llevard, pues, 8 tiendas, de modo que se abrigan 64 enfermos; es
decir, que seis coches bastan para trasportar el abrigo necesario &
400 heridos. Si se afiaden & estos coches otros dos vehiculos para
trasportar las sabanas, mantas y sacos que rellenos de paja forma-
ran los jergones, resultari que con cuatro coches, cinco 4 lo mas,
una seccion de ambulancia podrd llevar consigo para abrigar y
acostar 200 heridos, miéntras que se necesitarian, por lo ménos,
12 coches especiales para hacerles sufrir el perjudicial suplicio de la
traslacion.

» El precio no debe detenernos, porque el primer modelo de es-
tas tiendas construidas, segun mis indicaciones, por MM. Chapon
fréres (rue du Temple, 13, en Paris), cuesta 2400 francos para 32
enfermos, y el segundo 2800 francos, resaltando, por consecuen—
cia, 75 francos y 87,50 francos respectivamente por cama. »
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Respecto 4 los catres, habrin de construirse en el momento,
aprovechando los medios que se puedan proporcionar ; sin que su
construccion, siempre que se disponga de tablas, ofrezca inconve-
nientes, pues M. Le Fort, en Metz, al establecer un hospital en
los jardines del Gimnasio, hizo construir por dos operarios, y en un
dia, 80 lechos tan buenos como cualesquiera otros, con tablas de
abeto. El colchon se formé con sacosIlenos de trapos, y el travesero
con sacos rellenos de hzno.

Es objeto de la discusion la creacion de hospitales provisiona-
les en el teatro de la guerra donde fueren asistidos los enfermos y
heridos que por el caracter de sus afecciones sean susceptibles de
pronta curacion; si por carecer de estas instalaciones han de eva-
cuarse & los hospitales fijos del interior, tardan tanto en regresar a
campafla, que cuando esto se verifica puede estar terminada la
guerra.

Para los heridos que por su estado no pueden trasladarse, se
recomienda la hospitalizacion en las tiendas, porque para el em-
plazamiento de éstas se puede buscar un puoto que esté libre por
su posicion de ser campo de una batalla, si las peripecias de la lu-
cha determinasen el retroceso de un ejéreito, y que se repitiese una
lucha en el mismo terreno donde ya hubiera tenido lugar otra. Las
casas de campo y pueblos pequefios donde por falta de tiendas se
instalasen los heridos, por ofrecer condiciones de defensa, llama-
rian sobre ellos el fuego & costa de los heridos que albergasen,
miéntras las tiendas colocadas en los valles y 4 cierta distancia de
las grandes vias de comunicacion, ofrecerian un asilo seguro al
amparo de la Convencion de Ginebra; de modo que son irreempla-
zables para los heridos que no pueden evacuarse por la indole de
sus lesiones.

Aceptando la conveniencia de esta hospitalizacion, M. Riant
describe la tienda que lleva su nombre: es de doble tela, con ven—
tiladores en el techo, pudiendo ser levantadas sus paredes; puede
recibir 12 enfermos 6 heridos, y asegura 4 cada uno 18 metros ei-
bicos de aire. La ventilacion estd perfectamente asegurada. La ca-
lefaccion se hace por el sistema empleado para las estufas de jar-
din. Plegada la tienda, ocupa un volumen de 4 metros cubicos
proximamente, y pesa 450 kilégramos, pudiendo con sus acceso—
rios cargarse en un solo carruaje: para mis detalles, véase el libro
publicado por M. Riant « Matériel de lu Société francaise de secours
awa blessés, a U Exposition de 1878, Paris, J.-B. Bailliére, 1878.

Debe siempre tenerse en cuenta que la hospitalizacion sobre el
terreno ha de ser escasa, pues son pocos los heridos que no puedan
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trasportarse, pero es necesario por el pronto, para los que se hallan
en este caso. Los demas, que son la inmensa mayoria, se llevan 4
puntos més 6 ménos lejanos, segun los recursos con que el ejéreito
cuenta, expresando M. Le Fort que Francia nada tiene organizado
para la creacion de los hospitales provisionales que den asistencia
al enfermo 6 herido cerca del ejéreito, para facilitar su incorpora-
cion. Los continuos adelantos de la cirujia permiten, con los me-
dios que ofrecen de curacion, mayor facilidad en las evacuaciones
siempre dentro de la idea de conservar el miembro afecto, y ami-
norando progresivamente los heridos intrasportables. M. Neudir-
fer recuerda 4 este efecto el apésito enyesado, y M. Kosloff la ex-
tension forzada que ha tenido éxito feliz segun las experiencias de
Korjenewski, Bergnam y Sklifarfowski.

Teniendo, no obstante, en cuenta, que sea cualquiera el sistema
de curacion empleado, siempre han de resultar algunos heridos,
para los que el trasporte sea penosisimo y peligroso , véase c6mo el
ejéreito aleman fiene resuelto este asunto.

« M. Rorm (Sajonia). Yo creo fambien que la primera cuestion
presentada no puede ser resuelta en principio. Como cirujanos, to-
dos opinamos que lo preferible esdejar al hombre herido en el
lugar donde se encuentre; congidero que esto no permite objecio-
nes, pero sabemos todos que hay circunstancias en las que es ex-
cesivamente dificil obrar asi, y una de ellas imperiosa, es la razon
militar. Es dificil saber de antemano si la situacion que se ocupa se
conservard, si no habrd acumulacion y si ( nuestros colegas rusos
lo saben por experiencia) la neutralidad sera guardada. Permitid--
me decivos en pocas palabras c6mo hemos resuelto esta cuestion.

» Cada cuerpo de ejército posee doce hospitales moéviles llama-
dos Feldlazareth. Cada uno de ellos puede hospitalizar 200 heridos,
lo que arroja 2400 para un cuerpo de ejército. Cada uno de estos
hospitales de campo de batalla, trasporta su material en seis coches,
tres de dos caballos y tres de cuatro caballos. Se establecen en te-
rreno proximo al de la accion dun durante el combate. Reciben los
heridos que les son enviados del lwgar de curacion, y expiden lo
més pronto posible & los hospitales de retaguardia todos los heridos
trasportables. Los que no pueden ser movidos quedan alli, y al
avanzar el ejército, el personal facultativo del Feldlazareth es re-
emplazado por los médicos de reserva. Si por falta de edificios pro-
ximos no puede levantarse el hospital,, cesa de estar bajo la direc-
cion del Médico Jefe del cuerpo y entra en el servicio de etapas. Yo
creo que de este modo estd asegurada la hospitalizacion cuanto es
posible. »
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Expres6 despues que retirados los heridos del campo de batalla,
una comision llamada de trasportes cuida de enviar 4 puntos aun
lejanos los heridos de cierta importancia, dejando en el radio del
ejército para favorecer la incorporacion, aquellos lesionados que son
susceptibles de pronta curacion.

Por més que los adelantos de la cirujia faciliten el trasporte de
los heridos, hay , no obstante, siempre cierto ntimero de no tras-
ladables, y despues de discutir la redaccion del voto se acordé por
unanimidad :

Que la cirujia militar de todos los paises sea puesta en posesion
de medios que la permitan hospitalizar sobre el terreno los heridos
intrasportables, sin que la posesion de estos medios excluya la
evacuacion de los heridos trasportables.

Utilizacion de las vias férreas para el trasporie de heridos.

Es preciso reconocer con M. Riant que existe una dificultad
grandisima para hacer trenes sanitarios destinados al trasporte de
heridos , pues habrian de ser numerosos, de gran coste y quedar
inutiles largo tiempo, hasta emplearles en campaifia.

Sentado esto, es preciso escoger un medio para aplicar los co-
ches ordinarios al trasporte de heridos; la Sociedad francesa de
socorros ha construido un tren, cuyos coches para trasportar he-
ridos son los de mercancias de los trenes ordinarios, que con lige-
risimas modificaciones se convierten en wagones para heridos. Los
coches destinados 4 la instalacion del personal facultativo , los wa-
gones-cocinas y los que conducen repuestos de viveres son espe-
ciales.

La Sociedad no ha hallado propicias 4 las compaiiias de ferro-
carriles para aceptar las modificaciones que debian introducir en
su material ordinario , para aplicarle 4 este servicio cuando hiciese
talta, haciendo oposicion principalmente 4 colocar puertas en las
caras anterior y posterior, para que comuniquen todos los coches
y puedan recorrerse aunque el tren se halle en movimiento. Esta
comunicacion es indispensable asi como los wagones-cocinas y
demas expuestos, porque ocupadas las vias férreas en épocas de
guerra por trenes que conducen tropas, viveres, municiones, ete.
estdn los heridos en camino hasta diez dias, y 4un muchas semanas
si eran traidos desde el extranjero , pudiendo ocurrir que los pun-
tos donde se detengan largo tiempo, no ofrezcan recurso de nin-
gun género. La Sociedad de socorros ha presentado varias insta-
laciones 6 modelos. Los coches con lechos fijos se ha visto tienen
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el inconveniente de exigir al enfermo 6 herido grave movimientos
al subir 6 bajar que le perjudican , descomponen los apésitos y les
someten por completo & la trepidacion y choques , por cuyas razo-
nes han de rechazarse. Son preferibles los coches en que pueden
colocarse las camillas en que se han llevado los heridos , suspen-
diéndolas convenientemente, ya con cuerdas 6 correas, ya con
ganchos de resorte espiral de M. Le Fort.

Los coches de la Sociedad estin provistos de grandes linternas
para la ventilacion y alumbrado de dia y noche y aparatos de ca-
lefaccion, letrinas y puertas con pasaderas en los extremos para
recorrer el tren. Siendo considerable el namero de coches que pue-
den en un momento dado necesitarse y existiendo tantas razones
para utilizar los wagones ordinarios , M. Riant expone los cuatro
sistemas de adaptacion empleados por la Sociedad de socorros :
1.° Cubierto de paja el suelo para amortiguar un tanto la trepi-
dacion se coloca sencillamente la camilla. 2.° Suspender éstas con
cuerdas, 3. Con ganchos de resorfe. Y 4,° Cuadros de madera
que al desplegarse encajan en las paredes del wagon y que estan
provistos de ataduras para suspender las cuerdas 6 ganchos que
sostengan las camillas. Este aparato se ha ideado ante la even-
tualidad de que las compaiiias de ferrocarriles no permitieran cla-
var en sus coches los clavos 6 tornillos necesarios para los medios
de suspension.

La improvisacion de estos trenes siempre que las compaiiias de
ferrocarriles no tengan sus coches preparados, no da los mejores
éxitos , pues aun prescindiendo de que la ventilacion es imperfec-
ta, la calefaccion esimposible; y cita M. Riant que en el inmen-
so desastre que sufri6 Francia en el invierno de 1870, llegaron &
las ambulancias de su cargo trescientos sesenta casos de conge-
laciones de piés, en desgraciados enfermos que habian sufrido
penosas ¢ interminables evacuaciones en trenes mal dispuestos.
De lo que resulta que para improvisar debidamente trenes sanita-
rios es preciso contar con que los coches ordinarios se sujeten @
un modelo que lo permita.

Rusia, en su tultima campaiia , ha evacuado 200.000 soldados
enfermos y heridos y de estos ultimos ain gravisimos. Segun
M. Kosloff se conté con veintiun trenes perfectamente dispuestos;
los gastos de instalacion fueron 4 expensas de la Familia Imperial
y de particulares, los coches fueron cedidos gratuitainente por las
compaiias de ferrocarriles para esta trasformacion. El Ministerio
de la Guerra cre6 ademas los necesarios para tan enormes trasla-
ciones, y si en un principio eran wagones ordinarios de segunda y
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tercera clase arreglados 4 la ligera, se fueron perfeccionando hi-
cia el fin de la guerra; y no siendo posible tener disponibles
trenes especiales, es lo practico arreglar al efecto los wagones de
mercancias.

El Gobierno austriaco , expone M. Neudsrfer, ha tratado con
las compafiias de ferrocarriles y éstas han empezado 4 preparar
cierfo nimero de wagones de mercancias para el trasporte de he -
ridos. Se ha cortado la pared de modo que en guerra bastard
quitar algunos tornillos para tener un departamento bien ventila-
do y una ancha puerta para embarcar y desembarcar enfermos.
Hay preparados ya diez y nueve trenes, cada wagon puede con-
tener seis enfermos, la Compaiiia facilita el coche y el Gobierno
las piezas necesarias para la trasformacion.

In Alemania hay tres sistemas de frenes sanitarios: 1.° Los
sanitarios propiamente dichos; los enfermos se trasportan acostados.
Los coches estan dispuestos de antemano y son wagones de cuarta
clase prontos & funcionar desde que se ordena Ja movilizacion del
Ejército. Segun la estacion, se colocan diez 6 doce lechos por coche.
2.% Trenes sanitarios suplementarios formados con wagones ordi-
narios que se envian al campo de batalla con lechos suspendidos
gsegun la lamina adjunta al Reglamento del servicio de sanidad en
campaiia. 3.” Trenes de enfermos, formados por coches ordinarios
de viajeros. Resulta principalmente de esto que Alemania posee
trenes disponibles desde el momento de la moviliazeion , que for-
man parte del material militar de guerra, como una bateria de
artillerin 6 un convoy de trasportes. Estos trenes estin mandados
como en Austria por oficiales de sanidad. Los trenes suplementa-
rios se forman en su caso mediante 6rdenes especiales. Los trenes
de enfermos se organizan en un momento dado con los coches de
que se pueda disponer y van los enfermos & cargo de sargentos.
Un reglamento é inspeccion especiales determinan las evacuacio-
nes de enfermos, tomando todas las medidas necesarias que exi-
gen la higiene y profilaxia de las afecciones contagiosas. Estas
noticias se facilitan por M. Roth.

Despues de exponer M. Riant los inconvenientes ocasionadog
en 1870 por no tener dispuesto Francia convenientemente este
servicio, M. Gori record6é que hay poco por hacer en esta materia
y que las publicaciones de Longmore, Billroth, Mondy y Otis han
agotado la cuestion, faltando s6lo que todas las naciones sigan el
ejemplo de las que ya han preparado este servicio, siendo oportu-
no recordar los acuerdos de las conferencias internacionales pri-
vadas de las sociedades de socorro & heridos, que tuvieron lugar

Tomo VI. 34
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en Vienadurante la Exposicion universal en el pabellon sanitario :

1.° La conferencia declara que bajo el punto de vista de los
socorros voluntarios, el arreglo en tiempo de paz de trenes sanita-
rios completamente preparados, es supérfluo y costoso en extre-
mo. En su consecuencia entiende la Asamblea es de desear y
de urgencia en prevision de accidentes en las vias férreas , que las
administraciones de las lineas pertenecientes al Estado 6 4 socie-
dades, tengan obligacion de establecer un ntumero conveniente de
coches de trasporte para heridos y enfermos. Estos carrnajes seran
construidos ad Aoc, estarin constantemente disponibles, y los go-
biernos respectivos.de todos los paises tendrin & bien insistir , me-
diante disposiciones, para que la medida propuesta se ejecate lo
mas pronto posible.

2.° No esnecesario tener en reserva durante el tiempo de paz
ciertos coches espeeiales, como coches-cocinas, coches-almacenes
y furgones-despensas; pero es preciso que su arreglo interior se
tenga dispuesto y preparado dun en tiempo de paz. Los carruajes
de los médicos por el contrario (4 ménos que los caminos de hierro
no estén provistos de wagones-literas, comodos, de compartimientos
separados y libre paso por el medio) serdn construidos especial-
mente y estardn en reserva.

3.° Los coches para enfermos y heridos deben prepararse del
modo siguiente :

7A4) La carga debe ser posible por los dos extremos y los dos
lados, o que exige estribos comodos y anchos, puertas de am.
plitud suficiente, balaustradas y sostenes para la colocacion de
techo.

(B) La comunicacion interior entre los coches debe efectuarse
por las puertas de los extremos.

(C) Se sostendrd & una temperatura uniforme con la ayuda de
suelos , techos y paredes dobles; aparatos de calefaccion y de ven-
tilacion (grandes linternas en el techo como en el tren sanitario
francés). La calefaccion debe producir una temperatura de mdas
de 15° C.

(D) El alumbrado durante el diz se obtiene suficieutemente
con las linternas del fecho, y en log coches ordinarios por las puer-
tas y ventanas. Durante la noche es de rigor tener alumbrado
artificial.

(E) Ta conferencia rechaza toda suspension que produzca os-
cilaciones considerables ; 4 cada herido suponiéndole la ventila-
cion necesaria, corresponde un espacio de aire de 4 metros cilibi-
cos ; el coche debe contener 4 lo mdas 10 heridos.
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(#) El suelo debe quedar libre para la limpieza y servicio
general.

Es conveniente que las letrinas estén cerradas é independien-
tes del interior del coche , vaciando directamente al camino ; los
enfermos contagiosos deben tener excusados aparte y cerrados.

4. El tren sanitario debe, 4 lo mas, estar compuesto de un ni-
mero de coches que no excedan de cincuenta ejes, y poder acomo-
dar doscientos heridos 6 enfermos, para su ficil trasporte en posi-
cion horizontal.

5.° Salvo el 6rden de la marcha de los trenes, la conduccion y
administracion de los frenes sanitarios tended lugar segun los re-
glamentos adoptados para las ambulancias de campaiia,

La Conferencia declara indispensables estos acuerdos y los juz-
ga admisibles con relacion al gasto que produzcan.

La Conferencia adopté atn dos acnerdos mis :

A) Se prohibiri agregar 4 los trenes sanitarios coches de cunal-
quier género, cargados 6 vacios.

B) Sera util se establezea de vez en cuando un tren sanitario
completamente dispuesto con todo el material necesario, que sirva,
por una parte, para la ensefianza y ejercicio practico del personal,
v por ofra para demostrar la necesidad de la existencia de un ser-
vicio de semejante indole, y despertar el interes pablico por insti-
tucion tan beneficiosa.

Comparando las facilidades con que las compaiiias de ferrocarri-
les de algunas naciones han dispuesto y disponen sus wagones de
mercancias para estos servicios, con la oposicion y dificultades
opuestas por las francesas, hay motivo sobrado para que el Presi-
dente felicite el patriotismo de aquellas. ;Cudnto lamentaria en su
interior no hacer lo mismo con las de su patria!

M. Le Fort, que tanto se ha distinguido en estas discusiones, co-
locdndose siempre en el terreno de la practica, llama la atencion
sobre la imposibilidad de que en momentos oportunos lleguen los
trenes sanitarios especiales al sitio de la balalla, siendo lo verda-
deramente aplicable aprovechar el regreso de los trenes que hayan
llevado viveres y material para evacuar los heridos, logrindose
con esto que los wagones se comuniquen, bastando abrir una
puerta en las paredes de los extremos de los coches de mercancias,
aplicando tres gozues y una cerradura, y teniendo cerrada dicha
puerta con tornillos ficiles de quitar cuando sea preciso. Se aplica-
ria al exterior del coche una plancha de fundicion , que en caso
oportuno bajase y formaria el puente de uno 4 otro coche.

Y dun sin hacer esto, bastaria que en las paredes se fijasen ma-
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nillas para colocar ganchos de resorte, y otras en el techo para las
cuerdas que sostuvieran los varales de las camillas que correspon-
diesen al cenfro del coche. Los ganchos de resorte deberian formar
parte del material de ambulancias, ya con este objeto, ya para sus-
pender las camillas en carros ordinarios para llevar heridos desde
las ambulancias 4 las estaciones de las vias férreas.

Los sefiores Exniis y Cuxaa BELLey, enuncian respectivamente
las siguientes proposiciones, que son aceptadas y votadas como
acuerdo por unanimidad :

Los trenes sanitarios constituidos por coches de construccion
especial, no tienen utilidad seria.

Es de desear que los gobiernos de todos los paises inviten 4 las
compaiiias existentes de caminos de hierro & poner sus wagones de
mercanciag en estado de que puedan rapidamente ser transforma-
dos en coches apropiados al trasporte de heridos, estableciendo
puertas de comunicacion en las extremidades, las que cerradas en
tiempo ordinario puedan ser abiertas cuando el wagon se utilice
para conslituir un tren sanitario.

Estas modificaciones deben ser impuestas 4 todas las compaiias
que en lo sucesivo se formen.

Terminando la discusion con exponer algunos medios con que
en caso necesario se pueden suplir las hilas.

I.a gesion se levant6 & las once.
(Se continuard.)

—_—— =
LA TISIS EN EL EJERCITO.

PRIMERA PARTE.

De la mortalidad comparada por tisis en el Ejército francés y en la po-
blacion civil correspondiente.—Estudio histérico y critico de los
trabajos publicados anteriormente acerca de esta cuestion.—Nue-
vas investigaciones y conclusiones estadisticas.

CAPITULO I.

Bstudio histarico y critico de las investigaciones y conclusiones estadisticas pu-
blicadas anteriormente sobre la morlandad comparada por fisis en el
Ejercilo y en la poblacion civil.

§ IL.—:Lo que llama especialmente la atencion de todo observador que se¢
fija en la tisis pulmonal , dice Pidoux (1), es su universalidad , su frecuencia.,
y si puedo decirlo asi, su generalidad. No perdona ningun pais, ninguna
edad , sexo, eondicion ni elase. Ignoro sialguna ofra enfermedad crénica sea

(1) Pivoux: Etudes géneralss el pratigues sur la phthisie. Paris, 1874, 2 ed. p. 75.
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capaz de disputarle este reinado easi sin limites, Lo que hay de cierto es que
ninguna impone al género humano un tribulo tan considerable de mortandad. »
Sise anade & esfa eita del sabio autor , que el campo etioldgico de esta enfer-
medad casino tiene limiles, y parcee lléno de contrastes , se eonciben las difi-
cultades considerables que han experimentado los antiguios v modernos en las
investigaciones proseguidas en todas épocas con tanto ardor y perseverancia,
para aclarar este importante problema etiolégico. En efecto, apenas la esla-
distica se introdujo en las ciencias mdédicas, y atendiendo & las infructuosas
tentativas que se habian hecho para explicar la produceion y frecuencia de la
tisis en las poblaciones , y la esterilidad que resultaba de las numerosas expli-
caciones imaginadas para resolver esla cuestion lan oscura é inferesante,
cuando se fuvo que recurrir  este nuevo método; gracias & ella se pudo in-
vestigar en la aparicion y frecuencia de los casos de lisis en los diferentes pai-
ses, en las yariaciones y modificaciones diversas que su ntimero ha presentado
segun las circunstancias variadas y las condiciones higitnicas & las que se ha-
bian sometido los individuos, las leyes y la explicacion de su desenvolyi-
mienlo.

Asi se erey6 poder aclarar las influeneias que no se habian sospechado, ni
por las teorfas , ni por la obseryacion fisiologica y clinica. Desgraciadamente
hasta estos tltimos afios los documentos que han seryido para estas estadisli-
eas no eran comunes ; ademas presentaban numerosas imperfeceiones ; asi se
explican los resultados contradiclorios y dudosos, oblenidos por la mayor parte
de los autores que se han ocupado de deferminar las causas de la tisis por medio
del método numérico.

§ 2.°—El establecimiento de las estadislicas médicas en la poblacion ecivil
es una innovacion bastante moderna ; siendo preciso confesar que enlre las
naciones extranjeras Inglaterra nos ha precedido en este camino , como lo in-
dican los numerosos documentos estadisticos ulilizados por las sociedades de
seguros, y publicados hace varios afios en ese pais.

Tambien Inglaterra es la primera de las grandes naciones militares que ha
aplicado el método numérico al estudio higiénico y médico de lIas condiciones
sanitarias de su Ejéreito. Se sabe que en 1814, es decir, al terminar la guerra
de Espaiia, se establecié en Londres una oficina para cstadistica, bajo la di-
reccion de Mac-Gregor, en el Ministerio de la Guerra , y comenzo @ reunir los
numerosos documentos que veinte afios mas tarde debian ulilizar Enrigque
Marshall y Balfour. Principalmente éste es al que pertenece el honor deé la pu-
blicacion hecha en 1813 y 41841, de las estadisticas médicas del Ejército inglés,
para los aitos comprendidos en el periodo de 1814 & 1837; este médico distin-
guido llamé la atencion de su gobierno acerca de la mortalidad considerable
que presentaba el Ejéreito inglés comparativamente & la poblacion civil , y al
mismo tiempo acerca del influjo enorme ejercido por ciertas afecciones mor-
bosas en la mortalidad de los soldados.

Fista primera coleecion de informes fué seguida por ofra, que compren-
dia un periodo de diez afios (1836 4 1846), y que se publico en 1853, como
la precedente bajo la direccion del Dr. Balfour; inlerrumpida durante algu-
nos afos a causa de la guerra de Crimea, esta publicacion ha vuelto & apa-
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recer en 1859, y desde esla época se ha continuado y prosigue hasfa el dia.

Cada uno de estos numerosos informes ha eonfribuido & poner de manifiesto
dos hechos de una importaneia capital, y sobre los que debe llamarse la aten-
cion de las grandes potencias militares : 1.% el exceso de mortalidad presenta-
do por el Ejército comparativamente & la poblacion civil correspondiente ; 2.9,
la frecuencia entre los soldados de cierlas enfermedades, cuye predominio y
gravedad bastan para explicar su exceso de mortandad, y & euya cabeza figu-
rvan la tisis y la fiebre {ifoidea como las més comunes y mortiferas.

§ 3.°—Esltos interesantes hechos no podian pasar desapercibidos en Fran-
cia ; en 1831 Benoiston (de Chateauneut) (1) ensay6é deferminar la mortandad
por tisis en el Ejéreito francés, pero los documentos con que conto para su tra-
bajo presentaban vaecios ¢ inexaclitudes fan numerosas , que sus conclusiones
necesariamente debian estar plagadas de los errorves mas groseros. De los 17.486
fallecidos en el Ejército, registrados por este autor desde 1820 4 1826, no habia
sino 6.000 que fignraban en los registros de los hospitales militares con una de-
signacion precisa de las causas de la muerte, y de esfos 6.000 en que estaba
especificada con preeision la causa del fallecimiento, se conlaban 1.300 muer-
tos de tisis; refiriéndose esta mortalidad por tisis no solo 4 los 6.000 falleci-
dos, cuya causa estaba delerminada, sino 4 la totalidad de los muertos, estu-
viera 6 né especificada la causa. Benoiston creyd deber valuar en 72 por 1.000
fallecidos la proporcion de los muertos por fisis en el Ejéreito francés, propor-
cion excesivamentle débil y que no se puede admiliv sino con la mayor descon-
fianza, cuando se atiende al error que ha debido comeler este autor, suponien-
do que entre los 11.486 casos, en que se habia indicado la causa de la muerte,
no habia ninguno enfermo del pecho. Si Benoiston, como debid hacerlo, no
hubiera tenido en cuenta sino los 6.000 casos en que se especifieo la eausa de
la muerte, la producida por la lisis debia estar representada por 217 fallecidos
por tisis en 1.000 de la mortandad general. A pesar de la insuficiencia de los
documentos que tenia & su disposicion & falta de datos del total que expresara
el efectivo de las tropas en que lijaba sus observaciones, Benoiston creyd poder
valuar 4 1,6 6 1,7 por 1.000 hombres el ntimero de los fallecidos por tisis en el
Ejéreito.

Asi se ve que es preciso desconfiar de las conclusiones sacadas de documen-
tos estadisticos tan incompletos, y porque hay razon para no altribur 4 la can-
tidad dada por Benoiston , para representar la mortandad por tisis en el Ejér-
eito, sino un valor muy limitado y una importancia excesivamente débil.

§ 4. En 1845 el Consejo de Sanidad de los ejércitos, impresionado de la
enorme proporcion de muerles causadas por la tisis pulmonal en el Ejército,
propuso & los médicos mililares como asunto para concurso la siguiente
cuestion : investigar las causas del frecuente desarrollo de la tisis pulmonal en
los soldados, y de los medios de prevenir y lratar mas eficasmente esta enfer-
medat.

El autor de la memoria premiada, Godelier (2) , ante la esterilidad de esle

(1) Essat sur la mortalité de U armeé francaise, Ann.d’ hygien. 1831, t. 10, lin. 1.*

(2) Recueil de memoiresde Med. ¢t Chir, militaires, prem, serte, t, LIX, 1845, p. 1.
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método, que consiste «en imaginar explicaciones hipotéticas en vez de apoyar-
se en la realidad de los fenomenos,» ereyd deber recurrir & los datos sumi-
nistrados por la estadistica, que «si no revela la causa morbosa, al ménos indi-
ca los puntos que es preeiso sondar para deseubrivla.« Es il analizaraqui esta
memoria, {an bien conechida y tan importantebajo el punto de vista de laenes-
tion que nos ocupa.

Considera Godelier d priori , como un hecho incontestable, el freeuente des-
arrollo de la tisis en los soldados y en la poblucion masculina fomado en una
misma edad. Cree , pues, limitar su {rabajo & conlinuar la solucion del proble-
ma siguiente, que 4 su parecer necesita demostrarse : «Los soldados ; miéntras
estin en las filas, estdan mas 6 ménos expuestos & la tisis que el resto de la
poreion maseulina de la poblacion de la edad de 20 4 30 afios?s

Para resolver este problema , Godelier frata de determinar dos puntos: 1.°
4 Cudnlos tisicos hay entre 10.000 hombres de 20 4 30 afios en la poblacion
eivil 2 2. ; Cudnlos entre 10,000 soldados?

Con relacion'al primer punto, & falla de datos francescs bastanie exactos y
completos, este aulor se ve obligado & recurrie & las esladisticas extranjeras,
por una parte, & las inglesas citadas en la obra de Santiago Clarke (1), y por
olra, @ la estadistica de la poblacion de Ginebra, publicada por Mare d” Espi-
ne (2), sacando de los documentos precedentes esta conelusion, que latisis oca-
siona de 6'& 7 muertos por 1000 hombres en la poblacion civil de veinte 4
treinta afios.

Pero como lo hace nolar Godelier con lanta franqueza como sineeridad,
seria pocorazonable alvibuir & este resultado un gran valor, porque los datos en
que se apoya presentan canfidades reducidas y sacadas en sitios y ¢pocas de-
masiado limitados. «Asi, abade , no debe admitirse como cierfo, smo eonsi-
derarlo como probable.»

El segundo punto que debi6 determinarse era la proporeion de los fallécidos
por lisis en nuestros gjéreilos, Para eso Godelier se ve reducidodlas estadisticas
publicadas por un lado por Benoiston de Chateaunenf (3) sobre Lo mortalidud
del ejéreilo frances, y por olro por Lombard de Ginebra (4) aceren del influjo de
lus profesiones en la Lisis, por desgracia como no larda en  apercibirse de ello,
¥ lo prueba con pena , eslos documentos no pueden suministrar eonclusiones
precisas para resolver la cuestion que ha establecido, porgue en unoy olro caso
dun cuando se mencionen las cantidades de los fallecidos por tisis, no se halla
indicado ¢l nimero de individuos que se han observado, y por consiguiente
es imposible investigar Ia {reeuencia relativa de la tisis pulmonal ¢n las tropas
consideradas por estos dos autores.

A falta de documentos precisos parva determinar la proporcion de los falle-

(1) Traite de laconsomption pilmondire, trad. por 11 D. M. Bruxelles, 1836.

(2) Essai de statistique mortuaire compared, Ann.d' Hygn., 1838, tom. 23.

(8) Essai sur la mortalite de ' infanterie rrancaise, id., tom. 10, 1831,

(1) De l'infuence des profeswons sur la phthyste pulmonatre, id., 1834, tom. 9, pa-

gina 5
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eidos por lisis en el ejéreito, Godelier consulla el regisiro obituario del hospi-
tal militar de Estrasburgo, en el cual aparecen 659 muertos de tisis en un pe-
riodo de 15 anos (desde 1829 a 1843), Tomando en seguida 110.000 como la ex-
presion aproximada del efectivo medio de la guarnicion duranie esle periodo,
obtiene la proporcion de 6 por 1000, la que es mucho mayor que la admitida
por Benoiston (1,6 por 1000) hecha con los dalos muy incompletos que lenia &
su disposicion este autor.

Con el ohjeto de comprobar el valor y la importancia de eslos resultados,
Gadelier ha recurrido al conjunto de las estadisticas inglesas recogidas desde
1817 4 1836, y publicadas en 1838 & 1841. Gracias & las precauciones que se han
tomado para evilar todoerror, gracias 4 la canfidad considerable de casos obser-
vados y 4 la identidad de las condiciones en quese hallaban las tropas, estos do-
cumentos presentaban garantias mucho mayores y nolables que la estadislica de
Benoiston (de Chaleauneuf). Asi de 44.464 hombres, que ocupaban las guarni-
ciones de Inglaterra en esta époea, la estadistica indica una mortandad por lisis
de 6 por 1000, proporcion igual 4 la que Godelier ha encontrado para la guarni-
cion de Estrashurgo y que se halla muy distante dela apreciacion de Benois{on.

Asi esta es lacantidad gue el sabio profesor de Val-de-Grace adopla para
comparar la proporeion delos fallecidos por tisis en el Ejéreito y en la pobla-
cion eivil. De sus laboriosas investigaciones saca las siguientes conclusiones:
«La proporcion de 3 & 6 muertosde tisis por 1,000 soldados , algo inferior 4 la
que se halla en la poblacion eivil para los hombres de lTa misma edad, debe ha-
cer presumir que el soldado se halla ménos expuesto que ¢stos altimos & la u-
herculizacion pulmonal ; gin embargo, siendo minima esta diferencia y las in-
formaciones que la indican no estando hasadas gino en datos que no ofrecen lo-
da la certeza apetecida, es permitido pensar que esfa diferencia podria corregirla
6 ampliarla por medio del examen de nueyos hechos ; por lo tanto, seria poeo
logico apoyarse en un resultado dudoso para investigar hoy las causas que ha-
cen al militar ménos susceplible & contraer la tisis, estado que todavia no esta
suficientemente demostrado , y que si fuera verdad, podria explicarse con faci-
lidad por este motivo solo , que al soldado se le exigen ciertas condiciones [isi-
cas, y por lo lanlo es un hombre elegido en la poblacion.

Ie tenido que reproducir aqui las conclusiones de la memoriade Godelier,
tanto mas exactas cuanto que desde la época de la publicacion de esta memo-
ria, muchos autores que se han ocupado de la misma maleria han citado y co-
mentado estas conclusiones atribuyéndole una significacion que no tenian.

§5.° Tambien Boudin recurriden 1845 (1) a los dalos de la esladistica in-
glesa para publicar sus bellas invesfigaciones de higiene publica concernientes
4 la morhosidad y mortandad comparadas de los ¢jércilos y de la poblacion ci-
vil. Opuso & la mortandad por tisis experimentada en las grandes ciudades de
Inglaterra y diferentes cuarleles de Londres los fallecimientos por la misma en-
fermedad indicada para los seldados en la memoria de Benoiston (de Chateau-

(1) Etudes d' hygiene publique sur ' etat sanitafre et la mortalité des armées de

terre et de la mer, 1845,
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neut) y en los cuadros de la situacion de los establecimientos franceses en la Ar-
gelia, publicados por el Ministerio de laGuerra durante 1838 4 1844,

Prueba queen Inglaterra la lisis hace mds victimas entre los habilantes de
las ciudades que entre los de los campos, como lo demuestra la estadistica in-
glesa de 1838 & 39.

Poblacion delas ciudades......... 4,36 muertos por 4.000 habitantes.
Poblacion de los campos. ........ 3,50 id.

En fin , los mismos documentos estadisticos de procedencia inglesa se ufili-
zan igualmente varios afios despues por Tholosan (1) que llama la atencion de
los higienistas y de los médieos con la mortandad considerable presentada por
el soldado inglés, y sobre la proporeion enorme de fallecidos portisis pulmonal
que se observa en elejéreito comparativamente a la poblacion eivil.

i aqui las cantidades que este autor toma de las estadislicasinglesas, y que
ponen de relieve estas diferencias :

Mortandad por fisis.

En la poblacion civil y en la edad del soldado. . ... ......... 6.3
Gabularialion: o Seds Wit s sl i BT
En el ejéreito inglés{ Infanteria delinea. . ..... ... WD SRl
Guardiasdeipies W SURTR RS 15,8

Con razon observa Tholosan acerca de esle hecho inferesante que la principal
causa de morlandad en los soldados es debida al predominio de las lesiones
pulmonales, lesiones que le parecen, por otra parte, resullar «de un vicio espe-
cial , de una didtesis especifica de la economia , que se desarrolla en las condi-
ciones de apinamiento, aglomeracion de vida en comun, especiales de los cuar-
leles. s

§ 6.2 Hasta ahora todos los autores franceses quese han enfregadod estudios
anillogos se habian visto obligados, & causa de esta escasez de documentos rela-
livos 4 la estadistica de la poblacion civil y militarde nuestro pais, & recurrir a
las estadisticas publicadas en las naciones extranjeras.

En 1860 Laveran (2) con el objeto de deferminar las causas de la morlandad
del ejéreito frances del interior con losdocumentos consullados en el Ministerio
de la Guerra, frata de analizar de 1000 fallecidos en la guarnicion de Paris, du-
rante unperiodo de diezafios (1846 4 1858, sin comprender 1854 y 55, y eslima
en 16 por 1000 la mortandad de nuestro ejército. Queriendo comparar esla

(1) De U’ exweds de mortalite dua la profession militaire. Se publico este trabajo en
castellano en el Memortal de Saaidad del Ejdrcito y Armade. Madrid, 1860, pigina 500
i 567.

(2) Recherches sur les causes de la mortalite de ' armée frgneatse servant al’ in-

teriewr, Avn, d' Hyg., 1860, 2.” serie, t. 13,
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mortandad con la dela poblacion eivil y no teniendo 4 su disposicion , eomao
Godelier, sino las estadisticas inglesas y las de Marve d° Espine , 4 imitacion de
este altimo autor, clasifica las principalesenfermedades que han ocasionado el
mayor niumero de fallecidos en el ejéreito en tres grupos : enfermedudes especi-
ficws, inflamatorias y tuberculosas; gracias & esta distineion, la comparaeion do
10§ documentos militares con las sumas suministradas por Mare d’ Espine se
hace mds ficil y apreciable , como lo demuestra el cuadro siguiente :

Causas de la mortandad en la poblacion civil y en ¢l ejéreito
por 1000 fallecidos.

Pohlacion eivil
de 20 4 30 afics.
(Mared” Espine)-

Poblacion militar
(Laveran),

Fallecidos por enfermedades

BSPECIHEESL watls e thie hentic e s
Inflamatorias. .,....... I b
Tuberculosas. . ... .... . i 7

Desgraciadamente 4 falta de dafos suficientes , Layveran no puede deducir
con exaclitud de sus inyesligaciones estadisticas la proporeion entre muertos y
el efeetivo. Sin embargo, valora en £4 5 por 1.000 hombres el nimero de Lisi-
cos que fallecen anualmente en el Ejéreito.

Se ve cudnlas dificultades han experimentado los que me han procedido en
este estudio con la falta de datos precisos y escasez de documentos estadisticos
en nuestro pais, no obstante de todo el cuidadoy enlusiasmo con que estos au-
tores han tratado de ufilizar los limitados recursos que lenian 4 su disposicion.

Por ofra parte , los datos suministrados @ los autores franceses por Ias esla-
disticas extranjeras estan léjos de presentar todas las garanlias de exaetitud y
precision que era de esperar. Véase aqui porqué Berlillon (1) en un sabio eslu-
dio insiste en las numerosas causas de error que presentan la mayor parte de
las estadisticas publicadas en esta época, y acerca de las precauciones que es
preciso tomar para oblener conelusiones dignas de confianza ; haciendo resal-
lar en particular los inconvenientes de la mayor parte de los dalos estadislicos
ulilizados para ¢l estudio de la mortandad por lisis en el gjéreito , y manifiesta
cuin indispensable es para conseguir vesullados concluyentes determinar 1y
proporeion de los fallecidos por tisis, no relativamente 4 la tolalidad de la mor-
tandad general (como lo hace Mare d’ Espine , Godelier, Laveran, ele.) sing
relativamente 4 la poblacion viva que suministra anualmente estas muertes, ¥
entre esta poblacion, la relativa @ los hombres de la edad del soldado. Discu-

(1) Recherches et conclustons statistigues sur la mortalitd compared par phthisie
pulmonaire dans le canton de Geneve, en Angleterre | en Belgique et dans quelynes
villes de France et sioe la mortalitd phthysique des armeds de terre et des marins, Anb.
d' hyg., 2." serie, tom, 18, 1862, p. 102,
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tiendo las cantidades dadas por Benoiston, concluye que anualmente hay en el
gjéreito de tierra de 44 6 muerlos por tisis por 1000 hombres. (sin fener en
cuenta los inttiles y licenciados). Atendiendo & las valuaciones anferioves da
las siguientes que indican la mortandad por tisis enla poblacion civil, y que to-
ma. de las numerosas estadislicas publicadas desde 1848 4 1860 en Bélgica, Sui-
za, Francia é Inglaterra.

Mortandad por tisis en la poblacion civil.

Por 1.000 hombres.

En los dos sexos sin atenderdla edad. ... ...... 25 a4 4.9
En hombres:de 201425 aT108, .« s+ «le v s ois ol o s 340, 47 1858
— de 25430 8008, « v v v ve v e ente o 3.2 4 422,

Berlillon saca de su trabajo la conclusion siguiente: la tisis pulmonal es el
azole malerial mas terrible de la humanidad , no s6lo porque es In enfermedad
que oeasiona mayor numero de falleeidos (', & '/), sino especialmente porque
ella elige sus vietimas en las edades (15 4 45 afios) en que elhombre, valorado
en su poleneia mulliplicada por su porvenir, posee ¢l maximo de valor para la
lamilia y la patria.

§7.° A pesar del gran niimero de investigaciones heehas por los autores
que acabo de citar, 4 fin de determinar la mortandad en el Ejéreito, preciso es
confesar que estas investigaciones no podian venir & parar en conclusiones
precisas y rigorosas, concernientesé la mortandad de las diferentes enferme-
dades comunes entre los soldados, miéniras una estadistica médica abrazando
el conjunto del Ejército 'y comprendiendo su efectivo, su mortandad, sus enfer-
medades , diferentes causas de fallecimiento , eliminacion de los diferentes
cuerpos, ele., no se publique en Francia y que sea somelidad la apreciacion de
las personas competentes ¢ interesadas naturalmente porsu posicion , aplitudes
0 sudeber 4 estos estudios tan ttiles ¢ importantes bajo el punto de vista do
higiene piiblica. F

Solo & partir de 1862, époea en que se decidio la publicacion anual de la
estadistica médica del Ejército, numerosos sabios, perfenecientes la mayor
parte al euerpo de Sanidad militar , prosiguieron, en condiciones mucho mis
ventajosas que las que se habian presentado  sus predecesores , estos estudios
estadisticos, relativos 4 la morfandad y morbosidad del ejéreito franeés, y que
debian suministrar en nuestros dias (an aliles é inleresantes indicaciones.

Cuando se piensa en el nimero y la importancia de los trabajos cientificos
que han podido hacerse en estos tltimos afios , gracias @ los documenlos esta-
disticos suministrados por la estadistica médica del ejéreito francés ; cuando se
considera toda la ventaja que ha sacade dela publicacion de estos documentos
el estudio de las enfermedades epidémicasde los ejércitos, proseguido, con tanto

(1) Segun Trebuchet.
(2) Segun las estadisticas inglesas,
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talento como éxito, por el profesor Leon Colin , de Val de Grace, no se pue-
de ménos de aplavdir la exeelente medida que el Gobierno francés ha tomado
haciendo recoger en nuesiro ejéreito todos los elementos indispensables para
establecer y divulgar una estadistica médiea.

Tomando de los datos suministrados por esta estadistica es comola mayor
parte de los autores que se han ocupado en estos altimos anos de esla cuestion
tan interesante de la mortandad y morbosidad del ejéreito , y entre los cuales
me contentaré con citar & Leon Colin, Vallin, G. Lagneau, Bufillon, elc., es
como han podido discutir, concertar y resolver una multitud de cuestiones re-
lativas al estadn sanitario y 4 la higiene de las tropas francesas ; asi entre estas
cuestiones se sabe que una de las mas importantes y mejor estudiadas ha sido
la frecuencia relafiva de la tisis en el Ejército y en la poblacion eivil corres-
pondiente.

Tambien se sabe cuan interesantes y animadas cuesliones han tenido lugar,
sobre todo despues de la guerra franco-prusiana , enfre los higienistas milila-
res, & proposito de esta cuestion tan debatida y diversamente interprelada y re-
suelta de la salubridad de la profesion mililar.

Recuerdan que en una importante Menioria, E. Vallin (1), teniendo en
cuenla las condiciones fayvorables en que se halla colocado el ejéreito respecto a
la poblacion civil, & consecueneia de sumodo particular de reclutamiento y eli-
minaciones producidas por las reformas, habia tratado de deferminar lo que
seria la mortandad militar, siel ejército no aprovechase estas ventajas y se h-
llase en las mismas condiciones que la poblacion civil.

Las valuaciones obtenidas de este modo por el profesor de Val-de-Grace pa-
recieron exageradas i eierfos autores. Asi fué que algunos anos despues, Ely (2)
teniendo 4 su disposicion documentos importantes que se habin proporeionado
en el Ministerio de la Guerra y en el de Agricullura y Comercio , admile en con-
Iraposicion & las conclusiones de Vallin que la mortandad de los hombres de 20
afnos (edad media del soldado) era un poeo menor en el ejército que en la po-
blacion civil ; en apoyo de esta opinion , este autor da los siguientes dalos:

Mortandad por 4000 hombres.

En los celibafos de 20 & 30 anos en la poblacion civil. . . .. .. 10,25
En los soldados (sin comprender cuerpos especiales).. ... .. 9,67

Examinando en seguida la mortandad por tisis en el Ejército francés, valua
en 3 por 1000 la proporcion de las pérdidas por fallecimiento y por inulilidad,
neasionadas por esta enfermedad en los soldados, proporcion que opone i la
proporcion de 3,8 muertos de tisis por 4000 hombres de la poblacion parisiens¢
dada por Bertillon.

(1) De la salubrité de la profession ntlitaire. Ann. d'hyyg., 2.%série, 1808, t. 81
{2) L'arméz et la popuiation. (Recueils de m. de ned. et dechir, militaires, 1871)
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Pero en una segunda Memoria destinada & diseutir las valuaciones prece-
denfes, Vallin (1) demuestra que la proporcion de 3 fallecidos de tisis por 1000
soldados, suministrada por las estadisticas médicas de nuestro ejércilo , ad-
milidas por C. Ely, era demasiado reducida , y que para ser comparada en las
mismas condiciones con la morlandad por tisis en la poblacion civil , debia
sufrir dos aumentos prudentes, por una parte, del mayor nimero de casos de
tuberculosos, que figuran en las estadisticas militares bajo los nombres de
perilonilis , pleuresia, meningo-encefalilis , y que no eran comprendidas entre
los falleeidos por (isis, 4un cuando deban ser atribuidas naturalmente 4 esta
enfermedad ; por olra parte, las eliminaciones del ejército declaradas anual-
mente por tisis pulmonal, ya antes, ya despues de la incorporacion de los
hombres en las filas.

Teniendo en cuenta esta doble influencia, Vallin valua en 3,6 por 1000
hombres la proporcion de los fallecidos por tisis, que presentira el ejéreito
francés si estuviera sometido 4 las mismas condiciones que la poblacion eivil.

En una importanie memoria (2), G. Lagneau, insisliendo como Vallin en el
exceso de mortandad presentada por el Ejéreito francés comparativamente 4
la poblacion civil, sehala como causa principal de este exceso de mortandad la
sorprendente freeuencia de los casos de lisis en nuestro ejéreilo ; apoyandose en
las cantidades por lus que Bertillon habia valuado la proporcion de los muertos
por tisis en log hombres de 20 4 30 anos en la poblacion urbana de Paris ( pro-
poreion que iguala & 3,45 muertos por 4000, y que no es sino de 0,45 superior
i la de nuestrossoldados), y teniendo en cuenla, & imifacion de Vallin , el in-
flujo ejercido por la eliminacion de los tisicos del Ejéreilo, dntes y despues de
la incorporacion , se asombra que nuestro Ejéreito, purgado de toda enferme-
dad pudiendo de cerca y 16jos asemejarse 4 una aleecion tuberculosa del pul_
mon , todavia pueda presentar una mortandad por tisis casi igual & la de la
poblacion parisiense.

En oposicion & €. Ely, que & mi modo de ver comelio la falta de no preocu-
parse, como su sabio contradictor, en sus caleulos y valuaciones, modificacio-
nes que las condiciones especiales de la manera de efectuarse el reclutamienfo
¥ la organizacion del ejéreito francés , debian hacer sufrir 4 las eantidades su-
ministradas por la estadistica médica, esta proporeion de 3,6 fallecidos de tisis
por 1000 soldados franceses , ha sido aceplada por la mayor parfe de los hi-
gienistag modernos , como represenlando la morlalidad causada anualmenie
por Ia tuberculosis en nuestro ejéreito.

En el cuadro siguiente, con el que termino este estudio consagrado & la
historia de la cuestion que me ocupa, he agrupado y reunido los prineipales
resultados obtenidos por los numerosos autores que han tratado de determinar
la mortandad por tisis en el Ejército y poblacion eiyil :

(1) Reorganisation et vecrutement de Uarmée en France. (Gac. hebd, de med. 41871,

pagina 511.
(2) Moralité de Uarmée, (4., 1871, p. 497.)
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PROPORCION
de falleecidos anual-
PERIODOS  [mente por tisis pul-
monal por 1.000

AUTORES. DOCUMENIOS CONSULTADOS. D hiombras.
T ——
: En el Pabla—
S Ejéreito. |eion civil,
Benoiston....|Fallecidos en el gjéreito francés... 1820 426 |46 41,7
Registro de los muertos en el hos-
pitalde Kstrashurgo; Estadisticas
rodelier..... meédicas del Ejéreito inglés. Da- 820 4 43 6 BAaT
tos tomados de Benoiston y Lom-
bard, de Ginebra.........conue.
Rondin. .... .ntadlh cas inglesas y francesas. 1838 &4 44 (i 4,3
Tholosan..... Estadisticas inglesas. . .ooueeaas on 1838 4 44 10,4 6,3
" Datos tomados en el A‘Iir]ia‘.l.eriu de . - fl
FATONID s ot T eadla s . T St 13484 38 &
mertillon,. ... | Estadisticas belza, rusa, inglesa yl 1748 560 4,813,2 44,2
R L s s e T A
(30 0 b e Estadistlcas francesas. . ovevsaneie 1'! 1852 4 09 2 3.8
i~ Estadisticas meédicas del Ejército ' A
YAt i s i SEHGaRS s B o L S S ARG (09 &4

No obstanfe las diferencias , muchas veces baslanfe sensibles , que presen-
tan los resultados indicados en el euadro precedente , y obtenidos por diversos
observadores , todos (excepto Godelier y Ely) uninimemente admilen ln fre-
cuencia mayor de tisicos en el Ejéreito que en la poblacion civil; todos han eon-
cluido de sus investigaciones que la profesion militar cjeree un influjo mani-
fiesto en la produccion de latisis en el hombre, y que las condiciones higiénicas
4 que estd sometido el soldado en las filas del Ejéreito son favorables 4 la ma-
nifestacion de la tuberculosis. I's sabido que esta opinion se halla admitida y
adoptada universalmente hoy, al principiar estas investigaciones estadisticas, &
las que me he dedicado sin idea preconcebida y con el solo ohjeto de manifestar
y comprobar las observaciones de los que me han precedido en este estudio, lo
confieso , no me atendré apénas 4 lo que sobre muchos puntos los resulfados &
los que deban conducirme al estudio y & la crilica de los documentos mas com-
pletos y exactos que tengo 4 mi disposicion , estardn en oposicion con las con-
clusiones formuladas por mis sabios predecesores.

Ramnoy Hernixoez Pocero.
—ee DS —

PARTE OFICIAL.

Dementes, — Real drden de 19 de Agosto de 1880 , en que se deler-
mina cémo se han de justificar, y por diénde han de abonarse los
gastos de traslacion y manutencion de los dementes y personas que
les acompaiien ¢ custodien.

MixistERIO DE LA (Guerra.—Exemo. Sefior: El Sr. Ministro de
la Guerra dice hoy al Director general de '\.(lministracion militar lo
que sigue : — « He dado cuenta al Rey (Q. D. G.) de la comunica-
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cion que V. E. dirigi6 & este Ministerio con fecha 26 de Febrero del
atio actual , exponiendo las dificultades que ofrece el abono de los
gastos hechos en la conduccion desde Badajoz al manicomio de San
Baudilio de Llobregat, del Capitan de Infanteria D. Francisco Se-
rradilla y Dominguez, por el distinto criterio con que se interpreta
la legislacion vigente en la materia, por ese Centro directivo y sus
dependencias y por la Capitania general de Extremadura; 5. M. ge
ha enterado detenidamente de dicho eserito, asi como de las reglas
6.", 8." y 9.% de la Real 6rden de 26 de Febrero de 1851, y del ar-
ticulo 88 del Reglamento vigente de revistas : ha visto tambien las
Reales Ordenes de 24 de Junio y 3 de Julio de 1879, en que como
aplicacion 4 la de 22 de Octubre de 1868 se dispone el abono por el
presupuesto de guerra de los gastos que ocasionen las personas que
acompafien 6 custodien & los dementes que se trasladan como su-
jetos & observacion de la expresada enfermedad; y considerando
que el punto origen de la consulta estd resuelto en las disposicio-
nes que quedan mencionadas, las cuales deben inferpretarse en el
sentido de que todos los gastos que se causen en la traslacion de los
militares dementes, sea cualquiera su clase y las personas que les
acompaiien, afecten al presupuesto de la Guerra en su capitulo de
Muterial de Hospitales: Considerando que en el caso particular del
Capitan Serradilla, no puede legalmente abonarse el medio sueldo
del mismo en la forma y por el tiempo que propone el Capitan ge-
neral de Extremadura, porque se opone 4 ello el articulo 18 del Re-
glamento de revistas citado: y Considerando que lo procedente para
evitar en lo sucesivo difienltades del género de las que han dado
origen 4 la mencionada consulfa, es unificar las diferentes dispo-
siciones que en esta materia se han dictado, armonizando en lo po-
sible los derechos que tienen los Jefes y Oficiales del Ejército con
los intereses del Erario, S. M., de acuerdo con lo informado por la
seccion de Guerra y Marina del Consejo de Estado en 7 de Mayo
tltimo, ha tenido & bien resolver: 1. Que la cuenta de los gastos
de manutencion del Capitan D. Francisco Serradilla y Dominguez,
durante su viaje desde Badajoz al referido manicomio, la cual im-
porta 65 pesetas, se descuenten al interesado si en el extracto de
revista del mes de Marzo de 1879 se le acredit6 en el Batallon De-
Pésito de Mérida , el sueldo de su empleo, y en el caso de que la
acreditacion hubiera sido del medio sueldo, se aplique al capitulo
del Material de hospitales del presupuesto de Guerra la antedicha
cuenta. 2.° Que siempre que ocurran casos de esta naturaleza, se
justifiquen separadamente en las cuentas los gastos de traslacion
Yy manutencion causados por el Jefe it Oficial y por las personas
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que los acompafien 6 custodien. 3.” Que los gastos de traslacion, lo
mismo de los militares sujetos 4 observacion de demencia que los
de los sanitarios 6 individuos del Ejército que les acompaiien, se
sufraguen por el Capitulo de Material de hospilales. 4.° Que los
gastos de manutencion que se causen por los Jefes G Oficiales del
Ejército sujetos 4 observacion de demencia durante su traslacion 4
los manicomios u hospitales, sean cargo 4 sus haberes respectivos,
si en los extractos de revista del mes en que se verifique la trasla-
cion, se les acredito el sueldo entero de sn empleo, aplicindose al
Capitulo de Malerial de hospilales, y en el caso de no hacérseles
abono de haber alguno 6 de que éste sea s6lo de mitad del sueldo.
5.° Que desde el mes signiente al en que se verifique la traslacion
y durante todo el tiempo que permanezean en observacion los Jefes
y Oficiales del Ejército, se cumpla estrictamente lo que se preseri-
be en el articulo 88 del Reglamento de revistas; y 6.° Que los gas-
tos de manutencion que se causen por las personas que acompafien
4 los Jefes y Oficiales sujetos 4 observacion de demencia, sz car-
guen al Capitulo Maulerial de hospitales.

Lo que de Real Orden, comunicada por dicho sefior Ministro,
traslado 4 V. E. para su conocimiento y efectos consiguientes. —
Madrid 19 de Agosto de 1880. — El Subsceretario, Juan Guillen
Buzardan.— Sr. Director general de Sanidad Militar.

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Minitar. — Negociado 3." —
Oircular. — El Excmo. sefior Subsecretario del Ministerio de la
Guerra, con fecha 28 de Agosto tltimo, me dice lo siguiente : —
Excmo. sefior : E1 Excmo. sefior Ministro de la Guerra dice hoy
al Director general de Infanteria lo que sigue : — En vista de la
instancia que V. E. curs6 4 este Ministerio en 16 de Enero tiltimo,
promovida por el Teniente Coronel graduado, Capitan del arma de
su cargo, D. Walabondo Diaz Montero, en solicitud de que sele
facilite diploma de la Cruz sencilla de San Hermenegildo, cuyo do-
cumento no ha recibido por haberse extraviado, segun V. E, ma-
nifiesta, el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer se expida cédula
duplicada en reemplazo de la que ha sufrido extravio ; y & fin de
que las varias Reales 6rdenes que mandan que las Intendencias de
los Distritos fomen razon de los diplomas de cruces concedidas por
este Ministerio y expidan los certificados necesarios para reempla=
zar los que se extravien, tengan el debido cumplimiento y se con~
sideren aplicables & las cédulas de la Orden de San Hermenegildo,
ha resuelto & la vez S. M. que se observe lo siguiente : — 1.” Que
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los Directores generales hagan desde luego tomar razon de todas
las cédulas de cruces expedidas por este Ministerio, que sin requi-
sitar tengan los individuos de su mando, y cuiden de que las que en
adelante se expidan , se requisiten dntes de entregarlas & los inte-
resados, para lo cual las remitirdn 4 las Capitanias generales de
los respectivos Distritos con copias extendidas en papel del sello
de 0,50 eéntimos de peseta, tinico gasto que debe producir la toma
de razon de dichos documentos, — 2.° Que todo certificado necesa-
rio para reemplazar cédula que se extravie despues de la toma de
razon, se pida 4 la Intendencia donde ésta tuvo lugar. — 3.” Que
de las cédulas que sin haber sido requisitadas oportunamente se ha-
yan extraviado , pueden los interesados pedir duplicada & este Mi-
nisterio hasta fin de Octubre pr6ximo si estin en la Peninsula, y
hasta fin del afio corriente si se hallan en Ultramar.—4.° Que des-
pues de estos plazos, no se cursen 4 este Ministerio mas instancias
de esta clase que las que se refieren 4 cédulas que se extravien 4n-
tes de que se tome razon de ellas, y de que se entreguen por con-
siguiente & los interesados. — Lo que de Real 6rden , comunicada
por dicho Sr. Ministro, traslado 4 V. E. para su conocimiento y de-
mas efectos. — Lo traslado 4 V. S, para el suyo y demas efectos.
— Dios guarde 4 V. 8. muchos afios. — Madrid 7 de Setiembre
de 1880. — Sanches Bregua. — Seiior Director-Subinspector de
Sanidad militar de...

DireccroN ¢ENERAL DE SaNmap Minrrar.— Negociado 3.°— Cir-
cular.—E] Exemo. Sefior Ministro de la Guerra, con fecha 4 del
actual, me dice lo siguiente :—Excmo. Sefior: El Rey (Q. D. G.),
teniendo en cuenta el excesivo niimero de Médicos segundos que
en la actualidad existen en situacion de reemplazo, por hallarse
cubriendo sus plazas Médicos primeros, en virtud de lo dispuesto
en la Real 6rden de 16 de Octubre de 1877, y en vista de que han
desaparecido las causas que motivaron & dictar aquella soberana
disposicion , puesto que ademds de los veinticinco Médicos segundos
que hay de reemplazo, figuran diez y siete de los promovidos re-
cientemente 4 la expresada clase en calidad de supernumerarios en
diferentes hospitales militares; S. M., teniendo en cuenta lo dis-
puesto en laley de 25 de Junio ultimo, que no autoriza ningun
crédito que no se halle consignado en presupuestos, se ha dignado
resolver que, & partir de la revista de Octubre préximo, los Médicos
primeros que se hallen cubriendo plaza de segundos pasen & situa-
cion de reemplazo, adjudicindose los destinos que dejen vacantes
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4 los Médicos segundos de reemplazo y supernumerarios por 6rden
de antigtiedad en sus empleos, pudiendo aspirar solamente en lo
sucesivo los Médicos primeros, que por regreso de Ultramar 0 ofra
causa figuren de reemplazo, 4 las vacantes que de su clase les
puedan corresponder.—De Real 6rden lo digo 4 V. E. para su co-
nocimiento y demas efectos, dando cuenta & este Ministerio de la
remocion de destinos del personal facultativo de referencia.—Lo
traslado & V. S. para su conocimiento. Dios guarde 4 V. S. muchos
afios. Madrid 7 de Setiembre de 1830.—Suncies Bregua.—Seiior
Director-Subinspector de Sanidad militar de...

Real 6rden de 23 de Agosto de 1880. Disponiendo que inte-
rin no existan Inspectores médicos de segunda clase que puedan
pasar 4 la Isla de Cuba con dos afios de posesion ensu empleo,
obligdndose 4 permanecer en la misma los seis prescriptos para
legitimar el de Inspector de primera de Ultramar, sea declarada
de la categoria de 2." la plaza de Director-Subinspector de Sani-
dad militar de la citada Antilla.

Id. de id. Concediendo dos meses de licencia para los Estados-
Unidos al Médico primero de Ultramar D. Benito Arifio y Lépez.

Id. de 24 de id. Concediendo el empleo de Médico mayor al
primero de Ultramar del Ejército de la Isla de Cuba D. Ricardo
Iglesias y Diaz.

Id. de 31 de id. Concediendo dos meses de licencia por en-
fermo, al Médico primero, mayorgraduado, D. Remigio Lémus
y Gémez del Olmo : id. por igual concepto, al Médico segundo
D. Emilio Hernandez de Tejada.

Id. de id. Concediendo dos meses de préroga 4 la licencia de
cuatro que por enfermo disfruta en la Peninsula el Médico prime-
ro de Ultramar D. José Ruiz d2 Castroviejo y Delgado.

Id. de 3 de Setiembre de id. Concediendo dos meses de licen-
cia por enfermo al Subinspector Médico de segunda clase don
Mariano Casagemas y Labr6s. Id. id. por igual concepto al Sub-
ingpector farmacéutico de segunda clase, D, Juan de Aizpuru ¥y
Fernandez.

Disposiciones de la Direccion general,

Ha sido destinado al primer Batallon del Regimiento infante-
ria de Sevilla, nim. 33, el Médico segundo D. Justo Sevilla ¥
Echevarria.
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VARIEDADES.

Para cubrir las dos vacantes que existian en la Redaccion de
LA GAckra pi Sanipap minirar han sido elegidos redactores , por
la agrupacion de los cuerpos y establecimientos militares de esta
Plaza , el Subinspector de segurda clase graduado, Médico mayor
supernumerario y primero efectivo, D. Ramon Alba y Lépez, des-
tinado & la Academia de Estado Mayor del Ejército, y por la
agrupacion de los jefes y oficiales de la Direccion general , al Far-
macéutico mayor graduado, primero efectivo, D, Eusebio Pelegri
y Camps, que sirve en dicha dependencia.

Deciamos en el niimero 121 correspondiente al 10 de Enero del
presente aflo, y al terminar el articulo Zaboratorio Central, en el
que ddbamos cuenta & nuestros lectores de su instalacion y de los
beneficios que de ella habian de reportar, en nuestro concepto, la
buena asistencia del soldado enfermo y losintereses del Erario:
« Por esto hoy, al congratularnos por el nuevo paso dado en la
smarcha progresiva que nuestro Cuerpo sigue, nos felicitamos y
»felicitamos 4 todos sus individuos y en especial 4 los de la seccion
»de Farmacia, de cuya laboriosidad y conocimientos esperamos que
»en breve plazo han de hacer tangibles las ventajas apuntadas :»
pocos meses han transcurrido, tiempo asaz corto para que pudiera
justificarse nuestra prediccion, y sin embargo, en tan limitado
plazo , la irrefutable demostracion de los ntimeros y la irrebatible
l6gica de los hechos ha venido 4 corroborar nuestros vaticinios,
sobrepujando nuestras esperanzas, al demostrar una vez mas la
conveniencia del Laboratorio y lo que se alcanza con una buena
gestion facultativa y una recta administracion. Porque es preciso
decirlo : el Laboratorio Central acerca de cuyos resultados préicti-
cos no dejaban de hacerse desfavorables augurios , en una época
en que es frecuente y casi comun la necesidad de pedir aumento
de crédito en las cantidades presupuestadas para el servicio, ha
dejado de gastar 71.716 pesetas, que unidas 4 las 102.432 en que
se calcula el exceso de existencias en medicamentos y efectos con
relacion al ejercicio anterior , arrojan en la cantidad de 313.120,79
pesefas presupuestada, una economia de 174,149 pesetas.

Y si esta economia es la mas palpable demostracion de los bue-
nos resultados de un servicio instalado despues de muchos contra-
tiempos , crece su importancia de punto, si se tiene en cuenta
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que el ejercicio proximo pasado ha sido el primero en que ha fun-
cionado, y aun s6lo parte de él, 4 causa de los obstdeulos y dificul-
tades naturales con que tropieza todo nuevo servicio hasta quedar
regularizada la ordenada marcha del mismo, y que ha sido indis-
pensable invertir no pequeiias cantidades en la adquisicion de
envases , efectos y material de que no habrd tanta necesidad en
los posteriores.

No dudamos, pues , que en cada nuevo ejercicio se haran mas
patentes los beneficios que al Estado reporta el Laboratorio Cen-
tral , y que convencido de ellos el Gobierno de S. M., llegard dia
en que extendiendo la esfera de accion de aquél, impulse su des-
envolvimiento y desarrollo 4 fin de que pueda acudir al suministro
de nuestras colonias, en las que el importe de los medicamentos
que se consumen, asciende 4 cantidades respetables, logrando por
este medio notable economia.

Recientes informes , cuya autenticidad podemos garantir, nos
facilitan poder anunciar 4 nuestros lectores, se acentia cada vez
mds vigorosamente la noble solicitud y generoso empefio, en
que compiten varias naciones extranjeras, para preparar y organi-
zar durante la paz los elementos sanitarios , que tan fecundos re-
sultados pueden dar en tiempo de guerra, si con la antelacion
suficiente se tiene estudiado el medio de acopiarlos, mejorarlos y
utilizarlos.

En el gran hospital de Wolweck, y en departamento adecuado,
existen los almacenes del Parque sanitario de la Gran Bretafia , y
es tal el orden y metddica clasificacion con que se hallan arregla-
dos y empacados los diversos articulos, enseres, utensilio y ma-
terial de curacion, que 4 las tres horas de recibir la 6rden , puede
expedir & su destino el Parque sanitario inglés un tren completo
para hospitalizar diez mil hombres, con las tiendas de campaia
correspondientes, las camas, los botiquines y los carraajes médico-
quirargicos asignados por reglamento & dicha fuerza.

Prusia ha erigido recientemente , dentro del anchuroso recin-
to de su monumental hospital militar de Zempellof, un gran edifi-
cio cuyo unico objeto es almacenar el inmenso material sanitario,
con que tan abundosamente se surte aquel ejército al vecibir la
6rden de movilizacion. La recelosa desconfianza con que en dicha
nacion se prohibe visiten los extranjeros las dependencias milita-
res, nos impiden dar pormenores de la variedad de carruajes
meédico-quirargicos, camillas, furgones de curacion y demas
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elementos sanitarios metédicamente apilados en aquellos inmensos
almacenes ; pero grande debe ser su valor y su nimero inverosi-
mil, cuando se asegura resueltamente en Berlin, hay suficiente
material, para dotar 4 un ejército de 400.000 hombres en brevisi-
mo plazo, con todos los recursos y medios de curacion y transpor-
te de los heridos por vias ordinarias y férreas en la forma que se
halla minuciosarnente detallada en las instrucciones y érdenes im-
periales vigentes. En el mencionado hospital de Zempelliof entran
los enfermos en los coches del tramvia que el Estado remunera
camplidamente , por transportar en horas determinadas y de los
varios cuarteles esparcidos en el extenso perimefro de la pobla-
cion, &4 cuantos militares necesitan la asistencia facultativa que se
presta en aquel establecimiento.

En Bélgica, hay en la Exposicion nacional una camilla colga-
da, de 600 francos de coste, en la que es facil conducir un herido
6 enfermo, por solo dos soldados, sin gran fatiga.

Hemos recibido impreso y traducido al castellano el folleto del
Dr. Capdeville titulado: Consideraciones sobre la talla, medida del
pecho y peso de los reclutas , bajo el punto de vista de la aptitud fi-
sica para ¢l servicio de las armas. Dicha traduccion es debida 4 la
laboriosidad de nuestro antiguo é ilustrado Director de Redaceion
D. Ramon Hernéndez Poggio , quien al hacer esta version presta
un sefialado servicio & los médicos militares , y demas que hayan
de intervenir en los reconocimientos de quintos, procurando se di-
fundan conocimientos de importancia que sirvan de dato precioso
para resolver , digimoslo asi, con precision matemitica acerca del
grado de aptitud de los reclutas. i

En esta época en que las mas de las veces la prodigiosa activi-
dad cientifica y ofras, si bien las ménos, el pueril deseo de unir
un nombre propio al descubrimiento de un nuevo agente medica-
mentoso, dan como resultado engrosar desmedidamente las filas
del contingente terapéutico, haciendo figuren en ellas nombres de
productos 6 materias que nunca acusaron propiedades que les hi-
cieran dignos de tal distincion , ¢creemos oportuno dar 4 conocer 4
nuestros lectores las conclusiones &4 que conducen losresultados de
las experiencias del Dr. Luigi Concetti sobre la tintura de Tayuya,
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que empez6 gozando de gran fama como sustancia muy eficaz con-
tra la sifilis y laescréfula, suponiéndola dotada ademas de una
accion narcético-acre.

Dichas conclusiones son las siguientes:

1.* La tintura de Tayuya no posee la accion narcotico-acre que
se habia creido encontrar en sus supuestos principios activos.

2.* La accion avivadora sobre el cambio molecular orgénico es
completamente nula, y en este sentido no es aprovechable su ac-
cion contra la escréfula, la sifilis, ni demas enfermedades discrasi-
cag; su principio amargo, y por consiguiente su accion estomacal
es débil y poco fiel.

3.® No tiene ninguna accion fisiolégica de la cual pueda sacar
partido la terapéutica para el tratamiento de enfermedad alguna.

4. No es en manera alguna un remedio antisifilitico, ni puede
decirse en el sentido ferapéutico que obra directamente contra la
sifilis , prescindiendo de su propiedad fisiologica. Parece que lo
mismo puede decirse con relacion 4 la eseré6fula.

5.° Finalmente, la tintura de Tayuya no merece el titulo de
remedio, y debemos desear desaparezea del niimero de los mismos
en el ¢jercicio del arte.

Nuevas hilas preparadas. Mr. Lantier propone el uso de unas
hilas, que considera como las mas ventajosas para la curacion de
las heridas en el campo de batalla , y las cuales estin preparadas
con la tintura balsdmica , cuya férmula es la siguiente :

Tintura alecohélica de aloes y bélsamo del Comendador, &..... 250 gramos.
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Resultan unas hilas muy suaves, de buen olor y que se conser-
van muy bien en una doble envyoltura de papel de estafio 6 de pa-
pel embreado. Para usarlas se empapan en agua alcoholizada,
en aguardiente , 6 simplemente en agua, teniendo cuidado de ro-
ciarlas de cuando en cuando.
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