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ADYERTENCIA.

Cuando en 10 de febrero del presente ano se inanguro en este Dis-
trito la Academia médico-militar del mismo, en sesion presidida por el
senor General Comandante General de la Provincia y con la asistencia
de escogido concurso, que aunque numeroso, era mas notable aun por
la ilustracion y circunstancias de las personas que lo formaban, el Jefe
de Sanidad militar que acababa de llegar, y que apenas habia tenido tiem-
PO para recoger los datos indispensables para la redaccion de esta me-
moria, se hallaba ademas en el deber de dar noticia de la nueva organi-
zacion que la Academia recibia, y de las ventajas que al ejército repor-
tariala mayor suma de conocimientos ¥ de aptitud que el cuerpo adqui-
Tiese, gracias i los incesantes desvelos con que el seiior Director gene-
Tal del mismo impulsaba los trabajos académicos. Pero el tiempo cra
€5caso, la necesidad de celebrar el aclo apremiante, y un escrito en
due se esplanasen los fundamentos de las indicadas ventajas requeria
Mas espacio y estudios mas tranquilos. Los que estén acostumbrados
aesta especie de trabajos comprenderan facilmente cuanto tiempo ha-
e perder la redaccion de discursos que se escriben, se releen y se cas-
tigan, y disculparin al Jefe de Sanidad militar de Granada si en ocasion
tan solemne prefirio los riesgos de la improvisacion, aunque convenci-
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do de sus insuficientes facultades, a desatender urgencias considerables
del servicio, y las mejoras que en ¢ mismo meditaha, Se esforzé en pro-
bar con la historia del servicio sanitario en los ejércitos espaiioles anti-
gu0s y modernos, con el ejemplo Y testimonio de nuestros mas célebres
profesores militares, con la esperiencia contemporanea, que el servicio
sanitario militar para llenar complefamente su objeto necesita ser sabio
¥ oportunamente dirigido, formando los que lo desempefien un Cuerpo
en que auxiliindose matnamente para ser dliles , pueda tambien cada
uno aprovecharse del saber Y de la esperiencia de los demis ;Y que las
Academias pueden llenar este ultimo objeto, y lo llenarin indudable-
mente con Ia nueva organizacion que el seor Director general Jas ha da-
do por su circular de 6 de diciembre del afo Gltimo. El Jefe de Sanidad
militar de este Distrito duda haber desempenado dignamente sy propo-
sito ; pero en cambio se complace en consignar la atenta ¢ indulgente
deferencia con que fué escuchado por los concurrentes, ilustres unos
Por su categoria militar, otros por su caricter publico, otros por su ran-
89, ¥ todos por su saber. Sj algun mérito tiene el sacrificio de] amor pro-
pio, lo reclama para si el Jefe de Sanidad militar de este Distrito.

La memoria , pues, leida a continuacion , reducida a los estrechos
limites de la razonada historia médica del Distrito en el ano anterior,
apenas puede ofrecer mas que datos estadisticos ¥ algunas reflexiones
sugeridas por ellos. Pero estas reflexiones eran necesarias para dejar en
su verdadero y honroso lugar & los Profesores que en el referido afo
lucharon, y lucharon con gloria, contra una de las enfermedades mas e-
mibles de los ejércitos modernos; para dar a conecer las dificultades que
entorpecen los buenos deseos del médico military sus mejor combinados
esluerzos; para enumerar los trabajos, ya literarios, ya practicos, ejecu-
tados por aquellos; para indicar, en fin, los resortes que pudieran aun
tocarse para anonadar muchas influencias nocivas Y contribuir 4 la
conservacion de Ta salud en el ejército. El voto en ella espresado es el
voto unanime de los Profesores de Sanidad militar, es el grito arranca-
do a la conviceion mas profunda. oy estamos ya viendo en parte coro-
nados tan filantropicos como respetucsos esfuerzos en las modificaciones
que esperimenta la ley del reemplazo del ejército.

Resta advertir que por motivos de delicadeza Y por otras considera-
ciones todas purameute sociales, se ha retardado hasla hoy la impresion
de la presente memoria : ella acaso permaneceria inédita si los mismos
motivos no hiciesen conveniente darla 4 la prensa.

Granada 10 de agosto de 1831,



Sorrores

Tarea dificil es comprender en una breve memoria los multi-
plicados é interesantes objetos & que el presente escrito ha de
eslenderse, para que sea una resena del servicio médico militar
en el Distrito de esta Capitania General en el ano llimo. Las
¢nfermedades padécidas con notable constancia y frecuencia en
sus hospitales militares, con espresion de sus causas y la andli-
- Sis de los medios curalivos con que mas ventajosamente fueron
Combatidas: una particular mension de los casos mas nolables
que en los mismos establecimientos se hayan presentado: la re-
lacion circunstanciada de las operaciones quirtirgicas practicadas
en el indicado periodo: un resimen de los trabajos académicos
heehos durante el mismo por los Profesores del Cuerpo que se
han hallado en el Distrito; y finalmente, una ojeada sobre cuan-
19 pueda tener relacion con los progresos y adelantos del servi-
€10 sanilario, y sus posibles mejoras con aplicacion a las tropas
fue se encuentran en el mismo en el presente ano, tales son
1os numerosos y harlo sérios estudios que esta memoria debe
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abrazar. Pudieran escusar lo imperfecto de su desempeiio la

circunstancia de haber trascurrido no muchos dias desde que
me hice cargo de esla Jefatura, yla de no haber seguido paso a
paso la marcha del servicio médico-militar en los puntos a que
su influjo aleanza; pero los ilustrados Jefes facultativos de los
hospitales, y los Profesores todos, rivalizando en laboriosidad y
en esmero, suministrando datos curiosos y nolicias interesantes,
han quitado gran parte de su valor & esta disculpa. Habré, sin
embargo, de consignar aqui el corlo tiempo de que he podido
disponer para examinar estos mismos datos, analizarlos, compa-
rarlos entre si, formar en fin mi juicio con la severidad que ¢l
interés del asunto reclama. Hay en el servicio médico-miljtar
dificultades de colosales dimensiones que vencer, ya nacidas del
objeto mismo & que la institucion se dirige, va de accidentales
obsticulos en su desempeno, ya de contrariedades incrustadas,
permitaseme espresarme asi, en las mismas constitutlivas bases
del ejéreito; jedmo, pues, en un rapido trabajo he de recorrer
esta série de objetos, y hacer al mismo tiempo la concienzuda
apreciacion del ilustrado celo, de la incesante aplicacion, de la
abnegacion conocida de los Profesores militares, & quicnes nin-
guna dificultad desanima, ni aun la conviccion de que no sean

conocidos sus esfuerzos? Procuraré no obstanle acercarme en lo |

posible al desempeno de mi comelido, dando el oportuno relje- |

ve a4 lan inleresantes objetos.
La vida militar lleva consigo una predisposicion marcada a

ciertas enfermedades: una vez dadas éstas, su curso y sus ter-

minaciones siguen tambien lipos mas 6 menos caracteristicos,
trazados, y acaso precipitados a sus peculiares indoles, ya por las
condiciones higiénicas que modifican la constitucion del solda-
do, ya por el régimen especial y necesariamente instituido en
los hospitales, ya por la cualidad de los hombres que son dedi-
cados al servicio de las armas. Puede decirse sin exageracion
que apenas basta la vida entera para saber elegir con tino las
modificaciones que el ejercicio de la medicina en nuestros hos-
pitales exige: véase, pues, con cuanla razon, para facilitar el
estudio de estas modificaciones, el Sr. Director general del Cuer-
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' po, dando nueva y mas estensa forma a eslas Academias, y lle-
vando a cabo lo prevenido en el art. 15 de nuestro reglamento,
ha dispuesto por su circular de 6 de diciembre del ano ultimo,
aprobada por S. M. en real érden de 23 del mismo, que el pri-
mer punto de que se trate en esta memoria sea la historia de las
enfermedades que en el ano proximo anterior hayanpredomina-
do en los hospitales del Distrito, con una razonada esposicion de
sus causas manifiestas ¢ presuntas, y de los mélodos de curacion
que mejores resultados hubiesen producido en fodos conceplos.
Tal es el objeto de que voy inmediatamente & ocuparme.

Para que sea mas facil comprender el plan con que pienso
proceder & manifestar lo enunciado, seame licilo adelantar cier-
las consideraciones.

Sabido es que los enfermos de todas las tropas que guarne-
cen el Distrito de esta Capitania General, es decir, las provincias
Civiles y comandancias militares de Granada, Malaga, Jaen y
Almeria, se reciben en seis hospitales, de los cuales solamente
dos, el de esta capital y el de Milaga, estan organizados mili-
larmente, es decir, asistidos por Profesores efectivos de Sanidad
militar, y dirigidos inmediatamente por el Cuerpo administrati-
vo del ejército. Los otros cuatro son solamente enfermerias uni-
das & hospitales civiles y 4 cargo de las juntas de beneficencia,
0 bien hospitales provisionales, vigilados empero por ambos Cuer-
Pos. De dichas cuatro enfermerias, que llamaré civico-militares,
Situadas en Jaen, Almeria, Ronda y Velez-Benaudalla, y que
nombro segun el ¢rden de su importancia, ninguna recibe tal
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nimero de enfermos que pueda ofrecer interds respeclo al tra-
bajo que me ocupa; y ni aun las cuatro reunidas, podrian in-
fluir en el resultado de la estadislica respectiva d las enfermeda-
des predominantes, atendido su corlo niimero de enfermos, que
suele ser desde el 7 al 10 por 100 de todos los del Distrito. Ad-
vierto, pues, que si bien calcularé el resultado de Ia asistencia
médica en los hospitales por el nimero de enfermos que en (o-
dos ellos se han recibido en el aio de 1850, la historia del pre-
dominio de cierta enfermedad determinada, 1a tomaré solamen-
le de los de Granada y Malaga, que han reunido Ia mayoria de
ellos, y en que han sido tratados por médicos-militares.

Véase ahora el movimiento que ha habido en los hospitales
del Distrito.

En fin de diciembre de 1849 quedaron enfer-

R ) PR R Rt o TS 325 y
En todo el ano de 1850 se han recibido enfer- 461
ROk (9], ot o e T T e A3
Han salido curados (3). . . . ... .. 4037 4109
g T R S R R S S 72} 4187
PR SBNOCHE0 (B o G e
Y quedaron exislentes en fin de diciembre de
. §10 L I G M e e e LS VT 974

Ahora bien, para calcular en que proporcion se hallan los
enfermos que han fallecido con los que han recibido asistencia
médica en los hospitales, es necesario formar el total de estos,
sumando la existencia anterior con los entrados, y deduciendo

(1) De ellos, 126 en el de Granada, 168 en el de Malaga, y 31 en Jos cuatro hos-
pitales civico-militares restantes.
En el de Granada 2120, en el de Malaga 1596, en los cuatro restantes 420,
3)  Del de Granada 1994, del de Malaga 1624, de los restantes 419,
4)  Del de Granada 56, del de Malaga 16.
5)  En el de Granada 54, en el de Malaga 54, en los restantes 10,
6)  Eu el de Granada 162, en el de Malaga 90, en los restantes 22.
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de dicha suma los 274 enfermos que quedaron para 1851, su-
puesto que el resultado de estos aun no era entonces conocido;
y como dicha operacion da el namero de 4187 enfermos asisti-
dos, cuyo éxilo pueda entrar en calculo, la mortandad resulta
& menos de 2 por 100 (1 -~ Z%

favorable.

Sentadas estas nolicias preliminares, que nos disponen a mi-
rar con interés los buenos resultados de la practica militar, vol-
vamos ahora la vista hacia las enfermedades predominantes en
los hospitales de Granada y Malaga, que he tomado por tipo para
la historia de ellas. En el érden de esta esposicion, no se estra-
ne que deje de seguir la division, comun en nuestros hospi-
tales y util para su régimen interior, de enfermedades inter-
nas, 6 medicina, y afectos esternos, 6 cirujia, porque ni es sufi-
cientemente filosofica para deducir observaciones utiles en este
caso, ni es tampoco necesaria. Citaré, pues, las enfermedades
dominantes por el érden de su mayor frecuencia: asi, mencio-
naré, 1.° las oftalmias; 2.° las afecciones venéreas o sifiliticas; 3.°
la sarna; 4.° los afectos gastricos, y 5.° las fiebres intermitentes.

), proporcion por cierto muy

OFTALMIAS.

La enfermedad que lleva este nombre y que bajo la forma
epidémica, y tambien acaso contagiosa, se ha presentado en las
tropas de este Distrito, es la que ha recibido el dictado de pu-
rulenta: teniendo primilivamente su asiento en la conjuntiva,
suele estender su influencia & otros tejidos del ojo, adquiriendo
entonces una gravedad que justamente alarma & todos los prac-
licos. Llamase tambien oftalmia de Egipto, porque al parecer es
endémica en aquel pais, donde la padeciero2n las tropas france-
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8as que formaban el ejércilo-de Oriente. Como mi objeto no es
hacer una monografia de esta afeccion, sino tratar de ella en
cuanto sea dplicable 4 los enfermos presentados en el afo Glti-
mo, empezaré por describir las circunstancias de su desarrollo
en los mismos.

Hay datos para sospechar que la epidemia de oftalmias que
me ocupa tuvo principio en el regimiento infanteria de Africa
que guarnecia & Milaga al empezarse el invierno anterior, y que
con dicho cuerpo vino & Granada en febrero de 1850, Parece
tambien seguro que el regimiento de Navarra, que relevo al pri-
mero en Malaga, la adquirié alld despues de su llegada, pues nin-
guno de los oftdlmicos que dejo en el hospital de Granada pade-
cia la forma purulenta, y si otras en que se marcaba el carde-
ter venéreo, por lo general, 6 bien eran producto de causas
accidentales. Y es digno de notarse en esta epidemia, segun ob-
- servaciones hechas en Granada y que no estan en contradiccion
con las de Mélaga, 1.%, que ha atacado preferentemente 4 la in-
fanteria, 6 que con pocas escepciones, se ha limitado 4 ella: ey
que si bien es verdad que la compaiia de Ingenicros al alojar-
se en el Cuarlel Real donde se halla fuerza de Africa tuvo al-
gunos individuos atacados de oftalmias, estos enfermos se cu-
raron pronto, y sin propagarse & los demds su padecimiento,
Y que casi se han salvado de su influjo la artilleria y la caba-
lleria; y 3.°, que el mayor niimero de enfermos, 6 su aumento,
no ha estado en proporcion con la baja de lemperatlura, ante
bien en los meses mas frios ha sido menor, ni acaso se ha rela-
cionado tampoco con las desigualdades de aquella, supuesto que
en enero, febrero y diciembre fueron pocos los invadidos, cal-
culando por los entrados en ambos hospitales, y desde el wlti-
mo mes siguid decreciendo el niimero; al paso que en seliem-
bre, en que la entrada del oloiio médico se deja sentir harto
pronto, tambien fué pequena respeclivamente la proporcion de
invadidos.

Todas las observaciones, todos los datos que he podido reco-
ger y la inspeccion de los enfermos que aun existen, la opinion
de los Jefes y Profesores del cuerpo que la han estudiado 6 asis-



i

tido en estos hospitales, y yjue por haberla ya combatido en otros
se hallan en posicion de juzgar sin error, todo, digo, prue-
ba que esta enfermedad es la oftalmia misma que el baron Lar-
rey observo en el ejército de Oriente, la propia que este céle-
bre profesor mililar describio con tanta exactitud, como felici-
dad logro en su curacion. Idéntica es esta oftalmia a la que el
ejéreito inglés contrajo alli mismo donde los franceses la habian
sufrido; igual 4 la que se padecio en Bélgica despues de la ba-
talla de Waterldo, y 4 la que bajo la forma epidémica se presen-
t6 en Francia y en Italia 4 la disolucion de los ejércitos; y la
misma, en fin, que en lo que va de siglo ha sido, y suele ser,
la plaga siempre amenazadora de los ejércitos beligerantes.

No es ni puede ser mi objeto entrar en el diagndstico dife-
rencial de esta oftalmia: trabajo de tanta importancia ocupara
en lo sucesivo algunas sesiones de esta Academia, y en ellas se
dilucidarin muchas cuestiones que me bastara indicar. ¢ El gru-
po de fendmenos que constiluyen este padecimiento -es acaso
una enfermedad que tenga un origen especial ¢ independiente
del infiujo de causas generales? ;O es por ventura una modifi-
cacion de la oftalmia catarral que pasa a purulenta? ;Tiene al-
go de comun con la oftalmia blenorrigica? ;Es acaso esta mis-
ma, con solo la diferencia de su causa? ;O es la oftalmia de Egip-
to una enfermedad traida de alld por los ejéreitos, trasmitida
:siempre por contagio, y nunca produclo de causas accidentales
independientes de ¢1? ;O se desarrolla espontinecamente y luego
e propaga por trasmision? Tales y de tanto interés son las cues-
liones que quedan por ventilar, y que en mi concepto pueden
redacirse 4 tres: 1. jLa oftalmia de Egipto es diversa de la ca-
tarral y de la blenorrdgica? 2." ;La espresada oftalmia se puede
desarro)lar exponlaneamcntb con el cardcter de purulenta espo-
radlca endémica 0 epidémica? 3." (Dada la oftalmia purulenta
egipciaca, es de cardcter contagioso? Si la solucion de estas tres
Cuestiones no es precisa para el tratamiento y curacion de los
enfermos oftdlmicos, tiene sin embargo mucha influencia en la
preservacion de los sanos, y podria dar oportuna aplicacion dlos
preceptos de 1a higiene militar bien entendida.
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En cuanto 4 la primera cuestion, podria decirse que si no

es una variedad de la oftaimia catarral, se complica 4 lo menos
con ella la oftalmia purulenta: el mismo Larrey hacia de esta dos
variedades (1), una inflamatoria, y otra de cardcter seroso, y lam-
bien dice que se complicaba con una fiebre catarral. Se vé,
pues, que el ilustre Larrey, que llama endémica en Egipto i
esta oftalmia, no la tenia por ajena de una causa catarral. «Los
ojos, dice este cirujano en el primer parrafo de su memoria,
los érganos mas sensibles y delicados, heridos de repente por
la ardiente luz del sol, ya directa, ya reflejada por el suelo blan-
quecino del Egipto, fueron los primeros que esperimentaron en
esle pais los efeclos de la repercusion de Ia traspiracion cuti-
nea. De aqui resultd, continua, una oftalmia tenaz que llevé 4
muchos de nuestros soldados & una completa desesperacion, y
que causo la pérdida de la visla en gran nimero de ellos.» Por
este parrafo, que traducido al pié de la letra he copiado, se¢ vera
que Larrey tenia tal conviccion sobre la naturaleza calarral de
esta oftalmia, que no temié dar una esplicacion algo violenta
a las causas, como facilmente conocera cualquiera. Sichel ad-
mite un chemosis seroso que media entre oftalmia catarral y la
blenorrdgica, y esta illima, segun ¢l, no se distingue de la pu-
rulenta propiamente dicha, ¢ de Egipto, sino en las circunstan-
cias que presiden ¢ su formacion Y @ sus progresos. Sea de ello
lo que quiera, hay fenémenos en que estas oftalmias convie-
nen, y por cierto los mas caracteristicos: tales son la inyeccion
mas 6 menos marcada de una i olra conjuntiva (palpebral y
ocular), 6 de ambas, el aumento de secrecion mucosa, aunque
en diversos grados, la comezon y escozor, la sensacion de are-
nillas y las granulaciones. En una reseia de esta epidemia dada
por los Profesores del hospital militar de Mélaga, se encuentran

(1) Relation historique et chirurgicale de I expedition de I' armée
@’ orient en Eqypte et en Syrie; 1803, Paris.=Véase en esta obra, sur l'
ophtalmie, endemique en Egypte,
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[ 10s sintomas que convienen 4 la oftalmia catarral y los dela pu-

!

rulenta, de modo que, ¢ eran una misma, 6 eslaban complica-
das. Y cito solo estas dos, porque entre la blenorrigica y la de
Egipto, los partidarios mas decididos de la especialidad de es-
la apenas encuentran mas diferencias que las que tienen su fun-
damento en sus causas.

Con respecto 4 la segunda cueslion se presentan las dudas
siguientes. (Es cierto que la oftalmia purulenta, ¢ de Egipto,
s la misma que fué trasportada de este punto, y que se per-
Peltia por contagio? ;Es cierta, en la afirmaliva, su especificidad
defendida por varios profesores de notable ilustracion, y entre
ellos por Mr. Rust? Ello es que cuando uno reflexiona sobre la

' intensidad de 1a oftalmia que el ejércico francés y tambien el in-

glés padecieron en Egipto, cuando observa las repetidas veces
que se ha desarrollado despues en Europa, pero principalmen-
te en los ejéreitos, y llevéndola estos consigo, cuando se tiene
Por segura la posibilidad de la trasmision por el contacto del
Pus, & pesar de'lo esperimentado en contrario por Mackensie,
Cuando se vé, en fin, que esta epidemia se desarrolla en perso-
Nas que viven reunidas y bajo un mismo régimen, inclinado se
halla uno 4 creer 1a especialidad de ella y la propagacion por un
virus. A esto se agrega que antes de la época aludida nadie ex
P".Ofeso habia tratado de dicha oftalmia, ni descrito esta epide-
Mia con tan decididos caracteres. '

Pero sila oftalmia que dié origen @ la importada en Euro-
Pa es endémica en Egipto, como efectivamente 1o es, y si sus
Causas alli, el desbordamiento del Nilo, la brillantez de sus
blancas arenas, los vientos ardientes en ciertas épocas, &c., son
tan antigyas, ipor qué no fueron invadidas las tropas de Pompe-
Y0, ni las Jegiones del César, ni los aliados de diversas naciones
que en Actio pelearon por la parcialidad de Antonio y Cleopa-
tra? 4Cémo aquellos ejércitos, los de Pompeyo y César a lo me-
Nos, pudieron librarse de la oftalmia, alli mismo donde se ele-
V6 la columna de Pompeyo, alli donde se levantaron los obelis-
€os de Cleopatra que fueron luego testigos de la desesperacion
de los soldados franceses? (Acaso las ruinas de la antigua Ale-
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jandria eran para los franceses menos saludables que los cam- |

pamentos que a la vista de las allivas murallas, de que son res-
tos, estableciera el victorioso romano? ;Como las privaciones
que alli padecieron aquellas tropas no pudieron quebrantar su
vigor, cuindo trabajos acaso menores tanto agobiaron luego a
los intrépidos descendientes de los galos? ;Y cudndo los de‘en-

sores del islamismo, devastadas aquellas regiones, invadieron la

Europa, por qué no nos trajeron un padecimiento que segura-
mente no los respetaria & ellos? Préspero Alpino, que con incan-

sable afan nos describio las enfermedades y los remedios del '
Egipto, llamo epidémica 4 esta oftalmia, ponderd su intensidad

en los meses de marzo, abril y mayo, la di6 las mismas cau-
sas (1) que, sin citarlo, la asignaron luego los franceses, y sin
embargo, nada se le ocurrié acerca de su lrasmision especial,
sin duda porque no tuvo noticia de ella. Es indudable que tam-
bien los ejéreitos antignos padecieron males de 0jos, y seria eu-
rioso averiguar, si en lo imposible no tocase este empeno, qué
puntos de contaclo tuvieron dichos males con las oftalmias de
que tratamos. Doy de barato que ni los males de ojos del gran-
de ejército persa fuesen conjuntivitis, ni fuese esta la enferme-
dad de que los griegos se preservaban con cierto ingenioso re-
curso en la retirada de los diez mil; pero no puedo dejar de re-
cordar que Anibal y su ejército padecieron en Italia varias en-
fermedades al bajar de las montanias & ocupar los lerrenos pan-
tanosns inundados por el Arno, y que muchas de aquellas fue-

ron analogas & las que esperimento el ejército francés bajo 1a -

influencia de las aguas del lago Mareolis; y dltimamente , que
el mismo Anibal atacado de oftalmia, perdié de ella un solo
0jo, del que debid fluir gran cantidad de humor segregado, co-
mo lo dan 4 entender las palabras

ceeennsauanente per ora
perque genas oculo..........

(1) Medicina Lgyptiorum, lib. 1, cap. 7.
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i de que se valié Silio ILilico, espresandose con todas las galas de
la poesia latina.

Por fortuna estas dudas acerca del origen de la enfermedad
nada pueden influir en el método curativo.

Respecto a la tlercera cuestion, es decir, si dada la oftal-
Mia purulenta , es de caracter contagioso , la solucion es mas
facil, hallandose bastantes datos, y tambien en la actual, para
Inclinarse 4 la afirmativa, y mas estando fuera de duda la per-
Niciosa influencia del contacto del pus, aun en las que no lie-
hen el caracter de la egipciaca. No obstante , como a pesar de
10 ser completo el aislamiento, la enfermedad se desarrolla mas
€n unos cuerpos del ejército que en otros, acaso haya, vy creo
que hay en efecto, causas predisponentes que no se encuentran
en todos ellos,

A mas de las cansas productoras de la oftalmia catarral, cu-
Yo relato aqui no interesa, senalan 4 la egipciaca los que no la
creen especifica cierlas olras causas, que segun sus opiniones
Pueden desarrollar espontaneamente la enfermedad en todas
edades y climas; y entre ellas se notan como principales la per-
Manencia en lugores hiimedos , la intemperie de las estaciones
¥ cambios repentinos de temperatura, el resfriamiento por asper-
Ciones frias, el reflejo del sol, principalmente por cuerpos blan-
C0s, lairritacion que produce la arena suspendida en el aire (y en
1os soldados las moléculas de la tierra que sirve para limpiar
las armas y el polvo del barrido de los cuarteles, del ejercicio,
&e.), el corte intempestivo de los cabellos, las marchas forza-~
das durante los grandes calores, la compresion de la cabeza y
Cuello por el morrion y la corbata, &c. Se vé, pues, que de es-
ta§ Causas unas son generales y obran produciendo el resfria-
"flenlo del cuerpo, otras obran particularmente y de un modo
directo sohre los ojos: unas pueden influir sobre toda clase de
Personas sujetas @ su accion, olras obran en particular sobre
Ciertas clases, como sobre los recien nacidos , produciendo la
oftalmia purulenta de eslos, sobre los niios de los hospicios, so-
bre las Llropas, &c. Dada la oftalmia, la aglomeracion en luga-
'es eslrechos, el mezclar las camas ¢ dormir juntos, servirse
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de una misma tohalla 6 lavarse en una misma vasija , &c., fa--
vorecen el desarrollo y la trasmision por contagio. A decir ver-
dad, todas estas causas se hallan enumeradas por Larrey, y al- |
gunas otras que en aqael ejércilo tuvieron lugar, y entre ellas
la supresion de una diarrea. Pero este honrado cirujano, que
asegura que en los ultimos meses del ano VI y primeros del
ano VII hubo pocos individuos en el ejército que mo padecie- |
sen la oftalmia, y que en el aio IX y en el espacio de dos me-
ses y medio vio que mas de tres mil individuos fueron atacados,
ni una palabra dice del contagio.

En cambio, los que opinan que esta oftalmia es especifica y
de origen oriental (no obstante confesar que se habia visto an-
tes bajo la forma esporddica, aunque muy raras veces), creen
que todas las causas referidas influyen mucho en su produaccion,
pero que no son las winicas; lo que en el lenguaje de las escue-
las equivaldria & decir que estas causas pueden ser predispo-
nentes, y llegar & obrar como escitanies 4 ocasionales, pero que
el contagio es la inica causa de la oftalmia que merezea el nom- |
bre de determinante. Esto en Europa, pues parece probable 4
todos, que en Egipto pueda ser solo endémica, es decir, desar-
rollada por la influencia de las condiciones Yy circunstancias del
pais en que se padecen. En tltimo resultado, los derechos 4 Ja
especificidad no se fundan sino en que hasta despues de la cam-
pana de Egiplo no ha afectado la enfermedad la forma epidé-
mica: basta esta reflexion para convencerse de que se halla en’
el mismo caso que todas las que traidas 4 Europa desde otros |
climas, han seguido una marcha invasora » perdiendo algunas
su apariencia especifica conforme se han ido aclimatando, ycon-
servandola otras, porque en ellas ha sido esencial dicha forma.:
Por fortuna estas investigaciones no son necesarias, como queda |
dicho, ni aun Wtiles para el objeto final del médico: 1a curacion.

Haciendo aplicacion de lo que espueslo queda a las tropas '
que en este Distrito han sufrido la epidemia, no debe haber
dificullad en afirmar que apenas hay una de las causas apunta-
das que mas 6 menos no haya tenido influencia en ellas; y digo |

mas 6 menos, porque ha sido muy notable en la infanteria, que {
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es la que hace los servicios mas penosos, como guardias, cen-
tinelas de noche, &c., y por tanto duerme mas veces veslida,
sale de los cuerpos de guardia abrigados a la intemperie, sufre
en aquellos el humo de los braseros, la ceniza que al remover
el fuego se levanta &c. &c. Teniendo, pues, mayor predisvosicion,
es decir, sufriendo mas el efecto de las causas predisponentes,
la oftalmia ha debido propagarse con mas rapidez. Aqui debe
traerse 4 la memoria el corlo numero de enfermos de las tro-
pas de caballeria, artilleria ¢ ingenieros, y casi podria decirse
incolumidad, y que en estas se hallan hombres mejor desarro-
llados, los mas fuertes y mas robustos que tiene nuestro ejérei-
to, y los tinicos por tanto que pueden acaso resistir el régimen
frugal, temperante y casi vegetal de la alimentacion. Larrey
habia observado que los soldados blondos, es decir, los menos
vigorosos, asi como los heridos, los débiles, y los que olra vez
habian padecido 1a oftalmia, eran mas prontamente atacados, y
con mas gravedad aun los que padecian venéreo. Si esto suce-
dia entre los franceses endurecidos en las fatigas, habituados a
la guerra que gran numero de ellos habia hecho en Italia, ;se
librardn nuestros soldados jovenes, cuyo desarrollo se va aun ve-
rificando, cuya piel no esta endurecida, cuyo color casi siempre
es pilido y su mirar triste? Dar vigor a esle soldado y conver-
tirlo en atleta, seria sin duda el mas poderoso preservativo que
Pudiera adoptarse. | Mala es la suerte del Profesor que bajo es-
las condiciones haya de combatir las enfermedades!

Los facultativos militares a cuyo cargo ha estado la curacion
de los oftalmicos en el hospital de Granada , han sido el vice-
consultor don Fernando Weyler, y el segundo ayudante don
Bduardo Cabrera: en Milaga han sido todos asistidos por el vi-
Ce-consullor honorario primer ayudante don Rafael Gorria ; y
Cilo 4 estos Profesores porque justo es pagar un recuerdo de
precio 4 los que a fuerza de desvelos, y apoyadosen su ilustra-
cion, han sabido obtener resultados de que se envanecerian al-
gunos oftalmologos cuyos nombres llevan hoy fama europea.
Tﬂmpoco estos dignos Profesores tienen que envidiar los resul-
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tados obtenidos en el mismo afio en otros hospitales por compa- |
neros que disfrutan merecida reputacion.

El plan de curacion seguido en lo general ha sido el mas
conforme 4 las doctrinas mejor recibidas y dlas pricticas funda-
das en el raciocinio y en la esperiencia. Asi, el plan antiflogisti-
co cuando el estado general ¢ local lo exigian, 6 cuando obliga-
ban 4 ello esas congestiones flogisticas, que 4 no desaparecer, ha-
cen indtil toda otra medicacion Lopica enérgica ; los lemperan-
tes y diluentes cuando el estado de las vias digestivas los han
exigido; la medicacion alterante cuando ha podido estar indi-
cada, ya promoviendo evacuaciones distantes, ya dando conve-
niente plasticidad 4 la sangre, y eligiendo oportunamente los me-
dios mas celebrados; los calmantes interior Y esleriormente, y
con preferencia la belladoua en sus mas modernos y Utiles pre-
parados, cuando la afeccion, dejando de limitarse 4 la conjun-~
tiva, ha ejercido su influencia en los tejidos internos del 0jo;
tales son las medicaciones que oportunamente elegidas, han con-
tribuido a salvar la vista & cenlenares de soldados. Entre los
medios topicos, segun la oportunidad , se han usado cuantos la
practica mas ilustrada conoce, desde las irrigaciones de agua
fria (1) hasta el celebrado colirio egipcio 6 de Clot-bey, desde
las suaves soluciones calmantes hasta las concenlradas del ni-
trato de plata cristalizado, desde la simple agua templada hasta
el medio mas enérgico y acaso el mas valiente de cuanlos con-
tra esta enfermedad se conocen, la cauterizacion con la piedra
infernal. Todas estas medicaciones han sido guiadas bajo un plan
racional, y teniendo en cuenta el numeroso calilogo de hechos
observados que de esta enfermedad existen. Y para que nada
quedase que hacer , hasta se ha ensayado en esle hospilal esa
medicacion misleriosa que apoyada en el idealismo aleman, (ra-
la la fibra organica como Platon trataba la inteligencia, y en la
que casi se idealiza lo mas material del cuerpo humano: como

(1) En Granada facron casi siempre perjudicisles los ensayos del agua fria.
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no es mi objelo entrar aqui en discusiones filoséficas, me bas-
tara decir que en los casos graves sus efectos han sido nulos, y
en los leves han seguido las oftalmias el mismo curso que otras
tratadas al propio tiempo consimples lociones de agua templa-
da. De esto, como saben los observadores, poco 6 nada se dedu-
ce en favor, ni en contra.

Las terminaciones de estas oftalmias han sido tratadas se-
gun exigian los desordenes resullantes en el organo de la vi-
sion. Los ranversamientos de los parpados hicia adentro ¢ ha-
Cia afuera (entropion y estropion) 6 han sido combatidos opor-
tunamente, u operados (Milaga): los plerigion han sido escindi-
dos: algunos casos de blefardplosis se han remediado (Malaga)
con el uso de la estricnica en fricciones. Algunos estafilomas
han producido inutilidades: las #lceras de la cérnea, rebeldes
por lo general, y algunas nubes se han podido curar y resolver
en varios casos (Granada): las hernias del iris han sido de mu-
cha gravedad respecto & la conservacion de la vista, como
siempre.

La Academia y cuantos me escuchan conocerdn que no de-
biendo dar en esta memoria sino una idea razonada de la histo-
ria de las enfermedades mas notables y de los métodos curali-
Vos adoptados, no puedo entrar en detalles muy prolijos, que
mas adelante se hallaran en las que los Profesores redacten ar-
regladas & sus observaciones: por igual razon he dejado de dar
mi propia opinion acerca de los puntos cuestionables antes men-
Cionados, y de otros que d la consideracion de médicos ilustra-
dos no habrian’ podido pasar desapercibidos. Cumple ahora a mis
deberes en este dia manifestar el cuadro estadistico en que apa-
Tezcan coronados los esfuerzos de los Profesores de Sanidad
Militar en este Distrito, tomando por tipo solamente los hospi-
tales de Granada y Malaga.
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En fin de 1849 quedaron padeciendo oftalmia
en ambos hospitales (). . . . . . . . 55 § 1292
Entraron enfermos en todo el afio de 1850. . 1237
Salieron curados en todo el ano.. . . . . 1193
Con licencia temporal para continuar la cura- 1299
cion 6 convalecencia en sus casas, . . : 2
RIS, 2600 I o i e B : 27
Quedaron enfermos en fin de afo en ambos
ROSPIBLOR. .. o g o s 70

Ahora bien, si del niimero 1292 que es la-suma de los que
existian en hospitales en principio de afio yde los queentraron en
todo €1, se quilan 70 que quedaron en fin del mismo, y por tan-
to no pueden servir para calcular los resullados, tendremos que
el resto 1222 da el total de enfermos oftalmicos asistidos en am-
bos hospitales, cuyo éxito pueda sujelarse & eximen, es decir,
que de 1222 enfermos quedaron inutilizados para el servicio 70,
los que estan con los primeros en la proporcion de poco mas de
5 por 100 (2). Este resultado es acaso superior en ventajas 4 cuan-
tos en un nimero tan crecido de oftalmicos se hayan obtenido
en ninguna epidemia.

“En el regimiento infanteria de Africa alojado en los cuarte-
les de esta capital se form¢ una pequena enfermeria, asistida
por sus dignos profesores el segundo ayudante primero hone-
rario don Mateo Zavala y el de igual clase don José G. Zorri-
lla; en ella se recibieron solos 24 enfermos, y todos se cura-
ron sin inutilidad , con tratamientos andlogos a los usados en
los hospilales; pero de tan corto niimero de enfermos no es fi-
cil deducir datos en favor ni en contra de ninguna medicacion.

(1) Aunque en fin de 1849 quedaron 16-oftalmicos en el hospistal de Granada , o8-
tos, 0 eran venéreos, ¢ de otras causas accidentales : los 55 espresados se hallaban en el

de Xalaga.
890 445

(2) Lo proporcion es esta: 4222 : 70 :: 100 : 5 - —— — § o ——,
1228 6
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Puede sin embargo sospecharse, 1.° que el paraje en que se es-

tablecié la enfermeria no reunia malas condiciones, y 2.° que

- los atacados pudieron ser asistidos con mas prontitud, luego de

- la invasion, que los pasados al hospital. Todo el que conozca

algo el servicio comprendera la exactitud de esta wltima ob-

servacion, asi como no hay voluntad, por firme que sea, capaz

de anonadar estas condiciones engastadas en la indole misma
de la institucion.

Basta por ahora de oftalmias.

AFECTOS VENEREOS O SIFILITICOS.

Pocas palabras diré sobre estos enfermos , cuya frecuencia
en los hospitales militares casi es proverbial: véase el movi-
Mmiento exacto tomado en los hospitales de todo el Distrito, to-
da vez que nada nuevo pueda manifestarse acerca de ellos.

Quedaron en fin de 1849, . . . 76 } 859
traron en todo ¢l aino de 1850.. 763

Salieron con altaen1850. . . . . . . . 759 } 769
urieron en el mismo. . s 3

Quedaron en fin de 1850. . . . . . . . 77

—

La insignificante proporcion de los que han fallecido esplica
borque no la sujeto 4 calculo.
En esta enfermedad 1o que mas interesa es impedir su apa-
vicion: todo cuanto se intente serd inutil interin no se aleje al
~ Soldado de los focos de infeccion, lo cual acaso pudiera suceder.
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Ningun profesor militar ignora que toda medida de rigor pro-
duce casi_tantos males como bienes. En esta materia hay par-
ticularidades que no son propias de un escrito de la naturaleza
del presente, y si ajenas completamente de .

SARNA.

Esta erupcion es la plaga constante de los ejércitos; no obs-
Lante, en el dia, Yy desde que disfrutamos el beneficio de 1a paz,
el niimero de atacados de aquella es muy inferior al que se pre-
sentaba otras veces en las mismas circunslancias, y casi podria
tenerse por insignificante. Las progresivas mejoras que la higic-
ne militar ha esperimentado en Espana, nos han traido, despues
de terminada la guerra, este resullado, asi como al mejor or-
den en nuestros hospitales y 4 los esfuerzos del cuerpo de Sani-
dad militar se debe su bien entendida, acaso mas que rapida
curacion. Pero la completa estincion de esta enfermedad en el
ejército es una utopia que no fascinara 4 ningun médico mili-
tar esperimentado , supuesto que es absolutamente imposible
poner una barrera segura al contagio. Para que los granos de
sarna fuesen, no imposibles, pero si muy raros en las tropas, se
necesitaria: 1.° que la cama , ropa y cuanto hubiese servido a
un sarnoso que pasase al hospital , fuese lavado , fumigado y
renovado con la escrupulosidad misma con que debe hacerse
en el ulensilio que le sirve durante su curacion; 2.° que en las
marchas, partidas, destacamentos, &c., ningun soldado pudiera
comunicarse con los paisanos que la tuviesen, ni alojarse don-
de pudiese haberla, ni marchase, durmiese, ni hiciese servicio
con ningun otro, desde que se sospechase que en sus vestidos
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' habia un gérmen de contagio ; y 3.° que en los hospitales, los
| atacados de dicha erupcion, los sirvientes de sus salas, todo su
Ulensilio, se hallasen completamente incomunicados. Esto alti-
mo se logra en gran parte, aunque no lo necesario, porque rara
vez los edificios de nuestros hospitales se prestan 4 tantas con-
Veniencias (1); pero en cuanto @los otros dos estremos, atendidos
lanto como el servicio , @ muy duras penas, lo puede permitir,
St completa ejecucion es de todo punto imposible. Todo cuerpo
I que marcha envia, pues, un cierto namero de sarnosos al hos-
Pital del punto 4 que llega, con pocas, casuales, y sin embargo
laudables escepciones.
El movimiento de enfermos de esta clase que en los hos-
Pitales del Distrito se han asistido, ha sido durante el afo pa-
sado el siguiente.

Existian el ano anterior. . . . . . . . . 92 } 540
B8 entrado ot 4850, . . . ) L0 v R B R
MR alidocaradon. w2 . L T 529

| R,
Quedaban en fin de dicho afio. . . . . . . 11

Es inutil hacer mas reflexiones sobre esta enfermedad, cu-
¥a multiplicacion habrd sido favorecida por el relevo de guar-
Niciones.

AFECTOS GASTRICOS.
CALENTURAS INTERMITENTES.

Ni las afecciones meteorologicas, ni los escesos en el régi-
men, ni ninguna otra causa estraordinaria y notable (que no ha

(1) Sobre esto pueden verse mas pormenores en mi Memoria sobre la sarna en
el ejército, impresa en Madrid, ano de 1849.
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existido), pudieron influir en el niimero considerable de 1os pa-
decimientos gistricos, dichos asi en globo, y con esclusion de los
que por sus circunstancias correspondan & las llamadas fiebres.
Es verdad que su nimero siempre llega 4 ser considerable en
las tropas, y en el ano a que esta resena se refiere, puede pa-
recer mayor, porque ha habido disminucion notable de enfer-
medades graves y agudas, en proporcion con la falta de grandes
alteraciones atmosféricas.

En cuanto 4 las fiebres de tipo intermilente, basta conside-
rar la vida del soldado, aun en los liempos mas pacificos , las
formaciones, las marchas, los altos estando agitados, las guar-
dias, los relevos de centinelas y el turno de estas de noche, el
desabrigo habitual de la cara y parte del cuello, y otras cien
causas que juntas 6 separadas pueden favorecer el desarrollo
de aquellas, para no estranar su frecuente aparicion, asi como
para juzgar cuan poco necesario es insistir en los pormenores
irremediables que presiden a sus reproducciones.

Llego al segundo objeto que esta memoria debe abrazar, y
es una reseia de los casos mas notables de enfermedad , tanto
médicos como quirirgicos ocurridos en el Distrilo durante el afio
tltimo.

No han sido muy numerosos eslos casos, y sin embargo, so-
lamente elegiré de entre ellos algunos de los mas interesantes,
indicando en rapidos rasgos los fendmenos que mas deban lla-
mar la atencion.
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Endocarditis sequida de artritis. Esle caso presentado en el
hospital de Malaga y asistido con notable pericia y esmero por
su Jefe local 'don Vicente Martinez y Montes, ofrecio la particu-
laridad de que lejos de ser la endocarditis consecutiva al pade-
cimiento artrilico, este fué delerminado en las articulaciones
del carpo izquierdo despues que el endocardias habia presenta-
do fenomenos morbosos muy decididos. Esta observacion es dig-
ha de consignarse en los fastos de la medicina practica. El tra-
lamiento de este enfermo llevado & cabo con singular tino, no
Pudo impedir que el paciente resullase intilil para el servicio.

Tumor blanco de la articulacion cubito-radio-carpiana iz-
quierda, resultado de un golpe; curado felizmente, aunque €on
algo de anquilosis, en el hospital de Granada, bajo la direccion
de su Jefe local don Fernando Weyler, por medio del plan an-
liflogistico sostenido, y las inyecciones yoduradas por los con-
ductos fistulosos que ya existian.

Otro tumor de igual clase en la misma articulacion del lado
derecho en otro enfermo, cuyo padecimiento tenia el caracter
escrofuloso, y en que habia ya caries; esle caso exigié la ampu-
lacion que practico el citado vice-consultor don Fernando Wey-
ler por el tercio superior del antebrazo, y se obtuvo la cu-
racion.

Un cdncer del labio superior curado en el mismo hospital
bor el segundo ayudante don Eduardo Cabrera, con la aplica-
cion de una pasla arsenical.

Un escirro y cancer de los testes, del cordon espermdtico iz-
Quierdo y de todo el escroto, cuyas circunstancias hicieron im-
Posible toda operacion. Es notable que los primeros fendmenos
de esta enfermedad faeron un dolor agudo ¢ inflamacion con-
Seculiva, presentandose aquel en el momento en que el solda-
do dormia en un cuerpo de guardia en Melilla, y sin que pu-
diera presumirse vicio alguno, ni causa traumatica. Trasladado
al hospital de Mélaga, terminé por la muerte a pesar de los es-
fuerzos empleados por el primer ayudante vice-consultor hono-
rario don Rafael Gorria.

Una ulcera cancerosa del escroto, curada4en este bospital de



—20—
Granada por medio de la pasta arsenical, por el va citado segun-
do ayundante don Eduardo Cabrera.

Una afeccion venérea muy grave, con estensa ulceracion cor-
rosiva de la garganla y del caricler de otra que ya habia des-
truido la glande, repelidas hemorragias, cefalalgias, dolores os-
leocopos y demacracion. Bsla lue que se habia resistido & otros
tratamientos , cedio con admirable rapidez al uso del clorato
de polasa, y se lerminé en quinee dias. Dicha curacion fué ob-
tenida en el hospital de esta capital por su Jefe local vice-con-
sultor don Fernando Weyler.

Otros muchos casos pudieran referirse en elogio de los cono-
cimientos y lino practico de los Profesores ya citados, y de los
primeros ayundantes del Cuerpo don Jorge A. de la Linde y don
José Parejo del Valle en Granada, y el segundo ayudante don
Francisco de la Vega en Malaga, cuyas curaciones rapidas y fe-
lices son la mas segura muestra de sus conocimicntos v deuna
asiduidad estimable; pero temo hacer esta resena estensa en de-
masia. Por olra parie, los hechos indicados bastan para probar
que las enfermedades graves y nolables encuentran en el Cuep-
po de Sanidad militar Profesores aptos para combatirlas, porque
les es familiar cuanto el estado actual de la ciencia pucde ofre-
cer como prodaclo de esla época de adelantos, de examen yde
renovacion,

OPERACIONES PRACTICADAS DURANTE
'EL ANO EN LOS HOSPITALES
DEL DISTRITO.

No han sido muchas en el ano que acaba de trascurrir las
enfermedades en que se haya necesitado practicar grandes ope-
raciones para su curacion. Entre su corto niimero se cuenta la
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amputacion por la continuidad en el antebrazo izquierdo , prac-
licada en esle hospital 4 consecuencia de un tumor blanco irre-
soluble en la articulacion de la mano; ofrecié de notable haber
tardado cuarenta dias en separarse las ligaduras de los vasos,
lentitud debida acaso 4 la que llevan consigo los trabajos or-
ganicos en cierlas conslituciones demasiado frecuenles en nues-
tros soldados, que rara vez son sanguineos, ni abundan en fuer-
Za plastica. Otra operacion precticada asimismo en Granada fue
una fistola del ano, & que daba algun interés la circunstancia
de tener dos vias fistulosas ulgo distanles entre si: la curacion
fué pronta y feliz. Fstas dos operaciones fueron practicadas por
el vice-consultor don Fernando Weyler. En Malaga, fuera de
algun pterigion , y de las secciones exigidas por los trastornos .
de los parpados llamados entropion y ectropion, por el primer
ayudante don Rafuel Gorrio, ninguna otra considerable ha te-
nido lugar.

No es necesario espresar aqui que los felices resultados de
estas operaciones y de olras de menor interés , que omito, son
consiguientes a la habitud de operar y & su instruccion en este
ramo de la medicina de especial interés para el ejército, de que
con razon pueden gloriarse los Profesores del Cuerpo de Sani-
dad militor , y de que tantas y tan brillantes muestras dieron
durante la pasada guerra civil. Y seria injasto no hacer oportu-
na mencion del primer ayudante farmacéutico don Manuel Mig-
nard y del segundo del mismo ramo don Juan Vila, destinados
respectivamente en este hospital y en el de Malaga, que conin-
teligente laboriosidad han contribuido en gran manera 4 ha-
cer fructuosos los afanes de los médicos en ambos estable-
cimientos,



—28—

IV.

TRABAJOS ACADEMICOS.

No es solo 4 la asistencia de los hospitales, no solamente &
los numerosos servicios de reconocimientos, no Unicomente 4
las tareas de pura aplicacion 4 las que los individuos del Cuer-
po de Sanidad militar han dedicado sus esfuerzos, y empleado
su incansable afan; existen pruebas de otros trabajos y estudios,
¥ lo son irrecusables las actas de esta Academia que en sus se-
siones del afo Gltimo oy6 y disculié cuatro memorias presen-
tadas por olros tantos Profesores, cada una de las cuales ver-
saba sobre un caso préctico y la historia de su tratamiento. Es-
ta demas encarecer la utilidad de esta clase de ejercicios por
los cuales se estiende 4 todos los que en ellos toman parte la
ensenanza inequivoca de la esperiencia ilustrada por el estudio
y la observacion de los demas.

El primero de los trabajos & que me he referido fué el pre-
sentado por el primer ayudante honorario segundo efectivo don
Mateo Zavala, acerca de una gangrena de hospital que amena-
zaba destruir los tejidos de una rodilla, y que se curé con el uso
de la disolucion del cloruro de sodio (1), 6 licor de Labarraque,
conservindose asi una estremidad en que la amputacion se lle-
go @ creer indicada. Las reflexiones que acompanan 4 esta his-
toria fueron confirmadas por los recuerdos que de su practica
particular hizo cada uno de los profesores asistentes 4 la Aca-
demia.

(1) Clorito, 6 hipoclorito de sosa.
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( Fué el segundo escrito la historia remitida desde Malaga por
el primer ayudante médico don Rafael Gorria, de una alleracion

’ de la sustancia diploica simulando un cefalotome subpericrania-

’ no; operacion y curacion. En esta historia hay dos cosas dignas
de notarse: la particularidad del padecimiento con el acierto
del profesor en un diagnéstico de suyo dificil y falible, y el atre-
Vimiento con que el operador llevé a feliz éxito la ablacion.
Este escelente caso prictico era ya conocido en esta Aca-

- demia. ¢ -

| Verso el tercer escrilo, remitido tambien desde Milaga por
el primer ayudante médico don Vicente Martinez y Montes, so-
bre Ia historia del caso siguiente: perilonilis aguda : anasarca:
curacion con los polvos de Dower d altas ddsis: recaida: muer-
le. Esta observacion es digna de llamar la atencion por la alta
désis & que se uso dicha preparacion con resultados tan rapidos
Como sorprendentes ; por la complela curacion que se obtuvo
(con salida del individuo del hospital), no por aumento de la
diaféresis, como era de esperar, sino por el de la diuresis; y 1l-
limamente, por la reproduccion despues de un mes de curado,
Precipitada tan pronto como se entregd de nuevo & la clase de
servicio en que antes habia enfermado. Juiciosas y atinadas ob-
Servaciones contiene esta historia, redacladas aquellas con pre-
sencia de los fenomenos morbosos, y en vista de los indicados
Por la autopsia. Este fué uno de los enfermos cuyo fallecimien-
lo deja mas ensenanza que una curacion dificil de esplicar.

Ultimamente , se leyo en esta Academia la historia de un

exostosis del femur derecho con caries del mismo hueso, presen-
tadas dichas lesiones 4 consecuencia de un golpe. Este caso no
esluvo desprovisto de interés, y fué remitida su observacion
desde Malaga por el segundo ayudante médico del Cuerpo don
Juan Megniel.
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Toco, seiiores, en el ultimo asunto con que debo dar cima
& mi tarea en este dia. Si hasta aqui he enumerado las enfer-
medades que mas particularmente han exigido la aplicacion y
los trabajos de los Profesores de Sanidad militar en este Dis-
trito, si he dado una ojeada rapida & lo mas notable del ser-
vicio que los mismos han prestado, si he consignado algunas
muestras del afan con que se reunen cuantos datos puedan ser-
vir de guia en la prictica de esta profesion dificil, recogidos en
silencio, pero con estudioso y ilil empeio, réstame hacer algu-
nas indicaciones sobre los medios generales capaces de mejorar
el servicio sanilario militar bajo todos aspeclos, y los particula-
res que hayan sido ¢ puedan ser aplicables en este Distrito con
tgual objelo.

Esta que ahora indico es la larea mas dificil de cuantas la
presente memoria abraza, y sin embargo me propongo desem-
penarla con la rapidez posible. Si digo que no esta en la facul-
tad de este Cuerpo alterar ni destruir las dificultades que qui-
tan grandes resultados & su servicio, se comprendera que es
inatil esponerlas aqui, y que no debo insistir en inaplicables re-
flexiones. Désenos, Seiores, la mejova conveniente en el regla-
menlo y cuadro de exenciones de quintos, para que nos sea per-
mitido escoger, no los mejores reclutas, porque esto es impo-
sible en los sistemas modernos de alistamiento, sino los menos
malos de entre los seialados por la suerle, y se verd como los
soldados, suficientemente vigorosos, producen menor cantidad
de enfermos; no sean aquellos tan jovenes, y el estado no ha-
bri de soportar la curacion de enfermedades que son consecuen-
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cia de los trabajos del desarrollo y erecimiento; modifiquese el
régimen alimenticio del soldado, no con arreglo & condiciones
financieras, sino de acuerdo con lo que la buena higiene recla-
Ma, y se verd como no solo el niimero de enfermos es menor,
sino las curaciones en los hospitales mas rapidas y los afectos
Cronicos menos frecuentes, y en corta proporcion respecto alas
inevitables enfermedades agudas, cuya curacion es mas pronta
Y mas feliz; imprimanse ligeras modificaciones al vestuario, y
se verd menguar el niimero de ciertas enfermedades que con
Mas repeticion inutilizan a nuestros soldados. Por mas exactas
¥ trascendentlales que estas observaciones sean, cuando el Go-
bierno, atento siempre 4 llenar tan preferentes objetos, no las
ha aceptado aun, senal es de iffue no son posibles lales medi-
das, 6 de que no ha llegado aun su oportunidad. jQué nos
queda, pues? Limitarnos a4 remediar los males que sc nos pre-
senlan.

Contrayéndome ahora & los medios de mejorar en el Dis-
lrito para este aio el servicio sanitario militar, lengo convic-
cion de que por los médicos de los regimientos se tomaran cuan-
do su obligacion sea hacerlo, cuantas precauciones alcancen a
alenuar la influencia de las causas que han favorecido el desar-
rollo de las enfermedades, que como mas frecuentes quedan ano-
ladas. La Jefalura del Cuerpo de Sanidad militar en esta Capi-
tania General no escaseard sus desvelos para dar el giro mas
Convenicnle 4 los estudios tedricos y practicos, Y para hacer la
as oportuna aplicacion de cuanto mejor y mas probado conoz-
can la esperiencia propia y la ajena, la nacional y la estranje-
ra. ¢No nos ha de servir de algo haber empleado casi toda la
Vida en este objelo, y conocer desde nuestra ninez, acaso des-
de 1a época en que nacieron los soldados que hoy sirven , las
Causas de sus enfermedades, las particularidades de su desarro-
llo, las dificultades del tratamiento de las wltimas, y la consti-
lucion fisica y moral de los que las padecen?

Secundando las rectas intenciones del E. S. Capitan Gene-
tal y de Lodas las demas autoridades militares de este Distrito,
dprovechando la inteligente cooperacion de los seiiores Jefes de
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los Cuerpos, y uniendo & lan ventajosas circunstaneias los prin-
cipios de la ciencia, se neutralizaran, asilo espero, tanlo como
sea posible, las causas que hayan podido contribuir al desarro-
llo de las enfermedades que han predominado en el aio ante-
rior. En cuanto a los individuos del CGuerpo de Sanidad militar,
lodos rivalizaremos en celo, todos anhelaremos contribuir con
cuanta parte nos sea dado emplear para hacer que las tropas
produzcan el menor niimero posible de enfermos, y que las cu-
raciones de estos sean rapidas y felices. A ello contribuirin, an-
te todo, los trabajos de esta Academia, que dirigidos con pru-
dencia, desempenados eon entusiasmo, nos harin perfeccionar
mas y mas nuestra Medicina militar, nada inferior hoy por cier
to dla de los demas ejéreitos de Europa. Por tales caminos 1,0
dirigimos al fin 4 que el Cuerpo debe aspirar, y que acaso no
esté tan lejos de conseguir como 4 algunos parecer pudiera:
«Que profesando una medicina tan ilustrada como correspon-
de a los conocimientos de la época, y acomodada & la indole,
condiciones y circunstancias de nuestro ejército, este sello de
nacionalidad forme el caracter distintivo del Cuerpo de Sani-
dad militar en Espaiia.»

Granada 10 de Febrero de 1851.

Josi: M. SANTUCHO.
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