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CONTAGIOSIDAD ¥ NATURALEZA.—Lias repetidas observaciones res-
pecto & las causas que han precedido 4 la aparicién de la fiebre
amarilla, en aquellos puntos donds no existe endémicamente,
demuestran, sin género alguno de duda, que el tifus icterodes es
eminentemente contagioso.

En toda epidemia de fiebre amarilla se ha podido establecer de
un modo terminante la manera de verificarse la trasmisién y el
contagio, unas veces por la llegada de buques procedentes de
puntos infestados, y otras por la importacién de efectos remiti-
dos de lugares en que es endémica esta enfermedad. Més tarde,
cuando la epidemia se establece en todo su apogeo, la trasmisién
4 las personas que han estado en contacto con las enfermas se
manifiesta evidentemente, bien por el enfermo mismo, por los
objetos que le rodean, 6 acaso por la atmdésfera de la habitacion
donde se halle.

Sin embargo, en algunas ocasiones es muy diffeil poder de-
terminar el modo de efectuarse el contagio, puesto que si por
ejemplo, el antecedente que existe se refiere 4 la permanencia
del sujeto atacado en una habitacién donde hubiera un enfermo
de fiebre amarilla, la contaminacion puede referirse al enfermo-
mismo, 4 los productos de secrecion 6 & los objetos que le ro-
dean,

Examinando casos determinados respecto & estos modos de
trasmision, siempre tiene que resultar la duda para referir con
exactitud la verdadera causa del contagio, pues las tres condi-
ciones casi siempre se reunen, siendo origen de infructuosas é
interminables discusiones, por no partir, como en muchos asun-

(1) Véanse los ntimerns 100, 197y 108,

Ernatas mis mpontintes—En el ntim. 196, pdg. 2060, linea 3.* dice: fiedre amariily con.
creta, en los aomentos actuales, \Case, fiedre amarilla, concreia en los momentos actuales.

En el nim. 148, pig. 317, linea 4. dice: endémica, |Case epidémica.

Enel nim, 108, pig, 318, linea 38, dice: de evistoneia, y en otras, |éase de existencia del agen-

fe infeccioso 3 en otras.
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tos de la ciencia ocurre, de bases cientificas y logicos razona-
mientos, una vez hecha abstracién de determinados empirismos
y absurdas deducciones.

Si paramos la atencién en el prurito que algunos autores han
tenido en aquilatar y diferenciar los medios de trasmision, no
solo de la fiebre amarilla, sino también de todas aquellas enfer-
medades de desarrollo epidémico é infeccioso, vemos claramente
lo imperfecto y nada practico de tal determinacion;que si bien
es disculpable para aquellos trabajos publicados en épocas en que
el concepto delas infecciones no existia, en cambio, en la época
actual es de todo punto censurable é incomprensible. Detener-
se actualmente en considerar sison las ropas, los productos de
secrecion y excrecion, la atmosfera, ete., etc., los medios por los
que se trasmite la enfermedad, sin otra clase de consideracio-
nes es perfectamente inutil y poco eientifico.

Partamos del concepto infeccioso perfecta y undnimemente
determinado y admitido en la fiebre amarilla, y examinemos las
condiciones etioldégicas de desarrollo del agente infeccioso &
contar de las modalidades en que aquél se verifica,

En primer lugar, el gérmen del tifus icterodes puede perma-
necer latente en sus manifestaciones de existencia durante algtin
tiempo, hasta que condiciones meteoroldgicas especiales, y la
presencia de organismos aptos hagan que dichos gérmenes pro-
duzcan sus efectos; es decir, que para este desarrollo se requieren
ambas condiciones, telturica y orgdnica, de las cuales la segunda
es evidente, puesto que sin terreno en que poderse manifestar
no puede existir la entidad infeccion.

En segundo lugar, las manifestaciones de existencia del agente
infeccioso, siendo latentes en un determinado periodo y en loca-
lidades endémicas, pueden hacerse ostensibles y epidémicas sin
variar las condiciones teluricas, pero si las orgdnicas, 0 sea cuan-
do en esos lugares, en donde han desaparecido los casos de fiebre
amarilla, llegan individuos no hahituados 6 aclimatados.

Estos hechos, de todo punto evidentes, demuestran que el
agente infectivo icterode puede tener, y tiene, condiciones de
vida fuera del organismo durante largos intervalos de tiempo.

Por otra parte, la aparicién epidémica de la fiebre amarilla en
localidades donde ordinariamente no existe, siempre tiene una
causa pertectamente determinable de origen, que se refiere 4 la
procedencia de objetos 6 personas procedentes de puntos infes-
tados, sin que en los buques donde tales objetos y personas fue-
ron transportados existieran enfermos de la fiebre amarilla, aun
é pesar de que fueran individuos susceptibles de contagio. Es
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pues, segtin esto, también evidente, que los objetos, y no la at-
mosfera confinada, pueden ser agentes de trasmisién, y entre
aquellos los que por su poco. aseo, material orgidnico y falta de
aireacion son mds propicios para mantener toda clase de gér-
menes.

La atmosfera por si sola, en razon de las materias organicas
que el aire tiene en suspension, puede ser agente también de
trasmision, puesto que el infeccioso hemos visto que tiene con-
diciones de vida faera del organismo humano.

Varios ejemplos de estas determinaciones podriamos poner,
haciéndolo para mayor brevedad sélo de los méds coneretos y
culminantes.

El navio Relémpago armado en 1844 confrajo la fiebre amarilla
en Sierra Lieona en 1845, comunicando la enfermedad & Cana-
rias. Regresado & Inglaterra, es desarmado completamente, des-
embarazado de todo su material y sometido 4 las medidas de sa-
neamiento puestas en uso. Se le cambia de nombre por el de
Rosemunda, y armado en Wolvich en 1846 para una nueva cam-
paiia.

En el curso del armamento se observaron en la tripulacién, que
era nueva, cuatro casos de tifus, dos de ellos mortales; tres dias
después de emprender el viaje para el Cabo de Buena Esperanza,
se presento un caso sospechoso en un marinero que al llegar en el
tropico & la altura de San Nicolds, se hace su entermedad alar-
mante, en términos de producirse la muerte después de haber
tenido durante dos dias vomitos negros y otros sintomas carac-
teristicos de fiebre amarilla.

Como vemos en este caso, 4 pesar de ser desarmado completa-
mente el barco y provisto de material y personal nuevo, todavia
el agente del tifus icterodes tiene asiento y condiciones de exis-
tencia en el buque mismo, quizd en los puntos de acumulacion de
los detritus de toda naturaleza, y quizé en aquellos donde coin-
cidiera con la alteracidn de la madera por el contacto del agna
del mar que impregna ésta y pasa por los menores intersticios.

Este ejemplo que se refiere 4 un buque, y que pudiera hacer
pensar en que éstos reunieran para la transmisidn cirecunstancias
especiales, se repite y anula estas en casos analogos de habitacio-
nes en las cindades; por ejemplo durante la epidemia en Mdlaga
en 1803 se abandoné y cerré durante un mes una casa en la que
tallecié un ictero; al cabo de este tiempo fué ocupada, y contraje-
ron y murieron de la fiebre amarilla los que fueron & habitarla.

Como ejemplo (en realidad no muy concluyente), de transmi-
si6n por la atmdsfera, citan algunos el caso ocurrido en Charles-
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tow en 1839, de tres buques que fueron contaminados por la bri-
sa estando 4 unos 800 metros de otro buque infestado, como la
contaminacion de Norfolk en 1855 por fuertes vientos que cru-
zaban el arrabal donde existia la epidemia, y la de Saint-Nazaire
en 1862 al descargar el 4na Marwt, que contrajeron & bordo la
enfermedad 16 individuos, y se presentaron 23 casos en siete em-
barcaciones situadas alrededor del Ana Maria, sin contar, segin
Corre, que un picapedrero que estando & 225 metros del 4na
Marwe y sin tener contacto alguno directo ni indirecto con las
procedencias de dicho buque adquirié la fiebre.

En Pesicola fué suficiente el desembarco de una maleta y la
venta de los efectos que contenia, para que las personas que in-
tervinieron en la transaccion fueran los primeros casos de la epi-
demia, que inmediatamente se extendid por la localidad. En resu-
men: el aire, las ropas, los efectos, los barcos, las habitaciones,
ete., presentan condiciones abonadas para que el germen dela
fiebre amarilla persista; teniendo alguna analogia con el germen
miasmético del paludismo en lo que se refiere 4 sus condiciones
de sostenimiento con relacion al aire, a la tierra y 4 las teluricas
de determinadas localidades.

La determinacién que nos queda por examinar, una de las mds
importantes, por no decir la mayor en razon de las cuestiones
que con ellas van aparejadas, no ha sido ni es admitida por todos
los que & este estudio se han dedicado, 6 sea la concerniente &
establecer si el agente del fifus icterodes es transmisible una vez
desarrollado en el hombre; es decir, si las deyecciones del enfer-
mo y el enfermo mismo son causa del contagio, 6 por el contra-
rio, si unicamente éste se verifica por el medio ambiente en don-
de el desarrollo del agente infeccioso tengasuexclusivo ambiente
de crecimiento y existencia indefinida. Parisch, Bally, Fran-
cois, Payracht, Andonard, Chervin, etc., han tratado de demos-
trar que la fiebre amarilla no es contagiosa, é todo 1o masla menos
contagiosa de las epidemias, ingiriendo productos de los vémitos,
frotdndose las manos y la cara con materias procedentes de las
deyecciones, respirando la exhalaciones é inoculdandose saliva y
suero sanguineo de individuos afectos de la fiebre. Los resultados
parecen haber sido negativos; lo cual, en medio de todo, nada
confirma, puesto que resultaria también que estos esperimenta-
dores que habian estado en contacto de objetos y ropas del en-
fermo y en sitios donde existia la fiebre amarilla, no la habian
padecido; y por lo tanto, la misma afirmacién respecto demo ser
transmisible de modo alguno la infeccién podia hacerse no ha-
biendo sido ellos terreno apropdsito para la enfermedad.



Si tal ocuriera, era forzoso admitir que el agente infeccioso su-
fria en el organismo humano una atenuacion ¢ una destruceién
completa; lo cual no concuerda con la intensidad de los fenome-
nos de la infeccidn, que aunque no sean producto directo del
agente, lo son indudablemente de una de sus funciones, 6 sea de
la elaboracién de productos tdxicos que correspondiendo & in-
tensidades progresivas demuestran vigor de existencia y desarro-
llo en el agente infeccioso, y de ningtin modo atenuacion.

Por otra parte, si tinicamente circunstancias teluricas inter-
vienen en el sostenimiento de estos gérmenes jedmo se explica su
persistencia y virulencia en puntos donde es importado y cuyas
condiciones climatologicas mds culminantes varian con rapidez
y de modo permanente?

Por desgracia para la ciencia, aunque todo hace sospechar en
la contagiosidad de la fiebre amarilla, todavia no es posible afir-
mar nada de un modo rotundo, por no conocer aun el agente
productor de la infeccion de que tratamos.

MicueL SLOCKER,

Médico primero
(Continuard).

La desinfeccion por el sublimado

El Dr, A, Joltrain, ha publicado en el Journal d'hygiéne un ar-
ticulo sobre el estado actual de este asunto, considerado prinei-
palmente bajo el punto de vista de la higiene piublica.

Empieza consignando que en 1884, Dujardin-Beaumetz, como
resultado de las experiencias hechas en el hospital Cochin, en
anién de Pasteur y Roux, demostré en el Consejo de Higiene
publica y de salubridad del departamento del Sena, la utilidad
que podia prestar el dcido sulfuroso como desinfectante. Enton-
ces fué cuando la Prefectura de Policia organizd sus servieios
de desinfeccion.

Al presentarse un caso de enfermedad contagiosa er una casa,
el Comisario de policia se dirigia al domicilio del enfermo, é in-
vitaba 4 la familia para que permitiera practicar la desinfeccidn
de los locales contaminados. Siesta proposicion era aceptada,
ccmo ocurria generalmente, se hacia dicha desinfeccion por me-
dio del dcido sulfuroso, en la forma aconsejada por el Consejo
de Higiene, y se completaba arrojando en los escusados una so-
lucién de 500 gramos de cloruro de zinc mezelados 4 10 litros de
agua.
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Durante algunosafios continué funcionando este servicioen las
mejores condiciones. Algun tiempo después se suscitaron dudas
sobre el valor real de la desinfeccién por el dcido sulfuroso; eier-
tos trabajos, publicados principalmente en Alemania, provoca-
ron una tendencia & considerar esta practica como absolutamente
ilusoria, y 4 dar la preferencia 4 las pulverizaciones con el subli-
mado. Esta opinidn prevalecid en el Congreso de Viena de 1887,

Al afio siguiente, 4 consecuencia de la epidemia colérica de
Espaiia, el Consejo de Higiene creyd necesario nombrar una
nueva comision, que propusiera los mejores procedimientos para
la desinfeccion de los lugares contaminados. Conforme con las
conclusiones de su ponente, que era el mismo Dujardin-Bean-
metz, mantuvo en primera linea el dcido sulfuroso. Pero, para
hacer alguna concesién a las ideas que parecian dominar en el
mundo cientifico oficial, opiné que convendria afiadir & los va-
pores de dcido sulfuroso las soluciones de subliziado al milésimo.

Estas soluciones debian servir para el lavado de los tablados,
de las chimeneas y de todas las partes de las habitaciones que
pudieran lavarse sin inconveniente.

Asi fué como el snblimado, que el mismo Conssejo de Higiene
habia declarado absolutamente ineficaz el afio precedente, como
no se empleara « dosis peligrosas, empez6 4 colocarse entre los des-
infectantes mas recomendables.

Dice Mr. Joltrain que la desinfeccion de los lugares contami-
nados, en esta época, era un servicio 4 cargo de la Prefectura
de Policia, y que el dcido sulfuroso era el inico medio empleado
al efecto. Algunas veces se procedia & la desinfeceidn por el su-
hlimado empleando los vaporizadores de la casa Geneste y Hers-
cher, pero solo @ peticion de las familias, y en casos particulares.

Pero, algunos afios despues, la Prefectura del Sena, seeundada
por el Consejo municipal, traté de quitar esta atribucidn 4 la
Prefectura de Policia y centralizar todos los servicios de higiene
y desinfeceion. Persiguiendo principalmente un fin econémico,
y por otras mnchas razones de un orden secundario, la Prefectu-
ra del Sena acabo por adoptar exclusivamente las pulyerizacio-
nes de sublimado, como medio de desinfeccién aplicable 4 los
multiples servicios higiénicos de que se hizo cargo.

Pero Mr. Joltrain considera peligroso este método aplicado &
las habitaciones contaminadas, encontrando preferible, en todos
los casos, limitarse al empleo del dcido sulfuroso. En apoyo de
su opinidn recuerda la discusion suscitada en la Sociedad france-
sa de Higiene, en Enero y Febrero de 1884, y la opinion del Pre-
sidente Marié-Darvy formulada en estos términos:
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«Creo que las sales de mercurio, lo mismo el sublimado que las
demis, son toxicos muy enérgicos, y que nadie debe exponerse 4
la absoreion de cantidades que no estén dosificadas de antemano
por un médico. No las emplearé en las casas para el lavado de
los muebles, porque el mercurio, eristalizado i consecuencia de la
evaporacion del agua, puede extenderse en el aire bajo la forma de polio
fino cuya cantidad es desconocida.»

Recuerda tambien el hecho citado por Mr. Galbrun, que tuvo
la idea de emplear una solucion aleohdlica de sublimado, para
destruir los gusanos que habian atacado un mueble.

«Mi sefiora y yo, dice Mr. Galbrun, dormiamos en la habita-
cion donde estaba el mueble, cuyo local tenia una capacidad de
39 metros ciibicos. A la tercera noche, experimentamos los dos
malestar general, cefalalgia y salivacion bastante abundante, fe-
nomenos que no dejaron ninguna duda sobre la naturaleza del
mal: intoxicacion mercurial. Examinado el mueble, percibi, sobre
las partes mds viejas, agujas muy sedosas, en gran abundancia,
deun centimetro de longitud, y que tenian el aspecto de una pe-
lusa blanca. Un simple ensayo por el ioduro de potasio me probé
que el sublimado salia de los poros de la madere, y se sublimaba en
su superficie en agujas tan pequefias y tan ligeras, que el menor
movimiento del aire producido por la marcha en la habitacion, 6 por la
abertura de una puerta, bastaba para extenderlo en el ambiente de nues-
tra camara. Sélo después de tres 6 cunatro layatorios aleohdlicos,
en el espacio de ocho dias, llegué & detener la sublimacion, sepa
rando por solucién el bicloruro de mercurio.» ;

Este solo hecho, ¢no seria bastante para justificar la desconfian
za de la desinfeccion completa de los locales, por los lavatorios y
las pulverizaciones de sublimado?

Reconoce el autor que ya han sido desinfectados numerosos
departamentos por medio del sublimado, y hasta el dia no se han
presentado casos de intoxicacién, pero asegura que esto mno es
bastante para deducir que no puedan producirse en el porvenir.
Al efecto recuerda la teorfa adoptada por el Consejo de Higiene
piblica y de salubridad. Consultado, hace algunos afios, para sa-
ber si debia prohibirse la adicidn 4 las substancias alimenticias
de pequefias cantidades de dcido salicilico y dcido hérico, el Con-
sejo se declard francamente por la afirmativa. Reconocia no es-
tar demostrado que esta adicién fuera nociva para la salud; pero
tampoco podia afirmarse lo contrario, y esta sola consideracién
era bastante para prohibir la mezcla de dichas substancias 4 los
alimentos,

Dejando aparte otras consideraciones del autor, mas hipotéti-
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cas que reales, contra el empleo del sublimado como desinfectan-
te, aduce, en apoyo de su opinién, los experimentos de Mon-
sieur Morner, publicados en la Revue & Hygiene.

«Ha consfruido con este objeto pequefias pilas que contienen
un trozo de papel pintado, otro de papel filtro, una hoja de oro
fino, otra de papel filtro, v asi sncesivamente. Se coloca todo en
un vaso de cristal bien cerrado. El mercurio que impregne el
oro, solo puede proceder de la evaporacién del papel pintado,
porque la interposicién del papel-filtro impide la impregnacion
por contacto. Lias hojas de oro se colocan enseguida en un tubo
de cristal de extremidad fina, y, después de calentado, se recoge
el mercurio en la parte mas delgada del tubo. Las experiencias
del autor han probado que los papeles pinfados desprenden mer-
curio metalico, Lia cantidad ha sido mds considerable a la tem-
peratura de 37.°...

»Por tltimo, Morner ha buscado los vapores de mercurio en
un asilo que habia sido desinfectado con sublimado durante el
verano de 1893. Lios nifios de este asilo presentaron alteraciones
digestivas: se comprobd que, la orina de los nifios y de los adul-
tos, contenia mercurio en cantidad bastante marcada en los me-
ses de Octubre y Noviembre, y mucho menor en Enero. No ha-
bia papeles pintados, pero el mercurio se desprendia del suelo y
de los muebles; después de algunos meses cesd el desprendimiento
de mercurio, debido sin duda 4 la existencia de un calorifero: las
corrientes de aire caliente aceleraron en este caso la eyapocion.»

Reproduce Mr. Joltrain una nota comunicada por el doctor
Jaussens 4 el Dr. Th. Belval, y publicada por este tltimo en Le
Mouvement hygienique. de Bruselas, que dice asi:

«Lia Direceion de Sanidad publica de Italia, eseribe Mr, Jaus-
sens, ha publicado un trabajo experimental de los Dres. Sclavo
y Mannelli sobre la desinfeccién por el sublimado. Los resulta-
dos obtenidos por estos autores demmnestran que, las fibras texti-
les de origen animal (lana y seda), poseen un gran poder para
fijar el mercurio de las soluciones de sublimado corrosivo, ya
esté 6 no adicionado con deido clorhidrico 6 cloruro sédico. Bl
fenémeno se verifica lo mismo, pero en un grado menor, con las
fibras de origen vegetal. Es indispensable, por lo tanto, renovar
con frecuencia el bafio de sublimado, sobre todo si se trata de
desinfectar algtin tejido de lana 6 de seda.

»De las citadas experiencias se deduce que, para la desinteccion
de las ropas, es mejor recurrir 4 los agentes fisicos, es decir, al
empleo del vapor de agua bajo la forma de corriente, y sobre
todo de vapor de agua saturado por presion,
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»Lia accion fijativa de los tejidos de origen animal sobre el
sublimado, se conoce desde hace muchos afios en Bélgica: en una
discusion suscitada en el Consejo superior de Higiene de Bélgica,
sobre la.desinfeccién priblica, Mr. Depaire demostrd 4 sus colegas
que, los tejidos de lana tratados por una solucién de sublimado,
v layados en seguida con agua corriente durante un dia, conti-
nuaban dando las reacciones caracteristicas de las sales de mercu-
rio. Esta demostracién tenia por objeto poner de relieve uno de
los inconvenientes del empleo del sublimado en la desinfeccién.»

Por su parte afiade Mr. Belyal:

«No sabemos por qué se ha de insistir todayia en el empleo del
sublimado, tan peligroso por todos conceptos, sobre todo des-
pués que, las experienciag de Chamberland y Fehrnbach, han es-
tablecido que la solucion de cloruro de cal al décimo era mas acti-
va que la solucidn deida de sublimado al milésimo (posee un poco
de mds actividad ¢ue la de sublimado al centésimo); es mas eco-
nomica; puede dejarse sin peligro en manos de todo el mundo; y,
por tltimo, no deja resto alguno toxico en los departamentos
que se han desinfectado con ella.»

11 Consejo de Higiene publica y de salubridad del departa-
mento del Sena se ha preocupado ya de este asunto, y hace al-
gunos meses nombré una comisién para que estudiara si con-
vendria sustituir el sublimado por el formol, para la desinfee-
cion de los lugares contaminados.

Se ha reconocido, en efecto, que el formol reunia las mejores
condiciones, y que sus propiedades antisépticas eran muy pode-
rosas, Cambier y Brochet han establecido que el aldehido formi-
co obra sobre los gérmenes 4 dosis excesivamente deébiles; que
es muy penetrante y muy antiséptico; que una cantidad relativa-
mente pequeiia de formol gaseoso, basta para destruir la casi to-
talidad de los gérmenes del polvo depositado en las habitaciones.

Se aplica por medio de un aparato muy ingenioso que despren-
de una gran cantidad de vapores de formol. Basta colocar el apa-
rato en el hueco de una escalera, abrir todas las puertas de los
departamentos, y en algunas horas se obtiene una desinfeccién
completa de toda la casa. Recientemente se han hecho experien-
cias en un inmueble, donde se habian declarado muchos casos de
enfermedades contagiosas; estas experiencias han sido muy con-
cluyentes, y se ha podido comprobar, en seguida, que todos los
microbios sin excepeion habian sido destruidos.

Empleado para la desinfeceion, el formol no produce acciden-
tes, porque no es toxico sino en grandes cantidades; no deteriora
los muebles, los vestidos, ni los dorados.
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Mr. Joltrain termina manifestando que, si 4 pesar de las expe-
riencias de Dujardin-Beaumetz, se renuncia hoy al dcido sulfu-
roso, puede recurrirse al formol ¢ & otro de los muchos produe-
tos que gozan de propiedades antisépticas y mocrobicidas, pero
que importa, sobre todo, no exponerse por mas tiempo & los peli-
gros de las desinfecciones por el sublimado.

M. G. F.

il

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

El clorosalol.—Este derivado salicilico del clorofenol, existe bajo
forma de dos combinaciones isémerag, el ortoclorosarol y el paraclorosalol;
gon dos cuerpos finamente cristalizados, de color blanco, ingolubles en el
agua, pero muy solubles en el alcohol y en el éter. Poseyendo el primero un
olor bastante fuerte, aunque no desagradable, conviene menos para el uso
interno que el segundo, que es, por decirlo asf, insfpido é inodoro.

El doetor Ch, Girard, profesor extraordinario de cirugia en la Facultad
de medicina de Berna, ha administrado el clorosalol con éxito favorable—&
la dosis de 2 4 4 gramos por dia—en las afecciones catarrales de las vias
urinarias y &4 enfermos atacados de diarrea. Los estados febriles procedentes
de liagas malignas, le parece que se modifican muy ventajosamente con el
uso interno de este medicamento. Ciertas tilceras infectadas, espolvoreadas
de clorosalol, han mejorado con gran rapidez.

Nuestro colega estima que el clorosalol, desde el punto de vista de su
accion terapéutica, es superior algalol, sobre el cual presenta también Ia
ventaja de no producir ninguna irritacion local en su punto de aplicacién
y de poder ser administrado 4 dosis elevadas; en efecto, el 4cido salicilico
que se desprende en el organismo, después de descompuesto el clorosalol,
es mucho menos téxico que el dcido fénicu al cual da origen, en iguales

condiciones, el salol ordinario,
(La Sem. Méd.)

@

Heridas por proyectiles de pequeiio calibre compa-

radas con las producidas por las balas de once milime-
tros. —El doctor Dugald-Christi, ha publieado un euadro comparativo de
los efectos producidos por estss dos clases de proyectiles, nsados en la in-
fanteria japonesa. A pesar de la falta de datos seguros, eree que puede afir-
mar que, log 236 heridos chinos que fueron asistidos por él y sus compafie-
ros, ninguno fué herido 4 menos de 30 metros del enemigo, y la gran mayo-
ria lo faé 4 una distancia de 400 metros como minimom.

T.as observaciones de los médicos europeos en la Mandchouria, les indu-
cen 4 establecer la conclusion de que, si 1as armas de pequefio calibre, gra-
cias 4 su aleance, pueden herir 4 un mimero mayor de hombres, son menos
destructivas en gus efectos sobre los tejidos del organismo, y, por consi-
guiente, menos fatales que las del antiguo calibre.
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CUADR?O COMPARATIVO.-236 CASCS

FUSIL MODERNO FUSIL ANTIGUD
Bala de plomo revestida de una|Bala de plomo, sin revestimien-
camisa metdlica; peso: 13'5| to; peso: 27 gri calibre,
gr.; calibre, 7587: mm. velo-; 11°2 mm.; velocidad inicial,
cudadinjeial, 562 m. 304 M.
OriBcion:, o iaies Pequefios; no hay diferen-|Mayores; diferencia apre-

cia entrela entrada y la| ciable entrela entrada y
g salida; bordes ni entran-| la salida; en algunos ea-
[ tes, ni salientes. go8 esta se encuentra
[ contusa y desgarrada,
|Partes blandas....|Heridas muy pequefias,|Contusién y laceracién
limpias, asépticas, sin| considerables; penetra-
contusién ni laceracién;| eién de agentes infeccio-
no acompafiada de tro-| sos; inflamacidn y su-
zos de vestidos 6 de| puracidon frecuentes.

. agentes infecciosos.,
Hioeses!: . ..ve Lo Perforados con limpieza, | Fracturados y confrecuen-
Polvo de huesos en el| cia astillados; esquirlas
orificio de salida. Pocos| empujadas por delante
huesos fracturados 6 re-| de la bala, desgarrando

ducidos 4 esquirlas. las partes blandas,
Palmones, . ....... Hevidas pequefias que cu-| Heridas infectadas fre-
ran con rapidez y sin| cuentes; serias compli-
complicaciones. caciones pulmonares.
Vasos sanguineos y
ReFvION Fe=aiy i Clortes limpios. Dislacerados, torcidos.
Efecto explosivo. . .|Falta. Mareado en muchos casos.
Shoek L i el Ligero, Considerable.

Balas extrafdas. ... | Ninguna. Veinte.

(Brit. Méd. Journ.)

£
T

Diagnostico diferencial entre los canceres del higa-
do y los higados cardiacosS,—Este diagndstico que & primera
vista parece fécil, es diffcil en algunas ocasiones. El doctor Mr, E. Flu, que
ha hecho un estudio interesante de este asunto, recuerda que Mr. Hanot, en
una leceidn reciente, decia que existe una gran semejanza entre ciertos casos
de cdncer del higado y algunas cardiopatias en su fase terminal,

Mr. Flu concreta los signos diferenciales de estas dos afecciones en la si-
guiente forma: Figuran como sintomas del cdncer la anorexia absoluta, la
acolia pigmentaria, la hipertrofia ripida y progresiva del higado, la dismi-
nucién extrema y persistente de la urea, la falta de albuminuria, la hiper—
toxidez urinaria, la desglobulizacién muy intensa, el abatimiento del valor
hemoglobfnico de los hematies y la leucocitosis. En el higado cardiaco, por
el contrario, la ures estd disminuida, pero no llega 4 las cifras extremas
observadas en los eancerosos; el tratamiento de la afeccion cardiaca puede
determinar verdaderas descargas azottricas; la albuminuria es la regla; el
ntimero de los glébulos rojos rara vez llega & menos de 2.500,000, el valor
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hemogiobinico de los hematfies se aproxima 4 la normal y el niimero de los
leneocitos no estd aumentado.

Todos estos sintomas, unides al estudio de los antecedentes, & la marcha
distinta de las dos afecciones y al examen completo de todos los aparatos,
permitird, de ordinario, establecer nn diagandstico preciso. Sin embargo, en
ciertas circunstancias rarag puede haber coexistencia de un edncer viseeral
latente; con asistolia hepdtica, y, en estos casas, el disgndstico siempre es
muy difieil. :

(Jowrn. de Méd. et de Chir.)

o
Estadistica sanitaria del ejército ruso en 1892.—
La saorbosidad general fué de 417'7 por 1.000 hombres de fuerza, mientras
en 1891 llegi 4 422'6; inversamente la mortalidad de 1891 fué de 6'30, y en
1892 de 8'77. Este aumento de mortalidad se debid principalmente 4 la epi-
demia colérica, que produajo, en efecto, el mayor nimero de defunciones,
como puede verse en los cuadros siguientes:

twz o
P el e ||
Entrados Muertos, Er_—]' C,E" § i :0'_,: ||
e ? - 8 i
(B T s e AT o P A 8.897 87| 10,1 0,07
Crup ¥ dlfterla ............. o T4 3| 0,08/ 0,003
Parotiditis epidémica.......... 1.633 31 18 | 0,009
lifus abdominal.........c...... 6.687 1.274] 76 1,46
Colera apidtico, ..ol s 3.761 1.598| 43 | 1.88
Meningitia epidémica.... ..... 14 10p 0,02 0,01
b O Ty o1 s, oy AT R e s R 490 151 06 [ 0,02
Ercarlatingl ol it e o 86 4 0,1 0, 1004
Erisipela..... i sl ot S - 2.222 66| 2,5 0, ,08
Total de las enfervmedades |
infectivas no venéreas. . .. 101.978 3.868( 116,9 | 4,44 |
Blenorragia y sns complicacio- ! |
i (o e e e e N B 19.885 ¥ 22,8 »
\Ulcera blanda Y DRBOD s v 7.021 N 8.0 )
BRI W 9.043 11/ 13,8 | 0,01
Total de las enfermedades g
EHREY PSS e st ey 38.916] 11) 44,6 | 0,01
(Catarro bronquisl agado y bron- ! ;
CO-poeumonia, ......... ... 17.056 149 196 0,171
Pulmonia crupal... ........ 7.010 © T 87 0,81 ||
» erduica ;Y tuberculosis. 3.350 82d| 38 | 0,9 |
Plenritis aguda y crénica....... T.4583 ‘28-5| 8.5 0,33 {
\Morbosidad v mortalidad |
i BERENGL il s o 362.770| . 7.364 4177 | 8,57
I
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La morbosidad y la mortalidad, por meses, e descom pone en la siguiente

forma:

f=——

Febrrero..... .
Marzo........ AR
ATHFLLED i =

Octu
Novi

APOBLO e e e
Septiembre.........

LB s oraticesabomiils
embre... .oan

Diciembre..........

Enfermos
por
1 000 SENOS.

Muertos
por

.00 sanos. |

425
36,4
36.0
322

30 8
38,7
CEya
338
320
30,3
34 6

324 -

0,56
0,61
0,78
0.68
061
056
124
104
092
0,73
043
0,41

tea meses d el afio.

APOREDL e iaicie) i ie
{Septiembre.., . .....
Odtubre.. . ik
Noviembre.........
Diciembre..........

Numero
absolute de
Yenereos.

Por 1.000
de
fuerza,

5
L268
+Bh2
220
H21
L1887
T2
L100
622
LBTT
932
3.711

B2 BI bSO oo 09 S8 0 O 1O 85 =

= 20 00— W oD Ono= O O

(Otciot o Sanitaruom Soslojani Russcoi Armii.)

*
£

El sulforicinato de sosa como exipiente en diversas
soluciones.—El doctor Mr. Ruault preconiza mucho esta substancia
como vehiculo de diversos antisépticos, y en particular del dcido fénico. El
sulforicinato de sosa permite disolver gran nlimero de substancias poco so-
lubles en el agua: disuelvs del 40 al 50 por 100 de fenol; 10 por 100 de naftol
£ 15 por 100 de salol 4 de dcido salieflico. Estas soluciones se hacen en frio
6 al bafio de Maria, y i los productos empleados estdn secos. y puros, las so-
luciones permanecen inalterables mucho tiempo.

Las soluciones de 4cido salicilico al 10 por 100, empleadas en ligeras em~
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brocaciones bi-cuotidianas, son muy eficaces contra las estomatitis aftosas,
con 6 sin lesiones idénticas de la faringe, y las ulceraciones curan con ra-
pidez,

La« del naftol g son titiles en el tratamiento local de la gingivitis artro-
dentaria; en el ozena hacen desaparecer el olor bastante pronto, Producen
resultados andlogos 4 las del fenol en la tuberculosis de las primeras vias
de la laringe; pero estos resultados se obtienen con mds lentitud, menos f4-
cilmente y mds raras veces que con el fenol, por euyas razones Mr. Ruault

1o emplea méds que éste dltimo en dichos casos.

La mezcla 4 partes ignales del naftol sulforicinado al 10 por 100 y del
fenol sulforicinado al 20 por 100, hecha en el momento de usarla, da mejo-
res resultados que el naftol sulforicinado, en el tratamiento de la faringitis
y laringitis gecas.

Las soluciones de fenol producen muy buenos efectos en el tratamiento
local de 1a angina diftérica, y es el mejor medio & gue puede reeurrirze si
no ge puede ntilizar el tratamiento sueroterdpico. Producen curaciones rapi-
das de las estomatitis ulcerosas é ulcero-membranosas, con ¢ sin participa-
cién del velo del paladar y de las amigdalas en el proceso necrésico bueal,
Pero sobre todo son activamente eficaces en la terapéutica local de las afec-
ciones tuberculosas de las primeras vias.

(Journ. de Méd. et de Chir.)

&
* &

. Tétanos de Rose 0 tétanos cefdlico.—El doctor Mr. Bidon
ha consagrade un extenso trabajo 4 esta forma de tétanos poco conocida, y
que, sin embargo, ofrece gran interés prictico, Lios accidentes son la conse-
cuencia de una herida casi siempre contusa situada en la cara, & infectada
con el bacilo de Nicolaier, por el intermedio del organismo del caballo 6 de
la tierra vegetal, Después de la produceién é infeccidén de la herida transcu-
rre un periodo durante el cual nada permite sospeehar el peligro, pudiendo
cicatrizar la herida antes de que aparezcan los accidentes nerviosos. Este pe-
riodo de incubacién dura de dos 4 veintitin dias, y, al eabo de este tiempo,
aparece ]a enfermedad cuyo principio tambiéa es variable; se inicia por el
trismo, solo 6 unido & otras manifestaciones.

Este trismo es el signo sine quea non del tétanos, y nunca falta en la for-
ma de Rose. Empieza por una molestia ligera en el maxilar, con dolor 4 la
presién de los maséteros 6 4 cada tentativa para abrir la boea; generalmente
este periodo inicial est4 limitado al lado de la herida: uno de los hechos ti-
picos de esta variedad, consiste en que la contractura se establece, en el
hombre, en los miseulos préximos al sitio de 1a infeceién, ecomo en los ani-
males inoculados por Nocard y Rosembach.

La caracteristica del tétanos de Rose es la existencia de una pardlisis
Jfacial, constante, extremadamente rara en el tétanos vulgar. Ocupa casi
siempre el lado de la herida, y de 42 observaciones reunidas por Mr. Bi-
don, sdlo dos veces se present6 en el lado opuesto. Sus caracteres son los
de una pardlisis periférica ligera, que alcanza 4 todos los miisculos superfi-
ciales de ]a cara que son del dominjo de las dos ramas del facial.
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La disfagia es otro de los sintomas, aunque de menor importancia que Ia
pardlisig, y puede faltar algnnas veces; la deglucion de los liquides es muy
diffeil, pero no son rechazados. Lias alteraciones respirator as son muy fre-
cuentes y muy graves. A pesar de todos estos desdrdenes, generalmente no
hay fiebre; mientras la temperatura se eleva mucho en las formas comunes
del tétanos, en esta es rara 6 ligera y en todo caso tardia. Los otros sinto-
mas gon accidentales,

La evolucidn de esta clase de tétanos es bastante caracteristica. Después
de una 6 dos semanas de incubaeién, se manifiesta la enfermedad de repen-
te 6 de una manera rdpidamente progresiva, y en pocas horas queda cons-
titnfda bajo la forma de pardlisis facial 6 de trismo ssociado 6 no 4 la pa=
rdlisis. Después de un tiempo variable, durante el ¢cual aumenta el trismo,
sobrevienen los espasmos paroxfsticos, primero en los miscalos del maxilar
inferior, después en los del cuello y el dorso, y, por iltimo, en los del ahdo-
men y el diafragma, que dificultando mucho la respiracion, acaban por
arrebatar el enfermo, En los casos de curacién, los sintomas se ateniian en
el orden inverso 4 gu aparicién,

El prondstico no es tan grave en esta forma como en la eomiin, En gene-~
ral debe considerarse como una variedad, El tratamiente es el mismo.

(Marseille Médical.)

E

Fibras cortico-olivares. —Mr. Luys manifiesta & la Sociedad
de Biologia de Paris que, en sus inyestigaciones sobre la estructura de los
centros nerviosos, ha notado la existencia de fibras que unen la corteza con
los centros olivares, y que se contintian luego en [a médula. Esta correla—
cidn entre los cuerpos olivares y la corteza estd demostrada igualmente por
la fisiologia, pues en un gujeto tartamndo ha observado la existencia de una
verdadera atrofia de los cuerpos olivares. Estos pequefios islotes de substan-
cia nerviosa se hallan, por consigniente, en relacién con la funcién del len-
guaje articulado.

(La Sem. Méd.)
%4

El diaclismo.—El doctor Genersich da el nombre de diaclismo 4 un
lavado del tubo digestivo hecho de abajo arriba. Dice que basta una presién
moderada para vencer la resistencia de la valvula ileo cecal: al tercer litro,
se abre; después de seis litros, el agua llega al estémago; y al oetayo 6 no-
veno, sale por la nariz y por la boca,

Mrs. Lesage y Dauriac, que han practicado también estas experiencias,
proceden de la manera siguiente:

Se coloea el enfermo horizontalmente, con una almohada bajo la cadera
izquierda, 4 fin de que el ciego tome ana posiclén declive; se introdaee en el
intestino una sonda rectal 6 de caoutchoue del voltimen de un tubo Fau=-
cher, y se pone en comunicacién con otro tubo de caontchoue, adaptado 4
un recipiente lleno de ocho 4 diez litros de lignido 4 40.° El recipiente se si-
tia & 20 6 30 centimetros de altura; una vilvula de caoutchoune, introducida
en el recto al mismo tiempo que el tubo irregador, se aplica sobre las pare-
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des del intestino y le obtnra herméticamente desde que empieza 4 llenarse
de liguido.

Cuando el liguido llega al intestine delgado, el enfermo siente algunos
c6licos intestinales. 8i en este momento se detiene el nivel en el depdsito, es
preciso elevarlo ligeramente; penetra entonces poco 4 poco en todo el intes-
tino, y, cuando llega al estomago, el enfermo tiene nduseas 6 vémitos, que
consisten en el lignide ensuciado por las materias fecales.

Da este modo pueden circular por el intestino ocho ¢ diez y hasta gquince
litros de liguido, que sale por la boea, y lava por eompleto todo el tractus
intestinal. Se retira entonces la sonda, y con ella se evacna el liquido conte-
nido en el recto. Sin embargo, es iniitil llegar hasta producir los vémitos v
1a salida del liguido por la boea; basta con que empiece 4 llenarse el esto-
mago, cuya circunstancia se puede comprobar por la pereusién,

El diaclismo puede emplearse en las diarreas infantiles, en las colerifor-
mes, en el colera, en los envenamientos, enla uremia y ea la obstruceién
intestinal.

Mr, Dauviac utiliza una solucién ldctica al 10 por 1.000 en la diarrea féti-
da de los nifios; una solucién de creolina en la flebre fifoivea, de agua sim-
ple 6 de agua de Vichy, en la ictericia catarral, y siempre con'resultado, Sin
cmbargo, en la fiebre tifoidea debe emplearse una presién menor, & inyectar
menos l{quido, para evitar la perforacién intestinal.

(La Rev. Méd.)

FORMULAS

268
eid o, BRI suri e shteieics . 10 gramos.
i (edated B s el il o D, By 20 »
Ariaidestiiads LT i SR BTE R, 500 ¥

D. y M. Para aplicar compresas empapadas en dicha solueidn,
En la erisipela de la cara. :
(M. Zeutler).

269
Solucién alcohdlica de nitroglicerina al 1 por
O e e e Mo Tivalats s e i ol BTATION
Tt de @RDEIEHIN L S0, S e CAE

Agua de menta.
M. Para tomar de tres 4 doce gotas, mafiana, tarde y noche,
En la cidtica.
(Mikhalkine.)

Acetato de urano puro 5 centigramos.

Agoadestilada.,................. veo. 10 gramos,

M. Paraintroducir en cada nariz, tres veces por dfa, una gota de esta
solucidn tibia.

En el coriza agudo.
(S. Stein.)



221
Biearbonato desosa., ................ .v... 10 gramos.
Magnesia calcinada, ............... 44 925 s
Gretalavadas ol msia st L
) M e e TS S T AN Ty e e fi »
U AL T U e e R e e 1 »
(S5 i1k s EC G e s e Sl )
Baonein de TentaL: - i o mhie s Dish et Srelul ‘ C.s
M. y pulvericese.
Como dentrifico.
(Frey.)
92
Ruliato’de qUInING 5 Seanase s 12 centigramos,
Polvo de raiz de ipecacuana......... - 3 gramos,
Clorhidrato de amoniaco........... .. 6 centi{gramos.
Pinfave. de 0pioqw i keuis s ossss vy 12 gotas.
Agusdertilad. ) Sl e S sy 30 gramos,
M, Paratomar cada euatro horas.
En la disenteria.
(Schun.)
— e E ————

SECCION PROFESIONAL

EL COLERA EN TANGER

En el Instituto Anatomo-patolégico de Sanidad Militar han
sido estudiadas las deyecciones de los enfermos que, en Tanger,
comenzaron 4 presentar sintomas sospechosos de infeceidn co-
lérica, en los primeros dias del presente mes.

Dichas deyecciones, remitidas por el Médico mayor Sr. Carre-
ro, estaban contenidas en tubos de ensayo perfectamente obtu-
rados, y procedian de un moro de la Alcazaba, que presentd sin-
tomas coleriformes.

Hecho el examen directo de las deyecciones se observaron al-
gunos bacilus virgula de Koch, mezclados con otras bacterias
intestinales.

Sembrado este producto en caldes de cultivo, se reconocieron
al dia signiente los bacilus virgula y se determind la reaccion
«Choléra-Roth.»

Los demds procedimientos de cultivo que se han llevado 4 efec-
to confirmaron las primeras observaciones, en vista de las cuales,
se comunicd por el Instituto Anatomo-patolégico al Excelenti-
simo Sr. Inspector de Sanidad Militar del primer Cuerpo de
Ejéreito, el resultado de las experiencias bacterioseépicas verifi-
cadas, dando lugar & que, por el Ministerio de la Guerra, se in-
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teresara al de Gobernacién la conveniencia de disponer las me-
didas sanitarias adecuadas respecto de las procedencias de Tén-
ger, teniendo en cuenta, ademas de otras razones de general in-

teres, los embarques de tropas que puedan en lo sucesivo hacerse
en Cddiz.

==

Hé aqui el texto integro de la convocatoria 4 oposiciones para
plazas de Oficiales Farmacéuticos segundos del Cuerpo de Sani-
dad Militar:

«MINISTERIO DE LA GUERRA.-4.* SECCION.—En cumplimiento
de lo mandado por S. M. el Rey (q. D. g.), y en su nombre por la Reina Re-
gente del Reino, en Real orden de 21 de Agosto de 1895, se convoca 4 opo-
siciones piiblicas para proveer diez pluzas de Farmacéuticos segundos del
Cuerpo de Sanidad Militar; quedando los que obtuvieren mejores censuras,
dentro de las que se exigen para ingreso en el mismo, con derecho 4 ocupar,
por orden de ellas las plazas vacantes que existan y las que fueran ocurrien-
do hasta complefar aquel niimero, pero sin sueldo ni antigiiedad mientrag
no obtengan colocacion,

En su consecuencia, queda abierta la firma para las referidag oposiciones
en la Seccién 4.* del Ministerio de la Gruerra, en las horas de Oﬁcma deade
el dia de la fecha, hasta el 28 de Octubre préxlma

Los doctores, licenciados en Farmacia por las Universidades oficiales del
Reino, 6 alumnos con ejercicios aprobados, que por sf 6 por medio de perso-
na autorizada al efecto, quieran firmar estas oposiciones, deberin justifi-
ear legalmente para ser admitidos 4 la firma, las circunstancias siguientes:
1.* SBer espafioles 6 estar naturalizados en Espafia, 2.* No pasar de la edad
de treinta afios el dia de la publicacién de esta convoeatoria. 3.2 Hallarse en

‘pleno goce de sus derechos civiles y politicos, y ser de buena vida y cos-
tumbres, 4.* Tener la aptitud fisica que se requ:ere para el servicio militar;
y 5. Haber obtenido el titulo de doctor 6 el de licenciado en Farmacia en
alguna de las Universidades oficiales del Reino, 6 tener aprobados los ejerci-
eios necesarios para ello. Justificarin que son espafioles, y que no han pasa-
do de la edad de treinta afios, con certfificado de inseripcidn en el Registro ci-
vil, los que deben reunir aste requisito, y en caso contrario, con copia, en
debida regls de la partida de bautismo, debiendo acompafiar en uno y otro
cago la cédnla personal. Justificardén hallarce en el pleno goce de sus dere-
chos civiles y politicos, y ser de buena vida y costumbres, con certificacion
de la autoridad municipal del pueblo de su residencia, librada y legalizada
en fechas posteriores 4 las de este edicto. Justificarin que tienen la aptitud
fisica que e requiere para el servicio militar, mediante certificado de reco-
nocimieoto hecho en virtud de orden de esta Seceién, bajo la presidencia del
Director del Hospital Militar, por dos Jefes 1 Oficiales médicos destinados
en aquel establecimiento, Justificardn haber obtenido el grado de doctor 6 el
de licenciado en Farmacia en alguna de las Universidades oficiales del Rei-
o, 6 tener aprobados los ejercicios para ello, con testimonio 6 copia legali-
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zada de dicho titulo 6 certificadd de la Universidad en que hubiesen aproba-
do los ejercicios.

Los que s6lo hubiesen presentado certificacion de tener aprobados loa ejer-
cicios corresponcientes al grado de licenciado, deberdn acreditar que han
satisfecho el pago de los derechos de expedicién del citado titulo antes de
tomar posesién de su destino,

Los doctores, licenciados en Farmacia, 6 los alumnos aprobados residen-
tes fuera de Madrid, que por s{ 6 por medio de persona autorizada al
efecto, entreguen con la oportuna anticipacién & los Iospectores de Sanidad
Militar de las Capitanias Generales de la Peninsula é Islas adyacentes, ins-
tancia suficientemente documentada, dirigida al General Jefe de la 4. See~
cién solicitando ser admitidos al presente concurse de oposiciones, serdn
condicionalmente incluidos en la lista de los opositores, pero necesaria y
personalmente deberdn ratificar en dicha Seccién su firma, antes del dia se-
fialado para el primer ejercicio, sin euyo requisito no serd vdlida dicha in-
clusion.

He entenderd que la instencia se halla guficientemente documentada, siem-
pre que con ella se acompaiien, en toda regla legalizados, los documentoa
necesarios para que los aspirantes puedan ser admitidos 4 1a firma, exeepeién
hecha del certificado de aptitud fisica,

No serdn admitidos 4 las oposiciones los doetores, licenciados ¢ alumnos
aprobados, residentes fuera de Madrid, cuyas instancias no lleguen 4 la
citada Seceién antes de que espire el plazo sefialado para la firma de las
mismas.

Los ejercicios tendran lugar con arreglo 4 lo dispuesto en el Programa
aprobudo por S, M. en 7 de Noviembre de 1888 (Coleccidn Legislativa
del Ejército nitm. 407) publicado también en la Gaceta.

En su conseruencia, y en cumplitniento de lo que ge previene en dicho
Programa, se advierte 4 todos los que se inseriban para tomar parte en estas
oposieiones, que el primer ejercicio, al enal necesariamente deberin concu-
rrir todos ellos, se efectuard en el Laboratorio Central de Medicamentos de
esta Corte, sito en la calle de Amaniel, el dia 2 de Noviembre préximo 4 las
nueve en punto de la mafiana. —Madrid 23 de Agosto de 1895.—El General
Jefe, Ramdn Noboa.»

5
MEDICOS PROVISIONALES

Insertamos & continuacién las Reales ordenes relativas a4 la
admisiéon de Médicos provisionales, procedentes de la clase civil,
tanto para las necesidades de la Peninsula, como para la isla de
Cuba, que, por el interés de actualidad que revisten, merecen
ssr conocidas en toda su extension:

«MINISTERIO DE LA GUERRA.—4.* SECCION. —Circular.—Exce.
lentisimo Sr.: Habiéndose ofrecido para cubrir plazas de Médicos provisio-
nales del Cuerpo de Sanidad Militar, un nimero no insignificante de
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Médicos eiviles, que por no pertenecer al Ejército, no han sido admitidos en
el concurso abierto para proveerlas, pero cuyos conoecimientos profesiona-
les pueden aprovecharse en bien del servicio, el Rey (q. D. g.), ¥y en su
nombre 1a Reina Regente del Reino, ha tenido 4 bien disponer que puedan
ser nombrados para dicho cargo con el gueldo anual de 2,000 pesetas y de-
recho 4 la eruz blanca de primera clase del Mérito Militar, & los dos afios de
buenos servicios durante su permanencia en el Ejército, los que lo soliciten
0 hayan solicitado, siempre que justifiguen, por reconocimiento que dispon-
drén las antoridades militares, hallarge 1itiles para el gervicio, tener menos
de cuarenta y cinco afios de edad, ser licenciados 6 doctores en Medicina y
Cirugia, y que se hallen ejerciendo su profesion.

Las solicitudes deberdn dirigirse 4 S. M. por conducto de los Comandantes
en Jefes de los Cuerpos de ejército 6 autoridades militares superiores de los
distritos respectivos, acompafidndolas de informes de los subdelegados de
Medicina 4 quienes competa y de los documentos que acrediten los méritos
en la carrera, que serdn tenidos en cuenta para la elecci6n.

Los nombrados quedarén sujetos mientras ejerzan el cargo, 4 los deberes
militares, y usardn el uniforme propio de Sanidsd Militar con las divisas que
corresponden 4 la asimilacién de segundos tenientes.

De Real orden lo digo 4 V. E. para sn conocimiento y demds efectos. Dios
guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 4 de Septiembre de 1805, —Azcdrra-
Za.—Sefior.... »

«MINISTERIO DE LA GUERRA.—4.* SECCION.—Circular.—Exce-
lentfsimo Sr.: En vista de las solicitudes cursudas 4 este Ministerio y eleva-
das4 S, M., por Médicos civiles, algunos de los cuales han obtenido ya el
nombramiento de provisionales del Cuerpo de Sanidad Militar por
pertenecer al Ejéreito, en las que los recurrentes manifiestan sus deseos de
servir en la isla de Cuba, el Rey (q. D. g.), ¥ en su nombre la Reina Regen-
te del Reino, ha tenido 4 bien disponer que puedan ser nombrados para
aquel cargo en la referida isla los de una y otra clase que lo soliciten 6 ha-
yan solicitado y justificaren en la forma establecida por Real orden de esta
misma fecha, para el nombramiento de Médicos provisionales, procedentes
de la clase civil, que reunen las circunstancias que para ello se exigen.

Los nombrados disfrutardn el sueldo de 1.200 pesos anuales y demés go-
ces que tengan 6 puedan tener los segundos tenientes del Ejército, 4 quienes
ge asimilan; podrén optar 4 la cruz del Mérito Militar de primera clase al
afio de prestar alli sus servicios, al abono de tiempo para los efectos de de-
rechos pasivos que puedan corresponderles y 4 las recompensas que por sus
méritos se hagan acreedores.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos. Dios
guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 4 de Septiembre de 1805.—Azcdrra-
ga.—Befior.....)
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L e e N S TR R S 0 TG0 a1
NECROLOGIA

Dox Josi Awrsrscue v Liovez.—Nacié en Algeciras (Cadiz) el
dia b de Mayo de 1857, y signié sus estudies profesionales en la
Universidad de Sevilla, obteniendo el titulo de licenciado en
Medicina y Cirugia, con la calificacion de Sobresaliente, en 1.°
de Julio de 1878.

Previa oposicién, ingreso en'la Academia del Cuerpo, como
Médico alumno, en 27 de Agosto de 1879, y, terminados sus es-
tudios con aprovechamlento, se le cancadm el ingreso en el
Cuerpo, con el empleo de Médico segundo, por Real orden de 13
de Julio de 1880, siendo destinado sucesivamente & los hospita-
les de Granada y Milaga, hasta Septiembre del mismo aiio que
pasd 4 servir al regimiento Infanteria de Borbdn, en cuyo des-
tino continud hasta Junio de 1885 que fué destinado & la enfer-
meria militar de Alhucemas. Por Real orden d2 24 de Noviem-
bre del mismo afio se le nombrd para el Ejéreito de la isla de
Cuba, cuyo nombramiento quedo sin efecto en Abril de 1886,
pasando & prestar sus servicios & la Fabrica de polvora de Gra-
nada. Por supresion de dicha plaza quedé en sitnacién de reem-
plazo,y en Noviembre de! mismo afio fué destinado al regimiento
de Navarra.

En Mayo de 1887 pas6 4 continuar sus servicios al batallén
Diciplinario de Melilla. Con dicho Cuerpo asistié 4 los combates
sostenidos contra los moros en los dias 27, 28 y 30 de Octubre
de 1893 y 3 de Noviembre siguiente; resultando contuso en la
accion de 27 de Octubre, y siendo agraciado con la Cruz roja de
primera clase del Mcrlto militar.

En Julio de 1894 fué promovido, por antigiiedad, al empleo
de Médico primero y destinado al regimiento de Borbodn, y con
dicho Cuerpo le correspondié pasar al Ejército expedicionario
de Cuba, para cuya isla se embarcé en Cidiz el 10 de Julio flti-
mo. A su llegada 4 la gran Antilla pasé 4 prestar sus servicios
en Ciego de Avila, y encontrdndose en Arroyo Blanco, de cuya
enfermeria se habia encargado, fué atacado de una fiebre perni-
ciosa que, en pocas horas, le produjo la muerte el dia 18 de
Agosto préoximo pasado.

Estaba en posesion de las cruces blanca y roja de primera cla-
se del Mérito militar,
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Dos Josk Comereries v Liaeorva.—Habia nacido en Lérida el dia
22 de Octubre de 1869. Cursd sus estudios en la Universidad de
Bareelona y obtuvo el titulo de licenciado en Medicina en 26 de
Junio de 1890,

Ingres6 en el Cuerpo, previa oposicidn, con el empleo de Mé-
dico segundo, por Real orden de 23 de Marzo de 1893, y fué des-
tinado al Hospital militar de Barcelona. En Junio del mismo
aiio se le trasladé al regimiento de Luchana, y, en dicho Cuerpo
permanecio hasta Febrero del corriente afio que se le nombrd
para el Escuadrdn regional de Mallorea. En Marzo 1ltimo le co-
rrespondid pasar al Ejército expedicionario de Cuba, con el
guinto batallén Peninsular.

Encontrdndose en Sancti Spiritus, fué invadido por la fiebre
amarilla, cuya enfermedad le causé la muerte el 28 de Agosto
tiltimo, Siete dias antes habia sido promovido, por antigiiedad,
al empleo de Médico primero.

Descansen en paz nuestros compaiieros.

VARIEDADES

El Iunes 21 de Octubre se abrira en Paris el noveno Congreso de la
Asociacion francesa de cirugia, bajo la presidencia de Bocckel.

®
L

Con el presente nimero repartimos 4 nuestros suseriptores una nueva
escala del Cuerpo, con la situacion del personal el dia 1.° de Octubre
de 1895.

%%

La Sociedad de Medicina publica y de Higiene profesional, de Paris,
abre un concurso de Memorias para el tema siguienve: Las enfevme-
dades evitables; medios de preservarse de ellas y de impedir su pro-
pagacion,

He aqui las condiciones del concurso: I. El concurso es internacional,
Todas las Memorias deben estar escritas en francés. —II. Las Memorias
deber#an dirigirse antes del 10 de Octubre de 1895 & Mr. Cheysson, presi-
dente de la Sociedad, 115, boulevard Saint-Germain, Paris.—III. Las
Memorias no estarin firmadas; llevaran un lema reproducido en un sobre
cerrado que contenga el nombre y la direceién de los concurrentes—IV.
Los manuscritos no se devuelven. Las Memorias premiadas serdn propie-
dad de la Sociedad, que se reserva el derecho de publicarlas ¢n extenso,
O de servirse de ellas para redactar un trabajo definitivo sobre el asunto.
—V. Una suma de 3.000 francos se distribuird en premios, de la manera
siguiente: Primer premio, 1.200 francos; segundo premio, 800 francos;
tercer premio, 500 francos. Otra suma de 500 francos se repartird en men=
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ciones honorificas, segtin las indicaciones del Jurado, que esta consti-
tufdo por los sefiores sicuientes: J. Simon, Roux, H. Monod, E. Trelat,
P. Brouardel, Rochard, L. Collin, Prouss, Gariel, Laqueau Grancher,
Th. Roussel, Chauveaun, Cornil, Levasseur, Pinard, Cheyssow, Napias,
Martin, Desmazures, Bouloumié, Philbert, Martha, Droinneau y Perissé.

#®
E A 3

ConcURso DE PREMIOS.—EL Instilulo Médico Valenciano abre con-
curso para el afio de 1896 sobre log siguientes temas:

I. Cuestion de medicina: Diagnostico de las encefalopatias sifili-
ticas.

1I. Cuestion de clvuria: Resultado de las intervenciones operato-
rias en las neoplasias malignas.

1II. Cuestidn de ciencias auxiliares v favimacia’ Plantas mediei-
nales cuyo cultivo convenga adoptar en esta region.

IV. Asunto libre: «Resolucion de un punto importante de las cien=
cias médicas 6 sus auxiliares, 4 juicio del autor.»

Para eada uno de estos temas se ofrecen tres premios: medalla de oro,
accésit, 0 sea socio de mérito y socio honorario.

V. Premios especiales: 1.° Doscientas cincuenta pesetas ofrecidas
por el Sr. Dr. Més y Soler y titulo de socio honorario al autor que mejor
desarrolle el siguiente tema: :

«Tratamiento quirtirgico de la blenorragia.y

2.° La coleecion de las obras del Sr. Dr, Pesset Cervera, oferta de su
autor y titulo de socio honorario al que mejor deseriba la siguiente pro-
posieion: «Ventajas positivas que la Mierobiologia haya podido propor
cionar al diagnostico.

3.2 Una obra de Medicina ofrecida por el Sr. Dr. Casanova y Ciurana
y titulo de socio honorario al autor del mejor trabajo literario sobre el
signiente tema: «Complicaciones encefilicas de las supuraciones timpé-
nicas; vias de propagacion del proceso patologicon.

Estos tres premios tienen un accésit, consistente en el titulo de socio
honorario, pudiendo concursar todos los profesores, incluso los socios
residentes.

Las Memorias podrén dirigirse hasta el 1.° de Diciembre proximo al
Secretario de Gtobierno D. Manuel Olmos, Santa Teresa, 7, principal, Va-
lencia.

4

La Gaszette des hopiteaux publica algunoes datos relativos al servi-
cio de Sanidad Militar, en Inglaterra, que ereemos oportuno dar &4 cono-
cer 4 nuestros lectores:

«El Cuerpo consta de médicos, farmacéuticos, oficiales de administra-
cidn, sub-oficiales y soldados (enfermeros y camilleros).

Los médicos son reelutados por coneurso y por admisién en la Escuela
de Netley, habiendo dos concursos anuales, y permaneciendo enatro me-
ses en la Kscuela y seis semanas en el campamento de Aldershot (Escuela
del Medical Staff Corps) para la ensefianza préctica. —El servicio de
regimiento lo prestan los médicos de hospitales, destacados con este
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objeto. La enfermeria estd reducida &4 su méis sencilla expresion: unasala
de visita con pocas camas, y como material téenico, el médico dispone de
un saco (Field medical Companion) con lo mas necesario: cloroformo,
tintura de opio, espiritu aromdtico, mixtura antidiarréica, dosis de
emético, de calomelanos y de ipecacuana, pildoras de quinina, de opio,
de aloes, vaselina antiséptica, férulas, instrumentos para arrancar dien-
tes, ete. Estos médicos de regimientos deben visitar 4 |los militares, 4
sus mujeres y 4 sus hijos, suministrando lo necesario el hospital militar,
Hay, ademas, hospitales especiales para las mujeres é hijos de militares,
En todos los hospitales hay hevmanas enfermervas (nuvsin sisters),
no confesionales, con bastantes atribuciones y obligadas 4 residir eineo
afios en los hospitales de las colonias,

En la Escuela del campamento hay uu jefe, varios instructores, dos
companias sanitarias mandadas por un médico, y de ella parten desta-
camentos sanitarios para los distritos. En todoes estos casos la jefatura es
s6lo médica.

En ella se instruye a los enfermos vy camilleros (soldados volunta-
rios) durante seis meses, ntilizando el hospital y enfermerfas. Hay dos
camilleros por compaiiia, y adem:s por cada brigada una compaiia de
ellos, que constituye unidad independiente. Poseen coches de ambulan-
cia, de material, de agua, de tiendas, de forraje; la camilla es modelo
Faris (compds con ramas de distinta longitud), y va con cuatro hom-
bres; dos para el transporte del herido, uno para el de las armas de este,
v el cuarto para el del material contenido en el surgieal haversack y
el de un tonelito.

El puesto de socorro se instala todo lo mas cerea posible de los com=
batientes, tras un abrigo cualquiera; de aquf van los heridos 4 la esta-
cion de cura, en donde son asistidos y diagnosticados (se marea el diag-
néstico en una tarjeta), y lnego 4 las ambnlancias mediante el material
rodado de segunda fila, ,

:h:s:l:

El Gobierno aleman ha publicado recientemente la siguiente tarifa
para el ejercicio profesional: «Todo médico puede reclamar por una visi-
ta ordinaria, 2 marcos; de 2 4 3 marcos por el examen detenido de un
érgano; si su visita debe prolongarse, 3 marcos por cada media hora em-
pezada; las visitas de noche pueden valorarse por el doble 6 por el triple;
una visita urgente vale el doble de una visita ordinarian. -

e e o o g e o g o I 0 b g o T At

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos & sus autores o
editores:

El réegimen alimenticio, tratamiento higiénico de los
enfermes, por el profesor German Sée, traducida por el Dy. D, foa-
quin Olmedillay Puig.--Continuacion de la Medicina Clinica.—
Cuadernos 11, 12, 13, 14 y 15.

Anales de Ia Policlinica de Bordeaux.—Septiembre de 1895.

Pinto, impresor, Flor Baja, 11.
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