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3 L3 MEMARLS
DE MI QUERIDO Y RESPETADO PADRE POLITICO, EL ENINENTE PRACTICO

Bor Fowet Wewtr e o

SENOR:

La tumba en donde terminan todos los afanes del
mundo terrenal, tiene recogidos vueslros reslos; pero
el talento y heckos de eminentisimo mddico, que os dis-
tinguieron, o pueden perecer sin que perezca la hi-
manidad: 0s consagro, pues, senor, como prucha de
respeto, de admiracion y de cariiio, esta obra hija de
- i pobre ingenio y de algunos desvelos.

Coudad-Rodrigo 30 de Junio de 1880.

ANTONIO POBLACION Y fs.an&mz.
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La obra que & continnacion ofrecemos 4 nuestros
compaifieros, y 4 todos aquellos que se interesen por,
la suerte y salud de los soldados, es el producto de
una esperiencia respetable y de un estudio asiduo: ni
el espiritu egoista de cuerpo, ni las repugnancias &
instituto alguno, han guiado jaméas nuestra pluma:
con lealtad y cordialisima conviccion lo aseguramos:
el bien del hombre de guerra, en toda la extension de
la palabra ha sido y és nuestro punte de vista inva-
riable. - ;

' La ciencia médico-militar cuya inmensa exten-
sion con frecuencia es desconocida por personas y €o-
lectividades siempre respetables; despues de afanarse
por adquirir hombres perfectos fisicamente considera-
dos y de condensar una buena parte de sus esfuerzos &
conservarles sanos y robustos, ha tenido que consa-
grar sus trabajos 4 la asistencia de los individuos y
de las colectividades, tanto en los tiempos de paz co-
mo en las épocas de guerra. Este objetivo no - podia
eumplirse, sin que se realizdra la asistencia .del sol-
dado dentro de las ambulancias y hospitales, de la
manera mas perfecta posible; y sin que los poderes
entregéran 4 el hombre de la ciencia, la delegacion
necesaria para alcanzar el objeto de su dificil cual no-
vilisima mision. Détenido por la lentitud del progre-
80 en un principio; paralizada su accion por mandos,
direcciones y autoridades absurdas, el médico-militar
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confia siempre en que la fuerza de las circunstancias,
de la necesidad y de los sucesos, le llevaran 4 solu-
ciones cientifico-practicas & que nadie sabrd oponer-
se con razon. Limitada la libre accion del hombre
cientifico, unas veces por la espada y casi siempre por
la Intendencia, no pudo desarrollar sus fuerzas en be-
neficio del ejéreito, en los términos y formas indis-
pensables para que el bien correspondiese 4 lo grande
del objeto. La historia que presentamos, ofrece en un
cuadro que desarrolla en la sucesion de los tiempos,
el origen y vicisitudes de las ambulaneias y hospita-
les militares, desde la primera época hasta la roma-
na; desde la conclusion de ésta, hasta los drabes; des-
de Isabel la Catélica hasta Cérlos V; desde Felipe V
hasta Fernando VII; y desde este monarca hasta
nuestros dias. La evolucion orgénica de los hospitales.
y ambulancias militares en el extranjero, ésseguida
y estudiada con atencion suma y juzgados los hechos
con criterio desprovisto de pasion.

Francia siempre guerrera y gran maestra, tanto
en sus vietorias como en sus derrotas; Austria, Pru-
sia, Italia y Espafia que tantas veces han derramado
la sangre de sus hijos en los campos de batalla; Ho-
landa, Suiza y Portugal, que aun siendo pequefias
naciones han tenido la fortuna de alcanzar el laurel
del buen sentido organizador; los Estados Unides de
Amsérica que han sabido colocarse al frente del pro-
greso cientifico en la materia que nos ocupa; Ingla=
terra, nacion especuladora y sesuda que fanto ha mi-
rado y mira por el bien de sus tropas; Rusia, Rouma-~
nia y Turquia, todas nos han prestado gran rigueza
de datos organicos, que nos pondrin en el casode
comparar y dedueir consecuencias dignas de ser peu-
sadas por los grandes poderes piblicos.

Despues de presentar con'la elaridad y exactitud
posibles, la organizacion de los hospitales y amnbu-
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‘lanciasmilitares en-todas las naciones que han sido y
‘gonx consideradas como-las primeras-entre.las civiliza-
~das; hémos procurado seguir los servicios sanitarios
*sobre el campo de batalla y en los hospitales, en to-
‘das 'las guerras ‘'mas formidables, para ofrecer la
‘demostracion de una verdad irrebatible; Jla'de que los
beneficios que -l usistencia sanilaria veporta @ los
‘gjéreitos, se hatla en razon dirvecta de la autonomic
“tlel cuerpo de saitidad militar y en rason inversa. de
negacion de la misma. ok
. Yesta afirmacion, quees un axioma irrefutable,
1io significa exagerado amor 4 el instituto 4 que tan-
~to nos gloriamos de pertenecer, no;significa un amor
justoé el soldado, 4 el hijo de familia-cuya sangre
restafiamos; cuyos miembros desgarrados y rotos. ar-
‘reglamos y restauramos; significa el conocimiento
de las necesidades que el cuerpo debe llenar, para.que
‘en los hospitales donde la muerte esgrime su tremen-
-da guadaiia sobre los héroes de la patria, su accion no
1;mlhI:n.ltm'la thasta el punto de convertirse en es-
' “Los espiritus mezquinog que consideren el objefi-
vo material de cuerpo de sanidad militaren otro sen-
tido; no merecen més que lastima. {Qus saben ellos
de esto! No han estado dentro de lassalas epidemiadas
luchando'con la muerte y con los horrores de la, mis-
ma en todas sus formas; no han entrado & respirar el
tifus, el ¢dlera, la fiebre amarilla y la peste, sin fe-
aer pélvora, caflones ni espadas conque aterrar y pa-
- rar golpe contra.golpe; no han sabido. lo-,que es un
médico que dentro de tales peligros, se vé desarmado
“para conjurarlos y combatirlo; cuando tan facil le
abria sido realizarlo en muchas ocasiones, si- hubie-
ra dispuesto ‘de ‘autoridad natural y suficiente para
Pproceder con oportunidad.
La verdad, abriéndose paso per un camino cruel;

]
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}nor el caminotrazadd con sangre y con cadéveres,
leg6 hasta el sitial de los grandes poderes; y sefia-
“1andoles la horrorosa hoella que habia trazado la ma-
la ¢ nula organizacion de hospitales y ambulaneias,
les dijo: poned remedio d tantos danos; procurad por
el bien de tantos héroes; acordaos de que tienen pa-
dres, hermanos, hijos y esposas; acordaos de que re-
presentais & la madre pdtria y que ‘esla os pedird
cuenta de la sangre de sus kijos. Y los grandes pode-
res, siguieron aterrados con su mirada la diestra de
la verdad; y vieron los campos de Arcola, Austerliz,
‘Marengo, Jena y Moscou llenos de sangre y de cada-
veres; las ecatombes de Crimea, Magenta y Solferino;
Jos desastres de Girave lotte, Sedan y Sadowa y las
horrendas matanzas de Crm iza, Plewna y Schipka;
y entonces, los que no habian sido previsores, procu-
raron remediar los dafios vénideros; los que habian
comprendido mal sus deberes se sometieron 4 la im-
posicion de la experiencia; y la caridad, abrié, paso
francoa el ewerpo de sanidad militar para que pudie-
ra cumplir, del modo dmplio que ella manda,inmen-
sos deberes 4 que tienen derecho los ejércitos. Los hos-
pitales, ambulancias y todos los servicios propios: del
médico, le fueron entregados en la parte: directiva y
ejecutiva: el premio no se hizo esperar,’ para las pa-
ciones que tuvieron tan afortunade acuerdo: miles de
jéfes y soldados les debieron la vida; y ademas; la co-
rofia de la victoria. El castigo fué tremendo para las
que sonrieron condesden 4 et grito de la. caridad: la
derrota y la' vergiienza se colocaron delante de sus#
aterrados ojos..., ¥ mlllones de brazos crispados, se-
fialaron con Justrslma ira, aquel sltm de sangm, de
desolacion y de'deshovra.

18 nuestro lenguaje t‘uerte‘? Pues blen Ios que
asi le juzguen, lean la estadistica sanitaria: que pre-
sentaiod, y fal vez no se sientan con valor suficiente
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para discurrir acerca de ella; los que nos tachen de
exagerados, deténganse & considerar.lo ocurrido en
numerosos hechos milifares antiguos y modernos y
nos daran la razon.

Despues de hecha la historia de los hospitales y
ambulancias militares, tanto de Espafia como de las
principzles naciones civilizadas, hemos creido indis-
pensable el presentar la méjor organizacion de unos
y de otras con arreglo 4 el progreso cientifico de ac-
tualidad; y por consiguniente, desde la eleccion del
terreno, hasta el tltimo detalle de construccion; des-
de la cama hasta el utensilio mas sencillo; desde el
agua, el vino y el pan hasta la bebida y alimento
menos 1m£orta‘nte; desde las funciones del Director,
hastd lad del subordinado de ultima escala, todo se
halla exptiésto con decision é independencia ecientifi-
cas. Los hospitales sedentarios, sean definitivos lige-
tos 6 provisionales; las ambulancias en sus diversas
clases y formas; los trenes hospitales; el personal -
afecto 4 los servieios, todo, absolutamente es tratado
con arreglo 4 la experiencia y reglamentacion que

.c::nsideramos mas aceptable. Y despues de presentada
la organizacion y servicio de los hospitales y ambu-
lancias militares con arreglo 4 ciencia, y la de las
principales naciones del mundo, daremos ferminado
este trabajo, cuyo objeto definitivo ha sido el bien del
ejército, y la formacion de un cuerpt de doctrinayque
éen lo sucesivo, pueda ser la base de resolutiones fun-
damentales y de trabajos mas éxtensos y profundos.

Ciadad-Rodrigé 30 de Janio de 1880.

Antonio Poblacion y Fernandes.
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HﬂSPlTALES \’ MMNEIAS MILI’I‘ABES

PARTE PRIMERA.

Hosplta]es fijos y de campﬂna constderados desde su ori-
gen, ante la historia y ante los hechos militares: de-
talles acercardel progreso orginico.—Mando y ‘direc-
cion de los citados establecimientos.—Exdmen eritico
de los reglamentos anllguos y modernos.—Esfadistica

~en diversas guerras y pruebas auténticas sobre la ne-
+i~cesidad de la autonomia del cuerpo de sanidad militar
“para el bien del ejército,

CAPITULO 1.

ORfGEN DE LOS HUSPIT&LES A 4 AV.BDI ANCIAS Y MISION
DEL CUERPO DE SANIDAD MILII AR.

ABTICULO I.

Datos historicos.—TIinpulso organizador en la mayor parte
de las naciones, desde la anhgﬁedad hasta nuestros dias.

Es por desgracm muy cierto, que las naciones se
hallan en continuada lucha; que ' los hombres inven-
tan sin descanso los medios mas terribles de destruc-
clon y que 4 el cuerpo de sanidad militar foca repa-
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rar, en lo posible, . los ragos'y ﬁos que 1
guerra produce. —-;.Qmén uede T?% ——Desdz
el supremo jefe del estado hasta el militar de mas hu-
milde graduacion, todos han podido contemplar & el
médico en el campo de batalla y en los hospitales fi-
jos, proeurando poner remedio’d las inmensas desdi-
chas porque la carrera de las armas hace pasar & los
hombres; todos han visto 4 el médico siendo la segun-
da Providentia del soldado; Providencia em muchas
ocasiones ignovada, peroen otras ena :fmda por los
monarcas, eminentes generales, el ejértito espaiiol y
la prensa de todos los paises, que es la fiel represen-
tante del sentimiento de los pueblos; Pues bien, el es:
tudio de perfeccionar el buen servicio de los hqspnta—
les, tanto para la guerra como Fa;a la paz, es mmon,
del cuerpo de sanidad militar; la ejecqcloq de lofi
dios que proponga, con arreﬂ-lo 4 los adalantes de la
ciencia, es tambien su dgber ¥ deber mel‘udrblu de
los gobiernos es, darle cuantos elementos sean ‘nece-
sarios para el ob_}ew sin dificultadés ni moratorias
queftan caro cuestan en sanyre qué es contribucion
terrible y que jamés se reeembolsa.

El médico en su infatigable tarea de luchar con- *
tra la muerte, inye , Qbserya, expemmenta hace
inventos, discurre slsgmas ara consegtur el bello
ideal de su objetivo; y con mﬁmto gozo brilla su
frente y late su corazon, si sus esfuerzos han logra-
de arrancar un secreto 1til para la humanidad do-
liente. ;Pero basta esto? El médico-militar, como. re-
presentante de la ciencia en el ejército; jtendra sufi-
ciente con poseer los conocimientos mas estensos, mi-
nuciosos y positivos para lograr la conservacion de la
salud de las tropas y su curacion y alivio en los casos
de enfermedades y de heridas? jAcaso en los campos
de batalla y en los hospitales bastan la pericia y la
sabiduria? ;Los médicos mas entendidos y practicos,
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od i/ poner en' gjeclcion: cuando. estimen pertinen-
b g6l 12 prévia ovganizacion del-servicio es defectuo-
s4'én'cfialqbier sentide qué sé la considere? La espe-
rieneit, 105 heehos de todos los tiempos, contestan de
tna manera elocuente: jjcudntos hombres perdidos y
¢ulintas vietorias malogradas, por no haberse com-
prenilido por las autoridades supremas el verdadero
espiritu practico'de estosservicios!! Con poco deteni-
miénto que se lea la historia de los ejércitos de. Euro-
;»h, ¥ sefialadamente la de nuestros tercios forzosos en
183 guerras de Ttalia, Flandes, Alemania y Africa, se
adquiritin detalles de tristisimos sucesos, en que,
monarcas de tan inmenso renombre como Cérlos V y
eapitanes fan esclarecidos como Gonzalo de Cdrdoba,
han‘eontemplado con la pena mis profunda, los de-
sastres ocasionados por el no cumplimiento de las pre-
‘visiones sanitarias, efecto de la impotente organiza-
cion de losservicios. La toma de (Gaeta en 15! 0; la de
Avgel en 1541; el sitio de Metz en 1552; el de Méjico
en 1519 y el de Middelburgo en 1574, con una leve
muestra‘de los numerosos hechos que podriamos. cl-
‘tar, en que los desastres tuvieron como causa princi-
pal, la raquitica asistencia médico-militar de campa-
fia: no bastaba que fueran médicos y cirujapos; era
‘preciso que estos llevasen con su ciencia, facultades
indispensables ‘siempre, para que los preceptos de
aquella se complan con oportunidad y firmeza,-sin
que haya dificultad meral y material que el médico
no pueda vencer en el acto del tumplimiento de su
sacratisima mision. : Wk _
Los desstres de las guerras citadas, jsirvieron
acaso, de ensefianza para los siglos sucesivos? Si; los
servicios fueron modificdndose, por mas que despues
de infinitos y laudables esfuerzos por parte de los mo-
‘narcas, generales de ejército y cuerpo de sanidad mi-
litar, aun falta mucho para llegar 4 el estado practi-
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co que las necesidades del ejército reclaman. Las sé-
rias, alarmantes y terribles situaciones porque '
con frecuencia la salud de las tropas, tanto en tiem-
pos de paz como en campaiia, hacen necesario el esta-
bleeimiento de un sistema completo y realizable de
hospitales y ambulancias, que llene las pecesidades
del'ejército, en conformidad absoluta con las pres-
eripeiones de la higiene militar é interés directo del
soldado, clase de guerra, fuerza en guarnicion y ope-
raciones, pais'en que sea la lucha, circunstancias de
los.combatientes, armas de combate y la posible du-
racion de Ja guerra. |.as naciones mas importanées de
Europa, han dado vigeroso impulso 4 este servicio
obligadas por los sucesos militares; y nuestra Espaiia
que era la primera ka guedado la wilima, sin embar-
go de los propdsitos del cuerpo de sanidad militar, pa-
ra llevar 4 el fin de perfeccion, todos los servicios que
le 'son propios por la naturaleza de su mision en el
ejército. I '
Desde los primeros tiempos, el hombre en guerra
con el hontbre y la sociedad en defensa de sus dere-
‘chos, han dado méargen & colisiores sangrientas que
la historia nos pinta con mids 6 menos defalles, pero
siempre‘dando por epilogo, las enfermedades, epide-
mias, heridas, mutilaciopnes, desastres militares, todo
Jinage de sufrimientos y la muerte. Era muy natu-
ral, que los guerreros, y muy principalmente-sus ca-
pitanes, pensasen en los modos de aliviar el daiio oca-
sionado por los comBates; en aminorar, prevenir. y
aliviar las dolencias de los soldados, y de aqui el ori-
gen de 1a institucion de médico-militar;'era muy na-
taral, que los soldados heridos y enfermos que se ha-
Ilaban en el campo, procurasen Ladilaciones en que
cobijarse, ttansportes para remediar la imposibilidad
de'andar porsu pié, hombres expertos que les diesen
alivio en sus heridas y dolencias y de aqui: la: fanda-
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cion de lasambulancias de campaifia, y aun de los
+hospitales fijos —rudimentario todo, es verdad, pero
no poreso menos cierto.—Los historiadores .nos ha-
blan de barracas cubiertas de ramaje ¢ pieles secas,
remontdndose 4 los primeros tiempos, en cuyas mise-
ras habitaciones, sin mas arte construidas que el ins-
pirado por el instinto de conservacion, el desdichado
enfermo y el valeroso herido sufrian sus dolores y pa-
saban la fiebre, dejando tal vez alli la existencia sin
que una mano experta y carifiosa procurase su salva-
cion. En nuestra lspafia, nacion guerrera por exen-
cia, obligada 4 las contiendas sangrientas por la am-
bicion de sus conquistadores primero y luego por la
‘suya propia y discordias politicas, podemos contem-
plar las graves situaciones porque pasaron las, tropas
en muchos casos por carecer de hospitales de campaiia
y de dichos establecimientos fijos para las épocas de
Eaz La historia de fepicios y cartagineses, da nota-
les sjemplos de nuestra afirmacion. La invasion. ro-
mana, que 4 vuelta de continuadas guerras, cuya
crénica constituye una continuada epopeya, nos tra-
jo inmensos adelantos en ciencias y artes y ftambien
la primera organizacion de los hospitales de campa-
fia. Segun Higinio el agrimensor, los romanos al tra-
zar un campo, dejaban un espacio libre de 200 piés
entre las ultimas tiendas y las cuatro caras de la trin-
chera: en este punto se establecia la enfermeria (va-
letudinarium) para cuya asistencia iban los opliones
valetudinarii [;u plentes, tenientes, ayudantes mé-
dicos) yel buen cumplimiento era vlgllado por. las
tribus legionarias bajo la presidencia de los prefectos
‘del euerpo. Aqui se nota ya un sistema de tiendas
hospitales,"que en tiempos mas avanzados se ha. que-
tido hacer pasar como nuevo,sin pensar que el origen
'se hallaen las antiguas’ barracas yel s;siema. en los
'wlemdmarmm 1OMANOS. P
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El poder remano sucambes los godos inyaded
nuestra trabajada patria y'la conquistan ‘areojande &
Jos sitiadores de Numaneia -4 las lagunas pontinas;
los adelantos en ciencias, artes ¢ industria gnedan
aniquilados; 6l sistema de hospitales de campaiia de-
saparece, hasta que realizada la invasion 4rabe vuel-
ven los indicios de organizacion de tan importante
servicio. Ocho siglos de guerra religiosa y :iomdﬁ-
‘pendencia se suceden; y en el ocaso del poder; musul-
man, 4 las puertas de la bellisima 'Granada, ; planta
Isabel 1a Cat6lica el estandarte castellano:; el icampp
eubierto de tropas, de tiendas, de trincheras, dé caiie-
- ‘nes y.de‘inmenso nimero de sirvientes, s acometido
de la'peste; los heridos llenan los aires con lamentos
de dolor, y entonees la Reina, por un arranqué ide, s
‘magninimo corazon, manda instituir la primeera vez,
despues de la invasion romana;los Hospitales de cam-
pana. Lafuente, Mariana, Morejon,  Pedro: Martir de
Angleria, Perez del Pulgar, Gebhartd y otres -mu-
‘chos historiadores, refieren de la misma  manera
acontecimiento de tamafia importancia. Barecia na-
tural, que desde este momento las ambulancias 'hu-
biesen sido un hecho constante en la organizacion de
nuestros ejéroitos, mas nosucedié asi: i el rey Don
Ferpando, ni C4rles V econtinuaron la, practica esta-
‘blecida por la caritativa Isabel, por més que las guner-
‘ras sostenidas por dichos monarcas exigiesén .-s_eilos
mismos una parte ‘muy preferente de st atenicion a
tan nedesarios servicios. Los médicos y. eirujanos mi-'
litares de'esta época, ni en susobras nien sus extrac-
- t0s biografiecos presentan pruebas acerca de: la orga-

‘nizacion de ambulaneias; vese la asistencia facultati-
va en el eampo de batalla yen los: | ‘delas
plazas, de cuya manera de ser tenemos: Jos-datos, si-
guiéntes, remontindonosd los tiempos:as.antiguos.

Despues de cuanto fuese rudimentario, \wemos du-
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ranteel reinado del gran kalifa Alakem construir
cincuenta hospicios; D. Sancho II por iniciativa del
Cid Campeador, instituye el primer hospital de le-
prosos; en la época de’D. Alfonso el VI, se fundan los
_ hospitales de San Anton y San Lazaro y los Hospita-
larios de Birgos; en la de Isabel la Catclica losde
Valencia, Zaragoza y Toledo; en el reinad@de Carlos -
V, los hospitales de campafia, dirijidos por Daza
Chacon adquierenimportancia; y respecto 4 los fi-
jos, no vemos mas.que el instalado en Augusta bajo
la absoluta direccion de dicho célebre médico para el
tratamiento de los heridos deé Landres. Desde Felips
111 hasta Felipe Vglos establecimientos hospitalarios
reciben auvmento; pero es muy digno de notarse, que
los hespitales militares de plaza no tienen aun una
organizacion independiente cual las necesidades de
los ejércitos reclamaban, Ya el primer monarca de la
~casa de Borbon en el trono espafiol, los hospitales mi-
litares fijos .y todos los servicios de safidad, reciben
géria reglementacion, por mas que haya tenido ne-
cesidad denodificarse profundamente, porque nada
hay perfecto en las obras.del hombre Carlos IfI,- Fer-
nando VII, Isabel II y Don Alfonso XII continuan
promulgando disposiciones reglamentarias, ‘cnyo
ex4amen habremos de realizar con la calma’y sereni-
dad de quien solamente aspira 4 dar soluciones con-

cretas y practicas 4 las cuestiones sobre hospitaled
militares. -

e ARTICULO 1f. i
Datos historicos respecto d la organisacion de Ios ho itales
.y ambulancias z‘Espdﬁa y en _elje'x!ra}rjéro.—l—mnbw,.

Alemania, Rusia, ltalia.— Estados-Umdos de America

-y Suiza. :

Lo hospitales de campafia wieron. paralizada: su
organizacion formal, porque mi-elrey Don Fernando
: 3
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ni Felipe IT Felipe IIT y Carlos 11, presentan en la his-
toria de sus reinados, un rasgo que pruebe el habef
‘dado sistema de socorro para los enfermos y heridos,
durante el larguisimo periodo de las sangrientas
guerras sostenidas en Francia, Ifalia] Flandes, Pai- -
ses-Bajos, Portugal, Turquia, Africa, posesiones de
América® en Espafia mismeo. Don Felipe V,monarca
mas organizador, mas guerrero que los 1iltimos reyes
de la casa de Austria, se esfuerza por cumplir tan sa-
grado deber; y en los ejércitos que hacen la guerra
civil; es decir, entre las tropas francesas y espafiolas
y enfre las inglesas, holandesas y catalanas que se
baten por Carlos III de Austria, yagwan trenes hospi-
tales que no se detallan, pero de cuya existencia, se-
gun dice el historiador Lafuente no es posible dudar.
Ademas, la segunda de las ordenanzas de'Flandes da-
da en 10 de abril de 1702; las disposiciones de 1706,
1728; y sobre todo, las ordenanzas d8 hospitales mi-
litares de 1739, son ya base fundamental de orden
mas ¢ menos y acertado para el servicio ge aquellos
establecimientos. Carlos 1V reforma las ordenanzas
del colegio de cirujia de Barcelona de 1775; y en
1795 decreta la admision de colegiales pensionados
que desempefiarian luego sus servicios en los hospi-
tales 6 en el ejército, segun los casos. LA
La guerra de la independencia, provocada por la
_ambicion monstruosa de Bonaparte, no es tampoco
bastante 4 presentar constituidos de una manera sis-
tematica y feliz los hospitales militares de paz y de
campaflia; la de 1823, en que los franceses protegen
las miras politicas de Fernando VII, hace que los reé-
glamentos sean revisados ¥ aun fodificados; como
demostraremos en lugar oportuno, sin mayores ven-
tajas para el buen servicio. Muerto Fernando VII, la
guerra civil llamada de los siete afios, abre los ojos
de la razon de un modo plausible & los gobiernos; ¥
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por este motivo se ven disposiciones reglamentarias,
circulares, decretos y reales érdenes encaminadas &
dar perfeccion, estabilidad y vigor préctices 4 los
miultiples y gravisimes asuntos que se refieren 4 la
constitucion de hospitales militares bajo todos los
puntos de vista; teniendo la desgracia, de no reali-
zarlo en conformidad con losadelantos de la ciencia
y las necesidades del ejército, porque no se prescindio
de poner al médico dificultades para que su iniciativa
sea oportuna y ufil; porque se vieron los asuntos ba-
jos un punto.de vista inaccesible 4 la razon cientifica.
La incompleta existencia de ambulancias y la mala
. organizagion de los hospitales militares durante la
guerra civil de lossiete afios ya: citada, la prueban
los escritos de eminencias médico-militares como Don
Sebastian de Messa y el Exemo. Sr. D). José Santucho
y Marengo. Trascurren diez y nueve aios, ¥ la pode-
r0sa iniciativa del general O‘Donell, ilustrada porla
direccion de Sanidad, organiza en 1859 las primeras
ambulancias regulares de campaiia que tan brillante
éxito habian de producir. El reglamento orgénico de
1873, d4 un paso precioso hacia el perfeccionamiento
de este servielo, mientras que el real decreto de 22 de
Abril ultimo retrocede & las ordenanzas de 1739,
En el extranjero, la resefia histérica de los hospi-
tales militares, tanto para la guerra como para los
tiempos de paz, ha sufrido tambien las consecuencias
de no copprenderse por los gobiernos y generales en
Jefeg el verdadero espiritu de tan trascendental como
delicado servicio. Francia, Alemania, Inglaterra,
Rusia, Ifalia, Turquia, Estados Unidos de América y
Sniza, nos presentan continuados trabajes, que aun-
que lentamente y con transcendentales imperfeccio-
nes y defectos, han colaborado & el conocimiento
préactico de lo verdaderamente itil y de lo marcada-
wente perjudicial: no de otra manera llega la espe-



riencia 4 dar ilustracion productiva 410s ho en/
todos los ramos que forman su ¢onstitucion y conser-
vacion sociales. RULLE, PR ST i
En Francia, no huboen lo ‘antiguo ni enferme-
rias ni hospitales ambulantes, né sedenlarios: desti-
nados & las tropas; pues segun Mutel, los hombres de
guerra eran admitidos en los‘hospitales ' civiles. En
tiempo de Enrique II, eran socorridos dentro'de una
sala destinada en el cuartel para ‘el ‘efecto, abonan-
dose al jefe de la fuerza una suma para sufragar’los
gastos naturales. En el sitio de' Metz que sostavo el
duque de Guisa contra Cérlos V5 yen el de Thionvi-
lle, se procedid de dicha manera, pues solamsnte los
grandes sefiores tenian el privilegio de hacerse acom-
paiiar por un cirajano (Muatel.) Enrique IV establece
el primer hospital ambalante en el sitio de Amiens
en 1597; Richelieu funda el hospital sedentario en
Pignerol; Luis XIV, constraye en ‘las plazas fuertes
hospitales militares. Perey y Larrey, ‘sabios médicos
que la Francia cuenta. entre sus hijos més ilustres
trabajaron inmensamente para la fondacion y orga-
niza,(f}_on de los hospitales, llegando en tiempo dela -
revolucion y del imperio, & ser los mejor servidos y
organizados de Europa. Enmuchas ocasiones las en-
fe:ime'rias regimentarias sustituyeron 4 los hospi-
talaust 2 A oy . : At
" Despues de las terribles, asombrosas y admirables
guerras del Imperio, este, vuelto 4 su histogia poli-
tico-militar desde 1854 hasta 1871, nos presentason
motivo de las jigantescas luchas sostenidag con Pru-
sia y Austria, las inmensas desdichas que ha tenido
que eonsignar 4 consecuencia de la funesta organi-
zacion de su servicio de hospitales: la ciencia estadis-
tica ha de revelar tales resultados en Walcheren co-
mo en Magenta; en Solferino como en Grawelotte, en
Mars-la Tour como en Saarbruck, que‘la intiligencia
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mas apasionada y,rebelds, al fijarse en tan inauditas
pérdidas, ha de buscar ansiosa la manera de que no
se puedan reproducir en ninguna de las guerras su-
cesivas, Bl servicio de hospitales .y de ambulancias,
cefiido constantemente por dificultades incomprensi-
bles pero desgraciaddimente. reales, fué incompleto,
defectuoso é inoportano. jQuién pagé esto?. El solda~
do, que siempre,es ‘el liéroe. que, contribuye-con: su
preciosa sangre 4 ilustrar las grandes y :miserables
paginas que Hacen la historia de. las naciones.. jOh!
no se comprende como: los poderes del estado y:los
pias famosos generales, no han temblado de terror, al
contemplar fantos hijos de familia mutilados; muer-
tos, destrozados y febricitantes, muchas. veces aban-
donados & la més misera suerte, cuando  la: patria le-
yantaba la bandera ensangrentada de, la: victoria,,..
¢ cuando escondia su-rosiro. por:la. vergiienza de la
derrota ¢ levantaba su fazaltanera, por. impensados 6
injustos reveses. E 'bugtpgé?e Sanidad militar abriga
dentro de su corazon, el bello objetivo.de. prevenir,
aminorar y aun impedir;los estragos del plomo y- del
hierro énemigos; de precaver las enfermedades: co
munes endémicas; epidémicas y.contagiosas; ¥ para
conseguir este resultado, necesita que su libre: accion
cientifica y ejeculiva, no tenga que: hallar ‘de conti-
nuo dificultades autoritarias y .‘(lle: tramitacion, que
hagan perder el Ocassio praceps con infinifo: perjui-
cio de los intereses sacratisimos del ejéreito: por. esta
razon, el cuerpo de Sanidad militar; trabaja sin. des-
canso, sin tregua hace muchos afios en. todos los pai~
8€s: ¥ s que el vé la guerra por denlro, no la. guerra
207 fuera: 1a vé en el campo de batalla, en lasambu-
lancias de vanguardia, en las de brigada, en los hes-
pitales de division, de ejército, de lineas y, fijos 6. de
plazas. éACﬂSO alli puede equivocarse? No, puestoque’
matematicamente demuestra, que cuando el servicio
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ha sido inoportuno, malo, defectuoso, escaso y en per-
versas condiciones, la cifra de los enfermos y heridos,
muertos é inttiles ha sido inmensamente mayor de lo
que debiera ser.

Los hospitales en que se acogieron los soldados in- -
gleses establecidos en el Bosforo; los grandes hospi-
tales organizados en Constantinopla de Faoud-Baja,
de convalecientes de Maslask y el de Ramiro Tehiflik
que albergaron numerosos miles de franceses,... to-
dos ellos asi como las ambulancias, demostrardn mas
adelante la insuficiencia de su organizacion para el
cumplimiento concienzudo de los més eficaces ser-
vicios. : ,

La guerra de Italia y Austria, abre nuevo y san-
griento campo 4 el cuerpo de Sanidad militar fran-
cés, para demostrar, como siempre, su pericia y des-
prendimiento; pero al mismo tiempo los resultados
de la mala organizacion de los hospitales fueron de
tal naturaleza, que el 4nimo mas fuerte y menos.
aprensivo se revela contra ellos lleno de indignacion.
Las célebres y sangrientas batallas de Montebello,
Palestro, Mangenta y Solferino, dieron ocasion 4 los
médicos militares franceses, italianos y austriacos,
para hacerse admirar por su pericia, sufrimiento y
sacrificios; pero al mismo tiempo, se justificé, cual
siempre, la necesidad de que la iniciativa auforilaria
del médico fuese la oportuna, la conveniente para
que tantes esfuerzos no quedaran en muchos casos es-
tériles. : '

La guerra de Prusia y Francia, que trajo las fro-
pas de Guillermo I 4 las puertas de Paris; la guerra
que derribé & Napoleon III y did 4 1a Francia un cam-
bio politico tan radical como hoy existe, demostro
tambien de una manera pal?aria, que la organiza-
cion y servicios sanitarios del ejército francés, conti-
nuaba con los inconvenientes y funestos defectos que
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dieron ocasion 4 desastres horrorosos. Los hospitales
de batalla y los fijos de lineas, dan acerca de este
punto testimonio irrecusable. Las batallas de Spiche-
ren,. Gravelotte, Mars-la- Toar, Saarbruck, Moulni-
caux, Mezieres, Warth, Saint-Privat, Petif. Brie y
Sedan,... llenaron de terror el 4nimo de los mas es-
forzados: no fué solo por los extragos herribles de la
moderna arfilleria y de los mas horrorosos aun de las
armas portatiles;... fué porque ni hospitales, ni am-
bulancias, ni suficiente personal ni elementos de or-
den ni de autoridad sanitaria, eran los necesarios en
tan cruelisimos momentos y en tan largas y san-
grientas horas. Despues de esperiencia tan costosa, el
cuerpo de Sanidad militar francés, quedd desligado
de una grandisima parte de las dificultades que se
habian opuesto, secularmente.4 el completo resulta-
do de sus benéficas y humanitarias funciones.
Los alemanes, mejor organizados y bien seavidos,
debieron parte de sus viclorias & estas circunstancias,
Prusiaen su tultima guerra con Austria, lleva
hospitales ambulantes que forma con barracas y tien-
das: 22,000 camas ligeras,de las cuales necesité 6000
en la sangrienta batalla de Sudowa van con las pri-
meras; y todo este material y su correspondiente per-
sonal, fué organizado y mandado casi exclusivamen-
fe por el cuerpo de sanidad militar, dando un éxito
lisongero, como debia esperarse,de esfuerzos tan bien
dirijidos y eficaz y oportunamente llevados & la préac-
tica en el campo de batalla y hospitales. ;Que habia
de suceder? Alendida brillantemente la asistencia del
soldado; organizado el servicio de hospitales de un
modo relalivamente perfecto, el ejército prusiano re-
cibié 1os beneficios de la ciencia, previsora y com -
oportunidad y acierto ejecutiva en el cuamplimiento
de su dificilisima mision. Los hospitales. prosianos,
divididos en primera, segunda, tercera y cuarta ca-



tegoria, ¢ sea de guarnicion, especiales, auxiliares.y
de acantonamiento, llenan muy curfiplidamente su
objeto en’tiempo de paz, por mas qué su organizacion
ten ga lunares que el tiempe ha correjido de wn mo-
doanevitable. - : : -

En Austria, forman los hospitales en cinco cate-
gorias: 1. de guarnicion. 2." de tropa. 3. de campa-
fa. 4." casas'de bafios. 5." enfermerias. El espiritu de
esta clasificacion se‘halla fan perfectamente en ar-
monfa con las necesidades sanitarias del ejército, que
oportunamente demostraremos la conveniencia de te-
nerloen cuenta. En Inglaterra, predominaron los
hospitales regimentarios; y 1a autoridad del médico
se hallé por regla general bien ¢omprendida, eon
éxito muy benéfico para el soldado. En Rusia, los es-
tablecimientos que nos ocupan se hallan divididos en
dos clases: 1." enfermerfas regimentarias. 2.* hospi-
tales sedentarios de'1., 2.%,3." y 4." clase: las enfer-
merias regimentarias no existen cuando hay los refe-
ridos establecimientos. En tiempo de guerra, el laza-
wet 6 enfermeria divisionaria y el hospital temporal,
son los puntos en donde se concentran los enfermos y

‘Durante la guerra separatista de los Estados Uni-
dos, férmanse como por encanto numerosos ejéreitos,
organizase el servicio de ambulancias y hospitales
rapidaments,... y es asombroso el éxito tenido, dan-
do libertad completa 4 los hombres de la ciencia para
adoptar cnantas disposiciones considerasen necesarias
#labuena y esmerada asistencia de los combatien-
tes. Forméronse los hospitales de campafia por medio
de barracas construidas con tabla y hierro, de capa-
cidad para 25 &4 50 camas. Las ambulanecias conte-
nian de 3000 4 4000 enfermos cada una. El hospital
de'Mac-Dougall, planteado por. el sistema de barracas
ligadas por galerias, los de Muc-Clellan y Liucoln,
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de pabellones S&parados ralelos, llenaron ‘perfec-
' hn;’:ntesh objeto. Fad ; o
La Gltima guerra Turco-Rusa presta interesantes
tosfacerca de la organizacion y servicio de los hos-
tal 5 militares de campafia do que oportunamenta
mos mérito en pro del objetivo principal da esta

CAPITULO 1T
"

nmuunwros Espmom:s Y EXTRANJEROS Y du Bxk-
MBN CRITICO.

ABTICUI.O 1.

Orgamcmon reglamenlana de los hospttalas Y ambulancm

: oaﬂtales Hispano-Romanos.— Hospitales
' fun&idcs por Isabel la Catilica.—Hospitales mandados

. g dirijidos por Daza-Chacon.-—Paralizacion orgdnica.

- —Esfuerzo de D.. Fell:pe ¥ por organizar las a;nbm‘an-
tias y Hospitales militar .—qu:mn.as de 1739 y
 guicio critico.—Poderio de la Administracion wilitar 'y

. aulidad aulorifaria dé los médicos, aun en lo técnico, cn
el mayor nilmero de €asos. :

Despues de haber expuesto el resiimen histérico
‘39 la existencia de los hospitales militares msiltuldos
_para la paz y para la guerra, vamos & esaminar su
Ol'gamzamon reglamentarm en tadas lds nabwnes el-

Partlgndo delos tiemp o pnrderds a¢ 1a cleficia
.ga,m‘mvbst‘i tlo 1o de. hubo acorea de la insfitucion
? es militares de paz y campafia, halla-

m unda obscuridad y dat?é qué_ no dutorizan a
,laa mision de nada que sea cierto. Es bien séziiro
-que los enférmos ¥ hetidos, se les daria 1a hospitali-
dad domxmhana, s;qmas ordeu ni sistema q}dé el’ de
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1as carjtativas personas que voluntariamente se pres=
taran 4 realizarlo: asi sucedid en Salesia que recibid
4 los macedonios abriendo las puertas de las a
los heridos, eurandoles sus llagas y dando descanso ¥
auxilio 4 los que llegaban estennados de fatiga. Los
romanos establecieron sus veletudinarivm y desde
este punto, parte ya el primer hecho demostrado de
una organizacion de los hospitales militares. El vale-
ludinarium que se establecia en el campamento bajo
las érdenes del prefecto del cuerpo; es decir del iz

dente, y que era servido por optiones valetudinarii
(médicos de diversas categoriag‘praoticantes y enfer-
meros, da idea del punto de partida respecto al man-
- do de los hospitales militares de campafia en nuestra
nacion: en cuanto al regimen interior y atribuciones,
nada se sabe. Terminada la época romana, ni en la
" goda ni en la 4rabe vemos otra cosa que noticias va-
gas: en la primera los amnonaiios desemrpefiaban las
funciones administrativas, -exigiéndoseles responsa-
bilidades fuertisimas; franseurrieron muchos afios,
sin que nadie, sind los sacerdotes, los hermanos sir-
vientes y los caballeros hospitalarios, tuviese & su
cargo el servicio, direccion y organizacion de los es-
tablecimientos benéficos de que nos estamos ocu-

pando.

Al espirar el poder musulman en Espafa, la
magnédnima reina Isabel la Catélica establece las en-
fermerias militares, pero apenas se desprende con cla-
ridad, que los médicos eran los que tenidn el gobierno
de los referidos centros de socorro: el cronista Perez
del Pulgar, dice, refiriéndose & los aprestos heclios
para el cerco de Toro en 1476. «Y para carar los feri-
dos y los dolientes, la reyna embiava siempre 4 los
reales seys tiendas grandes, ¥ las camas de ropa ne-
cessarias para los feridos y enfermos; y embiava ci-
rujanos y médicos y medicinas y hombres que 10s sir-
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* viesen: y mandava que no llevasen precio alguno,

- porque ella lo mandava pagar. Y estas tiendas con
todo este aparejo se llamava en los reales el hospital
de la Reyna.»

Resulta pues, que con los eirnjanos y médicos,
mandaba hombres que los sirviesen; es decir personal
subordinado 4 los funcionarios cientificos, en lo rela-
tivo 4 la asyslencia del hospital de la. Reing. Ni un
dato mas hay acerca de este punto; pero puede decir-
se, que es el de partida, acerca de la autonomia mé-
dica en los establecimiontos que nos ocupan. Avan-
zan los afips; los sucesos militares se multiplican, y
nada se halla sobre organizacion de hospitales mili-
tares hasta el reinado de Carlos V, en que el celebér-
rimo médico Dionisio Daza Chacon, nos presenta su
autoridad como 1nica, refiriéodose 4 el mando y or-
ganizacion de los espresados establecimientos. Des-
pues dé la tama de Dura le mandé quedar el empera-
dor curando en un hospital donde se recogieron todos
los heridos del gampo; y el ano 1644 en el sitio de
Sandisier, en el coal y por una arremelida sin 0r-
den, mataron é hirieron en un cuarto de hora 1,400
hombres, dice, que le mandd 5. M. quedar alli con
500 heridos por ndmina y con ocho cirujanos que
quedaron por su érden, entre los cuales repartié por -
cuarteles dichos heridos; y en coatro ' meses que alli
estuvo con grandisima falta de aguas y manteni-
mientos, envid con el favor de Nuesiro Seitor, mas de
300 y tantos, en veces, sanos 4 la corte. Daza-Chacon,
presents datos mas terminantes refiriéndose 4 la asis-
tencia de la peste de Landres en Augusta sufrida en
1649. Encargade por el emperador, dice, llevaronme
82 heridos de peste de Zaudres y fué Nuestro Seior
servido, no solo de librarie, sind de todos no peligra-
ron sino solos dos, y estuve curando tres meses y ie-
dio enviandome todo aquello que por mi firma pedia
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porque asi 1o habia mandado S. M. No hay duda al-
cuna despues de leer lo que v4 expuesto, de que Da-
za-Chacon mandaba por disposicion del empera
Carlos V, todo lo que hacia referencia 4 el servidio ¥
asistencia de los hospitales establecidos, tantoen San-
disier como en Augusta. _ Bt

Transcurren buen mimero de afios sin que el ser-
vicio de los hospitales militares se revele organica-
mente en ningun sentido: y es indudable, que la in-
tendencia cuya accion omnimoda y poderosa vere-
mos muy pronto, era el poder directivo en la parte
orginica y el poder ejecutivo en-la parte préctica.
Prescindimos por ahora de la justicia y oportunida
con que esto sucediera; porque no hacemos mas gt
narrar, establecer datos que pongan despejado dé di-
ficultades el camino que habremos de sefialar mas
adelante como oportuno de seguirse para el bien' del
ejércifo. Las disposiciones reglamentarias del reinado
de Felipe V y las sucesivas, se prestan ya 4 un exf-
men ferminante y minucioso; asi como tambien el
resultado de las mismas llevadas 4 la préctica.

Las ordenanzas de 1739 dieron 4 la intendencia
todo el poder, dejando la libertad de recelar é los mé-
dicos y cirujanos; todo, todo menos dicka liberlad,
ofrecia 4 el espresado funcionario dificultades que el
tiempo y la esperiencia se encargarian de destruir.
Lxaminemos, pues, las ordenanzas de 1939.

Los funcionarios de dichos' establecimientos, son
con arreglo 4 ella para el tiempo de paz, el contralor,
comisario de entradas, capellan, médico y practican-
tes de medicina; cirnjano mayor, practicantes de ci-
rujia; botieario mayor, ayudantes de boticario, prac-
ticantes de botica; tipsanero, guardarropa, ayudante
de guardarropa; despensero y ayudante ¢ mozo de
despensa; cocinero mayor, ayudante y mozos de co-
cina; enfermero mayor, enfermeros sirvientes; su
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ayudante y comisario de salas, el direcfor y el comi-
gario de guerra. Este numeroso personal funcionaba
en los términos que vamos 4 consignar. El director,
cuya categoria niclase social se determina, dice la
espresada ordenanza, recibird los géneros y viveres

‘avisando al contralor para que acuda & seconocérios
antes de recibirlos, poniéndose ademds en ¢l recibo’ el
V.* B, del comisatio de guerra é intervencion del
contralor; y sin consentimiento de estos no debe com-
prar géneros ni utensilios, aungue haya necesidad de
ellos... Bl contralor, reconocérd los viveres, ‘géneros,
yerbas y denias menvdencius que eompre €l director

}ga__n;a‘ la manutencion dé los enférmos y servicio de (o
otica; 1o mismo realizard eéon los ttensilios y ropas y

siempre dou el V.» B del tomisario de Suerra; en
fin, el direotor, fiene alribigionés que causan rabor,
ues nadie debia ser director dé un hospital, con tales
igaduras innécedarias 4 fodas luces. El director, co-
mo hoy sucede, no debia comprar ni nada que se pare-

ciese & esto; debia ser el sjéde'r-eﬁ_ebtlﬁvb'- y directivo y

era un ente ridiculo atado de piéé-{;ﬂanosﬁor la ad-
minisfracion. Lo légico, éra no haber puesto director,
r ser un sueldo innecesdrio y una figura risible 4 el
ado del contralor y del comisario de guerra. La re-
posicion de medicamentos,gue necesita tan discreto
conocimiento facu-ltativo,'ga realizada en los térmi-
nos espresados para los viveres efectos 'y ropas, pero
por conducto'y ‘con autorizacion del intendente, ¥
con la satisfaccion del boticario mayor. En fin, en
todo servicio perteneciente al director, este, figura en
primer término, pero su autoridad ‘éstd anulada por
otras'dos, haciendo'la pritera de todo punto innece-
saria. A el director, le sobraron las facultades para
gastar dinero, porque no lo podia realizar ni con opor-
tunidad, ‘ni con razon; y porque no le eran necesarias
para dirijir los servicios.iﬁ instruccion en que se de-
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tallan, las atribuciones del comisario de. guerra ins-
pector, es muy digna de conocerse: recibira, dicen,
parte diario del contralor; verd por si mismo si ha fal-
tado algun empleado 4 su deber, recibird las quejas
de los enfermos providenciando lo que estime conve-
niente; y siestuviere el Intendente, le dard cuenta, -
quien aprobard ¢ no lo que dicho comisario haya de-
terminado; celara de que los médicos y cirujanos ha-
gan las visitas y curaciones 4 las horas en gue les es-
ta prevenido,sin que por motivo alguno las anticipen
6 dilaten, & menos que no sea con su acuerdo; el celo
del comisario inspector, averiguara-el buen cumpli-
miento de los practicantes, teniendo atribuciones de
ponerles presos cuando lo estime justo y de, despedir-
les del servicio confiriendo la plaza 4 otro sujeto mas
suficiente. Esta amplitud de atribuciones, se snaviza,
no permifiendo la admision de ningun practicante
que no tenga las circunstancias de instruccion que
previenen las ordenanzas de hospitales; es decir, el
prévio exdmen de los médicos y cirujang mayor del
hospital y los demas de estas profesiones que fuese
postble, El director, no podré despedir ningun prac-
ticante, sin el permiso del comisario inspector. El ar-
ticulo Vilde la instruccion 4 que nos estamos refi-
riendo, es significalipo respecto 4 la oportunidad ‘con
que los médicos y cirujarfo’:;odian someter 4 la ac-
cion de las unciones y panacea 4 los enfermos que
atacados de mal galico debieran someterse 4 el uso de
dicho método: aqui la liberfad de los profesores estd
sometida 4 el comisario, pues dice no consenlird que
aquellos 16 hagan sin darle parte... para pouer al es-
tado 4 cubierto de la falta de moralidad del asentista;
y en el articulo VIII, autoriza la sugpension de quien
considerare culpable, dando ademés parte al Inten-
dente quien resolverd lo que juzgue mas oportuno.
Lin los articulos sucesivos, el comisario inspector iie-
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fie el mas completo acumulo de atribuciones; desde
mandar el reconocimiento de los medicamentos, -
les para la botica é instrumentos de cirnjia, hasta el
reconocimiento de los viveres, «que hara porsi 6 de-
legando en el contralor,... disponiendo se arrojen al
imar, se entierren, ¢ se les dé el destino que se tuviere
por conveniente...»

Despues de la insiruceion 4 que nos referimos, si-
glien prevénciones, para el comisario ordenador 6 de
guerra, que ademas de la inspeceion se encargase la
direceion de algun hospital en ejército ¢ plaza. Mu-
cho resalta al espiritu que prende & estas prevencio-
nes, porque asi como & el devreclor no comisario, se le
coloca bajo una intervencion severisima, a el comi-
sario, se le dice que por razon de subordinacion no
puede sér intervenido por el contralor y tampoco lo
es por nadie: dice asi el articulo II que no podemos
inenos de copiar integramente. «En consecuencia de
que no puede el contralor iutervenir en estado parti-
cular ni otro instrumento alguno, tampoco lo puede

racticar en las compras dé viveres y géneros, ni en

os desperdicios ¢ deterioraciores que de ellos hubie-
re; por cuya razon el comisario 4 quien se encargire
la direccion procurard formar por si los estados que
fueren menester, recogiendo para ello las fées jura-
das del despensero’y demés recibos particulares; ¥
porque las exenciones de su principal empleo lo exo-
neran de las individuales justificaciones que se pre-
vienen al director, bastara para abono de ¢nalquier
partida que considere en el restiimen general de su
cuenta la declaracion que en él haga del fin en que
8¢ cofisnmid, cuandd no tenga otro medio de' hacetlo
constar.» Kl artfculo IIl d& aun mas amplitad & la
autoridad del comisario-director, en términos de que
en circunstancias especiales es omnimoda.

Los Intendentes jefes supremos de los diversos ser-
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wvicios de hiospitales militares, instalaban los estable-
‘blecimientos, nombraban el .personal, fijaban, los
sueldos, hacian las confratas con los asentistas y lue-
go seguian con el eardocter de jefes é inspectores om-
nipotentes. _ . Th
-Otro funecionario vemos de primer 6rden; ofro ver-
dadero jefe de los servicios: hahlamos de Contralor
“que nos ha de poner bien clara la prependerancia de
su exclusivo mando; muchas veces ma,l;_.,cqlcu’lgdo,
otrds incomprensible y gran niimero de ellas injusto.
El Contralor asienta el enfermo ingresado con
todas sus circunstancias milifares; “acnde al amane-
cer.al hospital & ver si esta hecha la policia, para. e;
tar luego en la visita de médicos y cirujanos; dé ﬁ;
< altas . de sus salidas & los soldados, regonoce. los
alimentos para ver 6i son los mandados en canfidad y
clases; reconoce el pan en la dispensa, para versi esta
- bien cocido y es de buena ealidad y tiene el peso re-
" glamentario; reconoce asi mismo el vino y todos los
demas viveres por si son dignos. de poderse suminis-
irar; «de suerte, que cualquier porcion de carne, pan;
vino y demas géneros que comprenda puedan ser. no-
civos al enfermo, por razon de no ser de buena cali-
dad, debera inmediatamente disponer que se saguen
y extraigan de la dispensa, etc.» 514 la _hora de co-
mer hay alguna novedad en algun, género, no per-
mitira que se suministre 4 10s enfermos -y examinard
este defecto para remediarlo en la mejor forma; vigi-
laré si se d4n los medicamentos prescrifos y 4 las ho-
ras y términos prevenides por los médicos; de noche
vigilard si el capellan ¢ capellanes, practicantes y
enfermeros de guardia cumplen con s gbligacion; si
no estuviere el comisario inspector, reasumira el
Contralor tambien las atribuciones de aquel; - dispon-
dra el reconocimiento de medicamentos é instrumen-
tos para persuadirse de si los primeros y Jos, segundos
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sé hallan'en condiciones de poder ‘servir, oyendo el
parecer de los médicos y cirujanos; determina que el
niimero dé empleados y sirvientes de fodas clases, sea
en ‘el mimero que corresponda 4 los enfermos que hu-
biere; wigilard en cuagdo sea posible el que cada uno
de los'empleados cumPta exactamente con su obliga-
cion, corrigiendo y conteniendo al que cometicrs gl—
ta,y s1'1a gravedad del asunto lo exigiere, ‘dard par-
té al comisario de guerra para que aplique &l remedio
que'm4s cohveénga; el contralor, en fin, es el jefe de
todos Jos'serviéios en cuanta extension quiera darse &
la palabra: médicos; cirujanos, praeticantes, botica-
rio,subalternos de administracion todos estdn bajo su
inspeceion é inmediato mando é influencia. EI arti-
ctilo'101, queé sé ocupa de atribuciones del guarda-
Topa, es ana prueba mas de la completa auforidad ad--
ministrativa; pues dicho funcionario, sin embargo de
nio ser dé los de mayor importancia en el ‘estableci-
miento, ¢nidaba de que las casas, bébedas, subferra-
neos 1 ofros cualesquiera.puestos que hubieran de ser-
vir de almacenes, fuesen & propdsito para conservar
los efectos y géneros que estuviesen & su custodia; y
en caso de que los contemplase expuestos & sufrir al-'
gun detrimento, dara parte al contralor, que resol-
verd lo que mejor conviniere al real servicio. El ar-
ticulo 183, d4 4 el enfermero fnayor, la facultad de’
destinar los enfermeros que deda haber en las ciadras.
para todos los'servicios; y cuando alguno cufitpliese”
:ina'l, g:;"ﬁ parte al contralof y propondrd qtis 3a'le -
SPIIES: SN, SILG, SONDNTN GRS BGE 1L, AT BT ¥09
%o'mo‘ se vé con clarddad, no Hacemios sind &l ex-’
tracto reglamentariode 1739; ni un solo comentario’
nos hemos pérmitido, porque ellos han de' despreri-
derse nafuralmiente, euando al terminar este t?_'aﬁhéﬁ';'
deslindemos Ja ‘cotnpetencia’ cisntifica dél meédico,
clalcance de la'administrativa 'y lo que puida "sor la-
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autorilad militar llevada 4 los.establecimientos;que.

nos ocupan. .

at s AT

grped ol (R (ot sutbdar Ol o ke
Algiina diferencia se nota en lo que la. ordenanza
que examinamos espresa respectoalestablecimientoy
servicio de los hospitales de ungjército en campana.
El Proto-médico y el cirujamﬂayor, dice, tendran-
conocimienlo de los empleados gue el conbfa_'l__t;r desti-
ne para el servicio. y aquel ‘iguales. atribuciones
que las manifestadas anteriormente; siendo, entre
otros, de notar, el articulo VI respecto de la situacion
vy circunstancias del rospital que dice asi:. «Si suce-; -
*diere que por ser mala la_situacion del hospital, re-,
ducido su recinto, corto el mimero de empleados, fal-
tas en utensilios, 6 se ofreciere algun motivo que im-
pida la exactitud con que se debe asistir y servird los,
enfermos, en conformidad de lo prevenido enesta or-.
denanza, dara parte al comisario de guerra, para que
conformandose con la urgencia i ocasion gue inopi-,
nadamente se ofrezca, disponga lo que fuese més &
propdsito y prudencialmenge considere mas arregld-
do y conducente al alivio de los enfermos .y entretes .
nimiento de los empleados, hasta que se pueda remer- ;
diar el todo de lo que ocurra.». Los articulos VIIL y X .
que se refieren 4 el nombramiento de medicos, eira-.
janos, practicantes y. empleados, son pecfectamente.
~ comprensibles en sentide autoritario para el confra.
lor y comisario de guerra. El contralor, siempre que
haya necesidad de ezlruer algunos empleados para
Jormar otros hospitales, lo prevendrd al Proto-Médi-
co, Cirujano y Boticario Mayor, para que respeclive
puedan nombrar los médicos, cirujanos. y . boticarios
que les pareciesen mas suficientes, con los  practican-
tes, asi de medicina como de cirujia y botica, para
asequrar por este medi la eleccion de los sugelos que,
en estas facultades fueren mas aptos; y si se ofreciere
fancion en que fuere preciso establecer el hospital que
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‘Maman de'sangre; lo'avisard al cirnjano mayor, para
que élija los ayndantes'y practicantes'de cirujia mas
capaces vexperfos que'puedanasistir 4¢l. De lasdemas
‘clases de empleados, elegira los que le parezca mas
eonvenientes para el gfecto, segun la aplicacion ¢ in-
teligencia que en ellos habiere reconocido. :
9 El'mayor ‘niimero de los que han ‘tratado del
asunfo que nos beupa, veéran con cierta sorpresa lo
firmemente que’la intendencia tenia puesta su auto-
ridad e’ 16s hospitales ‘militares y lo limitado de
1a aceion médica; pues se rediicia 4 mirar el enfermo
pis'd'vis, sin que despues de recetarle, hubiéra un
e alld ni‘an mas acd, que el resultado, del alla en
cualquier sentido que fuera. B ar s -
“":Deéir que el director tal como existia, estaba sin
autoridad, como'en los hospitales dé plaza, es decir
Joelerton it 2 o ntiu. U FR R
% Porfin, al tratarse del Prolo-médico en campaiia,
la'ordenanza que ‘nos'ocupa le reviste de cierta impor-
tancia Dice el articulo XXVT, gue propondra ¢ S. M.
los médicos' que hayan de servir, de enfre los mas
beneméﬁitﬁsy'grﬂctiéﬁs;! y en XXXII, «que luego
que el ejéreito haya acanipado, y se determine esta-
blecer un hospital, debe salir de acuerdo con el inge-
niera nombrado para reconocer los parages mas sa-
108, menos hiimedos, mas ventilados y 4 propdsifo
para su formacion, ¢mponiendo al mismo ingeniero
en el orden con que se deben erigir las cuadras, dis-
tanéia que ha de haber de las de medicina 4 las de ci-
rijia, porque no se mezelen los enfermos con heridos,
y buena disposicipn de las oficinas, para la més pron-
ta y edmoda asistencia de los enfermos; y con la ma-
yor proximidad 4 la botica, cocina y despensa, por
nécesitarse mas comunmente en ella;» prevendra
tainbien al ingeniero la distancia que ha de haber de
cima & cama; para mayor desahogo de los enfermos,
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haciendo que asi las oficinas como. las cnadras se ro-

tulen con sus nombres, para que sin confosion; ni.em-

barazo vengan los empleados en . conocimiento de

ellas. En fin, las atribuciones del Proto-médico, se

estienden & destinar el ntimero de médicos y demas

empleados que le parecieren mds & propdsito, eon: ar-
reglo 4 las necesidades del servicio; & presentar un
formulario que sirva de norma para los médicos; &
inspeccionar la botica y el hospital, carrigiendo 4 sus

subalternos en caso necesario, ¢ «dando partgal: con-
iralor 6 comisario de guerra, para que averiguada la
identidad del delito, se le castigue segun merecigre.»
El articulo XLIII de ]a ordenanza que examinamos,
rompe bruscamente con las atribugiones gua acaba;
mos de ver dadas 4 el Prote-médicg. «Si sucediere,
dice, que por haberse los empleados. de. medicina re-
partido en otros hospitales, -6 muerto algunos;. fuerg
necesario crear los que se considere faltan para la re-
Zularidad del servicio, lo prevendra al comisario .de
guerra que fuviere la inspeecion, para que represens
tandolo al intendente del ejército, nombre los médi-
cos ¢ practicantes que fueren precisos, aprobandelos
y examinéndolos, paraque en atencion 4 ser capaces,
se admitap al servieio.» -+ - bt oL fif
Despnes de cuanto llevamos manifestado respecto

de las atribuciones que la ordenanza de 1739 da res-
pectivamente 4 los jefes-administrativos y 4 el prin-
cipal de sanidad ¢ Proto-médico, ocioso es que em-
pleemos el tiempo en detallar la correspondiente 4 los
demas funcionarios de sanidad. Es muy notable, que
respecto al servicio en el campo de batalla nada se di-
ga; alli, en las guerrillas, en las ambulancias de pri-
mera linea; en las de brigada y de division, estd cla-
ro, que nada habia organizado sériamente;... solo los
médicos, cirujanos y practicantes, concurrian con
sus esfuerzos 4 el alivio de los heridos.., y la ordenan-
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“za de hospitales para campafia guarda acerca de este
puntocompleto silencio. Ya veremosen lugar opor-
‘funo, las consecuencias funestas de dejar & los médi-
cossin la autoridad racional y bien comprendida que
‘con arreglo & la ciencia deben fener. Y no erea pin-
©‘gun susceptible, al leer la afirmacion  que antecede,

que log médicas necesitan para nada absolutamente,
absorver alguna de las atribuciones ad mmlstrauras,
mno; los médwos, con las que cientificamente les cor-
‘Tesponden tienen bastante, - si se les da la autoridad é
iniciativa necesarias para e,;ecutarlas ¥ hacerlas cum-
plir con pportunidad.

~»/Paralizada la reglamentacion de los hOGpltﬂ]Ba de
unamanera judefinida; sometidos: dichos estableci-

winientos d:la ordenanza de-1739, parecia no ser posi-

ble ignovacion alguna; pero la progresiva importan-
¢ia del cuerpo desanidad militar, logré que se fueran
dando atribuciones 4 los jefes, 4 la junta y 4 los mé-
dicos y direetores generales; atribuciones que hicie-
ron vacilar 4 el Contralor, 4 el Comisario inspector y
4 'la intendencia. Vamos 4 demostrar de un modo
completu unan‘to acabamos de decir,

=7 UARTICULO 1V.

ﬂéyfamenta de 1805, —Irum!o de fortalecer la accion del

cuerpo de sanidad' junla_gubernativa de. cirujia y sus

. 'am'bucmne: — Personal; sus deberes y derechos.— Pri-

. mer ‘conato del poder militar para mandar y dirijir los

' “hospitales; siu tneficacia y firmesa inalterable de Jas atri-

" buciones de la intendencia.— Propdsitos del ministro

- Mendizabal en 1836.— Reglamento de 1846 y preciosas

 declaraciones del digno general D. Laureano Sans: exa-

men de este reglamento y refleziones:— Direccion del

. cuerpo y sus alribuciones.— Kesponsabilidad” del euerpo

de sanidad militar, en la paz y en la guerra, ¢ inofica-
cia de sus esfuer.os por- falta de autoridad.

El reglamento para gobierno del cuerpe de ciru-



Jjia militar dado en 1805, empieza manifestando, gue
por cudnio la esperiencia hizo ver que por falta de
una organizacion conveniente de los ‘facultativos de
cirujia en un cuerpo formal, no se lograban las ven-
tajas que debian esperarse de las sadias ordenanzas
espedidas desde 1739, tanto en el orden gue debia ob-
servarse para sus ascensos y. goces con alivio de la
real hacienda, como en el desempefio de las obliga-
ciones que fuesen peculiares 4 cada clase, de lo que se
seyvian graves perjuicios d el veal servicio (1) se ins-
titaye el cuerpo de cirujia militar, derogando todas
las disposiciones anteriores en cuanto'se opusieran al
reglamento & que hacemos referencia. Veamos, pues,
si hubo modificacion alguna respecto & las' atribucio-
nes que s¢ concedieron para el servicio, gobierno és
instalacion de los hospitales y ambulancias. =
Instituido el enerpo de cirujia militar,con Juala
gubernaliva de cirujia, eirajano mayor, consultores, -
rimeros y segundos ayudantes y colegiales, natural
aé, que se procurase dar alguna fuerza é iniciativa
todos los funcionarios, para que el servicio fuese lo
mas conveniente y oportunosi se acertd ¢ nd, esta-
mos en el caso de pasarlo por alto en los casos genera-
les; tanto mas, cuanto que las facultades de medici-
na, cirujia'y farmacia separadas, demuestran desde
luego la falta de unidad por enfonces irremediable y
sensiblemente perjudicial. Mas, preciso es convenir,
en que ya se advierte en el reglamento que nos ocu-
pa, marcadisima tendencia 4 dar cierta desenvoltura
4 la accion de los profesores en los hospitales y ambu-
lancias. - . }SnoMraing
- Enla enfermerfa rogimentaria, que visitard y
servird el facultativo con los soldados enferimeros &

(1) Preimbulo de dicho Reglamento, impreso en Ma-
drid en 18035, ATHOR0I J el na
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sus drdenes é inspeccion y vigilaneia del coronel, no
esta ya la intendencia; la hora de visita queda des-

ues de la oficial, 4 su diserecion, sin tener que pedir
a venta del contralor ¢ comisario. inspector; en ol
nombramiento de practicantes; haré la propuesta al
contralor,:.. y del resultado, dard parte Gobernador
de la Plaza, para que de trdsiado al Capitan general
si fuere contrgrio 4 susentir y pueda llegar 4 noticia
del Rey. Impuesta la obligacion de hacer operaciones
y autopsias, desde principios de noviembre hasta: fi-
nes de marzo para ensefianza de las practicauntes; ¢/
Gobernador de lu plaza vigilaba el cumplimiento de:
este deber; cuando hubiere necesidad de imponer cor-
reccion & los practicantes, e/ Gobernador de la Plaza
serd tambien la autoridad & quien se recurra para el
electo. De cnanto va4 manifestado se desprende qued
la Intendencia le arranca al parecer, parte de las atri-
bueiones que tenia por la ordenanza de 1739, el ele-
mento mililar ;considerdndose con esta determinacion:
zanjadas algunas dificultades que se reconocieron
existir para el-buen servicio de los hospitales. 8i el
objeto se.cumplid, lo manifestaron los. hechos y-las-
nuevas disposiciones. Con efecto, e] reglamento ge- -
neral para el gobiérno y régimen facultativo del
cuerpo de‘médico-cirujanos del ejército, dado en dos
de,Junio de 1829, declara ineficaz lo legislado hasta
entonces y manifiesta no solo que carecian todos los
servicios de la debida organizacion, sino de un’ eddi-
go especial. El espiritu y letra del reglamento 4 que
nos referimos, fué un adelanto precioso para la: orga-
nizacion de los servicios;sanitarios; y por mas; que la:
Intendencia seguia siempre aferrada 4 las ordenanzas
de 1739, no pudo evitar entonces, como no ha evita-
do despues ni evitara nunca, el que el cuerpo de ga- -
nidad estienda cientificamente sus atribuciones y su
mando; en todo lo que légicamente le corresponde,
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para cumplir con’ eficacia’ sus deberes ém bien: del
ejército. Dotado el cuerpo de: médico-cirnjanos de
real junta, 4 cuya eabeza se hallaron los primeros-los |
eminentes Turlan, Castellé y otros; y dicha junta de’
facultades directivasé inspectoras en todo'lo relativo
a sanidad, y por consiguiente 4 hospitales - miilitares;
tiene ya 4 su cargo el nombramiento de'el facultati-
vo que serd jefe de almacen general de jnstramentos
y efectos de cirnjia con residencia fija en Madrid y°
pension del real erario; da 4 los wicedirectores de' dis-/
trito autoridad inspectora sobré los hospitales y la de:
imponer correctivo & las/faltas que notasen en'elser-'
vicio do sanidad, como se vé, 8in que sea preciso ape-"
lar al Gobernador de la plaza ni'é el delegado ‘de la
Intendencia: Esto no obstante, ‘el mombramiento de
practicantes y de enfermeros, se deja al jefe adminis-
trativo, aunque cefiido 4 la'propuesta del médico~
cirujano; pero en cambio, este fija el nal ¢on re-
lacion & los enfermos, pide al Contralor los mediea-
mentos necesarios; se encarga del buen ordén y com-
postura que deben guardar todos los empleados 'del”
establecimiento; forma parte de la junta gubernativa®
del hospital y de lareal junta de hospitales. Con ar-:
reglo el articulo XIV del capitulo IX, puede dispo-
ner sin dependencia de nadie, cuanto crea ‘conve-"
niente sobre alimentos y medicinas, ropas y demas
relativo 4 la curacion del militar enfermo, teniendo
el derecho y la obligacion de inspeccionar la calidad
y cantidad de todos los articulos de esta clase, como.
1gualmente la autoridad privativa de declararlos in-
servibles 6 perjudiciales;... por el articalo XV se"
manda que los jefes encargados del ramo de hacienda
en los hospitales militares, no miren ni traten como’
dependientes y sudallernos suyos @ los profesores del
ejércilo que solo estardn sugelos & sus jefes natura-
les; por el XVI se dispone,.que en el caso de quejas -
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del contralor, comisario, y asentista, respecto 4 faltas
del médico-cirujano, se elevéran aquellas al Viee-
director siguiendo despues 4 la Junta superior y al
Rey, si asi fuere necesario. Desde este instante, se vé
roto el mando técenico de Intendencia en los hospita-
. les militares;... ;pero lo sucedid précticamente? Nen-
sible es decir que no: estaba muy encarnado el espi-
ritu de la ordunanza de 1739, para que desapareciera
sin tucha; lucha que ha venido sosteniéndose siem-
pre, por no comprender la Intendencia su verdadera
mision. No era posible que las dificultades creadas
por lamarcha natural de los sucesos, quedasen zan-
Jjadasen un dia y de unasola vez; era preciso que la
réctica y la éxperiencia, unidos 4 el progreso cien-
tificos, diesen la luz suficiente; era, y por lo visto es
“desgraciadamente indispensable, que la adversidad
cruel de la guerra diera y de la razon 4 la ciencia, en
todos los casos en que la fuerza la arrolle temporal-
mentfe. i 3
. Hemos visto que el milifarismo que empezé &
marcar su predominio en el reglamento de 1805, ee-
sa en los hospitales y ambulancias para ser sustitoido
por la influencia directiva de la junta superior y la
importante de log Vice-directores de distrito.. Reco-
noclda la insuficiencia orgénica del cuerpo de mé-
dico-cirnjanos, para que los servicios sanitarios se de-
sempeflasen con verdadera utilidad del ejéreito,Men-
dizabal propone 4 3. M. la organizacion del cuerpo
de sanidad ‘militar, v ¢l real decreto de 30 de Hnero
de 1836, marca otra etapa interesante en ‘el prugreso
orgdnico de los servicios sanitarios; en él se dispuso
resuellamente, jue se nombrara apa comision prapo-
nedora de las modificaciones que debieran hacerse en
el reglathento de hospitales militares; 'y que la direc-
cion del depdsito de medicamentos para las tropas: en
campafia, se haltlase bajo'la'de un subinsgect_.or- de
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farmacia. Insuficiente, la reforma que a‘niﬁﬂe;de,,—-ﬁl
muy dignisime ministro de la guerra D. Laureano
Sanz realiza la reforma en 1846, precediéndola del
magnifico preambulo siguiente: «El servicio de sani-
dad militar, dice; ha sido objeto de incesantes; traba-
jos por parte de los Secretarios del despacho de la’
guerra que han preeedido al que suscribe. A:su ejem-
plo, no podia este menos de fijar la atencion desde
que V. M. se digno honrarle con la secretaria, del
mismo ramo, en el actual estado de la medicina -mi-,
litar, & quien fia el gobierno una mision no, menos
- noble que importante; la conservacion de la salud y
robustez del soldado, y la curacion de los males, sin
niimero 4 que su propio instituto l_e;pred,isgzgne_;_' aun
determina con frecuencia, Disposiciones transiforias
nacidas de cjrcunstancias puramente accidentales:
Reales drdenes nisladas é inconexas; los médicos de
regimiento alejados de los hospitales militares;.., fal-

ta de uniformidad en todos los ramos del servieio fa-
weultative; unsimple real decreto llamado orgénico
(el de 1836) pero.desvirtuado completamente rpq r in-
finidad de ordenes posteriores representando la base
aparente del servicio sanitario del ejército; tales son
los elementos que componen hoy dia.el lriste Madro
que presenta el cuerpo de sanidad militar. Su reorga-
nizacion completa y radical se ha hecho, sefiora in-
dispensable; por ella claman uninimamente de mu-
chos afios 4 esta parte los periddicos de medicina, los
facultativos del ejército, celosos de su mejor servicio,
las necesidades de este, los jefes del cuerpo y Ja opi-
nion de todos los hombres i_:]lustrados y conocedores de
la‘materia... El servicio de, los hospitales militares
ha menester muchas y fundamentales reformas;...
el médico dehospital ha de tener bajo su inmediata
. dependencia, todos los empleados adictos 4 la visita,
unico medio de evitar enlorpecimicnlos y remoyer
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Opstacnlos 4 1a ejecucion de sus disposiciones, que re
undan siempre ‘en perjuicio del,milifar enfermo.
Bajb este concepto reclama el 'mejor servicio del. ejér-
cito, no reglamento especial de hospitales, ep quese
consxgnén ‘detalladamente las obligaeiones respecti-
vas de todps: sus facultativos y dependientes, y el or-
den'y méfodo que debensgunardarse en el desempefio
de las misinas, encaminéndolo todo 4 la mejor ¥ mas
punthal asmienmn médica, del soldado.» Hemos
transcrite parte del preambnlo del general Sanz, por-
que ‘nuestrag’ Palal:ms podrian considerarse como par-
ciales y esté lejos de nuestro 4nimo, el covsiderar otra
cosa sing el verdadero bien del ejérmta Asi come el
decretp de Mendizabal ‘reconoeio la necesidad de la
t(?, sanizacion de los hospitales ¥ na lo realizg, el de
consigna numerosos articulos cuyo esspmtu da-
remos 4 conocer inmediatamente.
~ Despues de conferir la jefatura ltwal 4 los médicos
més graduados y antiguos, el articulo 75" determina
las atribuciones de los !acnltauvos pugnando por de-
sasirlds de la‘dn fuencia administrative. Dice asi:
«Los médieos de los hospitales militares, bien se ha-
Nen 6stos por contrata ¢ administrados por la hacien-
da, dispondran sin “dependenciv de nadie cuanto
crean conveniente sobre alimentos y medicinas, ro-
paq colocacion, asistencia ydemés réelativo 4 la cu-
racion del mzhtar enferino; debiendo estarle subor-
dinados todos los practicantes, cabos de ‘sala, enfer-
mieros y dewds adictos 4 ‘cada visita, & q‘umues po-
«driin amonestar, corregir v aun despedlr del estable-
cimiento segum la oraved ad de la falta en que incur-
ran, dando en este Witimo caso parteal jefe local fa- =
_cultativo para que lo ponga en conocimiento de'
admivistrativo. Tendrdn ademas el derecho y la obli
gacion de inspecionar la calidad y cantidad "de touls
los articulos amba‘mdmadoa, como 1gu.xlmente I
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autoridad privativa de declararlos inservibles 6 per-
judiciales, si tales los creen y la de reclamar lo que
falte, debiendo acudir al gobierno por conducto de
sus jefes con exposicion de los perjuicios que por. no
atender 4 sus reclamaciones se irroguen 4 la salud de
los enfermos 6 4 los intereses.del Estado, & fin de que
pese la responsabilidad sobre quien corresponda.»

Iste articulo, inapreciable por su claridad, tanfo
més, cuanto que en el 13 la direccion general es
quien determina el plan de alimentos, queda desvir-
tuado en el 89 que dispone, que, mientras se presenia
el Reglamento general de hospitales militares (que no
se publicé) dichos establecimientos continiien sir-
viéndose como hasta el dia; y claro es, que la Inten-
dencia conservé vigente la ordenanza de 1739.

En el reglamento que nos ocupa, es atendido el
servicio sanitario de campafia: desde el articulo 126
hasta el 153 inclusive, todos estdn dedicados & objeto
tan interesante. Empieza por definir el servicio'fa-
cultativo de campaia, y dice: «que tiene por objeto
la asistencia y curacion de los heridos y enfermos qug
resulten de los combates, de los diferentes movimien-
tos y'maniobras del gjército y de las privaciones, fa-
figas y penalidades 4 que en tales casos se /lalla ex-
puesto el solilada.» Aunque muy noble y humanita-
rio el destino y deberes que marca el articulo 127,
que casi al pié de la letra hemos cepiado, no podemos
menos de indicar que la mision del cuerpo de sanidad
militar es mucho mas amplia y estensa: el exdmen
de los viveres de todas clases, en su calidad. y canti-
- dad; el de las ropas y efectos; el sitio en que se hagan
los campamentos; las aguas que usen las tropas; la
espresion Aeyidnica de los iltimos, respecto de euyo
punte rarisima vez se pide parecer G los médicos; el
conocimiento de la topografia médica de los Ingares
en que se realizan las operaciones; los inconvenientes
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de acampar en sitios determinados, gran mimero de
caballerias, vivanderos y acemileros: la oportunidad
de los ejercicios militares en los campamentos y se-
gnn las estaciones; la observacion constante de las
causag que pueden perturbar la buena salud de las
tropas y el proponer los modos de remediarlo; la elec-
c.iou_'df[ las yiviendas mas aceptables, por su figura,
situacion, capacidad, terreno, materia usable para su
construccion, distancia que deben guardar enfre si,
ntimero de hembres que con arreglo 4 la cantidad de
aire que necesiten para respirar pueden alojarse den-
tro de aquellas; viviendas elegibles para verano é in-
vierno y modificaciones convenientes con arreglo &
la intensidad de las referidas estaciones; establecer ¥
dirigir los hospitales tiendas, barracas, barracones;
los hospitales sencillps, enlazados, miltiple; y para
diversos servicios desde los de heridos basta los de en-
fermedades conlagiosas y epidémicas; demostrar la
copyeniencia de establecer los campamentos con vi-
vagues 6.sin ellos, puesto que en ocasiones, la salud
de las tropas exigird modificacionés importantes
acerca de este punto. -Todo hombre que se haya de-
dicado 4 el estndio dg las ciencias naturales, com-
prenderi la estension de los deberes que el médico mi-
litar debe cumplir, para llenar de una manera com-
pleta su sacratisima mision, si es que para ello pu-
diera disponer, por dicha suya, de conocimientos in-
mensos en todos los ramos que abraza su deber, y de
autoridad bastante para hacerles poner en practica.
Si aun continvdramos dando mas detalles acerca de
la mayor extension de la ciencia médico-militar, se-
:ia ofender la ilustracion reconocida de nuestros lec-
ores. '

El reglamento de 1846, di la iniciativa de todos
los servicios sanitarios de campafia 4 la direccion del
cuerpo: ella nombra y distribuye el personal con ar-
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reglo 4 Ja fuerza de cada ejército, tanto para los cuer-
pos como para los hospitales; desde el jefe superior de
sanidad que acompafie 4 el general mas caracteriza-
do; los jefes de division y brigada; los médicos que
hayan de funcionar principalmente en los" hospitales
de.sangre y los practicantes de medicina, cirujia y
farmacia. Al jefe superior de sanidad del ejército en
campaila, le concedié el articulo 137 del reglamento’
que examinamos atribuciones importantisimas; di-
rigir el servicio facultativo en fodos sis ramos y par-
tes (conforme 4 las instruceiones d& la direccion) se-
gun le sngiera su celo y exijan las circunstancias en
los casos imprevistos; distribuir los profesores y prac-
ticantes.en los puntos que'crea mas 4 propdsito para
que;}w;o_daq llenar el objeto de su instituto; cuidar de
que los hospitales ¥ botiquines de las divisiones, bri-
gadas y cuerpos estén provistos de todos los elemen-
tos precisos para ocurrir 4 las necesidades comunes y
extraordinarias del servicio; reclamar. de quien cor-
r¢sponde cuantos recursgs sean necesarios para la
mas pronta curacion y mejor asistencia de los mili-
tares heridos y enfermos; adoplar é proponer, segun
los casos, las medidas higiénicas que considere opor-
tunas y conducentes para la coriservacion de la salud
del soldado... o4 0 S ' .

Quien lea el articulo que antecede, cobrari la ilu-
sion mas completa respecto 4 la excelente asistencia
del ejército en campaiia; pero la experiencia, con sus
inflexibles argumentos demostrd, que al organizar es
preciso llevar a la practica lo que se éseribid; por esta
razon el articulo 152 dispuso que las necesidades del
servicio sanitario castrense se considerasen de un. or-
den preferente; que los jefes del ejército, los de ha-
cienda militar y las autoridades civiles prestaran, sin
excusa ni dilacion alguna, todos los anxilios ¥y me
dios eougruentes que con este objeto les reclumen 1t
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profesores del cuerpo'de sanidad militar, 4 quienes se
'"Eﬁcia“i'és;'aonsablsd con sus empleos del ‘rigido cum-
limiento del servicio. El tiempo sé encargé ‘de pro-
Ea__r _eﬁcac‘;simamenta,'(%ue el médico, sin mando di-
re¢to para hacer cumplir los servicios, asi en 108 hos-
pitales de plaza como en las de campaiia, en el alean-
ce necesario & todos los detalles de dichos servieios,...
en la mayor Farte de las ocasiones tenia que entre-
garse 4 su esfuerzo propio. Sin embargo, ademéas'de la
severa responsabilidad con que se conming d el cuer-
pode sanidad militar en el articalo 152; en el 153,
se repite claramente haciéndola extensiva 4 la pla-
na menor. Muy justa fué 4 la' verdad semejante exi-
gencid en pré del ejército, pero tambien los médicos
tenian derecho de poseer los medios néeesarios para
queaquella fuese racional. jAcaso de ofra manera,
‘podian responder un solo dia, de que sus' ésfuerzos
.fueran verdaderamente eficaces? La eontestacion que-
da al buen criterio de toda persona sensata & impar-
cial. Con efecto; 1a oportunidad en retirar los heridos
del campo; laforma conveniente y rapida de reali-
zitlo; la constitacion de los hosl)i-tales de primera y
segunda linea y la'de losfijos; los medios' materiales
de que los referidos establecimientos no sean cosa es-
crild’y nada ¢ mal ejecutada; los fransportes prontos
¥y con todos los cuidados necesarios, de los enfermos y

.. heridos; las operaciones en el campo de batalla y en
los hospitales; laconcentracion ¢ dispersion de los
dolientes segun convengd; la asistencia 4 ¢ada hom-
bre con todo lo necesario, 16 son cosas que se hacen
solo con llevar muchos conocimientos cientificos,
medicanfentos, insfrumentos; ‘médicos, “eirujanos,
practicatfes'y soldddos que’ puedan hacer de’ enfer-

, Weros, no; es preciso, indispensable, ‘que €l médico
. disponga incondicionalmente, por si mismo, de'todos
los medios indicados y de muchos més, sin que na-
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die, absolutamente nadie pueda sérvirle de rémom‘._i}'i
de obstaculo: en este caso, cuando de; nada necesario
carezfa; suya es y debe ser la responsabilidad hasta
el punto mas exagerado que la ordenanza y los re-
glamentos se la quieran imponer. En el espiritu de
los gobiernos y sobre todo de los ejércitos, se hallan
encarnadas las ideas que. hemos expuesto; y 4 este
motivo se debe el desarrollo del principio autoritario
en sanidad militar. Ya hemos visto porqué historia
tan penosa han pasado los serviciosde que nos ocn-
vamos en Espafia: hoy contemplamoes con tranguilo
Animo las reformas decretadas, ciertisimos de que el

tiempo dard la victoria 4 la ciencia. © . .
&  ARTICULOV.

Reglamento de 1853: creacion de la brigada sanifaria: teu-
dencia de ampliar las atribuciones lf los médieos.— De-
talles acerca del servicio de pas y dé campana.—La In-
tendencia contimia rigiéndose por  lds bridehanzas de
1739, d pesar de los nuevos reglamentos.-=Reglamento
de 1855 dado por D. Leopoldo O‘Donell —Marcados
adelantos del cuerpo de sanidad militar para el mando
y direccion de las ambulancias y hospitales ilitares —
Urednse el laboralorio central, los médicos de entrada y
la escuela practica de medicina.—Companias de cami-
leros y sanilarios.—Hermanas de la caridad.

Despues del reglamento de 1846, que acabamos
de examinar, el gobierno de S. M. la Reina dofia Isa-
bel 11, penetrado de la necesidad de procurar mas per-
feccion y exactitud 4 los servicios sanifarios, dié el de
1853, que en lo perteneciente 4 el de hospitales para
paz y campafia dejé mucho que desear. Con efecto,
el articulo 123, despues de dar derecho y obligacion
4 los médicos de inspeccionar los viveres y efectos, y
de manifestar que el Jefe local dard su parecer sobre
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los mismos; dicho jefe local, procederd, dice, con ar-
reglo 4 los términos que se prevendran en la instruc-
cion que rija para el servicio de los hospitales milita-
res: pero la instroecion no se did, y continuaren im-
perando las afiejas disposiciones, autorizadas aun por
el articulo 131 del reglamento que examinamos. Sin
embargo de fodo, tenemos que consignar con satis-
faccion, el que se creaseila brigada sauitaria que tan
inmensos servicios presté cuando fé un kecho consu-
mado; el qué se detallase la forma del servicio de
campafia, dividiéndole en de hospitales militares,
brigadas de socorro y de hospitales provisionales y
ambulantes de sangre,.. Por lo demas, el articulo.
174, al deelayar que el régimen y orden interior fue-
ra conformé y arreglado 4 lo que las ordenanzas de
hospitales militares deteriminan, queda en firme la
anfigua legislacion, que inbabilitada al médico pa-
ra hacer mucho 1til en beneficio del soldado. :

El tiempo lemostré 1a necesidad de modificar la
organizaciop sanitaria; y el ilustre general D. Leo-
poldo O*Donell di6 el reglamento de 12 de abril de
1855, en el cual, como vamos & ver apenas se consig-
né nada nuevo respecto al servicio de hosFitales mili-
tares, por mas que las adicciones hechas fueron la se-
milla que debia dar satisfactorios frutos, Con efecto,
va en este reglamento se eonsizna el establecimienio
de un laboratoria central de medicamentos, que hoy
existe; se crean los médicos de entrada, siempre nece-
sarios y de reconoeida utilidad; pero leyendo el arti-
culo 129, se queda ¢l cuiioso esperando todavia la
lnstruceion prometida, leulos anos... s atdali

Apesar de lo determinado en los reglamentos de.
1853 y 1855, la brigada saritaria fué una idea no .
llevada 4 el terrévo practico, hasla que se expidid, el
reglamento de la plana menor facultativa en 12 de
noviembre de 1862. Es indudable, que las f;mcion'es
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desempefiadas por las compaiiias de camilleros de los
cuerpos; la carencia de sanitarios en los hospitales de
sangre y de enfermos durante la campafia de Africa,
fueron, entre Otros, los motives que impusaron al
inolvidable gencral 0‘Donell 4 poner 4 la firma de
S. M. el reglamento de que hemos hecho mérito. Des-
de este momenfo, empezaron los trabajos para crear
las cineo compailias de la brigada sanitaria; y des-
imes de no pocos afios, se logrd el objeto de un modo
isongero para el buen servicio. Necésario es, que de-
tengamos nuestra atencion en este importantisimo
punto.
La plana menor de los hespitales militares que de
tiempo antiguo, vino siendo mirada con tan justa
atencion por parte de los médicos, faé con frecuencia
poco en armounia con las prescripeiones mas vulgares
de la conveniencia del soldado y de la razon cientifi-
ca. Los practicantes y enfermeros en sus diversas ca-
tegorias, no formaron por regla general un cuerpo
uniforme ¢ instruido; un cuerpo obligado 4 obedecer
por la ordenanza y los reglamentos, 4 el médico, que

siempre debia ser so jefe Tnmediato y absoluto.
Llevada al ferreno de los hechos la orgaunizacion
de las compaiias sanitarias, se dié principio por la
primera en Castilla la nueva, dotindola de un capi-
tan, un teniente por cada seecion y un segundo ayu-
dante médico encargado de la instruecion facultati-
va; los subayudantes necesarios, practicantes 'de
pnmera clase, practicantes de sagunda y el nimero
de soldados sanitarios que se designaren segun la ne-
cesidad. Este personal distribuido en secciones con
arfeglo al niimero de distritos; sometido 4 la orde-
nanza militar, instroido por oficiales del cuerpo en
sus deberes para la buena asistencia del soldado en
todas las vicisitudes militares, tenia que constituir
uno de los elementos mas poderosos para que los im-
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portantisimos servicios sanitarios,adquiriesen la bon-
dad que tan conveniente és para el bien del ejército.
Jefes los subinspectores de los distritos del personal
de plana men#r; Jefes de sus respectivas seceiones en
cada ejército, division y brizada en campaia; ins-
tractores los médicos del personal que debia cooperar
4 que los medios de la ciencia fuesen eficices, el cuer-
o de sanidad contd desde este momento con poder
Flevar & la préctica,una buena parte del infinito bien
que la facultad atesora para preveuir, destruir y ali-
viar los desastres tan comunes eén la guerra. Por otra
parta, conocidaslasnecesidadesde la positivaasistencia
sanitaria, el geperal O*f'onell, & propuesta de fa Di-
receion de sanidad militar, inspirada por los dignisi-
mos jefes, Briz, Anel, Bernard y Santecho, procuré
allegar los medios materiales mas perfectos que hasta
entonces habia poseido el ejéreito espaiiol para entrar
en campafia, La brigada sauifaria, ya instruida y
alecciopada en los hospitales, 1legé & prestar su ser-
vicio durante la iltima guerra civil, realizandolo de
una manera digna de aplanso, como estamos seguros
sncederd siempre que se halle en iguales vondiciones.
Nuestros hospitales militares sedentarios, de sangre
¥ pravisionales, fueron y son servidos por gran ni-
wero de sanitarios, de los cuales, no pocos siguen la
carrera médica; ¥ tedos, conforme & reglamento, tie-
ven la instraceion indispensable para el cumpli-
miento de svs deberes, Fstamos seguros, de que los
hombres de guerra que tovieron la gloria y la des-
gracia de ser beridos en la1iltima guerra civil; y los
que 4 cansn de las fatigas militares cayeran en el le-
cho dél dolor, recordarin con carifio la afectuosa asis.
tencia tle aquellos jovenes que concarrieron & conso-
lar sus sofrimientos. Hoy, sustitiiyeseles, en parte,
por las hermanas de la caridad: jpero ucaso la mujer,
est:angel del hogar doméstico y alma dé la’ socie-
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dad, debe servir para prestar sus anxilios, 4 el solda-
do, joven ardoroso, cuyas dolencias frecuentemente .
solo pueden ser asistidas por los hombres? Ademas, la
brigada sanitaria que presta sus servicios en los hos-
pitales militares en tiempos normales, "constituye el
personal de plana menor ya instruido para la guerra,
a donde no sirven las hermanas de la caridad; cuyo
personal. ni puede ni debe improvisarse si se busca la
buena asistencia del soldado en todas las circuns-
tancias. ey Lt

'ARTICULO VI.

Tieylamentos de 1873.— Impresion de la iynovacion en el
cuerpo admivistrativo, procedimiento de la Direccion
grneral de sanidad.— Direccion de los servicios por los
medicos: nulidad de alribuciones sobre el personal ad-
ministrativo.— Atribuciones del Director.—Junta ecg-
nomica y sus funciones.—Los claveros.—La junta su-
prerior economica y sus atribuciones.— Direccion y ser-
vicio de camp ana; deberes de los médicos —La aduminis-
tracion libre del mando de samdad en campaia y per-
Juicios que esto irroga.— Division del servicio sanitario
de fas ambulancias, sus funciones, condicion terrible del
wismo, necesidad del mando del médico y de que sean
ejecutadas rapidamente sus Ordenes.—Reglamento de
conlabilidad.—No es cierto que la adminisiracion eco-
nomica de los hospitales sea practicada por los médicos:
lox ndministradores econémicos, son los jefes y oficiales
de ln Intendencia.—Atribuciones del comisario interven-
tor y del ; ayador: independencia de- este funcionario de
In anforidad del divector.—Atribuciones del direcior de
administracion militar ? del intendente de! distrito —
Los mé icos jefes del Detall, su deseo de no serlo y
conveniencia de que ejerzan el cargo los mililares.—
lteal decreto de-19 de abril de 1880, '

Continuando nuestra tarea de presentar la orga-
nizacion sanitaria en Ispafia, llegamos 4 la de ac-
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tualidad; llegamos & ponernos {rente & frente de las
disposiciones reglamentarias de 1873 y decreto de 19
de abril iltimo que vamos 4 examinar con cowpleta
imparcialidad, en la firwe conviceion, de que nues-
tras apreciaciones, serdn tenidas en algo por la leal
sinceridad que revelaran. )

Reconocida en los reglamentos anteriores, la ne-
cesidad de dar mejor organizacion 4 el servicio ge-
neral de los hosvitales wilitares, pasaron numerosos
afios sin que se hiciera otra cosa, que consignar ep
algunostarticulos de aquellos el buen deseo; pero al
fin el gobiernode la repiiblica resuelve la cuestion,
ysalen 4 luz el reglamento para el servicio de los
hospitales'militares y ambulancias del ejército y el
de intervencion y contabilidad. La direccion de sani-
dad militar, penetrada de que la referma habia de
causar sensacion, expidié una circular.en 24 de junio
de 1873, cuyos terminos dignisimos siempre merece-
rin elogio hasta de los hombres apasionados: en ella,
ademas de dar iostrucciones i los jefes, para que los
directores de hospitales pudieran hallarse 4 la altura
de su mision, y se recomendd la mayor armonia, sia
quebranto del servicio, BBt

Reconocido que el servicio de los hospitales mili-
tares pertenece en su direccion y desempefio a el
cuerpo de sanidad militar; era preciso que asi se lle-
vase a la practica. Esto y no otra cosa se hizo con ex-
pedir el reglamento de 19 de mayo de 1873: recono-
cido que la Administracion militar debia desempeiar
la parte que la correspondiera para la ejecucion de
aquel servicio, se did el reglamento de intervencion
¥ contabilidad de 27 de junio del mismo afio,

Estendida la afirmacion de que 4 los médicos se les

habia dado la administracion econdmica de los hospi-
tales, se hallé absurdo tal suceso .y absurdo hubiera
sido si pudiera concederse su existencia. Con efecto,
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con el reglamento de contabilidad de 1873, la Admi-
nistracion militar administrd los hospitales.

« - Elreglamento de que nos ocupamos dispone: que
el servicio esté 4 cargo y direccion del cuerpo de sa-
nidad milifar; que en cada establecimiento sea di-
rector un jefe médico responsable de todos los servi-
cios; que el personal le esté subordinado y reciba por
su conducto cuantas drdenes relativas al servicio
emanen de la superioridad, exeeptudndose los funcio-
narios adminisirativos en lo peculiai® de su instituto;
que dicho director prevenga é inspeccione todo cnan-
to sea relativo 4 la mas pronta curacion y esmerada
asistencia de los militares enfermos, respecto 4 ‘ali-
mentos, ropas, efectos y utensilios, examinando la
cantidad y calidad de estos articulos y ordenando el
inmedialo remedio de las faltas que notase. El articu-
Jo 18 del capitulo II, insistiendo en las facultades de
mando y directiva del jefe médico, dice: que ejerza
el gobierno y mando del establecimiento, mante-
niendo la disciplina y conservando el orden en el
mismo, valiéndose para esto, si fuese necesario, de la
fuerza y auxilio de la guardia que estara 4 sus drde-
nes y que diariamente se destina al hospital, debien-
do en los casos graves dar parte inmediatamente al
Gobernador de la plaza 6 comandante de armas para
que se tome la providencia & que hubiere lugar, y al
Director subinspector de sanidad militar del distrito
para su conocimiento y efectos opoftunos: £l articn-
lo 20, impone al director el deber de dirigir el servi-
cio adminjstrativo ¢ gobernar el establecimiento;
ejercer la debida vigilancia sobre las distribuciones
de alimentos y dietas, 4 fin de que se haga cual cor-
responde, En los articulos sucesivos se le manda que
sea presidente de la junta econdmica y que haga
cumplir los acuerdos de ‘Ja misma; que procure: el
buen uso, conservacion y almacenamicuto coave-




viente de las ropas y efectos; que vigileel lavado de
la ropa blanea y procare que esta operacion se verifi-,
que con la debida separacion de la que ha servido pa-
ra uso de los que padecen enfermedades confagiosas;
vigilar las operacidnes estadisticas y el detall y con-
. tabilidad del establecimiento, procurando la custodia
conveniente, en el archivo, de todos los decumentos
y papeles de la direccion de su cargo, estableciendo
la debida y mas clara separacion entre los de orden
puramente facultativo, los de cardcter administrati-
vo y exclusivamente gubernativo; remitir copia de
las enentas mensuales y documentos referentes 4 la
gestion administrativa; autorizar con el dese los pe-
didos de medicamentos que para enfermeria regi-
mentarias hayan de suministrarse por la oficina de
farmacia.

La junta econdmica de eada hospital, que consta
de el director, presidente; el médico mas antiguo se-
crefario y jefe de detall y del comisario de guerra in-
terventor, ejerce funciones importantisimas. Cele-
brara dos sesiones ordinarias cada mes en los dias 1.°
y 15, para_autorizar los gastos reglamentarios y
aprobar los fa autorizados; consigonara todos sus
acuerdos en el libro de actas; no antorizard mas can-
tidad para gastos extraordinarios, que la fijada por la
superioridad; propondra al director subinspector las
ropas y efectos que por inservibles ¢ initiles deban
ser baja definitiva y lo mismo harad la propuesta de
reposicion de ropas y efectos y la de subastas de vi-
veres, que, cifiéndose 4 las disposiciones vigentes, re-
mitira 4 la superioridad por conducto del director
subinspector del distrito.

La caja de fondos, tiene tres claveros que sog: el
comisario de guerra, pagador y jefe del.detall. Nin-
guna cantidad puede extraerse, sin el constame del
Jefe del detall, el infervine del comisario de guerra y
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el dése del director. Para la estraccion de los viveres,
ropas y efectos, son necesarias iguales firmas, menos
respecto de los articalos de consumio diario. Bli ingre-
so de fondos en caja, es de competencia de los clave-
ros; y el jefe del detall y el intendente del distrito,

deben poner en conocimiento del director, el 1.° a .-
eantidad ingresada y el 2.” el libramiento remitido

al comisario de guerra interventor a favor de las obli-
gaciones del hospital.

Las cuentas de candales y vxveres van tambien
autorizadas en la misma forma que los documentos
arriba citados. En fin, ningun movimiento de fon-
dos, viveres y efectos puede tener lugar, sin la firma
de los responsables y el dese del director.

Como se ha podldo observar, solo existe, con el
mando y direccion de los hospitales militares, una
intervencion, una vigilancia prudentisima que se ha
creido necesaria 4 el mejor servicio; de las cuales, la
intervencion respecto 4 el ingreso de fondos, viveres
y efectos, convendria se con v1rtlera solo en nescusa-
ble conocemiento.

Examinemos ahora las atnhnciones de Ia Junta
superior econdnica, de que son reflejo’ las juntas su-
balternas: ella; aunque asesor de la direceion, es fis-
cal de la gestwn econémica én los hospitales ‘milita-
res: vigila y dirigeel detall y contabilidad; entiende
en todoslos asuntos de orden administrativo; con el
fin de perfeccionar servicios tan importantes y remo-
ver las causas que puedan entorpecerlos, ocasionando
per] uicios 4 la mejor asistencia del soldado enfermo y
4 los intereses del estado; désigna y aprueba los mo-
delos de ropas y efectos para el servicio de todos los
hospifales militares, asi como los correspondlenies a
el botamen, anaqueleria, instrumentos, méquinas y
aparatos de' las farmacias y laboratorio cenfral;
aprueba ¢ no los pliegos de todas las subastas que
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convenga hacer para la adquisicion de viveres, sus-
tancias medicinales, ropas, moviliario, combustible,
etc., 4 fin de que puedan anunciarse con las solemni-
dades de costumbre; lleva cuenta corriente de los
caudales que existan en todos los distritos y por Hos-
pitales, asi como del laboratbrio, sacada de la copia
de las cuentas de caudales y de viveres, que remiti-
ran las juntas econdmicas asi como tambien de las
ropas y efectos, toméandola de la copia de la cuenta
anual, que daran las espresadas juntas: examina las
cuentas mensuales de gastos ocasionados en todos los
hospitales militares y laboratorio central, con ohjeto-
de hacer las observaciones que considere convenien-
tes al mejor servicio, y redacta todos los: afios una
memoria especificada del servicio de hospitales, con
las observaciones cientificas y administrativas que
deella se deduzean; cuya memoria -se imprime, re-
ritiendo un ejemplar al ministerio de la guerra y 4
las demas autoridades. - '

La junta superior econémica, se compone: de un
inspector de 1. clase y dos de 2.%; un inspector far-
maceiitico de 2. clase, un subinspector médico de 1.°
_ clase, un subinspector farmaceitico de 1." clase, un
subinspector médico de 2." clase secretario, y un snb-
1ntendente que designara el director de administra-
cion militar. = . - : :

~ Ladireccion y servicio de las ambulancias y hos-
pitales militares durante la guerra, es tambien obje-
to preferente del reglamento que estamos examinan-
do. Nos permitiremos presentar una idea exacta de
las disposiciones que en él se consignan. s de eargo,
direcelon y responsabilidad del cuerpo de sanidad
militar, el servicio de hospitales de campafia; lo de-
sempeiia el personal .de plana mayor y menor de
aquel, comisarios de guerra y oficiales del enerpo ad-
ministrative del ejército, en los mismos términos re-

8
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feridos respecto 4 los hospitales fijos, y los conducto-
res contratados por la administracion 6 seccienes del
cuerpo especial de tren que se destinen, con el gana-
do y atalajes correspondientes, para la eonduccion de
los heridos y enfermos, y para el transporte y arras-
tre de todo el mnaterial sanitario. Est4n de fal mane-
ra comprendidos fodos los'deberes del cuerpo de. sani-
dad militar y la extension de sus atribuciones en el
articulo que precede, que ellos solos, bastarian, sino
fueran convenientes para nuestro propdsito los deta-
lles bajo muchos puntos de vista. Con efecto, en los.
sucesivos articulos, entre ofras cosas se manda que
los médicos se rindan prisioneros de guerra para no
abandonar los heridos; es decir, se confirma la prac-
tica constante de los oficiales y jefes del cuerpo de sa-
nidad militar, de no dejar en ningun caso los heridos
que estén 4 su cunidado. Durante la guerra civil dlti-
ma, el cuerpo de sanidad militar pagé el caro contin-
geunte desangre y de libertad y cobrd por ello laure-
les que siempre serdn para é1 un timbre de gloria.
Nada mas justo que la prevencion reglamentaria de
que hemos hecho mérito, ni nada més digno de ad-
miracion que ese servicio tan elevado que & nadie se
pide en la guerra siné al mddico, y que este ha reali-
zado con frecuencia voluntariamente. :
La direccion de las ambulancias, encomendada 4
~el jefe superior de sanidad militar nombrado para el
ejército, se estiende como es natural, 4 todos los
cuerpos del mismo. Distribuidos los jefes y oficiales
en las divisiones, brigadas, batallones y escuadrones
y-demas puntos donde se consideren necesarios; dis-
tribuido el personal sanitario en la forma y mimero
que las necesidades hayan exigido; y obedeciendo
todos 4 upa sola autoridad en fodos los servicios pro-
pios del instituto, 4 el jefe superior de sanidad ?ili-
tar, el resultado tenia que ser benéfico si se cumplian
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con exactitud todas las prescripeiones que vamos &
transeribir y mejor aun, sise hubiera modificado al-
guna, que no podia menos de produeir males resulta-
dos en la practica. Dice ek articulo 179: todo el per-
sonal de cualquier clase y condicion que Sea, que se
halle afecto al servieio de las ambulancias, estard su-
bordinado 4 los jefes de las mismas, y llenard los de-
beres que marca este reglamento; a cxcipeion de los
oficiales de administracion en loespecial de su insti-
tuto. Todo el que reflexione un momento sobre el es-
piritu del final del articulo copiado, comprendera sin
esfuerzo las graves consecuencias que tiene y debe
tener para el servicio sanitario, el haber desprendido
al jefe de ambulancia de una fuerza tan necesaria
como lo es la del servicio administrativo; y mucho
mas aun comprenderd la injusticia con que se atri-
buye 4 los médicos la gestion econdémica, que #i fie-
nen, nt quieren ni les haee falla para nada. - .

Conocida la antoridad que podian ejercer los jefes
de sanidad militar en campaia, en lo referente 4 las
ambulaneias, préciso es que demos una idea clara de
este servicio como se entendid hasta hace poco regla-
mentariamente en Espania. Estan comprendidos los
servicios de ambulancias en tres secciones: 1.* servi-
cio sanitario en la linea de batalla: 2."servicio sani-
tario en las tiendas de ambulancia: 3." serviciode la.
misma naturaleza en la’conduccion de los enfermos y
heridos desde las tiendas de ambulancia 4 los hospi-
tales militares: :

La 1.%seccion abarea, la situacion por el jefe de
sanidad del ejército, de las-tiendas de ambulancia y
hospitales de sangre, (despues de haber recibido las
Grdenes del general en jefe,) en los sitios mas conve-
nientes; hieg, separadas las que corresponden & las
brigadas de tropas, ¢ reunidas todas las de una divi-
slen 6 de un cuerpo de ejército; teniendo presente la
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conveniencia de colocarlas 4 retaguardia de la lti-
ma linea y fuera del alcance de tiro de cafion (esto
con el armamento moderno es imposible) 6 al abrigo
del fuego aprovechando algun accidente favorable
del terreno. Dicho jefe de sanidad, con el personal
que tenga 4 sus érdengs, hard que se levanten con
prontitud los heridos, que se socorran en el acto, y
-que inmediatamente sean retirados 4 las tiendas pa-
ra rectificar las curas, hacer las definitivas y aun
realizar las operaciones que hayan debido aplazarse
en la primera linea de batalla. La cura sobre €l cam-
po, la hacen los médicos de los batallones con las sec-
ciopessanitarias 4 sus inmediatas érdenes; pero con
frecuencia ha sucedido, que tan dignos compafieros,
. no han contado mas que,con sus esfuerzos y los de los
practicantes de cuerpo. Natural era que asi sucediese,
porque el niimero de sanitarios, apenas bastd para ca-
brir los servicios en las ambulanciag de brigada ¥
leego en los hospitales de sangre en que se concen-
traron los heridos. Este mal, no puede desaparecer,
sino dotando 4 los batallones del personal de plana
menor que sea necesario segun las circunstancias. La
brigada sanitaria tiene el deber de retirar los heridos,
pero para que esto se realice bien, es preciso que el
numero de sanitarios corresponda 4 las perentorias
necesidades del servicio, ¥ que el material que se
ponga & disposicion de los jefes de sanidad, sea tam-
bien el suficiente, hechoel cg-l'culo aproximado de las
perdidas que cada cuerpo puéde tener en un combate
sungriento. Bl articulo 191, que determina el servi-
cio de refirar los heridos, es de suma importancia y
merece conocerse. Dice asi: «Cuando principie el fue-
go y empiecen 4 caer heridos, avanzardn paralevap-
tarlos las seceiones respectivas por gsenadras de einco
o6 siete soldados camilleros, uno de estos sin vara de
cawilla, ¢l cual servird de ayudante & las drdenes de
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un sargento, cabo ¢ sanitario, provisto de su corres-
pondiente bolsa de ambulancia. Colocaran en las ca-
millas & los que no puedan andar por su pié y se reti-
raran con estos; y acompaflando al mismo tiempo 4
‘los que puedan andar, llegaran al punto en que se
halle situado el médico de batallon con el resto.de la
seccion y el maferial de sanidad: hecha la cura, las
camillas segunirin hasta las tiendas de ambulancia,
para repetir el mizmo servicio cuantas veces sea ne-
cesario. Losindividuos dé la brigada sapitaria, tie-
nen el deber de contener las bemorragias y prodigar
otros auxilios 4 los heridos mientras llegan 4 el pun-
to donde se halle el médico. El jefe de sanidad de la
division, como el de la brigada y como el del ejérci-
to, que tienen el mando y direccion de estos servicios
¥ su responsahilidad, deben vigilarles continvamen-
te. Conclunida la batalla, los médicos de los cuerpos
3ue se ballen proximos, tienen la obligacion de con-

urrir & el hospital de sangre, para que la cura de los
heridos se perfeccione y para dar cumplimiento én
absoluto 4 tan precisoservicio. Necesario es haber es-
tado en las ambulancias, para formar idea delo ter-
rible y pencso del trabajo propio del cuerpo de sani-
dad; alli, el médico tiene que hacer callar los senti-
mientos de su corazon lastimado, para cumplir como
hombre de ciencia: los clamores, los gritos de dolor
de los heridos, los tiltimos ayes de los morimundos,
la sangre humeante de los que sufren operaciones
sangrientas, constituyen el elemento de descanso gue
espera al médico despues de la batalla. Y pregunta.
mos nosotros; si cuando llegan los heroicos soldados
4 las tiendas 1i-al hospital de sangre como vulgar-
mente le llaman, en vez de tiendas, camas y demas
edios necesarios para su abrigo socorro y. descanso,
se encuentran solamente con la faz contristada del
meédico que no puede darles ni abrigo, bi ‘lecho, ni
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alimentos, ni bebidas,... jque dirdn? Es muy posible
que no pocos de los que lean este trabajo, tengan co-
nocimiento de sucesos analogos; y es indudable. que
al recordarlos no podran menos de estremecerse de
terror. Pues bien, este mal de tan inmensa grave-
dad, no es posible evitarlo si 4 el médieo no se le dé
el mando completo de las ambulancias sin esclusion
de ningun género de medios. - Ay
Despues de las disposiciones reglamentarias que
tratan de un modo espreso de determinar las atribu-
ciones del cuerpo de sanidad militar en lo puramente
facultativo, vamos 4 ocuparnos de los servicios impo-
sibles de realizar sin una accion rapida, prontay
oportuna. El {ransporte de heridos, el de material sa-
nitario, la provision de viveres; la camplida dotacion
de utensilio, tiendas de campafla y camas del mismo
nombre con arreglo 4 las ¢rdenes inescusables del
Inspector jefe de sanidad, todo pronto y bien ejecuta®
do, hardn productivos los esfuerzos de los médicos en
beneficio de los heridos y de los enfermos. Y para sal-
nar su responsabilidad, las autoridades sanitarias ten-
drin gran cridado de no pedir sino-lo necesario para
complir debidamente su mision. jPuede esto reali-
zarse con el reglamento de intervencion y contabili-
- dad de 1873? Vamos 4 verlo: segun él, son los encar-
gados de los servicios ‘administrativos un comisario
de guerra interventor, un oficial de administracion
cajero y depositario de viveres y de efectos, y un au-
xiliar del pagador. En las reglas generales que pre-
ceden 4 los deberes y atribuciones que el reglamento
seflala 4 los comisarios y pagadores, se dice: que los
caudales, viveres y efectos estardn 4 cargo de un ofi=
cial administrativo del ejército; que los guarda-
almacenes y sirvientes de almacenes, seran de la
confianza del pagador; que los gastos del servicio de
hospitales se dispondran por el Ministerio de la Guer:
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ra, ¢ por acuerdo de las juntas econdmicas con suje-
cion & los reglamentos, considerados: indebidos los
que no reunan este requisito, y siendo responsables
los que los hayan mandado é. intervenido sin. hacer
la oportuna protesta; que la adquisicion de viveres,
medicamentos y demés para el consumo, se haga {)or_
licitacion piblica, cifiéndose estrictamente 4 la ley
de contratacion, menos los de consumo diario gne se
nécesiten en cortas cantidades; y por iltimoy gne: to-
doel trabajo de la oficina de contabilidad é interven -
cion, demostrara el movimiento é inversion de cau-
dales, de viveres y efectos y la realizacion del cargo
correspondiente por.estancias de hospitales & los in-
dividuos causantes de ella. Todas las operaciones de-
contabilidad para conseguir los fines manifestados
son de exclusiva atribucion administrativa. El ce-
misario y pagador hacen y dan las cuentas. de.cau-
dales, de articulos de inmediato consumo; de ropas y
efectos y de ajuste de estancias y el resimen econd-
mico del servicio para la intendencia. .

. El comisario de guerra interventor, que es-el jefe
de.contabilidad, debe ejercer uma vigilancia conti-
nua en todos los detalles del servieio, puesto que es el
representante de los intereses debpresupuestos inter-
viene en todos los actos administratives del estable-
cimiento; en la adquisicion: de: viveres, medicamen-
tos, articulos de inmediato consumo, ropas y efectoss
cuida del exacto eumplimiento de los contrates. que
se celebren; vigila la conservacion é inversion de, te-
dos los efectos adquiridos ¢ recibidos; conoce en el in-
greso y salida de los enfermos del. establecimiento;
interviene la entrada y salida de.caudales aplicados
al servicio del hospifal, y gestiona el reintegro de las
cantidades que se adendan al mismo: redacta las. no-
ticias estadisticas del resultado de la gestion del ser-
Vicio *para  las oficinas de: administracion - militar;
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propore & la junta el nombramiento de los sirvienies
eventuales de la.confianza del pagador; expone por
eserito & la antoridad que le comunique. alguna or-
den. que no esté en su concepto arreglada 4 las pres-
cripciones legales, las razones que demuestren las
infracciones de la ley 6 reglamento que se comete-
rian de llevarla 4 efecto: si dicha autoridad confir-
mara su mandato, obedecerd dando cuenta en descar-
£o de su responsabilidad al intendehte del distrito.
Dari el apoyo'de su autoridad al pagador encargado.
de efectos en cuantos casos la reclame y sea justo; ¥y
cuando notase faltas, le reprendera privadamente; y
si estas fueren en el servicio de contabilidad, las cor-
regird porsi, dando cuenta 4 la junta econémica si
corresponde; intervendra en el ajuste de viveres y
efectos que se haga por el pagador, y en todo gasto ¢
adquisicion, que, sin embargo de estar exceptouado.
de las solemnidades de subasta loaconseje su im-
portancia; procurard que se estimule la competencia
de los vendedores d industriales que puedan intere- .
sarse en el asanto, publicando en los periddicos locas
les y oficiales y en los puntos de costumbre; la admi-
sion de proposicionessueltas, escritas 6 verbales enya -
ultimacion se harid en junta econdmica; procurara
tener noticia de los precios limites que en la respecti-
va localidad alcancen lo8 articulos de consumo; 7e-
dactard el pliego de precios limites en los expedientes
que ha de incohar la junta para las subastas que ten-
gan por objeto contratas locales. Z7 comisario inler-
venlor, inmediatamente despues de adquiridos los ar-
ticulos y efectos de consumo dispondirad se haga cargo
deellos el pagador depositario de los mismos; recono-
cera por lo menos semanalmente los viveres y efectos
custodiados en los almacenes, cuidando de enterarse
de las precauciones adoptadas para su buena conser-
vacicon, dando cuenta & la junta de cualquier falta
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fub totase; visitard las clinicas' y demas dependén
vias para cerciorarse de si los enfermos ¢ sirvientes
hacen mal uso de las prendas y efectos del hospital;
cuidara de que los viveres que se faciliten para el su-
. ministro, sean en la cantidad marcada en las plani-.
llas de alimentos; vigilara que el alumbrado del es-
tablecimiento y consumo de velas sea el preporciona-
do 4 las necesidades del servicio; hard entender 4 la
Junta econdmica, que todo expediente de mermas
que exceda del valor de 25 pesetas, requiere la apro-
bacion del intendente del distrito; practicard escan-
dallos de acaerdo con la espresada junta, siempre
que lo crea eodvébients, para entprarse de que la can-
tidad de alimentos y bebidas'que se suministran es la
reglamentaria; intervendra el ingreso de les enfer-
mos y lasalida de log mismos; llamard la atencion
de la junta acerca de los enfermos que lleven de per-
manencia en el hospitel sesenta dias; vigilard cuida-
dosamente el manejo de caudales y efeetos, y no per-
mitiré que se haga gasto alguno sin su intervencion;
cuidard de que se hagan efeetivos los libramientos
que la intendencia remita & favor del ‘hospital;... ¥
por iltimo, dar4 conocimiento al intendente de todo
aleance 6 desfaleo para‘proceder cual manda la ley.:
El pagador depositario de efectos, es en realidad
el fac totum de los trabajos administrativos en los
hospitales militares: satisface las obligaciones del es-
tablecimiento, rinde toda clase dé cuentas, recibe y
hace efectivos los libramientos, gbstiona § cobra el
teintegro de estancias, gestiond ¥ cobra én la ‘venta
de dbjetos initiles yaprovechatiiento de los que pue-
dan fenterlo; recibé ol products dé la- venta de medi-
camentos y el jmporte dé dos desperfectos de cual=
quienclase que pueda haber, ingresandp todas las
tantidudes en caja ¢on' conocimiento del director y
bajo 1 responsabitidad de los claveros. Bl fu:; cionario
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que nos ocupa, adquiere los viveres, efectos ¥ demité
que para el servicio ordene la junta econdémica; leva
el libro de caja y todos 4 los que le obliga su deber;
facilita al comisario interveator cuantos anteceden-~
tes necesite para la estadisfica administrativa; dis-
pondré de la suma necesaria para hacer los gastos de
una semane; ylascantidades mayores;se safisfaran al
- pi6 decaja con las formalidades rezlamentarias; no
permitird la existencia en caja, como efectivo,deabo-
narés, recibos ¢ decumentos 4 formalizar, que no es-
ten préviamente autorizados por reglamentos é ins+
trucciones; llevard una libreta de las cantidades que
se giren & su favor por las oficinas de administracion
militar, la cual conservara constantemente en su po-
der, presentandela 4 los claveros de la caja en el acto
dedar entrada en la misma 4 los caudales percibides
6 cuando aquellos lo exijan, para la debida compro-
bacion; sino pudiera hacer efegfivos los documentos 4
cobrar los ingresara en caja con las formalidades re-
glamentarias. Los viveres y efectos cuyo importe ex-~
ceda de 25 pesetas, los comprara personalmente el
pagador con intervencion del comisario dg guerra.
En estas eompras, compete & los fancionarios admi-
nistrativos qjustar el precio y 4 los de sanidad el exa-
men deda calidad. Si la janta econdmica acuerda la
compra, el pagador presentard muestras y precio, pa-
ra despues de /a eleccaon hecha por aguella, proceder
4 la citada compra. Caando hayan de extraerse para
el consumo, viveres ¢ efectos, el pagador expedira
wales debidamente autorizados. Ep los cases de enfre-
ga de efectos de material por contrates particulares,
el pagador satisfard su importe; teniendo siempre en
cuenta, que todo pago cuya cantidad exceda de 250
pesetas se hard directamente por los claveros al pié de
caja. Las compras que por consecuencia de pedidos
hechos 4 la junta econdmica por la botica, deba. efec-




tuar ol pagader, serin infervenidas por ¢l comisario
de guerra. Bl pagador depositario de efectos, tendrd
4su cargo losde consumo y afectos al servicio, oni-
dando de su conservacion; pwilard gue los guarda- -
almacéues cumplan con sus deberes; y si asi no suce-
de, daré cuenta & la junta, gue resolverd lo que esti-)
me eportuno; reclamara mensualments (en los: hos-
pitales de Africa) de la junta, un escrupuloso recono-
cimiento de los viverss y efectos existentes en alma-
cenes, para ver si se hallan ¢ nd en perfecto estado
de conservacion y facilitard todas las vasijas para la
distribucion de 1as medicinas, : '

Las atribuejones del director general de adminis-
traciom militar, el subintendente de la junta supe-
rior econdmica y el intendente del distrito son
las siguientes. Rl director general, gira visi-
tas de inspeccion que abarcan lo econdmico del
servieio; forma el presupuesto anval de gastos; pide
al tesoro y consigna los fondos necesarios para tan
- humanitario objeto; resuelve los expedientes de mer-
mas y eompensaciones,sometiéndolos & la aprobacion
del gobierno cuando su importancia lo requiera; ¥
en los confratos generales para la adquisicion de vi-
veres ropas v efectos, cuya aprobacion corresponde al
gobierno, informa acerca del cumplimiento de las
disposiciones.reglamentarias.

~ El subintendente de la junta superior econémica,
dé euenta, al director de administracion, de toda re-
solucion de la referida junta con la cual no haya. es-
 tado conforme; tiene derecho de ‘iniciativa, para so-
meter & la junta las proposiciones que su celo é iluss
tracion le sugieran para el bien del servicio y de los
Intereses piblicos; vigila el'que se cumpla lo legis-
lado para contratacion, y caando se proponga el es-
tablecimiento de hospitales, examinard las circuns-
tancias'de la localidad para ver si es 6 né conveniente



al erario, si debe sustituirse con el socorro en-los- hos-
pitales civiles 6 con enfermerias; y: por tltimo, pro-
pondré la supresion dé aquellos que econdmicamente:
graviten sobre el tesoro. - f oy
El intendente militar del distrito, puede visitar
los hospitales cuando lo tenga por conveniente, ¥ sin .
prévio aviso, para enterarse de la situacion adminis-
trativa de los mismos, y conocer y apreciar, si 1os
Jfondos que la nacion emplea en la asistencia del mi-
litar enfermo, tienen una legitima inversion al ob-
jeto & que deben ser aplicados; y en el ¢aso de hallar
faltas en el servicio administrativo y personal afecto
al mismo, adoptard las providencias que eslen en sus
atribuciones, o acudird en otro caso al directon gene-
7al. Nombra el personal dando noticia al subinspec-
tor de sanidad del distrito; tiene el mando de aquel y
esta facultado para imponerle correceiones diseipli-
narias cuando hallare faltas en la contabilidad ¢ in-
tervencion; comunica las drdenes correspondientes
para el (ransporte del personal y malerial de hospi-
tales: en casos de aleance 6 desfalco, promovera in-
mediatamente el expediente de reintegro;anualmen-
te redacta una memoria estadistica econdmica;
aprueba los expedientes de mermas que se instrayan
por mayor suma de 25 pesetas y asi mismo los do
compensaciones... Ty ; . _

- Ignales atribuciones que hemos visto d4 el regla-
mento de intervencion y contabilidad de 1873 4 la
administracion para la gestion econémica en los hos-
pitales militares, sirve para las ambulancias; y estd
¢laro, que conoeido esto, no habra ya nadie-que acep-
te, como verdadera, la especie propagada, de que el
cuerpo de sanidad militar, con el reglamento, citado
estuvo en posesion de la seccion administrativa de los
referidos establecimientos. Existid, si, una interven-
cion egercida por el jefe del detall y por la junta eco:




— 69—

pémica que no suponemos haya quien las ponga ta-
cha; intervencion 16gica é irrechazable por la inten-
dencia, que desea, sin duda, que sus actos sean cono-.
eidos de todo el mundo. ~ : 8%
Despues de examinada la reglamentacion de los
hozpitales militares y ambnlaocias de 1873, nos ha-
llamos en la reforma de 19 de abril de este afo. El
real decreto en que ella se realiza, varia profunda-
mente 135 funciones del cuerpo de sanidad militar en
dichos establecimientos y est4 precedido de un largo
preambulo en que se trata de demostrar: 1.° Que la
direcciou de los servicios y administracion de los hes-
pitales, encomendadas 4 el cuerpo de sanidad militar
desde 1873 hasta la fecha, ha costado muchos millo-
nes y mayor pérdida de hombres. 2.° Que durante el
tiempo anterior en que domind la intendencia, el re-
sultado fué mas lisongero. 3.° Que para poner reme-
dio, conviene que los, médicos dejen la direceion, la
intendencia recobre sus antiguos procedimientos y
un jefe militar pande, dirija, ordene, conserve la
discipling... ., : Yoo <)
Cuando se publique la ordenanza de hospitales
que se esta elaborando podremos examinarla; pero no
es dudoso, que la intendencia queda duefia de todo,
aunque aparezcan los jefes militares como antoridad.
Terminada la historia reglamentaria y orgénica
de los hospitales militares en Espafia, examinaremos
con la posible exactitud la de los establecimientos
referidos en las principales naciones del mundo.
Nuestras apreciaciones,acompafiadas de una pruden-
te reserva por lo que hace &4 nuestra patria, con espe-
cialidad respecto 4 el decreto de 19 de Abril dltimo,
serdn, para las que nos van & ocupar resueltamentes
encaminadas, 4demostrar los defectos orgénicos y sus
censecuencias para los servicios sanitarics.



CAPITULO IIf

REGLAMENTOS DE LOS HOSPITALES MILITARES BX-
: TRANJEROS. '

ARTICULO VIL

Reglamento de los hospitales militares de Austria y Prusia,
&4 exdmen y critico.—Director no médico y sus atribu-
ciones anuladas por su incapacidad oicnﬁﬁ%a.——lyuam—.
cion de 1848 y fuersa de auloridad dada & los médicos.
-~—Uomision del hospital y sus_funciones.—El direotor
clavero: su mucha responsabihdad y auloridad imitil
mgcaz ¢ impracticable.— Los enfermos y la ordenanza,
—Dualismo de mando en las direcciones superiores.—
La unidad directiva es indispensable, pero sin accion
propia en los intereses pecumarios del establecimiento.
— Deberes del individuo militar.—Reforma de 18713 y
mando y direccion de los médicos. KN T G

. Bl reglamento de los hospitales militares de Aus-
tria; eucierra dentro de su_articulado, lo mismo el
servicio de sanidad que los de administracion. Prin- .
cipia por declarar que son establecimientos’ del esta~
do, destinados 4 la admision y curacion de los mili -
tares enfermos y heridos v de sus mu gerss'=6'hij¢E,_-Es- _
ta segunda parte de'su objetivo, es de suma impor-
taneia, y consideramos justisimo el que los altos po-
deres de nuestra nacion se fijen sériamente en. ella.
Dividense los hospitales militares austriacos, en lag
cineo elases que hemos manifestado en otro lugar.
1.* de guarmicion, 2."de trapa, 3 de campania, 4."
de baflos, 5. enfermerias. Los hospitales de guarni-
cion, son independientes del jefe de las tropas deé
aquella, estan sostenidos directamente por el erario;
ajustan sus cuentas por una contraloria peeuliar y
dependen del general en jefe de un ejército. Los hos-
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itales de tropa, son aquellos que establecen los regi-
gitg;tos__y batallohesa% que estin administrados gor
los cuerpos referidos,sinembargo de ad mitir tambien
dolientes de otros cuerpos, y estan maundados por los
jefes de los citados® batallones y regimientos. Los
Liospitalessde campaiia; destinados al objetive que
tnanifiesta su. nombre, son de tres clases: 1.° hospita-
lgs principales de.campaiia, ambulantes solo tempo-
falmente; 2.° hospitales intermedios, que sirven wni-
caiiefite de paso & los primeros; 3.° hospitales de pri-
fiera admision y ambulantes que siguen siempre in-
mediatamente al ejército de operaciones., Pademos
considerar estd clasificacion equivilente 4 la de hos-
pitalesde 1.4, 2." y 3." linea, Estos, que siguen lenta-
ments al gjército; reciben los enfermos y heridos de
los otrgs seguf su proximidad. Ademas; y en la pre-
vision dé quelos hi_fspitale'-i militares lleguen 4 ser
insuficientes para dagcabida al gran nimero de do-
lientes que por desgraria ocasionan las campafias, se
establecen 1os civiles solo para tiempo de guerra. En
1814, fueron al ejéreito austriaco dg suma utilidad.
La cuarta categoria; 6 se? la titulada enfermerias,
tieng el n;quqobjefo «que las que . en BEspafia conoce-
mos con el nombre de regimentarias y solosirven pa.
ralos enfermos leves. La quinta clase de, hqspit.a@;_
llamada casas.de bafles para militares, es muy digna
de fijar la.atencion de nuestro gobierno. Ko estos . es-
tablecimientos hallan cabal asistencia el jefe, el ofi-
cial y el soldado siempre que sus dolencias les ponen
en ¢l caso de emplear tan costoso y eficaz medio tera-
petitico. En Espaiia no tenemos estos hospifales, y
por consiguiente, no hay necesidad de recordar lo
que sucede cuando los médicos.envian 4 los militares
4 usar ulg;aguas minerales de enalquier punto de .la
peninsula i
régimen y gobierno inferior de los hospitales
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militares austriacos, era andlogo 4 el que se ha dadd
hoy 4 nuestros establecimientos. Deéspues de manifes-
tar en un folo articulo, que el director tiene la ins-
peccion sobre todo el hospital, 4 manera de un éspe-
rimentado y prudente padre de familia, que no solo
ha de coidar sino tambien influir activam@nte y con
circunspeceion de dia y de noche, para el bien de los
enfermos, declara que es preciso que dicho funciona-
rio tenga completo y exacto conocimiento del sistema
del hospilal, puesto que s responsable de todo lo con-
cerniente 4 la policia; éconowmia y administracion del
mismo, Pues, bien; este director que segun se dice en
el reglamento que examinamos, era militar se ha-
116 desde luego imposibilitado de ejercer sus funcio-
nes y fuvo que ser sustitnido por un médica. Conl
efecto, en la reorganizacion del cuérpo dé sanidad
militar austriaco de 1.° de Mayo de 1848, dice el ar-
ticulo 152, que el médico de mayor categoria y en su
clase el mas antiguo, empleado en el hospital mili-
tar, sea inspector, médico mayor ¢ médico primero
graduado, se hari cargo de la direccion del
establecimiento. Pero veamos el atticulo 112 qué ‘es-
tablecia la triple autoridad en el hospital, funiida en
una que es la que se llama comision del hospital: di-
ce asi: en todo hospital de guarnicion ¢ campafia,
formarin una comision especial, el directfor, el pri-
mer jefe facultativo y el contralor, que juntos han de
dirigir todo lo correspondiente 4 la asistencia 'y de-
mas de los enfermos; de tal modo, que el primero ten-
ga por obzieto directo de su cuidado en particular ‘el
orden mililar; el segundo, el sistema terapettico, y
el tercero la economia y administracion. Conio €3
consiguiente, y no podia menos de suceder, el direc-
tor no facullativo, el 'director militar tenia que ser
puesto de relieve en el reglamento mismo; y asi 1o
prueban los parrafos siguientes del articulo ‘112 que
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examinamos dicen asi: el director no podrd nunca
dictar por si solo 6rdenes y disposiciones que tengan
relacion gon la totalidad del hespilal; al contrario,
obrara y determinpara siemnpre en conformidad con los
otros dos individuos de la conrision, pues no debe ha-
eer valer su autoridad sino para quese ejecuten y
cumplan las dispesiciones tomadas por aquella, In-
tervendra en el recibo de los comestibles y en el exa-
men de las comidas preparadas; asi mismo inspeccio-
nara frecuentemente as salas de los enfermos; y en
horas detérminadas (;porque no cuando quiera?) la
tocina, despensas y almacenes del hospital, »ene-
diendo énalquiera falta que notase. (Como, jsi no
puede dictar érdenes porsisolo?) Cuidard tambien de
la caja del hospital y serd clavero-en union: del con-
tralor y oficial de inspeccion: serd responsable de que
se lleven exactamente y dia por dia 'et libro de caja y
los registros de los comestibles, almacenes y demas;
¥ cudddo hubiere faltas leves, las corregird por me-
dio de amonestaciones; (debiendo evitar lo posible el
castigo de dar palos) y enando aquellas fueran gra-
ves, lo pondra en conocimiento de la comision, que-
con asistencia de dos oficiales de inspeccion providen-
ciar4. Los erimenes se pondran en conocimiento de la
autoridad superior. Yolah Moo diemotiicte

Sin trabajo alguno se vé, que el director militar
asi constituido, se halla lleno de responsabilidad; foe-
ra, en todos los servicios, de su verdadera mision; sin
autoridad gubernativa y sin cofocimientos ni ana
rudimentarios; parael mas nimio complimiento de
st ddber. jQue hara con reconocer los viveres sino sa-
be bronidiologia? jQue hard respecto’ de almacanes'si
desconoce las condiciones higiédicds que deben ren-
nir, conforme 4 la clase, ealidad y cantidad de los
Objetos almacenados? ;Como rédordar los deberes f
Sus'subordinados, si désconoce la ia-timidad'i’%ja la mi-
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sion'de cada uno? Si esto se refiriera & cosas de sentido
comun ya consignadas en el reglamento, bastaria un
celador... En nuestros hospitales, el directpr ni-era
clavero, ni queria ni debia serlo: esto es cosa pura-
mente administrativa y militar, puesfo gue segnn
nuestro juicio, clavero debe serlo el jefe del detall co-
mandante; coronel, teniente coronel & capitan'segun
la categoria de los hospitales. En elarticulo 111 que
se consagra 4 el funcionario de ‘que tratamos, se le
obliga, nada menos, que d tener exacto’ conocimiento
del sistema del hospital. ;s esto posible? ‘Acaso si i
un médico se le pone al frente de un parque de arti-
Tleria i deingenieres; jsabra por donde anda?Conocer
el sistema de un'hospital para’ poderlo. dirigir,-es lo
mismo que proceder por principios enlazados por la
razon cientifico-practica en todos los ramos que abar-
ca el servicio. listo es indiscutible; y por consiguien-
te, el director militar que tenian  los hospitales aus-
triacos, debia desapareoer ‘por las emgencms del ‘sen-
tido comun.

Como se ha visto, el dlrector, segun el articulo
112, tiene como objeto. particular de sw cuidado el
orden mmilitar; el jefe facultativo el sistema terapeii-
tieo ¥ 6l contralor Ja’ econemia -y administracion.
Examinemos con detemmmnto Io que’ mgmﬁcaa es-
tos deberes. -

Tanto mas reflexionamos acerca del pnnmpal cui-
dado del director militar, nuestro asombro es mayor:
con efecto. el enfermo por-mas que sea soldado, desde
que ingresa en la clinica, no es ni puede ser gober-
nado estrechamente por la ordenanza; el jefe, el ofi-
cial de su regimientoy hasta el generai de mayor
categoria, ni pueden mandarle ni tienen ‘que man-
darle: el eédigo sapientisimo de los codi la orde-
nanza militar, no gobierna scldados enx%::ﬁos dentro
del hospital. ;Culntas veces, el médico, gue (aubien
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¢s algo militar, péro.queiprimero es' médico. en vez
de imponer castigo 4 un.-enfermo que falti & la-consi-
deracion ¢ al respeto, que promovié un escandalo,
tiene que ahogar el sentimiento que impone la dis-
ciplina para dar cabida & los de la bondad ¥ pruden-
cial ;Acaso deben ser: tratados los dolientes de otro
modo? Cuando la alteracion del orden fuese profunda
en el establecimiento, est4 claro, que con la correcion
provisional y el parte 4 la autoridad superior ‘militar
esta enbierto el servicio. El orden mililar de que se
trata, estavo bien conservadosiempre por los médi-
cos; ¥ si para ello es preciso ser mililar, militares-fa-
4 culfativos deben ser aquellos y cardcter y fuerza de
mando bastante lesidan su categoria, su respetabili-
dad y suseinpleos para bacerse obedecer: dé esta ma-
nera, no llegara el easo de que su carater, se conside-
re en la practica militar, poco firme para imponer o7~
den en un hospilal, que es la: mision que prineipal-
mente se daba 4 el director militar de los hospitales
ausfriaces y que se niega hoy en los espafioles. -
Hemos visto de un medo palmario la inutilidad
del director en la forma establecida para los hospita-
‘les en Austria, y ahoranos toca presentar la esten-
sioon de las atribuciones del jefe médico y del contra-
lor que eon: los otros dos individuos forman la comi-
sion 6 juntade gobierno en dichos establecimientos.
El jefe facultativo, es el encargadode el sistena fe-
rapeiitico: es decir, de dirigir todo aquello que con-
duzca 4 la curacion de los enfermos con arreglo & los
principios *encadenados; enlazados armdnicamente,
de las ciencias médicas. Admitido esto cono uva ver-
dad irrefutable, tenemos que decir rotundamente que
no hay nada en un hospital, excepto la cuenta y ra-
zou y las funciones intimas del capellan, que deje de
ser de la competencia de lo llamado sistema terapeii-
tico por el reglamento que nos ocupa; asi es; que el
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articulo 152 que trata del jefe faeulfativo, le da fo:
das las atribuciones reales y positivas de director idel
esfablecimiento: emplea y distribuye conveniente-
mente el personal facultative subordinado 4 é1, como
mejor conveaga para la euracion; vigila la colooa—
cion de los enfermos y su asistencia; la policia sani-
taria, el orden en el servicio de comldaa, el estado de
la cocina, despensa, calidad de alimentos y'bebi-
das,... remediando las faltas que notase, fan fuego co-
mo la comision resuelva sobre el particular. Fstadl-
tima cireunstancia, siendo Jas cometidas, faltas que
perjudiquen 4 los enfermos de una manera inmedia-
ta, es absurda, Hs ademds atribucion del jefe faculta- 4
two el vigilar que el reglamento se cumpla con l&
mayor escrupulosidad; y de nuestra competencia el
decir, que esta antoridad dada al médico, es debida 4
la reorganizacion del cuerpo de sanidad austriaco que
ya hemos dicho se realizé 1848. El tercer individuo
de la comision 6 sea el contralor, que se ocupa de fo-
do lo que sea «economia y administracion,» se halla
en una situacion despejada; porque su deber se redu-
ce 4 tener 4 su cargo los asuntos econémicos del hos-
pital; llevar Ja documentacion con esmero y exacti-’
tud, ser clavero respousable, dirigir la contraloria,
tener 4 sus érdenes los furrieles y 4 su cargo y res-
ponsabilidad todes los almacenes. Este funcionario y
el director, son los responsables de la administracion
econdmica. El contralor, sin embargo, tiene por jefe
& el comisario interventor, que no obstante no for-
.mar parte de la junta econdmiea, posee atribueiones
importantes que no pueden menos de influir en el
gobierno del establecimiento. Es de su cometido vi-
gilar toda la. admioistracion del hospital; viveres,
utensilio, ropas, fuerza, haberes del personal emplea-
do, alma enes, caja, revision de cuentas; fodo, en
fin, lo que sea en 1aterés del erario. El oontpalor hace




T

en los hospitales austriacos las funciones que.en las
nuestras el pagador, pero sujeto 4 el mando del direc-
tor visohre todo 4 el comisarie de gwerra.

Hallandose el goblerno anstriaco poco satisfecho

del wesultado de los servicios en la forma que va ex-
puesta, ¢reo los inspectores-directores de sanidad mi-
litar, tanto-para la guerra como para la paz. Estos
funcionarios, tienen perfectamente mfrcadas sus
atribuciops, llenas de autoridad, desde el articulo
148 hasta el 151 y nos creemos dispensados de trans-
eribirlas. -

. Vemos, pues, que la direccion militar de los hos-
pitales anstriacos fué infructuosa y tuvo necesidad
de modificarse, entregando el gobierno de dichos es-
tablecimientos 4 los médicvs. Pero aun era neeesaria
resolucion mas radical; asi es que por érden supremna
de 5 de setiembra de 1878, se confirié la direccion y
responsabilidad del servicio de ambulancias y hospi-
tales 4 el médico en jefe; siendo ¢n los trenes sapita-
rios tambien administrador y de la junta econdmica
presidente. : o ¢

La gestion de los sepvicios de la despensa, roperia,
efectos de enfermos, material sanitario, lavado, eto.
se confia 4 los oficiales de la tropa sanitaria.

Este reglamento nos parece bien; menos la parte
directa que se dé 4 el euerpo de sanidad militar en la
gestion administrativa; porque ésta, debidamente in-
lervenida, pertenece & la intendencia.

. En el reglamento para los hospitales de paz del
real ejéreito prusiano, que tenemos 4 la vista, se jven
divididos aquellos en las cuatro categorias ya cono-
cidas de guarnicion, especiales, auxiliares y de acan-
tonamientos. En el titulo 2.° que trata de o organi-
zacion de los negocios, dice que los hospitales ‘de paz
dependen de una administracion, que por una parte
tiene su punto céntrico en el ministerio de la guerra

-
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(negociado de economia militar) y porotraen la di-
reccion general del cuerpo de savidad militar. En
provincias, los jefes delegados, son los intendentes y
los inspectores médicos de los cuarpos. El articule 44,
dice que los hospitales seran dirigidos, como en aus-
tria por una comision compuesta de tres individuos:
unio militar, otro médico y el tercero de administra-
ecion; pero efl el 48, manifiestan qué dicha comision
forma un todo colectivo y representa nioralmente
una persona: mas inmediatamente, se tropieza con la
dificultad de quien lleva el mando; y en el articulo
57, tienen que decidirse por el de wayor graduacion
dando cuenta & los otros dos... La responsabilidad ress
pecto de la caja es colectiva, y la del despacho y di-
reccion de los negocios dé cada individuo de la comi-
sion, es personal. Se ven jaqui tres autoridades, que
por mas que quieran funeionar con desembarazo y li-
bertad, no podrén hacerlosin tropezar con dificulta-
des que perjndiguen gravemente el servicio. La uni-
dad directiva, es indispensable: acerca de este pnato
no cabe discusion. jQuien debe representarla? jQuien
debe tener el gobierno de un bhospital? El que reuna
wayor suma de conocitnientos generales y especiales
para comprender todo el sistema del establecimiento.
Encontramos, pues, mucho mas defectuoso en este
punto el reglamento prusiano que el austriaco Exis-
te en la cubeza-dualtidad de mando; y en 1os hospita-
les direccion y mando trino-a pesar del artizulo 48
citado; ycon tales elementos tenia que suceder, que
los servicios se resintieran de un mado evidente:
por esta razen, y siguiendo constantemente en la
© misma idea, los inspectores-wédicos y los intenden-
tes, tienen iguales atribuciones respectivamente en
los referidos establecimientos; y veremos despues,
que esta dualidad de mando ocasiond desastres gue ¢l
gobierno prusiano cowo el austriuco, “bicieron desa-
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parecer con las reformas realizadas; es decir, dando
la direccion y mando en absoluto 4 los hospitales mi-
litares 4 los médicos. El articulo 66 del reglamento
que nos ocupa, al resedar los deberes especiales del
individuo mililar de la comision, lo hace de tal ma-
nera, que cuesta trabajo el tener seriedad leyéndole,
dice asi: «Los deberes especiales del individuo mili-
tar, se refieren principalmente d la parte militar: AL
MANDO DE LOS ENFERMOS (jen qué?) al cuidado y con-
servacion de las armas; (que no tienen ya) al cuidado
del vestvatio y efectos (;y el oficial administrativo?);
& la policia interior (jpues qué no es esto higiene?) y
a lo intervencion en la contabilidad y en la caja. Es-
te ultimo cargo es el natural y justo; el que pecesi-
tamos tambien en nuestros hospitales; el jefe del de-
tall militar en representacion de los. intereses mafe-
riales del ejército. Por el articulo 67, se manda, que
el indwviduo militar ejerza las funciones administra-
tivas, cuando po se halle nombrado inspector. Esta
situacion difieil para el buen desempefio de los ser-
vicios, fué modificada dando el mando y la direccion
&el cuerpode sanidad militar, con iniriativa inde-
pendiente de la intendencia y del individuo militar,
 que, comoen el ejército austriaco, se consideraron
fuera de su puesto natural. -

11 ‘gobierno prusiano ereyd poco  bueno  lo
existente y- dio el reglamento de 10 de ‘Enero de
1878: en 6l los médicos son jefes y directores del ser-
vicio sanitario é higiénico del ejército; dirigen y
mandan los transportes necesarios 4 su instituto ¥
funcionan; en fin, eon dmplia libertad, sie que nadie
pueda oponerse con la menor rémora 4 el ejercicio” de
suimportante y sagrado deber. Tambien  los prusia-
nos, han eonsiderado conveniente dar buena parte en
la administracion & los médicos; pero insistimos en
que ni es oportuno ni conveniente que asi suceda. Sa-
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nidad, no nécesita tocar para nada las cajas' de log
hospitales y ambulancias: esto la intendencia. ' =~

ARTICULO VIIL R
Reglamento anfiquo de los Rospilales de Inglaterra: faculta-
des administrativas de los cirujanos de vegimiento y ne-
cesidad de quilirselas.—Faltas de dicho veglamento.—
Reglamenio de 1873 y su espiritu y letra dando @utono-
wia complela @ el cuerpo de sanidad militar,— Ultimas
" disposiciones reglamentarias dande todo la . direccion
mando a los médicos.—Nolicias de los reglamentos
Suiza, Holanda y Portugal, b de los de Lialia y Fran-
cia.—Funesta influencia de Ja intendencia [rancesa-en
los resultados: de los servicios.— El cuerpo de sanddd
francés inutihizado.—Reforma hecha por el senado
[rancés, dando d los médicos el mando y direccion de los
kospl'mgfs o ambulancids,—Ultima reforma en el whis-
mo sentido. T L

En Inglaterra, nacion comercial ; especuladora y
sesuda por escelencia, el reglamento antiguode hos-
pitales militares; estaba muy léjos de satisfacer las
necesidades del servicio: no es mas que ona stuession
de articulos'sin sistema ni rembo fijo, én donide se
hallan mezelados los deberes del cirujano de) regi-
miento, la traslacion de enfermos por camibio de
guarnieion, la racion de pienso, los gastos de trasla-
cion de losénfermos, ete.; con las reglas que deben
seguirse para el embarque de un regitmiento fuera
del pais, suministro de medicinas, reconocimientos
semanales para descubrir alguna enfermedad oculta;
etc. Compréndese bien, que no habia' otra cosa que
hospitales regimentarios bajo la direceion facultati-
va del médico y la accion mandataria del coronel ¢
Jefe & quien correspondiera; siendo cargo del médico
¥y del cirujano las compras de viveres y direccion: de
loadministrativo. e {
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La reforma hecha en 1878 en el cuerpo de sanidad
iilitar inglés, es de tal naturaleza, que con solo leer
los articulos 82, 91, 92, 93 y 95 nada hay que exigir
respeto d-el acierto y oporfunidad con que se ha pro-
cedido: el mando militar y facultativo y la direccion
de los hospitales, pertenece 4 sanidad del ejército.

Iintre las naciones pequefias dé Europa, el buen
sentido respecto 4 la organizacion de lasambulancias
y hospitales militares, ha predominado de una ma-
nera extraordinaria Holanda, Sviza y Portogal, -
puede decirse que han ido al frente de lo mejor ¥ mas
acertado que se ha hecho. La Holanda, en la reforma
hecha en 1860, dié absoluto cardcter milifar 4 los
médicos y la direccion de todos los servicios propios
de su instituto. Shiza, que apenas tiene mas hospita-
les militares que el de Berna, y éste con pocos enfer-
inos; ha dado la direccion y mando 4 los facultativos.
Con efecto, el jefe director lo es el médico, hasta el
ptinto de tener mas atribuciones de las necesarias;
desde la admision de los enfermos- hasta la revision
de las cuentas que presenta el funcionario adminis-
trative. Los jefes y oficiales de sanidad militar en
Suiza, cono en Holanda, visten el umforme del ejér-
cito con ligerisima diferencia; tienen derechos y de-
beres militares como todos los demas y mandan en
el servicio sanitario del mismo modo que un coronel:
su regimiento,

" Portugal, nacion pequefia. pedazo del suelo Ibé-
rico, tiene tambien dada la direccion facvltativa y
econémica de los hospitales militares 4 el cuerpo de
sanidad, segun puede leerse en ¢l articulo 65 del re-
glamento vigente que no hay necesidad de transeri-
bir; y los jefes y oficiales tienen iguales deberes y
derechos que los del ejército con arreglo 4 ordenanza.

La Italia, teatro siempre de sangrientas luchas y
& donde las armas espafolas tan gloriosos lrlecuerdos
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tienen, tambien organizd el servicio de los hospitales
militares en la forma conveniente, para (ue Jos mié-
dicos tuvieran el mando y direccion de todo lo econ-
cerniente 4 los expresados establecimientos y & las
ambulancias. El decreto de 17 de noviembre de 18;‘)
asegura nuestra afirmacion.

Francia;esta nacion guerrera por excelencia, 4vi-
dadela 010!’13 militar y por sus continuadas contien-
das enseﬁanza de los ejércitos de otros paises, tuvo
la desgracia de ser la mas atrasada respecto 4 la or-
ganizacion del servicio de sus ambulaneias y hospi-
tales militares. Sin examinar articulo por articulo,
los reglamentos de sanidad y administracion france-
ses, hasta la reforma hecha con el apoyo del mariscal
Canrobert y con la base de las desdichas de oriente,
presentaremos datos fidedignos que emanan de los
referidos reglamentos, con los cuales cumpliremos
nuestro propdsito de demostrar lo funesta que fué 4 el
ejército franceés, para el servizio sanitario, la prepon-
derancia de la intendencia.

Si autoridad absoluta tuvo nuestra adm:mstra-
cion con las ordenanzas de 1739, la francesa no pose-
vé menores facultades. Todos los servicios, todos, me-
nos el de recetar, operar y confeccionar los medica-
mentos, estuvieron bajo su absoluto mando; resul-
tando de aqui la friste verdad, «de que miientras mas
exigents y mortifera se hizo la guerra, mas dismi-
nuyeron los medios de socorro.» (1) La legislacion
administrativa francesa, tuvo como agenles del cunm-
plimiento sanitario & los médicos, resultando que ni
poseian attoridad ni iniciativa con grave dafio de
todos los servicios, porque como dijo felizimente el ge-
neral Foy, «en todas las carreras la libertad y la eon-

(1) La medicina militar en Francia y América por
Mr. Goze.—Spectateur militaire.
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Sideracion, son las primeras- condiciones progre-
so.» jTenian libertad y consideracion los médicos mi-
litares franceses? No: hubo hombres eminentes como
Larrey, Baudens y otros muchos,-que por su talento,
sabiduria y pericia, lograron hacerse oir y respetar
de los gobiernos, de los soberanos y de los genera-
les;... perc el predominio de las facultades de la in-
tendencia, hizo en muehos casos estériles los esfuer-
z0s de aquellos colosos de la ciencia wédico-militar.
' La adwinistracion francesa que tenia &4 su cargo, el
mwando y direecion de subsistencias, oficinas, campa-
mentos, vestuario, transportes, ambulancias, enfer-
merias, hospitales, trenes de material, etc. ete., in-
formaba acerca de todos estos servicios y los dirigia y
ponia en movimiento. Mas esto, ;lo podia realizar en
el ramo tan complejo de sanidad, eon los resultados
apetecibles? Noj; los hechos militares responderan por
nosotros; Ja estadistica, que es la ensefianza mas efi-
céz hard ver oportunamente, los desastres que ocur-
rieron en fodos los tiempes, & consecuencia de un pro-
cedimiente tan ildgico. La medicina militar, que es
upa especialidad para cuya posesion se necesitan nu-
merosos estudios, talento poco comuun, conocimientos
précticos numerosos y libertad perfecta de accion, no
podia, no, desenvolver su benéfica influencia, aher-
rojada por una autoridad inconsciente y avasallado-
ra. Y estas palabras ne sob ofersivas para la adminis-
tracion; es un sareasmo 2l sentido comun, que no se
hace paso para vencer obstaculos tan vulgares. ;jAca-
8o podrian ofenderse los médicos de que se les tratase
de ignorantes, si pretendieron egercer la administra-
Cion-econémica militar, dirigir el estado mayor, los
Ingenieros y los regimientos de las diversas armas?
iiCémo se habian de ofender sin arrancar la hilaridad
mas justisima de los labios de las personas sensatas!!
Ls indudable, que la intendencia, considerando &
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los médiges sencillos agentes dedicados & recefar y §
la préctica de las oparaciones quiridrjicas, creydé que
las demas resoluciones sanifarias no eran de su com-
petencia. ;{Funesto error,que tantas vidas ha costado!
Con efecto, los médicos militares, por la naturaleza
misma de su ciencia, dice Mr. Goze, son el cuerpo
mas especial del ejército: 4 ningune le importa tanto
como 4 é1, para bien del servicio, pertenecerse y diri-
girse: loque salva mas hombres, no es la prescrip-
cion terapettica 4 la cabeza del enfermo, sino las dis-
posiciones que surgen de la medicina general;el con-
Juoto de las grandes decisiones de higiene, - sequidas
de una pronta ejecucion. Del mismo modo que las
decisiones de orden militar, las sanitarias no quieren
verse regiteadas y si rapidamente obedecidas. Sia es-
1o, el arte pierde una batalla, el tifus entra en un
campamento, Estas palabras del ilustre médico fran-
cés, no fienen contestacion; tanto mas, cnanto que la
multiplicidad de pruebas Ias hardn axiomdticas. En-
tre tanto, consignamos con placer, que la Francia
convencida por dolorosos desastres, 7esolvid al fin, la
cuestion, dando 4 los médicos militares «la libertad
v consideracion que son las primeras condiciones del
progreso. : '

ARTICULO IX,

Servicio de los hospitales en los Estados-Unidos de Amériea;
mundo de lodos los servicios por los médicos y resulla-
_dos. Los médicos jefes de los hospitales en Turquia: atra-
so cientifico en esta nacion; nulidad de sus disposiciones
samitarias y perjuicio para el ¢jércilo; hospitales y am-
bulancias J{wanre la guerra con la Hersegowina,

Los Estados-Unidos de América; este gran pueblo
lleno de vida y digno del gran respeto y de la admi-
racion de los hombres pensadores, no fenia organiza-
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i nadaen el ramo de sanidad militar, euando esta-
ll6 1a horrible y sangrienta guerra separatista; pero
enfonces, el sabio patricio Lincoln, crea una comision
sanglaria permanente, que es recibida con frialdad
por el ejército, pero que muy vronfo consiguié con
sus hechos la mas absoluta confianza. Por medio del
decreto de 13 de junio de 1861, el digno presidente
citado, consigne crear un inmenso material y pérso-
nal que debia producir y produjo resultados asombro-
sos en la practica. Formalizado el servieio sanitario
poniendo un jefe responsable 4 la cabeza, la obra de
la comision citada, se completd con la pericia y los
-esfuerzos directivos ¥ ejecutivos delcirnjano general
William A Hammond y desn sucesor José K. Bar-
nes. En los Estados-Unidos, no hubo {érmivo_medio,
no hubo vacilacion alguna: los jefes de los hospitales
militares, de las ambulancias y de todos los servicios,
lo fueron los médicos, que no se entendieron mas que
con el cirujano general que residia en Washington &
el lado del ministro de la guerra. Durante la guerra
separatista, ingresaron en los hospitales, «un millon
cincuenta y siete mil cuatrocientos veinte y tres
hombres;» la pérdida en muertos faé del 2* 9 por
100,... vy este resultado hace exclamar al ilustre Bar-
nes: {No hay ejemplo en la historia del mundo de un
sistema tan vasto de hospitales creado en tan poco
tiempo! jJamés hubo eq tiempo de guerra estableci-
mientos hospitalarios menos ineémodos y tan liberal-
Imente provistos! Pues bien, la direccion, el mando,
los cuidados de todo linage, pertenecieron exclusiva-
mente 4 los médicos; pero tambien fué suya la res-
ponsabilidad como debia serlo. '
Despues de expuesta la ventajosa organizacion
#lada 4 los hospitales y ambulancias en los Estados-
Unidos de América, vamos 4 terminar este asunto
Presentando una resefia del servicio que mos ocu-
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pa, en los grandes imperios de Rusia y Turquia.

Muy posible es, que se supongan los hospitales
militares turcos mandados y dirijidos por personas
agenas 1 el cuerpo de sanidad; pero quien asi haya
pensado estd en un error, porque Turquia tan atrasa-
da entre todas las naciones de Europa y América, to-
vo el buen sentido de hacer que los establecimientos
en que liabian de curarse los heridos y enfermos de
sus gjéreitos, fuesen dirijidos por personas competen-
tes; es decir por los médicos militares. Es preciso con-
fesar, no obstante, que el gobierno otomano merece
severisima censura por no haber creado un cuerpo de
sanidad, en el nimero y con la dotacion de material’
¥ servicio administrativo convenientes; porque la
competencia de los médicos para ejercer-su mision,
no basta, si los recursos previsores faltan por comple-
to y si los de actualidad son insuficientes. Durante la
campaila Turco-Rusa y de la que antfecedié con la
Herzegovina, dan informes los corresponsales euro-
peos acerca de las ambulapcias y hospitales militares;
1nformes tristisimos, porque el tesoro Turco habia pri-
vade al ejército de los medios materiales y de asisten-
cia, para que las desdichas de la guerra fueran meno-
res. Por esta razon, los desastres sanitarios fueron in-
mensos en la linea de los Balkanes.

Eran los jefes de sanidad en Turquia, el Doctor
Marco-Pascha, el teniente coronel médico del Estado
mayor Dr. Mahamud Bey y Sidie-Medschlisi del Dari
Choura, encargado del ramo en el niinisterio de la
guerra. El nimero de profesores consagrados 4 la
asistencia en todo el ejército, fué de doscientos mé-
dicos y cien cirujanos: la dotacion de instramentos
escasa hasta un extremo vergonzoso; los medios ;{ﬁ
‘transporte casi nulos; la administracion militar d
organizada;... jque habia de suceder? Los hospitales
turcos considerados como de guarnicion, son nuue-
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rosps y de esmerada construecion pero sin las condi-
ciones higiénicas mas vulgares; y esto, es debido des-
de muy a%tmuc aque la Turquia se hizo inaccesible
& el progreso clentlﬁco, como se empefia en serlo 4 el
progreso politico; el primer empefio le ha pagado.
con inmensidad de vidas;'y el segundo, lo ha hecho
poco menos que desaparecer del mapa politico de Ku-
Topa.

PLOS hospitales de sangre y de convalecientes de
Widdin, estuvieron d1r1g1dos por el coronel doctor
Ariz- Bey, con niumeroso personal 4 sus érdenes, y la
mortalidad solo alcanzd la cifra del dos y medio por
ciento.

Los hospitales de Nisch, en los'que el ingreso de
enfermos y de heridos ascendic en pocos dias 4 ‘el mi-
mero de 8000, estuvieron dirigidos por los ‘médicos,
quienes evnt-u'on los desastres proplos del hacina- _

miento y malas localidades por Elo de la disper-
sion inmediata. En los hospitales-Barracas de Cheir-
koi, era el jefe director el comandante armenio mé-
dico_-jefe_. Dr. Gomidas Effendi; en Sofia el coronel
Dri. Jano Bey y el Dr. Takvorian; jefe de estos servi-
cios el Dr. Kirkor-Bey. La escasez de personal médico
en el ejército turco, obligd & un llamamiento 4 los
profesores extrangeros; y los ingleses singularmente
afectos por entonces 4 Turquia, prestaron s concur-
rencia de un modo que la humanidad les agradece.
. Los veinticuatro hospitales que existian en la linea
de los Balkanes, desde Nisch hasta Schumla y Vir-
naba, que entre todos contaban 4 ,700 camas, estaban
dxrxoldoaymandados por los médicos: los servicios
- realizados en estos establecimientos fueron notables,
sin embargo de las inmensas dificultades que surgie-
ron de las faltas de ilustracion y actividad por pa.rta
del gobierno de la sublime puerta.
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ARTICULO X.

-
Reglamentacion del servieio de hospitales y ambulancias en
. * " Rusia.— Direclores médicos ¢ inspeclores mililares.—
Funestas atribuciones de los wltimos: nulidad de ‘a fuer-
sa administrativa.—Junla de hospitales y sus alribu-
ciones: exdmen critico. P el

El servicio de hospifales militares en Rusia; en
esta nacion qne cuenta por millones los soldados que
presenta en los combates, ha sido objeto preferente
del gobierno del Czar; y siendo digna de conocerse la
organizacion dada 4 los citados servicios, vamos 4 es-
ponerla, en la perfecta seguridad, de que ha de apa-
recer como la mas defectuosa entre todas las ya refe-
ridas, sin que u¢ qun en ella, deje de concederse 4 los
médicos su puesto téenico... El euerpo de sanidad mi-
litar ruso, tiene 1#direccion central del servicio, er
la cual se comprende; la del personal, poder ejecutivo
respecto del mismo, gestion econdmica de los fondes
y material afecto 4 dicho servicio y el exdmen y
comprobacion de la contabilidad. Partiendo de ests

rineipio, veames el reflgjo del mismo en las ambau-
fancias y hospitales, por méds que nos habremos de
encontrar con la inspeccion militar de la que habla-
remos dandola el valor que la corresponda, y con la
intendencia cuyasatribuciones examinaremos.

Lo mismo en paz que en campaila, el médico en
jefe, 6 el que le representa, es el encargado exclusi-
vamente de la direccion del servicio: pero la admi- -
nistracion econdmica, en lo que concierne al mate-
rial, beneficio y provisionamiento dearticulos de con-"
sumo pertenece 4 el ingpector de hospitales, que lo
es el jefe de las tropas de la guarnicion en la locali-
dad; es decir, 4 una autoridad paralela 4 la direccion,
que prefende tambien ejercer el mando militar; y dé-
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cimos pretende, porque no tiene en dorde poner en
practica SEMEJANTE MANDO. Hemos dicho ya, y lo he-
mos probado, que 4 los enfermos y heridos y 4 todo el

personal afecto al servicio, no les puede nadie mandar

militarmente, parque fodo es cientifico; y' en cuanto

i el orden naterial, los médicos, con su eardeter de.
tales, aun sin que les sirvan lo necesario sus galones

y estrellas, son sufientes para conservar la disciplina,

tanto en los dolientes como en los funcionarios afectos

al servi¢io.

El gobierno general de los hospitales militares y
de las ambulaneias en Rusia, se halla en el consejo
consultivo qué hay en el ministerio de la guerra; pe-
tolo ghe no ofrece duda es la existencia de la inspec-
cion militar y la ingerencia del inspector de una
manera muy notable, en las atribuciones adminis-
trativas. Con efecto, nosotros comprendemos muy de
justicia, el que los militares intervengan eficazmente
en la gestion econdmica de los establecimientos que
nos ottipan; pero, les consideramos fuera de sus atri-
buciones naturales, en el instante en que el _procedi-
miento sea mas fntimo, porque lo intimo pPertenece
eéxclusivamente & el cuerpo administrativo. La mis-
ma razon existe, para que los medicos nada entien-
dan ni participen en todo lo que sea compras, ven-
tas, reintegros, ete. porque los médicos no represen-
tan 4 la hacienda que tiene sus agentes y represen-
tantes naturalds en el personal de administracion
militar, ' :

La diraccion central del servicio de samidad, tie-
ne, entre otras atribuciones, las de apreciar la opor-
tunidad, 1as ventajas ¢ inconyenientes que puede ha-
ber en erear, trasladar ¢ supriniir los establecimien-
tos hospitalarios. Kstas mismas atribuciones tenia la
Junta superior econdmica del cuerpo de sanidad aspa-.
fiol; pero, ta iniciafiva parece haberse qneriir;o dar al



subintendente que representa 4 la hacienda, La jun-
ta de hospitales, comité 6 consejo, estd constituida
por el signiente personal, 1.° El jefe de estado mayor
general del ministerio de la guerra, presidente; 2.°
elinfendente general; 3 ° el adjunfo al inspector ge-
veral del arma de ingenieros; 4.° el médicg inspector
general. Las atribuciones de esta junta son: resolver
las cuestiones relativas A mejorar los hospitales, 4 la
conservacion del maferial y sus provisiones ya
modifica. Jos reglamentos; examinar todas las
cuentas que remitan los médicos inspectores de las
circunseripeiones de los hospitales y las proposiciones
relativas 4 el servicio de sanidad en el estado de
guerra. Como se veé, la mision principal de esta junta
es econdmica; y asi debia de suceder, puesto que exis-
te la junta cientifica que tiene su cometido propio. La
junta de hospitales, tiene el deber de presentar al mi-
nistro un inEqrme trimestral de la sitnacion de los
hospitales de cada circunseripeion. militar y otro
anual de todos los del imperio. Vemos de una manera
terminante, que la direccion de los hospitales, esta en
Rusia cj#reida por los médicos; que la autoridad ma-
ferial 1a poseen los inspectores militares con parte de
la administracion, perosio que por esto, como vere-
mos, tengan autoridad directa en los servicios sani-
tarios, por més que no pueda negdrseles una influen-
cia cuya significacion é importancia tendremos que
apreciar en su verdadero punto de vista. El médico
en jefe del ejército, que dirije como hemos visto, todo
lo concerniente 4 sanidad, (subordinado al jefe de es-
tado mayor,) tiene el deber de hacer concordar las
disposiciones que tome respecto al servicio médico
con Jas del inspector de Rospitales tocante al servicio
administrativo. ;Quién no vé en esto un peligro cons-
tante para el buen servicio? Desde el instante en que
las disposiciones sanitatias tengan que esperar la
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aquiescencia y concordia de otras legas, la exposicion
de perder oportunidades felices en beneficio de la sa-
lud del ejéreito, es incontestable. Si el inspector fue-
se un subordinado del médico en jefe, ningun peligro
habria; porque al disponer el primero la 1nstalacion
de uno ¢ de varios hospitales, despues 1é haber nom-
brado todo el personal necesario y de haber elegido la
- localidad, diria: «ponga V. 4 mi disposicion tal ni-
mero de camas y de utemsilio} tal cantidad y calidad
de alimentos y behidas, etc. ete.:» de esfe 1moado po-
dria comprenderse la posible existencia de esa-auto-
ridad que en nuestro concepto para nada bueno sir-
ve; porque en lo administrativo, solo debe ser inter-
ventora de los intereses del soldado, y en lo sanitario
para nada titil puede aceptarse. La administracion
militar, cuyo «altodestino esta en proveer a el sjér-
cito de todo cuanto necesite,» dando cuenta justifica-
da y debidamente intervenida de los caudales que la
nacion la confia, es quien resueltamente debe ser
siemore la que responda sin géneroalguno de rémora
4lospedidos de sanidud militar; qus en este concepto,
debe ejercer mando absoluto con las responsabilida-
des mas fuertes y espresivas que quieran imponer los
reglamentos. Es fal la importancia que para nosotros
tiene la manera de ejercerse la antoridad del jefe mé-
dico en el ejército ruso, que no podemos menos de de-
ternos en rechazarla enérgicamente. K1 jefe médico,
forma su plan de organizacion del servicio y lo soe-
te a la aprobacion del general en jefe por conducto
del jefe de estado mayor: aprobado que sea este plan,
vuelve al médico en jefe para qué se ejecute, comu-
nicindolo para su gobierno al inspector de hospitales
del ejército. Notanse aqui tres faltas de transcenden-
Cla en semejante disposicion reglamentaria. 1." Que
suponiendé al general en jele enterado en todo lo que
es wedicina militar, habrd pecesariamente muchas
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ocasiones en las cuales, tal tramitacion para fomar
determinaciones facultativas sea funesta, 2.' Que el
inspector de hospitales, obedeciendo la orden supe-
rior, lograré 6 no realizarlo cual conviene al buen
‘servicio. 3. Que la intendencia que necesariamente
debe jugar un papel de proveedora de cuanto se ne-
cesite, ha de llegar tarde alcumplimientodetanexen-
cial deber, En suma, consideramos que el je ﬂf e militar .
inspector Sobra, pues en Rusia como en Espafa, to-
dos, absolutamente todos, desde el oficial de visita
hasta el general en jefe, tienen el derecho de inspec-
cion en los establecimientos que nos ocupan; pero las
gravisimas dificultades que opone al buen servicio
ese inspector; son tanto mayores, cuanto que el jefe
médica si notare faltas, las pondré en conocimien-
to del de estado mayor que providenciars. Esto es
absurdo: las faltas que los jefes de sanidad noten en
cualquiera de los servicios, debent ser corregidas in-
niediatamente por ellos mismos; y si no fuere posible,
porque para esto no alcance su "autoridad (que debe
ser raras veces) lo pondran directamente en conoci-
mienfo del general en jefe, 6 quien haga sus veces,
rogandole que providencie lo que sea bueno para el
soldado. En fin, para dar una idea completa de las
absurdas atribuciones del inspector de hospitales (que
tambien puede ser nombrado de entre Jag personas no
militares) las fija el reglamento ruso de la manera
siguiente: 1. Detalla la situacicn de. los hospitales
sedeut.anos del teatro de la guerra y los medios nece-
sarios para que estéu 4 la altura de las necesidades.
2." Espresa la situacion de los hospitales movibles y
temporales, asi como las medidas que deben tomarse
para aumentar los recursos. 3." Presenta la- distribu-
cion de hospitales movibles entre las diferentes frac-
ciones del ejército y la colocacion escalonada de los
Lospitales temporales. 4.* Marca la situacion y pro-
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yeimiento del material dg atbulancias (exceptuando
los medicamentos, instrumentos y objetos de cura-
cion). 5.* Expone la situacion y reparticion del per-
sonal administrativo y medios de completarlo, Todo
esto, ha de comprender el plan de campaiia que pre-
senfard el inspector 4 el jefe de estado mayor, para
que este lo haga al general en jefe, habiéndose pues-
to dicho ingpector de acuerdo con el médico ec jefe ¥
el intendente del ejéreito. ;Que representacion, tiene
el elemento administrativo en los hospitales milita-
- 1es? Si como se dispone en el reglamento que ngs ocu-
pa, la inspeceion manda y nombra el personal admi-
vistrativo y provee 4 la adquisicion de viyeres, me-
dics de transporte, efc., jqué represemtacion tiene el
cuerpo administrativo, repetimos? No se vé aqui bien
clara la gestion econdmica, realizada por el ejército
mismo en numerosos casos? ;No se vé tambien claro,
que el inspector jefe de los servicios administrativos,
llega oeasion de no ser militar? Creemos, y ya hemos.
dado razones suficientes para demostrarlo, que los
médicos son bastantes para dirijir y mandar digna-
mente los hospitales y ambulancias; que la intenden-
cia debe entregar sin rémora ni disculpa alguna,
cuanto sanidad pida para el servicio peculiar de su
Institato; y por tltimo, quelo que hace falta, es la
~Intervencion directa y diaria, en lo administrativo
por los jefes del detall militares, en representacion de
los intereses materiales del soldado. La ingpeccion di-
rectiva y de los servicios médicos y administrativos,
es de competencia de todas las autoridades militares
de mando local ¢ territorial; y comoes consigniente,
ds aquellas en quien el gobierno delegue. Ll perso-
Dal que funejona en los hospitales ‘militares Tusos es
el siguiente: 1.° Un comandante (el de las tropas se-
dentarias de la'guarnicioﬂ cuyo encargo, Como; era
€L Austria y Prusia, se reduce 4 ejercer la autoridad
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militar y vigilar el sostenimiento del drden y de la
diseiplina. 2.° El médico-en jefe, que manda y go-
bierna todo lo conveniente 4 sanidad; que tiene auto-
ridad difecta sobre fodo el personal de su instituto y
que preside la comision administrativa.’3." El inspec-
tor de hospitales de la cirennseripefon, encargado de
la direccion administrativa. Cuando haya necesidad
de hacer un gasto mayor de cien rubloes, la comision
comptiesta del médico en jefe, de todos los médicos y
varios empleados del hospital, podra determinar dicho
gasto. Queda probadoqueloshospitalesmilitaresde Ru-
siaestandirijidos por el cuerpo desanidad militar; que
los inspectores milifares son los jefes administrativos
é interventores de todos los gastos, y que los jefes de
armas estin encargados de conservar el érden y la
disciplina en los referidos establecimientos.

CAPITULO 1V.

RESULTADOS PRACTICOS DE LA ORGANIZACION DE LOS
HOSPITALES Y AMBULANCIAS MILITARES
EN DIVERSAS GUERRAS.

ARTICULO XI.

Derrotas de los espartapos y reveses de los romanos.—Ju-
liano y el desastre de Amgda,—Anibal despues de Sa-
gunlo, Trevia y T'rassimeno es destrosado en Zama.—
Derrotas de los romanos delante de Numancia.—Derro-
tas de Alfonso VI en Ucles y Cazalla,—Desastre sani-
tario en el ¢jército de los reyes catéheos.—El yran ca-
pilan, su marcha d@ la- Cerinola y derrota delunte e
Gaeta.—Jornadas de los Gelbes.—Toma de Argel por
Cirlos V.—Sitios de Met; de Baza y de Mijico.—De-
sasires sanitarios.—Campamento de Oslende; guerras
de los'moriscos y de sucesion: desastres sanitarios.

Tomando los hechos desde los tiempos antiguos
vemos & los espartanos llenarse de espanto por el
abandono de sus enfermos y heridos, aumentando asi
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la victoria de Jos Macedonios en Salesia. En fa deca-
dencia del imperio de Roma, Juliano d4 la batalla de
Amigda; y el terror de los guerreros es inmenso, al
contemplar los moribundos sin auxilio y las saetas
clavadas en el cuerpo de los soldados, que se desan-
graban sin que la mano bienhechora del médico les
diera socorro. , ;

Anibal, despues de la titdnica lncha que sostovo
confra la inmortal Sagunto, vence sobre ruinas y ca-
daveres; pero esta victoria, no le libra de que sus le-
giones queden destrozadas por las enfermedades,
obligidndole 4 licenciarlas. ;Acaso el gran capitan de
la antigiiedad hizo caso de tan durisima leccion? No:
emprende la campaia de Italia; vence en Trevia,
Trassimeno y Tessino; acampa entre lagunas y debi-
lita su ejéreito, que mas débil aun por las delicias de
Cappua, es derrotado en Zama.

Durante el asedio de la inmortal Numancia, (14
alios) ocurren hechos dignos de ser consignados:
Pompeyo, Pompilio y Mancino, consienten la inva-
sion de numerosas rameras en el campo; las enferme-
dades se apoderan de los soldados cuyo espiritn mili-
tar desaparece: y porsi no bastdra, Quinto Pompe- .
Yo Rufo, realiza inmensos trabajos para «apartar el
rio Duero de su cauce, con objeto militar;» y cnando
lo ha logrado, las aguas cenagosas producen inmen-
so nimero de fiebres que dan al traste con la poca
energia del ejército sitiador; y tenaz como Anibal,
acampa su ejército cerca de Cartagena préximo 4 una
laguna, perdiendo tambien numerosos guerreros.

. Hechos tan crueles debian servir de ensefianza, y
Sirvieron, pero no lo bastante, para que los desastres
o continuasen por la misma cavsa en todos los
tiempos. - :

Don Alfonso VI, derrotado en Cazalla y Uclés,
Pregunts los motivos; y respondidsele por cierta per-
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sona sabia, «que el esfuerzo de los corazones estaba
en los soldados apagado con'1a abundaneia de los re-
galos, holguras y ociosidad; quelos cuerpos’ estaban
enflaquecidos con el ocio y los 4nimos con la desho-
nestidad, fruto ordinario de la prosperidad: que usa-
ban con exceso los bafios, se entregaban desordena-
damente-a los placeres y no se ejercitaban en las ar-
mas.» Alfonso VI, mandd destrair los bailos, dicts
disposiciones encaminadas 4 corregir los vieios ¥
ociosidad, ¥ el ejército cobrd sus antiguos' brios para
la victoria. ‘ -

fin la peniltima campafia de Andalucia, un afio
antes de la toma de Granada, los reyes Catélicos vie-
ton destruido un ejército de 20,000 hombres, por no
tener en cuenta la higiene militar: los soldados no
pudieton soportar las fatigas de la guerra y se neee-
sito licenciarlos para que no sucumbiesen fodos.

El gran Capitan, en su marcha 4 la batalla de
Cerinola, vid caer axfisiados & los guerreros por el
pese de las armas del calor y de la fatiga.

La funesta jornada de los Gelbes SAﬁ"im), es de
penosisioo recuerda: la falta casi absoluta de trans-

“portes, de viveresy demas vituallas, ocasioné miles

o desgracias. La imposibilidad de la toma de Gaeta

por el gran Ca‘pitan, fué debida 4 el hambre que ha-
cia caer desfallecidos & los soldados. - '

La toma de los Gelbes en 1510, d4 lugar'é un hor-
rible desastre. :

En 1541, Carlos V procura la foma de Argel lle-
vando con podérosa armada unos 30,000 Hombres:
10s elementos irritados, derriban tiendas y hacen di-
ficil todo trabajo: los enferinos y heridos éstaban pos-
trados en el lodo, porque no habia tiendas para pre-
servarlos'e las copiosisimas lluvias que caian. -
sumidos los viveres que se- habian desembarcado al
printipio, ¢ corrompidos ¢on la humedad, no habia
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esperanza alguna-de poder folerar la necesidad. «Las
consecuencias faeron quedar destrozado aquel valero-
so ejército y tener que levantar el sitio. jPorqué an-
tes de romper las hostilidades, no se establecieron los
hospitales en la forma que entonces aconsejira la
ciencia? jPorqué los viveres no se pusieron 4 cabierto
de las alteraciones que naturalmente debian sufrir
en el clima africano, como las sufren en todos los cli-
mas? El sitio de Metz en 1552, pér el emperador Car-
los V, es otro desastre para las armas espafiolas por
iguales mativos: el intenso frio, la nieve que cubria
lps campos y la falta de viveres, ocasionaron durisi-
mas enfermedades: los soldados perecian en las tien-
das con el més triste género de muerte; sin socorros
de ninguna especie. De los 100,000 infantes y 10,000
caballos que componian el ejército sitiador, se retird
el emperador con 30,000 de pérdida: los enfermos y
heridos fuerbn abandonados en la retirada, espirando
l{lbtlllayor parte en medio de los tormentos mas ter-
ribles... '

Refiriéndose Mariana 4 el sitio de Méjico por Her-
nan Cortés, dice: El espaiiol mudé su campo y le pu-
so en las mismas ruinas, por lo cual desde entonces,
mas bien se pudo llamar mortandad que guerra de
conquistadores: las acequias y las casas estaban lle-
nas de cadaveres, que pudriéndose despedian pesti-
lente olor: las enfermedades, mas que las heridas,
diezmaron los guerreros de Cortés.

La dltima expedicion hecha por el duque de Me-
dinaceli para la toma de la isla de los Gelbes, que
tantas desdichas habia ya costado, nos dé otra prueba
de las mas concluyentes para Ja demostracion que
nos proponemos. Acamparon las tropas, en tan ma-

as condiciones, que las enfermedades consumian las
filas del ejército: la falta de agua era uno de los ma-
les de ‘mas consideracion; y para opoueﬁe 4 ella
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abrieron pozos que la tenian tan mal sana, que 4 ca-
da paso morian infinitos soldados. Acordada la fras-
lacion del campo al golfo menor, para ver si mudan-
do de lugares se modificaba el estado sanitario, este
se agravd porque el suelo era muy pantanoso y el
aire muy pestilente. (Mariana.) jQuien duda, de que
agui los seryicios de sanidad militar habrian - preve-
nido y remediado muchas desdichas?... Elexamen de
las aguas y el de los terrenos mas propios para esta-
blecer los campamentos; el orden, colocacion y- cons-
truceion de las barracas, tiendas de campaiia y al-
macenes de viveres son cosas todas en las que el mé-
dico debe tener decision autoritaria. ;Creerdse acaso
que por esto se invaden las atribuciones de otros ins-
. titutos? Error crasisimo seria: el médico militar com- -
prende bien, que np puede ni debe llegar mas alla de
lo que se halle dentro de los limites de las ciencias
que cultiva; pero debe tenerse presente; que con fre-
cuencia se prescinde de su consejo y las desdichas 1le-
gan, causando el asombro de los generales y el des-
trozo de los ejércitos.

En 1488 el rey D. Fernando tuvo que levantar el
sitio de Baza porque la epidemia punticular le quedé
sin hombres; y desde 1489 hasta 1400, duranté las
guerras civiles de Granada, perdié 17,000 hombres
por hacerles acampar entre cadaveres en putrefac-
cion. En el siglo XVII, aun cuando ya iban médicos
Yy cirujanos en las planas mayores de los regimien-
tos, las centrariedades sanitarias no fueron escasas.
El recuerdo del campamento de Ostende hace estre-
mecer el Animo mas esforzado: instaladas las barra-
cas entre acequias, lagunas y pantanos, vino la peste
que di¢ al traste con un poderoso ejército, de mas de
80,000 soldados... En 1611, en la guerra de expul-
sion de los moriscos, se entierran en una sola fosa
mas de cien cadaveres y una cruel epidemia esparcié




él terror, enfre las gentés y 1as tropas. Durante las
gierras de sucésion y 4 pésar de los laudables esfuer-
zo$ réalizados por D. Falipe V, cada hécho de armas
producia un ¢onflicto: la organizacion sanitaria era
mala ¥ la direccion y mando de los hospitales y am-
bulancias de la intendencia.

ARTICULO XII.

Guerras de la independencia, del 23, civiles y de Africa.—
Resultados practices del servicio.—Hospitales del ejér-
cito de Cabrera entregados a la administracion.— Ifos-
pt‘ta!eszmﬁﬂu!ancfas on la guerra de Africa; servicios
y resullado.—Iniciativa dada d la direccion de sanidad
militar y brillante ézito.—Palabras célebres del gene-
ral en jefe D. Leopoldo O Donell. :

Llega la época contemporénea y con ella Jas
guerras de 1a independencia, del 23 y las eiviles y de
Africa, que demuestran la influencia henéfica de los
adelantos realizados en el servicio médico-militar de

* los hospitales y ambulancias. jQuién puede estable-
cer comparacion entre la asistencia médica del ejér-
cito en las batallas de Bailen, Vitoria y Arapiles; las
de Morella, Pefacerrada, Bilbao etc., y las de Casti--
llejos, Tetuan y Vad-Ras? : _

Lainvasion francesa de 1808, que empezd por
apoderarse én son de amistad de las plazas de Pam-
plona, Figueras y Barcelona, irrité de tal manera el
espiritu independiente de los espaoles, que no pen-
saron.sing en arrojar de su suelo &los 100,000 hom-
bres que Napoleon I envio para conguistar la penin-
sula. Las batallas de Rioseco y Bailén, que dieron la
Primera, entrada 4 José Napoleon Bonaparte hasta
Madrid; y la segunida, salida desastrosa de la penin-
stla, presentaron ocasion 4 nuestros wmédicos milita-
res de ejercitar sus esfuerzos en beneficio de los solda-
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dos; pero encomendado el servicio en su parte mas
transcendental 4 la intendencia, no fué lo que debia
ser: ni las ambulancias ni los hospitales militares de-
jaron otro recuerdo, que el de los esfuerzos realizados
por los médicos y los cirujanos por salvar de la muer-
te 4 multitud de soldados. No puede fraerse 4 la me-.
moria el intento de tomar 4 Zaragoza por el general
Verdier en agosto de 1808, sin que el corazon se es-
tremezea 4 impulsos de las desdichas sin cueuto que
alli ocurrieron. A consecuencia de lo encarnizado del
combate, todo estaba inundado de sangre; batianse
en las calles, en las casas;.. hasta las mujeres daban
ejemplo del mas intrépido denuedo formando un
cuerpo de enfermeras y vivanderas 4 las érdenes de la
condesa de Bureta... ;Cual fué el resultado de la asis-
tencia sanitaria durante aquellas terribles jornadas?
El tanto por ciento de muertos y de inttiles fué hor-
roroso; los hospitales, las casas y los conventos se lle-
naron de enfermos y de heridos, y los socorros mas
importantes procedieron de la febril actividad del ve-
fiindario y de la noble y personal asistencia de los mé-
icos.

Despues de la invasion francesa capitaneada por
el duque de Angoulema en 1823, llega una lucha ti-
tanica; llega la guerra civil llamada de los siete
:u‘ms’i. que sirvio de triste ensefianza 4 los poderes del
estado.

El digno é ilustrado ex-director del cuerpo don
José Santucho y Marengo, que tomé una parte muy
honrosa en la asistencia sanitaria del ejército del cen-
tro, despues de referir la poca uviformidad é insufi-
ciencia del servicio, dice: « Entendido estd, que en es-
te ejéreito no habia tiendas de campafla para los ofi-
ciales ni tropas, ni mucho menos para los hospitales
¢ ambulancias; tanta impedimenta, habria parecido
un lujo dificil de sostener: mas adelante, en 1839,
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hubo ya tiendasambulancias aunque escasas.» Res-
pecto al servicio sanitario en el campo de batalla, :o
espresa asi: «Todos les médicos ¢ cirujanos pertene-
cientes 4 una division, brigada ¢ columna de opera-
ciones, formaban 4 las drdenes del més antiguo,
cuzndo no se hallaba alli el jefe de sanidad del ejér-
cito. la brigada facultativa y en el punto elegido pa-
ra hospital de sangre, prévio acuerdo del jefe militar,
serennian el material de sanidad de cada cuartel ge-
neral ¢ brigada, si aquel existia, y los botiquines de
los cuerpos pertenecientes 4 aquellas fuerzas. A la
vista de un banderin, el cval era entonces encarnado,
sin lema. 6 con el de hospital de sangre en letrds ne-
gras, se dirigian 4 ¢l los conductores de camillas y de
heridos. » mas adelante haremos ver cuanto dejaba
que deseareste hospital (el de Aleafiiz) con respecto @
medios de asistencia, y cuan escaso fub siempre el
personal facultativo.» jPodia suceder otra cosa? ;Que
parte directiva tenia el cnerpo de médico-cirujunos,
para el desem pefio de los deberes propios de su iosti-
tuto? La intendencia lo era todo...

El ejéreito carlista del centro, mandado por el cé-
lebre Cabrera, tenia en los distritos de Cataluiia, Va-
lencia y Aragon constituidos sus hospitales: entre to-
dos podian dar cabida & dos mil doscientos cincuenta
enfermos 6 heridos. X1 mando y regimen estaban i
cargo ¥ responsabilidad de la administracion wilitar
segun consta de un reglamento que se compone sola-
ente de doce articulos. .

Concluida la guerra civil, llega la campaiia de
Africa, en que pudo esperimentarse el resultado de
las ignovaciones reglamentarias realizadas por el
ilustre general D. Leopoldo O‘Donell.

En nuestra obra, titulada «Historia Médica de la
guerra de Africa,» presentamos detalladamente el
Servicio de campana; y ahora nos atendrémos & los
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- datos entonces recogidos dentré del campo de batalla.
La direccion del cuerpo de sanidad cuya dificil
mision era-atender 4 las necesidades del ejército, hizo
presente 4 el gobierno de'S. M. que el material*sani-
tario de los cuerpos era eterogéneo y escaso y que bas-
tantes se encontraban sin él; que no habia Parque de
sanidad ni otros almacenes sino el fundado con pobri-
simos recursos por el notable cirajano, celoso é ilus-
- trado médico mayor D. Santiago Rodriguez; que no
habia tiendas hospitales, ni nada en las condiciones
necesarias para dotar 4 un ejéreito de 60.000 hom-
bres de los medios indispensables para su socorro y
asistencia en la guerra. El gobierno comprendid la
urgencia de dar mas atribuciones 4 la direccion y lo
hizo concediéndola limitados recursos; pero en vista
del éxito satisfactorio que did tal prueba de confian-
za, el erédito se hizo ilimitado. Mandése 4 los jefes de
los cuerpos que adquiriesen botiquines y mochilas de
ambulancia con arreglo al modelo técnico; que se
proveyesen de una camilla de campaila, (de Anel) de
cabetas para el agva y que diesen parte de haberlo
verificado. La direccion, comisioné 4 el digno y ma-
Yogrado subinspector D. Elias Polin, para adquirir
cincuenta bolsas de socorro, ocho furgones con sus
atalages, quinientas camillas, cincuenta artotas,
«cantinas» y numerosas cajas de repuesto: recogid el
material sanitario de los parques dz artilleria é inge-
nieros para modificarlo como fuese wtil; adquirié en
Paris tiendas de campaiia; construyd 25 sillas mo-
chilas, modelo de D. Santiago Rodriguez; adquirid
vendajes ¢ hilas con profusion;... y fodo ello con el
crédito de 400,000 reales. Asi es que el 15 de octubre
de 1859 pudo decir: dispongo de recursos sanitarios
para socorrer 17,000 heridos, sin confar con los boti- '
quines de los cuerpos; tengo organizadas las ambu-
lancias con tiendas, personal y material; cuento con
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numero suficiente de hospitales en Ceuta, Milaga y

" Cadiz; Algeeiras, S. Rogue, Dos Barrios, ete. para re-
cibir los enfermos y los heridos; cunento, en fin, con
los elementos necesarios, para cumplir con mi deber,
dada la organizacion existente. El gobierno de.S. M.
expidid una real érden en 17 del citado octubre dan-
do gracias 4 la direccion de sanidad militar por una
eficacia tan admirable. Puede asegurarse sin temor
alguno, que no hubo ejército en el mundo mejor asis-
tido médicamente, que lo estuvo .el de Africa; pero
tambien, que fué la tinica ocasion en que el poder di-
rectivo y ejecutivo fueron. ejercidos por los médicos
con alguna libertad. La nacion, magninima y he-
réica como siempre, 4 los cuarenta dias de campaiia
remitia cantidades fabulosas de material sanitario,
que el gobierno mando fuesen entregadas en el Par-
-que de Madrid y en los provisionales de provincias.
Ahora veamos como funcionaron las ambulancias y
se realizo el servicio de hospitales. .

Las ambulancias de batallon, servidas por les ofi-
ciales de sanidad, practicantes y seccion de camille-
ros, prestaron servicios dignos de encomio; dotadas
de la mochila'de ambulancia, que jaméis dejaremos
de elogiar y de los botiquines reglamentarios, los
médicos no earecieron de recursos con que curar los
heridos ni con que socorrer & los enfermos. Aquellos -
Jovenes incansables, restafiaban la sangre de nnes-
tros valientes soldados con tierna solicitud y.extraian
les proyectiles oyéndoles silvar con suma. frecuencia
en el acto del cumplimiento de sus sagrados deberes.

~ Las ambulancias de brigada, situadas en primera
linea contaban con un primer médico, los de los res-
pectivos batallones, dos ¢ mas practicantes y los de.
los cuerpos, que constituian entre todos, el personal
suficiénte para cumplir la benéfica mision que les es-
taba encomendada. El transporte de heridos, se ha-
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cia en camillas Anel y austriacas por soldalos & el
mando de oficiales del ejército. Nunca serin bien
ponderados los servicios de tales secciones, por wmas
que profesemos la doctrina, de que el soldado de ar-
mas, lo mismo que el oficial, no estin mas que para
batirse. Sanidad militar debe tener siempre el cargo
de cumplir todos los actos que le corresponden, sean
6 uo sean peligrosos.

Las ambulancias de division, constituidas por do-
hle personal que las de brigada 4 el mando del mé-
dico mayor correspondiente, fancionaron con la opor-
tunidad necesaria. Inmediatamente que lo3 Leridos
salian de las manos de los médicos de la primera li-
nea de fuego, continuaban su marcha para ingresar
en los hospitales de sangre: estos, establecidos en to-
dos los campamentos por medio de grandes tiendas
marquesinas, fueron perfectamente servidos por los.
jefes y oficiales de sanidad. La dificultad de llevar
gran impedimento y otras causas que eran indepen-
dientes de la voluntad de la direccion del cuerpo, hi-
cieron gue los enfermos y heridos tuviesen por ca-
mas las camillas y sus propias mantas; pero es tam-
bien cierto, que antes de las veinticuatro horas eran
embarcados, por regla general, para los hospitales de
Ceuta 6 del litoral. En los hospitales de sangre se rec-
tificaban las curas; se hacian las operaciones aplaza-
das por la necesidad; se daba el alimento «de que po-
dian disponer los médicos,» y se administraban los
medicamentos, _

Realizado el servicio en esta forma, nunca, que
sepamos, ocurrid la terminacion de un combate ¢ de
upa batalla, sin que los soldados se hallasen socorri-
dos por la caritativa y eficaz mano de los médicos. La
evacuacion se realizaba pocas horas despues, acompa-
flando al convoy de heridos y de enfermos un médi-
co hasta efectuando el embarque. En las tiendas hos-
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‘pitales se recogian tambien los coléricos.

Cnando se levantaba el campo, el material de sa-
nidad era cargado en las acémilas y cadaambulancia
marchaba unida 4 la plana mayor correspondiente.
Despues de la batalla de Tetuan se ipstalaron hospi-
tales diversos ademas de los indicados. Los de (eanta
fueron: el Revellin, Casino y quinee ¢ diez y seis ca-
sas que se habilitaron para tan importante servicio.
Enel primero, 4 cargo de los dignos companeros
Sumsi y Calleja, el servicio se hacia con admirable
celo y superior inteligencia, en medio de un peligro
mortifero y de un trabajo casi superior 4 las fuerzas
humapas. El ilustrado jefe de sanidad militar sefior
Martrus, estaba al frente del servieio que ejecutaban
unos treinta médicos. ;Quien les disputé entonces la
direccion? jOh! es muy raro que se reclame semejanteo
derecho en tan aciagos dias: «aqui loes V. todo, se le
dice al médico,» pero al mismo tiempo se le opopven
dificultades para el buen servicio que cuestan muchi-
simas vidas. Preciso es haber luchado frente 4 frente
con la epidemia dentro de los hospitales y en loscam-
pamentos, para persnadirse de que -en tales casos el
unico hombre valiente y herdico, es el médico:
él socorre & los enfermos, alienta & los pusildnimes y
debe mandar y dirijir cuanto conduzca & el bien de
los dolientes y de los sanos. ' _

Tetuan contaba con dos hospitales de que era jefe
facultativo el ilustrado escritor hoy inspector del
cuerpo D. Santiago Gareia Vazguez; y en ellos, ade-
mas de numerosos coléricos fueron socorridos multi-
tud de heridos de la batalla de Vad-ras.

Los elogios del general en jefe llegaron 4 el ter-
reno oficial, despues de mas de freinta combates y
tres grandes batallas: esque vid 4 el cuerpo de sani-
dad militar & tan digna altura que no pudo menos de
hacerle justicia por sus inmensos esl‘uemos1 ror com-

.
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batir el cdlera y por su celo y arrojo y pericia para
arrancar & los heridos de las garras de la muerte.

Hemos dicho, qua el cuerpo de sanidad milifar
sirvié tambien en los buques-hospitales; y con efecto
el sabio doctor é ilustre fildsofo y médico militar don
Matias Nieto y Serrano y nuestro digno é ilustrado
compaiiero D. Nicasio Landa lo hicieron cumplida-
mente en el Zorino y otros.

Hemos visto, porque la historia asi lo demuestra;
lo que compromete la falta de prevision sanitaria el
éxito de las campapas: y el ilustre general D. Leo-
poldo O*Donell, lo confirma con las siguientes pala-
bras pronunciadas ante las cortes el 18 de jupio de
1860.« Ya enCeuta,dijo, y en el cuartel geperal (voy
4 ser franco, como lo soy siempre) me encontré con
un enemigo con quien no confaba: confieso que fui
poeo previsor: me enconfré con el célera, que no ha-
bia alli, siné que habiamos llevado de Espafia. Pocos
generales en jefe se encontrardn en und situacion
mas dificil que yo. No eran los moros lo que & mi me
imponia; era el desarroilo del célera, ese azote terri-
ble, cuya duraciea y mimero de victimas no podia
caleular; con la precisa circunstancia, para mi muy
importante, de hacer fodos los esfuerzos posibles para
que los coléricos no vinieran 4 los hospitales que es-
taban en el litoral, de enfermos y heridos, porque no
queria traer 4 mi patria esa calamidad. Luchando,
pues, contra toda clase de calamidades, el general en
Jefe estaba con la sonrisa en los labios y sin una arru-
ga en la frente, porque era el deber, el terrible deber
del general en jefe. Sufri como el wltimo soldado, po-
niendo mi tienda siempre entre los cuerpos que esta-
ban mas atacados, para inspirar confianza 4 todos, ¥
luchando contra todo génere de dificultades. »

_Pues bien; tenemos la seguridad, de que las vie-
torias continuadas del general O‘Donell en Africa,
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habrian sido desastres como los de Cirlos V en Metz
y los Gelbes; como los de Anibal en Sagunto y Zama;
como los de los Pompilio y Mancino en Numancia y
como los de Fernando el Catélico en Baza, si la pode-
rosa asistencia del cuerpo de sanidad militar no hu-
biese opuesto remedio y dique 4 tan inmensos males.
Que consulte todo hombre de armas su corazon, sea
general oficial 6 soldado; que tfengan el énimo mas
levantado y valerose que pueda concebirse,... pero
que deotro de las calamidades de la guerra se hallen
sin médicos y estos sin los elementos necesarios para
darles auxilio eompleto en todas las circunstaneias; y
el corazon esforzado se convertiri en corazon lleno de -
sobresaltos y de temores.

ARTICULO XIIE:

Guerra civil desde 1873 hasta 1876.—Servicios de los hos-
pitales y ambulancas bajo la direccion de los médicos,—
Velabieta, Tolosa — Hospitales de San Sebastian.— Teu-
 tativa de desembarco para socorrer d Bilbao.— Somor-
rostro;... dias 25, 26 y 27,— Transportes para heridos,
malos y tardios.—Hospitales de Castrourdiales — Bn-
talla de Munecas; episodio noclurno y servicio sanita-
ri0.— Dos hospilales carlistas.

Treee afios transeurrieron, sin que el ejéreito es-
patiol tuviera que medir las armas en guerra formal;
pero al fin llegaron las de Sanfo Domingo, Cuba ¥y
ultima lucha civil: en dos de ellas, el euerpo de sani-
dad militar ya con el reglamento de 1873 presto ser-
vicios inmensos. ;

- Lainauguracion de la auntoridad médica en los

hospitales y ambulancias fué por demis dificil: los
esfuerzos de los médicos tuvieron que ser admirables
para dar cumplimiento & todos los deberss que se les
encomendaron. Al principio de la guerra, los servi-
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cios no fueron tan reglamentarios como el reglamen-
to mandaba; y de aqui graves dificultades que sa-
nidad vencid en fuerza de voluntad y constancia;
quedando demostrado ademas, qug no basta escnblr
mucho bueno en los documentos oficiales, si se con-
vierte en letra muerta.

~ La pecesidad de dotacion de personal y material 4
las brigadas, divisiones, cuerpos de e]érclto _reg:-
mientos Y cuerpos sueltos, habia superado 4 las exis-
tencias: el poco niumero de hospitales exigia la crea-
cion de otros nuevos; y todo lo egecuté sanidad, sin
disponer oeneralmente, mas que de sus. propias
fuerzas. Los sucesos justificardn lo expuesto. Tolosa
sériamente amenazada necesitd auxilio, y el general
Moriones despues de una marcha wilitar de primer
dérden con la que atraviesa el campo enemigo, .se une
4 Loma: la sangre de hermanos corre 4 torrentes; se
dé el 9 de Diciembre de 1873 la célebre batalla de
Veldbieta, y 4 las tres de la madrugada del 10 se fo-
man las disposiciones para el transporte de mas de
300 beridos que habian resultado de aquella. Enear-
gado el autor de este libro, de realizar tan delicado
servicio, le llevo & efecto con numerosas carretas y
coches, un sargento de sanidad, tres sanitarios y el
material ligero correspondlente En Andoain estaba
el cuartel generdl y en varias easas, recogidos y cu-
rados'los heridos con esmerada solicitud, baje la- di-*
reccion del subinspector D. José Luxan. En Villabo-
na tambien se establecid otro hospital de sangre por
el Sr. Gavidia. Segun pude ver, los oficiales de sani-
dad se habian portado bizarramente, saliendo herido
de un balazo en la cara el segundo médico del regi-
miento de la constitucion.

Todo el dia fué de incesante y penoso esfuerzo pa-

ra la traslacion de los heridos 4 los carros y coches,
pero al fin & las nueve de la noche, llegué con el 1il-
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timo 4 San Sebastian, en donde contdbamos con tres
hospitales: el militar, la cursal y los jesuitas. En los
dos 1iltimos tuvieron ingreso los heridos.

. Vencidas dificultades administrativas inespera-
das. se cumplid con precision una asistencia tan es-
tensa como exigente, porque ademas de los heridos,
la cifra de los enfermos era crecidisima. El esfuerzo
personal suplié al niimero de un modo admirable.- EL
éxito de la libre iniciativa y de la autoridad médica
fué brillante: sin ella y sin el generoso apoyo del ve-
cindario y sefioras de la cruz-roja, los desastres ha-
brian sido seguros. : € 0F,

El 23 de diciembre llegdé el general Loma & San
Sebastian: |a division de su mando se componia de
unos 3000 infantes, uva bateria de montaia, dos
compafifas de Migueletes y una de voluntarios de Ar-
cilus; un subinspector médico de 2.° clase, un médico -
mayor, otro primero, uno segundo y dos sanitarios.
El material de sanidad, un botiquin completo y dos
camillas. Los cuerpos fueron dotados por el de la di-
vision, del mas indispensable.

Pocos dias transcurrieron, sin que la division Lo-
ma se batiera con los carlistas. El 13 y 23 de febrero
de 1874, en que se protegid la marcha de copvoyes
Tolosa, hubo unas eincuenta bajas, en los combates
de Andoain, Aduna y Villabona. Los heridos fueron
curados en el campo y ambulancia con esmerada so-
licitad y transportados en carretas 4 San Sebastian.

La dificil sifuacion de Bilbao, obligé al gobierno
4 disponer de la division Loma; y por este motivo nos
trasladamos el 14 de marzo 4 Santofia. El gran nu-
mero de tropas en este punto concentradas y la llega-
da de diez y seis vapores y siete de guerra, indicaban
desde luego alguna operacion militar importante. El
19 por la tarde partio la expedicion (8000 hombres)
¥ ¢l 20 regresé sin haber disparado un cafionazo des-
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pues de haber permanecido anclada en el Abra largo
rato.

Desde el 22 al 25, las tropas de Loma estuvieron
‘en Laredo 4 tomar descanso y érdenes; y 4 el amane-
cer del ltimo dia se hallaban en Somorrostro. Inme-
diatamente tomaron posiciones: del monte Janeo, do-
tado de poderosas baterias se enviaba la muerte al
campo enemigo de San Pedro Abanto. -

Recibida la dérden de constituir hospitales, for-
mdse por el personal de la division Loma, el llamado
num. 3. %l edificio elegido era capaz para mas de cien
heridos, y quedd habilitado para el efecto en menos de
media hora. Colchoues, mantas y cabezales fueron
proporcionados por el sefior inspector de sanidad y
por nuestra «diligencia para con el vecindario.» Otra
amhulancia se organizé en la casa llamada de las
Bolas, bajo la direccion del digno médico mayor se-
nior Castro; en la cual se podian albergar ochenta
heridos. El tercer hospital, entonces montadn, tam-
bien era capaz para otro niimero igual que el ultimo.

Las ambulancias de primera linea se constitoye-
ron'en el campo y las de brigada en diversas casas de
las existentes en el valle y en el campo mismo.

A las tres de la tarde empezaron 4 Hegar heridos
¥ hallaron completo socorro: rectificacion de curas,
operaciones indispensables, lechos en que descansar,
limonadas, medicamentos, caldos, sopa y chacolate:
mas de cuatrocientos entre jefes oficiales y soldados
recibieron auxilio en los hospitales de sangre ya cita-
dos. Antes que llegara el nuévo dia se preparo y pro-
curé la evacuacion de los improvisados estableci-
mientos; y realizada en catros ne la administraeion
tenia para otros servicios, se repitié el 26 la misma
operacion. Nuestros esfuerzos fueron recompensados
con el bien que hacianios v con el alto concepto. (que
merecid sanidad militar del general en jefe.
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La necesidad obligd & crear otros dos hospitales:
uno bajo la direccion del digno subinspector Losada
y Astray; el otro, en el edificio nominado Palacio 4
cargo del autor de esta obra. _

Dificilmente puede recordarse el 27 de Marzo de
1874, sin que el corazon se estremezca de dolor. Res-
taba el tltimo esfuerzo para arrojar 4 los carlistas de
sus terribles posiciones de San Pedro Abanto ¥y dicho
esfuerzo se realiza. Rémpese el fuego con inusitada
furia; los batallones se lanzan en el seno de una cufia
en donde no hay mas que la muerte: la sangre de sol-
dados, valientes oficiales y generales riega la tierra:
Loma, Primo de Rivera, Aburruza y otros mil son
peligrosamente heridos: el general en jefe prodiga de
una manera heréica su persona... La ambulancia de
Palacio en que se me mandd cumplir mi deber, habia
recibido 4 el anochecer muy cerca de doscientos he-
ridos y & las once todos se hallaban curadoes y des-
cansando en lechos de paja, colchones, jergoues,
mantas y algunos en las camillas en que habian sido
transportados.

El transporte 4 los hospitales de Castro, se %erifi-
6 en carros cnyo destino era bien diferente; y algu-
nos heridos como los generales Loma y Printo de Ri-
vera, lo fueron en coches de la Cruz-roja cuyo repre-
sentante era nuestro digno é ilustrado compailero. el
Doctor Landa. AT

Desde el 27 de Marzo hasta el 30 de Abril, se em-
pled el tiempo en la asistencia de las enfermedades
-propias del campamento, en la rapida dispersion de
losdolientes y en la preparacion de nuevas ambulan-
cias. La del hospital de Palacio se perfecciond con
ciento noventa camas hechas con jergones rellenos
de heno; con cabezales, sibanas y mantas. La vola-
dura de un polvorin hizo que esta disposicion fuese
beneficiosa 4 las pocas horas.



~ 1 =

Los hospitales de Castrourdiales; en donde se ve-
rificaba mucha parte del ingreso de los enfermos y
heridos evacnados de Somorrostro, eran tres. El Cér-
men,Santa Clara y San Francisco: el primero dirijido
por D. José Amiores; el segundo por otro comipanero
cuyo notiibre no récordamos, y el tercero por el digno
jefe D. Elorentino Diaz Ruiz: El servicio se hacia de
una maflerd cuniplidisima, _por mas que el trabajo
era de prueba para el personal que lo desempefiaba.
La cavida ordinaria de los hospitales qué nos ocupan,
era para unos cuatrocieritos enfermos ¢ herides; pero
la continua salida é ingreso hicieron que el movi-
miento fuera grandisimo. Losenfermos y heridos le-
ves, eran transportados & Santander ¢ Sauntofla en
los vapores que ld administracion habia contrata-
-do para varios objetos. :

Nuevos sucesos militares nos obligan 4 continuar
la historia de los servicios de sanidad en esta campa-
fia, que encierra como todas gran ensefianza para el
porvenir. o ; P i

Eldia 30 de Abril, se libra la célebre bafalla de
las muilecas: nuestra ambulancia dotada de un sub-
inspector, el que dice, un farmacéutico, un sargento,
dos cabos y tres soldados sanitarios; un botiquin de
batallon, otro de division, uno de farmacia y seis ca-
millas, se trasladé 4 Montellano de orden superior. El
fuego de las tropas del ilustre marqués del Duero y el
cafioneo de Somorrostro no cesann un instante, pero
aun asi, 4 el anochecer no habiamos curado sind nue-
ve heridos de la division Laserna... A las diez de la
noche, los eorresponsales extranjeros alojados con no-
sotros prorrumpieron en grifos de: jViva Espaiia!
iViva el heroismo espafiol! Era que admiraban & las
tropas de Concha que tomaban la tultima posicion
carlista. La luna iluminaba las montafas; los chis-
pazos de 13 fusileria indicaban la posicion de los com-
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batientes; los regimientos avanzaban de una manera
increible; el fuégo de la cispide del cerro de Santa
Agveda se fué debilitando; y al fin los herdicos sol-
dados del insigne marqués del Duero arrancaron con
1o poca sangte una homérica Victoria, En esta noche
| memorable, los médicos militares estuvieron 4 la al-
tura de los combatientes, socorriéndolos como mere-
cian por sa'valor y sufrimiento. Desde ‘este instanta
las tropas avanzaron sobre Bilbao libsrtada y nuestro
cuartel general se situd en San Salvador. A medio ki-
lémetro del pueblo habia dos hospitales carlistas que
pidieron socorro ¥ les fué concedido. Contfenian mas -
de cuarenta heridos graves 4 consecuencia ‘de cascos
de granada y lesiones penetrantes de las cavidades:"
se les proporciond material de curacion y medica-
mentos y se les presté asistencia cual deseaban ea
anuellos momentos. : i

'El dia 2 de Mayo entramos en Bilbao, despues de
‘haber visitado en Portugalets el hospital carlista.
que estaba bien servido por la Cruz-roja y no menos
bien dotado deinstrumentos, material y viveres.

ARTICULO XIV.

Hospitales de la costa vantibrica y de'la linea exiratégica.
—Batalla de Monte-muro y ambulancias de Zurquain,
Abarzuza y Zabal—Mugrte del general margqués del
Duero y su embalsamamiento:—Rotura del asedio de
Irun.-—Toma de Monte Esquinza; suceso de Licar ¢
hospitales de .campamento y de evacuacion.~~Falta de
tren de transportes.—Batalla de Trevino; acciongs. de .
Villarreal, Penacerrada -y Bernedo.—Miraballes .y
Oricain — Hospitales de Villaba, Pamplona y Tafalla,
—Acciones. de Elejabeilia, Zornosa, Abadiavo y Elgue-

ta.—Servicio de ambulancias. -

_ Despues de a.lguno; dias de descanso enla herdica
Bilbao, la casualidad me Llevo 4 el desempgigo:de una



— 114 —

comision importante: la de formar la estadistica sa-
nitaria de los hospitales de la costa cantabrica. Kl 10
de Mayo llegamos 4 Santander y dimos principio a
nuestro trabajo. En cineo hospitales se hallaban re-
cogidos los heridos y los enfermos: Ursulinas, Miran-
da, San Rafael, Asilo de S. José y Hospital de la ca-
ridad. Todos, ecome militares, eran provisionales y es-
taban servidos cou esmero porel cuerpo de sanidad,
el elemento civil y la Croz-roja. En el hospital de las
Ursulinas habia setenia y seis heridos; en el de Mi-
randa sesenta y cuatro; en el de S. Rafael cuarenta;
en el de Asilos de S. Jusé veintiuno; en el de Caridad
ocho. De estos doscientos nueve heridos, ciento ochen-
ta y ocho eran graves y veintiuno leves. El movi-
wiento habido en estos establecimientos desde 1.° de
Abril hasta nuestra visita fué de 1,729 entrados: cu-
raron descientos ochienta y nno; murieron setenta y
uno; quedaren doscientos nueve y pasaron & otros
hospitales mil ciento sesenta y ochos '

Terminada nuestra comision en Santander, pasa-
mos 4 Santofia. En esta plaza existian el hospital mi-
litar propiamente dicho y el del euartel del Sur; y
los des estaban dirijidos por el subinspector sefior Me-
gia y recibian cumplida asistencia por. escaso perso-
nal del cuerpo. El espresado director, nos demostrd el
inmenso trabajo que habia soportado para lograr el
desempefio de sus deberes: el movimiento rapido y
muchas veces inesperado, por ingreso y salida, le co-
‘Jocaron en situaciones dificiles, pero que fueron ven-
cidas con firmeza y constancia. El hospital del Sur
contenia cincuenta y ocho heridos; y desde 1.” de
marzo basta el 20 de mayo babian sido auxiliados
dosmil doscientos veintiseis hambres, de los cnales,
curaroni ochocientos sesenta y ¢inco; murieron frein-
ta y siete, pasaron & otros hospitales ochocientos
treinta y ocho y quedaban cuatrocientos ochenta y
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seis. Estas cifras manifiestan el brillante resultado
de 1a asistencia sanitaria en los hospitales de San-
tofia. '

' El24demayo, el hospital dél Cirmen de Cas-
tronrdiales, eontenia sesenta y un heridos la mayor
parte graves 6 recien operados; y el movimiento des-
de 15 de marzo hasta el 25 del mes citado, fué: in-
gresados tres mil setecientos uno; curados trescientos
sesenta y seis; muertos ciento cincuenta y siete; pa-
sados 4 otros hospitales, tresmil eiento dos; sin bajas,
quince. 8e comprende muy bien, que tan elevadisi-
mas cifras, no se esplican sin el movimiento répido #
de diversas evacuaciones en los dias de batalla.

TLos hospitales de S. Sebastian hicieron unservicio
notabilisimo: desde 1.° de .diciembre de 1873 bhasta
15 de mayo del 74, dieron socorro & dos mil seiscien-
tos noventa -hombres, de los que, curaron dos mil
ciento setenta y nueve; murieron doscientos diez;
quedaron inttiles'treinta y cinco; pasaron 4 otros es-
tablecimientos ciento setenta y ocho; con licencia
temporal setenta y seis; salid de 6rden superior ano;
fugado uno y quedaron ciento siete. :

En restimen, el cuerpo de sanidad militar habia
prestado asistencia en los hospitales referidos y eu las
fechas marcadas, &4 trecemil seiscientos ochenta y
uno soldados, de los cuales, curaron cuatro mil se-
senta y seis; murieron quinientos treinta y uno; que-
daron intitiles treinta y cinco; pasaron 4 otros nos-
ocomios acho mi! catoree; con licencia temporal se-
teuta v tres, salié de érden superior uno; se fuga uno
¥ quedaron ciento y siete. Hste éxifo, que presenta-
mos 4 el ilustre marqués del Duero en audiencia con
que nos honrd en T,odosa el 10 de junio. produjo uwna
grata promesa para el porvenir que habria sido cum-
plida sin 1a desgracia de Monte muro.

Sabido por el digno inspector 'D. José Forns, que
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‘lag operaciores militares hacian necesaria la creacion
de mas hospitales en la linea, organizd los de [ogro-
-fio, Gdlahorra, Sante Domingo de la .Calzada, Haro,
+Olite; Alfaro, Tudela, Tafalla, Lerin y Miranda, que
-entre'todos 'contaban tres mil ciento’cincuenta ca-
mnas. Los médicos directores de estosestablecimientos
contragercn gran mérito venciendo dificultades in-
mensas para la instalacion y servicio de los mismos,
porque lucharon con todo linage de obstaculos. desde
la nulidad de recursos hasta el de verse asediados por
~los carlistas. : -~
- Como habia indicado el sefior ipspector, el 25 de
Jjunio se rompid el fuego para la toma de Estella: Vi-
Ilatuerta y posiciones que le dominan cayeron en po-
der de las tropas liberales sin-apenas bajas. El 26 del
citado, continua el combate; la linea de batalla se
estiende desde los cerros que dominap Villatuerta
hasta Zuruquain, Zabal y Abarzuza; el fuego se ge-
neraliza, el cafion truena espantosamente y las des-
cargas de fusileria de ambos baodes esparcen la
muerte. El general Martinez Campos vence en Zuru-
' quain de una manera heroica, y Blanco con su mag-
- nifica brigada de vanguardia todo lo arrolla, La vic-
toria ha sido completa: ;que han hechor los. médicos?
jeémo y en donde han colocado y servido las ambu-
lancias? En Zuruguain, la iglesia se ha utilizado pa-
ra el cuso: los oficiales y. jefes de sanidad atraviesan
las calles soportando un fuego mortifero, para cum-
piir su sagrado deber. En Zabal la iglesia conver-
tidatambienen hospital desangre, alojodiezy siete he-
ridosen lechos aceptables. En Abarzuza se elige igual
local, siendo el nimero de ingresados mayor. En to-
dos los casos, los combatientes recibieron de los mé-
dicos coantos auxilios tenian en su mano.
El 27 de junio, tercer dia de batalla, el que esto
éscribe marcha 4 Zabal en espera de un convoy de
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heridos que ha de llegar hasta Murillo. D. Manuel
Garrido subinspector del cuerpo era el jefe de sanidad
v con su véniase procedié & tomar disposiciones para
el transporte ¥ marcha de los heridos. Estos, carecian
de alimentos; ningun recurso habia en el pueblo .y
en tan tpiste'sitvacicn vimos que la reserva de Leon
repartia foeino: nds dirijimos 4 una compaiia en de-
manda de caridad y en-el acto todas las clases ponen
4 nuestra disposicion sus raciones: un cabo diseca
buena cantidad de jamon; los sanitarigs recogen: ha-
bas y guisantes del campo; dos oficiales ge quitan de
la boca el pan para los berides, ¥ & la hora, con in-
menso placer, repartimos una exigua pero conforta-
ble racion & nuestros amados dolientes: caldo, ja-
mon, sopa, jnos parece increible! En esta situacion,
el convey no Ilega, el fuego de fusileria se acerea, el
decafion es mas frecuenle y empiezan @ ingresar
nuevos heridos. El subinspector citado muestra una
presencia de Animo extraordinaria. A las tres de la
tarde, la iglesia esta llena de heridos y el fuego es
tan terrible y directo, que necesitamos cerrar el edi-
. ficio_porque los proyectiles entran como lluvia de
granizo. En esta situacion es indispensable habilitar
Inmediatamente otro hospital desangre, y el sefor
Garrido, con una sangre fria inaudita, se coloca en
medio de la carretera con el sefior Asensio y conmigo
¥ nos manda que le establezcamos et una casa de la
derecha paralela 4 la iglesia. Inmediatamente cum-
plimos la orden: paja, jergones, colchones, mantas y
cabezales; fodo cuanto puede ser 1itil es llevado 4 la
nueva ambulancia. Los heridos ingresan répidamen-
te 4 la par que el fuego de cafion y de fusileria bace
conmover los edificios y atruena nuestros oidos: los
camilleros aterrados del paso por la carretera, nece-
sitan que se emplee gran energia para que cumplan
con su deber. Los heridos son curados con febril acti-
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vidad; pero el enemigo esté encima y esperamos caer
prisioneros, por caridad y por reglamento.

A el ruido horrisono de la guerra, sucede la furia
de la tormenta: 4 las seis le la tarde, llueve, graniza,
hay terribles detonaciones eléctricas y las nubes son
rasgadas por largos y deslumbradores zic-zas lumi-
nosos. Cesan lasangrey la matanza; jpero que ha
sucedido? El grifo de jvictoria! no llega & nuestros
oidos y un silencio singular llena de pena el corazon:
pronto la voz de retirada se comunica; y 4 el anoche-
cer, los tristes convoyes marchan 4 Murillo y Abar-
zuza, y alli sabemos la inmensa desgracia: nuestro -
general en jefe & muerto atravesado de un balazo y
la victoria ie tres dias se ha convertido en derrota.

El 28 de junio en que se verifica la retirada, con
fuego constante, tan luego como llegamos 4 Ofeiza,
el Excmo. sefior general D. Miguel de la Vega In-
clan, nos d4 el honroso encargo de acompaiiar el ca-
daver del marqués del Duero, (4 el sefior D. Justo
Martinez y 4 el que esto escribe) hasta Tafalla; y el
de realizar el embalsamamiento. Asi lo hacemos én
el salon de sesiones del Ayuntamiento, valiéndonos
para ello del método mas sencillo; de la inyeceion
por la carotida, de una fuerte disolucion de sulfato
aluminico en aleohol de 38.°

_Lasacciones para la toma de Estella, diefon san-
gnqnto contingente, Llenos los hospitales de Tafalla,
tuvieron que ingresar en el de Olite doscientos diez
¥ seis heridos y ochenta y seis enfermos,sin embargo
dahgberse’ quedado con unos cuarenta en Abarzuza el
médico mayor Asepsio y subayudante Cifredo, que
por este notable mérito recibieron la cruz pensionada
de San Fernando. Como se nota perfectamente, sin
la prevision del inspectot Forns el conflicto habria si-
do grave; pero con ella las necesidades del ejército
quedaron cubiertas de una manera cum plida.
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Desde la desgracia de Monte-muro hasta la- pro-
clamacion de D. Alfonso XTI, solo se cuentan las ac-
ciones de Berasoain, Oteiza y el levantamiento del
asedio de Irun; en cuyos sucesos de armas el cuerpo
de sanidad milifar complié en las ambulancias y
campo de batalla A&mpliamente sus mltiples deberes.

Reanudadas las operaciones, siendo general en
jefe S. M. el Rey y prévios algunos reconocimientos
sobre Afiorbe por la brigada Pino, con pequefias pér-
didas, el 30 de enero de (875 se reunen las tropas en
el punto titulado los cuatro caminos, cerca de Larra-
ga: & la una de la noche y despues de tres horas de
vivaquear sufriendo un frio intenso, la brigada mag-
nifica del bizarro D. Antonio del Pino, precedida de
alguna fuerza de voluntarios, marcha silenciosa-
mente con su digno jefe 4 la cabeza para apoderarse
de las terribles posiciones de Monte-esquinza; logran-
dolo 4 el amanecer del siguiente dia sin haber dispa-
rado un tiro. Las tropas de la division Fajardo se po-
sesionan el 1.° de febrero de los pueblos Lorea ¥y La-
car, y las del digno general Laportilla acampan so-
bre las posiciones del citado Esquinza. El tres 4 las
cuatro de la fairde, las fuerzas del primer general son
atacadas por los carlistas; y 4 el anochecer, lo son
igualmente las de Laportilla en el cerro que luego se
llamé reducto de Caceres. Numerosos heridos resul-
taron del suceso de Lacar y del homérico combate
sostenido por la reserva de Caceres; pero el ejército de’
D. Alfonso X1I conserve sus posiciones. En esta dura
Jornada, se constituyo el hospital de sangre en la
ermita de S. Cristébal del nombrado Monte. Sobre
unos trescientos sesenta heridos auxilié sanidad pré-
digamente; y todos fueron transportados al amane-
cer 4 el hospital de Oteiza. :

Ocupado Monte-esquinza, hubo que vivaquear
hasta que llegaron tiendas de campaiia y se constru-



yeron barracas; pero quince dias despues, el campa-
meanto era un pueblo inmenso formado de barracas
hechas can trozos de drboles'y tepes, y de. tiendas de
campaila la mayor parte céaicas grandes y cafione-
ras. Construyérouse tambien dos grandes barracones
de tabla para almacenes de viveres; se establecid uha
tienda ambulancia permanents en el reducto da Ca-
ceres, en €l cual pocas veces dejaba de haber fuego, y
otrasen las divisiones con las cuales se pudieron sa-
tisfacer las inmediatas necesidades sanitarias de las
tropas acampadas. Desde el suceso de Lacar hasta fin
de Mayo, no hay sind pequeflos tiroteos de avanza-
das y fuego nutrido por las noches'que no es contes-
tado por las fuerzas de servicio; pero en la prevision
de lo que pudiera ocurrir, se formalizaron los hospi-
tales de Oteiza y Larraga que prestaron muy gran-
des servicios. Aqui, como de costumbre, sanidad ca-
reeid de transportés adecuados con grave quebranto
de los heridos.,. b g g, SIS T 3k
Encargado del mando en jéfe del ajército del Nor-
te, el tenienta general D. Genaro Quesada, 'la cam-
paila tomd un rumbo distinto: las operaciones mili-
tares recibieron otro maliz, que no calificaremos, pe-
roque dié por resultado la paz, por las victorias.
Apercibido el nuevo general en jefe de la lamentable
situacion de la capital de Alava, se traslada rapida-
mente al condado de Trevifio: el 7 de julio d4 la ba-
talla y el 8 establece su cuartel general en Vitoria
para no volverlo & levantar. s ‘
El servicio de las ambulancias fué, ‘como siem-
pre, rapido, cumplido y exacto. Bl subinspector San-
chez Nieto, organizé y dirigié las de la Puebla de
Arganzon, en las que recibieron socorro mas de tres-
cientos entre jefes y soldados, incluidos los carlistas.
Despues de un amago sobre Peflacerrada, verifi-
cadoel 15 de julio sio mas que tres bajas ‘del regi-
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miento de Astirias, el 29 se realiza la primera escur-
sion sobre Villarreal. A las siete de la tarde la briga-
da Pino ha tomado las posiciones y Hiisares de Pavia
se halla en las primeras casas del pueblo. El inspector
D. Vicente Perez que habia organizado la ambulan-
ciggbre el campo y tenia preparados lechos de mie-
8 eas para los heridos, se traslada rdpidamente 4
Villarreal atravesando por entre una’lluvia de pro-
yectiles: todos le seguimos como es nuestro deber;
penetramos hasta la plaza, nos apoderamos del edifi-
cio llamado Alhdndiga capaz para unos ochenfa he-
ridos; le dotamos de camas lomadas del vecindario, y
cvando lleg6 el primer herido el servicio era com-
pleto. Setenta soldados costé este combate, en el cual
los médicos de batallon estuvieron & gran altura. El
treinta se fransportaron los heridos & Viforia en car-
ros y en dos carruages de sanidad, y las fropas se re-
ti:i?lron con fuego por retaguardia sin novedad no-
able. :

Desde el 7 de Agosto hasta 23 de Noviembre,
ocurren la segunda entrada en Villarreal y marcha
extratégica sobre Ordufia; la toma del fuerte de San
Leon en Peflacerrada y la accion de Bernedo que
cuestan entre todas noventa y cinco 4 cien hombres.
El servicio de sanidad se hizo con precision sobre el
campo;.y los heridos fueron transportados & Vitoria
sin contratiempo. 3

El general en jefe que veia comprometida la pla-
za de Pamplona, se traslada rapidamente con la bri-
gada Pino 4 las inmediaciones de aquellat el 23 de
Noviembre 4 la madrugada yese vivisimo fuego de
cafion: eran las tropas de los generales Reina y Espi-
Da que desde Lumbier vinieron apoderdindose’de to-
das las posiciones hasta colocarse en linea con las
del citado general. Para salvar 4 Pamplona, era pre-
ciso apoderarse de Miravalles, San Crisbo'?gl ¥ Ori-
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cain; posiciones formidables ocupadas por el enemigo
perfectamente atrincherado. Dos dias dé batalla con-
siguen completa vietoria. En Hugarte sé monta in-
mediatamente el hospital de sangre en el cual ingre-
san treinta y cinco heridos que de nada carecen, (la
tarde del 24) perteneciendo l0s honoresde la jorn ada
a el fegimiento de Castilla de la division Pino, m‘-
dado por el bizarro brigadier Ciriza. Ean Villaba, el
sefior inspector Perez establece la ambulanc¢ia cen-
tral: truenael caflon,eel fuego de fusileria es terrible
v las posiciones de Orieain y S. Cristébal son congquis-
tadas... Recorcentrados los médicos en la referida
ambulancia, los heridos llegan en nimero cada vez
mas creciente; las camillas de los batallones apenas
bastan para cumplir el sérvicio y los inauditos y he-
réicos esfuerzos de los jefes v oficiales de sanidad dan
cima 4 el socorro de tantos valientes. Mas Jde trescien-
tos entre jefes oficiales y soldados, han derramado su
preciosa sangre'y recibido curacion y consuelos de
todas clases de mano de los médicos. La evacuacion
de esta ambulancia se hizo prontamente sobre Pam-
plona, siendo sensible la falta de medios adscuados
para realizarlo sin quebranto de los heridos: los car-
ros y carrefas, son'y serin siempre dafiosos para el
cumplimiento de tan delicado servicio-

La linea de operaciones estrechaba cada vez mas
el terriforio enemigo, yse veian proximas las ultimas
aociones que habian de conquistar la paz. Con efecto;
Quesada con el ejéreito de la izquierda, Martinez
Campos con el de la derecha y Moriones por Guiptiz-
coa, dan ptincipio al movimientoel 28 de Enero de
1876, Elejabeitia, Zornoza, Abadiano y Elgueta;
Oteiza, Puente la Reina, Pefia-Plata y Guetaria, son
los puntos en'donde se verifican hechos de armas en
que el valor ha rayado en heroismo y la sangre de
hermanos ha corrido con profusion. El servicio de ba-
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talla y de las ambulancias, no seguido por nosotros

mas que en el ejército de la izquierda merece esps

cial meunc ion. En las alturas de Elejabeitia, el regi

miento de Castilla de la- division Pino, se bate con
inusitado arrojo consiguiendo la vietoria: sesenta y

seis heridos reciben socorro de los médicos sobre el

campo; y despues, son recibidos en el hospital car-

lista de Arteaga y curados bajo la direccion del mé-

dico Mayor Sr. D. José Zaragoza. El 4 de Imro la
misma division vence en Zornoza con pérdida de
veintidos hombres, que inmediatamente son socorri-
dos y al dia siguiente transporfados en carrelas 4 Bil-
bao... E1 5 de Febrero, ocurre un brillanfe aunque
sangriento hecho de armas: la brigada Ciria recibe
orden de acantonarse en Abadiino, dos kildémetros
distante de Durango; y media hora despues, 10s cua-
tro invictos batallones de la division Pino & el mando
del entendida y bravisimo Ciria, entablan combate
rudo con fuerzas muy superiores y en posicion s
ventajosisimas. Jefes, oficiales y soidados se baten
con heroismo; el teniente coronel de Barbastro cae
muerto de un balazo en la frente; el valiente y malo-
gradoamigo mio€oronel marqués de Tabuérniga es
atravesado del pecho por otro proyectil; muchos sol-
dades riegan’el suelo con su sangre; peroal fin la
victoria e§ suya. Durante esfas escenas en que el va-
lor de los hombres raya en la locura, los médicos de
los batallones, cumplen con sudeber de. una manera
digna: el jefe de sanidad de la brigada establece en
Abadiano los hospitales; y-apenas-{erminada la bata-
lla, los ciento sesenta y ocho heridesse hallan eurados
¥ socorridos oportunamente. In la madrugada del
9, procédese 4 la evacuacion de los referidos hospita-
les: nevaba horriblemefite y no habia otro medio de
trans;iorta que carrefas Wradas por bueyes: los médi-
08 y los sanitarios colocaban en cada vehiculo dos
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heridos, cubridnlos con mantas que & los pocos minu-
“tos estaban llenas de nieve y asi emprendian la mar-
cha para el hospital de Durango, en donde les reci-
bian nuevos médicos militares. El Excmo. Sr. Ins-
pector D. Vicente Perez, dirijia con gran celo y acti-
vidad estos servicios.

Transcurrieron siete dias, necesarios para el
transporte de los héridos desde Durango & Bilbao ¥ &
Vitoria: el 13 empréndese la marcha sobre Elorrio y 4
las dos de la tarde est4 librandose la bafalla de El-
gueta. El Excmo. Sr. Inspector, me manda estable-
cer el hospital de sangre en la casade bafios, que es
un magnifico edificio bien situado y rodeado de jardi-
nes y procuro cumplir su d¢rden inmediatamente.
Para el efecto, enento con el oficial de sanidad & mis
érdenes seflor Mein, tres sanitarios y el material de la
brigada antigua. Dentro del edificio habia diez ca-
mas buenas; perc era indispensable hacerse con dos-

“cientas: los heridos empezaron 4 llegar: las camillas
se acumulaban en los jardines y era preciso hacer ce-
sar una situacion tan tirante. Mand¢ 4 los sanitarios,
el citado Sr. Meins y los camilleros en busca «de lo
que hacia falta;» y al anochecerglos trescientos he-
ridos de la batalla de Elgueta, que en su mayor par-
te ingresaron en el hospital de sangre de la casa de
bafios, tenian la mas completa asistencia. En todas
las salas habia oficiales médicos haciéndo y rectifi-
cando curas en cuamplimiento de su sagrado deber.

El sefior Inspector procuré por cuantos medios es-
taban 4 su alcance, que en el hospital carlista de la
Cruz-Roja y en otro mas pequeiio, nada faltase. La

" noche fué de constante vigilia y de trabajo ecormisi-
“mo: las hemorragias exijian gran vigifancia; mu-
chos heridos graves necesitaban «guardia constante;»
era preciso reducir fracturas, extraer proyectiles, dar
medicamentos, suministrat caldos y limonadas ¥
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para todo esto, estaban solo los médicos y la plana
menor de sanidad enntimero reducidisimo. En la ma-
drugada del 14, los hospitales habian de quedar eva-
cuados para que continuari el ejército su marcha: el
sefior inspector Perez con su secretario D. Antonio
Mendez Vellido el personal afecto al cuartel general
y el de la division de reserva, realizan rapidamente
la traslacion de los heridos en las carretas: un san-
griento convoy marcha; luego otro, luego otro,... ¥
por fin en las salas de la casa de bafios no queda mas
(ue lo no necesario para el transporte y las sefiales
inflexibles del derramamiento de sangre.

Para el ejército de la izquierda la guerra habia
terminado, porque en su marcha hasta Tolosa sola-
};I;q‘nte el cuerpo del genergl Loma tuvo algunas

jas.

Resalta desde luego, que el cuerpo de sanidad mi-
litar se vié completamente solo en las ambulancias y
hospitales de sangre; y que solo, y sin mas que los
recursos propios, eubrié las necesidades del servicio.
El cuerpo administrativo, -que reglamentariamente
tenia sn puesto en las ambulancias, no estuvo en
ellas; sin duda alguna porque lo exiguo de su perse-
nal alcanzaba solo 4 el suministro de viveres, & ser-
vir hospitales fijos, 4 mandar las compaiijas de trans-
portes, 4 el servicio de oficinas’y 4 todos multiplica- -
dos & que tenia precision de atender. Hemos probado
tambien, la inmensa necesidad del tren de transpor-
tes sanitarios para heridos y para el material; tren
que no hubo y debe existir 4 las drdenes inmediatas
de los médicos, para que no se repitan dificultades,
que, si se zanjaron durante la guerra civil, por «to-
Iarse recursos que habia & la mano,» en una guerra
como la de Africa esto seria imposible y las conse-
Cuencias desastrosas.

En el wltimo perfodo de la campaia y vista la
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conveniencia de la dispersion de los heridos, se crea-
ron cuatrotrenes hospitalesque debian hallarse siem-
pre dispuestos en las estaciones del ferrocarril de Ta-
dela & Bilbao. La Direccion deSanidad :mlxtar incan-
sable para allegar cuantos recursos estuvieran en sus
atribuciones, adeptd el sistema Zavoodouski. Cada
tren hospital se componia de cinco Wagones; ua co-
che de 1*. clase para el personal médico y adniinistra-
tivo, un furgon almacen y otro cocina-utensilio en
donde se aIOJaba el personal sanitario de plaza, menor
de servicio. Ka los Wagones Zavodouski, no debian
ir sino los jefes, oficiales é individuos de tropa, cuyas
heridas obligasen 4 que se les trasportara en sus pro-
pias camillas. La dotacion del personal y material,
fue la siguiente. Un médico 1°. director, un medlco
provisional, un farmacéutico, un oficial de adminis-
tracion militar, un sargento, doscabos, diez sanita-
rios ¥ dos obreros. Cada tren hospital, que habia de
trasportar 80 heridos, sedotd de 160sabanas, 80 man-
tas, 80 CdbﬁZ_dlBS, 140 fundas de almohadas, 40 cu-
bre-camas, la vajilla 'y menaje necesario, instrumen-
tos-de cirujia y material de curacion.y una botica
provisional. Los gastos de.alimentos y medicinas, en
la forma quepreviene el reglamento decontabilidad.

Solotuvimos ocasionde visitarunoen laestacionde
Vitoria: su director lo era el digno subinspector gra-
duado sefior Perez de Molina; y debemos consignar
que estuvo 4 laaltura de su deber.
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CAPITULO V.

GUERRAS EXTRANJERAS: INDICACION SOBRE LOS DESAS-
TRES ANTIGUOS POR LA MALA ASISTENCIA HOSPITALA- .
R14; TIEMPOS MODERNOS: DESASTRES EN LOS EJERCI?

TOS QUE HAN CARECIDO DE DIRECCION Y.
; MANDO TECNICO,

ARTICULOXV, .
Ambulaneias creadas por Sudy, ministro de la querra de

Enrigue 1V. Jornadas de Pavia, San Quintin y olros
hechos de armas. Las guerras de la Republica ﬁraﬂma
y el servicio de hospitales y ambulancias en la camfmm'
de Eqipto. Desgenettes y dalos historicos respecto a los
hospitales y su servicio  Dificultades y desastres por la
nultdad de las atribuciones de los médicos absorvidas
por la Intendencia. Medidas adopladas por el general
Marmont y orden del dia del general lJamas. Supre-
swon de la adminisiracion de Sanidad ¥y su reorganiza«
cion; ‘/alt_a de acierlo y consecuencias [unestas. Desas-
tres de Moscou y del Berezina.

No es posible, tratandose de 1a guerra y despues
de haber hablado de Espafia, sino colocar en primer
termino,4 la nacion francesa. Su inmensa historia
wilitar la da este derecho.

La francia antigua, dominada por los Druidas y
por los Romanos, nos presenta grandes guerras, po-
derosos ejercitos y nula organizacion de ambulan-
c1as en la mayor partede este largo periodo historico,

Las batallas de Ypso y Pisa, los sangrientos trinn-
fos de Mario y las conquistas de Cesar, no ensefian
Sino desastres de lesa humanidad. Ni los Francos, ni
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los merovingios; nilos carlovingios y espediciona-
rios de 1a Santa Cruzada; ni los Capeto, Valois y Bor-
bones, hicieron hasta una epoca relativamente mo-
derna, otra cosa, quesatisfacer sus ambiciones pasan-
do sobre montones de cadaveres y arroyos de sangre.
Se buscaha el vencimiento;... los hombres,.. unos
morian pero estaban muchos més esperando furno
para lo mismo. { :
Al fin Sully ministro de Ia guerra de EnriquelV,
Richelin y Luis XIV, crean los hospitales ambulan-
tes. ; Es que se habian apiadado desus soldados ? j Los
_ desastres de Pavia y San Quintin; las perdidas en
Arques y Yory; la mortandad de Fuente-Francesa y
" Roeroy, hablaron al corazon de los monarcas y gene-
rales? No es posible dudarlo. La batalla de Foutenoy,
horrible carniceria en que las armas francesas lleva-
ron la mejor parte, obligd al rey 4 llamar la atencion
de su hijo sobre espectaculo tan desgarrador: muchos
muchisimos heridos perecieron por falta de auxilios.
Al fin la Francia desde 1793 hasta 1870, con sus
guerras formidables y frecuentes, nos proporciona
datos importantes respecto al resultado de la organi-
zacion de los servicios de sanidad ensus ejercitos. Las
campafias de la republica, del consulado y del impe-
rio; las guerras del segundoimperio con Austria, Ru-
sia y Alemania, ilustrarin el asunto que nos ocupa
de un modo terminante segun vamos & demostrar.
Las glorias de la Francia en Italia en 1796, escri-
tas por la espada de Bonaparte en Montenotte, Mile-
sino, Lodi, Arcola, Rivoli ete, elevan el poder de la
republica: 45000 hombres entre I'ranceses y austro-
sardos han mordido el polvo en los campos debatalla.
; Quien ycomo lesha socorrido ? La intendencia fran-
cesa, llevando por auxiliares 4 los medicos: j con que
resultado? Que contesten los archivos del ministerio
de la guerra, si tienen valor para ello.




Ry

Despues de la campaiia de Italia, Bonaparte mar-
cha & Egipto con 30000 soldados. El honor militar y
la fama del joven general se elevan de una manera
admirable: el sitio de Alejandria, combates de Ra-
manich, Chebreysse y batalla de las pirdmides que
abre las puertas del Kairo; los combates de Salaich,
de El-Arich, de Jafa y Daiffa y batallas de monts
Thabor y Aboukir, son los principales timibres mili-
tares del ejército de Egipto. ; Pero que ha sido de es-
te ejéreito 7 Qué cuenta se dio de él & la Francia ? Sin
esfuerzo alguno quedara probado consignando, pri-
mero, los datos que hemos tomado de la historia del
ejército de Oriente por el sabio Desgenettes; y des-
gpes, la estadistica sanitaria debida 4 tan ilustrs mo-

ico,

Empezamos por asegurar, que las tropas espedi-
- cionarias no tenian suficiente personal de sanidad y

que la comision gubernativa dio autoridad & Desge-
nettes para adquirirle: lo cual consignio con nopoca
dificultad de lasiempre ilustre escuela de Montpellier.
Despues, procedié en .compania del Farmacéatico
Rossicod 4 la recepcion y examen de los medicamen-
tos existeu?s; y al verse contrariado por lainspeccion
adwinitrafiva, dice «Esta 1nspeccion, que no tenia
seguramente conocimiento de la espedicion, se opone
en nombre del ministro, en ordenes reiteradas é im-
perativas, 4 todas las medidas de organizacion de los
oficiales de Sanidad en jefe, porque ignoraba su posi-
cion y sus deberes en esta circunstancia. »

El 30 de Floreal sale la espedicion de Iarada de
Tolon y 4 los 21 dias se coloca 4 la altura de Malta.
La division del General Reynier fuerte de 6000 hom-
bres, lleva dos barcos hospitales dotados de tres médi-
¢os, doce cirnjanos y ochofarmaceuticos. Los emplea-
d0s de allminustracion. los ‘efeclos y la tolalidad de
los medicamentos, se han retrasado sin Qu? e preda”

i
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saber la causa..... :

A la altura del Cabo de Corcega:, lega la dmsmn
del General Baraguay D* Hilliers fuerte de 8000 hom-
bres; cuenta con dos .ambulancias en dos barcos de
transporte dotadas cada una de dos médicos, seis ci-
rujanos, cuafro farmaceunticos y buena. provision de
medicamentos y efectos. Un convoy. de unos 500
hombres sale de Ajaccio escoltado por una fragata y
un Brik, que no llevani tropas, ni municiones, ni vi-
veres, ni enfermos. La division Deésaix, compuesta. de
6000 hombres va dofada de dos médicos, doce ciru 1ja-
nos y ocho farmaceuticos. EI21 Ilegalaespedlclon ala
altura de Malta. Las demas divisiones fienen perso-
nal an#logo; y bien se comprende que habia de ser
instficiente dadas las bajas naturales, el numero de
que se componia el ejéreito, las circunstancias gravi-
simas porque habian de pasar las tropas.y la dificul-
tad de reemplazar las referidas bajas. Llegada laespe-
dicion 4 Malta y rendida esta plaza, se dejan en eclla
12 heridos y algunos enfermos en el hospital de Cité-
Vallette: el Ordenador en jefe, manda quedaren la
Isla ocho profesores de medicina y cirujia y. cuatro
de farmacia, y estos individuos del cuerpode sanidad
elevan queja al ministro de la guerra, pat8 que di-
cho Ordenador no pueda ser drbitro en asunto t’rm
grave.... .

Kl 13 de messidor, el ejercito frances se apodem
de Alejandria sin'dificultad, y el 23 de Vendimiario
(afio VII) aparece la fiebre pesnlens:al que tantas
victimashabiade causar. Desgenettesqueveiainmen-
s0s peligros en los poderes sapitarios de la intenden-
cia, dijo al general Bonaparte « Seria muy til orde-
naseis, que siempre que los oficiales de ‘sanidad fae-
sen llamados para informar sobre la existencia de la
peste, bastara que uno de ellos afirme el contagio pa-
ra que proceda 4 tomar precauciones oportunas.»
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No practicada este conisejo, la peste sepropagdcon
una rapidez aterradora.

“EL'16 dé Eneto, el Ordenador de los lazaratos
invitacion de Bonapartegrata con Desgenettes de o—
mar ttiles medidas sanitarias, pero el consejo de la
ciencia. no fue practicado. Convericido el general
Marmont de lanecesidad de salir de un estadotan de-
plorable, nianda abrir un hospital de observacion y
otro para apestfrdos y mouta una vigilancia plausi-
ble en Ia villa, puestos y hospitales; peroaun asi, na-
da se consigue, pues mueren: rapidamente once. sol-
dudos y einco médicos. Mandase evacnar la ambu-

lancin de Yassuren el hospital sedentario de Jaffa,

porque de 31 atacados han muerto 14; y viendo que

el nial continta, Bonaparte se ucupa deédaruna bue-
na organizacion ‘al servicio.

El%degermmal Deso-enettes sehalla apurado de
medicamentos; un fereer hosmta[ es montado en ma-
las coud:clones higienicas y toda reclamacion por
parte de los médicos es intitil: 83 muertos cuesta en
ocho dias tan ‘punible condueta. -

Este funesto resultado mueve al general en jefe &
Nombrar una comision cotpuesta del Ordenador en
Jefe, del general comandante de ingenieros, del Or-
denador de los lazaretos,... v «l fin de tres oficiales
desanidad en jefe, para que procuren mejorar los ser-
vicios; pero aunque el informe Se dé, nada seejecuta;
y entonces el general Damas, en,usta del escandalo-

" 80 servieio del hospltal de Ybraym-Bey, da un decre-
to suprimiendo la administracion sanitaria que él
ilustre Kleber organiza de nuevo; peérocon igualés
bases los resultados continvaron siendo fanestos.

La'guerra de Egipto gloriosa para la Francia, fue
una cruel derrota sanitaria: la peste y la disenteria
arrebatargn la flor del ejercito expedicionario, segun
haremos ver en el artfeulo de estadistica que pronto
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presentaremosa la consideracion de nuestros lectores.
" El genio de Ia guerra vuelve 4 Francia: renueva
la campaiia contra los austriacos y vence en Maren-
go: 8000 heridos tienen quegurar los médicns: jcomo
se cubrid este sagrado servicio? Con iguales faltas
gravisimas que en Egipto: la organizacion era la
misma y los resultados forzosamente tenian que ser
analogos, La campaila de Ulma, presenta frente 4
frente 390000 aliados contra 285000 franceses; la ba-
talla se realiza; muerden el polvo muchos miles de
soldados y la victoria sigue con Napeleon en Auster-
liz, Jena, Awerstaet, Eylaut, Frieland etc. jOh! evan
cara paga esta glorla la Francia: muntones de eada-
veres forman el pedestal en que se levantan las in-
signias del imperio,...y 4 los lados de tan, horrible
monumenfo, estan Desgenettes y Larrey llorando su
impotencia para oponerse como era su voluntad y
deseo, 4 los desastres de los combates, de lasepidemias
¥ de las privaciones.

Los monarcas debieron sentir remordimientos:
Napoleon mismo en la Moskova, Waterloo y el Bere-
zina, debio temblar aterrado ante tales desgracias.

bmnta sangre! jCuantos cadaveres! En el incendio
de Moscou, perecen 20000 heridos; durante el paso del
Berezina, mueren 25000 homhres ycasi igual ntime-
ro e mugeres y nifios y empleados del ejercito,

Para remediar y evitar tamafios males ; conque
wedios se contaba? ; i que atribuciones tenian los mé-
dicos y cirnjanos fmnceqeq'? Ya lo hemos visto; ni su
accion, nisu eonsejo, nisu pericia, eran temdos en
LDBDfd sino de upa manera 'secundaria; y por estos
motivosla prevision y el lenitivode los males 6 no se
ponian en practica 6 llegaban cuando las desdichas
tepian aterrados los corazones.
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ARTICULO XVI,

La guerra de Crimea. Desastres del ejercito frances debidos

" a la nulidad de facultades de los médicos en las ambu-
lencias y hospitales. Servicio aventajado en el ejercilo
tnglés y resullados benéficos. Dalos de Mr. Baudeus.
Reclamaciones de sanidad wo alendidas y desastres.
Hospitales-barracas; . hospitales en Constantinopla.
Transporles de heridos en los barcos y resullados
[unestos. Facultades de la Inlendencia perjudiciales
para el ejército, Institucion deun hospitald el lado de
un pantano y desgracias que pudieron preveerse. Acu-
mulacion de enfermes y heridos: criterio cienlifico y
administralivo: resullados del predominio del ultimo.
Timida aulorizacion del winistro dela guerra d Hr.
Baudens y consejos da éste: son desoidos, y las desdi-
chas aumentan. Médicos martives de su deber. Medidas
del hariscal Pellissier emanadas de Mr. Baudens y
sus resullados. Nueva comunicacion del mimistro de la
guerra G Mr. Baudens tan ineficas como la anlerior,
El general Bosquel asesorado por los médicos, ausilia
con ambulancias instituidas por ellos @ sus tropas: re-
sultados satisfactorios. Los hospilales y ambulancias de
los ingleses bajo el mando de  los médicos: exito salis-
factorio.

La ambicion de la Rusia por el imperio de Orien-
te, choca con los intereses de Inglatera Franciaé Ita-
lia, yestalla en 1854, la guerra horrorosa de Crimea
decuyo servicio sanitario vamos 4 ocuparnos. Las
primeras tropas anglo-francesas realizaronsu desem-
barco en Eupatoria el 14 de Seti@mbre de 1854. Refi-
riéndose el Monitenr de la misma fecha 4 el servicio
sanitario, decia «los hospitales estan organizados y
dispuestos para recibir 8250 enfermos: 12 moviles con
500 camas cada uno; otro de deposito con 750, y el
del Pireo con 500. En vendajes, 180000 en frutas en
conserva, 620000 raciones; 15 boticas que pueden
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proveer los hosp1talea por tres meses y reclblr repues-
‘tos por igual tiempo desde la central establecida en
Constandi uopla.» Gratamente 1mpreswnadm pudie-
ron quedar los superficiales con las noticias del pe-
riodico oficial del Tmperio; pero muy pronto haremos |
ver, que siendo verdaderas constifuian so!ouno (Je la.v :
medios de satisfacer los servieios, -

El célera se hallaba en las tropas rusas: tan gra-
ve noticia se sabe por carta sorprendida 4 un espia; y
sin embargo nada se haoce porque la victoria de Alma
llena las primeras aspiraciones deFentvsiasmo fran-
ces,... 5in embargo de haber costado 8000 hombres,
de los que, el mayor nlimero es transportadoen vapo-
res & Constantinopla.

Contra lo esperado por el gobierno Frances y mu-
cho-més por la Intendencia, las complicaciones sani-
tarjas tomaron un aspecto tan grave, que'se conside-
r6 necesarioenviar 4 el sabioinspector” Baudens para
que diera cuenta de las causas quéocasionaban perdi-
das tan horrorosas en el ejercito. El sitio de Sebasto-
pol era por entonces el mayor motivo de alarma, pe-
ro como probaremos, las causas se veran en la impo-
tencia 4 que la administracion tenia reducidas las fa-
cultades tecnicas del euerpo de sanidad militar. Con
efecto; los hospitales y ambalancias estaban mal
mandados y servidos y pesimamente dirigidos: las
tiendas y barracas acumuladas y sin orden alguno:
Ja limpieza perversa yla alimentacion irreguolar.
A estas malas disposiciones, segun Mr, Baudens, de-
bian afribuirse los estragos y persistencia del edlera,
tifus, escorbuto y gangrena hospitalaria. Los médi-
cos lo ‘hacian presente; reclamaban mayor espacio
para sus ambulancias y la dispersion cientifica; pero
no solamente no hasian eco én la Intendenaa, sino
que ésta instalaba hospitales sin consulta previg, He-
gando el caso de realizarloé las in med*meiones de un
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pantano: esto que sucedié en Constantinepla, dié la-
gard el desarrollode numerosas fiebres que obliga-
ron-a cerrar el nosocomio. Los médicos entendian la
acumulacion de un medo y la Intendencia de otro:
aquellos consideraban el espacio atmosférico viciado
en relacion con la malignidad de las dolencias; pero
esta no veia sino el espacioreglamentario...y co=
mo era poder, resolvia segun su criterio. ; Cuantas
vidas costé tal obcecacion!: : ;
‘Los ingleses.con autonomia sanitaria, segun Me.
Baudens, tenian sus hospitales esmeradamente servi- |
dos en policiamédica, alimentacion y asistencia; con- -
siguiendo asi, la preservacion del tifus y del escorbu-
to que tan durisimamente trataron 4 los-franceses.
Quien ignora, que de 309268 hombres, perdié la
Francia 692297 ; Quien no sabgque el fifus, el célera
, escorbuto, disenteria y gangrenahospitalaria fueron
la causa principal de  pérdidas tan horrorosas? La es-
tadistica que presentaremos més.adelante, dard per-
fecta idea de un desastre sanitario tan desconselador.
Elinforme de Mr. Baudens, esde talimportancia,
que no es posiblé hablar de los hospitales y ambulan~
cias en Crimea sin unirse & él con el mayor respeto.
Tratande de lainmensa utilidad que habria reportado
al ejércitola’ instalacion de un hospital de convale-
cientes en Mitilena, diee» desgraciadamente los re< .
tardos, las dificultades y despues la celebracion de la
paz, impidieron establecer en dicho punto un hospi-
“tal y campamentos, donde -millares de escorbiiticos
hubieran recobrado rapidamente la salud;sin dar al
tifus un contingente muy considerable,» Conocida
la existencia de dichas-ecfermedades desds la batalla,
de Alma, en los viltimos dias del sitio de Sebastopol
hacian estragos horroroses: En Constantinopla esta-
lg el tifus de un modo vielento en el hospital Dabut-
Paché, por la acnmulacion de enfermos: estendiose
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4 los demas de un modo pasmoso, llegando hasta el
hospital de convalecientes de Malask. La desdicha era
tan grave y el remedio tan urgente, que el ministro
de la guerra dijo 4 Mr. Baudens; cwando lo juzgueis
conveniente 0 las circunstancias lo exijan, podreis to-
mar la dereccion momenlanea del servicio médico. Kl
sabio Inspector, hacia todolinage de esfuerzos en bien
de la asistencia sanitaria del ejercito, y sus palabras
constituyen la pAgina mas gloriosa de su vida. » Si
me permitis, deria, un consejo de hombre de aceion,
de médico de ejército, transportad cdlchones y otros
objetos de cama 4 las barracas;enviad cajones de am-
bulaneias provistos de los medicamentos y utensilios
mas indispensables; instalad con ellos grandes enfer-
merias en barracas: jexijird esto mas de 48 horas?
Tenemos barracas paragalojar 20000 soldados y que
esperan una poblacion: apresurémonos & ocuparlas:
abrir barracas para satisfacer nuevas necesidades 4
medida que nos llegen enfermos de Crimea, es no
conseguir el objeto y dejirse invadir lentamente por
las oleadas de la marea creciente.» No siendo escu-
chado prosigue asi:» Contintia progresando el conti-
¢rio, y siguird hactendolo mientras” no lleguemos 4
trasladar & las barracas de los campamentos desocu-
pados la tercera parte, sino la mitad, de los enfermos -
de nuestros hospitales. De las cinco mil plazas que
reclamé, he oblenido mil; con las cuales hemos podi-
do desocupar algzo los hospitales, lo que inmedia-
tamente ha producido una dismioucion en el nime-
ro de los casos declarados. Triunfarémos cuando hé-
yamos townado posesion de los nuevos establecimien-
103 hospital#rios que se disponen en Malask. Me cues-
ta mucho trabajo destruir en el animo de los jefes y
de la administracion una especie de seyuridad con-
Siuda en el peligro; se eree que el tifus, importado de
sebastopol, desapurecerd «de Constantinopla, desde
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que no venga de Crimea; de cuya opinion se deducs
que no hay porque cuidarse aqui de la epidemia. En-
tre tanto se propaga con rapidez el contagio en nues-
tros hospitales de Constantingpla: el tinico medio de
impedirlo es transportar 4 las barracas vacias la mi-
tad de los enfermos; que se «haga esto, v yo respondo
de detener casi inmediatamente la marcha y la mor-
tandad del tifus.» Solo pido ambulancias; y esta ma-
dida parece que presenta grandes dificultades de ejo-
cuclon. Prométense plazas en barracas, & medida que
ocurren nuevas necesidades: obrar asi es dejarse agui-
Jar por ella, «no anticiparse,» y algun dia nos apre-
miardn y seremosimpotentes para resistirlas. Yo de-
searfa salir con algunos cajones y mis enfermos como
para una jornada, é ir & establecer un gran vivac en
los campamentos desocupados.» Como se vé, Mr.
Baudens, casi suplica, para que le concedapn los me-
dios, que como hombre de la ciencia, comprende ne-
cesarios para remediar los daflos presentes y los con-
flictos futuros. {Cuanta insistencia, en la mayoria de
casos estéril! A la fecha en que el inspector general,
asuplicaba la ejecucion» de las medidas por él pro-
buestas, habian muerto ya ochenta'y dos médicos; y .
no obstante, «en lugar de abrir por todas partes am-
bulancias G hospitales en barracas,» se continuaban
trasladando los enfermos &4 Francia: los. buques se
contaminaron en términos de que marineros, enfer-
meros, fogoneros y oficiales sufrieron la muerta. In-
formado por Baudens el ilustre Mariscal Pellisier; re-
sulté que el tifus estaba en los regimientos, que era
Decesario enviar 4 las ambulancias aun los sospecho-
'80s; que se mudéran los campamentos que se desar-
'masen las tiendas 6 se levantase la cortina circular &
una altura de ocho centimetros; que se barnizira coa
una lechada de cal el suelo de las tiendas; que se
ventilaran las prendas de los soldados, sompil.iendo las
18
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que hubiesen servido 4 individuos atacados del tifus
4 fumigaciones cloruradas; que las enfermerias re-
gimentarias tuviesen mayor nimero de enfermos;
que se aumentara la racion de carne y sediese vino;
que se apartasen del servicio cuatro mil quinientos
colchones inservibles y la mayor parte delas mantas;
que se diesen trapos y vestidos de hespital. » El Ma-
riscal Pellisier, viendo que de410atacados perecieron
383, dijo 4 Mr, Baudens lo siguiente » . Doy ordenes
para que todas wvuesfras prescriciones sean puestas
inmediatamente en ejecuciony ; y-al mismo tiempo
el ministro de la guerra escribia: » espero con ansie-
dad noticias de nuestro estadosan?ario; decid 4 vues-
tros compaiieros-del cuerpo de sanidad, que les doy
las gracias, que esta palabra lo dice todo: el empera-
dor conoce las nuevas pruebas de sucelo y su abnega-
cion; sismpre ha contado con los oficiales de sanidad,
pero su feé en ellos ha anmentado desde que sabe fo-
da la energia que desplegan en las actuales circuns-
tancias. Os envio algunas hermanas de la ‘caridad,
200 enfermeros y 20ayudantes: jOjala os sea 1itil este
refuerzo! Si la feé del ministro de.la guerra hubiera
sidooportunamente puesta en ejecucion; si la previ-
sion directiva de los médicos hubiese podido funcio-
nar en los terminos necesarios, ademas de haberse
evitado numerosas desgracias, los generales de las.di-
visiones no habian tenido que ejercer su autoridad,
para hacer ejecutar las medidas que la ciencia les
aconsejaba. La division del bravo general Bosquet, s
puso en marcha para la Dobrutcha y el célera se cebd
en ella de una manera horrorosa. Cuando dicha fuer-
za se hallaba & ocho kilémetros de Varna; el citade
general recibio’la notitia por un ayudante, de que
los hospitales demasiado 1lenos ya no podian recibir
més enfermos» ; me alegro contestéel citado gefe,
pues me sabré pasar sin hospitales» ; y 'dio sus orde-
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nes, por medio de las cuales, todes los coléricos esta-
ban 1nstalados en tiendas colocadas sebre altas mese-
tas: soldados voluntarios Henos'de ahnegacion hicie-
ron de enfermeros; los médicos de los cuerpes con
und actividad febril, se dedicaron 4 cumplir todos los
servicios; ¥ muy pronto gran nvmero de curaciones
unidas 4 los consejos previsores de la ciencia, aparta-
ron de la division aquel conflicto tan terrible. En
igual caso se hallé el ilustre general Canroberty los
bravos Yussuf y Espinasse: estos gefes ven ‘perecer 1o
mejor de sus tropos 4 les ?dm golpes de la epidemia,
y apenas tienen armas diroctas con que oponerse &
epemigo tan formidable. Yussuf se vé en el caso de
retroceder, porque sus tropas apenas tienen tiempo de
enterrar los caddveres: transporta los coléricos sobre
los caballos y los prolongues de la artilleria: Espinas-
se tiepe tambien que retroceder: el 31 de Julio llega
4 Kusendjie y encuentra toras las casas ocupadas:
1800 coléricosesperan su turno de embarque y 1200
caddveres qunedan en las zanjas abiertas al rededor de
lacitada plaza...., : '

+ Al fin termina la guerra, y el ejercito frances
deja en Crimea 69229 hombres enterrados, de los que
la mayor cifra pereci6 por los absurdos en el mando
V direccion sauitaria. :
 Digamosalgo del ejército ingles, que sometido &
iguales causas morbosas que los soldades imperiales
pudo librarse de grandes de:dichas por su mejor ser-
vicio de sanidad. El Doctor Bryce, despues de mani-
festar el juicio aventurado'que se hizo al principio de
la guerra, exponiendo las. escelencias del servicio
sanitario frances comparadas eon el ingles, dice » EL
progreso de la guerra y su ferminacion demostraron
cuan prematoros eran los termwinosde la compara-
¢lon. Sometidod mayor esperiencia, el servicio fran-
¢és cayd completamente bajo la calamidad y en pre-
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sencia de los innegables desastres en la competencia
administrativa para precaver, vigilary remediar.»
Con efecto, el ejéreito inglés fuerte de 70.409 hom-
bres, despues del primer funesto periodo, adquirié nn
estado sanitario satisfactorio merced 4 las disposicio-
nes del inspector Sir John Hall: dotado de un bata-
ilon llamado de ambulancia, formado de'soldados ve-
teranos pensionados; mejorada la alimentacion y to-
dos los detalles de la asistencia; libre la sanidad de /-
gaduras para proceder con libertad, el resultado fué
menos duro, puesto que del ndmero de soldados di-
cho, solo perecieron 22, 182" Los resultados estadisti-
cos, harén ver con elaridad la ventaja del servicio sa-
i:itari_o inglés, sobre el de los ejércitos de Napo-
eon III. . -

ARTICULO XVII.

Guerras de Francia, Austria y Cerdeia.— Montebello, Pa-
liestro, Magenta y Solferino.—Ordenes tel Baron Lar-
ry y admirable comportamiento de los méilicos.— Como
debe comprenderse la mision de los médicos respecto de
la asistencia de hospitales y ambulancias.—Aislamiento
de los médicos en las ambulancias austriacas. —Proce-
dimienlo de la administracion militar para la traslacion
de enférmos y heridos,

Habian apenas transcurrido tres afios, cuando otra
guerra formidable estalla. Francia, Austria y Cerde-
ia, ventilan eon Jas armas lo que la diplomacia 0o
pudo arreglar con notas y conferencias. Montebello,
Pallestro, Magenta y Solferino. son los nombres que
reasutnen la gloria militar francesa; pero tambien
constituyen paginas de sangre y de inmensos servi-
cios prestados por los médicos de los tres ejércitos.

¥in embargo de las duras lecciones de la guerra,
los hospitales y ambulancias continnaron mandados
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por la intendencia hasta despues de la catastrofe de
Sedan. El prestiziode hombres como Larry, Desge-
nettes.y Perey, habia ido minando el injusto poder
adwinistrativo, en lo técnico, pero se necesitaba el
ejemplo de otras naciones y la repeticion.de desgra-
clas como las de 1870, para que el gobierno francés
pusiera remedio 4 tan inmensos males. jCuénta ce-
guedad! Se contemplaba la conducta herdica de los
médieos en la batalla de Magenta; se leia con admi-
racion el aplauso que los corresponsales de la prensa
hacian del comportamiento de aquellos; se veian las -
érdenes dignas del baron Larreyy sn rapida ejecucion
por el personal de sanidad;gpero que sucedia sin em-
bargo? Que los esfuerzos de los hombres se localizaban
en la individualidad, y el bien del ejército se es}re—
llaba en las determinaciones para interés colectivo;
porque estas, eran dictadas y ejecutadas por la inten-
dencia agena 4 todo lo técnico en sanidad. Del ejer-
cito austriaco, cuya organizacion sanitaria tambien
era entonces viciosa, se v6 la sizuiente correspofiden-
cia de on jefe de ambulancia. El 4 de Junio estable-
ci en Magenta dos ambulancias; 4 las des horas, te-
nia un numero considerable de heridos é iba & hacer
una operacion ‘de las méas graves, cuando nuestro
ejército emprendid su retirada. Aunque habia man-
dado colocar banderas blancas en las ambulancias,
llegaron los zvavos 4 la carrera y hubo algunos mo-
mentos de estremado desérden, durante los cuales fué
herido mi compafiero el doctor Forst; pero por fin se
restableci¢ 1a calma cuando todos entregamos nues-
tras armas. Me diriji 4 los generales piamonteses y
dos dias despues 4 las autoridades francesas, expo-
niéndoles la triste'situacion de nuestros heridos. Estos
sefiores me mostraron mucha benevolencia y me hi-
tleron-grandes promesas, pero el socorro no llegd,
hasta que hice presente nuestro apuro al digno jefe
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~ de la ambulancia de la guardia el Dr. Mery. Enton-
ces los soldados franceses nos trajeron galleta, carne,
vinagre y vino, sind muy ahandantes, al menos en
cantidad sufieiente: llegaron tambien algunos far-
gones con material de euracion y algnnos médicos de
la goardia imperial francesa con instrumentos de ei-
rujia, y ya de este modo pudimos ejecatar desde lue-
go las operaciones mas urgentes y dar todos los socor-
ros mecesarios.» Resalta desde luego el triste aisla-
miento en que se vid este jefe facultativo de las am-
bulaneias austriacas el dia de la batalla de Magenta.
1En donde estaban las personas militar y adminis-
traliva? jPorqué alli no h#bia quien conservéra el 6r-
den miljtar, y diera los viveres 4 los heridos? ;Qué
fué de los otros individuos de la comision? Inmedia-
mente despnes de 16s primeros hechos de armas, los
franceses establecieron en Génova sus hospitales, que
el 7 de Julio contenian 2,800 heridos. El movimiento
. éra i;rzjeguiar y continuado, porque la intendencia
disponia la marcha 4 Fraucia de 500, 300, 200 heri-
dos, mandando & sanidad que indiedra los que nece-
gitaban cama en el buque transporte; es decir que se-
guia el mismo sistema condenado por Mr. Beaudens
en Crimea. Afortunadamente la guerra fué breve, y
las faltas de direccion y wando que se reflejaron de
un modo horroroso en Solferino, quedaron reducidas
4 menores consecuencias, ., '

: ARTICULO XVIIL

Guerra de Prusia é Italia contra el Austria,—Batallas.—
Ambulaneias —El br, Roth, y la orgamzacion de los
Estados-Unidos.—Guerra entre Frangia y - I'rusia_en
1870.—Batallas, desastres sanitarios y nolicias dadas
poros corresponsales del « Iimes.»

. Despues de la brevisima guerra de Austria y Pru-
S1a coutra Dinamarca, llega la lucha de Prusia é Ta-
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lia confra el Austria, tambien corta, pero estremada-
mente sangrienta. El 24 de Junio de 1866 rémpese
el fuego: los campos de Custoza son el teatro de la lu-
cha terrible entre austriacos y piathonteses; el 26 y
21 del mismo mes, austriacos .y prusianos libran la
sangrienta batalla de Nachot; el 28 y 29, derramase
mas sapngre en Trautenau; y el tres de Julio, se reali-
za la célebre batalla.de Sadowa, en la cual se baten
dos ejércitos de mas de 200,000 hombres por ecada
parte y da lugar 4 la paz. Dejemos la gloria militar 4
los que con ella disfrutan y veamos como se socorrie-
ron los 6,000 heridos de Custoza, los 4,000 de Nachot,
los 2,000 de Trantenan y los 50,000 de Sadowa.

La Prusia, ademas de su buena organizacion sa-
nitaria, contd con la cooperacion de los caballeros de
la 6rden de S. Juan que prestaron novilisimos servi-
cios. Las ambulancias prusianas se establecian por do
quiera y constaban de 22,000 camas: los heridos reci -
bieron los socorros necesarios bajo la direccion del
cuerpo de sanidad militar, que, ademas de los citados
hespitales, ténia dispuestas 6,000 camas para los de
guerra y 42,000 en los de reserva; cuyo nilero rec-
nido 4 el que facilité la asistencia voluntaria, hizo
contar & el ejército con 78,900 camas, de las cuales
solo necesité 48,900, Conocido el material disponible
¥ la reglamentacion que guiaba los servicies, com- -
prénilese que la asistencia fué aceptable pero no per-
fecta: por-esta razon el Dr. Guillermo Roth, médico
de E. M. pidid la organizacion sanitaria de los Esta-
dos Unidos reducida 4 lo siguiente: Kl cuerpo de sa-
nidad con jefe de su seno y existencia puramente mi-
litar, sin mas dependencia que del ministro de la
Guerra, tendra mandos militar y técnico en todos los -
servicios sin esceptuar los administrativos; sera jefe
de todo el personal, y de su exclusiva competencia la -
creacion de hospitales, servicios de transportes sani-
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tarios y-te"ﬁa la administracion en su mas lato senti-
do; tendra igual uniforme é iguales derechos y debe-
ros que los demds individuos del éjército, y su desti-
ro serd dispuesto por los jefes del institoto, en- clase
deincorporados al servicio de sanidad de' las tropas ¢
de los hospitales. No sabemos si las indicaciones del
Dr. Roth fueron atendidas; pero la reforma: de 1878
cumplié sus principales aspiraciones como veremos al
tratar de los hospitales de campaiia.

La preponderancia prusiana excitd el celo y el in-
terés de Francia, y cuatro aos despues estalla la
guerra entre las dos poderosas naciones. Los grandes
ejércitos de Napoleon III y del futuro imperio ale-
man, avanzan para medir sus armas: jde quién serd
la victoria? No es dificil la prediccion: el rey Guiller-
mo posee NUmMerosos ¢uerpos de ejército perfectamen-
te mandados y espléndida dotacion de material de to-
das clases: Napoleon III, nada tiene bien organizado
ni mandado y la derrotia debe esperarse. Esta afirma-
cion cruel, pero verdadera, necesita de pruebas'y te-
nemos darlas. - v

Con"remura propiamente francesa y con flema
perfectamente alemana, llegaron & las manos ambos
ejércitos: la Europa que creia mejores preparadas &
las tropas imperiales, leyé los telégramas y los par-
tes sucesivos de derrotas horrorosas, llena de asombro;
pero era verdad: Graveldtte, Moisseville, Saarbrok
y portiltimo Sedan, daban testimonio de la desgra--
cia de la Francia. Durante los hechos de armas cita-
dos, y otros que se sucedieron con vertiginosa rapi-
déz, el soldado aleman estuvo bien asistido en el
campo de batalla y en los hospitales; mientras que
los franceses disfrutaron de un abandono y falta de
direccion sanitaria increibles. De la correspondencis
secreta que publicé I, Luis Catreras, debemos los si-
guientes datos: «El general del 4.° cuerpo al mayor
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general THIONVILLE, 24 de Julio. «El 4.° cuerpo no
tiene aun cantinas, ni ambulancias, ni carruages de
equipajes.» El intendente del tercer cuerpo al minis-
tro de la guerra. El tercer cuerpo parte maifiana de
Metz: «No tengo ni enfermeros, p1 frabajddores de
administracion ni cajas de ambulancia, ni hornos de
campaila, ni tren, ni instrumentos y en la 4.* divi-
sion y en la division de caballeria no-he podido eolo-
‘car siquiera un empleado. El gran cuartel general
no puede socorrerme.» El intendente del 7.° cuerpo
al ministro de la guerra: BELFORT 4 DE AGOSTO: el
7.° cuerpo no tiene enfermeros, ni obreros, ni tren:
;Acaso es preciso insistir? Noj; estas citas son exactas,
¥ presentan la muestra de lo que era el servicio sani-
tario general. {Cudn friste situacion la de los médi-
cos! De bien poco les sirvié su heroismo personal: la
falta de autoridad y de recursos fueron para ellos una
verdadera desgracia que pagd el ejército con miles de
victimas. ,

Hemos visto que la administracion militar, nada
habia previsto para satisfacer las necesidades sanita-
rias; y ahora, sin que procuremos recargar el cnadro,
presentaremos un leve bosquejo de la suerfe de los
heridos. - _

Todo el que haya leido la historia de la guerra
que nos ocupa, habrad esperimentado verdadero ter-
ror: la artilf:ria destrozando las imasas; la fusileria
moderna sembrando la muerte por doguiera; las car-
gas de caballeria produciendo la consternacion y el
‘desaliento; .el_suefo sembrado de heridos, de mori-
mundos y de cadéveres; losbatallones en huida y des-
-orden; los fracturados sin tener quien les transportase
«del campo en que yacian entre moritundos y heri-

03 que espiraban desangrindose; los médicos sin
‘Mas que sus manos y sus grandesserviciospersonales,
-haciendo sacrificios inmensos; la intandefll(‘-ia derro-

v
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tada por lo inesperado, «para ella, » de los'sucesos que
hacian de eada combate y de cada batalla, un"desas-
tre inmensisinio para el ejéreifo, parael imperioy
sobre todo para la Francia. Despues de la batalla de
Sedan, que costé mas de 100,000 hombres 4 el ejér-
cito francés, los convoyes se sucedian sin interrup-
eion: los heridos prusianos son transportades & las
‘provincias renanas por Malvi y Lieja; y los franceses
4 Namur 6 4 las cindades Belgas que se han ofrecido
4 cuidar de ellos. Las ambulancias Bo bastan, ¥ se ha
formado ofra que luego quedéra llena, porque toda-
via hay en los alrededores del campo de batalla gran
nimero de heridos que socorrer. Esto se’decia el 12
de Setiembre y la referida’ batalla habia sido el 1.’
;Caben aqui comentarios? : »
Durante el bloqueo de Montmedy, el baron Lar-
rey ¢uidé esmeradamente los heridos; y es que se im-
puso con su talento y con su prestigio: en eambio, el
sitio de Metz did lugar 4 la existencia en los hospita-
les de 18,000 enfermos y heridos, que carecian de
carne y de bizcocho (galleta), siendo por consiguien-
te su situacion evidentemente desgraciada; tanto
més, cuanto que en 10 de Octubre la falta se estendio
~ los medicamentos, locales, abrigos y, personal médi-
co; habiendo adem4s 2,000 enfermos 6 heridos auxi-
liados en las casas particulares. La acumulacion did
mérgen al desarrollo del tifus y la disenteria; y es
bien seguro, que si el Mariscal Bazaine no hubiera
resuelto la cuestion con la entrega de la plaza, las
desgracias sanitarias de su ejército habrian sido aun
mayores. .. _
Describiendo el corresponsal del «Times,» la im-
presion que le produjo la contemplacion del eampo
de batalla despues de los combates de Bry, Villiers J
Champigny, dice entre otras cosas: «la mayor parie
parte de los soldados mueetos, tenian colocados los
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piés en direceion 4 Parisy la cabeza en direccion a
Villiers. Se congcia 4 la legua, que gran mimero de
los mismos uoﬁubian muerto en el campo de batalla,
siné que habian vivide algunas horas, sin que nadie
pudiese socorrerlos, quedando abandonados en medio
de lanieve y la escarcha. Vi 4 un infeliz tendido bo-
ca abajo en el suelo: dos balas le habian atravesado
la espalda: se habia quitado parte del trajg y espird,
teniendo aplicadas las manos 4 sus heridas. Algunos
habianse quitado el morral, y apoyada la cabeza en
élcomosi fuera un almohada, exalaron el ulfimo
suspiro. Detras de estos cadaveres, vi nbo que tenia
upa terrible herida en la cara; se habia puesto las

manos en los bolsillos para calentirselas, pero se le .
habia caido la gorra y estaban sus cabellos empapa-

dos en sangre congelada.». Basta ya de relato conmio-
vedor y horroroso: él, prueba que alli no hubo ambu-
lancias con buen servicio; pues de lo contrario, no

habrian sucumbido tantos infelices, por falta de so-

corro, - >
Kl ejéreito prusiano, ademas de la organizacion
sanitaria qne ya hemos manifestado oportunamente,
cuya direccion y mande estuvo encomendado en su
mayor parte 4@l cuerpo de sanidad militar, poseia
magnificos trenes hospitales perfectamente montados
Yservidos, en los cuales hacia desaparecer rdpida-
nente los heridos del teatro de la guerra, para que
recibieran esmerada asistencia en los hospitales se-
dentarios del interior del reino.

La recompensa no se hizo esperar: los combatien-

tesllenos de fé y de 4nimo, al verse no solamente

bien llévados 4 1a victoria, sino tambien socorridos y
auxiliados ep su desgracia, infundian valor & los. de-
Mas para que fuesen con ardimiento & conseguir el
triunfo de lag armas prusianas, tal vez inspirados pot
la formacion Eei futuro imperio aleman. [Cudn dis-
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tinta situacion tenian los soldades de la Lerdica
* Francia! . -

ARTICULO XIX.

Guerra entre Rusia y Turquia.—Prineipales hechos de ar-
" mas.—Notieias z los cory esponsales scbre las ambulan
cias rusas.—Censura de Puy Lomes ¢ la organizacion
 del ejéreito ruso.— Datos - del doctor Kocher: pruebas
de lo danoso de la inspeccion mibitar.—Libertad del
doctor Kocher para ejercer su mision y resullados be-
néficos.—Insuficiencia del tren de transportes y funes-
tos efectos.— Preceptos de la medicina militar respecto
del servicio de ambulancias, no cumplidos en’ el ejérci-

{o ruso, aun cuando tenia sobrados medios, y bien eje-
cutados en el Rumano por el doctor Darila.—Hospital

de Mentscha.—Servicio de hospitales en el ejércilo tur-

co.—Resultados funestos por ignorancia y mala orga-
nizacion. -

Francia, Austria, Italia y Prusia, hicieron alto;
dejaron ‘de verter precicsa sangre; pero 4 los siete
afios, Rusia y los pequefios estados de la Turquia eu-
ropea, pretenden exigencias del emperador musul-
man: la cuestion de Oriente se pone sobre el tapete,
pero las conferencias diplométicas celebradas por los
representantes de las grandes potencias, no conven-
cen 4 el emperador de Rusia, ni 4 los montenegrinos,
ni 4 los rumanos y mucho menos 4 los bosnios y' her-
zegowines, El Sultan no considera convenienfe ac-
ceder 4 las exigencias de la politica componedora, ¥
la guerra estalla. Méas de un millon de hombres con
poderosa artilleria y miles de caballos, rompen las
hostilidades en Asia y en la peninsula de los Balka-
nes. Despues del paso del Danubio y de la ocupacion
del desfiladero Schipka, se reconcentran, las operacio-
nes en Plewna y posiciones de aquel enqla Bulgaris;
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al paso que Ardahan, Kars; Batoun y Erzerum rea-
simen todo el interés de la campafia en el Asia turca.

E1 31 de Julio se d4 la primera batalla dePlewnas:
las tropas rusas mandadas por el general Krudener
fuertesde més de 30,000 hombres; y las tarcas diri-
jidas por Osman Baja, en nimero de 40,000 cruzan
el feego las bayonetas y las espadas: la lucha es- ter-
rible, los rusos pierden el campo y sufren una horri-
ble derrota. Los alrededores de Criwitza, Radischevo
y Plewna mismo, no son mds que una vista panoréi-
mica terrible, de sangre, muerte, desolacion y restos
humanos: 10,000, de 30,000 soldados han perdide los
rusos, y los turcos han pagado tambien muy cara la
victoria. Kl 23 de Agosto son atacadas ¢on sin igual
bravura las posiciones de Schipka por los turcos, sin
que logren més que dejar el campo lleno de heridos y
de cadaveres, que un-eclipse de luna parece ocultar
para que los hombres no se estremezcan de su obra.
En el valle del Lom, los ejércitos del Czarewitch y de
Mehemet-Ali, libran rudisima batalla y los hombres
caen como las espigas bajo la hoz del segador...

La batalla de Pelichat ¢ Sgaslinze, deja en el
campo cinco mil hombres rusos y turcos: el 7 de oc-
tubre se d4 la segunda batalla para apoderarse de
Plewna; el cafioneo continua hasta el 13, sin que ha-
ya habido vietoria por los rusos: otra vez sangre ¥
desastres; de 11 4 15,000 hombres muerden el polvo
ensangrentado de los alrededores de Crivitza y cam-
posde Plewna. _

Nuevos atagues desesperados dan los turcos para
recobrar el Schipka, y nueva sangre vertida.

Por fin los Osmanlies son derrotados en Asia; las
tropas rusas triunfan tambien de Plewna... y la di-
Plomacia vuelve 4 esforzarse por conseguir una paz
que ha impuesto el Czar con un millon de soldados.

El servicio sanitario de las ambulancias rusas,




- 150 —

tuvo necesariamente que resentirle de su absurda or-
ganizacion, Cuando examinamos el reglamento vi-
gente dijimos ‘que Rusia esperimentaria las conse-
cuencias de sus desaciertos. Veamos s1 sucedid asi.

7' 8i hubiéramos formado idea por las primeras no-
ticias llegadas del teatro de la guerra, nada més li-
songero que el-servicio de sanidad del ejército ruso.
La grap ambulaneia de Siminiza dotada de 1,200 ca-
mas dentro de 4mplias tiendas de campana situadas
en una estensa pradera fuera de la poblacion y de
tiendas Kirghin ¢ Turcomanos, (1) nada dejaba qus
desear, y estaba 4 cargo de la princesa Schakwskoy
¥ otras damas de la nobleza: pero el 11 de octubre, es
decir d.el cuarto dia de fuego sobre las posiciones de
Plewna, ya esofro el juicio del-corresponsal seflor
Pellicer, dice asi: A las dos de la tarde, el desfile de
heuidos que se retiraban del campo de batalla, hubie-
ra contristado 4 el 4nimo mas empedernido. En un
pequenio valle, 4 espaldas de las posiciones que ocu-
paba_la artilleria; cerca del pueblo de Radischovo,
reunidnse junto.a las tiendas de ambulancia unos
2,000 heridos, sosteniéndose apenas sobre el resbala-
dxzo_5uelo, calados hasta los huesos por la menuda
ligvna que la insistente niebla produeia, tiritando de
frio y apoyandose unos en otros mientras 4 poca dis-
taoeia el cafion lanzaba incesantemente al aire sus
mortiferos proyectiles. A los ayes y lamentos de tan-
tos infelices unianse los siniestros ruidos de los cascos
de grapada, y luego los gemidos de los morimuandos
apagado por las voces' de mando de los jefes. Du-
raale la nochedel 11 al 12, el incesante desfile de los

—

(1) Constifuye su muro un‘envegjado de gruesos'jun-

cos pintados de rojo: la cubierta estd sostenida por unos

aros tamben do juaco; y el todo, esta cubierto por un
" .

glueso licltro impermeable.
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convoyes atestados de heridos no se interrumpié un
solo instante, y estos convoyes demostraban & qué
precio se habian conquistado los tres reductos. Las
ambulancias todas no bastan & albergarlos siquiera
los breves momentes de la cura; dolientes y transidos
de frio agolpabanse junte 4 las tiendas, donde médi-
cos y auxiliares, hermanos de la Cruz roja y obreros
sanitarios, todos eran insuficiéntes para. atender &
tanta desgracia; mulfiplicaba cada nno sus esfuerzos
y su actividad, y no disminuia el niimero ni se aca-
llaban-las voces que pedian socorro. Yo, que he visto
este cuadro de desolacion, me estremezco al recordar-
* lo.» En otra interesante carta, el ilustrado seilor Pe-
Ilicer, esté atin mas expresivo. «Llegados 4 un hos-
pital, dice, apifidbanse los heridos al rededor de las
tiendas, ‘6 estennados se tendian en horrible confu-
sion. Dentro, faltan palabras para describir cuadro
tan horrendo: miembros cercenados, manos sin de-
dos, caras ensangrentadas, ojos despavoridos que he-
laban el corazon; ayes y quejidos; contracciones hor-
ribles que produjera el dolor; hermanas de la cari-
dad, médicos, ayudantes; instrumentos de cirunjia,
cajas, vendajes, ropas y sangre; jsangre por todos la-
dos!... En el angulo, velado por una cortida, la. ter-
rible mesa de-operaciones sustentaba victimas sin ce-
sar. Brillaba el bisturi, y el venerable Dr. Seteckin
cumplia eon su triste deber; rechinaba la siérra, ¥
luego un brazo lleno de vida, y una mano espresan-
do el dolor todavia, 16jos de su cuerpo, yacian en el
suelo. Una actividad vertiginosa movia & médicos y
auxiliares, multiplicando los esfuerzos de cada uno.
Y avmentaban los heridos de cada vez mas. La des-
gracia era inmensa, superior en un momento & todos
los recursos, 4 todos los desvelos; pero entre aquella
confusa y eterogénea mezela de séres, jeudnta abne-
gacion!l...» £ :
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En las cartas médicas del Dr. Kocher, se presenta
de una manera clara y evidente la asistencia médica
rusa; y una de las cosas que mas le preocupan y pro-
cura resolver es el porqué se ha perdido del 30 al 39
spor ciento de los heridos. Entre las diversas causas & -
que atribuye una proporcion tan exagerada, mani-
fiesta las signientes. «A vecesdrdenes pococonvenien-
1tes, relativas al servicio médico, produjeron funestos
resultados, ya porque fueran dictadas por los jefes sin
consultar & los médicos méas antiguos, ya porque fal-
‘tara 4 estos la necesaria esperiencia en los casos de
guerra, es lo cierto que unas veces ‘las ambulancias,
otras los camilleros y en muchas ocasiones ambos
quedaban muy detrés de la tropa, siendo causa de
que se perdieran algunas horas en la retirada y
transporte de los heridos produciendo como resultado
final un aumento en el numero de muertos: en mu-
chas ocasiones, nna sencilla maniobra de la division
de ambulanecias y camilleros hubiera sido muy favo-
table: estas faltas disminuian, como es natural, la
posibilidad de retirar mayor-ntimero de heridos del
.campo de batalla.»'Y esto merece «especial» atencion

ara lo'futuro 4 fin de encarecer la necesidad de que
Fa.s disposiciones relativas al personal médico, asi eo-
mo las maniobras de las divisiones de camilleros y
-ambulancias, dependan exclusivamente de nosotros.
Igualmente debe designarse con precision el limite
de las atribuciones de los jefes en las. cuestiones mé-
‘dieas, quedandoles en cambio reservada la autoriza-
cion necesaria.para satisfacer durante la paz, las ne-
-cesidades del servicio; y wveéme precisado. 4 confesar
que €olo en muy -raras ocasiones pueden esperarse
acertadas medidas sanitarias, euando estas emanan
‘exclasivamente de los jefes ¢ de los comandantes ge-
nerales, y 1o estin aconsejadas por los médicos ¢ ci-
rujanos militares. Para que el médico Jefe inspirase
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a los ct%:andantes de destacamentos de los cuerpos, ¢

ejércitos, una gran confianza y respete, deberia estar
dotado de completa responsabilidad de sus actos, pero
tambien de enfera independencia. De estas prerroga~
tivas he disfrutado en mi anterior destino de médico
del 9.° cuerpo y en el ejéreito sitiador (de Plewna)en
cuyos cargos han producido mis disposiciones exee-

lentes resultados «siempre» que he podido wmandar

libremente,» si bien eran aquellas consultadas pri-
mero con el general ed jofe, que era una excelente
pérsona. Reéfiriéndose tambien el Doctor cithdo & el
servicio de fransportes sanitarios, dice lo signiente.

Los tinicos medios seguros para la conduccion de los
heridos y enfermos, eran los carruajes de la inten-
dencia que conducian viveres para la tropa ¥ volvian
vacios a los depdsitos; pero ni aquellos se encontraban
en todas las ocasiones, ni llegaban hasta donde esta-

ban situadas las fropas, siné que seguedaban a algu-

na distancia, siendo preciso, para hacerlos venir, en-

viar telégramas ¢ emisarios especiales 4 la Intenden-

cia, la cual unas veces los tenia y ofras no: por esta

razon solia acontecer en «la inmensa mayoria_de: los

casos,» franscurrir un dia'y aun méas, antes de la lle-

gada de los carruajes, cuando no se han pedido: éstos

hasta el 1ltimo  momento, teniendo entonces tam-
bien que aguardar los herides; y comono'sé sabe de
Aantemangeuando tendra lugar una accion ¢ comba-
" 1e, no se puede pedir don anterioridad; no siendo tam-
poeo posible retener los carruages, porque el aprovi-

‘sionamiento debe efectuarse con entera regularidad.»
Méas adelante y tratando'de’los preceptos que la me-
dicina militar impone para estos servicios, dice::wno

deben jamas llevatse las tropas 4 una accion de guer-

Tasin que de afite manb estéiy preparados, nosolo los
 hospitales, sino 165 medios' dé’ ¢onduccion  necesarios
_para transpofpr? Los heridos; y° aqueilos mg;ados_-'de«

T
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tris y & una distanecia conveniente ‘de la linea de
combate: no sucedié esto asi, siendo bien digno de
censura, que no se adopten las medidas més conve-
nientes para llenar tan altos y humanitarios fines:
las ocasiones en que sucede una cosa andloga pueden
disculparse alguna vez en lo que se refiere 4 otros ser-
vicios, pero nunca en aquello que se relaciona con el
sanitario. Debiérase durante la paz organizar los hos-
pitales de manera que cada Wuerpo ‘que entrase en
una accien contéra no solo con el nimero de ellos
que necesitase, sino que tambien estuvieran sitnados
detrés de Ja tropa durante los combates. Esfos hospi-
tales constituirian entonces el primer depdsito donde
las divisiones de ambulabncias podtian conducir los
enfermos y heridos; de este inodo se haria el trans-
porte con mas rapidéz y sin ocasionar tantas moles-
tias 4 estos, comgqacontecia en Plewna, donde tenian
gue recorrer un frayecto de sesenta kildmetros y aun
mis en algunas ocasiones. Desgrdciadamente en esta
guerra nos hemos visto muchas veces sin hospitales,
«no encontrandose nunca en el tiempo y sitio opor-
tuno» el nimero de ellos necesario; razon por la que
los enfermos y los heridos permanecian con frecuen-
cia 4 laintemperie largo tiempo, y tenian que ser
conducides 4 mayor distancia, sufriendo grandes mo-
lestias y esperimentando una agravacion considera-
ble.» El doctor Kocher, manifiesta despues, que eran
tanto més sensibles tan graves faltas en la direccion
del servicio, cuanto que habia hospitales suficientes,
y aun de sobra perfectamente dotados y organizados
para llenar todas las necesidades. Aqui se vé perfec-
tamente que las atribuciones del «Inspector militar»
fueron en gravisimo dafio del ejército ruso. Con efec-
1o, en conformidad con ¢l reglamento y euyo exa-
men critico realizamos oportunamente, la situacion
Y maniobras de las divisiones de ambwlancias, asi co-
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mo la de los hospitales, es de exclusiva compefencia
del referido Inspector; por lo cual, queda demostrado
de un modo préctico y & costa de crueles pérdidas,
que dicho funcionario,en la forma y con la autoridad
que hoy posee, es inaceptable en buena organizacion *
sanitaria. Avivando el cuadro, para demostrar los de-
fectos de instalacion de las ambulancias. continva el
doctor que nos ocupa de esta manera. «Hasta enton-
ces (setiembre) cargaban todos los enfermos de las
posiciones, ante Plewna, sobre los sanitarios de la se-
gunda division de infanteria que estaban en la aldea
de Sgallwitza, situada hécia el este del camino de
Sistowa y en la cual habia una ambulancia, donde
aquellos llevaban en los carruhjes de las brigadas sa-
nitarias, 1os enfermos y heridos. Por esta razon, se
encofitraba fotalmente llena esta ambulancia, que
constaba de cuatro tiendas de campaila, eapaoces para
unos veinte hombres y una pequefia para acomo-
darse cuatro d seis oficiales. A causa de las lluvias y
¢l mal tiempo, llegaron 4 contener estas tiendas mas
de 100 hombres; muy 4 menudo 400 y aun 600, sia
que hubiese ningun combate de importancia. Ade-
mis, la ambulancia estaba en una hondonada hacia
el sudoeste v & la conclusion de la aldea, rodeada de
aguas estancadas, sin defensa contra las tempestades
ysin agna. Tal era su intolerable instalacion. {Cuén-
dolos gédicos hubieran colocado una ambulancia
entre panfanos! ‘

Fl ejército ramano, tan bravisimo en el combafe
vV que tanta gloria militar conquisté delante de
Plewna, tenia una organizacion sanitaria mucho
is acepfable que el ejército ruso; y asi es, que los
resultados foeron altisimamente lisongeros y sobre-
Pujaron 4 fos de Jas huestes del Czar. Las ambulan-
cias y hospitales militares en el ejército rumano, es-
tabag bajo el mando ¥ diceccion de un jefe médico,
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del Dr. Dirila, de cuyos conocimientos y grandes do-
.tes hace un elogio digno el Dr. Kocher.* Con efecto,
todos los servicios samitarios fueron realizados con
“oportunidad, precision y exactitud: lasambulancias
bien dotadas y organizadas, los transportes de enfer-
mos y heridos rapidos y bien enfendidos; ¥ de ests
mado, losresultados respecto 4 la asisfencia, fueron
dignos de organizacion tan. bien llevada al terreno
priactico. Jamas be visto, dice el Dr. Kocher, en’ par-
ta alguna un hospital de sangre (Metscha) tan préc-
tico como elegante, tan conveniente y admirable-
mente establecido, y en que pudieran satisfacerse to-
das las necesidades, lo'-mismo cuandp estaba lleno de-
rante los dias de combate que en 148 demas épocas. La
buena organizacion y excelenfe administracion del
servicio sanitario rumano, la actividad é infeligencia
de los'encargadgs de desempeiiarlo, asi como la” infa-
tigable prevision del Dr. Darila, eran suficientemen-
te recompensados por el gobierno, Yo, por mi parfe,
no puedo menos de manifestarles mi admiracion por
sus trabajos.» El ejércifo rumano recompensaria con
sus bendiciones, 4 el cuerpo de sanidad militar que
tan 1til pudoserle antes, duranfe y despues de los
combates, puesto que de 3,180 ‘heridos (del mes do
marzo) po perdid mas que 77; es décir, poco méas del
2 por ciendo, Esta sola cifra colocada 4 el 1ado del. 39
por eiento del ejército ruso, llena de asombre y con-
~vence 4 los animos mas reacios. El ejército rumano
carecia de «Inspector militar,» los servieios médico-
administrativos fueron realizados libremente, bajoel
mando y direccion del doctor Davila, por los cuerpos
de sanidad y de administracion y el éxito fué cudn

satisfactorio podia degearse.
El ejército turco, de cnya organizacion sapitaria
hemos hablado antes, recibid el durisimo castigo qué
era natural, dado el abandono del gobierno, para fé-
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ner un cuerpo de sanidad ‘militar bien organizado y
el material de hospitales y ambulancias indispensa-
ble, siquiera para cubrir las necesidades més peren-
torias. Pena causa el leer, la carencia casi absoluta
de médicos, de cirnjanos operadores, de hospitales-
tiendas medianamente constituidos, de medicamen-
tos, de vendajes y de todos los elementos indispensa-
bles 4 una regular asistencia; pero es por desgracia
cierto, como el que sin el auxilio extrinjero, la cifra
de los'muertos ya horrorosa, habria llezado 4 unas
proporciones inmensas. ‘Las cercanias de Kars, Ba-
toum, Ardahau y Erzerum; los sangrientos combates
en Nikdpolis. Crivitza, Pleygpa y Schipka, han sido
testigode los inmensos d@8Astres porque ha tenido
que pasar el ejército turco. Los esfuerzos-del personal
médico,-en general ignorante y excasisimo; la ca-
rencia de regular administracion; la falta de los co-
nocimientos mas rndimentarios acerca dejla asisten-
cia sanitaria; la falta de actividad y prévisign por
parte dél gobierno furco, nos dispensan de ‘hacer
apreciaciones sobre los resultados del servicio de am-
bulancias en ¢ada combate y en cada batalla: lo in-
dicado basta, para tener certeza, de que todo tenia
que ser detestable y desastroso, careciendo de poder
directivo ilustrado todos los ramos de los servicios que
' nosocupan.

CAPITULO VI

ESTADISTICA COMPARATIVA, CONFORME A LA LIMITADA
. O LIBRE ACCION DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAE.
(TR ARTICULO XX.

Preliminares.— Estadistica de la guerra de Africa y de la
Civil de 1873 & 16.—Guerras de Egiplo y Crimea; “de
Prusia y Austria, y Franco-prusiana.—Guerra turco-
rusa de 1877.— Lstadisticas y consideracionss.

Examinados los reglamentos de hospitales y am- |
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bulancias militares de Espaiia y otras naciones; pre-
sentados los sucesos de guerra en que los desastres sa-
nitarios fueron debidos 4 faltas de buena organizacion
de los servicios, entremos en ol estudio de las pérdi-
das tenidas por los ejéreitos, que es puntfo de inmensa.
importancia para los estados y para las familias.

Atrasada la ciencia estadistica sin embargo de
haberse reconocido sn importancia por su emperador
della China, César Augusto, Luis XIV, Napoleon,
Acheuwal y Friclander; en muchos afios no pudo ob-
tenerse de ella la ensefianza préctica 4 que hoy van
encaminados los esfuerzos del hombre. La medicina
militar, que aun en tiempos relativamente moder-
nos, carecié de un sistdma estadistico que pudiera
conducir & consecuencias titiles, no pudo por este mo-
tivo poseer comparaciones numéricas respecto & las
pérdidas que tuvieron los gjércitos por las enfermeda-
des y las batallas.

La fla antigua, cuyos grandes hechos mili-
tares’son bien conocidos y de los cuales hemos hecho
referencia, en lo concerniente 4 la organizacion sani-
taria y sus resultados, no nos ha transmitido estadis-
ticas médico-militares ni datos suficientes para reali-
zarlas: sensible vacio que no nos ha sido dable llenar.
Las demds naciones se hallan en igual caso; y por és-
te motivo, tendremos que atenernos 4 la estadistica
de algunas guerras modernas, que, afortunadamente
bastara para la demostracion que nos hemos propues-
to hacer. Las guerras de Africa, Civil de 1873 4 1876,
espedicion de Bonaparte 4 Egipto, guerra de Crimea,
soparista de los Estados-Unidos de América, Austro-
Prusiana de 1866, Granco-Prusiana de 1870 y Tarco-
Rusa de 1877, nos suministraré4n los datos necesarios
para el objeto. "

La guerra de Africa, verdadera opopeya militar,
de que la Listoria en los tietnpos venideros hard, refo-
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rencia con verdadero entusiasmio, llevd 4 la lacha un
brillanté ejéreito que fué duramente castigado por el
cdlera, tifus, disenteria, enfermedades ordinarias y
lesiores propias de los combates. Las pérdidas nor los
conceptos espresados durante nueve meses, sin com-
prender las del ejéreito de ocupacion de Tetuan las
demuestran las cifras siguientes.

Nimero de combatientes, 60,000: atacados del
tdlera, 13,000; enfermos de disenteria, tifus y enfer-
medades ordinarias;, 6,000; heridos, 7,270: total,
26,270. Muertos: del célera, 2,500; de la disenteria,
tifus y enfermedades ordinarias, 500; por heridas-
. 981: total, 3,981.—Realizadela distribucion del n1i,
mero de muertos entre la totalidad del ejército, se ob-
tiene menos del 790. La cifra es muy satisfactoria,
porque estuvo el cdlera constantemente haciendo vic-
timas; y el de fanto por ciento que- corresponde 4 la
mortifera enfermedad del Ganjes es, coando menos,
del 35 al 40. Tal vez la estadistica de los centros ofi-
ciales modificdra algo la presente; pero con seguri-
dad, no seria en aumento de la proporcion demogra-
fica. Los motivos 4 que se debié tan benéfico resulia-
do, se hallan en la'inteligencia, firmeza y actividad
de la direccion de sanidad; en el infatigable trabajo
de los médicos, y en que dirijian y mandaban los ser-
vicios de campafia, veteranos ilustrados de la guerra
civil que son y seréin siempre honra del cuerpo de sa-
nidad militar. Santucho, Anel, Saleta, Vazquez,
Bernard, Nieto, Serrano y otros, merécen digna men-
cion por sus servicios.

Despues de la guerra de Africa, llega la segunda
lucha civil que nos dé upa estadistica en armonia con
las facultades directivas dadas & sanidad militar por
el reglamento de 1873. A la distincion y carifioso
afecto de nuestro malogrado jefe Sr. Forns: 4 nuestros
trabajos en la comision mandada desempedar en los
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hospitales de.la costa Cantabrica por el ilustre gene-
ral Concha; y por tiltimo, 4 la concienznda memoria
estadistica publicada en 1877 por el digno Inspector
ixemo. Sr. D. Vicente Perez y Martinez, debemos la
demostracion matematica de los servicios del cuerpo
de sanidad militar en los hospitales paralelos 4 los de
campana.

Desde los primeros dias de 1873 hasta el 15 de
mayo de 1874, el movinuento quencasiond el ejérei-
{0 del norte en los hospitales de Santander, Sanfofia,
Castrourdiales y San Sebastian fué el signiente:

Foerza aproximada en campafia, 95,000 hom-
bres; enfermos 9,080; hgridos, 4,401, total, 13,681.
Muertos de los enfermos, 241; muertos de los heridos,
290, total 531. Proporcion entre los asistidos y el
ejéreito, 14 por ciento: entre los heridos y el ejéreito,
el 5 por ciento: entre los enfermos y el ejército, 850:
entre los muertos de los heridos, 6‘25: entre los muer-
tos de los enfermos, 3 por ciento: entre los enfermos
muertos y el ejército 0°25; entre los heridos muertos
y el ejército 0°29. Como se advierte claramente, las
proporciones son altamente lisongeras; pero debemos
advertir, que el cileulo es arreglado 4 nuestros datos;
¥ que si alguna rectificacion pudiera caber, seria por
no habernos excedido en las proporciones favorables.

La estadistica del ejército del norte desde-1.” de
Marzo de 1875 4 fin de igual mes de 1876, que debe-
mos & el ilustrado inspector del cuerpo Exemo. Sefior
D. Vicente Perez y Martinez, da las cifras siguientes:

Fuerza del ejército, comprendidos sanidad y ad-
ministracion, 138.296: enfermos,  106,978; heridos,
5,267.Total 112,245: muertos de los enfermos, 2,763,
muertos de los heridos, 422. Total de muertos, 3,182
Proporciones: entre log asistidos y el ejéreito, 80 por
ciento: entra los muertos y asistidos, 2'60; entre 105
muertos y el ejército, 2490; entre los muertos de 105
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enfermos, 2‘25; entrelosmuertosde los heridos, 8¢100:
entre los heridos muerfos y .la fuerza total 0°45.
entre los enfermos muertos y la fuerza fotal 2:45.

La elocuencia de las cifras que anteceden, justifi-

ca, si necesidad hubiese de ello, la brillante asistencia
y direccion de los servicios por el cuerpo de sanidad
milifar. Mas del 80°100 de los 138296 hombres que
contd el ejercito durante trece meses, recibieronauxi-
lio de los médicos enloshospitales de laslineasde ope-
raciones; y dentimerotan crecide, solo perecidel 2¢90.
Esteexito que seria lisonjeroen tiemposnormales, en
los extraprdinarios no puede ménos de considerarse
honrosisimo para el cuerpo de sanidad militar y alta-
mente provechoso para lastropas. ;
" Laestadistica relativa & los ejércitos estranjeros,
nos presta escelente ensefianza; y prescindiendo co-
mo hemos indicado, de los tiempos antiguos en que
solo pueden hacerse congeturas verosimiles, espon-
dremos las que ofrecen més garantia de exactitud.

La expedicion de Bonaparte 4 Egipto, fué cas-
tigada con la peste, el escorbuto, oftalmiaepidémica,
enfermedades comunes y losestragosdel hierro y plo-
mo del enemigo. Las bajas en todos conceptos con re-
lacion 4-el ejército, fueron las siguientes. Ntimero de
combatientes 30000: bajas por variosconceptos 28040:
muertos por variosconceptos, 7359. Proporciones: en-
tre los asistidos y el ejército, 94°100; entre el fotal de
las fuerzas y los muertos el 24°100. No hemos  conta-
do con los muertos en el acto @l combate,que en nu-
mero de 3661, pertenecenéelaiio VIIIysumanl1020,
porque no modifican lo racional de la estadistica. Del
21100 de muertos, puedeasegurarseque el2‘100 per-
tenecid 4 bajas de guerra y el22'100restanted las de-
mas enfermedades citadas. Entre estas pérdidas tan
graves, hay que contar nueve comisariosde guerra y
ochenta y dos médicos. - e
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_cias guerras del consulado y primer imperio no
podemos presentar estadistica; pero en cambio, la ca-
tastrofe sanitaria de Orimea suple hasta donde pueda
exijirse con sus datos inequivocos, a los que de aque-

llas no poseemeos. = :

: L.a Francia envig 4 Oriante, 309268 soldados:en-
traron en los hospitales, 436144; murieron del tifus,
c¢dlera, escorbuto, y otras dolencias, 75000: fallecie-
ron 4 consecuencia de heridas, 20600. Total de muer-
tos, 95600. Proporciones: entre los asistidos y el ejér-
cito, 86°100: entre los heridos muertos y el ejéreito,
7'100: entre losenfermos muertosy elejército, 26100
eutre los muertos v la totalidad de las tropas, 33100
entre los enfermos muertos y asistidos, 17°25: entre
los heridos muertos y asistidos, 4°75.

La Inglaterra, poderosa aliada del emperador Na-
poleon III, da una estadistica bien distinta por los re-
sultados que de ella se desprenden. Enviga Crimea
97861 soldados, de los enales hubo el movimiento si-
guiente: entrados en los hospitales 182120; muertos
por enfermedades, .17580; muertos por consecuencias
de heridas, 4602. Total de muertos 22182. Proporcic-
nes: entrelosasistidosy la totalidad delejército, 95100
entre los muertos y la totalidad delas tropas, 22¢100:
entre los muertos por enfermedades y la totalidad del
ejército, 18*100: entre los muertos por heridasy la to-
talidad de las tropas, 4°100: entre losenfermos muer-
tos y los asistidos, 10°100: entre los heridos muertos - |
v los asistidos, 2¢50. /

Estos datos y resultados estadisticos.que no tene-
mos por infalibles, pero si muy cercanos & la verdad,
demuestrap el desastre sanitariode la Franecia en Cri-
mea y las véntajas de la organizacion inglesa en la
lisma guerra y en condiciones mortiferasiguales. Se
vé bienclaro,quelnglaterraperdiédeun 104 un 11l por
cienlo ménos de sus soldados; y este es unargumento |

v
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queno tiene contestacion para las naciones humani-
tarias; porgue si se compreade la tolerancia para que
los Estados derrochen el dinero, no sucede lo mismo
con la sangre de sus' hijos: j puede tirarse acaso co-
mo un miserable puiiado de oro? No, y por esta razon
los gobiernos sensates, han venido hace muchos aios
procurando el'mayor desarrollo 4 la antonomia sani-
taria, Francia, sin embargo, wo didun paso adelante.
Vv 4 las hecatombes de Magenta y Solferino, sigue el
horroroso desastre de 1870 quehace dispertar a los po-
deres pblicos paraponer & cubierfo 4 las tropas y &
la nacion de sucesos tan horribles. ’

.La guerra de 1861 4 1865, habida entre los esta-
dos unidos de Ameriea, ofrece notable ensefianza. Los
ejéreitos de la Union fuertes de 800000 hombres tie-
nen el siguiente movimiento: bajas, 429000: muertos
de las bajas, 6'5 en las ambulancias: muertos en los
hospitales deevacunacion, 29 por ciénto. La direccion,
administracion y mando, hemos visto que fue como
s hoy de los médicos. . :

'~ La campaiia de 1866 entre Austria y Prosia, nos
di tambien una estadistic#importante: latltima pa-
cion con bueu servicio sanitario, obtuvo los resulta-
(os que exponemos 4 continuacion. Niimero de com-
batientes, 308091: baja general por enfermes, heri-
dos y muertos, 58950 heridos, 15424; enfermos34700:
Iuertos en el campo. 3824: muertos de los enfermos,
4764. Tolal de muertos 8588. Proporeiones: entre. el
tutal de bajas y el ejército 19'6; entre los muertos y
el ejercito, 2¢95; entre los muertos de los enferuwos,

0°3;-entre dos muertos de los heridos, 25°100.

El Austria, cuya estadistica no podemos presen-
tar, debig perder guando méros el 30:100 porque te-
Ula peor servicio sanitario ysaliéderrotada. '

La guerra Franco- Prusiana de 1870, despnes de
fecoger los datos cou suwo trabajo. dd ' !
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siguiente respecto de Francia. Niimero decombatien-
tes, 300000; bajas 100000; por enfermedades, 56000:
por heridas 44000: muertos de los enfermos, 7258:
muertos de los heridos, 17160. Total de muertos,
24418. Proporeiones; enfre las bajas y el ejércifo,
34¢100; entre los enfermosy eltotal de tropas, 18‘9;
entre los heridos y el ejército, 14‘12: entre las bajas
v los muertos, 24°6G; entre los heridos y los muertos,
38¢5; entre los enfermos y los muertos, 13°85. Las
pérdidas de Prusia no llegaron 4 la mitad por: tener
mejor organizados sus servicios y ‘ser la wvictoriosa,
sin embargo de mantener aun ruedas perjudiciales &
el buen desempeiiode aquellos.

La campafia Turco-rusa.de 1877, es el testimonio
mas recientede lasgravisimas consecuencias que pro-
duce en los ejéreitos, la mala organizacion sanitaria.
Yaen el capitulo correspondiente, hemos dado deta-
lles importantes y ahora solamente nos limitaremos
& consignar los datos estadisticos, rogando 4 nuestros
lectores se fijen bien en las diferencias que resultan
entre lasproporciones delas bajas de losejércitos ruso,
turco y rumano. g

Segun el Dr. Kocher, el ejéreitorusoperdio del 30
al 39 por ciento de sus heridos, mientras que lasdivi-
siones rumanas solo contaron el 2¢100. Contémplese
por un instante tan horrible diferencia; higase el re-
sumen respeeto de un ejéreito de 500000 soldados, ¥
se obtendra una cifra pasmosa,sin que paraque lo sea
mucho més, se afiadan las bajas habidas por enfer-
medades. Con efecto, supociendo, que de los 500000
soldados que operaron en'el Asia turca ¥ en ‘la Tur-
quia europea, se hallasen folamente la mitad en las
mas sangrientas batallas, tenemos la baja de 75000
bombres 4 consecuencia de los estragos del hierro §
del fuego enemigo, Respecto delasenfermedades, sa-
bemos muy bien. que el ejércifo ruso fue dastigado



i T

de un modo extraordinario; yaun cuando tomésemos
como base la estadistica del Dr. citado, desde el 13 de
Junio al 15 de Agosto de 1877, solamente el ejéreito
del Danubio contaba ya con el' 7100 de bajas. Més
adelante, cuando la campafiaentré en su incremento
mayor, tanto en Asia como en Roumania, las bajas
por enfermedades se elevaron 4 la suma de més de
' 140500 hombres. La fiebre tifoidea, la viruela,lacon-
gelacion y las enfermedades ordinarijas, hicieron su-
bir la cifra de muertos 4 16000 soldados. En restimen
de 500,000 soldados fueron baja en el ejército ruso;
enfermos 240,500; heridos 75,000; total 315,500.
Con estos datos sacamos la ineludible consecuencia,
de que el Dr. Kocher habria quedado corto sino se re-
firiese solamente & la pérdida en muertos de los heri-
dos, que como hemos visto la fija del 30 al 39¢100,
puesfo que de los 240,500 enfermos hap de haber fa-
llecido cuando miénos el 12¢100, poniendonos en el
nimero mis bajo; es decir. en el doble del sefialado
por el Dr. Hubner cuando las mésgraves dolencias no
habian afligido al ejército’ruso. Sumado el termino
medio, obteneimos enando ménos el 45100 de pérdi-
das,de las bajas provisionales, cifrahorrible repartida
entre la totniidad de los 315,500 hombres, en la for-
ma signiente: muertos de los heridos. 29,250, muer-
tos de los enfermes, 28,860, total 58,110. Esti bien
claro, que ajui no quedan comprendidos enabsoluto,
los muoertos-en el campo de batalla: pues de esta wa-
nera, ¢l tanto por ciento seria mucho mas elevado.
Ndtase una diferencia digna de tenerse en cuenta: la
cifra aproximada de muertos que resultasegun nues-
tro calenlo, es de 25°100, mientras gue ladel Dr. Ko-
cher unida & la de los enfermos suma el 45: esta dife-
rencia se explica, probablemente, porque el referido
Dr. localizé su eéileulo 4 una parte del ejéreito; 4 el
¢jéreito que operaba desde la toma de Nikopolis has-
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ta la rendicion de Plewba.Sea como quiera, segun

" los datos del gefe de sanidad citado, solamente de he-
ridos, perdid el ejéreito ruso del 30 al 39100. De
149,000 hombres, cayeron heridos, 37,783 y murie-
ron 14,479: lo cual como se puede ver, confirma la
pérdiNa del 39:100 que es elevadisima porque se re-
fiere solamente & los heridos. De 50,000 rumanos,
fueronbajas 3,700 y de estos fallecieron 2:100 segun'
manifiesta elDz‘ dicho. De las divérsaa cifras que pre-
ceden, cuyos datos han sido reunidos con no poca pa-
ciencia y las proporciones buscadas hasta reduciendo
los resultados por no peecar por esceso, resuita proba-
do de un modo terminante, que en todos aquellos ca-
sos.en los cuales el cuerpo de sanidad militar ha teni-
do el mando mas amplio y la accion mas expedila,
el ntimero de muertos ba descendidé de una manera
pasmosa;que cuando la sanidad y administracionhan
funcionado unidas, teniendo la primera atribuciones
extraordinarias, el éxito hasido satisfactorio; que en
los casos en que la admivistracion ha funcionado sola
comio jefe director, los desastres han sido horrerosos;
que en las gnerras en donde los jefes militares han

~dirijido en parle los servicios, el éxito ha sido tam-
Lien desagradable y en ocasiones funesto; y por ul-
timo, que el ejéreito turco, perdio mas de “las dos ter-
ceras partes de su efectivo, por carecer de orgapiza-
cion sanitaria, y hallarse servido Tor un personal po-
co ilustrado y nada habil para el complimientode los
grandisimos deberes propios de su wision. Como pué-
de repararse perfectamente, las pérdidas mas graves
son el 26°.00 en Egipto; el 30°25 en Crimea; y el
385 en la guerra franco-prusiana, siendo la directo-
ra la administracion; siguen despues las bajas de
Prusia de 25100 de los heridos; Rusia con el 29 ¥
Turquia con el 337, siendo los jefes de los servicios
en las Ao= vrimeras naciones los militares v <=
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tima los médicos sin organizacion ni ciencia suficien-
te 4 la altura de la civilizacion actual. En cambio, la
direecion del cuerpo de sanidad libre, ha aleanzado
0¢ 54, 2°6, 37, y 2°100 en los ejércitos espafiol, nor-
te-americano y rumano. Si estas diferencias son poco
imporiantes & losojos de los que consideran 4 los mé-
dicos instrumentos sencillos del servieio sanitario,...
nada tenemos ya que exponer. Todo- nuestro trabajo
se ha dirigido &4 dewostrar, que ni la organizacion,
ni la historia dg los desastres militares, ni el progre-
so moderno, nMos nmuevos reglamentos vigentes en
casi todas las naciones del mundo, ni los resultados
estadisticos, autorizan & mermar en la mis minima
parte la fuerza de mando directivo que es indispensa-
ble & el cuerpo de sanidad militar, para que en los
dias aciagos de las epidemias; en los momentos crue-
lesde Ja batalla y en las horas tranquilasdela paz,
pueda conservar la salud & el soldado, restablecérsela
una vez perdida y procurar siempre arrancarle 4 la
muerte que se cierne sobre su cabeza, ora con el plo-
mo y ¢l hierro, ora con los miasmas mortiferos de las
enfermedades pestilenciales.

Cumplido nuestro propdsito en los terrenos histd-
rico y orgénico, pasémos 4 el estudio de los hospita-
les y ambulaneias con arreglo 4 ciencia.
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}-IISTORIA ORGANICA -
DE LOS

HOSPITALES Y AMBULANCIAS HILITARES.

PARTE SEGUNDA.

1. Seccion.
Edificacion, organizacion y servicio de los hospitales mi-
litares con arreglo & ciencia. °

CAPITULO VII.

EDIFICACION Y SISTEMAS DE HOSPITALES Y DE SU CONS-
TRUCCION,—REPRESENTACIOR DE LA HIGIENE EN
TODOS LOS CASOS.
DEPARTAMENTOS INDISPENSABLES
PARA EL SERVICIO DE LOS ENFERMOS Y ESTUDIO
DE $US DOLENCIAS.

ARTICULO XXI.

Edu"ﬁécgmiau de los hospitales fijos,—Topogrdfica médica.—

Diversos sistemas de conslrucion.— Hospilales incombus-
tibles de Tollet.—Olros sistemas y el preferible.—Al-
tura y ventilacion. _ -

Cuando la ciencia médica hizo conocer los graves
liconvenientes que resultaban del olvido de lahigie-
“2en la construccion de los nosocomios, babian ocur- -
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rido tales desdichas, que la esperiencia adquirio la
categoria de cruel. Fue muy frecuentesin embargo,
la practica de hacer Lospitales sin fener encuenta el
dictamendel médico, y era que se le localizaba en la
raquitica esfera de la visita, sin tener en cuenta que
vale mucho més por lo que previene, que por lo que
remedia: y eolocado en estaesfera, sn mision es gran-
diosa, dificil y digna; y que limitado 4 el formulario
v & realizar una amputacion, sé’tiraniza su libertad
cientifica hasta un punto lamentableydeconsecuen-
cias funéstas, Esto presente, pasémos & el estudio
cientifico de los hospitales en los términos que dice
el sumario.

Hospitales fijosédeplaze. La primera cuestion que
se presenta para resolver, es la de topografia médica.
Ocupémonos resueltamente de ella. . e

El terreno que se elija para construir un hospital,
es preciso que sea sdlido, perfectamente limpio y poco
6 nada arcilloso:sin pantanos, chareas,lagunas, lina-
res, arrozales y ries de poca cogrienteen un radio bas-
tante extenso. Es indispensable que las enfermedades
reinantes seanlas estacionales y de caracter benevolo.
Las aguas ser4n abundantes y de excelente calidad;
el lugar, elevado para que sea batido por los vientos
del N. 4 la mayor distancia posible de otros ngsoco-
mios y de fabricas que alteren con sus gases la pureza
del aire: estara 4 distancia razonable de espesas arbo-
ledas, cerca de rios de caudalosa corriente y sies po-
sible proximo 4 la arenosa playa del mar. Siel edi-
ficio hade construirsa dentro dé una poblacion, ha-
bré que saber si el vecindario est4 muy acumulado,
sus comodidades, artes, oficios y eostumbres: 'si las
calles son estrechas y las casas colindantes impedirdn
la libre cireplacion del ajre y si la policia urbana es
no esmerada. e B '

Etolvido ds eailquiera do'lay circunstanc fas e~
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presadas, puede ocasionar. desgracias. irreparables.
Las emanaciones de los pantanos, charcas, estanques,
albercas, arrozales, maferias vejetales 6 animales en
putrefaccion ete, son causas de enfermedades gravisi-
mas: la eleccion de un ferreno que tenga alguna de
ellas, una imperdonable falta. . : _
~ Los edificios situados 4 menos de 100 metros de:las
lagnnas pontipasestan sometidosilas fiebresintermi~
tentes mas morliferas; un hospital de.Constantinopla
que ya hemos‘citado en lugar convenienfe, tuvd que-
abandonarse. por la funesta influencia de un pantano
inmediato; treseientos cazadores de la gnardia anti-
gua, dice Mr, Ferrus, que permanecieron 12 dias cer-
ca de las lagunas de Breskens en la orilla izquierda
de! Escalda, dieron ochenta febricitantes: las emana-
ciones panfanosas de Cette y Frootinan, tienen casi
despoblada la comarca; el aniquilamiento de Masa
la despoblacion de Aquilea y los inmensos dafios que
producen las emanaciones del Tiber, son ofros fantos
hechos que prueban nuestras afirmaciones. Figuré-
mongs por un momento, que el terreno elejido tiene.
cerca otro hospital, un presidio, una carcel; que en
cualquiera de estos establecimientos,.comunments
ocapados por gran numero de hombres, se desarrolla
el tifus, la viruela 6 el sarampion que son el azote
més ordinario de las masas; que los miasmas pene-
tran como es natural en el hospital nuevamente fun-
dado y que se desarrollade nn modo violento, cual-
quiera do las citadas dolencias; ; de quien habré sido
la culpa ? Si el sitio elejido hubiera contado con todas
las condidiones que manda la ciencia, nadie teadria
| que lamen'ﬁ;'; desdichas faciles de prevenir con la mas
Prudente prevision. La proximidad escesiva de las
minas dg mercurio, plomo, arsénico y cobre, debe re-
chazarse. Son bien conocidos. los terribles efectos de
< emanaciones metalicas que de ellas sedesprendent
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¥y siempre seria una imprudencia el levantar un hos-
pital en terreno inmediato. Tampoco es indifente ol-
vidar la clase de arbolado que puede ser conveniente
al rededor del terreno en que haya de levantarse el
establecimiento; pues segun Mr. Morreu, la borra ¢
pelusilla de los platanos produce importante afeccion
en las vias respiratorias, desde la ligera irritacion
hasta la hemoptisis.

Una vez elegido el terreno, cffiendose para ello 4
las jogtas exigencias de la higiene, presentase el pro-
blema de adoptar el plano de conjunto. Los ingenie-
ros s¢ han preocupado mucho de esta cuestion y por
tal motivo hay variedades notables. Conocénseel tipo
triangular aplicado & los hospitales deHamton, Lin-
col y Metz; el circular, que tienen los de Sedgwich,
Hicham y Jefferson; el eliptico adoptado para los de
Mae-dougal, Clermont y Tonnere; el rectangular

_aplicado & los de Mower y Lariboissiere; y por dltimo
las formas de T latina, cruz recta, cruz romana y es-
trella. Sea cualquiera el plano de conjunto que se eli-
Ja, serd el mejor, el que mdas garantias higienicas
ofrezca. Mas adelante daremos nuestra opinion sobre
este puato. :

Llegado el caso de procederse 4 la construccion del
nosocomio; ; que materiales deberdn emplearse? Lo
mis comon es que se usen la piedra, el ladrillo, el ba-
1o, la eal, la maderay el hierro. Los médicos creémos
que no deben emplearse las piedras que absorvan fa-
cilmente la humedad, ni el yeso, ni el ladrillo mal
coeido, ui la madera que no esté perfectamente seca.
Lit impregnacion de los miasmasen los objefos porosos
v fiimedos esta tan probada, que se hace indispensa-
ble oponerse 4 ella.- Una enfermeria humeda donde
hayan existido tifoideos, variolosos efc, serd siempre
un peligro para el establecimiento y aun para la po-
blacion cercana. Admitidos enfermos de otras dolen-
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cias en el local de que hablamos, serin invadidos
cuando menos se espere por los agenos @ la ciencia, de
alguno de los pddecimientos citados que podrd llegar
4 constituir el foco de una epidémia ¢ de un contagio.
Es, pues, evidente que la eleccion de lps materiales
tiene que ser esmerada; y aun cuando 4 primera vista
sea cosa peculiar del ingeniero, el médico higienista
se halla dentro de su esfera interviniendo con su in-
forme.

Las reglas generales que deben tenerse en cuenta
para el levantamiento del edificio, son de primer or-
den: y como ordinariamente 4 los médicos se les ha
dicho: aki estd el hospital, visite V, sin haber tenido
en cuenfa su dictamen, vamos 4 manifestar algo de lo
que creemos diria si se le consultase,

Considerardo el establecimiento en su totalidad, y
fijandose en la elevacion, manifestaria que esta fuese
proporgionada i las demés dimensignes,iipara que la
luz penetrara perfectamente y la libre circulacion del
aire realizase de la manera més natural y continuada
posible, el saneamiento de las habitaciones. En el ca-
s0 en‘que el estableciniento haya de construirse cer-
cano 4 otros edificios,su elevacion serd superior 4 la de
estos: y es de tal importancia esto, que el gobierno
frances en 1873, noticioso de la existencia de enferme-
dades graves en Paris ¢ informado de la manera de
Prevenir su desarrollo, mandé que la elevacion fuese
de 60 pies ep las calles de 38 de ancho. Con efecto, la
accion benefica de la luz y la necesaria renovacion del
alre, deben- facilitarse con la situacion topografica
del edificio y la altura conveniente del mismo. La ac-
clon de la humedad que tanto influye en el desarrollo
Y persistencia de las afecciones catarrales y reumétiy
cas, debe 4 toda costa prevenirse, por cuyo motivo se
aconsejard la construccion de buenas claraboyas y de
tpevas ¢ sétanos para evitar la mala influencia de
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aquella. e . :

Los pabellones destinados 4 enfermos, deben ha-
Harse al N. por regla general: sus ventanas abiertas
en el mismo sentido y dotadas de la capacidad sufi-
ciente y 4 la altura oportuna segun los casos. Los de-
partamentos necesarios para el servicio de un nosoco-
mio son numerosos y serdn objeto de nuestro estudio
en articulossucesivos. =

ARTICULO XXII.

Enfermerias: circunstancias generales que deben tener.—
Sistema antiguo de salas cuadrilongas,—Sistema_Tollet,
—Sistema circular de Darshal y Smitch.—Considera-

ciones sobre este punto.— Ventilacion natural y arli-
ficial. ' '

1°, Enfermerias. Como su nombre lo dice, son
aposentos destinados 4 dar asilo 4 los enfermos. En
tiempo no muy lejano, los dolientes eran acumulados
en una de dichas habitaciones sin separacion por eli-
nicas. Frecuenté era el ver los oftalmicos mezclados
¢on los pulmoniacos y los tifoideos, obteniendose con
tan grave falta de criterio cientifico resultados des-
graciadisimos. La higiene concluydé con tan funesta
practi¢a, y exigié tambien que el mimero de enfer-
1mos fuese tal que en ningun caso existiera acumula-
cion eientifica. De esto resultd probada la competen-
cia del médico para dar destino por clinicas y fijar la
cavida racional en cada pabellon segun los casos.

La forma, ‘capacidad, solidez y otros detalles do
constraceion interior de los pabellones, exigieron del
médico un coneurso fudamental; y por este motivo,
nos vemos en la necesidad de tratar el asunto con al-
gun detenimiento. = o '

En fodo pabellon-enfermeria, la capacidad debe
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considerarse por metros cibicos de aire; no olvidando

ni un momento, que cada hombre adulto sano consn-

me un pie ciibico de oxigeno por hora y que los enfer-

. mosexijirdn en circunstancias frecuemntes aumento

en la cantidad de aire respirable, El conecimiento in-

timo de estos detalles tiene tal importancia, que tal

vez de un jnstante mal ¢ bien aprovechado, depende-

rd en muchos casos el desarrollo de una epidemia ¢ el

alejamiento de tamafio desasfre. El médico, cuando,
dice, tantas camas deben colocarse en esta sala, mani-

flesta que cada porsona necesita consumir una canti-

dad fija de aire puro y quede no suceder asi, los da-

fios serdn ciertos. Hasta que la ciencia noha conven-

cido con los hechos, hase creido que la acumulacion

de enfermos significaba reunion de mis nimero del

regular en un lugar cualquiera ! Que error tan funes-

tol En un pabellon de capacidad para 40 enfermos

pueden colocarse hasta 60 sin quebranto mientras la

necesidad lo exija; pero en el mismo local, de los 40

de dotacion habré que dispersar 20, en circunstancias
faciles de determinar per el médico, y siempre impen-

sadas por los agenos £ su ciencia. Mr. Beaudens se .
quejaba profundamente de los dafios que el erroneo

ctonocimiento de la acumulacion habia causado en

Crimea.’ :

El aspecto interior de toda enfemeria debe ser ale-
gre: las paredes estucadas y con pintados elegantes y
sencillos; los pisos de madera perfectamente seca'y so-
lida para que sea susceptible de lavadocomo el estuco ,
de las paredes. La forma de estos locales ha sido obje-
to de empefiada discusion; y méas que por estemotivo,
por la iniportancia que encierra el asunto vamos & tra-
tatle con algun detenimiento. L

Dejando 4 un lada el rebatir la construccion de las
enfermerias antiguas, porque el tiempo, lagsperiencia
¥ el progeso eientifico Yo han. hecho de una manera
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cumplida, pongamos de manifiesto las prefensiones
modernas acerca de este punto; pretensiones represen-
fadas principalmente por Tollet, Marshall, Smith,
Monlau, Arnotild, Proust, Roscoe, Pettenkofer, Mar-
ker, Parkes, Boniceau, CHassagne, Both, Stromeyer
y Mac-Cormac; unos, ingenieros que proponen; ofros,
sabios doctores que modifican aceptan ¢ rechazan.

Mr. Tollet, ingeniero civil frances, en su proyec-
de hospitales incombustibles, se declararesueltamen-
te partidario de los pabellones aislados para alojar pe-
quefio numero de enfermos; pabellones de figura ob-
longa con arcos ojivales que considera como Ia mejor,
v que es rechazada con sélidas razones por nuestro
digno é ilustrado compaiiero el Subinspector D. Ra-
mon Hernandez Poggio. » Una sala dice M, Tollef,
sirve & la vez de reservorio del aire y de abrigo para
sus habitantes, y debe estudiarse bajo este doble pun-
to de vista, siendo necesario por todos los medios po-
sibles conservar este reservorio intacto y disponer las
paredes de tal modo, que puedan poner elaire inferior
y los moradores al abrigo de lasvariaciones de la tem-
peratura esterior.» Precisamente vorque la figura ob-
longa y los arcos ojivales no dan mayor canfidad de
aire, y porque la forma de construccion de las paredes
no cumple los deseos de Mr. Tollet, es rechazadosu sis-
tema por el Sr, Poggio y por nosotros. Con efecto, es
un hecho confirmado por los esperimentos, la filtra-
cion que tiene lugar al traves de las paredes envol-
ventes de las salas; y por este motivo, siellas no tie-
nen el espesor necesario, los que las habiten se halla-
ran expuestos facilmente 4 el rigor de las estaciones:
el gasto en dineroserd menor; pero como dice muy
oportunamente el Sr. Poggio impugnando las econo-
mias del ingeriero Tollet, el ahorro de unos cuantos
pesos duros es despreciable, ante la seguridad de evi-
tarsufrimientos y de conservar la vida de nuestros
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semejantes. Ademas, las investigaciones de M. Ros-
coe y de Pettenkofer, han probado que el acido car-
bonico atravesaba las paredes de ladrillos y que el
aire pasa del exterior 4 el interior de un muro del-
zado, tan luego como la atmdsfera contenida en ol
ladrillo adquiere la tension necesaria. El gefior Mar-
ker ha repetido los esperimentos presentando demios-
tracion incontestable acerca del asunto. Resulfa,
pues, evidente, que los muros de los pabellones para
enfermos deben ser de considerable espesor, y que los
materiales que se empleen para su construccion de-
ben elegirse en los términos que hemos indicado al
tratar del asunio; y debemos consignar, por lo que
respecta 4 la incombustibilidad de la armadura do
hierro de Tollet, que es ilusorio el propdsito.

El doctor Marshal y el ingeniero Smitch, opo-
niéndose al sistema Tollet, adoptan el de pabellones
circulares aislados en comunicacion con otros por me-
dio de una galerfa cubierta 6 descubierfa. Segun es-
tos autores, con la forma circular, no hay que ocu-
parse de la orientacion del edificio; se obtiene mas
cantidad de aire, la renovacion es facil continuada y
segura, por medio deaberturas hechasen las ventanas
6 en las paredes. El arquitecto Gordon Smitch, pro-
pone que el centro de cada sala lo ocupe un pilar ¢
muro de veinte piés de didmetro, que 4 su vez sirva
para colocar los tubos de ventilacion y para sosten de
upa escalera que ponga en comunicacion el piso bajo
ton el primero. Esto no es admisible: el aislamieoto
absoluto de cada clinica es de tal importancia,que o
debe aceptarse la comunicacion propuesta por el ilus-
trado ingeniero que npos ocupa. Consideramos, sin
embargo, muy aceptable la forma circular por las ra-
zones dichas: porque es mas facil la colocacion de o3
tubos calefactares y la vigilancia mas completa.

En la construccion de los pabellones hz:jr Decesi-
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dad de fijar el niimero de ventanas, su sitio y magni-
tud; los agujeros ventiladores y las puertas de comu-
picacion con sus tambores para evitar corrientes ino-
portunas de dire: teniendo en cuenta, lo perjudicial
que es la «monomania» de ventilacion que vemos
marcada con facilidad en los que se dedican & el es-
tudio de la misma.

Las clinicas, deben ocupar em pabellones aislados,
los dos pisos 1nicos de que ha de constar el nosoco-
mio; y las comunicaciones solo deben existir para la
facil y pronta ejecucion de los servicios.

ARTICULO XXIII.

Enfermerias para los padecimientos comunes; para heridos,
venéreo, sarna y oftdlmicos.— Pabellones para las do-
lencias _epidémicas y contagiosas,—Salas de muy gra-
ves.~—Enfermerias para dementes ¢ hidrofébicos.—Sa-
las de observacion y de convalecencia.—Salas de of-
ciales —Comedores.— Habitaciones para la policia de
enfermos y convalecientes.— Depésilo de medicamentos,

ulensilio y covina economica para el servicio de_las en-
[ermerias.,

Las indicaciones que hemos expuesto, son apli-
cables como regla general 4 todos los pabellones
que alojen enfermos; pero hay enfermerias que esl-
jen adiceiones importantes. Las clinicas de oftalmi-
cos, variolosos, tifoideos, sarnosos, hidréfobos, arres-
tados y dementes, necesitan condiciones especiales.
Hagamos respecto de este punto las distinciones que
consideramos oportunas.

Pabellones para of tdlmicos. Estos locales, ade-

mis de reunir las buenas ciscunstancias higiénicas
propias de toda enfermeria, han de tener menor ni-

mero de ventanas, paredes estucadas de color de hu-
o, cristales esmerilados y tambien del citado colo®

TR —
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Habré sin embargo excepciones, para los dolientes
que necesiten estimulantes funcionales como la luz
clara natural: Los motivos en que se apoyan los deta-
lles que preceden son tan evidentes queapenas hare-
mos sino indicarlos. s perfectamente sabido que la
accion directa 6 refleja de la luz muy intensa, pro-
duce contraccion rédpida y firme del iris que procura
aliviar de un estimulo tan violento 4 la retina: los
planos blancos 6 de colores vivos producen igual re-
sultado, ponen roja la conjuntiva y provocan las la-
grimas: los miisculos propios y los accesorios del ojo,
participan tambien de la excitacion. Cuando la luz
es demasiado débil, el iris se dilata, el pasode la luz
molesta poco la retina y en los casos de doflamacion
es un medio poderoso de combatirla. Es tambien be-
cesario tener en ouenta, que aun para los oftalmicos,
bace falfa separacion especial, porque aquellos que
padezean oftalmias blenorrdgicas deben estar sepa-
rados de los que las tengan sencillas: en nuestra pric-
tica hemos visto sucesos que autorizan este modo de
pensar. Ademaés, los enfermos afectados de cataratas,
ambliopias. oclusiones de la pupila y ofras enferme-
dades crénicas no inflamatorias, necesitan clinica es-
pecial para evitar complicaciones muy posibles. El
adelanto de la ciencia reclama tambien que al cous-
truirse los departamentos para oftdlmicos, se les pro-
vea de dos locales; upnosin luces para verificar el exa-
men oftalmosedpico, y otro con ellas y en excelentes
tircunstancias para realizar las, frecuentes y delica-
disimas operaciones propias de la especialidad.
Pabellones para enfermedades epidémicas y con-
tagivsas. Las habitaciones que hayan de servir para-
el alojamiento de los enfermos de tifus, cdlera- mor-
0-asiatico, viruelas, ete, han de reunir las condicio-
nes higiénicas mas esmeradas: gran ventilacion,
Vientgs N. dominantes, grandes dimensiones, mas
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numero de ventanas, paredes gruesas y pulimenta-
das por buen estuco; completo aislamiento y retrefes
apartados é independientes. Sabemos perfectaments
que de un caso de viruela resultan ciento, y que de
un tifoideo viene una epidemia para no insistir en es-
tas exigencias cientifico-précticas. :

Pabellones para sarnosos, Estos departamentos
deben ser &mplios, bien ventilados y hallarse en el
piso principal: inmediato, han de estar provistos de
dfos cuarfos para bafios y policia 4 los cuales han de
llegar el agua fria y la caliente, por medio de tabos
en la misma forma que en las casasde bafios tan co-
nocidas de todos. En el local 1lamado de policia po-
drin darse 4 los enfermos las fricciones que dispon-
gan los médicos: de este modo, el pabellon-enfermeria
conservard la esmerada limpieza que de otra manera
es tan dificil desapareciendo asi la préctica de las fric-
ciones y usar los bafios dentro de las salas en que se
alojan los enfermos.

Pabellones para hidrofibicos. Todo el mundo
sabe que el aislamiento de esta clase de enfermos es
indispensable; y aun cuando por su escasez no cons-
tituyen clinica fija, es preciso que en un sitio apar-
tado exista un pequefio pabellon desprovisto de ob-
Jjetos de brillo, con cuarto dé observacion inmediato
para el enfermero y con las precisas condiciones de
seguridad, )

Pabellones para dementes. Nuestros hospitales
tienen que dar asilo con alguna frecuencia & jefes,
oficiales ¢ soldados que han perdido la razon. El tra-
tamiento especial de tan cruel enfermedad, exije la
construecion de pequeiios manicomios, en los cuales
se tengan los medios de curacion mas eficaces.
Celdas bien acondicionadas y s¢lidas con rejas abier-
tas 4 suficiente altura; sistema hidroterdpico bien en-
tendido, jardin-paseo, y habitacion inmediata para
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el enfermero, son coando menos los medios indispan-
sables si mientras durante la ohservacion se ha de
emplear un tratamiento racional. Hasta el dia, se ha
prescindido de esto en nuestros nosocomios con grave
quebranto del buen servicio. e

Salas de observacion.” Comunmente lassalas de
ohservacion, han alojado enferinos presuntos intliles
de todas las clinicas: creemos esto una mala prictica:
estos locales conviene que sean diversos para medici-
na y cirujia y de capacidad para pocos enfermos. Las
salas de medicina recibiran los tisicos, aneurismAti-
cos y demds enfermos crdnicos; y por consiguiente
pecesitan ser alegres, bien ventiladas, cubiertas sus
paredes de estuco que la haya sasceptiblg de lavado
periGdico; estaran en el piso principal y tendrin cer-
cano un jardio de recreo ea donde los enfermos pue-
dan animar su contristado espiritu. Las salas de ob-
servacion para eirujia en donde estaran los inutiliza-
dos por cperaciones sangrientas, que padezcan fumo-
res incurables, efe., tendrin ' iguales condiciones
higiénicas que las primeras. Los enfermos créuicos
producen, més que nada, ese «fufo llamado de hos-
pitaly que los médicos militares combaten victoriosa-
mente con sus rijideces higiénicas, convencidos do
que él enemigo mas formidable de los tuberenlosos o5
€l vapor que desprenden sus propias secreciones §
exalaciones, |

Inmediato 4 la salas de cirujia, debe estar el pabe-
llon de operaciones y aeerca de este punto es opor-
tuno detener algo la atencion. El éxito de' las opera-
clones quirdrjicas, se halla ligado de una manera
singular 4 la clase y capacidad de los locales en que
se alojen los enfermos, y 4 el clima 4 que estin some-
tidos. La préctica demuestra que las habitaciones de
cabida para unes 12 6 15 eofernios, Lien ventiladas,
con buenas luces y el color de las paredes suave de
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modo que no fatigue la vistason las aceptables. Segun
refiere el Dr, Monlau, eminencia del cuerpo de sani-
dad militar espafiol, el habil cirujano del hospital Ne-
cker en Paris, debia su fortuna operaforia 4 la obser-
vancia del precepto de que hablamos. Desde 1837
hasta 1839, de cuarenta operados, solo sucumbieron
doce; pero cuando en la sala se acomularon 56 ca-
mas, de treinta y cinco de aquellos fallecieron quin-
ce. Respecto del clima, estd demostrado por los he-
chos, que el éxito gperatorio varia mucho: en Bilbao,
por ejemplo, sesalvan menos operados que en Vitoria.

Salas de seqiores Jefes y oficiales. Si se esceptia
el decorado, estan sometidas 4 iguales prescripciones
que las demas,

Salas de muy graves. No hemos visto en los no-
socomios un departamento en donde hayan de pasar
sus liltimos momentos los desgraciados que tengan el
fin inmedisto. Es muy eruel para los enfermos de una
clivica, el ver @ su compafiero pasar por los trances
de la agonia, mds 6 menos prolongada; el contem-
plarle cuando espira y mirar como los enfermeros sa-
can sus restos mortales para el depdsito de cadaveres.
Es unp espectaculo tan triste y tan aterrador para los
espiritas aprensivos y débiles, que con f{recuencia se
les vé agravar de sus dolencias por este’ motivo, Di-
cha sala, debe tener las mejores condiciones de venli-
lacion; y de cama 4 cama, divisiones hechas vor me-
dios tabiques, para que los desventurados que en ella
ingresen, no se aperciban, si la desgracia reune mds
de nno en tao triste local. '

2.’ —Salas de convalecencia. - Los pabellones qué
tengan destino tan lisonjero, deben ser grandes, en
proporcion 4 el niimero de enfermos qne ordinaris-
mwente existan en el establecimiento; siendo de nece
sidad la separacion por clinicas en la forma mismd
que tenemos expresada, y por consiguiente, indis-
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pensable la construcien de local para convalecientes
de medicina, cirujia, venéreo y oftdlmicos; y separa-
damente para los que hayan padecido sarampion, ex-
carlatina, viruelas, etc. Ademés de las condiciones
generales de salubridad de que ya hemos hecho mé-
rito; el pintado de las paredes, las camas, el uten-
silio, 1a vistas 4 el exterior, todo debe inspirar ale-
gria en el hombre que recupera su salud, y ya nece-
sita pocos dias, para volver al regimiento. Y es de tal
importancia la existencia de los locales de que habla-
mos, que nunca deberian faltar: asi podrian evitarse
graves recaidas y aun nuevas dolencias, que, en al-
gunos casos, conducen al sepulcro 4 hombres ya cu-
rados de la enfermedad con que ingresaron.

No concluiremos de hablar de la construceion do
los pabellones para enfermerias, sin dejar consignada
la necesidad de que lo llamado «calabozo, » sea un pa-
bellon como todos, médicamente considerado. La se-
guridad de los presos, proclirese como se quiéra sin
alterar sustancialmente la salubridad del local.

Comedores. Los-convalecientes, los enfermos le-
ves y crénicos que abandonan el lecho por algunas
horas, deben concurrir 4 las reglamentarias 4 el co-
medor. La préctica de repartir las comidas en las sa-
las, es contra la buena policia sanitaria y debe recha-
zarse: solamente los enfermos que permanezcan en
sus camas por prescripcion facultativa, dejaran de
concurrir 4 el comedor. ;Pero todos lo harén en un
ismo local? Seria una imprudencia semejante con-
cesion: los enfermos de padecimientos comunes, no
deben comer en el departamento mismo que los que
hayan sufrido la viruela, el sarampion ¢ la escarla-
tina; pues de suceder asi, un dia no lejano se esperi-
Mentarian las consecuencias de semejante practica.

‘Por lo demés, las condiciones higiénicas de las habi-
taciones destinadas 4 el servicio que nos ocupa, serdn
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las generales 4 todo local en que se hayan de reunir
cierto nimero de personas; procurandose siempre,
que estén situadasen el punto mas alegre del esta-
blecimiento, que tengan buenas luces y estén deco-
radas de manera que produzea espansion en el Animo.

Habilaciones para la policie de fos enfermnos j
convalecienles. Es muy dificil encontrar ua médico
de hospital, que no haya visto al barbero de la «com-
pania,» afeitando y cortando el pelo 4 los soldados en
medio de la clinica; es muy posible que ninguno ha-
ya dejado de comprender la necesidad de que exista
un loeal, en el que los convalecientes y enfermos cré-
nicos, 4 quiénes el médico pueda concedérselo, se en-
treguen & el lavado y limpieza oportunos; y como efl
la mayor partfe de los establecimientos el local de que
hablameos falta, hemos creido 1itil designarle como
necesario.

Depasilo de medicamenlos y ulensilio anejos ¢ la
clinica. Cocina para los enfermeros. Como dentro
de los pabel!ones nunca debe haber armarios y estan-
tes, los medicamentos que prescriban los profesores ¥
que se administren y apliquen en diversas horas ¥
ddsis, necesitan estar fuera del alcance de los enfer-
mos. Lo mismo decimos respecto del utensilio como
frasces, cajas de ungiientos, aparato ete.: por esta ra-
zon, el practicante de guardia fendra un cuarto per-
fectamente acondicionado en que guardar los medi-
camentos y efectos anejos 4 el servicio de su clinica.
Igual motivo nos induce & considerar necesaria, 1
existencia de una cocina econdmica, de reducidas di-
mensiones y calentada por el agua, en donde el en-
fermero temple las bebidas y caliente los caldos; di-
cha cocina econdimica deber hallarse en el cuarto del
enfermero. No somos partidarics, de que en las estt-
fas centrales de los pabellones, se cologuen jarras, V&
805, tazas, jicaras \i otras vasijas, que pervierten 1as
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buenascondiciones atmosféricas y modifican la teni=
peratura de un modo irregular é inadmisible.

ARTICULO XXIV.

Salas de baitos.~Lavaderos y miquinas de. lavar,—Lugn*
res de recreo: paseos de invierno y de verano.—Salas
de_gimnasia. :

Salasdebaiios. - Reconocidos los medios hidrote- -
ripicos como importantisimos para conseguir el ali-
vio y la caracion de numerosas dolencias, preciso es
que en cada hospifal haya un pequeiio deparfamento
de bafios en donde se puedan eubrir las indicaciones
oportunas. La préetica de dar los bafios en las clini-
cas debe evifarse siempre que sea posible: los enfer-
mos seran frasladados, por regla general, 4 1a sala de
bailos en donde ninguna comodidad debe faltarles,
puesto que su instalacion ha de haber sido ordenada
y dirijida por el médico.

Lavaderos y miquinasde lavar. En muchos hos-
Etales no bay ni lavaderos ni maquinas para lavar:

s lavanderas llenan este servicio con mas 6 menos
bondad y exactitud. La economia ha ufilizado las
méaquinas de lavar y secar la ropa; y copsiderames
que deben aceptarse los adelantos de la mecénica mo-
derna: cada Bos_pital-_ tendra en un departamento ais-
lado, maquinas con las cuales. se realicen todas ias
operaciones del lavado; pero constraido. de anera
que las aguias marchen rapidamente 4 larga distan-
cia y por taberia subterranea, para-que los productos
de la operacion no puedan.en ningun caso alferar, el
aire. . _

El8e D. E. Peligri y Camps, farmaceiitico 1 _.'
del cuerpo despuesde examinar los diversos procedi-
ientos para el lavado de ropas, rechaza 11 lagia con

.
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ceniza, adopta el nso del carbonato sédico-cristaliz:
do d seco en proporcion el primerode 5 4 6'k. yel s
gnundo'de 24 3 por 100 k. decagua para la ropa sea
v 50 si estuviese lniineda y acepta el aparato de va
por de Ronget de Leile. La temperatura, de 100 pan
qne mueran los esporos, gérmenes, eripfogamas, i
infusorios que producen el contagio.
Puaseos de verano y de iwvierno.  Apenas hay
enfermo gue paeda dejar el lecho, que no reciba it-
menso bien st el médieo le preseribe moderado ejer-
cicio, Todo el mundo sabe que la inaceion  musculat
prolongada, produce debilidad general, retarda j|
biace dificiles las dige-fiones y perturba la nutricion:
por este motivo admitimos como de necesidad la cons-
troceion de paseos para verano y para invierno: le
primeros, sin fuentes, pozos, ni charcas, pero si cot
calles anchas, enarenadas, con arbolado sencillo ¥
vistoso como las acacias: no bhacen falta flores, ni pra-
dos artificiales, ni cascadas, ni huertos... Los pasens
de invierno, consistiran en galerias cerradas eon cris
tales en que se sostenga wua temperatura conve
niente.
& Salas de gimnasia. Pocos serdin=los bospitales
en que haya un departamento dedicado 4 el ejercicid;
metddico ¥ ordenado de las fuerzas; y sin embarg?
no puede negarse la ntilidad ineontestable que bade
reportar su instalacion. Segun las observaciones quo
constan en |a resefla histérica del Real Gimnasio d¢
Madrid, se han curado por la gimnasia neuronis,
neuralgias, eserofulismos, semi-paralisis y ‘otras vo-
rias dolencias. La evidencia de la utilidad de un d¢
partamento para gimnasia, perfectamente montado
¥y dirijido'por un profesor, no tiene necesidad de de-
mostracion. Muchos enfermosque procuramos curf
en fuerza de reconstitnyentes, sin obtener el mejo
éxito, volverian 4 las filas perfectamente curados.
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ARTICULO XXV.
weinas, despensa, almacenes de viveres y de ealdos: alma-
cenes de combstibles, de utensilios y de rojpa y efectos.
—Depésito de vopas y armas perlenscienles a los} sol-
dados. K

(ocinas: La preparacion ¥ coufeceion de los ali-
wwntoz tiene su local apar‘e gne debe estar dotado
e los compartimientos neeesarios para el huen servi-
io, La cocina propiamente dicha, la despensa de la
ocina, carbonera; cuarto de utfensilio para policia
el mismo, ete., deben hallarse en Ia planta baja del
dificio 4 la distaneia necesarin de los pabelloves de
nfermos v de las habitacioues de las oficivas; alma-
eues, cabinetes y capilla, para que ui el humo, ni el
is dcido-carbonico, ni el vlor & ccocinan puedan
lender en tmanera algupa. Es tambien indispensa- -
te,que el depdsito de earnes esté cercano, sea fresco
hien wireado; porgne aun euando aguellas hayan
*permanecer poeas horas sin consumirse, toda pre-
Bion es poen para evitar alguoa alteracion inconve-
eiite. Por o damis, el sistewnn de hornillas econd-
s maoderno, rolocadas en el centro del local, es
iy aveptiuble: pero procurando siempre que el hu-
o ¥ el 'gas deido-carbénico. marchen por los tubos
tevacuacion con rapidéz y oportanidad.

dlmacenes:  Bstos locales debeo hallarse cons-
tidos con separacion perfecta de los pabeliones para
ofermos ¥ & una prudente distancia. Su destioo es
ticerrar les repuestos-del establecimiento de alimen-
U, ropas, utensilio, combustibles y daben tener con-
eloncs higiénicas: indisputables. jPero serin para
odos iguales? No: los garbanzos, el arroz, las pastas
a supa; el ehocolate y Jos condimentos estarin per-



— 188 —

fectamente en un local seco, bien aireado y con bue-
nas luces: el focino, el jamon, los embutidos, la man- |
teca y el aceite, deberdn eolocarse en un sétano seco,
de gruesas paredes y de escasa luz y en donde la tem-
peratura sea constantemente muy baja: las patatas
exijen un local seco, espacioso y de temperatura me-
dia: los vinos, bien se hallen embotellados 6 en pipas,
tienen su puesto natural en un sétano frio y seco pa-
ra evitar que se apodere de ellos la fermentacion
cida. :

El alnacen de combustibles, debe hallarse faera
aunque cerca del estableciiento: el carbon, la lefia
v el aceite mineral sobre todo, son un peligro cons-
tante para la seguridad del hospital, prescindiendo
de que la tiltima sustancia despide un olor que hace
el aire poco respirdable. La construccion de estos lo-
cales, debe carecer, en lo posible de maderas. \

Fl almacen de ropas, estard dividido en warios
compartimientos desaliogados, con buena ventila- |
cion luces y perfectamente secos. En cada uno do
aqnellos se colocaran con la debida reparacion las ro-
pus blancas bien clasificadas segunsu destino, estado
v procedencia; de tal manera, que lo nuevo no s
confunda con lo usado; las ropas de cama cen las de
vestir; las de pailo, propiedad del establecimiento con
las propias de los enfermos: las que fueron usadas por
eulermos de dolencias epidémicas ¢ confagiosas, con
las que pertenecieron 4 soldados cuyos males fueron
de los llamados comunes; la lana nueva, con la viejs
y la media lana que fueron sometidas 4 el lavado ¥
el vareo. Estos departamentos deben estar dotados de
una buena estanteria abierta y de largas mesas, sieo-
do la rotulacion exacta y clara.

Alimacenes para wlensilio. Lo mismo que los
anteriores, debeo estar en la planta baja y ser com?
ellos perfectamente secos v bien ventilados. Hecha la
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clasificacion del utensilio segun su estado, usos y
procedencia, se colocard en compartimientos separa-
dos sin que llegue nunca 4 existir confusion ni mez-
cla. E_quncal aparfe estarin la paja, cerda y demas
mafterias para relleno, e &

Despensa. Este pequefio local para depdsito de
_ los viveres que ha de batier 4 la mano para el consu-
mo diario, serd muy seco, ventilado y fresco y estard
inmediato 4 la habitacion del encargado del servicio.
El esmero en las buenas condiciones higiénicas de la
despensa, serd recompensado con la buena conserva-
cion de los alimentos y bebidas tan necesaria para el
bien de los enfermos.

ARTICULO XXVI.

Sala de autopsias y estudios anatémicos: depdsito de cadd-
veres.—Cementerio.»— Lebrinas. — Depdsito de ropas
sucias.

Sala de aulopsias y estudios analdmicos. Hechas
obligatorias las inspecciones necroscdpicas, es natu-
ral proporcionar los elementos necesarios para el ob-
jeto. Desgraciadamente hasta la fecha no ha suce-
dido asi: raro es el hospital en que existe otra cosa,
sind un cuarto cualquiera que se utiliza para el' ob-
jeto. La sala de autopsias y de estudios anatdmices,
debe estar construida en la planta baja del edificio
con perfecta separacion é independencia de los demas
locales; dotada de abundancia de aguas; bien seca,
fresca, ventilada, espaciosa y con excelentes luces,
Debe estar gonstruida 4 manera de anfiteatro, porque
alli ha de haber la coneurrencia de los individuos de
la plana menor facultativa y en algunas ocasiones de
los médicos y de la autoridad. SEE

Depiosito de cadaveres. A el N. y & suficiente
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distancia de las habitaciones de Ia planta *baja, se
construird el depdsito de cadaveres. Lechos de piedra
con eanales de desagiie, deben recibir los restos mor-
tales de los soldados que fallezean: altas ventanas da-
ran la ventilacion y luces suficientes. En un depar-
tamento inmediatose hallaran las parihuelas, cajas,
carruajo mortuorio y demds ttiles necesarios & tan
triste pero indispensable servicio,

Cementerios. Siempre que sea posible, se procu-
rara queen los hospitales no haya cementerios: estos
lugares ofrecen inconvenientes de tal gravedad para
Jos vivos que deben evitarse 4 todo trance: pero si hu-
biera necesidad de construirlos expresamente para el
servicio del nosocomio, se elegira el terreno maés
apropiado para la pronta destruccion de las materias
orgapicas, al N. y 4 gran distancia del estableci-
miento. Apenas consideramos necesario razonamien-
toalguno en apoyo de las prescripciones higiénicas:
pero po nos creemos dispensados del todo y hiremos
leves indicaciones sobre la materia. Las emanaciones
putridas son peligrosas siempre y fupestisimas mu-
chas veces. Los dos hechos siguientes que cifa mon-
siur Londe, son prueba palmaria de ello. En Dijon-
en 1713 habiéndose rofo casualmente un ataud, se-
pultado en la tierra seis semanas antes, ocasiond gra-
ves enfermedades 4 114 personas de Ias 120 que se
hallaban préximas 4 la huesa, de las cuales wurie-
ron 18, Semejantes emanaciones salidas de upa se-
puitura mal cerrada en la iglesia de Saulieu, afecta-
ron & 66 muchachos que se encontraban en ella:
treinta y cuatro perecieron, como tambien el cura y
su teniente. Pero lo més grave no es esto;@porque ta-
les sucesos no tienen generalmente tan corto alcance:
a ellos sigueel desarrollo de la epidemia y del conta-
g10, que comprometen de una manera transcenden
tal la salud piiblica, '
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. Letrinas. Unadelas causas més graves de la
insalubridad de los hospitales, estd en la mala cons-
tracecion y situacion de los lugares eseusados v de los
pozos receptores de las materias escrementicias. Nada
hay mds frecuente, por desgracia, qne el ver los ser-
vicios de que hablamos, mal constroidos y sitnados i
muy corta distancia de las elinicas; motivo por el
cual, se origina la degeneracion de dolencins leves
en padecimientos de extraordinaria gravedad, no
siendo raro tampoco el desarrollo de algun pudeci-
miento epidémico. Para evitar resulfados tan seguros
como funesfos, es preciso que con el posible aisla-
miento y 4 conveniente distancia, hayaen cada pa-
bellon un «inodoro» construido 4 la mayor perfeccion
higiénica. Una de las dificullades gravisimas que se
ha tratado de resolver, es la de evitar el qne las ema-
naciones retrocedan por las tuberias 4 infectar los
aposentos. Mr, d‘Arcet disenrrié 2l enrarecimiento
del aire del tubo ventilatorio por medio del caldrico
con buen éxito; y Mr. Caseneuva invento pozos por-
titiles muy utilisimos. Los detalles de estas constrnc-
ciones pertenecen 4 los ingenieros,

Local para la ropa stici¢. AGn eaando debe pro-
curarse que no exista en el establecimiento ni una so-
la prenda de ropa sticia, es imposible conseguirlo en
absoluto: por este motivo habrd un local indepen-
diente y apartado de los pabellones y demas depen-
dencias en donde se depositen aquellas por las brevi-
simas horas que farden en someterse 4 el lavado: di-
cho local sera espacioso, bien seco y ventilado sin pi-
- 80 de madera, situado al N. del edificio y recibird fu-
migaciones y policia frecuentes. -
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CAPITULO VIIL. -
DEPARTAMENTOS ANEJOS A EL HOSPITAL,
ARTICULO XXVIL,

Locales para la Direccion, sus oficinas 4 las adminisirati-
vas.—Habitaciones para los médicos,— Parque sanila-
rio.—Salas ae junlas y local para reconocimienlos.—
Museo analomico.—Gabineles de fisica y quimica.—
Oficina de farmacia.—Capilla y habitacion para el ca-
pellan.— Biblioteca.—Cuadras para la plana menor.

El local para «direccion,» debe estar en la planta
baja; bien al centro como sucede en el hosvital del
poligono de Metz; 4 la derecha y centro del circulo de
pabellones como en el de Hamnmoud; 4 un estremo de
la herradura como sucede en el de Mag¢-dougal; & los
estremos del rectangulo como en los pabellones pru-
sianos; en el centro como en el hospital de Bourges; 4
la derecha de la puerta principal como marca en su
proyecto de. hospitales ligeros nuestro joven inge-
niero D. Manuel Luxan y Garcia, 6 4 la izquierda del
vestibulo como en los planos Tollet. Sea cualquiera
el sistema de construccion que se tenga ‘en cuénta, la
direccion y todas sus dependencias, estaran aisladas
de los pabellones de enfermos y de los deparfamentos
destinados & servicios especiales; pero siempre en Te-
lacion cercana con cnantos negociados de ella depen-
den. Tendra dormitorio, cuarto para los escribientes
y para el archivo; é inmediata, la habitacion del jefe
del detall, tambien ¢on dormitorio y local para los
escribientes. -

A la mano, digédmoslo asi, estardn los departs-
mentos para las oficinas de administracion, que dé
ben ser espaciosos con dormitorios para el jefe y ofi
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sial; dotadas de un cuarto seguro para la caja de fon-
dos; habifacion para el archivo, cuarto para los escri-
bientes y alguna més que se considere de utilidad
para el buen servicio.

Los médicos, que con chocante frecuencia carecen
de habitaciones apropiadas para su despacho, las ne-
cesitan como funcionarios de primer érden dentro del
establecimiento. El profesor de guardia, que conside-
ramos debe existir siempre en los hospitales, necesita
de una habitacion propia, con dormitorio, situada lo
més cerca posible de todas las clinicas y dotada del
menage y utensilio oportunos. Los jefes de las clini-
cas, tendréin cada uno un local decoroso inmediato &
cada una y con la dotacion de todas clases oportuna
para el buen servicio.

Parque de sanidad. Hasta hace algunos aflos,
hemes carecido en nuestros hospitales de parque sani-
tarioy pero la experiencia ha demostrado la necesidad
de swexistencia. Debe, pues, haber un local tan ex-
tenso como las exigencias de servicio lo demanden,
con sn oficina inmediata, situados en la plania baja
del edificio, y cercanos 4 la direccion. Ha de tenerse
en cuenta para construirle, la colocacion de estante-
rias, maquinas de construceion, cuarto de confeecio-
nar vendajes y de hacer hilas; otro para aparatos or-
topédicos, cocheras para furgones y cuadras fara el
ganado, ete. Bien comprendemos lo costoso de estos
departamentos; pero los parques sanitarios son una
garantia de la buena asistencia del soldado en todos
Jos tiempos, y bien se pueden gastar algunos miles
de duros para tan benéfico objeto, cuando tantos mi-
llones se emplean para destrairse los hombres.

Sala para juntas y local para reconocimientos.
La sala de juntas, que mejor podiamos llamar de se-
slones cientificas, debe ser espaciosa, con buenas lu-
ces y sériamente decorada como merece s;_g ‘natnral

5
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‘destino, Inmediato 4 el estard ‘el cuarto para reco-
nocimientos facultativos (ue no vecesita serde gran
‘caparidad, perosf muyeclaro, seco, bien ventilado y
‘con una alcoba espaciosa. Estos departamentos esta-
‘Tan inmediatos 4 la direcciof - o
Museo anatdmicn) ~ Este loeal, verdadero «archi-
vor de los triunfos v derrotas de'la ciencia practica y
que constitnird Unaexposicion permanente de piezas
de anatomia normal y patalégica, estard montado
con arreglo 4 los adelantos de la histologia moderna.
'I.os médicos militares darian muy pronto vivas mues-
tras de su amor al estudio y & la ciencia, depositando
en el mmseo anatémico demestraciones incontesta-
bles de su aplicacion y talento. En nuestros hospita-
les solo contamos «con el museo amatémico de Ma-
drid,» debido en gran parte 4 la ilustraeion inteli-
gencia y asiduidad de nuestro querido amigo y com-
pafiero D. Cesareo Fernandez y Fernandez de Losada,
ilustre operador y jefe que honra el cuerpo de sanidad
militar espafiol. _ 105 e
Gabineles de Fisica y Quimica:  jNecesitamos
hacer esfuerzo pard demostrar la conveniencia de ‘qoe
exista un local destinado 4 tan plausible objeto? No:
la fisica ¥ la quimica'que tan rico contingente danid
la medicina para el tratamiento de: las ‘dolencias, el
‘conocimiento de los delites y de las desgracias; el
examen de losalimentos, bebidas 'y medicamentos;
el estudio de la anatomia normal y pataldgica y las
variaciones atmosféricas; @eben ‘hallarse representa-
das por esta coleccion de’instrumentos, reactivos,
aparatos y méquinas, que se-llaman pilas electio-
magnéticas, barémetros, termémetros, acredmetros,
areémetros, dcidos, alcalis, aparato de Mars, eté. Su-
ponemos que esto en vez de lujo para nuestros hospi-
tales, se llamara necesidad imprescindible. En los di-
“versos planos de proyectos para construceion de hos-
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pitales, solo Mr: Tollet des;gna dapa rtamenta para 51
gahinefaide gojmica. :

«Ofiew acdeFar macids, -Tal es la necesadad de 65~
teﬂepartamento que en todos los.planos se le designa
sitioy pero necésitamos indicar, que rara vez llena las
condiciones oportunas para el-buen servicio. Esta fal-
ta se subsana facilmente asesorandose de los farma-
céuticos que son los competentés para el caso: ellos
diran como haa de ser la botica y rebotica; el labora-
torio ¥ habitacion para el despacho; 1os corales’ para
el mpuesto ¥y conservacion de medicamentos y uten-
silio, ete. Informe pues el farmacéutlco 4 el ingenie-
10y ‘éstoino s aparte del informe; y asi la oficina  de
farmacia no serd un local cualqaiera como aconteco
con desgraciatia frecuencia.

- Capilla y habitacion parael Chpd!rzn " Por. re-
gla general, la capilla que dele ser. de. constrncmun ;
séria y capacidad suficiente, tendrd, las. habitaciones
snejas que designe el sacerdote destinado 4 servirla;
pero siempre estard 6 separada de los pabelluues 6 a
final de la linea de los.en gue esten los comedores 'y
convalecientes. Noeomprendemos la idea de Mr.. To-
llet de colocarda capllla junto al depdsito de cada-
veres.

sze’w{em No es dzsouhble la cqnvemenma de
que en todo hospital militar haya blblwteca Los mé-
dicos jévenas, que no posean por. regla general sing
Jos libros indispensables para. llevar en su. eql.upa_]e
volante, fendran asi centros de esthdio seguros; y los
médiegsantiguos,contarin con «autores de consultau
para/resol ver loscasos dificiles que frecuenteman} e 58
presentan en-laciengigteorico-practica.

Cuadras gera da plangmenor.; . Deben ser. espa.-
-~ closas, seeas. biensventiladas, con excelen fes’ lnc-bs,
estaren la phm.n baja del edificio y de cabi,clq on rs-
lacion 4 elntimero de sanitarios. pracucante, aamta.-
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rios enfermeros y obreros de administracion que ten-
gan sn destino habitual en el establecimiento  Fsta-
rin dofados estos locales de cuartos para los ayudan-
tes y sargentos; de habitaciones para lectura y escri-
tura y su pequefia biblioteca; y porltimo, de local
para policia y lugares excusados.

CAPITULO IX.
SURTIDEROS PARA EL CONCURSO DE AGUAS.

ARTICULO XXVIIL

Fuentes, pozos, algibes y neveras: aguas traidas por caiie-
rias y por mdquinas de vapor.

Uno de los primeros cuidados que debe tener quien
dirija la construccion de un hospital, es el de dotarle
“de la mayor riqueza posible de agua potable: las pe-
rentorias necesidades del establecimiento asi lo exi-
gen y no tratamos de demostrar lo que el sentido co-
mun defiende.

Los surtidores de aguas, pueden ser fuentes, po-
zos y algibes. Del agua sobrante de las fuentesse
surtiran los lavaderos, para la policia del utensilo de
la cocina y clinicas y.de la oficina de farmacia. Cada
lavadero, tendra su destino determinado sin que pue-
da emplearse en otro.

Es tambien necesario que haya un depdsito pars
nieve ¢ hielo, porque ademas de ser econémico ofre-
ce ventajas de consideracion en la terapettica de al-
gunas dolencias. - L

Respecto 4 la construccion de las fuentes, hare-
mos observar la convenienciagle que se- empleen el
hierro, barro, piedra silicea y cal hidraulica; pues 00
hay que olvidar que el agua disvelve algunas mate-
rias inorgénicas perjudiciales 4 la salud. Lo mism
decimos respecto 4 la tuberia de conduccion y distribt-
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cion: debe ser de Lierro:é de barro cocido sin baraizar.

Los pozos, algibes y neveras, seran hechos con los
materiales inofensivos de que hemos hablado; eli-
giéndose para el efecto, sitios perfectamente aparta-
dos de los pabellones de enfermos y deméis departa-
mentos 'dei) hospital. S,

Si las aguas se hallan lejanas, la fraida se hard
por medio de tuberias de barro ¢.de hierro con los Te-
gistros oportunos: si hay que utilizar las de un rio
cercano y és precisa la elevacion, las m4quinas de va-
por de gran potencia conseguiran el objeto. '

Antes de autorizar la dotacion de aguas, éstas se-
rin analizadas: cuando tratemos de las bebidas, dare-
mos detalles necesarios sobre punto.tan interesante.
La dotacion de las neveras debe hacerse con hielo de
buena procedeuncia y mejor con nieve, porque es muy
frecuente hacer la prescripcion interna de este cuer-
po, que al fin y al cabo, en el estémago es agua & los
pocos minutos; y si procediera de lagunas ¢ pantanos
seria muy perjudicial, X

CAPITULO X.

DE LAS ROPAS, WTENSILIO Y EFECTOS PARA LAS EN-
FERMERIAS, :

ARTICULO XXIX.

Camas: camas de madera y de hierro.—Colchones, jer-
gones: lana, paja, cerda: camas de muelles y otras.—
Sabanas, mantas, cabesales, cubre-camas.—Mesas de
cabecera, palomillas y tablillas clinicas.—Ropas de ves-
tir de abrigo y blanca. -

Expresados los puntos principales que deben con-
sultarse al médico para la construccion de un nosoco-
io, tratemos que lo que debe haber en él como de



— 198 =

dotacion regfa mentam Ha sido frecuentisimio el que
4 los hoqrutales se.les dote de camas, ropas y. utensi-
Iio, sin preocuparse de o haber’ consultado a la vie -
cia para el efecto: de aqui i'eﬂnltaron consecuencias
inaceptables’para el buen servicio, que los médicos se
fueron encargando de remediar en casi todos los pai-
ses. Autorizados pues por la higiene, exam:memos las
camas, ronas y utensilio de haspital.’

Camas. Las antiguas camas de’ madera, com-
puestas de fres tablas y dos banquillos han tenido
que irse dandoe de baja porque ocupan més terreno, se
impregnan facilmente de'los agentes contagiosos y
dan abrigo-d el chinche, que ndemas de preatar un
olor repugnante es enemigo seguro de 1a reconeilia:
cioa del suefio. Las camas de hierro reglamentarias
son excelentes, aungue creemos seria’ wtil ‘darlas “4l-
gungs milimetros mas de alfura, para evitar efilo
posible la accion de las capas'de aire inipuro que hay
siempre ed los'dermitorios: deben estar pintadds da
un medio color que evitara la oxidacion'del hierre’ ¥
hara més dificil que aniden los chinches. Ademas de
la cama reglamentaria, debe haber otras fijas y ba-
jas paraepilépticos y delirantes; algunas con mue
Iles que proporcionen la inclinaclon necesaria en
ciertos casos quirtirjicos y cuando es preciso que los
enfermes conserven el-fronce elevado por consecuen-
ola de afecciones de las entrafias toracicas.

Lacama, primer elemento para la:curacion de las
delencias, sérd ménos il y adn perjudicial, sino es-
ta formada euat - corresponde.  La nejor en nuestro
conceploéstard dotada de colchonesde muelles espi-

rales y otro de lana 6 de cerda: los jergones rellenos
de paja ddan lugar 4 que el cuerpo del enfermo so
hutda reconcent¥indose en vn produndo hiueco ‘par-
te de los humores'qne exala la piel: jquién desconote
que 1as {ilceras por decitbito son debidas con fre(. uew
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¢ia 4 esta causa? La lana bien limpia y vareada es el
relleno preferible para los colchones; y cuando no, la
cerda, que-aunque més dura, es menos absorvente de
liquidos y gases. En este concepto, nos parece. opor-
tuno que haya colchones rellenos de cada una de las
materias para que el médico los distribuya segun los
casos, Los colchones de viento no sirven para los hos-
pitales por razones bien ficiles de comprender. Las
lanas mejores, segun Mr. Lefranc farmacetitico prio-
cipal del ejéreito francés, .contienen en el Chucre o
producto de la franspiracion del carnero las siguien-
tes proporciones en su. composicion: lana pura, 46;
suintina; 10; sninfato seco, 22; humedad, 22. El la-
vado y vareo debera obedecer 4 las signientes reglas.
(Cada afio, un vareo; cada tres una fumigzaciop con el
4cido sulfuroso que serd seguido de lavado por colada
con agua fria ligeramente alcalina y fenicada. 5i las
lanas fumigadas tardan en ponerse en servicio, cuan-
do llegue este caso se lavaran; y si proceden de en-
fermos de padecimientos contagiosos las dos operacio-
nes se haran sucesivamente. - =
Los rellenos de los jergones, segun el Sr. _“Vjves,
tenido en consideracion las propiedades térmicas, hi-
groscopicas y eléctricas de las materias, se elegirdn-
por el drden siguiente: maiz, paja larga de arroz, pa-
ja larga de centeno, paja larga de trigo, crin vege-
tal, exparto y musgos. . B LR
La eleccion de las ropas de cama,se ha dejado con

frecuencia 4 el arbitrio de profancs & la higiene, fal
vez no pensando acerca del valor praetico que tiene
el buen consejo del médico para el caso como proba-
remos inmediatamente. La materia que se emplee pa-
ra la construccion puede ser mas 6 menos conductora
del caldrico, mas 6 menos higrométrica y su tejido
wuy cerrado 6. moy /flojo; la coal influird notable-
mente en ¢l uso que se dé & las ropas. La mayor ¢ me-
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‘or capacidad conductiva pafa el ealdrico, fundada
en 12 materia, testura y aun color de aquellas, nece-
gita tenerla presente el médico para fjne su dictémen
sea fundado en razones terminantes “No puede ni de-
be ser caprichoso ni arbitrario el aceptar ¢ pedir sé-
banas de hilo ¢ de algodon; mantas de Palencia ¢6in-
lesas; telas de tejido flojo 6 de'tejido apretado: fodo
o que acerca de este punto se diga tiene ‘fundamento
cientifico porqué ni una sola pialabra carecerd de
objeto. _

Es bien sabido que la tela peor condunetora del ea-
16rico es la més caliente: las ropas de lana, por ejem-
plo,mo roban al ¢nerpo su ealor ni transmiten la tem-
peratura exterior, y por esta razon son las méas apro-
pdsito para luchar¢on temperaturas may bajas. Es,

or consigniente patural, que el médico reconozeca
ag mantas; y despues de ver sison de buena lavna ¥
su tejido apretado ¢ esponjoso, las destine 4 los ‘esta-
blecimientos correspondientes ¢ al servicio que sea
misadecnado. Una manta de Palencia, serd buena
para Pamplona, Biirgos-6 Valladolid; nna manta io-
glesa de fejido apretado convendrd ea Sevilla 6/ Car-
tagena.
Las materias que se emplean para la construccion
de las sabanas, son el lino, cafiamo, algodon 6 I
mezcla de las dos primeras con la tiltima. Hasta hace

: j1;0(:(!:5; afios, hemos visto procusar eon afan las telasde

hilo para confeccion de las ropas de cama 6 interiores
de vestir; ¥ como este es asunto de higiene y de eco-
nomia, vamos 4 tratarle con alguna detencion.

Las sibanas de lino son innecesarias, por regl

_general para el servicio de los hospitales de los cli-
mas frios: pueden necesitarse como exeepeion, en pa-
deeimientos de la piel acompafiados de escozor, calot
y eomezon, porque como buenas conductoras del ci-
1drico, hardn disminuir los citados fendinenos. «Las
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sabanas de algodon,» son més aceptables que las afi-
teriores, singularmente en los paises frios. Mal con-
ductor (el caldrico, el c?lfod‘ou, 65 més caliente en
invierno y no €xpone cdando el cuerpo estd bafnado
en sudor, 4 los percances de un enfriamiento répido;
y con mucha més razon si el fejido es flojo ¥ el hilo
algo grueso. Respecto de este punto, parece baber di-
ficultad para dar esplicacion satisfactoria; pero los fi-
sicos dicen qpe el aire que existe enfre las mallas del
tejido. flojo producen el fendmeno. Respecto & los cu-
bre-camas, tambiea conviene hagamos algunas indi-
caciones, Los encargados de adquirir las telas para el
objeto, apenas din importanciz & el color; pero los
esperimentos realizados para deferminar la linea de
conducta que ha de observarse en este punto, prue-
ban que unos eolores trasmiten mejor el caldrico que «
ofros. Franki_n_, ha demosirade que los obscuros ab-
sorven més cantidad de dicho fluido que los claros;
por consiguiente la cuestion esta resuelfa fisicamente.

De los cabezales, almohadas y sus fundas, apenas
hay neeesidad de hacer referencia: deben ser de la
magnitud reglamentaria y su relleno de lana ¢ de
cerda, segun el médico lo necesite. ; i

Desde el momento en que un individuo ingresa
en el bospital debe recogérsele la ropa, prendas y ar-
mamento depositdndolo en los locales querexistirin
para efecto; .y si el médico no lo prohibe, toda la ropa
blanca serd4 sustituida por la limpia del estableci-
miento sin perjuicio de que la del enfermo sea la-
vada y planchada antes de depositarla en el lugar
del almacen que corresponda. :

~+ Todo enfermo debe recibir 4 su ingreso, c?haguqth.
interior, camisa, calzongillos, calcetines, babuchas,
gorro de hospital y moquero: estas prendas s& muda-
ran ctfintas veces lo mande el médico. Las mismas
reglas que la higiene ha impuesto al tratar de las te<

26
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las para construceion de ropas de cama, sirven para
1as de"vestir: las telas malas cond tri¢toras 'del caldrico
son para los élimas frios: y las bunenas condactoras de
dicho fluido para los ealidosges decir, ‘algodon para
Jos hospitales del norte é hilo para los del mediodia.
Las excepeiones las marcara el médico, ™~ 7
Inmediatamente 4 Ia cama y_ 4 su cabecera se ¢o-
loca Ia mesa Jel mi-mo nombre. Este mueble necesa-
rio ¥ de suma utilidad, debe ser sencillo, ligero, de
solidez sufigiente ¥ de una materia tal construido,
que le haga poco enefrable & lasexalaciones y ema-
naciones de todo género. Las mesas de cabecera anti-
guas, especie de armarios de madera con varios com-
partimientos destinados & el «servicio,»n cubierto,
servilleta, ropa de vestir, vasijas con bebidas y me-
_ dicamentos y otras epequefieces,» no son aceptables:
en nuestra opinion deben ser de «doble lata» pintada
de color claro, con piés de hierro, sin compartimiento
para «ohjéto reservadon oculto por vna pdrtezuela,
un cajon pequefio con su tirador y el tablero cercado
por-up adorno para que 0o puedan caerse las vasijas
que alli se coloquen, ; i
Las palomillas que hemos visto usar'en' varios
hospitales, solo pueden admitirse provisionalmente.
En la pared y como 4 25 centimetros de altura so-
bre la cabecera de la cama, se coloca la tablilla clini-
_ca, que en nuestro juicio debe ser un marco de lata
doble que se cierre 4 mortaja, pictado de color ¢laro
con una argolla de bierro. Este marco recibird la ‘ho-
ja clinica con los defalles reglamengarios. e
Debemos hacer presente que al indicar como sis-
fema dé utensilio de lata y hierro nos fundamos €0
que se presta mejor i la perfecta policia y s mends
penetrable que la madera 4 los desprendimientos 10-
salubres de los enfermos. P
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- ABTICULO xxx

Ulensilios metahcos. de 6nrro porcelana, cristal y madera:
determinacion-de los mds convenientes,— Conservacion
“del utensilio y peliyros ae no pmwr et mayor rsmero en
rcahsar!a. -

i1y =

Ia dotacion do uteneilm pam el servicio de los
hospitalés, tiene una importincia que nadie puede
desconocer. El ‘aso desde muy antigao erréneo, cire-!
¢ié de criterio bigiéoico acerca de esté puntby v’ por
esta razon hemos vistogen los establecitientos que
103 ouupan utensilio verdaderamente perjudicial.
Com préndese muy bien,que la eleccion de la waterin
de construecion mds wocente corresponde 11 médico:
sea el utensilio hecho con el zine, hierro, cobre, es-
tailo, lata, porcelana, eristal 6 madera, se ba creido
que con buena- policia no ofrece pehwro pero este e3
un error que demostrarenos ocupa udoaoa conalguna -
detencion del asunto, :

Vasijas de zine. . Se ha considerado el zine, ex-
celente para la construccion de las vasijas de hospis
tal; pero seguin el informe luminoso del iastitufo. de
Franeia ¥ de virios quimicos, el metal gue nos vcupa
sealtera por el agua, acidos vegetales, leche, frutas,
sal comun, caldo, y por las aln[-}ﬁ(‘lﬂ? oleoms et—
puestas 4 eprapciarse. Los efectos del z:mc altemdu
g0l ¢Glicos i veces muy violeutos.

" Vasijas de ploiitd y. de cobre. La higiene y la ex-
periencia hao deseebiado el utensilio de cociua cons-
b truido de estos mietales: la menor falta de policia, la
humedad, el contacto de up acido,dan lugzar & la for-
Wacion de sales plimbicas y clpricas, que }Jroduu?u
graves trastornos en el organismbd y con fatal fro
cuencia la werte. Nosotros rechazainoes aui 1as es-

.
.
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tafiadas, norque fampoco admitimos eomo inocenty
el estaﬁo

Vusijas de hierro batido, kqm de lala, arcilla,
barro, cristal y madera. De estas materias ha de
estar construido el utensilio de cocina y wesa: regu’
lar pelicia que baya, haré lmposlble todo suceso des-
agradable.

La conservacion de las vasijas depende de su bue- |
na fabricacion y excelente limpieza; no deben admi-
tirse las que estén agrietadas, porque en estas aber-
turas se depositan cantidades de alimentos y de li-
quiﬁos que praducen oxidaciones peligrosas; y debe
procurarse que los almacenes gp que se hallen. depo-
sitadas, teogan las condiciones dichas cuando trats-
mos de _este asunto.

' . CAPITULO" XI.

MEDIOS DE CALEFACCION Y ENFRIAMIENTO,—VENTILA-
CION Y ALUMBRADO.

ARTICULO XXXI.

Medios de calefaccion: estufas, aire y agua calientes.—
Diversos mélodos.—Medios de enfriamiento. — Ventilo-
cion y vdrios procedimientos. —Alumbt ados y aceplacion
del mds convenienle.

Los locales del hospital, deberdn fener Ia tewmpe-
ratura que determine la direccion facultativa. Los
modos de conseguir resultado tan 1mportante, han
sido el objeto de investigaciones dignas de estudw
Qcupémonos de ellas.

Medios de calefaccion. Taelevacion de la tem-
peratiira en los departamentos del hospital se consi-
zoe por medio de estufas. aire caliente v agua en el
mismo estado. La ealefaccion por medio de las’ estu-
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fas, bastante cara y vo exenta de inconvenientes, no
da nna temperatora tan ignal y constante como: se’
obtiene porlos otros medios: la verificada valiéndose
del aire necesita hacerse con el fluido purollevandole
por conduetos expresos desde el exterior, partiendo la.
tuberia desde la parte mas baja dala habitacion que
se calienta. Este método exije la'mis extensa. venti-
lacion que consiste no solo en hacer entrar el aire ca-
liente, sind en que salga el que ya ha servido para la
respiracion. Nuestro digno compafiero el sefior Mar-
tinez Montes poco partidario ‘de este sistema, dd' en
cambio mucho valor 4 el de la calefaccion por el
agua caliente por los métodes de Duboix y Perkios,
los cuales en resiimen son como exponemos & conti-
nuacion. El de Perkins consiste en una estufa de
hierro con un espiral del que parte un tubo, que pro-
longandose mientras es necesario. y llevando la di-
reccion conveniente, vuelve & la estufa por la parte
inferior de la misma: los tubos son del hierro mejor
fundide y muy poco porosos, delgados g por consi-
guiente ni dan lugara el aumento del estado higro-
metrico del aire ni humedecen las paredes: estin co-
locados 4 10 largo de éstas 6 en el suelo, produciendo
una temperatura agradable en los pabellones. £l mé-
todo de Duboix, esta constituido por una estufa de
hierro que calienta una caldera llena de agua: de la
caldera sale un grueso tubo que termina en un de-
pdsito de dicho liquido colocado en un' punfo muy
elevado: del depdsito sale otro grueso' tubd que des-
ciende y recorre las localidades caya temperatura se
desca fijar, yllega & un depdsito, Ilamado estufa de.
agna y termina en la primefa estufa de que partio. ®
La construcejon de los tubos Duboix, es menos acep-
table: son de hierro colado, gruesos, mas porosos,
humedecen las paredes'y la atmdsfera porque -dejan,
escapar mucha cantidad de agua, y dejan perder una
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buena parte del caldrico que estan destinados 4 di-

fundir, Como se comprende muy bien, estos sistemas,

no tienen mds objeto que el de establecer ‘la circula-
cion del agua calieate por la série de tubos-que- atra-
viesam los départamentos que han de ser «calenta-
dos.» Los tubos son unos descendentes y otros ascen-
dentes, con uno intermedio, llamado de espansion,
Esta claro, que con estos procedimientos, la calefac--
cion es 4 distancia, ; _ :

La calefaccion directa por el fuego de las estufas,
braseros y ehimeneas, se ha considerade perjudicial
conrazon: porestey otros motivos,se abrid en Paris un
coneurso para adjudicar la calefaccion y veatilacion &
el que mejores medios propusiera, adoptindose como
definitivo el doble sistema de calefaccion, por el va-
por y agua caliente de MM. Thofhas, Laurens, Grou-
velle y Fareot. :

Mer. Tollet en su proyecto de alojamientos incom-
bustibles, prgpone la calefaccion por medio de chi-
wenvas.ordinarias, 6 de calomferos-estufas; - pero. por
nuestra parte aceptamos como mejor el sistema Du-
boix y Thomas, perque asi proporcionamos una tem-
peratura uniforme, y 4 medida de -las indieaciones,
sib que los inconvenientes de las chimeneas vrdina-
rias.y delas estufas nos puedan sorpfender em oiu-
gun caso, :

Medios dz enfriamiento y ventilacion.  Cuando
la temperatara ordinaria sea muy elevada, ¢ haya
necesidad de ponerla mas Laja en alguno d en vériod
departamentos del hospital, el médico debe poseer 1o

*medios,de cubrir indicacin tan importante.

La influencia que tiene laalta temperatora en la
propagacion de algunas dolencias, y la pecesidad do
provocarel descenso de aquella, ha indacido 4 los hi-
gievistas 4 trabajos para conseguir el obhjeto; y des-
pues de repetidos esperimentos, han procurado het-
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manar la ventilacion de los pabellones con el enfria-
miento de la atmdsfera de los miswos.

El aire respirable, es un euerpo gaseoso, com-
prensible, pesado, eldstico é incoloro: se compone de
21 voltimenes de oxigeno, 79 de azde, 6 000,49 de
4cido carbdnico y segun Boussingault 6 000,1 de un
principio hidrogenado. De los tres elementos princi-
pales que constituyen el aire, uno, el oxigeno, es es-
timolante de la vida: el ‘azoe y el écido carhénicn
ejercen efectos contrarios. Esto conocido, hay ‘un da-
to seguro para proceder-en ctianto i la‘dotacion de 1a
atmdsfera quie ha de haber en los pabellones de enfer-
mos y en otros departamentos del hospital,siendo por
consiguiente la base més acertada para establecer la
ventilacion. LR : -

La accion del aire atmosférico es diversa, segun
su presion, fluidez, estado higrométrico y fempera-
tura; y tal vezsegun la mayor § menor cantidad de
ozono que contenga. : :

La presion del aire en estado normal, concurre
accesoriamente 4 la circulacion venosa; y segun sea
més 6 ménos enérgica, aquella y la circulacion son
mis faciles y lentas y mis répidas y dificiles. El ba-
rémetro serd guia seguro para el médico que resolve-
rd diariamente Jas dificultades que se le presenten.

La fluidez, propiedad preciosa del aire atmosféri-
co, le d& una movilidad extraordinaria; que aumen-
tada por el calor, nos proporeiona un poderoso medio
deventilacion;ycvandoel fluidoquenos ocupa es con-
siderado higrométricamente, sus propiedadessemodi-
fican haciéndole de diversas coudiciones excitadoras.

> Ate'ndir[}as‘as consideraciones que anteceden, to-
dos los pabellones clivicos y 1a direccion, deben estar
dotados de termdémetro, barémetro, higrometro, ane-
mdémetro y demds instramen tos;wropios- para seguir
las variacionesratmosféricas. '
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Las alteraciones del aire atmosférico han sido de
tan'graves consecuencias, que Do és pregiso para pro-
barlo hacer demostracion cientifico-préctica. De. to-
dos cuantos se dedican 4 el estudio de la higiene. son
eondcidos losesperimentos de Nysten y Londe; la his-
* toria de los cuarenta y seis ingleses sitiados en Cal-
cuta en 1745 y las desdichas ocurridas en las prisio-
nes de Oxford. Fundada, pues, en los hechos la nece-
sidad de la ventilacion de los pabellones elinicos. de-
bemos de consagrar algunas consideraciones 4 punto
tan importante. L iy s AL AR Al

Partiendo del principio de que cada individuo ne-
cesita consumir durante veinticuatro horas 266 me-
tros clibiccs de aire puro, estd claro que para tina sala
de capacidad para treinta hombres, ha de calcularse
la cabida de 7,980 metros clibicos de dicho- fluido; -y
la ciencia debe ppocurar el que la dofacion de aire sea
siempre del fluido perfectamente renovado. Para con-
seguir esteé objeto, se han inventado diversos medios
de que haremos mérito. ity ‘

La atmdsfera de los hospitales se renueva por me-
dio de ventiladares colocados al nivel del suelo y en
direcciones optiestas: tambien un orificio; practicado
en el techo har4 que el aire enrarecido salga tan lue-
go como se establezcan las corrientes abriendo las
puertas; por mediode los tubos de atraccion, valién-
dose del caldrico se consigue igual objeto; la manga
de viento y el hornillo ventilador del Dr. Wueting
podrén tambien emplearse. Mr. Tollet, se decide por-
que se realice la ventilacion en la estacion suave por
medio de vanes y claraboyas abiertas en la parte su-
perior de los pifiones ¢ cabezas del pdbellon; y ef el*
invierno, por inicos procedimientos con los cuales se,
trata de ventilar sin influir de modo directo en la
temperatura constalite dg los pabellomes. =

Otro de los medios para ventilar los locales, es ¢l
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de la‘impulsion de que daremos un extracto tomado.
de la obra del Sr. Martinez Montes. «Las maquinasy
los ventiladores s#hallan establecidos en la parte de
la galeria subterrdnea comprendida entre la capilla
y el lavadero. Esta parte de la galeria estd cerrada
por puertas que la transforman en un cuarto de ma-
quinas. Un hueco practicado en el rellene del piéde-
recho de:la torre, pone su interior en comunicacion
con el referido cuarto. Este pié derecho se abre libre-
mente 4 la atmdsfera en la parte superior de la capi-
lla, de tal suerte que teniendo cerradas las puertas y
ventanas de la habitacion de las maquinas, el venti-
lador aspira-el aire que entra por la parte saperior del
campanario, y lg impulsa 4 entrar en un gran tubo
porta-viento, que sigue una direccion analoga 4 las
de las arterias de vapor y de retorno de agva: luego,
por un sistema de tubos ramificados por los pabello-
nes, se distribuye el aire puro y fres¢o, que reempla-
za 4 el ya enrarecido que marcha por las estufas y el
cafion de las chimeneas de tiro 4 el exterior.»

El sistema de ventilacion que antecede, resuelve
tambien el medio de procurar el descenso de tempe-
ratara. Con efecto, la conduccion del aire porel tubo

rta-viento con la fuerza inicial necesaria y 4 vo-
luntad, hara que la temperatura descienda segun las
indicaciones que se quieran cubrir, siempre que la
accion de los medios calefactores nose oponga de un
modo evidente.

Alumbrado. Siel alumbrado de que se dote & nn
hospital ha de eunmplir el objeto sin inconvenientes
graves, es preciso tener en cuenta los datos siguien-
tes. No es posible realizar la combustion de un cuer-
po, sélido, liquido 6 gaseoso, sin sacrificar uta parte
lmportantisima de oxigeno; sin que haya despren-
dimiento de carburo de hidrégano y sin que la tem-
peratura de los aposentos sufra unu modificacion mas

-
i
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¢ menos sensibile. Los cuerpos que arden de un modo
mas completo; es decir, aquellos que despues 'de con |
‘sumiroxigeno «desprendan sola ten agua y gis
4cido carbénico, son los mas apropdsito para el alum-
brado. Las velas de sebo, de cera y de stearina; los
aceites de olivas y otros, ademds de consumir buena
cantidad de oxigeno y desprender notfabilisima por-
cion de carburo de hidrégeno, elevanla temperatura
y dén 4cidos estedrico y margérico, y ‘moléculas de
carbon que barnizan de negro las fosas nasales de
quién resjira el aire en talescasos, -1
El aceite mineral tiene inconvenientes conside-
rables. 1.” Consume gran cantidad de oxigeno.
2.° Exala excesiva porcion de bidrdgeno carboaado.
3.’ En los casos en que el liquido no'esta puro, el hu-
mo es espeso.é insoportable para la respiracion. No
obstante, cuando es de biiena calidad y 'los -aparatos
bien eonstruidos, es preferible 4 las materias- de ar-
der anteriores. : Ul KA
El alumbrado porel gds usual; jdebe adoptarse
para los hospitales? Creemos que si: la luz es clara y
extensa; el nitmero de mecheros necesarios para cada
pabellon excaso; y siel fluido esta bien fabricado, el
desprendimiento de carburo serd en: pequeila canti-
dad. El peligro de las explosiones esti evitado con
buen servicio y corrientes de aire continuos.
El dlumbrado eléctrico, facilisimo de oblener por
medio del carbon, alambres metalicos y la pila de
‘Bunsen, es muy caro: nosucede lo mismo con el fo-
tdgeno, que, ademés de dar una luzclara y hermoss,
es barato, carece de mal olor, no ofrece peligro de'ex-
plosion nideincendio y produce muy poco carbum
‘de hidrbgeno. - - :
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. CAPITULO XII.

DE LA COLOCACION DE LAS CAMAS Y NUMERO QUE DEBE
HABER EN CADA 'LOCAL.—DISTRIBUCION DE. LOS
#NFERMOS POR CLINICAS,—PELIGROS DE QUE

'NO' SE Siva. ESTA PRACTICA.

ARTICULO XXXIL .

La prictiga lega arrollando 4 Ia ciencia, ha pres-
eindido muy frecuentemente de observar los precep-
tos sanisimos de la higiene. Hace algunos afies, el
sstema absurdo de grandes salas para setenta y-
ochenta enfermos, hacia que el «lerreno se aprove-'
chéran de una manera extensa. La higiene fué der-
retando praetica tan foera de razon; impuso de cama
icama la distancia de un metro y que la cliniea mas .
numerosa fuese de enarenta enfermos; pero tambien
tid excepeiones para.esta rezla general, por ejemplo,
cuando una clinica de heridos se desarrolle la gan-
prena dehespital; enruna sala de medicina la fiebre
tifvidea ¥ en una cliniea de oftdlmicos, la oftalmia.
purnlentas oo i _

El ingeniero Tollet propone pabellones aislados
ie 24 & 32 camas cuande mas, siendo la distancia de
tna 4 ofra de un metro. Creemos que debe adoplarse
elnimero antedicho como regla general, puesto que
laexperiancia tiene demostrado hasta lasaciedad que
‘udn otra practiea es peligrosa y anticientifica.

Despues de resuelto el niimero de camas que debe
haber et cada pabellon; y- determinada la distancia.
minima deé eama & cagva en circunstancias normales;
necesitamos o-uparnos del ingreso de los enfermes en
ns elinicas, asunto de suma importancia para el buen
ttado del nosocomio. ' 1y



— 212 —

La admision y distribucion técnica de los enfer-
mos, pertenece 4 el médico; ¥ por més que en épocas
lejanas, dicho facultative solo tenia la atribueion de
ratificar con sa voto, si'el individuo se hallaba ¢ no
enfermo, hoy se ha respetado ya algo la ciencia y se
dota muchos establecimientos de médico de guardis
(otras veces de entradas}'para que haga la admision
y distribucion de los enfermos que ingresen con ar-
reglo 4 lo que los reglamentos mandan. Nosotres
creemos indispensable la existencia de dicho oficial
de sanidad en todos los hospitales; porqugaun cuando
en la baja de ingreso, el médico del regimiento ma-
nifieste alginas veces la dolencia del individuo, en
muchos casos el diagndstico no serd posible. El mé-
dico de guardia, que practicira un exdmen mino-
cioso del enfermo, podré designar, aun cuando ne.
siempre de una manera definitiva,el pabellon en que
haya de recibirse el enfermo. Los casos de cirujia, ve-
néreo y sifilis; sarna, oftalmias, afecciones cuténeas
crénicas y algunas veces las agudas, no ofrecerdn la
menor dificultad; pero en otros muchos casos serén
necesarias upa perspicacia y rapidéz para hacer el
diagnéstico de primer érden, para no iocurrir en ma-
les de graves consecuencias. Compréndese muy bien,
que un error puede ser rectificado en breve tiempo;
pero es conveniente que sea las menos veces posible
para bien de los médicos y de los enfermos. La admi-
sion de un varioloso, de un tifoideo, de un eolérico,
de un escarlatinoso en una clinica de afecciones co-
munes, podra desarrollar en grande escala dichas en-
fermedades: por este motivo, nunea el ingreso en a5
clinicas de nuestros hospitales debe realizarse sin la
¢rden del médico de guardia en la que conste la dis
tribucion provisional. .

Con frecuencia, por economia que no comprende-
mos, no hay en nuestros hospitales médicos de guar-
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dia. ;Que diremos dé esto? A los poderes supremos,
que no debe suceder semejante omision por ser mali-
sitha para el buen servicio.

® ' . CAPITULO XIIL
DE LOS ALIMENTOS, CONDIMENTOS Y BEBIDAS,

ARTICULO XXXIIIL

Consideraciones cientificas sobre la conservacion y confee-
cion de los alimentos y bebidas.— Andlisis quimico.—
Racionamiento oficial.

La bromatologia en su necesaria aplicacion & el
servicio de los hospitales; ha impuesto la ley més be-
néfica que podia idearse en-utilidad de los e¢nfermos;
y partiendo de la base de que & el médico no se le
coarten las facultades necesarias, para que el compli=
miento de dicha ley cientifica sea una verdad, vamos
docaparnos del estudio de los alimentos, bebidas.y
condimentos que son de uso reglamentario en' nues-
tros hospitales militares. :

ALIMENTOS ANIMALES.—1.° Carnes. La base de
la alimentacion mas firme y positiva, es la carne, y
debiendo ser en ocasiones reconocida por el médico,
debera hallarla en las condiciones siguientes. La car-
e de vaca debe ser de color rojo, fibras iguales, fir-
me y tensa; de olor y sabor caracteristicos 4 carne
cruda y no carecer de sus jugos naturales, sin que el
- estar emal sangradan.sea un motivo para rechazarla.
La carne que no renna las®ondiciones expresadas; y
que por el contrario, sea palida, de rojo muy obscuro,
blanda y con fibras que se separen con facilidad y de
olor 4 putrilago, es completaments inadmisibls.
Como con la carne van mezelados en algunos casos
tendones, y no siempre gordura, aponeurosis y hue-
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- 508, preciso es que esfos sean tambien perfectamente
sanos. El eolor blanco plateado de los primeros y su
firmeza; el color amarillento y olor caracteristicos de
la segunda; la consistencia y color de raso blanco
azulado de las aponeurosis; y por Gltimo las buenas
condiciones fisicas de los huesos; son sefiales de'que la

carne fresca es admisible.

Hay casos en los cuales, las reses murieron de en-
fermedad. Con frecuencia hemos visto carne tuber-
culosa, hizados con tumores enquistados, sin que la
higiene municipal pusiera remedio. Opiniones diver-
sas se han sostenido acerca de este punto. Algunos
practicos fundandose en que la carne de los animales
muertos de bidrofobia se ha eomido sin que se altere
la salud; en que los cerdos se nutren con la de caba-
llos enfermos sin mal €xito; en que los perros y los
gatos engordan con las carnes cancerosas; en que vﬂ
Hombre ha comido earne de caballos que perecieron
de muermo, ete. ete , adoptan paracel consumo sin:
recelo «al parecer,» las carnes de animales enfermos
para el consumo. Otros médicos aseguran, que el nso-
de dichas carnes ofrece «inconvenientes demostrados
por un sin niimero de ejemplos; y nosotros conformes
con ellos, creemos que no deben adumitirse para el
consumo del hombre, carnes de animales que hagan
mberto de enfermedad. Y

La carne de cerdo, debe examinarse de un modo
mindcioso: no basta que sean excelentes los caraefé-
res fisieos; es'préciso que ely microscopio persuada’ de
la no existencia de los «triquinos,» porque seria su-'
mamente expuesto el confidt en un asunto que puede
ocasionar la muerte oon tanta facilidad como con ter-,
ribles tormentos. : X A

Las carnes, en vez de suministrarse freseas, puede
la necesidad llevarlasal congnmo «conservadas:» 1o
este caso, toda vigilancia es poca, Cuando asisucede,’
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deben tenerse presentes: los-procedimientos para-la
conservacion del alimento gue nos ocupa, y tambien
los datos mecesarios para-admitirle 6 né como sumi-
nistrable. Tres métodos se han empleado para conser-
var lascarnes.—1." El de secarlas ¢ acecinarlas,—-
2.° El de:que cnando hayan de usarse, estén frescas
hasta lo posible.~3." Elde que puedan usarse per-
fectamente preparadas y condimentadas.

* Las carnes secas ¢ acecipadas, se presentan en ti-
ras delgadas, secas, de fibras firmes y color rojo obs-
curo; de olor & cecina, corte parccidoé el de el jamon
curado y sabor caracteristico de cecina, En vezde ti-
ras delgadas, la industria nos presenta tambien las
carnes embutidas en tripas, con gran eantidad de
pinienta, clavo, nuez moscada y no pocasal comun.
En este caso el color es mas subido; la desecacion me-
nos completa y la posibilidad de alteracion mwuy no-
table. Las earnes secas soninadmisibles, eaando se
ablandan por su centro, exalan olor nauseabundo 7
dan d'el paladar vn gusto repugnante. Las earnes
rembutidas, enyo examen debe ser siemnpre prolijo,
han dado en numerosas ocasiones lugar 4 gravisitos
accidentes, por hallarse. mal conservadas: su altera-
cion se econoce, diga Londe, porque al cortar el centro
tiene consistencia blandary pastosa; las capas exterio-
res esthn secas, granugientas ¥ rugosas; el olores

‘desagy@lable, el sabor acide, rancio y repugnante. .

LosThgleses, p_a-ra.-consei'&far,laa carnes en el esta-
do més parecido & el de frescas, proceden 4 el deshue-

el nitro; 4 el prensaniiento y colocacion en barricas
procurando impedir.la éntrada del aire.’ :

La industria. bromatolégica, ha procurado: pre-
sentar los alimentos preparados de wodo, que coaso-
losugetarlos 4 el calor pudiesen servirse de nna .ma-
nera agradable. La carne de vaea; la terpera, las

‘satniento y salazon por capas, en que tawbien, entra .
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aves, efc., pueden comerse con «fruicion» y por cot-
sigulente suministrarse 4 los enfermos sin inconve-
nientes. Las carnes asi conservadas, pueden alterarse
dentro de las latas; y en este caso, presentan los ca-
ractéres siguientes. Inmediatamente de abierta la
lata, se desprende un olor 4 putrilago, insoportable
v peligroso: la carne tiene color palido verdoso, se
disgrega facilmente porque se halla falta de consis-
tencia 'y flota en el liquido como si estuviera préxima
4 identificarse con él. Cuando alguna se ha roto, sa-
len por la abertara burbujas cascadas de hidrégeno
sulfurado insoportables & la respiracion. Los frascos
de carne Liebigg, tan utiles y recomendados; la car-
ne-caldo de Chollet; la carne comprimida de Lignac,
todas son aceptables para los almacenes de nuestros
hospitales en los casos de carecer de carne fresca; pero
siempre es precisa la vigilancia més esquisita, acom-

afiada del conocimiento perfecto de las cualidades

igiénicas que deben poseer para no ser nocivas 4 los
enfermos.

En 1874, se presenté por la «Sociedad Andnima
Milanesa, de los hermanos Lanza, de Turin, el tipo
de carne de vaca cocida en conserva, por el procedi-
miento de Mr. Appert: nuestros dignos médicos y far-
macetticos militares, dieron un brillante ioforme y
un anélisis quimico de notable mérito: las latas fue-
ron aceptadas para campafia, y nosotros ngevacila-
mos tampoco en recibirlas para el suministro” de los
hospitales, siempre que se ecarezca de carne fresca. Se-
gun dicho informe, las caalidades fisicas de la «carpe
buena» eran las siguientes. «Trozos cubiertos en to-
da su superficie de una sustancia gelatinosa, en al-
gunos puntos transparente y enm otros blanquecind
porinterposicion con la grasa: su aspecto era poco
grato, y su gusto completamente insipido. Separads
la gelatina, aparecieron los trozos de carne de color
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tojizo, salpicados en toda su masa de puntos grasos
blanco-amarillgntos, interpolados con algunas mem-
branas ¥ partes tendinosas. Tenia dicha carne buena
apariencia; despedia el'olor propio de la carne cocida
y era facil su masticacion.» Oémo se vé, la comision
que dié el'informe, (1) dijo préximamente lo mismo
que ya tenemos manifestado, respecto & las cualida-
des que debe tener la carne preparada y conservada
en Jatas. :
De la inspeccion de ciertos alimentos animzles,
como seses, higado, sangre, molleja, huevos, ete.
nada tenemos que decir por la senczillez que eng:ierra'
¢l conocimiento de sts alteraciones.

2.° Pescados. Este alimento, que con frecuencia
se prescribe & los enfermos, puede hallarse alterado.
Los caractéres del admisible son los siguientes. La es-
cama es firme y brillante; la carne blanca y sonrosa-
daen algunes casos, estd perfectamente unida 4 las
espinas; la presion ‘de los dedos halla resistencia y
tlasticidad; las agallas son duras, estdn perfectamen-
te adheridas, el ojo algo hundido: el olor es & pescado’
y el sabor lo mismo. Cuando en vez de las circuns-
tancias anteriores, los pescados estan’ blandos, dejan
separar ficilmenté las espinas, las escamas se levan-

v negruzcos, las agallas estén blandas y dén olor fé-
tido, deben rechazarse como perjudiciales. Esta clase
de pescados, ann despues dél guiso mas cuidadoso, se
ifmcen insoportables & ‘un paladar medianamente
ino.

Los pescados; como hemos visto respecto de las
carnes, pueden tenerse que suminisirar de los en con-

—_——

(1) Si no recordamos mal, fué compnesta de nuestros

Sowovilla § . Borifacio Moutejo. A

tan con los dedos, en grupos, los 0jos s¢ ven hundidos -

dignos compatieros 0. Cleto Andéchaga, D. Julian Lopez”
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* serva. Preséntense secos d endatas, las cireunstancias
distintivas de su bondad y alteraciones son las si-
guientes. L s pescados secos para ser -admisibles, de-
ben estar duros, las espinas perfectamente adheridas
4 la carne, el'sabor caracteristico 4 pescado y de fuer-
te salazon, el color de la carne algo opalino, el corte
igual y sin qué en toda sn exteu_s_lou sé presente la
mas pequefla faja 6 estria verdosa. Cuandoen vez de
las condiciones manifestadas, el pescado es blando,
tien® fa]as azuladas ¢ verdosas, s¢ desprende de las
espinas con facilidad y despide un olor fétido y nau-
scabundo, debe rechazarse como perjudicial.

Si*los peseados se presentan en latas, como es hoy
préctica, los caractéres que distinguen Ios aceptables
de los perjudiciales para el consumo, estn resefiados
en lo que hemos manifestado tra“tando de las carnes
en conserva.

3." Zeches. Laalimentacion lactea, que cons-
tituye en nuestros hospitales uno de log medios. mis
poderosos para reponer las fuerzas de los enfermos y
para combatir ciertas dplencias, exige.de parte del
médico una vigilancia extremada. Demos, pues,. 4
conocer, los caractéres de la leche suministrable, sea
de burra, de'vaca 6 de cabra. :

La leche fresca, es de color -blanco opalmo, olor
Iicteo y sabor de 5i misma; debe manchar las vasi jas
de color blanco ligeramente azulado y no tener nin-
guna sustancia extraila en suspension. Si la leche es-
t4 hervida, su consistencia es algo mayor por la can-
tidad de agua evaporada. Cuando se le abandona al
reposo por algunas lioras, sé divide en tres gartes na-
ta, suero y queso. La leche de burra y la de yegua,
tleneu poca manteca, poco queso y escasez .de nafa;
por cuyo motivo, la disolucion de dichas sustancias
en el suero, 1a hacen que se presente mas suelta y que
manche muy poco las paredes del vaso. Cuando nos
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ocupemos del anélisis de Tos alimentfos, presentare-
mos la de la leche en los términos-oportunos.

La leche puede presentarse altérada de una ma-
nera pisible; y puede ser inaceptable por proceder de
animales enfermos. En el primer cidso, todos sabemos
que se presenta grumosa, de color blanéo siicio, olor
dcido y sabor desagradable; que el supro desunido de
las démés materias, estd amarillento, aguanoso y de
sahor molesto. En el segundo, es dificil determinar
vada, sinose tienen antecedentes del estado de los
animales que la sumipistran. Lo mismo suceds res-
pecto del alimento que nos geupa, que lo gue mani-
festamos al tratar de las carnes: no ba faltado guien
sostenga la opinion, de que aumg enando proceda de
vacas, cabras, burras ¢ yeguas enfermas, no hay in-
conveniente en administrarla: pero en contraposicion
de esa idea, se hallan los hechos y el buen sentido.
Baltasar Timeus ha visto tfransmitirse la hidrofobia 4
todos los individuos de nna familia, por haber bebido
leche de una vaca que padecia dicha dolencia: las va-
cis tisieas y variolosas; las cabras y obejas que sufren
1 uales padecimientos, los comunican ficilmente &
L] personas que usen leche de'tal procedencia,

Del mismo modo que los demas.alimentos, la le-
che puede solo poseerse en conserva por los diversos
Jroce limientos conocidos, cucerrada en frascos de la-
126 porcelana: cuando este caso llega, el exdmen de
I0que se 1lama extracto de leche, es sumamente [i-
¢il, si se' atiende solamente & los caractéres fisicos.
Destapadgel dole, se vé una especie de nata ¢ creta
banco-amarillenta, ligosa, de olor lacteo y sabor de
1;ual clase: disuelta en el agua, doleificada dicha es-
Jecie de crema, resulta una bebida gratisima al pa-
lidar y perfectamente suministrable & los enfermos
Y convalecientes en quienes se considers indicada.
Uyande el extracto de leche e halla alterado, los
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sentidos lo indican porque las propiedades fisicas
cambian profundamente: el olor es dcido y nausea.
bundo; el sabor repugnante, el color moreno sicio; y
la consistencia de la pasta 6 nata, desaparece por el
reblandecimiento de dicha sustacia. Observados esto
fendmenos, sin vacilar hay que oponerse, & el sumi-
nistro del alimento que nos ocupa, -

Alimenlos vegelales. . El reino vegetal, da para
el alimento del hémbre riquisimos productos, de los
que hace uso diario con excelente éxito para el los te-
nimiento de su salgd. Kl chocolate, pan de trigo,
garbanzos, arroz, diversas fécnlas y la patata; la z-
nahoria, remolacha, expaftagos, esearola, lechuga y
diversas frutas, son a4 los que principalmente pode-
1wos referirnos.

Dediquemos algunos mofhentos 4 cada uno de
cllos.

Chocolale. ~Esta pasta, que constituye nno de
los alimentos mas sencillos y utiles y para cuya fa-
bricacion la industria ha realizado progresos plausi-
bles, ha sido y és constantemente objeto de sofistica-
ciones y alteraciones que estamos en el caso de dar 4
conocer. Cuando es admisible jpard el consumo, pig

sentaeolor algo obseuro, brillantez y suavidad en la_

capa exterior; olord cacao y & canela y sabor muoy
grato ligeramente amargo y astringente: la fracturs
es algo granugienta, 4spera, con puntos brillantes
procedentes del aziicar; el olor mncho més pronun-
ciado que exteriormente & canela vainilla y cacao.
Si el chiocolate ofrece otros caractéres fisicos, inme-
diatamente debe procederse & su analisis quiadico en
la formna que diremos en lugar oportuno.

Pan.  Esiasustancia, para cuya confeccion por
regla general se usa el trigo, es nn alimento de prt-
mer érden acerca de cuyas condiciones de bondad no
dgbe existir la menor deda, El pan dg buena calidad,



resenta Jacorteza ligeramente avellanada, suave v
acil de fracturar; la miga blanca, esponjosa y. elds-
tica débe saber & pan de trigo sin ninguna acidez:
debe serligera, pornue su excesivo peso hace sospe-
char la-mezela de fécula extrafia ¢ demasiada canti-
dad deagua. Sien varios puntos la miga presenta
porciones de harina 6 se la véapretada formando an-
chas eintas obseuras, la cocion se realizé mal y el pan
estd en malas condiciones. Si para precipitar la pani-
dicacion, se hizo uso de mayor cantidad de levadura,
el pan por buen aspeeto que presente; tendra sabor v
olor dcidos, Las sefiales de la pufrefaccion del pan- no
necesitamos exponerlas porque se revelan bien & los
sentidos, W T i A o
Cuaado el pan es en couserva ¢ desecado, se pre-
senfa en raciones de forma evadrada ¢ circular (ga-
lleta.) En este‘caso, se ven Jas galletas de color ave-
Nanado, marcadas de lineas mas 6 ménos profundas o
de pieaduras en los diversos puntos de sus planos; tie-
nen sabor soso, fractura laminosa y olor 4 pan, poco
fermentado y sin levadura: la galleta es ligera y es-
ronja prodigiosamente cuando se la sumerge por. al-
“gnoas loras en agna vino ¢ café. Cuando este ali-
mento po reuna estas condiciones, debe repudiarse,
El pan ha procurado asociarse con la carne, y por
este motivo en la exposicion de Londresde 1851 Gail-
Borden presentd una galleta compuesta de harina,
carne cocida y el ealdo resultante de la ccecion. Re-
cientemeunte Schender-Kestoer, hijo, ha presentado
¢l pan carne que guarda apalogia con el de Gail-
Borden. Lo mismo la galleta que el pan referidos, po-
drian ser mny utiles como alimentos conservados,,
pero solo en casos gxtremos deberdn usarse para los
enfermos. Sea como quiera sus condiciones de bondad
501 ;f_a(_:iles de fijar por medio de la inspeccion y el
analisis. Pkl i - '

w
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Palatas.  El rico vegetal que lleva este nombre,
se presenta en forma de tubérculos de diversa figura
v magnitud; estd cubierto de una ligera pelicula
moreno-terrosa, rugosa en la patata afieja y tensa en
las recientes. Dividida con el ‘cuchillo presenta una
pulpa blanca en ocasiones sureada por franjas sonro-
sadas y amarillentas. El olor es caracteristico & pata-
ta y el sabor soso y algo feculento. 7

Si en el almacenamiento no se ha tenido esmero
el tubérculo se reblandece y en invierno se hiela. Ens
ocasiones la patata es atacada de una enfermedad lla-
mada «mancha fatal,» especie de alteracion gangre-
nosa de consecuencias graves. En 18406, la «mancha
fatal» produjo efectos venenosos én Irlanda, BEscocia,
Inglaterra y Bélgica. Esta altepacion se refonoce fi-
cilmente por el color negro exterior é interior, sabor
acre y olor repugnante. /] .

Arroz.  De esta semilla, héicen mucho uso en los
hospitales; y las cireunstancias que la presentan co-
o aceptables para el consumo son las siguientes. Tl
arroz buenmo, se presenta en pequeilos pifiones
transparentes por su circunferencia y blancos mate
por el centro: su fractura hace ver la fécula y la débil’
pelicula que la encierra: el sabor es almildceo algo
astringente'y 4 arroz..

Il sagn y oiras féculas son poco usadas en nues-
tros hospitales y no tenemos necesidad de ocuparnos
de este asunto, Lias obras especiales de higiene expre-
san lo oportuno respecto de estos alimentos.

Garbanzos. ILisia legumbre es conveniente para
constituir un buen cocido. El mejor garbauzo, es de
tamafio de una pequefia avellana, rugoso, con peli-
licula delgada, una éndidura en sv cara inferior ¥
una especie de pico encorbado: si se fractura, se nota
la féenla seca, de color amarillento, y si se paladea el
sabor es harinoso y caracleristico & garbanzo. Some-
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tido el buen garbanzo 4 la cocion con agua potable,
¢s un alimento suave, gustoso y nutritivo. |

Con las féculas se hacen macarrones, fideos, sé-
mola etc., de los cunales no necesitamos ocuparnos por
ser mny- conocidos. a2

. Los demas alimentos vegetales, como la remola-
cha, zanahoria, espirragos, efc., noexigen deserip-
cion especial para el conocimiento de su buena ca-
lidad
Condz‘m?ﬂ!os. Estas sustancias, sean sdlidas 6
liguidas, tienen por objeto modificar el sabor de los
alimenfos y hacerles méas gratos, emolientes 6 esti-
mulantes. El aziear, miel, aceite, grasa, sal comun,
vinagre, ajo, cebolla, pimienta, nuez moscada, ca-
nela, clavo de especia, mostaza, peregil, laurel, ete.,
son los més usados y de los cuales vamos 4 ocuparnos
como corresponde. _

Aziear. Esta sustancia tan conoeida y usada
que se extrae de todas las plantas del género arundo
presenta cualidades fisicas distintas segun su proce-
dencia y clase. Nos la ofrece el comercio en pilones
de forma piramidal; en trozos aterronados y polvo
grueso y se distingue por su color en blanca, terciada
y morena, Que el aziicar sea de la cafia, de las achi-
corias 6 de otros vegetales, siempre para espresar su
calidad tendremos que apelar 4 los caractéres quimi-
c0s que expondremos més adelante.

Aceite y manteca. Estos dos cuerpos tienen uso
continuado é indispensable en nuestros hospitales y
Merecen algunas indicaciones de interés. El aceite
de olivas, cuando es bueno, tiene color amarillo cla-
10, olor 4 sf mismo y sabor caracteristico: si-ex malo,
¢l color es verdoso amarillento, tiene el olor y sabor
s fuerte y desagradable y se enturbia en las vasi-
Jas. La mai*a, es un condimento sbave y muy
aceptable pataila cofeccion de ciertos alimentos, Or-



dinariamentese usan la de cérdo y la dé vacad. Ld
primesa es blanca, suave al tacto y paladar y tiend el
oler y sabor que 10 son propios. Caando estd rancia,
varian los caractéres anteriores de tal modo qué 0y
admite la menor duda. La maateca de vaca, que ge-
neralments se conserva en tripas, es de color amari-
llento, sabor mas grato que la de cerdo y menoes sua-
ve al tacto y al paladar. Su alteracion es la misma
que la de la precedente y se dlatm gue da.ltrual ma-
nera.

S@l tomain, Bien sea dé las minag, bien de las

charcas presenta caractéres extérnos que la hacen co-

nocer perfectamente. La que procede de'las minas, s¢
presente & grandes trozos ¢ en polvo graeso, es blau-
ca, desabor salado, fractura bullante con ]JﬂQlIlalL[ld
olor v sé disuelve lentamente e el agua. Kl cloruro
de sodio de las charcas, es de blaneo mereno, se di
suelve rdpidamente en el agua, su sabor es m'llj ga-
lado, chisporretea si se heeha en la lumbre y se pre-
senta en granos menuodos eristalizados en facetas irre-
gulares. Oportanawente hablaremos de las adulte-
raciones y modos de averiguarlas. ;

Im(y?‘@. Este LOHdlmEUTO coustantemente usa-
do por los coeineros, cuando es buono se presenta de
color algo turbio y viooso si procede del vino, tinto ¥
amarillento si procede del blanco; su sabor es deido,
snave y tolerable «l paladarcuando estd algo dilafa-
do enagua. Muchos hay que sclameunte por el sabor
distinguen el vinagre de vino de los artificiales.

Los demds condimentos qne hemos eitaco y mu-
chos més, sou poco usados en nuestros hospitales y
hacemos caso omiso de ellos.

Besas.—Agua, vinos, cerveza y olras bebidas
Jermentadas.  Agua. Este precioso liquido, debe po-
seerse en profusa cantidad y calidad sup@ior para 103
Lospitales: por mis que se hable de la de luvia, de
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fiieve, de fuente, de pozo, de rio, de canales ¢ de es-
tanques, la quimica tiene admitida como mejor la de
lluvia y manantiales que dejen correr sus aguas por
lechos arencsos y siliceos. El liquido que nos. ocupa
debe ser fresco; cristalino, inodoro, de «sabor grati-
simo» & agua pura, disolver bien el jabon, cocer per-
fectamente las legumbres y si se hace su.evaporacion
no deja apenas residuo. Lixaminada el agua con el
microscopio, se califican las materias orginicas que
pueden alterarlas condiciones del agua. El Dr. Hirf
de Breslan @ guien se deben las investigaciones mas
recientes y-curiosas; las divide en cinco grupos en la
forma siguiénte: 1.°,las bacterias,—-2.°; los saprofi-
tos.—3." las algas,—4.° los infusorios.—5.°; otros
prodnctos -organices no comprendidos en los prece-
dentes. Las bacterias; son.agentes de infeccion; con
ellas el aguase pone turbia lechosn y opaca: sn au-
senciw hace'que ekagua esté cristalina. Los saprofi-
fos, no producen infeccion, pero sefialan la existencia
de sustancias en descomposicion de las cuales viven:
las algas verdes existen en el agua que esta expuesta
al aire; y &1 son numerosas pueden engendrar la in-
feccion por su muerte: la ausencia de las algas indica
putrefaceion. Los infusories, se alimentan ya de sa-
préfitos 6:de algas: sise hallan en gran mimero la
corrupcion del agua es indudable. En suma, el Doc-
tor Hirt, clasifica el agua del modo siguiente:—1.’
Aguapura, exencialmente potable, en que no se en-
cuentra ningun producto orgdnico: si tiene algas ¢gn
- cantidad suficiente para alimentar infasorios; aun
- expotablel—2." Agua dudosa, que contiene saprofi-
tos.—3.° Agua corrompida, no potable,que contiene
bacterias; saprofitos ¢ infusorios. (1) Compréndesy
wuy bien, queademas de las cnalidades que dejamos
(1) Goceta de Sanidad wilitar, tomo 1v. pig. 150,
24
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‘apuntadas, el agna potable, que como todos saben se
compone dé 8829 de oxigeno y 11°71 de  hidrdgeno,
tiene en disolucion ligerisimas porciones de carbona-
tds 6 de biearlionato de cal. El. analisis quimico del
agua, dequemuy pronto nos ocuparemos, dard la
prueba completa de su bondad 6 de los caractéres que
la hagan inadmisible para los usos bromatoldgicos.

Puede tlegar el caso de que las aguas de que so
disponga para el econsumo, sean de las no potables; y
en este estado el wédico se aprovecha de diversos pro-
cedimicntos para consegnir que no produzean dafio.
La filtragion por capas dearena derio y de piedra po-
rosa; la.que se realiza valiéndose del carbon vegetal
segun el procedimicnto de Berthollet; y la que se ha-
ce con el aparato de Mr: Heary y Fonviellp. Nosotros
bemos logrado beber agua cristalina, de cenagosa
que era, durante tres meses de campamento en Mon-
te-esquinza, valiéndonos de una manga de lienzo de -
figura céuina;en la cual, hechdbamos como una ter- |
cera parte desu cabida de carbon vegetal grosera-
mente triturado. Kl chorro delgado y cristalino que
salia por el vértice de la citada manga, nos propar-
eionaba la cantidad suficiente para el consumo del
dia. !

Asi como la necesidad ha obligado 4 que se pro-
eurase el modode cooservar los alimentos; el mismo
motivo ha hecho que se recoja y conserve el agua.
De todos son conocidos los algibes y cisternas en que
se usan tiene recogida el agua de lluvia; y se sabe
tambien que debe recibirse sin las impurezas que ar-
rastra cunando recorre canales y tejados. Mr. Cheva-
llier aconseja que se.cubra el fondo de las cisternas
con una capa de carbon vegetal y otros una mezcl
ds 160." parte de su peso de perdxido de manga-
neso. :

Vines. Estas bebidas, que solo difieren entre <
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por su calidad, no son otra cosa que el producto de Ia
fermentacion alcohdlico del jugo de la ova 6 mosto.
Sin detenernos ahora en la manera de elaborarse los
vinos, fijaremos nuestra atencion en aguellos que se
usan con méas frecuencia para el racionamiento de
nuestros enfermos.

Segun los paises, el vino que se consume, es blan-
co 6 tinto; segun las comareas, el lignido tiene con-
diciones més aledholicas y mas é menosalimenticias;
y segun Jos cosecheros, el vinoesta mejor 6 peor ela-
horado. El vino de Toro, el de Valdepenas ¥ el de Ca-
rifiena. deben colocarse entre los alimenticios; los de
Montilla, Rueda, Medina y Jerez entre los tonico-es-
fimolantes; los clarosde la Sierra de Salamanca y
Extremadura enfre los ligeramente ténico estimu-
lantes. Los vinos deben coosiderarse como aficjos y
recientes; como dulces 6 amargos para su_inspeccion
¥ para su uso. Digamos lo que conceptuamos oportu-
no de aquellos que mas comunmente wandamos 4 los
enfermos. : :

" Vine comun 6 de pasto. Suponiendo quesea dol
tinto, como generalmente sucede, conviene elegirin
elaro, suelto, transparente, de color de rubiinas ¢
menosintenso,sabor grato algo astringente, regular-
mente aleohélico ¥ olor arowatico. Los vinos turbios,
dcidos, muy astringentes ¥ excesivameute alcohdli-
cos, no son aceplables para el consumo de. los enfer-
mos, Los de Toro, Carifiena ¢ Valdepefias, tienen el
color obsenro, son poco transparentes y sueltos, el sa-
bor mas astringenie y representan, por ser wiwy
gruesos el papel de vinos alimenticios. Cuando el vi-
To que se presente & nuestra inspeceion sea el hlanco,
deber4 tener color de topavio mds ¢ wenos inienso,
olor aroméatico, sabor alcohélico algo astringente y
ménos suave, por regla general que el tinto,

Los vinos generosos, seun dulces d secos, estén su-
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jetos & las mismas reglas expresadas: son'mas anejos
-y su'calidad superior. o

Cerveza y otras bebidas fermentadas:: De estas
bebidas, apenas se hace uso ordinario en naestros hos-
pitales; pero sin embargo algo diremos de ellas; La
cerveza es un liguido expumoso procetiente de la. fer-
mentacion de la cebada mezclando wia :pequena
porcion de pinas hembras de hipulo. La de buena ca-
lidad es de color de topacio, transparente, de sabor
agrillo y algo aleohdlicoamargo, y desprenide mucha

cantidad de gas dcido carbdnico. Los carattéres qui-

‘iicos serdn expuestos en lugaroportuno. -
Las sidras, sean de manzanas ¢ de peras, son el

producto de la fermentacion de la pulpa de dichas

frutas: se nos ofrecen con un golor'de topaeio: elaro,
desprenden g#s dcido earbdnico y tienen sabor agri-
dulee caracteristico. Toda'sidra furbia, muy éeida y
que desprenda poco-gis dcido carbénico, es inadmi-
sibla. RS

ANALISIS DE LOS ALIMENTOS, CONDIMENTOS ¥ BE-
BIDAS.  Despues de haber demostrado los caractéres
que distinguen & primera vista los alimentos, condi-
mentos y bebidas mas comunmente nsadas en nues-
tros nosocdmios, pasemos apresentarel andlisis qui-
mico de aquellos y la manera de eonocer sus adulte
raciones y sofisticaciones.

Alimentos animales. - ‘Tienen por base la fibrins
v asociadas la gelatina albimina y osmazomo. E
muy raro que haya necesidad de avalizar las carnes
frescas ¥ por este motivo lo haremos de las en conser-
va. Suponiendo que se nos dé para el analisis una la-
ta, emplearemos el procedimiento sigoiente. Calié-
tase la lata en qbe se encuentira la carne; el caldo g&
latinoso se licua y se-esprime aquella separando cor-
dadosamente las aponenrosis'y los tendones. Colots-
da cada una de las partes en vasija distinta (de cris



£ -9 =

fal ¢ poreelana) se d4 principio, al andlisis. Picase
parte de la.carne minuciosamepte; se hace la desceta-
cion & ménos de la temperatura de 100.° en la_estufa
de Gay Lusae, procurando que la evaporacion del
agua seéa perfecta, y teniendo en cuenta €l peso gue
representa: rediizease & polvo la cantidad de carpe
desecadas macérese y lavese per medio del éfer snlfi-
rico, sobre va filtro hasta que el ultimo lignido no di-
suelva sastapeia alguna. Lcs lignidos resultantes re-
cogidos én pa capsula de poreelana, se evaporan al
hano de Maria ¥ quedan la grasa y carne euya can-
tidad se aprecia de un modo seguro habiendo pesado
aotes la capsula en-que se hizo la evaporacion. Olra
porcion: de carne, sg.somete en un erisol 4 la’ fempe-
ratura necesarin para hacerla cenizas de modo que se
destruyan las'partes erginicas guedando solo las in-
norganicas: disuelfas éstas en agua destilada, se pro-
cede 4 el uso de los reactivos por medio de los que se
ha de averiguanrlas partes minerales existentes en la
forma signiente. «Colocada la disolucion en un ma-
traz de cuello large y estreclio, se afiade paunlatina-
mente un' soluto de nitrato de plata, adiccionado (e
una pequela cautidad de 4deido nifrico, hasta que ce-
s¢ de precipitar, procorando que haya un exceso li-
gero de reactivo; se calienta despues el matraz hasta
unos 60* grados, y se agita para que el ‘precipitado se
reuna en grandes copos, ¥ quede en la parte supe-
rior claro v fransparente. Abanddnase el liquide en
un sitio obsenro por espacio de doce horas; decantase
¥ lavase el precipitado que despues se vierfe en un
crisol de porcelana y se déseca al bafio de Maria sua-
vemente 4l principio y luego con mayor fuerza en
' 1:1 lampara de Bercélius, hasta que el cloruro argén-
tico empiece 4 fundirse en los bordes... El fin deesta
Operacion es el de determinar la canfidad de cloruro
de sodio contenido en'una cantidad dada de carne.
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Ulras dos combustiones, proporcionan nuevas ceni-
zas, que mezcldndolas con cal sodada recien caleina--
da y siguiendo minuciosamente el método de Peli-
got, dan por resultado la determinacion de la eanti-
dad de nitrdgeno existente en otra conocida de car-
ne. Este ﬁ:rocedimieuto, tomado de la comision de sa-
nidad militar citada, dié entonces el signients éxito
analitico. Agua, 65°060: grasa, 11'900: eenizas,
11°308: sustancias plastieas, 16°027: cuerpos no ni-
trogenados 5°705: clornro de sodio, 0,426 Nitrégeno
co la sustancia sin deseear 3048. .

El andlisis del caldo gelatineso y de las aponeu-
rosis y tendones, exigen procedimientos casi iguales
¥ lo propio los demés alimentos del reino animal. Si
las reacciones quimicas fueren distintas, entonces
hay que sospechar de la hondad del alimento y dar
otro giro 4 los procedimientos.

“Alimentos vegelales.— Féeulns. Estas sustancias
tienen por base el almidon que es un polvo Iilanco de
sabor caracteristico, olor almildceo, insoluble en el
agua fria, en el aleohol y en el éter: svave al taclo,
cruje si se aprieta entre los dedos, forma engru-
do con el agua caliente. y ya en este estado se congu-
Ia por el alecliol; se eonvierte en azicar si se hierve
en algunos écidos diluidos lo mismo que por su fer-
mentacion con el gluten: toma color azul vielado en
eontacto con el indo y su peso especifico es de 153,
(Raspaill, quimiea orglniea.)—De entre los alimén-
tos feculentos; la patata representa un papel tan in-
portinte, que ha sido ohjeto de un notable estudic
por el digno Inspector de farmacia 1. Ignaeio Vives,
en el cunl, ademas de determinar el procedimiento
econdmico para la mondadura, y de asegurar que Ia
patata de mis volimen es la que contiene mis fect:
la, enltre otros analisis presenfa el siguiente de Fa-
yen. Fécula, 20 00; sustancius azoadas, 1,60; mat
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rias grasas, aceites esenciales, 0,11; sustancia azuca-
rada, 1,09; celulosa 1,64; pectatos, citratos, fosfatos
de cal, de magnesia potasa y sosa, 1,50: agua, 74,00,
Este andlisis fué hecho de la pata roja que aparace
como la més rica en principios nutritivos.

Harina de trigo. A lainspeccion del médico, sa
pueden someter la harina y el pan ya elaborado: en
ambos casos para determinar la bondad del alimento
¢ comprobar su adulteracion. Para poder cumplir e--
te propdsito, analizaremos la harina, despues el pan
elaborade y luego esta misma sustaucia en sus diver-
sas sofisticaciones mas comunes.

Analisis del harina. Segun el procedimiento de
Mr. Rolland se toma una porcion del polvo,que se ha
pesado, antes y la cantidad necesaria de agua desti-
lada con la que se hace uoa masa de regular consis-
fencia en forma de bola: muévese ésta constante-
mente de npa mano & otra, y un ayudante deja caer
sobre ella un chorrito débil pero continuo de agua
destilada: el liquido que cae se recoge en una vasijt
cénica, puesto que con ¢l vip el almidon, sales solu-
bles y el salvado. Al buen rato de esta manipulacion,
en las manos del operador solamente qneda gluten
que se coloca estendido en una 6 mas hojas de papel
préviamente pesadas con la wmayor exactitud y que
se dejardn secar al aire libre. El liguido que resulls
del lavado se deja quieto hasta que se pose el almi-
don; y luego se traslada 4 otro recipiente por medio
de un sifon y se deja posar tambien, habiendo sépa-
rdo préviamente el salvado. Cuando el almidon esté
fpco se procade 4 su andlisis: lo mismo se hard coa el

quido. :

La primera capa que se presenfa en la vasija en
donde esta el almidon, es de coler gris, se quita con
vaa cucharilla y es el gluten no elastico: la segunda
¢s el alinidon eon todos sus curactéres: cualquiora fé-



cula extrafia ocupard el fondo. El almidon de la ha-
rina tratado por el iodo, dard amarillo violado: las
demds féenlas le dardn azul. Analizadoel liquido, se
hallara pequefia cantidad de azdcar disuelta 'y otras
insignificantes de sales y dxidos. R _

] harioa was rica en gloten elistico, serd fam-
bien la que dard pan mas nulritivo'y ‘de superior ea-
lidad. EL 12 por ciento deberd ser el panto de parfida
para hacer la'calificacion. B A :

Lan de trigo. En muchas ocasiones; en vez de te-
ner que analizarel harina, habri de hacerse’la ope:
racion con el pan; y por este motivo presentaremos el
procedimiento mas sencillo que debemos ‘& intestro
compatiero el furmacetitico magor Superotimerarid
D. Gregorio. Izquierdo. « Cien partes de pau de trigo
de buenos caractéres fisicos y nueve horas despues dé
sacado.del horno, se sometieron 4 los progedimientos
siguientes: Tomada la totalidad coun’.su correspon:
diente corteza, fué dividida en dos partes igualest
una de ellas se desecd; y ‘comparado su peso’ con el
que tenia la otra, se obtuvae la cantidad de agua que
contenia el pan desecado: la segunda porcion gié
permanecia intacta, 'se disolvid To posible en agud
destilada, cow primiéndola en an mortero ¢dn la mw
no del mismo ¥ teniendo cuidado de cubrirla con di-
eho liguido; de la compresion, que se realizo sin sacar
del liquido el'instrumento, resultdwalguna borboj
queconsideramosde ghscarbdnicopor la reaccion fcid
del liquido con el papel azul de tornasol, sin gque 0o
extrafidra la existencia de alguna minima cantidad
de aive interpuesto’de una manera meaeinica. Realt
zada la solucion del pangfiltramos el liguido y gnar
damos €l residuo én vasija apropiada: tratadoel tlli-
mo por el écidoacético concentrado,separdse el ligui-
do por decantacion: y saturadoel acido per' el amv
niaco.obtuvimos:el gluten, quedandoen la vasija v
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mo residuo la fécula. El soluty acuoso evaperado has-
ta 1a formacion de pelicula y dejado reposar y enfriar
dié la sal'comun: en este caso, separado el liquido da
la cristalizacion en agunjas, volvimos & evaporar el
restante ¢asi hasta la sequedad tratdndolo despues
por el aleohol & 83.° y filtramos obteniendo la destri-
na: calentamos el soluto alcohdlico hasta [68." Reau-
mur manteniéndolo asi hasta que deje de precipitarse
aziicar; y atin caliente separamos el liquido en donde
pudimos apreciar por procedimientos ficiles alguna
pequefiisima cantidad de sales. El resultado definiti-
vo fué el siguiente. Agua, 34; fécula, 34,15; glufen
16,10; destrina 16,65; Aztcar, 1,20; sal comun,
0,48; dcido earbdnico, vestigios; acetato de amonin-
co y cloruros célcico y magnésico, pequeinisimas can-
fidades. ¢
~ ‘Compréndese muy bien, que todo pan que dé un
resultado analiticoigual es de buena calidad para el
consumo. .
Adulleraciones del pan. Insaciables los explota-
dores de las necesidades de la vida humana, para ele-
_var el tanto por ciento de «sus ganancias,» idearon
adulterar el pan con los carbonafos de potasa y mag-
nesia; con el alumbre y los sufatos de zine y cobre;
 con féculas de in{erior calidad y la mezcla de harinas
en condiciones poco aceptables.

Con el objeto de hacer esponjoso el pan, emplea-
ron el carbonato de amoniaco; pero este engafio se
descubrird macerando algunas rebanadas en agua,
filtrando e! lignido resultante y evaporandole hasta

que deje un residuo de consistencia-de extracto: este
se trata luego con la potasa; y si se desprende amo-
. biaco en abundancia la adalteracion es cierta.
. _ - Bi para hacer més rapido el fermento y cocedara
del pan, se han valido del carbonato de votasa, 'se
Procede como en el caso anterior: el liquido .JFOM azul
4 . _ 30
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¢l papel de tornasol; el extracto cede al aleohol el car-
bonato potésico; cuyo alcohol tratado con el hi-
droclorato platinico d4 un precipitado amarillo claro.

En el caso de que la adulteracion se haya verifi-
cado con el carbonato magnésico, para blanquear ¢l
pan, procédase del modo siguiente. Hégase cenizas
nna porcion-del misio; disuélvanse por el acido acé-
tieo; evapdrese despues el liquido hasta quedar solo sl
residuo; tratese por el alcohol y evapdrese de nuevo
tratese con el agna destilada y luego con un excesn
de bicarbonato potéasico y la magnesia se precipitar.

A el pan hecho con mezcla de harina de mala ca-
lidad, le procuran dar ;nés blancura conel alumbre;

- ¥ para este caso, el procedimiento de Devergie es uno
de los que pueden emplearse con resultado. Hagans
cenizas varias porciones de pan, porfiricense y di-
snélvanse en el acido nitrico; evapdrese el liguido
hasta la sequedad; diltiyase el residvo en agua desti-
lada, y afiadasele un excesode potasa pura; caliénte:
se, filtrese y precipitese despuesel alumbre por me
dio del hidro-sulfate de amoniaco.

Alganos sofisticadores creyeron que valiéndost
del sulfato de zine, conseguian economizar levadun
¥ precipitar la fermentacion; pero la practica les con
vencid de s# error, y noconsideramios oportuno oct-
parnos de una adulteracion abandonada. No suced
lo mismo con el sulfato de cobre, 4 el que, los «espe
euladores 4 todo trance,» dan la preferencia pan
conseguir el ohjeto indicado, eomprometiendo g
vemente la salud y la vida de las personas que tiene!
la desgracia de bacer uso del alimento gue nos oct
pa. En este funesto caso, que se annncia por fendme
nos 16xicos, la quimica se apodera de pan y descubrt
el delito de la manera siguiente. «Se quema una po
cion en un crisol sin tapar, y d4 primero llama azi
¥ despues verde: tratadas las cenizas per el &eido stk

. -
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firico debilitailo y filtrada la disolucion, se obtiene
un precipitado de colgr chocolate por el prusiato-pe-
tasico, negro por el hidrégeno sulfurado y verde dé-
bil por el amoniaco.

No contentos los panaderos con explotar las sofis-
ticaciones de que no§ hemoswcupado, idearon la ma-
nera de aumentar el peso del pan, para asi acrecer la
ganapcia. Para realizarlo, se valieron del sulfato y
carbonato de cal. Consideramos abandonadp este me-
dio grosero, que por otra parte se conoce sin mas que
somefer & la decocion el pan ¢ la harina: la ereta y el
yeso, que son insolubles, se precipitardn 4 el fondo de
la'vasija. ] :

El albayalde y subnitrato de lismuto no han he-
cho fortuna entre los sofisticadores.

La mezcla de diversas féculas, se reconcce facil-
ﬁlent& por el procédimiento ya descrito de Mr. Ro-
lland. . - ;

Chocolate. Este es otro do los alimentos que con
mis frecuencia se adulfera; v si solamente consistiess
¢l fraude, en cambiar las proporciones de los compo-
nentes naturales de la pasta, los resultados serian' to-
lerables; pero no es asi, porque esta probado que se
emplean sustancias nocivas y aun venenesas. El pro-
cedimiento empleado por el Sr. Izqnierdo es como si-
gue. Témese una cantidad de chocclate seco que se
babra pesado de antemano; tritirese y coldquese en
unaparato de reemplazo; tritese por el éter que di-
solverd la materia grasa y exencia aromatica; eva-
[irese 6 deslicese el liquido para obtener la manteca.
Il residuo que quedo en el aparato, lo tratamos por el
agua alcoholizada que diguelve el aztcar; evapora-
mes el liquido y obtendremos la sustancia dicha: el
residuo que aun queda en dicho aparato se coloca en
Una vasija de porcelapa ¢ cristal y “se trata por el
dgua caliente & 75.°, consiguiendo la coagulacion de .
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la materia albuminoidea envuelta en algunas sus-
tancias que se separardn valiéndose de un cedazo bas-
tante claro para que pase la fécula con el liquido,
vertienddlo sobre el cedazo y recibiéndolo en vasija
apropiada en donde obtendremos la fécula:separamos
por decantacion el liquido, que serd amargo por fe
neralguua cantidad de theobromina en disolueion,
Practicadas las operaciones dichas y convencidos de
que la manteca y la fécula son procedentes del cacao
y de que el aziicar no tiene mezcla de materia extra-
na consigo; ni de que exista en los liquidos evapora-
dos, ni en el residuo que quedd en el cedazo: se pesan
los productos obtenidos,que 4 el Sr. Izquierdo en cien
partes de chocolate seco, le dieron el resultado si-
guiente. Manteca, 18,05; azii€ar, 64,10; fécula 8,40;
matera albuminoidea impura 9,35; theobromina y
materia aromatica, indicios. El-ehocolate que dé ests
resultado analitico, sera aceptable para el consumo,
aunque no podra calificarse c8mo de clase superior,
puesto que se vé mayor cantidad de aztcar de la que
en realidad le corresponde. /
Adulleraciones del chocolate, La més frecuente
eonsiste en poner féculas de guisantes 6 de lentejas:
en este caso, el chocolate deja en la boca un sabor
pastoso; en caliente huele algo 4 engrudo y se cuajt
en forma de jalea cuando queda frio: hervida una pe-
queiia porcion en bastante cantidad.de agua destila-
da, filtrado el liquido y tratado por ladintura de iodo
dird un eolor azul caraeteristico. Algunos fabricao-
1es azuzados por la ambicion, idearon aumentar ¢l
peso de la pasta con el 6xide rojo de mercurio, el plo
mo v las tierras craceas. No creemos que existan oo
razones tan dafiados, peropor si tal desgracia sucedie
ra, ¢ hubiera sospechas de ello, haremos algunas it
dicaciones para llegar al conocimiento del fraude. &
gxaminada la pasta por medio de una lente, se Vel
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esttias de color latericio muy vivo; si desleida e
agua suelfa un poso rojo, y éste despues de calcinado
deja en las paredes del tubo sefiales metélicas, el 6xi-
do rojo de mercurio sirvié para la adulteracion: si és-
ta fué por ¢l oxido de plomo, con el ‘4cido nitrico se
obtendrd un nitrato de plomo.

Leches.  De todos es conocida la composicion de
las leches de cabra y de burra, que son las que ordi-
nariamente se prescriben & los enfermos; pero nos pa-
rece oportuno recordarlo. Segun Liuscius, la de ea-
bra consta de: manteca 4¢56; aziicar de leche, 912;
materia caseosa, 4°'38; agua, 81'94. La de burra,
conforme el resultado analitico de Peligot, se compo-
ne de: manteca 1°29; azicar de leche, 6'29; materia
cascosa, 1'95; agua, 90°47. Los fraudés més comunes
de que es objeto el alimento que nos ocupa son: 1.°
mezelar la leche con agua y azticar para simular la
de burra; 2.° la mezela de la leche con agua y hari-
na; 3.° mezclarla con la émulsion de almendras dul-
ces 6 de caflamones; 4.° con el subcarbonato de pota-
sa G de sosa. 5.° con el d¢xido de zine; 6.° con sesos de
vaca ¢ de carnero. Las primeras adulteraciones son
sencillas y se conocen facilmente: la mezcla con agua
E}azﬁcar, da 4 la leche sabor poco laeteo, color leve-

ente azulado, mancha ligeramente las paredes
del vaso y el galactémetro de Krumes se sumerge
tanto mas cuanto mayor es la cantidad de agua. Los
vendedores de leche de burra la mezelan con agua ti-
bia azucarada en el acto de ordeiar. La vigilancia
evita este engaiio. :

. La leche de cabra desnatada, se conoce & simple
vista; Y en todo caso debe tenerse presente, que la
pura tiene por cada 300 gramos, 29 4 30 de nata. Si
el sofisticador ha mezelado harina, se" trata con tin-
‘tura de iodo y resulta un azul agrisado caracteristico.
Cuando se emplearon las emulsiones de almendrgs
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dulces 6 cafiamones, y el aziicar negro, se encuenfra
eon facilidad el aceite comprimiendo el casco entre
dos hojas de papel. Hsta adulteracion es muy produc-
tiva, pues segun Mr. Barmel, con up gasto de un
franco, se elaboran muy cerca de 15 litros de leche.
Ndtase muy bien, que las sofisticaciones prece-
dentes, no atacar como los venenos 4 la salud del
enfermo; pero no sucede lo mismo con las que se ve-
rifican con los sub-carbonatos de potasa y el 6xido de
zinc. Si se emplean los sub-carbonatos, con el objefo
de impedir la coagulacion de la leche, el papel de
tornasol, enrojecido antes por un écido toma el color
azul. En el caso de sospecharse que se empleé el oxi-
do de zinc, se tratara la leche con 4cido sulftirico
concentrado, obteniéndose su coagulacion: se filtra
el liguido, que tendrad sabor metalico, y-tratado por
los alcoholes dard precipitado blanco: seco éste, ¥y
calcinade con la potasa y el carbon, tendremos el
- zinc en estado metalico (Orfila.) La adulferacion por
los sesos de vaca y carnero, de que hace meérito Mu-
tel, no merece que nos ocupemos de ella.

ANALISIS DE LOS CONDIMENTOS.— Az¢car. Segun
algunos higienistas, la adulteracion del aziear, s6
concreta & la que se hace con el azicar de leche; pero
en nuestro coneepto la mas frecuente consiste en la

- adiccion de harina y en la mezela de azicares infe-
riores. El fraude por medio del aziicar de leche se des-
cubre tratandola con aleohol de 20 grados .y agitan-
do la mezcla: si la disolucion es completa, el azicar
es puro; si existe aziicar de leche quedara sedimento- |
sa en el fondo de la vasija y se disolvera con agua
fria. Las adulteraciones que se verifican mezclando
féculas y otros aziicares, son tan ficiles de conocer
que consideramos ocioso ocuparnos de ellas: las fécu-
las no se disolverdn en el agua y tratadas por el iodo,
‘arén un hermoso color azul,




— 239 —

Aceile y manteca. De estas sustancias, el aceite
de oliva, es objeto de adulteracion frecuente. Si el
aceite bueno, segun Devergie, se somete 4 una tem-
peratura tan baja que le cristalice, no deja en el fon-
do ningun residuo: si tiene stearina, ésta se preci-
pita. Cuando ha estadoen vasijas de cobre, se deja
una cantidad del liquido en amoniaco por 24 horas:
el azul caracteristico demostrara la existencia del re-
ferido metal. Hoy se adulfera el aceite con el de al-
godon y se conoceri el engafio por el procedimiento
de los sefiores Zubia y Fernandez, de Logrofio. Segun
estos profesores, el aceite puro de olivas toma color
verde por el dcido sulfirico dilnido en agua destila-
da; verde concentrado y aun negro por el mismo 4ci-
do;amarillo blanquecino con el amoniaco, y amarillo
muy claro con el 4cido nitrico. El-aceite do algodon
no d4 ninguno de estos cambios.

La manteca suele adulterarse con la fécula de

patata: la tintura de iodo nos hara descubrir el frau-
de por medio de un color azul: si es amanllo naran-
Jado, la sustancia esta pura.

Sal comun. Tste condimento tan necesario para
la confeceion de los alimentos, es objeto de adultera-
ciones diveasas. Mr. Chevalier hace referencia de nu-
merosas desgracias ocurgidas en 1829 en el departa-
mento de la Marne, por hallarse la sustancia que nos
ocupa sofisticad con sal marina que contenia arsé-
nico. Debemos decir en obsequio de la verdad, que en
Ispaiia las adulteraciones del condimentode que tra-
tamos no son generalmente tan dafiosas; sin embar-
8o, expondremos las principales y los medios de co-
nocerlas. _

Si la adulteracion se sospecha realizada con la sal
sargazo, mézclese en dos partes una disolucion de al-
midon, una solucien de cloro: hiéchese en esta mezela
Pequefia cantidad de la sal, despues de haber pulve-
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vizado la sal gris; y si hubiere fraude, la mezcla to-
mara un eolor violado rojizo.. Ny

(Cunando se cree han empleado el Hidroclerato de
gosa, sa trata una fuerte disolucion de la sa/, con hi-
drodorato platinico; y si el engaiio es cierto, se ob-
tendré4 un precipitade amarillo naranjado.

Ademas de los fraudes manifestados, wsan la cal,
yeso, arena y piedras siliceas; el agua para aumen-
tar el peso, ete; pero todos estos engafios se conocen 4
la mé4s sencilla inspeccion: '

Vinagre. - Este liquido, necesario para condi
mentar muchos alimentos, rara vez se obtiene puro,
y en no pocas ocasiones puede 1lamarse artificial. Los
datos siguientes nos parecen oportunos para conocer
las sofisticaciones mas comunes.

El vinagre de vino, deja por la evaporacion leo-
ta, tartrato acido de potasa: si tiene dcido sulfiricoy
se calienta fuertemente, se desprenden vapores blan-
cos: si es-el 4cido hidroeldrico, tratado el producto de
la destilacion del vinagre por el nitrato argéntico, s
obtendra cloruro de plata; y por wiltimo si se ha em-
pleado el 4cido nitrico, se destilara el yinagre én un
retorta colocada en-un bafio de cloruro céleico. Las
sofisticaciones hechas por el vinagre de sidra, pi-
mienta larga, pelitre, vinagre de madera, etc,, son
groseras y faciles de conocer. .

ANALISIS DE LAS BEBIDAS, —Agua, vinos y bebids
Sermentadas.

Aygue. Eldeterminar la calidad de lag aguss,

- generalmente puede realizarse sin atender 4 otra co-
«a que 4 las cualidades fisicas; perosi se exigen m#
datos podremos dar los siguiéntes. El agua potable
no debe enturviarse'siné muy ligeramente, por el o
trato argéntico.y el hidroclorato baritico; no ha d
precipitar apenas con el oxalato amdnico y much?
ménos con el clore ¢ infusion de nuez de agall®
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Evaporada, apenas debe dejar residuo; y este, ha de
ser de las sales inocentes que de ordinario la acom-
aflan.
P Vinos.—Alteraciones y adulleraciones. La co-
dicia de-los especuladores ha llegado 4 tal extremo,
que no solamente adulteran la bebida que nos ocupa
con sustancias perjudiciales & la salud, sino gue ela-
boran vinos artificiales y los espenden con efiquetas
de los mejores cosecheros. El conocimiento y averi-
guacion de tan criminales fraudes, es de todo punto
indispensable y en manifestarle nos ocuparemos de-
tenidamente. N : :
La primera adulteracion que comunmente ocnr-
re, es 1a de la mezela de los vinos con agua; pero #o
miés singular es, que en Francia ha sido admitida ¥
practicada por la administracion. Segun Mr. Bou-
chardat, los vinos fuertes del Rosellon que se usan en
los hospitales de Paris, se mezclan dos partes por tres
de aquel para los convalecientes y una de agna y dos
de vino para los enfermos. Nada decimos de un pro-
cedimiento cuya calificacion bace Bouchardat en tée-
minos justamente durisimos. : 4
Elvino se pone 4cido, toma sabor & barril 6 =e
{raba. En estas condiciones no es suministrable y los
especuladores procuran evitar el quebranto que esto
les produce por diversos medios. La acidéz, la corri-
gen con azucar, véjigas llenas de hielo, la ereta, po-
fasa y litargirio. El sabor 4 barril, le modifican por
medio del aceite de olivas fresco, lavando la madera
con agua de cal, cocitniento de hojas de albérchigo,
mosto hirviendo y enjugando la vasija con vinagre
Yaguardiente. La «travazon» del vino, se conoce por
la separacion de la-materia colorante, el sabor des-
agradable y el coler turbio, y procuran hacerla des-
aparecer valiéndose del dcido tartrico. _
* 8i para quitarla acidéz se ha emplead(; el prold-
. 1
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xide de.plomo, el vino tiene sabor dulzaine, ntetalico
.y astringente; y sise trata (despueside quitarle-el co-
lor, si es tinto por medio del clore liquido) por (el hi-
drégeno suifarado dé un precipitado amarilo. Por la
calcinacion del residuo que-deje el “vino, despues ds
evaporado, se obtendraplomo meétalico. Segan Ber-
celius, el mejor reactivo despues de haber quitado el
color al vino, es la diselucion de stifuro-céleico en el
4dcido hidroeldrico ¢ tartéirico diluidos; pues dé un
precipifado de sulfuro negro de plomo, dejando en el
cloro disuelto el hierro que pueda existir en el vino.

Por medio de la creta, se procura tambien quitar
la acidez 4 Tos vinos: esta adulteracion se descubre
t*'aporando el liquido hasta que tenga la consisten-
cia de jarabe, tratindole con aleohol de 36." y ‘luego
con'el oxalato améuieo por el que se obtendra un pre-
cipitado blanco: si no existe lacreta, el liquido per-
manecera sin enturbiarse.

Si para corregir la acidéz del vino y suspender la
fermentacion se ha hecho vso de la potasa, el proce-
dimiento de Orfila pondra de manifiesto el fraude. Se
evapora el vino,se trata el residuo con alcohol de 35."
del aredémetro; se calienta ligeramente, (el aleohol
disuelve todo el acetato de potasa)se filtra; se hacen
dos partes de este liquido de eolor-amarillo rojizo;una
se trata con el hidro-clorato-platinico, .que da preci-
pitado amarillo canario y prueba la existencia de Ia
potasa: la ofra porcion se evapora hasta la sequedad,
se trata con 4cido sulfiirico concentrado y se despren-
den vapores caracteristicos de 4cido acético. -

La adulteracion por el alumbre, es poco frecuente
v se hace apenas sensible en el estémago. Los frandes
con el aguardiente y sidra de peras son groserisimos
y comprensibles 4 primera vista. .00 _

Lo los vinos artificiales y en los natarales adul-
terados, se procura la coloracion por medios diversos.
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El color nataral de‘los tifos: precipita en, vgrde por-
la potasat.con este alcali, el color proceder fo de. la
pasta de tornasol, se convierte en vieleta claro;el gu
depende-de-palo del Brasil,, F: Fernambuco, 6. t?i
cha, dardun precipitado de laca roja; el qua consxr
te en las bayas de yezgo, troena 6. moras, dard pre-
cipitado violeta: azn{ﬁ.o-

La adulteracionipor-medio de_la fucksina es s0-
mamente grave, y para descubrirla aeept'amos, como
més sencillo, el procedi miento de nuestro amigo Pe-
rez Minguez, que es eomo sigue, «Pongase en’ un
frasco media onza de'agua. comun. .y dﬁlﬁC;dﬂuht‘[a
tres 6 cuatro-gotasi de. amoniico hqmdo, empipese
una hiebra'de Jana blanca en el yiono sespechoso se- -
cdndola con cuidado y se lava en el agna amoniacal.
Siel vino es fucksmado, la hebra saldra teflida de co-
lor de rosa; si es puro, saldra blanca ¢ ligeramente
verdosa,

Bebidas fermemadas Por més que en nuestres
establecimientos, no se tsen ordinariamente, pueden
ser preseritas para cubrir mdmagones especmlcs, Y
por este- motivo diremos lo mas-indispensable acerca
de sis adulteraciones;

La cerveza; se'aduliera con el palo de guayaco,
el zumo de regaliz para suprimir el «lupsulo,» ¥ por
dlgunos infames con la 2stricnina impura la coca de
levante y-la coloqunitida., [ia estricnina se buscard
evaporando la cerveza al bafio de Maria hasta eonse-
guir la consistencia de-extracto: este se disolverd en
dleohol y se tratarva por el 4deido. nitrico, obteniendo
un color rojo debido la, presencia de la brucina y
por el amoniaco un precipitado pulverulento: el fa-
nino'y los alealis minerales, revelaran el sulfato neu-
tro, el elorhidrato y el nitrato de estricuina. Aforfu-,
nadameute los- adulteradores tienen. abandonado
medio tan criminal como terrible. :
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Las sidras acidificadas, :on objeto de parecidas
manipulaciones que los vinos que se descubren por
medios andlogos.”

RACIONAMIENTO OFICIAL.  El raclonamleuto re-
glamentario, es de exclusiva competencia del euerpo
de sanidad militar: nadie «sino él puede ni debe» fi-
jar el método, cantidad, calidad y confeccion de los
alimentos que hayan de suministrarse 4 los en-
fermos.

Si se examina el raciovamiento reglamentarw
dado en diferentes épocas, se nota inmediatamente
mwucha debilidad en el eriterio cientifico. Segun las
ordenanzas de 1739, la racion oficial se componia de
20 onzas castellanas de pan, 16 de carnero 6 20 de va-
ca, un cuarto de gallina, y cuartillo y medio de vi-
o, distribuido en las dos comidas: la media racion
consistia en la mitad del pan, toda la carne y galli-
na que en la racion, «perosin que los enfermos pu-
dieran comer més que la mitad:» la dieta estaba
constituida por cuatro huevos, cvatro bizcockos y
cuatro ealdos, haciéndose estos 1iltimos con 20 onzis
de carne y un cuarto de gallina como en la racion...
* Aquise vé el régimen animal completo; el raciona-
miento tan soberanamente expléndtdo como no le
necesitaban los enfermos, y tan earisimo, que los per-
juicios del estado tenian que ser inmensos. Se vé el
predominio completo de los alimentos azoados y. la

falfa cuasi absoluta de ‘los alimentos respiratorios.
Ademas, la dieta «rigurosa» se sostiene con «cuatro
caldos, euatro bizeochos y dos huevos:» ‘la-dieta de

pauatelan con 12 onzas castellanas de pan, dos hue-
ves, dus bizcochos, cuatro caldos con pan rallado-y
vema de huevo; « las ' dietas de arroz, las tosta-
das para desayunos... El tocino y los garbanzos s
ecnsideraban-como accidentales y se suministraban
por disposicion del intendente con acuerdo del proto-




médico. A este plan de alimentos le falta el funda-
mento ei®ntifico. En 1836, se modificd haciendo en-
trar en la racion «completa» onza y media de gar-
hanzos y dos de tocino ¢ jamon. La racion comun si-
guid como prescribia la ordenanza de 1736. En 1854
ya la racion del hospital es mds cientifica, porque es
més libre para el médico y en el dia estz’x.en'cwdao_—
nes muy aceptables; pero que aun podrian serlo mds,
si se sometiese el asunto 4 el criterio de una comision
de méilicos esperimentados en la asistencia, direc-
cion y mando de los establecimientos que nos ocu-

pillg :
El racionamiento oficial en los hospitales del im-
perio austriaco, se compone de seis clases de dietus: -
absoluta que consiste en tres 0 seis caldos ligeros y
en sopas mucilaginosas segun prescripcion faculta-
fiva: media diefa, que consta de medio lifro de caldo
con sopas de pan blanco, un huevo, caldo de arroz,
sémola gluten ¢ fideos y un plato de fruta: el cuarto
de racion, que se compone de igual sopa que la me-
dia dieta, frutas secas ¢ freseas, arroz, fideos. leche,
ternera y tres onzas de pan para fodo el dia: el tercio
de racion, media y racion completa que siguen el
mismo orden; es decir quggonstan de alimentos azoa-
dos y respiratorios en caflades suficientés para lle-
nar las necesidades de los enfermos. No estamos cot-
formes con elevar la diversidad de alimentos, & el ex-
iremo de consentir, reglamentariamente, veinte y
una variedades de sopa, porque no es necesario y has-
ta toca en lo ridiculo. ¢

En los hespitales prusianos tanto el régimen ve-
getal como el animal son 4mplios: la variedad en las
S0pas es numerosa come en Ausfria.

Los hospitales militares ingleses, tienen dotado
su racionamiento reglamentario, alternando los ali-
lentos animales con los vegetales; y en todos, los

L]
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vinos y demés bebidas, son adecuadas 4 el (-Wna yi
las'indicaciones de los médicos, :
~ En Francia sesigue igual conducta, por mas que
consideramos necesaria una revision del sistema de
alimentos, por el cuerpo de sanidad ya libre del man-
do de la intendencia. '

‘WDespues de lo manifestado, debemos hacer algo-
nas reflexiones para terminar este articulo. Es preci-
so que los detalles del racionamiento reglanientario
sean més sencillos y explicitos, porque en ello’ gani-
riel tesoro y no perderin nada los enfermos; por
nuestra parte solo designariamos, 1.” dieta absoluta
(privacion de todo alimento), 2.° dieta de caldo en
sus variedades, (vdrios caldos al dia, segun mandato
del médico:) 3.° tres sopas, dos 6 una y vérios caldos,
segun presericion faculfativa; 4.° media raeion,
5." racion completa, 6.” extraordinarios. Respecto @
las cantidades, las hoy vigentes pueden conservarse,
menos respecto de las dietas animales: estas, son' ca-
risimas, ¥ es preciso una reforma'con la que no pier-
da el enfermo y gane mucho el erario. Si se & con-
sultase 4 el cuerpo de sanidad wilitar, la espresads
reforma darfa muy pronto'excelentes resultados.

| ARt LY

OFICINA DE" FARMACIA, —MEDICAMENTOS.

"

La insfalacion'de 12’ oficina: de firmacia en’ 1os
hospitales, debe ser de exclusiva'competencia de 10s
jefes y oficialés del cuerpo que cultivan' tan‘ noble
cemo interesadte cliencia. El'local y todas sus depen-
dencias; la dotacion de instrumentos, utensilio, apt
ratos, bolamén y todo cuanto sea necesario para el
més compléto servicio, nudie mejor qne ellos puede
hacerlo, bajo la d‘iretcitrq, inspeccion de la direccion

-
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general y sus jefes delegados en los distritos.

La significacion de los medicamentos correspon-
de 4 los médicos: ellos deben fijar en un petiforio per-
fectamente estudiado, los medicamentos que con arre-
glo 4 los progresos de la ciencia, estén reconocidos co-
mo necesarios para combatir las dolencias conoci-
das; y consideramos indispensable que dicho petitorio
sea sencillo. Tiempo es ya de arrojar, como perjudi-
cial, el resto de galenismo que aun existe para que-
branto del erario y ninguna utilidad de losenfermos.
Laoficina de farmacia no debe contener mésque obje-
tos de importancia reconocida, sin que por carosque
cuesten falte uno siquiera. El predominio de la tera-
pelitica seneilla 6 hipocréfica, debe reflejarse en ol
contenido del botimen y en los més obscuros rinco-
nes de la eficina de farmacia. La severidad y la ele-
gancia, ya que no el lujo, deben contemplarse en la
botica: nada debe faltar de lo conveniente para el
buen servieio; nada debe indicar exagerada econo-
mia y dificnliades para el despacho. Si lo que lleva-
mos expuesto se tiene presente, las oficinas de farma-
cia de nuestros hospitales militares, éstardn 4 la al-
tura de su.respetable y transcendental mision. Surti-
das por el laboratorio central en eonformidad 4 las
necesidades y adelantos de la ciencia, nada habra
que censurar: la pureza y buena elaboracion de los
medicamentos ser4n una verdad; las existencias para
¢l consumo seguras y las confecciones diarias reali-
zidas & conciencia.
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CAPITULO XIV,

DE LOS FUNCIONARIOS QUE HAN DE SERVIR EN EL
HOSPITAL.

ARTICULO XXXV.  *

Del Director jefe de todos los servicios y del personal: atn-
buciones y responsabs'h‘daa.—.}’eg'es de las clinicas.—
Funcionarios administrativos: deberes respectivos y res-
ponsabilidad.—Jefe del detall militar.—Capelianes
sus ayudantes.— Farmaceiticos.—Junla economica.

1." Del director. El director de-on nosocomio
debe ser la persona mas ilustrada, mds praeticay
mas sabia; debe poseer los deberes de todos, pues no
de otra manera comprendera lo mal y 1o bien que s
desempefien los servicios; asi sus decisiones, su vob
v su opinion serdn respetados y obedecidos por la
fuerza de la razon cientifica que ha de acrisolar 4 I
razon reglamenfaria. £ LR

Durante él largaisimo periodo en que los servi-
cios de los hospitales militares espafioles corrieroni
cargo de la Intendencia, hemos visto 4 el médico des-
empefiar laboriosamente la parte infima «que se It
dejaban de sus deberes, sin que ni aun ‘experiencis
muy cosfosas convencieran de que era mis 4mplia su
mision. jPorqué semejante suceso? ;Porqué falta tan
grave? (Ahl... Es que desde tiempo inmemorial se ha
_desconocido la verdadera mision del médico, conside-
riindole muchas gentes un seocillo funcionario desti-
nado 4 tomar el pulso, escribir una receta ¢ amputar
una pierna. ¥ i :

Despues de sesenta afios, el cuerpo de sanidad mi-
litar, en fuerza de trabajo, de asidvidad y de expe
riencia, logrd conquistar una parte de su antonowis;
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y por primera vez vemos directores médicos en 1873;
es decir, los hospitales militares con jefes entendidos -
dsu frente, con hombres verdaderamente conocedo-
res de todos los servicios técnicos. jEra esto una ne-
cesidad? ;Lo es hoy y lo sera siempre? Pongamos un
ejemplo. Sapongamos que se presenta un caso de fie-
bre tifvidea en una clinica y que el jefe de esta no
propone inmediatamente el aislamieuto del enfermo:
;eomo haré, «un director lego.» imposibles los desas-
tres que pueden ocurrir 4 consecuencia de un suceso
al parecer tan sencillo? Se dird: el jefe de la clinica
debe proponer lo que la ciencia manda. jPero y sing
lo hace? 61 serd responsable. Contestacion peregrina
que no evitard la propagacion de la fiebre ni las des-
gracias que produzea. : :
Se ha insistido con «cierta tenacidad,» en que el
médico no debe administrar y en que siendo politico-
militar, es oportuna la presencia de un jefe del ejér-
cito que mantenga el érden y la disciplina. j;Cuando,
témo, en qué ocasion ni en qué reglamento espaiiol,
se ha consignado el que los médicos administren los
hospitales? ;No hemos presentado ya las atribuciones
del director escritas en el reglamento de 1873 y las
de los funcionarios administrativos consignadas en
el de contabilidad? ;No se vé por ellas, que quien ad-
mipistra econémicamente es la administra¢ion mili-
tar? ;Por qué, pues, el empeiiode hacer constar como
administradores 4 los médicos, cuando no lo son, ni
lohan sido nunca ni quieren serlo? Tal vez hayan
dependido los errores en la mala interpretacion dada
4 las palabras «administrar y dirijir.» Si admioistrar
es gobernar; si dirijiv es llevar rectamente una ¢osa &
un punto determinado, valiéndose de conocimientos
personales y de reglas establecidas, nadie puede ni
debe administrar ni dirijir los hospitales mis qne el
médico; pero si- administrar es la ejecuei L de las
: 32
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atribuciones econdmicas que corresponden é el cuerpo
administrativo del ejército, los que son peculiares so-
lamente de la érbita de sus estudios, nadie le ha dis-
putado ni disputa este derecho.. Desde los alrededores
del hospital, hasta lo tltimo de su recinto, todo esfi
y debe estar gobernado y dirijido por las ciencias que
el médico ha estudiado para poder cumplir, su sacra-
tisima mision. La higiene, manda en jefe en los hos-
pitales y nadie la posee oficialmente sind el médico:
las. bases y detallea para el gobierno y direccion dé
dichos establecimientos, estin en la espresada cieo-!
cia, y esto nadie lo puede disputar sin quedar derro-

tado: por esta razon, las disposiciones del reglamento

de 1873 fueron tan aplaudidas; por este - motivo, nece-

sitaban alguna reforma que terminase con los resa-

bios del antiguo sistema... Ll cuerpo de sanidad mi-

litar, dirijiendo, mandande y-gobernando.los hospi-

tales debe recibir de un modo directo para eumplir

cuanto su cometido vida 4 la administracion, sin que

para eonseguirlo tenga necesidad de otro tramite en

los casos generales.

Los médicos no necesifan discutir nada econdmi-

co: que cueste seis, doce 6 ciento lo que se compre, s

halla fuera de su esfera cientifica: lo que necesitan e
que se les dé pronto y bueno lo que pidan y que no

pueda haber dilacion de ningun género que resienta

6 comprometa el servicio. Supongamos por .un mo-
mento que el direetor no sea médico: jqué sucederd!
El reglamento antiguo ya derogado de Austria y
Hungria lo demuestra claramente: « El director, dice,

tiene la inspeccion sobre todo el hospital, 4+ manera
de un esperimentado y prudente padre de familia: no
solo ha de cuidar sing iofluir activamente y con cir

cunspeccion de dia y de noche para el bien de los en-

fermos. Debera por consiguiente tener un «completo

y exacto conocimiento del sistema del hospital,




— 251 —

puesto que él es el responsable dé todo To concérnién-
te 4 1d policia, économia 'y administracion del mis-
mo.» Cualquiera que se haga cargo de lo que es'él
«conocimiento exacto del sisterna del hospital,» en-
{endera la imposibilidad de que un' funcionario que
no sea médico, pueda dirijir los servicios' con’ acierto
y fuondamento. Sin duda alguna por esta razon y
ofras de gran-valia, el gobierno austriaco hizo' des-
aparecer de susreglamentos el director lego, con las
reformas de 1848 y 1878.

" Prusia que en'sus antignos reglamentos fenia en-
cargada la’‘direccion de los servicios @ una junta, re-
form¢ la organizacion de sus hospitales por disposi-
cion'de 10 de Enero de 1878, dundo el mando y direc-
cion 4 los médicos.

Inglaterra, ‘convencida de que sanidad militar
necesitaba independencia, did el reglaimento de 1.°
de Noviembre de 1878, por el enal dicho cuerpo ad-
quitts el completo mando y direccion te todos los
servicios sanitarios. e

Franeia, que tan caro habia pagado su atraso or- -
ginico respecto de hospitales ¥ ambulancias milita-
res, entregd f@mbien la direccion v mando de. dichos
servieios & el cuerpo de'sanidad niilitar,

Italialo habia yarealizado, por decretode 17 de
noviemhre de 1872, ° - 5

Los estadosinidos de* América, que respecto de
este punfo no tienen rival, no vacilaron en dar el
mando y direecion absolutos4 el cuerpo de sanidad
militar, porley de 18 de Abril de 1862.

Portugal, en’sn reglamento vigente estd & 1a al-
tura dela’época: los médicos militares mandan y di-
njen los hospitales y ambulancias.

Turqufa; aunque atrasada cientificamente, no ha
dejado de'seguir en este punto la huella de las nacio-
es anteriores, y ha hecho'que los médices, dirijan,
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manden y gobiernen los servicios hospitalarios.

Suiza, Holapda vy Roumania, tienen tambien de-
da perfecta autonomia 4 el cuerpo de sanidad militar;
v por consiguiente, manda, dirij¢ y gobierna sus
hospitales y ambulaneias. " !

Rusia, aun se resiste: paralelamente 4 el jefe mé-
dico. funciona nn inspector militar de armas, euyas
atribuciones hemos combatido en otra parte de esta
obra con razones, en nuestro concepto, incontrasta-
hles: pero aun asi y todo, Rusia la més atrasada y que
tan caro en sangre v dinero ha pagado su falta, dd
gran consideracion 4 el cuerpo téonico; y creemos
qte esth cercano el dia en que el inspector. desapa-
rezca. En virtud de lo expuesto y vista la organiza-
cion adoptada por todus las naciones de Europa, el
director de los hospitales tiene que serlo el cuerpo de
sanidad militar. - _

Traido el problema 4 el ferreno militar, nos obli-
£a 4 exponer consideraciones importantes. ;Qué e$un
médico militar? ;Hay diferencia entre é1 y vn oficial
¢ jefe de las armas ¢ iostitutos armados? Veamoslo.
I'l médico militar-es un individuo de larga y penosa
carrera en que compromete su salud y suvida en los
anflteatros y en las elinicas; un joven qte despues de
ser bachiller, licenciado y doctor, hace opesiciones
para ser alumno de la Academia de sanidad militar,
v luego de nn afo y prévios exdmenesfingresar & 10s
trece de carrera, con los «honores» y .sueldo de te-
niente y uniforme «adornudo» de galones y estrellas,
A prestar sus servicios en el ejército. Considerado ao-
te la ordenanza, esta se lo exige todo; jporque no 0
le garantiza con tan sébio cédigo? El médico. militar
ha de acreditar «la reputacién de su espiritu y honor,
lu opinion de su conducta y el concepto de su buerd
crianza: obedecera 4 todos sus snperiores gerarquicos
en lo concerniente al servicio: asistird & fodos los ac-
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tos de su deber con la puntualidad que lo exijan las
irdenés y reglamentos: serd subordinado y tendrd
consideracion 4 las personas condecoradas y dard las
distinciones que todos los demés militares 4 los jefes
del ejército que le sean superiores en graduacion; no
Lablard mal de sus superiores, dard pruebas de amor
al servicio; no podra disculparse del cumplimiento de
su deber con las faltas de sus inferiores en los asuntos
que pueda y deba vigilar por si: haré el servicio con
ignal puntoalidad en paz que en guerra; si ‘diere in-
formes confrarios 4 la verdad serd castigado severa-
mente; no podra quejarse de lo excesivo del servicio,
ni pretender la exencion de ninguno que se le enco-
mendare; no desawpararé su puesto sin licencia su-
perior; saludard & todos los jefes del ejército eomo &
los de su propio instituto; y por iltimo tendrd igua-
les deberes como militar que cualquiera otro con ar-
reglo & su categoria reconocida por asimilacion:»
Desde el momento en que el llamado oficial de sa-
nidad se incorpora 4 su destino, sigue las vicisitudes
de todos: en gnarnicion, en marcha y en la guerra
sufre como el 1ltimo soldado; corre el peligro de per-
der la yida en los combates; (1) y despues de pasar asi
(1) Mas de una vez senos ha preguntado: (estin ex-
puestos en la guerra? Podemos contestar ahora de un mo-
do categorico. Segun el Mepicar Tives Av p° GAZETTE, que
lo copia de un periédico de medicina fruso, duorante la
campania de 1813 4 1815, el ejército prusiano perdid el
10 por ciento de médicos: en la campania francesa contra
Constantinopla, sucumbieron ¢l 7'7; en Crimea, perecie-
Tou el 182 medicos franceses y rusos el 12 por " ciento:
en Méjico, el ejéreito francés perdié el 20 por ciento. Es-
1as cifras, por regla general exceden 4 la de oficiales. En
Espafia, podemos referir las de la ultima guerra civil.
Heridos: Llacayo, Lopez Somora, Novoa, Cordero y Fer-
rer, Mora Menendez, Medech, Urquidi Albillo, Fuentes



— o5

lo més florido de su vida, va 4 el hospifal 4 bregar de’
frente con el tifus, el célera y otras numerosas dolen-
cias que contintian poniendoen grave riesgosu exis-
tencia. Ya jefe, ocurre caso de guerra, y vuelve 4
correr los riesgos naturales, siempre fiel y carifioso
compaiiero del soldado, para animarle en la desgra-
cia, curar sus heridas, mitigar la rudeza del sufri-
mientfo y salvarle la vida cuando sea posible: duran-
te la'batalla, organiza las ambulancias y las sirve;
cuida de que el soldado tenga lecho, abrigo y ali-
mento; procura ponerle & cabierto del peligro y de
trasladarle 4 hospitales sedentarios;” y cnando la am-
bulancia es invadida por el enemigo, queda prisione-
ro por reglamento y por voluntad, para que los sol-
dados no carezean de su auxilios de sa amistad, desu
carifio ni de su ciencia: Es verdad que el médica no
tiene obligacion de tomar por asalto una trinchera,
una brecha, tina posicion erizada de bocas de fuego,
porque semejante acto noes de su deber; peroalli vi

———

Urquidi, Molins. Fusilados y muertos. Braulio Ruiz y Gi-
meaez, Ramon Guerra y Cifre, Leoncio Rocas Vergara,
Contusos. Lima, Garcia,. Gonzalez Rodriguez, Garefa Mar-
chaute y Alba Lopez. Prisionesos y entregados en cumph-
miento de su deber conlos heridos. Garcia “Asensio, Para-
sols, Abela y Diaque, Caballero y Cambronero, Merino
Aquinaga, Marlicorena, v Gomez, Quintana Saenz y Gar-
cia Cifredo; 1. Joaquin Seler y Werle, D. Matias Carbo y
Valls y D. ‘Agustin Doméc Andrés, de la”armada dentro
de Cartagena cantonal, cuyo comportamiento “honrard
siempre a el eaerpo a que pertenecen; De entre todos es-
tos' médieos, ganaron la erpz pensionado de 8 Fernando,
D Dionisio Pascual Torrejon, Garcia Aseusiv, Villar y l'e-
rez, Pascual y Prats y Garcia Uifredo.

En la guerra de Cuba, nuestros queridos <compaiieros
han pagado un.cruel coutingente de; oidas, de sangre ¥
sulrimiento herdico, '
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con las tropas que lo realizan; y en donde las armas
pueden coronar su bandera con la cruz laureada de
S. Fernando, el médico puede ganarla salvando vi-
das.en medio de les horrores de la matanza, del fuego
y del ‘horrisono fragor de la batalla... Luego, e¢uando
no hay combate, cuando la mayoria descansan, el
médico frabaja en la guardia del hospital, visitando
enfermos en sus fiendas, barracas y vivaques, y dan-
dosocorros hasta el limite de lo posible... jPero y Ia
batalla diaria que el médico libra con la muerte,
cuando hay epidemias y contagios en los ejércitos?
Alli el enemigo es invisible, traidor, fementido y co-
barde: hiere y mata, sin que el hombre pueda oponer
resistencia ni defensa. Y el médico que lo sabe, entra
en las enfermerias & luchar contra la ‘muerte, que
se ceba en las preciosas vidas-de bravisimos soldados;
yalli'en'medio de los gemidos, de las respiraciones
exterforesas y del color tétrico y aterrador de los en-
fermos, esta respirando el letal aliento del que trata
de arrancar 4 la muerte, y la emponzofiada atmdsfe-
ra que tados crearon... jQuién ‘combate aqui con ¢l
médico? jQuién le auxilia, que fuerzas lleva para la
toma de tan formidable plaza? Sa wvalor, su fé, su
ciencia y el espiritu de caridad inmensa que abriga
su corazon. Pero cuantas veces sucumbe en Ja de-
manda, sin que haya para él, ni un recuerdo de esos
que, siquiera por algunos minutos alhagan & los
hombres!!... :

| Hemos designado de una manera general los de-
~ beres del médico militar, jeual es su castigo con arre- -
glo 4 ordenanza y reglamento si no los cumple? ;Se
exime el eddigo penal militar de sus inflexibles dis-
posiciones? No. Que cometa el delito de inobediencia,
deinsulto contra los superiores, injuria ¢ insulto con-
tra los ministros de justicia, sedicion, infidencia, al-
borofo, robo, alevosia, desercion, asesinato, cobar-
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dia,etc., ete. y sera sometido 4 un consejo de guerra,
quiensin duda alguna fallarad con arreglo & orde-
nanza.

Tenemos, pues, 4 el médico militar comprendido
como médico en los reglamentos, v como militar en
la crdenanza; tenemos bien claros sus deberes y va-
mos 4 ocuparnos de sus derechos.

El médico militar queda separado de este cardcter
desde el instante en que se merman sus derechos y se
Je nombra politico-militar: no importa que se le dén
uniforme, estrellas, galones, bordados y espada; que
se le «casimile» 4 [diversas categorias del ejército, si
luego se le disputan punto por punto hasta las cosas
més triviales. Las faltas de los inferiores procedentes
del ejército, no resultan de igual importancia si han
sido sometidas en desdoro de un oficial 6 jefe de sani-
dad; 4 estos se les niega el derecho & la cruz de San
Hermenegildo, no juran por su palabra de honor, no
tienen derecho & honores funebres. ;Hay alguna ra-
zon para esto? Ninguna: es preciso, pues, que el mé-
dico militar, sea militar-facultativo con todos los de-
beres de la ordeuanza, pero fambien con todos los de-
rechos de tan sibio como previsor cddigo. ;No s
quiere asi? pues que el cuerpo de sanidad deje ée la-
marse militar: de esta manera no llegara el easo d¢
que se considere su «representacion» insuficiente p-
ra conservar la disciplina, imponer y conservar el o
den y dirijir los servicios en los hospitales y ambu-
laneias.

Los razonamientos que anteceden, han tenido por
ohjeto el demostrar la necesidad de que cese resuelts
mente un estado de cosas tan irregular y facil 4 crear
dificultades: por lo demads, los médicos militares hao
conservado, sin més que su ];Eztigio, el érdea y I
disciplina, sin que conozca un solo hecho que
quebrante esta afirmacion.
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Supongamos aceptado un director lego. ;Qué
puede, que debe mandar, dirijir 6 gobernar? ;Los en-
fermos? Imposible. jEl1 érden interior? lo mismo lo
hace el jefe facultativo. ;La policia? es de competen-
cia del médico. jLa parte econdmica? es coza del cuer-
po de cuenta y razon. ;Lo técnico? imposible porque
no lo sabe. j;Qué queda pues? la vigilancia que hoy
hace el oficial de visita...

Admitida la existencia de direcfor para 108 hospi-
tales militares; jcuales seran sus atribueiones? Acep-
tamos las escritas en el reglamento de 1873, pero pa-
ra que ellas puedan ser ejercidas con libertad opor-
tuna, es indispensable que el reglamento sea «uno
solo» y que nadie ni por nada deje de ser subordinado
en absoluto del director. Fundidos en uno los regla-
mentos de bospitales y contabilidad, y separados de
este los articulos que se oponen 4 el libre mando del
médico, la direccion seria eficaz en foda la extension
de la palabra.

La responsabilidad del director, debe estar en ar-
monia con sus atribuciones: si dirije y manda todos
los servicios, del buen desempefio de los mismos ha
de ser responsable: si posee autoridad para hacerse
obedecer, y los medics de correcion necesarios para el
mismo ohjeto, de cuantos defectos haya en el estable-
cimiento habri de responder.

R.° Jefes de clinicas. Son los funcionarios de
primer érden en todo hospital y sus deberes grandes
y dificiles. Ademds de las visitas reglamentarias, tie-
nen 4 su cargo la higiene de su deparfameuto y la
estadistica médica: su autoridad debe ser completa
dentro de la clinica, pudiendeo imponer correcciones
provisionales 4 los funcionarios que faltaren & sus de-
beres, dando inmediatamente parte al director.

Considerado el médico como jefe de clinica, es el
Lombre de la ciencia representante prictico de la cu=

S
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ridad en sns formas mis sublimes: sustituye con su
afecto y cuidadosa solicitud 4 el amor de la familia y
lucha sin descanso por dar alivio al soldado y por ar-
rancarle de la muerte. Para conseguir tan benéfico
ohjeto, se sacrifica hasta el heroismo: jqué se podrd
negar a este hombre para que lleve 4 efecto su admi-
rable y dificil mision? Nada. El prestigio de la auto-
ridadadel jefe de clinica, no debe empailarse por la
manor nube: dentro de su departamento nada ha de
hallarse fuera de sn mindo y direccion, siendo en fo-
dos conceptos tan digno de respeto como lo és un
buen sacerdote dentro del femplo... Contempladle
enfre tifdideos, escorbiiticos ¢ coléricos: dos veees,
cnando menos, en el dia. expone su vida & la morti-
fera accion de esos venenos gtmosféricos que no se
combaten con la fuerza material; recorre cama por
cama, pulsa enfermo por eafermo, distribuye el con-
suelo de su palabra y los medios de la ciencia... y
luego... tal vez an escalofrio y un mal estar profun-
dos, le anuncian que corre por sus venas el mortifero
contagio. Y creeis que este hombre herdico recibe por
cada cien batallas que libra contra la muerte siquie-
ra una mencion honorifica? {Locura pensarlo! No se
ha batido & cafionazos ni muerto 4 sus semejantes; ha
expuesto y dado su vida por salvar la de los demas...

3.° Funcionarios administrativo y mililar. De
los servicios del individuo militar y funcionarios ad-
ministrativos, apenas necesitamnos afiadir cosa im-
portante despues de lo manifestado. Reconocemos
hasta el iltimo limite la nobleza de la carrera pura-
mente militar, pero consideramos que en los hospi-
tales y ambulancias no tiene representacion ni man-
do légico, mis que ea el detall y en los términos ex-
puestos: aceptawos la mision que corresponde & los
Jefes y oflciales dé cuenta y razon, pero sin que por
ella se quebrante lo mis minimo la auloridad técri-
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ca... Cada cual en sn puesto, y fodos disciplinados
para la creacion y ejecucion de los servicios 4 los
hombres de la ciencia. ;Es rechazable esta doectrina?
La prueba de que no lo es, se halla en que forma la
base de toda la reglamentacion mas aventajada de
Europa y América, respecto de hospitales y ambu-
lancias militares.

4.° Farmaceuticos. Elreglamento de 1873 de-
fine los derechos y deberes de los farmacéuticos; y por
nuestra parte nada tenemos que afiadir 4 lo expuesto
en el carticulo oficina de Farmacia.

5.° Cap.llan. Susdeberesy responsahilidad es-
tin espresados en los reglamentos del instituto y na-
da tenemos que afiadir.

6." Junta econdmica. Sabiamente instituida en
el reglamento de 1873 y siempre suhordivada de la
superior, nos parece oportuno bacer una ligerisima
ohservacion. Las atribuciones de «este cuerpo,» deben
estenderse 4 todo lo econdmico, sin que ni aun las
cantidaces més minimas puedan ser invertidas sin
su antorizacion y conocimiento.

8.° Plana menor afecta al hospital y modos de
obtenerla. Hasta hace muny pocos anos, la plana
menor afecta & el servicio de nuestros hospilales, es-
tuvo compuesta de personal civil eterogéneo, que la
intendencia nombraba y cuyos sueldos eran fijados
por la misma. Pero reconocida la necesidad de mejo-
rar servicio tan importante, se organizé la brigada
sanitaria de coya inmensa ntilidad nadie puede hoy
dudar. Educados los sanitarios de una mauoera conve-
niente y sujetos 4 la ordenanza y & la direccion ¥
mando inmediato de los médicos, cesaron los incon-
venientes que- ocasiondra el personal civil en sus dis-
tintas categorias.

Pero lo hecho no es bastante;es preciso que la pla-
la menor sea mds numerosa, y que conste adewis,
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de algunas compaiiias de enfermeros educados tam-
bien por los médicos: de esto resulturd gran economia
y mejor servicio.

" Del mismo modo, la plana menor administrativa
debe proceder de las compaiiias de obreros; ddndose
ademds algunos destinos muy sedentarms 4 licen-
ciados del e_]érmto que tengan buena hOJa de ser-
vicios. .

Una cuestion muy debatida surge: jdeben estar
dotados de armas como los demés soldados del ejér-
cito, los sanitarios y los obreros? La contestacion es
facil: si la sanidad y administracion son peutrales en
la guerra, No; si dichos cuerpos no son respetados por
el enemigo, st. Si la ley defiende los heridos v & los
cuerpos que los sirven, jpara qué los fusiles? Si el de-
recho humanitario se desconoce, la defensa es natu-
ral y necesaria.

HOSPITALES DE CAMPANA.

{2.* SECCION DE LA SEGUNDA PARTE.)

S

CAPITULO XV.
ORGANIZACION Y SERVICIOS DE LAS AMBULAI\‘CIAS,

ARTICULO XXXVI.
Los hospilales de campaia en diversas naciones.

En la primera parte de este libro, hemos presen-
tado numerosos datos histéricos respecto 4 el origen y
desarrollo del sistema de ambulancias en todas las
naciones; y ahora, nos corresponde entrar en detalles
sobre el mismo asunto.
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Desde la Espaiia antigna hasta el siglo XVI'I,
nada fimportante debemos afiadir 4 lo ya manifes-
tado; pero desde dicho siglo, el progreso de la orga-
nizacion de los hospitales de campafia, fué mar-
cado. Con efecto, las ordenanzas de 1739, presentan
creadas las ambulancias de brigada, bajo la direceion
del cirnjano mayor en lo «puramente quirirjico» y
compuestas de dos ayudantes de cirujano, cnatro 6
seis practicantes de cirujia y el plimero de enferme-
ros sirvientes necesarios, calculérdose uno por cada
doce heridos. Los reglamentos de 1805 y de 1829, no
dejaron de indicar algun adelanto: pues singular-
mente el wltimo, ponia & cargo del cuerpo el mate-
rial sanitario y present6 un cuadro para la dotacion
de un ejército de 20,000 hombres en esta forma. Un
médico-cirnjano mayor, un vice-director de distrito,
v los primeros, segundos y terceros profesores con los
practicantes correspondientes. n las divisiones, los
profesores de los batallones, al mando-del jefe mids
antiguno, constituian la «brigada facultativa.» Cada
una de estas, contaba con una caja para material qui-
rirjico, medicamentos, utensilio y nimero propor-
cionado de parihuelas. Un enfermero cuidaba de dar
caldo & los heridos y el comisario de guerra de surtir
Inmediatamente de lo que hiciere falta.

El servicio en la batalla partia de ideas igunales &
lasque hoy se llevan 4 la prictica. Se carecia do
transportes sanitarios; y en cuanto 4 el levantamien-
tode heridos, estaba 4 cargo de las companias llama-
das «de los palos.»

Las disposiciones reglamentarias sucesivas, no
verificaron progreso importante; pero en 1868 apa-
rece el real decreto referente & la organizacion y ser-
vicios de la brigada sanitaria, con la cual el soldado
habia de recibir tanto beneficio. Partiendo de que el
Inando é instruccion de la brigada, es de competen-
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cia de los médicos, dicho real decreto dispuso lo si-
guiente: «Cada division deberd tener su respectiva
compaiflia que se dividird en tantas secciones como
batallones; componiéndose carda seccion, de un sar-
gento, dos cabos y dos sanitarios y freinta soldados
camilleros, de los cuales cinco prestarin su servicio
en el hospital de sangre de la brigada. Ni los cami-
lleros ni los sanitarios llevarin armamento. Cuando
las tropas se pongan en movimiento para batalla, las
secciones se rennen en el punto que desigoe el jefe
militar, 4 las érdenes del médico mayor destinado al
hospital de sangre de la brigada; y siguen despues
4 retaguardia 6 en el punto que el comandante de di-
vision designe; v roto el fuego, cada seccion estara en
su respectivodestino, para levantar,curar y transpor-
tar los heridos 4 el hospital de sangre mdis inmedia-
to. Cuando las necesidades lo exijan, se concentraran
las secciones;... y para la traslacion de cada 40 he-
ridos, irdn un oficial de sanidad, y los sanitarios cor-
respondientes.

Los sanitarios, soldados elegidos 6 voluntarios,
deben ser de excelente conducta, sabe leer, escribir y
contar; y lnego instruirse por medio de la CARTILLA,
que es un buen manual del practicante de medicina,
cirnjia y farmacia, en cuantos deberes son indispen-
sables para desempeflar con la mayor exactitud ¥
verdad sn cometido.

El reglamento de 1873 y el magnifico sistema de
ambulancias de 1868, did cima & la buena organiza-
cion de campaflia. en la forma siguiente.

Brigada de 4,000 hombres.— Personal.  Un mé-
dico mayor, uno primero y dos segundos; un sargen-
to segnndo, dos cabos, seis sanitarios, doce soldados,
dos capataces, einco conductores de carruages y seis
de acémilas. Animales de carya y tiro: 10 caballos,
12 mulos. Maleri!l: nua brigada de material de am-
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bulancias compuesta de 6 caballerias de tiro y 31 de
carga; una tienda cuadrilonga de doce metros, ofra
de cinco metros, dos eénicas de seis metros y una de
cuatro; 24 bolsas de ambulancia, un botiquin de ci-
rujia y 3 cestones; un ceston de utensilio de ambu-
lancia, un furgon de cirnjia, 50 camillas, 6 sillas
mochilas de D). Santiago Rodriguez, 25 pares de ar-
folas, un par de artolas-literas y dos carraages para
transporte de heridos.

Cuartel generalde division. Up subinspector (e
segunda clase, un médico mayor, un primer médico,
dos segundos y un segundo farmacettico; un sub-
ayudante, un sargento, dos cabos, seis sanitarios y
doce soldados. Un oficial sugundo de administracion:
brigada de material de ambulancias, una; capataces
2, conductores de carruajes, 5, conductores de acé-
milas 7; ganado de tiro 10; ganado de carga 13.

Cuartel general de un cuerpode ¢jéreito. (16.000.)
Subinspector de primera clase 1; médico mayor 1;
médico primero 1; médicos segundos 2; farmaceiiti-
cos primeros 1; subayudantes 1; sargentos 1; cabos
2; sanitarios 6; soldados 12; oficial primero de admi-
nistracion, 1; brigadas de material de ambulapcia
una; capataces 2; conductores de carruages 6; con-
ductores de acémilas 7; ganado de tiro 12; ganado de
carga 13.

Cuarlel general del general en jefe que manda
vdrios cuerpos de ¢jéreilo.  Inspector 1; subinspector
de primera clase 1; médico primero 1; médicos se-
gundos 2; farmacetiticos mayores 1; segundos far-
macetiticos 1; subayudantes, 1; sargentos 1; cabos
2; sanitarios, 6; soldados 12. Comisario de guerra 1;
oficial segundo de administracion 1; brigadas de ma-
terial de ambulancias 1; capataces, 2; conductores
de carruajes; 5; conductores de acémilas, 7; ganado
de tiro 10 y de carga 13.
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Conocida la dotacion de material que corre: ponde
4 una brigada de ambulanecia, no hemos creido ne-
cesario dar detalles sobre las de division, cuerpo de
ejército y cuartel general del general que manda va-
ri0s cuerpos; pero nos parece oportuna la indicacion
sizuiente. Para una division de dos brigadas, son ne-
cesarias tres de ambulancia; para un cuerpo de ejér-
cito de dos divisiones 7 de ambalanecia y asi 4 medida
que el aumento de fnerzas se realice. El material de
transporte, puede conducir cada seis horas 4 media
legua de dislancia, y un caarto de legua para las ca-

~millas, 114 heridos en la forma siguiente. Cada ca-
milla, silla y artola y artola-litera, 12; el furgon de
transporte 30; el furgon de cirnjia 18 y el carro al-
wacen igoal ntimero. s

Despues de una organizacion tan concienzud,
debida 4 los sefiores Bernard y Anguiz, siendo direc
tor el Excmo. Sr. D. José Maria Santucho, termina el
sistema general de ambulancias por presentar el pla-
no de colocacion de las mismas en el campo; y lo rea-
liza con tan buen acierto, que nos consideramos obli-
gados 4 describirlo.

Suponiendo situada la brigada de ambulancia i
retaguardia de las tropas, se procedera por el drden
siguiente: 1.* linea, centro: tienda cuadrilonga de
12 metros y 4 cada costado una cénica de 6 metros:
la primera para hospital y.las segundas para aloji-
miento de jefes, oficiales y parque. 2." linea, centr;
tienda cnadrilonga de 5 metros para hospital y & los
costados tiendas sacos de los sanitarios y sirviente
carro-almacen, carruages de conduccion de heridos ¥
furgon de cirujia. 8." linea: tiendas sacos del cuerp
de guardia y en el centro algunos metros detrs, s
tienda conica del médico de guardia: en esta mismi
linea, 4 los costados y suficientemente apartados, &
ponen los fogones. 4." linea: bastes y atalages &
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carga y tiro; algunos metros delante, las tiendas sa-
cos de los conductores y en el centro la marquesina
para el capataz y almacen de pienso. 5." linea; ga-
nado de carga y arrastre. 6.° linea; zanja-letrina 4
100 metros 6 més de la retaguardia del campamento.

El servicio sanitario de la linea de batalla, se rea-
liza por las ambulancias de batallon, las de brigada
y hospitales més cercanos. El médico de cada cuerpo,
convenientemente situado & retaguardia de la fuerza
en combate, hace el servicio con los camilleros ¥
practicantes 4 sus drdenes, siguiendo el movimiento
de avance y refrocesode aquella, y sacrificando su
libertad y su vida primero que dejar solos 4 los heri-
dos. A medida que los heridos entén curados les en-
viard & la ambulancia de brigada; y concluido el
combate, se concentrard en ésta para prestar sus hu-
manitarios servicios, 4 no ser que su batallon se aleje,
en cuyo caso le seguiré como es de su deber.

Cada seccion de heridos, ser4 acompafiada de un
sanitario y un soldado sin armas que le sirva de ayu-
dante.

La ambulancia de brigada, servida por el perso-
nal reglamentario y establecida en el edificio mas
apropdsito 6 en las tiendas, si ha sido posible colocar-
las, seré considerada como dos clinicas para los efec-
tos practicos.

La Francia, no tuvo el mayor acierto para llevar
i 1a préctica los socorros de campaiia, hasta que Lar-
rey y Percy ilustraron punto tan importante: Ya en
este caso, cada division de ambulancia (Larrey) se
tomponia de un cirujano de 1.* elase, dos de segun-
da, doce de tercera, un médico adjunto y un farma-
cetitico. La plana menor, estaba formada de soldados
enfermeros. Iil material consistia en ocho carruages
ligeros de 4 dos plazas; euatro de & cuatro arrastrados
por dos 6 enatro caballos montados per el personal de

G
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sanidad, con los ohjetos de curacion; y cuatro car-
ruages pesndos. Los carruages ligeros se podian des-
armar. para el caso en que los accidentes del terreno
impidieran el arrastre. Eao el earruage Wartz inven-
tado por Perey, ademés del personal de sanidad, iba
material para curar 1,200 heridos y en las cajas in-
teriores algunas camillas.

El personal de las ambulancias francesas, se mo-
dificé en 1831: componianse de seis médicos, tres far-
macetiticos, «cineco oficiales de contabilidad, tres en-
farmeros mayores y diez v siete ordinarios y una sec-
cion del batallon de enfermeros:» El material, 4 cor-
ta diferencia el anteriormente indicado. La clasifica-
cion fus, en ambulancias ligeras, de seccion, de
division y de depdsito; y despyes en activas y de re-
serva. Cuando llegaba funcion de guerra, las activas
se subdividian; upa con el mismo nombre y otra con
el de ambulancia de depdsito dotadas respectivamen-
te con un botiquin,.en uno de los compartimientos
del furgon principal conducido por acémilas. La am-
bulancia de depdsito, colocada fuera de los tiros ene-
migzos, se sefialaba con bandera encarnada, y desde
ella se hacia la evacuacion de los dolientes &4 los Los-
pitales fijos mas préximos.

En 1852, se reformd el personal y material en es-
ta forma. Un médico mayor y enatro ayudantes prin-
cipales, «un oficial de contabilidad y doce enferme-
ros.» Un furgon de ambulancia, 30 colchoneillos, 60
mantas y almohadas, 10 camillas militares con tari-
mas y otras tantas con tirantes provistas de mantas
de campaila, dos 6mnibus para los efecios de cirujia
de parque y moviliario y para el transports de heri-
dos. HEste material se aumenté despues con camillas,
artolas, literas y tiendas de campafia. Cuando las
ambulancias se dividian en secciones, el personal ¥
material se distribuia equitativamente. Llegado el
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caso de evacuacion, cada dmpibus era acompaiiado
de «un enfermero inteligente (!!) que pudiera reme-
diar los aceidentes...»

En 1854, siendo ministro de la guerra el Mariscal
Vaillant, se adopté un excelente furgon de cirujia,
de cuya utilidad no pudo dudarse. Comprendida la
necesidad de una reforma radical, los 1iltimos gobier-
nos de Francia la han realizado tan netable, que hoy
consideramos 4 el cuerpo de sanidad de la nacion ve-
cina, en el caso de impedir gue se repitan desastres
como los de Crimea en 1870.

Austria, como manifestamos oportunamente, te-
nia una organizacion altamente defecinosa que ne-
cesité modificar en 1848, 1852 y 1878. El personal
eterogéneo y sin ingreso por oposicion, era una mala
base para el buen servicio; y la direccion «lega un
mal inmenso...» La plana menor, companias de sa-
nidad en campania, estaba formada de soldados del
ejército, instruidos por los médicos y mandados por
oficiales. Cada soldado llevaba su mochila, dos fras-
cos de mimbres para agua, vinagre y vino; una car-
fuchera de cazador con correas negras en la cual fe-
nia «junto con las municiones,» algunas vendas,
compresas é hilas; y de cada dos soldados, uno, el ca-
bezal para las sangrias. El arma, era carabina de ca-
zador con bayoneta ¢ una lanza: cada dos unidas de
lailtima clase, provistas de correas y un lecho de
paja servian de camillas. El material de estas com-
paiiias era; camillas,carruages de un caballo suspen-
didos sobre muelles y arreglados para transportar dos
heridos en cada uno; utensilio, bacderolas, instru-
mentos para trabajos mecinicos, y carros y tiros su-
ficientes para el arrastre.

" La fuerza de camilleros, llegado el momento de
la batalla, se colocaba 4 nnos tres kildmetros (!!) de
la columna principal: €l «capitany elegin el silio

-
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conveniente para establecer el servicio, con anuencia
del médico agregado. Patrullas de 4 diez, al mando
de un cabo y provistas de dos ¢ tres camillas (!!!)
buscaban y transportaban los heridos 4 el hospital de
sangre. Apostados 4 corta distancias de los «patru-
lleros,» se situaban los carruages encargados del
transporte...

El personal de la plana mayor era nombrado por
el inspector médico, y los capitanes tenian 4 su cargo
la alimentacion, transporte, etc.

Las campaiias con su dura leccion, hicieron que el
gobierno Austro-hiingaro modificase los defectos de
su organizacion sanitaria de campaiia, llegando & un
buen acuerdo en la reforma de 1878. Dirijidas ya y |
mandadas las ambulancias por los médicos; aumen-
tada la tropa sanitaria de 2,503 hombres en tiempo
de paz 4 15,107 para la guerra, el imperio austriaco
ha llegado 4 colocarse en buenas condiciones para fu-
turas campainias. Aumentado el material con arreglo
4 los adelantos modernos, simplificada la division de
ambulancias en de 1.7, 2." y 3." linea; y teniendo co-
mo auxiliares los hospitales sedentarios y los servi-
cios de lis sociedades particulares, no puede dudarss
de que el soldado habra de hallar en el porvenir los
socorros de que es digno por sus herdicos sacrificios.

Inglaterra, aun no satisfecha de su organizacion
militar sanitaria, dié en 1878 el iltimo paso para la
buena asistencia de sus soldados. Jefes y directores
los médicos de todos los servicios; provistos de exce-
lente material y de las compafifas «sanitarias» (Ar-
my Hospital Corps) sometidas & ellos y por ellos ins-
truidas, el servicio tiene que ser necesariamente bue-
no. Los cuerpos sanitarios se componen de cuatro ci-
rujanos mayores, cuatro cirujanos, un capitan y dos
subtenientes de enferweros, noventa y cinco cami-
lleros, cuarenta y tres soldados de transportes, once
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palafreneros y nueve obreros. Cada cuerpo de ejéreifo
dispone de cuatro compafiias de camilleros. Los hos-
pitales de campafia son: 1.°los que siguen al ejér-
cito: 2.° los instalados en las lineas de operaciones, y
3.° los més cercanos y cuasi fijos.

Alemania, es en la actualidad muy digna de es-
tudio: su reglamento de 10 de Enero de 1878, esta
formado con un criterio prictico notable, y en rela-
cion con el inmenso desarrollo militar de tan «formi-
dable potencia.» Encargado el cuerpo de sanidad mi-
litar del mando en jefe y poseyendo inmensos recur-
sos en personal y material, no puede dudarse de que
en tiempos venideros, los soldados del moderno im-
peaio hallardn 4mplios y oportunos socorros en la ba-
talla y despues de la batalla.

Sajonia, Portugal é Italia; y sobre fodo los Esta-
dos-Unidos de Amériea, hacen cqn precision el servi-
cio de sanidad de campafia, debiendo manifestar que
es muy semejante al naestro. Jefes los médicos lfasta
en lo econdmico, cuentan tambien con inmensos ele-
mentos y autoridad; y el servicio por este motivo es
cercano 4 la perfeccion. :

CAPITULO XV.
CLASIFICACION Y DOTACION DE LAS AMBULANCIAS.

ARTICULO XXXVII.

Ambulancias ligeras: para batallon, compaitia, sqcc;’mr.
brigada, division y cuerpo de ejército.—Dolacion de
personal y malerial.—Ambuloncias pesadas o para
grandes eyércitos.— Dolacion de personal y malerial.

Ambulancias ligeras. Las guerras de montaiia,
el principio racional de todos los combates y muchas
de sus eventualidades, hicieron indispensable la crea-



— 270 —
cien de las ambulancias ligeras. El ilustre Morejon y
el Exemo. Sr. D. José Santucho y Marengo, ilustra-
do ex-director de sanidad militar, dedicaron estudios
4 tan importante asunto: el primero, en un opusculo
sebre «hospitales de campana;» y el segundo es un
excelente trabajo titulado, «servicio de sapidad mili-
tar en la guerra de persecucion ‘en montafias y en
columnas pequeiias.»

Hay precision de fijarse al organizar las ambu-
lancias ligeras, en un sistema que permita que los
socorros sanitarios alcancen, proporcionalmente, lo
mismo 4 las pequefias secciones que 4 las masas con-
siderables; pues no de ofro modo, se cumnle el objeti-
vo de sanidad militar. Presenfemos la organizacion
conveuiente segun nuestra practica.

1.” Ambulancias de batallon y de secciones. Par-
tiendo del principio de que los batallones consten de
800 soldados, repartidos en ocho compaifiias, les do-
tariamos del personal y material siguientes. Perso-
nal: un médico primero, uno segundo, dos practican-
tes de batallon procedentes de la brigada sanitaria,
ocho sanitarios, treinta y dos camilleros, y tres mo-
zos conductores. Malerial de alojamiento. Una tienda
cénica de seis metros, 25 jergones vacios; una caja
de utensilio y otra para medicamentos y alimmentos y
cubeta para el agua. Material de curacion. Mochilas
de ambulancia, 10. Malerial de transporte. Camillas
espatiolas 16; artolas, 4 pares. Bestias de carga, 3.
Tustrumentos quirivjicos. Ademas de la bolsa portd-
til que llevan los oficiales de samidad y las de cura-
cion de los practicantes y sanitarios, irin dos medias
cajas de amputaciones y trépano en las mochilas de
dotacion.

Asi eonstituida la ambulauncia, el servicio de ba-
talla para la fuerza que la corresponde, serd cumpli-
du: con las diez mochilas detadas reglamentaria-
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mente, hay para realizar 600 curacicnes; por medio
de las 16 camillas, se pueden levantar aun cuando se
empleen quince minutos en cada uno, sesenta y cua-
tro 4 setenta heridos por hora; con los veinte v cinco
jergones vacios, se tienen camas para igual pimero
de heridos graves que en la tienda de seis metros
tendran alojamiento utilisimo; y por wltimo, puesta
la fuerza en marcha, podra llevar en su convoy 24 de
los tiltimos sin dificultad algnna. La eaja con ali-
mentos en conserva, eyitara el que los heridos pasen
por el trance durisimo, de no tener ni una taza de
caldo con que reponer las fuerzas. Las tres bestias de
carga llevardn: una, la tienda;otfra las cajas de uten-
silio y alimentos; y la tercera los jergones vacios y la
cubeta del agua, sirviendo ademas de reserva, para
casos especiales.

Cuando las fuerzas de un batallon se¢ fraccionen,
si es una compailia, se la dotard de dos sanitarios y
cuatro camilleros; si son cuatro,dispondran de la‘mi-
tad del personal y material.

2.° Ambulancias de brigada. Suponiendo que
la brigada conste de cuatro batallones y de la dota-
cion de artilleria, caballeria é ingenieros; es decir, de
unos 3,400 hombres, solo tendremos que fijarnos en
la formacion de la ambulancia de plana mayor. Es-
ta, en nuestro juicio debe constar de lo siguiente.
Pepsonal. Un médico mayor, uno primero y otro se-
gundo; un sargento de sanidad y seis sanitarios. Ma-
lerial de alojamiento. Una tienda cuadrilonga de do-
ce metros; treinta jergones vacios, dos cajas para
utensilio de farmacia y alimentos, y una cubeta para
el agua. Malerial de transporte. Tres camillas espa-
fiolas; cuatro pares de artolas y cuatro bestias para
carga. Malerial de curacion. Botiquin de cirujia,
uno; holsas de ambulancia, seis. Alimentos y bebi-
das, en la misma forma que para la ambulancia de



— 219 &

batallon aunque més abundantes.

El resultado de la organizacion de la ambulancia
de brigada en esta forma, es el siguiente: 2,910 cu-
raciones; 111 heridos transportables de cada vez;
alojamiento para cuarenta de los més graves; ali-
mentaciou y asistencia sanitaria convenientes.

3.° Ambulancia de division. Suponiendo que la
division conste de ocho batallones, con la artilleria,
caballeria é ingenieros correspondientes, no hay més
que considerar duplicado el material y personal de la
brigada siendo adiccional, el de la plana mayor
constituida en esta forma. Personal: un subinspec-
tor de 2." clase; un médico mayor; un primer médico
y otro segundo y un farmacetitico: un ayudante, un
sargento, un cabo y ocho sanitarios. Material de alo-
jamiento. Tiendas cuadrilongas de 12 metros, dos;
jergones vacios, ochenta; cajas de utensilio para me-
dicamentos y alimentos, dos; cubetas para el agua,
dos. Material de transporfe. Camillas espafiolas, cua-
tro; artolas, cvatro pares. Malerial de curacion. Bol-
sas de ambulancia, diez; botiquin de cirujia, uno.
Alimentos. Dos cajas de conservas y algunas botellas
de vino rancio. Bestias de carga, cuatro, ademas de
las correspondientes & las artolas; es decir ocho.

Con la dotacion que vé expuesta, puede darse 4m-
plio anxilio sobre el campo de batalla, constituir hos-
pitales tiendas, y realizar la conduccion de buen ni-
mero de heridos & los nosocomios de la linea de ope-
raciones. ,

4.° Ambulancias pesadas. Las sangrientas cam-
paiias de que repetidas veces hemos hecho mérito,
han exigido la organizacion de inmensos medios- sa-
nitarios,con los cuales pudiera darsela mejor asisten
cia posible al soldado. I'ué preciso dar suma ampli-
iud, comodidad y 'esmero cientifico 4 los medios de
trapsporte; fué necesario llevar grandes repuestos de
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material de curacion, fué indispensable ir provislos
de alimentos y bebidas; 7 por ultimo, se reconocié la
necesidad de contar con material de alojamiento
apropiado 4 las grandes catastrofes. La organizacion
de estas ambulancias exigié profundos estudios y
mucha esperiencia; exigié gran conocimiento de los
medios que para lograrlo podian y debiun emplearse.
Presentemos, pues, los mas adecuados para llegar
i conseguir objeto tan dificil como humunitario.

ARTICULO XXXVIII.

Malerial sanitario.—Malerial de alojamiento, de (rans-
porle y de curacion.— Viveres.

1.° Malerial de alojamienlo: Tiendas hospitales;
tiendas-barracas.—Barracas. .

Las diversas tiendas de campaiia que se han des-
tinado & constituir hospitales, son bien conocidas de
todos: las céricas, cafioneras y coadrilongasy la de
armadura de hierro presentada en la exposicion uni-
versal de 1867 por el Sr. Ungert (Prusia) son las
principalmente adoptadas hasta el dia. Comprénde:e
muy bien que estas casas portitilesde lienzo y ma-
dera, y de lienzo y hierro, son de diferente capaci-
dad: pero las que tengan su destino para los hospita-
les pesados, han de hacer cada una, de veinte y cua-
tro 4 treinta hombres. Bujo este punto de vista, las
cuadrilongas de 12 metros que tenemos adoptadas e
nuestro sistema de material para ambulancias son
muy aceptables.

En la guerra de 1870, el ejército prusiano empled
las tiendas-barracas de madera y lienzo, recomenda-
bles por sus condiciones de seguridad. 3

Los ejércitos franceses contaron en 1778 con tien-
das cafoneras y conicas de capacidad p-“afffl ocho y

J
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qnince hombres. IPW Cabroll y Hammond hicieron
adelantos dignos de encomio: construyeron barracas
fciles de armar y desarmar fransportables en car-
-Tuages; y Cabroll, se estendid & proponer la creacion
de villas sanitarias. Las barracas se hacen de madera
y hierro; de madera, hierro y lienzo; de madera, lien-
20 y guta-percha: unidas armdénicamente, constitu-
ven el sistema de hospitales mdviles de campaila que
Loy se emplea para los grandes ejércitos. En la guer-
ra separatista de los estados-unidos de América,adop-
tdse la figura cuadrilonga y la capacidad para vein-
ticineo 4 cincuenta hombres; ; y cuando se las consi-
deré en conjunto, se eiigioron diversas figuras geo-
métricas, buscando siempre la mayor suma de venti-
lacion y mejor facilidad para realizar los servicivs.
Yl hospital de Mac-Dougal, unié las barracas por me-
dio de una galeria; en las ambulancias de Mac-ele-
lan y Lincoln, las barracas se colocaron paralelas y
formando un Angulo de 45.° v sucesivamente vemos
que en el del poligono de Metz, hospital Hammon 4
la embocadura de Potomae, y el de Luxemburgoe di-
rijido per Levy, se adoptaron las figuras V, ecircular
v de herradura unidas por galerias, dejando esp icio
central suficiente para el desahogo y ventilacion. Bl
hospital de Luxemburgo establecido durante la ulti-
ma guerra franco-prusiana, constaba de 22 pabello-
nes separados por piso asfaltado, que les aislaba de los
terrenos poco consistentes del antigno jardin boténi-
co, construidos sobre pilares de canteria de 50 centi-
metros de altura sobre el nivel del suelo. Las paredes
y el tejado estaban hechos de tablas de abeto del nor-
te, de dos centimetros de espesor, con doble capa y
todo cubierto de betun. Las barracas, sitnadas & cou-
veniente distancia, tenian 58 metros de longitud por
10 de ancho y cuatro de altara.
Elogio merecen los esfuerzos realizados para la
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construccion de los hospitales-barracas: pero es pre-
ciso distinguir bien los provisionales fijos para cam-
paiia, de los que han de seguir al ejérciio. Para este
ultimo caso, consideramos més ttiles, los que se for-
man con grandes tiendas cuadrilongas; y despues,
los que se hacen con barracas portitiles, como por
ejemplo, el hospital-barraca presentado en la tltimna
exposicion de Paris por la sociedad de socorros para
heridos, la tienda-hospital de Lefort y la de Mr. Co-
nette.

A el material de alojamiento, debe ir unido el de
camas. Los grandes repuestos de la intendencia han
ido provistos de camas de madera, colchones ete., pe-
ro muy pronto se ha notado la inmensa dificultad
que existe para que un ejército numeroso sea seguido
de tren administrativo tan considerable. Mr. Leon
Lefort, presentd en la exposicion universal de 1878
un modelo formado de c¢uatro tablas, uuoos cuantos
clavos y una doble tela de jarcia para el fondo, coa
cuyes materiales un carpintero forma inmediata-
mente la cama. Respetando la intencion y buen de-
sco del Sr. Lefort, creemos que lo que se necesita es
un lecho en que se pueda recibir en el acto 4 el enfer-
mo; v de fales condiciones de ligereza, que sea traus-
portable en gran ntimero sin coostituir dificilisima
impedimenta. Ni las camas de tablas; ni ias de lienzo
v madera; ni las de hierro, ni las articuladas de hier-
ro con colchoneta ¥ cabezal, han logrado satisfacer
las exigencias sanitarias. £l material de camas lige-
ro, s6lido, de poco volimen y cémodo es muy difieil
de! determinar. En nuestro concepto, las fijeras-
asientos acolchonadas, llenarian los deseos del mas
exigente. ,

2. Malerial de transporte. El necesario 4 las
ambulancias, se refiere: 1.° 4 el que ha de servir pa-
ra la traslacicn de enfermos v herides; 2.° 4 el ¢n
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que vayan los instrumendos vendajes y medicamen-
10s; 3.° 4 el en que se lleven los alimentos y bebidas;
4.° 4 el destinado 4 transportar el utensilio, camas,
rppas y medios de alojamiento.

Digamos lo indispensable sobre asunto de tanto
interés. Para la traslacion de enfermos y heridos.
Compréndese desde luego que este material ha de
considerarse con arreglo 4 su clase: asi es, que pode-
mos hacer del mismo, la division de manuable, de
earga v de ruedas. Tratemos de cada uno de ellos
cual corres ponde. JMaterial manuable. ¥l arte, res-
pondiendo ampliamente las evsefianzas de la expe-
riencia, presenté numerosos modelos de material ma-
nuoahle para transportar los enfermos y heridos. Co-
nocemos, pues, las camillas halnacas de Fricher; la
de resortes y ruedas para transportar heridos sentados
¢ hechados; la sencilla parihuela de los Estados-Uni-
dos; Ins camillas inglesas de varas articuladas; las
prusianas de bierro con dobles resortes de Mr. Sipier;
I de ruedas de M. L.. Neuss: la camilla cuébano de
mimbres y con ruedas de M. Kirschter; la italiana de
lona eon repuesto y que reunidas dos puede formarse
una tienda para cinco soldados; la silla camilla de
madera y hierro de Locati; la improvisada con lien-
zos de la tienda abrigo; la de Hoovard de los Estados-
Unidos en la cnal la lona estd asegurada 4 las varas
por medio de presillas; la camilla austriaca de res-
paldo con tiras de lona; la antigua parihuela de lan-
z1s; la camilla litera; la de hierro de Arrieta, la ca-
wmilla de nuestro querido amigo el ilustrado subios-
pector Florit; y por tiltimo, la camilla espafiola ¢ de
Anvel. De la camilla I'lorit, que es poco conocida da-
remos una idea, porque asi nos parece justo. El in-
vento data de 1864; el Sr. Florit acariciando el pen-
samiento de dotar & el ejército de una camilla, cons-
iruida con el armamento ordinario del soldado, logrd
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darle rima con verdadera fortuna, puesto qne presen-
tado el modelo ante el capitan general de Zaragoza
D. Joaquin de Manzano, jefe de sanidad del distrito y
coroneles de los cuerpos, formaron del referido inven-
to una 1dea ventajosa. Kl parque de sanidad central
recibid el mo lelo; en la exposicion de Paris de 1867,
fué premiado con medalla de bronce, y por el gobier-
no espafiol.... al fin, con las gracias... La camilla
Florit estA hecha con enatro carabinas que forman
los largueros: las hayonetas constituyen los piés; las
cuatro baquetas sostienen el toldo; los porta-carali-
nas, sugetan la manta para que el herido no se caiga
cuando es conducido por pendientes considerables. Kl
maunejo se aprende por lns cuatro soldadoes conduncio-
res en pocos minutos; siendo de notar, que las armas
les sirven lo mismo para batirse que para transportar
Leridos; que lleva foldos para el sol y para el agua,
vasijas para beber, asiento para el profesor y farol.

Hoy, por nuestra parte, consideramos como la
mejorcamilla, la espafi: la modelo Anel que por ser
tan conocida no describimos. La camilla-litera, es
muy 1til tambien y por esta razon la contamos entre
nuesiro material de campafia. El Dr. Gauvin de Pa-
ris, ideé un aparato de ruedas aplicable 4 las cami-
llas, para hacer en ocasiones el transporte con mis
rapidez y con un solo hombre.

Despues de las camillas, debemos enumerar como
material manuable: 1.° Ei maldil de socorro del doc-
tor Landa: 2 ° La silla mochila del subinspector don
Santiago Rodriguez. 3." La silla Sveca. 4.° La silla
meecanica de ruedas y resortes. Son reglamentarios
en nuestro sistema de ambulancias, la silla sueca y
Ja camilla litera; pero este no es motivo para que de-
Jemos de reconocer la importante aplicacion del man-
dil de socorro, que en nuestro concepto debia compo-
ner una parle del material ligero de campana.
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Material de carga y de ruedas. Las arfolas, arto-
las-literas y camillas-hamacas, se refieren 4 el mate-
rial de carga, y son las que podemos citar como més
usuales é importantes. La aplicacion de estos medios
de transportes, es propio de las guerras de columnas
ligeras, y por consiguiense, nada hay que advertir
acerca de su utilidad ya probada por la experiencia.
No sucede lo mismo con el material de transporte lla-
mado de ruedas y conocido con el nombre general de
furgones de ambulancia, porque los médicos milita-
re; se han visto cn el caso de resolver con ellos cues-
tiones importantisimas. La traslacion de los heridos &
los hospitales de tercera linea y aun 4 los fijos; el
transporte de los heridos graves en general y el de
lus fracturados y operados en particular, han ofrecido
siempre dificuliades é inconvenientes de tal impor-
tancia, que ba sido precisa la asidua intervencion é
iniciativa de los médicos militares, para llegar 4 el
logro de un sistema de transportes aceptable. Licha-
se con el niimero de hombres que deberd hacer cada
furgon; formas interiores del mismo, clase y ntimero
de muelles del montage, ligereza del vehiculo y el
cosfe de su adquisicion y servicio. ’ero esto no obs-
tante, la industria dirijida por el cuerpo de sanidad
wilitar, presenta diversos carrnages de ambulancia,
utiles para el caso. Percy y Larrey, dotaron 4 las am-
bulancias de furgones que & la vez servian para el
trausporte del material, personal y de los heridos. En
1854, se acepté en Francia un furgon modelo, digno
de estima.

Portugal en 1866, adopté para la traslacion de
los enferwos del compamento de Tancos, carruages
en los que aquellos podian ir sentados en Lanquetas,
¢ acostados en hamacas colgadas del techo. '

Nuestro inolvidalle Auguiz, verdadera notabili-
dad en ipventiva de material sunitario, presentd Imo-
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delos de furgones para transporte de heridos, en los
cuales se vié campear el firme propdsito de jque el
movimiento de la caja fuese suave, y la comodidad
del herido perfecta hasta lo posible.

Los ejércitos de Sajonia, Cerdefia y Dos Sicilias,
poséen buenos furgones en que trasladar sus heridos.
Los parques sanitarios europeos, tienen una riqueza
notable en carruages de ambulancia... «HEspaia no
ha gastado atin dinero para tan 1util servicio.»...

Los furgones americanos son ligerisimos y de
cuatro ruedas; tienen una cubierta impermeable,
«Cottonduk,» y pesan solamento 620 kilégramos,
que es bastante menos que los demas citados.

De los furgones italianos podemos decir que el
modelo Locatti de 1867, no deja de llamar la aten-
cion: las camillas se introducen por el costado del
carruage como las tablas de up estante de libros.

Los furgones Evans, Hooward, Morris Perrot, Ja-
cobo Loner, Masson y Schmitt y el sistema de dobles
ganchos para utilizar los carros ordinarios, propuesto
por Mr. Lefort, constituyen el resto de los més cono-
cidos para la dotacion de los ejércitos europeos y
americanos.

En resimen, los médicos milifares en general,
opinan respecto de los furgones. 1.° Que los coches de
cuatro ruedas y sistema de muelles elipticos 6 anillas
de Cautchouc, son preferibles. 2.° Que la cubierta de-
be ser adecunada 4 el clima y estacion en gque se rea-
lice la guerra. 3.° Que no debe sacrificarse la conve-
niencia de los heridos 4 la ligereza de los carruages.

Tan luego como se viilizaron las vias férreas y
navegables para conducir las fropas, surgié la idea
de formar trenes y buques-hospitales, que muy pron-
to habian de constituir una especialidad de inmensa
importancia. Para organizarlos se adoptaron dos sis-
temas.muy natarales: el de construir Wagones ad
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hoc. y el de utilizar los que las compailias poseen pa-
ra el servicio ordinario; el de llevar los enfermos en
sus propias camillas 6 en camas preparadas de ante-
mano, 0 valiéndose de las colchonetas de los asientos
y sus respaldos.

El hospital Cars de los Estados-Unidos, presenta
un modelo digno de estudio; los coches de 4." clase de
Alemania son aceptables; los de la asociacion provin-
cial de Hannéver perfeccionados por Mr. Meyer, los
de Heussniger, los de la direccion de los ferro-carriles
de la Alsacia y de la Lorena; los de Babiera y Aus-
tria; y por ultimo el sistema Zavoodouski aceptado
por nosotros en la ultima guerra civil; forman el re-
stimen de los gue principalmente han servido en las
tltimas campailas. La descripcion de los trenes-hos-
pitales, pecesitaria una obra espécial, y nos concreta-
remos 4 dar una idea de el de Zavadwski. Puede es-
tablecerse el hospital en un wagon de 3." clase, para
viajeros, 6 en uno de mercancias. En el pri mer caso,
el wagon tiene en los testeros puertas muy estrechas
para establecer la comunicacion de unos en otros;
pues las laterales a los extremos del carruaj®, son las
que se utilizan para la entrada de las cam'llas. Las
camas, que son doce, colocadas en dos planos distin-
1os, se sugetan por medio de cuatro soportes de ma-
dera y correas provistas de anillos de Cautchone. El
techo del carruaje esta forrado de fieltro y la ventila-
cion se hace por ocho ventavas de cada lado y los
ventiladores de las lamparas de la cubierta. En el se-
gundo caso, es decir cnando se utiliza el wagon de
wercancias, que sirve para ocho enfermos acostados,
Jas cawas se suspenden de cuatro ganchos de hierro,
que se hallan & cada lado junto al teche; de manera,
que cada par de ellos afiance una cuerda transversal
4 uua percha de madera; y para evitar todo movi-
wiento lateral, se sugetan lus cuerdas por su parte
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inferior al suelo del carruage. o5

Del transporte de enfermos y heridos en buques,
diremos algunas palabras. Durante nuestra dllima
guerra con Marruecos, se crearon vérios hospitales
flotantes y uno de ellos fué el del vapor Barcelona:

constaba de tres salasen la planta de la cubierta, 6 -

ignal un nimero en la planta del sollado con 178 ca-
mas: habia camarote en la proa para el jefe faculta-
tivo, botica en el centro, sala para oficiales heridos,
camarote para el Contralor, y los demas servicios ca-
biertos con esmero. Los buques hospitales empleados
en 1859, en la guerra de Italia, tenian catres 1guales
& los que se usan en los hospitales fijos de campafia y

como los de tijera: los piés, estaban fijos 4 la cubierta

por tornilles, correspondiendo la cabecera 4 la mu-

rada; colchoneta fija en el lienzo: en los estremos de
las barras, cuatro candeleros de hierro atornillados.

Los enfermos iban defendidos de los balances y la

ventilacion se realizaba por medio de la manguera.

El'embarco y desembarco se hacia con grandes ba-

teas. El personal, era: un primer médico, jefe; dos ds

primera y dos de segunda clase; ocho practicantes,
aspirantes 4 sanidad de la armada y bachiileres ewn

medicina de las escuelas especiales; nimero suficien-

te de enfermeros, un oficial de sanidad y un practi-

cante de farmacia.

2.° Material de (ransporie para objelos de medi-

cina, cirvjia y farmacia. Los furgones construidos

por Mr. G. Autenrrieth de Nueva York y por Perrof

de Filadelfia, son los modelos que en nuestro concep-

to podrian adoptarse, sin que pueda desdenarse el do

Mr. Larrey.ya citado. Ultimamente Mr. Arault, ideod

que los oljetos de curacion fuesen en morrales de

lienzo capaces para treinta curaciones, colocando 144

en cada carrnage, que darian recursos para 4,320 he-

ridos. Nuestro furgon, que consideramos m;l.y buenoy

bE

A
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lleva solo materiul para 1,500 curaciones, pero es ci-
modo y ligero.

Malerial para transporte de alimentos y be-
bidas. Aparte de los carros almacenes, que la admi-

_mnistracion llevara, las ambulancias necesitan su do-
tacion especial. Trances muy amargos ha pasado el
cuerpo de sanidad militar «al verse sin un caldo» pa-
ra restaurar las fuerzas de los heridos; y esta «des-
gracia,» @8 solamente disculpable cuando todas las
previsiones humanuas hayan sido impotentes para
conjurarla. Un furgoun-cocina, la cocina-ambulancia
de Pinver, por ejewsplo, en el cual vayan frascos de
carne Liebigz. galleta, chocolate, algunas botellas de
vino gencru«o ete. llenarian el olrJPto.

Material para el transportle de utensilio, ca-
mas, ropas y medios de alojamiento. En carruages
ligeros debe ir la dotacion que & cala ambulancia
cnrres.-ponda independiente de los almacenes gene-
rales. Las necesidades son tan perentorias durante y
despues de la batalla, que todu prevision es poca. Asi
como las ambulancias «lizeras» deben llevar ea mu-
dos el material que las corresponde, las pesadas han
de hacerlo en earruages apropiados.

5." Malerial de curacion. Ln el sistema de am-
bulancias de 1868 vigente, se halla tambien expues-
expuesto, que no podemos menos de aceptarle como
el mejor. La dotacion de farmacia, instrumentos de
cirujia y objetos de curacion; el utensilio y obhjetos
accesorios, son tan adecuados 4 las necesidades del
servicio, que no cabe adiccion sustancial. Conshiin-
yen dicho material: la bolsa de ambulancias con 20
curaciones; la mochila con 60; el botiquia de eirujia
con 210: el furgon con 1,500; el ceston, con 420. To-
tal 2,210 curaciones. El botiquin y fargon de farma-
cia, surten 4mpliamente de medicamentos y el ces-
ton de utensilio del indispensable para el servicio.
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Ningun ejército que cuente con el material que ante-
cede, carecera de los medios de curacion indispensa-
bles. Ademwas, si cada soldado va provisto de una bol-
sita de curacion, que siempre presentari en revista,
el resultado ser4 mas lisongero. Los grandes repues-
tos, irdn con los almacenes generales,

ARTICULO XXXIX.

Mando, direccion, colocacion cientifico-militar, movimienlos
y levantamiento de lus ambulancias.— Dispersion de en-
[ermos y heridos y graves riesgos de no realizarlo con
inleligencia y oportunidad.— Conclusion.

Dotado el ejército del personal y material de sa-
nidad necesarios para entrar en campafia, es precizo
que tan benéficos meilios de accion, no sean emplea-
dos sin acierto y oportunidad; pues de suceder asi, el
soldado ecarecerd de la perfecta asistencia 4 que tiene
derecho. Una vez organizadas las ambulancias, es
«preciso que sus evoluciones, movimientos, érden y
disposicion sean las oportunas, para que las fropas re-
ciban cnantos auxilios ¥ socorros la ciencia pueda
darlas.» Nuestro ilustrado compaiero el subinspector
Landa, ha Hamado 4 ESTO TACTICA DE SANIDAD MILI-
TaR; (1) ¥ nesotros, despues de aceptar como MUY
PROPIO BL TILULO, ie abandonaremos de buen grado,
si se cree que en ello cometemos una «intrusion de
teenicismos» por wis, que bien se podria permitir
usar libremente de la lengua castellana, 4 los hom-
Lres que se copsagran & restaflar la sangre que otros
derraman; &4 salvar vidas que la furia de la batalla

(1) Aunque suprimida recientemente la Academia de
anidad militar, nos parece Glilisimo indicar, para cuan-
do aguella se restablezea, Ia conveniencia de afadir la
esivmatura fdctica de sauidal,
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compromete, é impedir, por cuantos medios estén 4
su alecance, el que los extragos del plomo y del hierro
priven & la patria de infinitos de sus nobles hijos.

Debe admitirse «necesariamente,» que asi como
un general en jefe manda, dirije, ordena y distribu-
ve las tropas para las batallas y sus eventualidades,
el jefe superior de sanidad debe ejercer en su ramo
idénticas funciones. No hay que pensar, ni por un
momento, sin caer en el mdas lamentable absurdo,
que otra persona puede en «ciencia y conciencian
realizarlo, porque entonces seria preciso convenir en
que lodos servimos para fodv; y dado tan irracional
prieeipio, nada ordenado tendria razon de ser. Afor-
tunadamente, la esperiencia enseiié el claro eamino
i los hombres humanitarios y pensadores; y ya no
hay sing leves excepciones que de él se aparten, que
caeran destroidas por la fuerza incontrastable de la
conveniencia sanitaria,

El mando, direccion, distribucion y drden de los
servicios de sanidad en campaiia, es doble; es decir,
es militar y cientifico: militar, en todo lo que se re-
fiera 4 el movimieato tactico de las tropas; movi-
miento, que, conocido por el jefe de sanidad del ejér-
cito, hara que los medios de auxilio para la batalla y
para despues de'la batalla, se hallen distribuides y
propercionados con arreglo 4 las necesidades: cienti-
fico, en caanto tenga relacion con la higiene.

La escasez de atribuciones de los jefes de
sanidad y Ia falta de conocimiento de los movimien-
103 de las tropas, (guerra Turco-Rusa) hicieron que
la colocacion de las ambulancias y su presencia, fus-
se murhas veces poco eficaz é inoporfuna. «Es lo cier-
to, dice Kocher, que upas veces las ambulancias,
otras los camilleros y en muchas ocasiones ambos
quedaban muy detrds de la tropa, siendo caunsa de
que se perdieran algnnas horas en la retirada y
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fransporte de los heridos, produciendo como resnlfa-
do final un aumento en el oltiuero de wuertos. kn
innchus ecasiones una sencilla maniobra de la divi-
sion de ambulancias y camilleros, hubiera sido muy
favorahle: estas faltas dismiinuian, como es natural,
la pogibitidad de retirar mayor nimero de heridos del
campo de batalla. Y esto merece especial mencion
para lo futuro, 4 fin de encarecer la necesidad de gue
Ias disposiciones relativas al personal médieo, asi co-
mo las emaniobras» de las divisiones de camilleros ¥
ambulanecias, dependan exclusivamente de nosotros.»
Refiriéndose 4 la falta de autoridad médica para es-
tablecer las ambulancias, dice: desgracialawmente en
esta guerra nos heuos visto maochas veces sin hospi-
tales, no «encentrandose nuncan en ei tiempo ¥ sitio
oportuno, el nlimero de ellos necesario.» No insisti-
remos mis acerea de este punto, puesto que en lugar
apropiado, demostramos los desastres que sufiio el
ejéreito ruso por no haber confiado el mando absoluto
de los servicios sanitarios & los médicos. La colocu-
cion de los Liospitales y ambulancins, asi como sa di-
reccion adwinistrativa, fug del inspector militar. Los
resultados no pudieron ser mas lamentables.

El jefe de sanidad del ejército, investido como de-
be estarlo, de autoridad é iniciativa propia y absolu-
ta, sin mas barrera que la dependencia del general
en jefe; una vez dispuesta batalla, distribuira el per-
sonal y material del modo més adecnado; hard que el
servicio de las divisiones de caballeria que se .alejan
4 grandes distancias sea cual debe ser; hari que el
movimiento de las ambulancias de primera linea si-
g4 4 las masas como la sombra al cuerpo; procurara
que los hospitales receptores no se halleu 4 distancias
tan absurdas como ridicalas; y haré imposible el es-
pectaculo asombroso de que seis mil heridos lleguen
4 un hospital solo capaz para cincuenta ¢ ciento.
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LA TACTICA DE SANIDAD militar, puesta en prie-

tica por el cuerpo de aquel nombre, evitard induda-
blamente infinitos males que de otro modo son se-
guros.
Despues de las indicaciones hechas en lo referente
4 la distribucion, ordenamiento y mando de los ser-
vicios sanitarios para la batalla y durante la batalla,
digamos algo respecto & la colocacion cientifica de
las ambulancias.

Ocurre frecuentemente tener que establecer hos-
pitales en el campamento. lin este caso, es preciso
que presida el criterio médico: su olvido fué con fre-
cuencia motivo de graves desastres. Carlos V, en
1541 pierde al intentar la toma de Argel un ejército
de 30,000 hombres y en Metz en 1552 otros tantos
por olvidar los preceptos de la higiene; Hernan Cor-
tés en Méjico, vé anigniladas sus huestes por acam-
par entre cadiveres; el duque de Medinaceli esperi-
menta la destraceion de un brillaote ejéreito en la
toma de la isla de los Gelves, por acampar entre pan-
tanos; Fernando el Catélico, vé destrozados sus ejér-
citos delante de Baza y durante las guerras civiles de
Granada, por no tener en cuenta las prescriciones sa-
nitarias; en Ostente, perdemos 80,000 soldados por
iguales causas; en Egipto, en Italia, en Crimea y en
Jas margenes del Danubio en 1877,... todos son des-
gracias debidas al mismo erigen... ;s preciso insis-
tir en presentar mas datos? Seria un lujo tristisimo de
historia... Basta, pues; y quede probado. que al cuer-
po de sanidad militar le correspoude fijar la situa-
cion cientifica de sus hospitales y ambulancias, una
ver tenida la vénia, por la conveniencia extratégica,
¢e los generales eo jefe. Se ha discutido en el congre-
0 de bigiene y salvacion de Bruselas, acerca de la
situacion que debe darse 4 los servieios sapitarios,
siendo las opiniones mny respetables. K1 Dr. Appia,
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comprendid que la base debia ser el sistema de distri-
bucion oportuna del trabajo: el Dr. Roth, creyo que
las «maniobras» sanitarias deben ser consecuencia de
las del ejército; el Dr. Hans, y el sefior Tossi, opina-
ron por la concentracion directiva, que hara la dis-
tribacion de los servicios; ¥ nosotros afirmamos, que
«la tactica de sanidad,» esti subordinada & los acei-
dentes militares ¥ extratésricos.

Hecho el servicio sanitario de batalla, lega el
momento de resolver upa cuestion dificilisima; tal
es, la de deshacer las ambulancias y la dispersion de
los enfermos y heridos. v este caso y segun nuestra
organizacion actual, el jefe de sanidad, teniendo pre-
vistas cuantas dificultades puedan ocurrirse para la
marcha y llegada de los convoyes 4 la via férrea,
puesto U hospital militar mds cercano, prévia la apro-
bacion del comandante general, hara que se presente
el personal nombrado 4 la hora y en los puntos que se
designe con el material de trasporte y ganado corres-
pondiente. Formadas las secciones sanitarias en co-
lumna cerrada, teniendo los conductores de mulos de
carga y de furgones las bestias del diestro sin sepa-
rarse de sus puestos un momento, avanzariran los
carruages para que la seccion sanitaria cologue en
sus camillas 4 los heridos ¢ enfermos mas graves. Los
leves podrdn ir sentados en el cupé. Despues de llenos
los carruages, se bara lo miswo con lasarfolas y con
las camillas, dotandolas de doble fuerza para que
pueda relevarse; v si la necesidad obliga, se utiliza-
ruan los furgones de cirujia y atn el carro almacen
eu que irdn el equipo y armamento de los heridos.
Ordenado el convoy, emprenderd su marcha sin pre-
cipitacion, sosteniéndola constantewente en la mis-
ma forma basta el término de la jornada, vsando de
todos los medios de auxilio, en los casos oportunos.
Llegado 4 su término el convoy, se hard la descarga
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de heridos y enfermos con'el mismo érden y euidado
que se hizo la carga, entreganduse el director del hos-
pital con las formalidades reglameuntarias. Inwedia-
tamente despues del regreso, el jefo se presentard 4
dar cuenta de todo.al snyo correspondiente. Cuando
en vez del desalojamienfo de las ambulancias, hay
que realizar su disgregacion y la dispersic o de los en-
fermos v de los heridos, el jefe de sanidad del ejercito
es el «unico» competente. Las épidemias y los conta-
gios nose evitan de otra manera. La multiplicidad
de ambulancias en los campamentos y los medios de
conslituirlas; la dispersion cientifica de los enfermos
v de los heridos, forman por si solas el arma poderosa
que el cuerpo de sanidad posee, para evitar inmenses
desastres & los ejércitos y a las paciones. Téngase en
cuenta esto, y los generales en jeTe no llegarin & la-
mentar inmensas desgracias. La ciefcia de la previ-
sion médica, es peculiar del bombre téenico, como la
ciencia de ganar batallas es peculiar de los generales
sabios y afortunados.

Hemos terminado la HisToriA ORGANICA DE LOS
HosPITALES Y AMBULANCIAS MILITARES. No deseono-
ciamos al emprender la obra, que solo podria llegar
nuestro esfuerzo 4 la formacion del PROGRAMA para
trabajos ulteriores; pere aun asé y lodo, las circuNs-
TANCIAS 7 el respetable consejo de amigos siempre es-
timados, nos condujeron & dar publicidad 4 el pre-
sente libro; y si su lectura contribuyese & destruir
errores transcendentales, en ello ganard muche el
ejército, por cuyo bien nos desvelamos de modo in-
confestable.

Cindad-Rodrigo 4 de Noviembre de 1880.

;ﬁnromo J”otmmou Y fF.RNANDEz.
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