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Á N U E S T R O S L E C T O R E S 

Desde el presente número aumentamos el texto de la 
REVISTA con un pliego más, á fin de dar mayor extensión 
á todas sus secciones. 

E l pro y el contra de la seroterapia antidiftérica (1) 

i y 

L a confianza d iscre ta y l a i n d a g a d o r a duda , i m p r i m e n respec­
t i v a m e n t e á los precedentes i n f o r m e s u n sello pecu l i a r , y nos co­
locan, p r i v a d o s h o y de los indispensables medios para a d q u i r i r 
en l a p r á c t i c a u n j u i c i o i ndepend ien te y p r o p i o , en e l m e j o r 
p u n t o de v i s t a y en e l c amino m á s a p r o x i m a d o á l a v e r d a d ; r a ­
z ó n , como se desprende de lo que a l p r i n c i p i o ind icamos , que 
nos l i a hecho p r e f e r i r l o s pa ra nues t ro es tudio . 

Con p o s t e r i o r i d a d á los re fe r idos , l l e g a n á nuest ras manos i n ­
formes de profesores t a n repu tados como Osw. Y i e r o r d t (2), de 
la c l í n i c a de n i ñ o s en H e i d e l b e r g , y e l D r . J . B ó k a i (3), de l a 
U n i v e r s i d a d de Budapes t . E x a m i n a r a q u í , c o n l a e x t e n s i ó n de­
bida, t a n au tor izados t rabajos , e x i g i r í a u n espacio que no debe­
mos ocupar p o r m u c h o t i e m p o en esta s e c c i ó n de l a REVISTA; nos 
l i m i t a r e m o s á cons ignar l a o p i n i ó n f a v o r a b l e de ambos d i s t i n ­
guidos c l í n i c o s , especialmente de l ú l t i m o , que condensa en c inco 
conclusiones su parecer t e r m i n a n t e , basado en e l m á s c o m p l e t o 
estudio de 120 casos de d i f t e r i a . 

V i e r o r d t f u n d a m e n t a su d i c t a m e n en l a o b s e r v a c i ó n de 75 d i f ­
t é r i c o s ; a l final de su escr i to expresa l a necesidad de que l a fa­
b r i c a c i ó n d e l suero sea m u y cu idadosamente comprobada , y l a 
g r a n c o n v e n i e n c i a de que esta c o m p r o b a c i ó n sea of ic ia l . 

P o r ú l t i m o , nos de tendremos a ú n en o t r o i n f o r m e p u b l i c a ­

do Véanse los números 186, 187, 188. 189, 190 y 191 de esta REVISTA. 
\'¿) Erfahrungen über Diphtherie stit del" AnwenduDg von Behring's Heilserum. 
(¿) Meine Erfolge mit Behring's Diphtherieheilsemm. 
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cío (1) p o r e l D r . B i s e l , consejero de Sanidad , c o m p i l a n d o las ob ­
servaciones real izadas en l a c i u d a d de H a l l e , desde e l 11 de N o ­
v i e m b r e basta e l 16 de E n e r o p r ó x i m o pasado, c o n snero a n t i d i f ­
t é r i c o p r o p o r c i o n a d o p o r e l M u n i c i p i o . 

D i s t i n g ü e s e este t r a b a j o de los que bas ta e l d í a conocemos 
c o n i d é n t i c o ob je to , por comprende r , n o so lamente los casos t o ­
mados de l a p r á c t i c a de u n profesor ais lado ó de l a c l í n i c a de u n 
hosp i t a l , s ino que R i s e l ex t i ende su e s t a d í s t i c a á todos los pa­
cientes que p r i n c i p a l m e n t e y p o r espacio de dos meses se l i a n 
somet ido á l a sero terapia , t a n t o en e l d o m i c i l i o p a r t i c u l a r como 
en e l nosocomio , sean leves las invas iones ó de m u c h a g r a v e d a d , 
per tenezcan los i n v a d i d o s á las clases ind igen te s ó á las m á s aco­
modadas, en u n a c a p i t a l que cuen ta unos 110.000 hab i tan tes . 
F u n d a m e n t o de su o b r a son los datos que, cada u n o de los m é d i ­
cos t e n í a e l c o m p r o m i s o de es tampar en l a h o j a que d e b í a r e m i ­
t i r se á l a a u t o r i d a d m u n i c i p a l , hac iendo cons ta r e l curso de l pa ­
d e c i m i e n t o que se h a b í a c o m b a t i d o p o r m e d i o d e l suero f a c i l i t a ­
do, p roceden te de l a f á b r i c a de Hochs t , e l cua l , desde e l c i t ado 
mes de N o v i e m b r e , se o b t e n í a s i n m á s que d i r i g i r l a p e t i c i ó n en 
f o r m a . E n e l expresado p e r í o d o , 30 m é d i c o s h a n empleado l a se­
r o t e r a p i a en 114 d i f t é r i c o s , 89 que f u e r o n asistidos en sus casas 
y 25 en los hospi ta les . E l a n á l i s i s b a c t e r i o s c ó p i c o se p r a c t i c ó en 
los casos de l a c l í n i c a q u i r ú r g i c a y en pocos m á s . 

L o s pacientes seroizados en e l d o m i c i l i o p a r t i c u l a r , f u e r o n 
casi todos n i ñ o s de hasta siete a ñ o s , aunque t a m b i é n se i n y e c t ó 
e l suero á a l g u n a persona a d u l t a atacada de d i f t e r i a . P a r a g r a ­
d u a r l a dosis de l i q u i d o c u r a t i v o que h u b i e r a de emplearse, ha ­
b í a de s e r v i r de n o r m a , m á s que l a g r a v e d a d de cada caso, l a 
i n s p i r a c i ó n de cada m é d i c o . 

E l s igu ien te cuadro , que hemos j u z g a d o o p o r t u n o t r a z a r en 
v i s t a de los datos que, aunque en resumen , v a e x a m i n a n d o B i s e l 
p o r g r u p o s c o n a r r e g l o a l d í a de p a d e c i m i e n t o en que se p r o c e d i ó 
á l a s e r o i z a c i ó n , creemos d a r á u n a idea r á p i d a y c l a r a d e l r e s u l ­
t ado , y a h o r r a a q u í minuciosas expl icac iones . E n el m i s m o const 
t a n los asistidos en su d o m i c i l i o (D . ) , los que l o f u e r o n en e l hos­
p i t a l ( H . ) , c o n el d í a en que se p r a c t i c ó l a i n y e c c i ó n serosa; y se 
expresan t a m b i é n los curados y los fa l lecidos , c o n s e p a r a c i ó n en 
ambos, de los casos en que no l l e g ó á propagarse l a d i f t e r i a á l a l a ­
r i n g e (s in d i f t . L . ) , y aquel los en que e l m a l se e x t e n d i ó á d i cho ór ­
gano (con d i f t . L . ) . Y a n ind icados t a m b i é n los pacientes mue r to s 
d e s p u é s de s u f r i r l a t r a q u e o t o m í a ( t raq . ) , en n ú m e r o de cua t ro . 

(4) Deutsche med. Woclienschrift, n.0 10, 1895. 
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Cuadro que expresa el n ú m e r o de d i f té r icos en quienes se e m p l e ó 
la seroterapia, y resultado obtenido en H a l l e del Saale desde el 
11 de Noviembre de 1894 hasta el 15 de Enero de Í £ 9 5 . 

SEROIZADOS 

Día de 
la 

enfermechu 

Segundo. 

Tercero. 

Cuarto,. 

Quinto. 
Sexto.. 

) 68 
i 
S 16 

Total general 

Sin dift. L . Con dií't. L 

H. 

10 

5 

2 

1 
5 
2 

25 

114 

CURADOS 

56 

9 

2 

1 

68 

l . D. 

MUERTOS 

Sin dift. L-

D. H. 

10 
15 

12 

¿ - 27 
105 

Con dift. L , 

H . 

traq. 
1 traq. 

(1 traq.) 
1 

1 traq. 

F á c i l es ve r , p o r los n ú m e r o s de u n a m i s m a l í n e a h o r i z o n t a l 
y l a suma cor respond ien te , e l r e su l t ado en los d í a s que se i n d i ­
can p o r separado. A s í se a d v i e r t e que a l segundo d í a de pade­
c imien to l a se ro te rap ia se e m p l e ó en 78 pacientes (68 D , -|- 10 H . ) , 
c u r á n d o s e 61 s in p r o p a g a c i ó n do l a d i f t e r i a á l a l a r i n g e y 13 c o n 
el padec imien to l a r í n g e o ; m u r i e n d o 4, ó sea 2, s i n d i cha p r o p a ­
g a c i ó n y 2 c o n e l la , los cuales f u e r o n t r aqueo tomizados , u n o en 
su d o m i c i l i o y o t r o en e l h o s p i t a l . E l comienzo de l a en fe rmedad 
se ha d e t e r m i n a d o casi e x c l u s i v a m e n t e p o r las ind icac iones de 
la fami l ia . 

Las p ropo rc iones en que e l suero se u t i l i z ó , i n d í c a n s e en e l i n ­
forme a l t r a t a r de los resul tados obtenidos cada d í a , donde se 
consigna t a m b i é n l a t e r m i n a c i ó n de l m a l . L a s dosis m á s gene­
r a lmen te inyec tadas , p u n t o t a n in te resan te en u n t r a t a m i e n t o 
nuevo y c u y o ensayo en l a c l í n i c a empieza apenas á extenderse , 
fue ron unas veces 600, ot ras 1.000 unidades a n t i t o x í n i c a s á cada 
enfermo. 
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_Ell p rofesor Bófeai , y a n o m b r a d o , g a s t ó en sus 120 pacientes' 

unas 240.000 unidades, que son 2.000, t é r m i n o med io , p o r cada 
u n o . E n dos casos l l e g ó á i n y e c t a r 4.200 unidades, c u r a n d o u n o 
de ellos. E l m í n i m u m de suero empleado f u é de 600 unidades 
(en 25 casos). 

No temos , antes de c o n t i n u a r , y á t r u e q u e de i n c u r r i r en u n a 
d i g r e s i ó n , e l v a l o r de l a u n i d a d a n t i t o x i n i c a n o r m a l . B e h r i n g (1) , 
p a r t i e n d o d e l hec l io de que en l a sangre de u n a n i m a l i n m u n i ­
zado se h a l l a n p r i n c i p i o s que p r e se rvan c o n t r a l a m i s m a enfer­
m e d a d á o t r o a n i m a l de i g u a l ó de d i s t i n t a especie, p r a c t i c ó i n o ­
culaciones i n m u n i z a n t e s c o n dosis, cada vez mayores , d e l veneno 
d i f t é r i c o ob ten ido de u n caldo de c u l t i v o s d e l bac i lo co r r e spon­
d ien te . L a t o x i n a que luego con t i ene l a sangre d e l a n i m a l en 
que se opera, n e u t r a l i z a e x p e r i m e n t a l m e n t e u n a c a n t i d a d dada 
d e l veneno d i f t é r i c o ; d i cho a u t o r y E h r l i c h , s e ñ a l a n como so?w-
c ión t ó x i c a n o r m a l l a que en i n y e c c i ó n h i p o d é r m i c a y dosis de 
0,1 c e n t í m e t r o c ú b i c o , m a t a i n f a l i b l e m e n t e u n c o n e j i l l o de I n ­
dias de 260 g ramos de peso. Como suero n o r m a l , a d m i t e n e l que 
en p r o p o r c i ó n de 0 ,1 c e n t í m e t r o c i í b i c o basta pa ra a n u l a r l a 
t o x i c i d a d de u n a dosis diez veces m a y o r , ó sea u n c e n t í m e t r o 
c ú b i c o de d i c h a substancia t ó x i c a . L a u n i d a d i n m u n i z a n t e queda 
a s í compues ta ó representada p o r u n c e n t í m e t r o cúbico de este 
suero n o r m a l . L a v i r t u d de é s t e m i s m o a u m e n t a c o n p r o g r e s i ­
vas inoculac iones , y se cons idera a c t u a l m e n t e e l p repa rado p o r 
l a y a c i t ada f á b r i c a , que en H o c h s t d e l M e i n f u n c i o n a ba jo l a 
i n s p e c c i ó n t é c n i c a de los dos au tores ú l t i m a m e n t e nombrados , 
como u n l í q u i d o que posee eficacia diez veces supe r io r á l a de l 
suero n o r m a l . 

E n esta f á b r i c a , e l suero a n t i d i f t é r i c o se ob t iene de cabal los y 
carneros ú ovejas que se h a n i n m u n i z a d o o p o r t u n a m e n t e c o n t r a 
l a d i f t e r i a . L a v i r t u d e s p e c í f i c a d e l r e m e d i o en c u e s t i ó n , d e r i v a 
de que ú n i c a y e x c l u s i v a m e n t e desa r ro l l a sus propiedades t e ra ­
p é u t i c a s c o n t r a e l estado morboso o r i g i n a d o p o r los baci los de 
L o e f í l e r ; su a c c i ó n c u r a t i v a consiste, no prec isamente en des­
t r u i r l a v i t a l i d a d de los baci los d i f t é r i c o s , s ino en que hace pe r ­
der l a t o x i c i d a d a l veneno que é s t o s e l abo ran en las falsas m e m ­
branas, e l que pene t r a en e l o rgan i smo , i n c o r p o r á n d o s e á los h u ­
mores, pa ra p r o v o c a r graves manifes taciones p a t o l ó g i c a s . 

E l p r o d u c t o de que se t r a t a es expedido en f o r m a de u n l í q u i -

( i ) Ya tratando del tétanos hemos tenido ocasión de aducir los experimentos en que 
este investigador funda la determinación de la dosis minina mortal de una toxina, como 
base de la unidad inmunizante ó de la curativa. Véase E l tétanos y m curación, REVISTA CE 
SANIDAD MILITAR, números 181 y siguientes. 1895. 
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do c la ro , con ten ido en irascos p e q u e ñ o s , capacidad de unos 10 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ; y l a c o n c e n t r a c i ó n v a r í a en tres grados, que 
se m a r c a n c o n los n ú m e r o s 1 , k2 y 3, estampados en los frascos. 
L o s d e l n ú m e r o 1 l l e v a n e t i q u e t a ve rde , y e l c o n t e n i d o equ iva l e 
á 600 unidades an t i t ox in i ca s normales , dosis que, seg i in B e h e r i n g , 
la expe r i enc i a ha demost rado ser suf ic iente p a r a c u r a r l a d i f t e ­
r i a h u m a n a , si no ofrece c o m p l i c a c i ó n l a enfe rmedad; es des ig­
nada, p o r esta r a z ó a, como dosis c u r a t i v a senc i l la ó s imple . L o s 
frascos n ú m e r o 2, con e t i q u e t a b l anca , t i e n e n c a n t i d a d p r ó x i m a ­
mente i g u a l , pe ro de po tenc ia que a lcanza á 1.000 unidades no r ­
males. E s t a asciende á 1.500 unidades en los frascos n ú m e r o 3, de 
e t ique ta r o j a . 

E l suero, a l que se agrega p a r a su m e j o r c o n s e r v a c i ó n 0,5 p o r 
100 de á c i d o f é n i c o , se depos i ta a s í dispuesto en hab i tac iones 
frescas ó en s ó t a n o s , r e sgua rdando los frascos de l a l u z y d e l 
a i re , y no sufre d e s c o m p o s i c i ó n n i p i e r d e p a r t e de su eficacia en 
m á s de seis meses (1) . 

E n t r e los 16 seroizados en su d o m i c i l i o , a l t e rce r d í a d e l pade­
c i m i e n t o o b s é r v a s e que en uno de los casos se r e p i t i ó l a i n y e c ­
c i ó n de l.OÜO unidades . E s t a segunda s e r o i z a c i ó n se e f e c t u ó , a l 
sexto d í a , en u n n i ñ o , i n d u c i e n d o á e l lo l a pers i s tenc ia de las 
manifestaciones locales y e l m o v i m i e n t o f e b r i l . N o h u b o p r o p a ­
g a c i ó n de l a d i f t e r i a á l a l a r i n g e , y s ó l o d e s p u é s de v e i n t i c u a t r o 
horas de i n y e c t a d o segunda vez e l suero se o b t u v o u n cambio 
favorab le y r á p i d o en l a enfe rmedad; t e r m i n a n d o é s t a p o r l a c u ­
r a c i ó n , aunque r e t a r d a d a p o r u n a aden i t i s supurada s u b m a x i l a r . 

E n e l m i s m o d í a t e r ce ro figura, en t r e los que padec ie ron l a 
d i f t e r i a l a r í n g e a , u n n i ñ o que r e c i b i ó l a i n y e c c i ó n de 1.000 u n i ­
dades, s u f r i ó en seguida l a t r a q u e o t o m í a , y doce horas m á s t a rde 
una i n y e c c i ó n de 600, s in p r o d u c i r s e l a m á s l i g e r a m e j o r í a . E l 
en fe rmi to , que t e n í a q u i n c e meses, f a l l e c i ó , d e m o s t r a n d o l a a u ­
topsia una extensa i n f l a m a c i ó n p u l m o n a l . 

T a n t o c o n l a i n y e c c i ó n de 600 como c o n l a de 1.000 unidades 
se obse rva ron resul tados favorables , á j u z g a r p o r los datos con -

(0 A la techa en que redactamos esta nota (últimos de Marzo), periódicos médicos de 
Alemania anuncian el suero antidiftérico de Behering, haciendo llegar á lo menos un año 
la inalterabilidad del liquido probada. Este puede adquirirse directamente en las farmacias 
á los precios siguientes: por frasco, número I , 2 marcos; númeroII, 3,50 marcos; mhnero // / , 
5i25 marcos. Véndese, además,yV-ajt-w «?//«íro o, conteniendo una dosis de 200 unidades 
normales—dosis inmunizante—y cuestan 0,75 marcos. E l color de la etiqueta en estos 
irascos es amarillo. 

En los mismos periódicos léese el anuncio del suero antidiftérico Roux, procedente del 
Instituto Pasteur, expendiéndose en las boticas alemanas, en cantidad de 10 centímetros 
cúbicos por frasco, equivalente á 1. 500 ó 2.000 unidades normales, El liquido es olrecido 
como de reciente preparación, al precio de 4,50 marcos. 
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signados en las hojas ó notas r e m i t i d a s p o r los m ó d i c o s de H a l l e . 
L a a c c i ó n d e l suero m a n i f e s t á b a s e , gene ra lmen te , Dor l a c e s a c i ó n 
de l a fiebre y l a m e j o r í a de l estado d e l en fe rmo , efectos e v i d e n ­
tes á las v e i n t i c u a t r o ó l o m á s á las t r e i n t a y seis Loras de l a i n ­
y e c c i ó n . C o n m a y o r l e n t i t u d se ve r i f i caba e l d e s p r e n d i m i e n t o de 
las falsas membranas . D e los 28 seroizados con 600 unidades a l . 
segundo d í a , l a e l i m i n a c i ó n de é s t a s se c o m p l e t ó once veces á los 
dos d í a s , nueve á los t res , c inco á los c u a t r o . E n t r e los 30 que en 
i g u a l d í a de enfe rmedad se s o m e t i e r o n á l a se ro te rap ia , la c a í d a de 
las p e l í c u l a s d i f t é r i c a s se e f e c t u ó en seis casos a l segundo d í a , en 
n u e v e a l te rcero , en c inco á los c u a t r o , en dos á los c inco y en u n 
caso á los seis d í a s . Estos 58 pacientes, de l g r u p o de los que no 
p r e sen t a ron pseudo-membranas en l a l a r i n g e , c u r a r o n , á excep­
c i ó n de dos n i ñ o s , de dos a ñ o s nueve meses u n o y seis a ñ o s c o n 
n u e v e meses e l o t r o , en quienes a l d é c i m o d í a y a l c u a r t o , respec­
t i v a m e n t e , d e s p u é s de l a i n y e c c i ó n , la m u e r t e se p r o d u j o p o r pa­
r á l i s i s cardiaca, p o r m á s que las manifes tac iones d i f t é r i c a s l o c a l i ­
zadas, l o mi smo que e l estado gene ra l , h a b í a n sido beneficiosa­
men te i n f l u i d o s p o r e l suero c u r a t i v o . A d e m á s , en dos curados 
se p r e sen t a ron p a r á l i s i s m á s ta rde ; en é s t o s , como en ambos fa ­
l lec idos , l a ser inyecc ión f u é de 1.000 unidades. A los seroizados 
e l segundo d í a cor responden dos fal lecidos m á s : uno , como los 
dos que acaban de c i tarse , en e l d o m i c i l i o ; e l o t r o en e l h o s p i t a l . 
T a n t o a q u é l como este ú l t i m o pac ien te r e c i b i e r o n 1.000 u n i d a ­
des; en e l p r i m e r o se r e p i t i ó l a dosis i n y e c t a d a , y se t r a t a b a de 
u n n i ñ o de cua t ro a ñ o s y m e d i o en g r a v í s i m o estado, c o n p a r t i ­
c i p a c i ó n de l a l a r i n g e . H a b i e n d o su f r ido l a t r a q u e o t o m í a d e n t r o 
de las v e i n t i c u a t r o horas s iguientes á l a i n y e c c i ó n p r i m e r a s i n 
consegui r a l i v i o , v o l v i e r o n á i n y e c t á r s e l e 1.000 unidades u n d í a 
d e s p u é s , y e l e n í e r m i t o m u r i ó á las v e i n t i c u a t r o horas con s í n ­
tomas s é p t i c o s y p n e u m ó n i o o s . S I c u a r t o de los casos mor ta l e s 
que nos ocupan f u é u n n i ñ o de d iec iocho meses, c o n disnea i n ­
tensa que no m i t i g ó l a t r a q u e o t o m í a : p e r e c i ó r á p i d a m e n t e á c o n ­
secuencia de sept icemia con c o m p l i c a c i ó n i n f l a m a t o r i a r e n a l y 
de los pu lmones . 

C o n l a i n y e c c i ó n de 1.000 un idades a l t e rce r d í a de l padeci­
m i e n t o , m u r i e r o n dos n i ñ o s v í c t i m a s de l a i n f e c c i ó n s é p t i c a : u n o , 
de tres a ñ o s , e l m i s m o d í a en que f u é seroizado; e l o t r o , de seis 
a ñ o s , y a s in esperanza a lguna , d iec iocho horas d e s p u é s de l a 
s e r i n y e c o i ó n . A m b o s p a d e c í a n l a d i f t e r i a en l a l a r i n g e . A estos 
h a y que a ñ a d i r e l caso de las 1.000 unidades como p r i m e r a i n ­
y e c c i ó n , y 500 la segunda, que y a se ha menc ionado . D e los asis­
t idos en el h o s p i t a l consta u n fa l l ec ido , c o n 600 unidades a n t i -
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fcoxínioas, n i ñ o de dos a ñ o s y medio , a l que se p r a c t i c ó l a t r a -
q u e o t o m í a demasiado t a rde y s u c u m b i ó p r o n t a m e n t e . 

E l t o t a l de los fa l lecidos l o c o m p l e t a u n n o v e n o caso, se ro i -
zado c o n 1.000 unidades a l sexto d í a en el hosp i t a l : ora u n n i ñ o 
de v e i n t i ú n meses que presentaba l a r i n g i t i s pseudo-membranosa , 
t r aqueo tomizado en e l m i s m o d í a , y m u r i ó a l cabo de v e i n t i c u a ­
t r o ñ o r a s , s i n que l a o p e r a c i ó n n i e l saero p r o c u r a s e n e l m e n o r 
a l i v i o . 

L a t r a q u e o t o m í a , c o m b i n a d a c o n l a se ro terap ia , se p r a c t i c ó 
en d iec inueve casos, e l m a y o r de ocho a ñ o s , e l m e n o r de n u e v e 
meses. D e estos operados c u r a r o n 15 y m u r i e r o n c u a t r o : u n o de 
a ñ o y m e d i o y o t r o de c u a t r o a ñ o s y med io , seroizados a l segnn-
do d í a de enfe rmedad; u n o de qu ince meses a l t e r ce r d í a , y e l 
cuar to , seroizado a l sexto, de v e i n t i ú n meses. 

E n v a r i o s pacientes se d e s a r r o l l a r o n f e n ó m e n o s consecut ivos 
á l a seroterapia . E n u n m u c h a c h o de once a ñ o s se o b s e r v ó , once 
d í a s d e s p u é s de l a i n y e c c i ó n , u n exan tema e s c a r l a t i n i f o r m e en 
los antebrazos y las p ie rnas , s i n fiebre n i a l b u m i n u r i a ; c u a t r o 
d í a s m á s t a rde , desaparecidas las manifes taciones c u t á n e a s , que 
d u r a r o n c u a r e n t a y ocho horas , se p r e sen t a ron intensos dolores 
en u n a a r t i c u l a c i ó n c o x o - í e m o r a l , pers i s t iendo a lgunos d í a s l a 
coxa lg i a s in f iebre . U n h o m b r e de t r e i n t a y c u a t r o a ñ o s p a d e c i ó 
fuer te d o l o r en l a r o d i l l a , que i m p i d i ó casi p o r comple to l a p r o ­
g r e s i ó n , s í n t o m a e x p e r i m e n t a d o , s in ot ras a l teraciones, d i e c i s é i s 
d í a s d e s p u é s de i n y e c t a d o e l suero. 

E x a n t e m a s parec idos á l a u r t i c a r i a se a d v i r t i e r o n en a lgunos 
d i f t é r i c o s ; l a a l b u m i n u r i a se d e s a r r o l l ó c o n r e l a t i v a f recuenc ia ; 
las p a r á l i s i s p o s t d i f t é r i c a s se h a l l a n expresamente consignadas 
en seis casos. 

L a s e r o i z a c i ó n i n m u n i z a n t e ó p r o f i l á c t i c a se p r a c t i c ó en B7 
personas, separadas en 2 1 g rupos , y de ellas no e n f e r m ó m á s 
que u n n i ñ o de seis a ñ o s , seis d í a s d e s p u é s de l a i n o c u l a c i ó n . 

J . DEL CASTILLO 
Médico primero 

( C o n t i n u a r á ) . 

Estadística médica del ejército francés en 1892 

L o s datos pub l i cados p o r l a D i r e c c i ó n de l s e rv i c io de San idad 
M i l i t a r , y e l i n f o r m e que e l M i n i s t r o de l a G u e r r a h a presentado 
a l Pres idente de l a vec ina R e p ú b l i c a , h a n se rv ido a l D r . P i e t r a 
Santa pa ra p u b l i c a r en Le J o u r n a l d 'hygUne los resul tados m á s 
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i m p o r t a n t e s de la menc ionada , e s t a d í s t i c a . Sus e lementos e s t á n 
agrupados en numerosos cuadros que pueden concre tarse á dos 
ó r d e n e s p r inc ipa les : l a morbosidad j l a m o r t a l i d a d . 

L a morbosidad se ob t iene por med io de tres factores: enfe rmos 
en sus a lo jamien tos , en las e n f e r m e r í a s y en los l iosp i ta les . E l 
p r i m e r o de estos elementos só lo t i ene u n a i m p o r t a n c i a secunda­
r i a ; s in embargo , 1.000 hombres s u m i n i s t r a r o n en 1892 u n t é r ­
m i n o medio de 1.342 enfermos en sus a lo j amien tos . L a p r o p o r ­
c i ó n de en t rados en las e n f e r m e r í a s es menor , y no se e leva m á s 
que á SOO p o r 1.000: e s t á n cons t i tu idos p r i n c i p a l m e n t e por an­
ginas , a l te rac iones de las v í a s r e sp i r a to r i a s , d iar reas , en u n a pa­
l ab ra , e l g r u p o de afecciones que pueden a t r i b u i r s e , p o r su e t io ­
l o g í a , á los en f r i amien tos que t a n f r ecuen temen te su f ren los 
m i l i t a r e s po r e l hecho de su p r o f e s i ó n . L a c i f r a de los ent rados 
en los hospi tales es de 211 p o r 1.000 hombres presentes. Como 
era de p reve r , l a c u r v a de estos en t rados es i d é n t i c a á l a de los 
rec ib idos en las e n f e r m e r í a s . L a s afecciones m á s generales que 
h a n e x i g i d o ser t ra tadas en los hospi ta les son: l a r i n g i t i s y b r o n ­
q u i t i s , r e u m a t i s m o , pa lud i smo , fiebre t i fo idea , d i a r r e a y disente­
r i a : estas dos ú l t i m a s enfermedades son u n a de las c a r a c t e r í s t i ­
cas de l a ñ o 1892, d u r a n t e e l c u a l h a n dup l i c ado su f recuencia . 
L a g r i p e y las fiebres e r u p t i v a s h a n d i s m i n u i d o . S i se a g r u p a n 
los enfermos c o n s t i t u t i v o s de estos tres factores, se obt iene una 
morbos idad med ia de 1,943 p o r 1.000. 

O t r o p u n t o que debe tenerse en cuen ta es l a d i f e renc ia de 
m o r b o s i d a d en t r e los rec lu tas y los ve te ranos . L o s p r i m e r o s t i e ­
n e n 456 por 1.000 ent rados en las e n f e r m e r í a s y 271 p o r 1.000 
a d m i t i d o s en los Hospi ta les , a l paso que las c i f ras cor respond ien­
tes, pa ra los que l l e v a n m á s de u n a ñ o de se rv ic io , no son m á s 
que de 436 y 196. E n e l presente a ñ o , los rec lu tas s e r á n l l amados 
m á s p r o n t o , de modo que su i n s t r u c c i ó n e s t a r á m á s ade lan tada 
cuando empiecen los f r í o s . Es ta m e d i d a p r o d u c i r á resul tados be­
neficiosos á l a sa lud de l E j é r c i t o , pero p a r a que estos resul tados 
sean comple tos , s e r í a preciso m e j o r a r e l a c t u a l sistema de r e c l u ­
t a m i e n t o y las condic iones h i g i é n i c a s de los cuar te les . 

L a m o r t a l i d a d , a l ser estudiada, p r o d u c e u n s e n t i m i e n t o p r o ­
fundo de t r i s teza , s i se considera que en p lena paz, p o r e l solo 
hecho de e n t r a r en los cuarteles , los m á s v igorosos j ó v e n e s son 
her idos p o r u n a l e t a l i d a d super io r á l a de sus c o n t e m p o r á n e o s 
que no h a n ingresado en banderas. E s t a dolorosa o b s e r v a c i ó n 
e s t á compensada, s in embargo , p o r e l hecho innegab le de l decre­
c i m i e n t o de d i cha m o r t a l i d a d , como puede comprobar se p o r el 
s igu ien te cuadro: 
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De 1820 á 1826 21,4 
1846 19, 

De 1862 á 1869 11,41 
1880 9,72 
1881.. 11,98 
1882 9,45 Expedición de Tuuez 
1883 7,05 
1884 6,68 
1885 6,98 
1886 7,13 
1887 6,90 
1888 6,75 
1889.. 6,19 
1890 6,66, Gripe. 
1891 7,53 
1892.... 6,24 

L o s resul tados obten idos desde 1884 son m u c h o m á s no tab les 
si se t i ene en cuen ta que en e l e j é r c i t o a n t i g u o , los rec lu tas , es 
decir l a pa r t e m á s endeble, represen taban u n a m í n i m a p r o p o r ­
c i ó n de l a p o b l a c i ó n m i l i t a r ; y b o y , c o n e l se rv ic io r e d u c i d o á 
tres a ñ o s y los v o l u n t a r i o s de u n a ñ o , los soldados j ó v e n e s f o r ­
m a n l a m i t a d de l e fec t ivo . 

L a fiebre t i f o idea c o n s t i t u y e cerca d e l t e r c io de los fal lecidos, 
aunque en e l a ñ o precedente no representaba m á s que l a c u a r t a 
par te . L a s muer tes p o r g r i p e , b r o n c o n e u m o n í a y p l e u r e s í a , h a n 
decrecido. L a p r o p o r c i ó n de las defunciones p o r tubercu los i s 
v a r í a poco de u n a ñ o á o t r o . L a d i f t e r i a y las fiebres e r u p t i v a s 
han hecho menos v í c t i m a s ; pe ro l a d i a r r e a y l a d i s e n t e r í a , las 
han a u m e n t a d o n o t a b l e m e n t e e n 1892. 

L a m o r t a l i d a d g e n e r a l p o r a rmas es i n s t r u c t i v a ^ y p e r m i t e 
comproba r que los cuerpos residentes en A f r i c a ocupan en d icha 
m o r t a l i d a d los ú l t i m o s lugares : 4 ' 6 0 p o r 1.000 en los Cazadores 
á pie, 5'40 en I n f a n t e r í a , 6'18 e n C a b a l l e r í a , 7 '16 en A r t i l l e r í a , 
asciende á 13 en los ba ta l lones de A f r i c a y á 13'45 en l a l e g i ó n 
ex t r an j e r a . O t r o p u n t o debemos s e ñ a l a r a q u í , y es que esta m o r ­
t a l idad sube en los enfermeros á 7'15, supe r io r á l a de las c o m ­
p a ñ í a s de d i s c i p l i n a , que n o pasa de 7'06. 

Pa r a c o m p l e t a r estos datos debemos cons ignar que los reser­
vistas, d u r a n t e su c o r t a p e r m a n e n c i a en las filas, h a n sumin i s ­
t rado u n a p r o p o r c i ó n de 85 enfermos en sus a lo j amien tos , 21 '8 
en las e n f e r m e r í a s y 9 ent rados en los hospi ta les , que d e t e r m i ­
n a r o n 0'27 defunciones. 

* 
* « 
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Jiln los i n fo rmes de 1889 á 1892, e l M i n i s t r o de l a G u e r r a M . cíe 
F r e y c i n e t , d e f i n í a las p r inc ipa l e s causas de l a m o r b o s i d a d m i l i ­
t a r en F r a n c i a y las medidas empleadas en c o m b a t i r l a s p o r e l 
S e r v i c i o de San idad . L a exper i enc ia de los t res ú l t i m o s anos h a 
j u s t i f i c ado p l enamen te estos p r i n c i p i o s de p r o f i l a x i a r a c i o n a l : e l 
empleo d e l agua de m a n a n t i a l ó de los filtros, l i a sido seguido de 
una d i s m i n u c i ó n m u y sensible en l a m o r b o s i d a d t i fo idea , s e g ú n 
se demues t ra c o n las s iguientes cifras: 

AÑOS Casos Fallecidos 

1886 7.771 964 
1887 6.130 768 
1888 4.884 801 
1889 4 274 701 
1890 3.901 607 
1891 3.603 561 • 
1892 4.820 739 
1893 3.314 550 
1894 3.060 530 

Las cifras 7.771 y 3.060 represen tan , desde 188t í á 1894 i n c l u ­
sives, p a r a todas las g u a r n i c i o n e s de F r a n c i a , l a d i s m i n u c i ó n 
constante y p r o g r e s i v a de los casos de fiebre t i fo idea : e l t é r m i n o 
med io a n u a l de fal lecidos, que antes de 1888 era de 843, n o ba 
sido m á s que de 690 desde 1888 á 1894; de suer te que s ó l o las 
medidas h i g i é n i c a s h a n conservado l a v i d a en este p e r í o d o á 
1.265 soldados. 

L a d i s m i n u c i ó n que se ha p r o d u c i d o en l a fiebre t i f o i d e a no 
ha co r respond ido , desgrac iadamente , en l a m i s m a p r o p o r c i ó n á 
la d i s e n t e r í a ; s in embargo , l a m o r t a l i d a d p r o d u c i d a p o r esta en ­
f e rmedad no ha sido t a n exagerada como p u d i e r a suponerse, 
p o r q u e á las invasiones habidas desde 1888 has ta 1893 inc lus ives 
(que en cifras absolutas son, r e spec t ivamente : 2.953—3.870— 
3 . 4 5 1 - 2 . 8 4 3 - 5 . 5 8 0 - 4 . 9 6 0 ) , h a n co r respond ido 7 3 - 1 1 7 — 7 4 -
60—96—88 fal lecidos. E n 1894 l a mej o r í a s igue a c e n t u á n d o s e , 
p o r q u e l a m o r t a l i d a d h a sido de 77 casos p a r a los 3.800 atacados 
que figuran en los p r i m e r o s cuadros e s t a d í s t i c o s . E s t a enfe rme­
dad , t a n c r u e l en o t r o t i e m p o , c o n s t i t u y e h o y u n a e v e n t u a l i d a d 
e p i d é m i c a , y pa ra preservarse de e l la es preciso emplea r u n a v i ­
g i l a n c i a cons tan te en l a a p l i c a c i ó n de las medidas h i g i é n i c a s . 

S ó l o d i r emos de l t i fus que, á pesar de ser t a n eminen temen te 
contag ioso y de haber aparecido en diversas comarcas, ha respe­
tado casi en absolu to e l e j é r c i t o : de los seis casos observados d u ­
r a n t e los a ñ o s 1893 y 1894, dos c o r r e s p o n d í a n á enfermeros 
m i l i t a r e s que h a b í a n i do v o l u n t a r i a m e n t e á p res ta r sus aux i l i o s 
á los t í f i cos c iv i l e s de la isla de T u d y , y o t r o á u n genda rme que 
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p o r sus fuuoiones se h a b í a pues to en con t ac to c o n los g é r m e n e s 
en i n c u b a c i ó n d e l t i f u s . 

S i n embargo , s i e l p rogreso en l a d i s m i n u c i ó n de estas enfer­
medades infecciosas es constante , h a y que reconocer que no ocu ­
r r e l o m i s m o con e l s a r a m p i ó n y la escar la t ina , como puede v e r ­
se en e l s i gu i en t e cuad ro : 

AÑOS Sarampión Escarlatina 

1887 4.893 1.621 
1888 6.637 2.586 
1889 4.219 2.089 
1890 5.649 1.966 
1891 8.078 2.413 
1892 2.932 2 088 
1893 3.994 2 533 
1894 5,428 2.984 

L a sarna, t a n c o m ú n ot ras veces, l o m i s m o que l a t i n a favosa, 
casi h a b í a n desaparecido d e l cuad ro n o s o l ó g i c o de l e j é r c i t o ; 
pero l a pelada, desde hace m u y pocos a ñ o s , ha t o m a d o tales p r o ­
porciones , que se h i zo necesario e l empleo de medidas p r o f i l á c ­
ticas especiales; su eficacia f u é comple t a ; y s i e l m í m e r o de h o m ­
bres atacados de esta a f e c c i ó n ha sido m u y elevado d u r a n t e los 
tres ú l t i m o s a ñ o s (1.994—2.615—2.255), los casos que e x i g i e r o n 
u n l a r g o t r a t a m i e n t o no f u e r o n t a n frecuentes, y las epidemias 
se h a n l i m i t a d o p o r e l cu idado que h u b o en a is lar á los enfermos 
desde que p u d o comproba r se e l m e n o r i n d i c i o de l a a f e c c i ó n . 

S i a lgunas epidemias en t r i s t ecen t o d a v í a p o r su a p a r i c i ó n y 
sus dolorosas consecuencias, l a d i s m i n u c i ó n p r o g r e s i v a de l a 
m o r t a l i d a d m i l i t a r demues t ra e locuen temente que, en e l E j e r c i ­
to , l a h i g i e n e es u n e lemento poderoso que se ex t i ende de a ñ o 
en a ñ o . 

P e r o su alcance m a t e r i a l y m o r a l l l ega m u c h o m á s a l l á de l l í ­
m i t e de los cuar te les . Se pres ta u n g r a n se rv ic io a l soldado ha­
c i é n d o l e c o n t r a e r e l h á b i t o , l a necesidad indispensable de esa 
l imp ieza c o r p o r a l que c o n s t i t u y e l a d i g n i d a d f í s i ca de t odo h o m ­
bre que se t enga p o r t a l , benef ic io que p o d r á hacer ex t ens ivo á 
toda su f a m i l i a a l l l e g a r á c o n s t i t u i r l a . ¿ H a c e r u n a c o s t u m b r e 
i m p r e s c i n d i b l e de l a l i m p i e z a c o r p o r a l , e l saneamiento de las h a ­
bitaciones y l a t emplanza , no es u n o de los progresos m á s p o s i t i ­
vos de l a v i d a social? 

S i las Ordenanzas que r e g u l a n todas las medidas que t i e n e n 
por ob je to conse rvar l a sa lud d e l E j é r c i t o , n o pueden emanar-
m á s que d e l j e f e supe r io r , l a p r á c t i c a de l a h ig i ene depende 
esencialmente de u n a v i g i l a n c i a de todos los ins tantes en todos 
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los detal les de l a v i d a regimeufcaria. Y pues to que l a buena sa lud 
de u n E j é r c i t o es l a p r i m e r a c o n d i c i ó n de su poder , t o d o l o que 
c o n t r i b u y e á a u m e n t a r l a es d i g n o de l a m á s esmerada s o l i c i t u d . 

Conformes en u n t o d o c o n los an te r io res conceptos d e l d o c t o r 
P i e t r a Santa, aprovechamos este m o m e n t o pa ra hacer cons t a r 
l a i n f l uenc i a benifioiosa y p r o g r e s i v a de l a h ieg iene en n u e s t r o 
E j é r c i t o , p o r l a constante s o l i c i t u d de todos, y á pesar de l o m u ­
cho que a ú n queda p o r hacer en este sent ido . 

M . G . F . 

11 - '̂'vwvAAAAAAA/WV" 

P R E N S A Y S O C I E D A D E S MÉDICAS 

C u r a c i ó n e x c l u s i v a m e n t e a s é p t i c a de l a s ú l c e r a s 
Supuradas .—En el tratamiento de las llagas no infectadas, la asepsia 
ha reemplazado actualmente—y por cierto con ventaja—á la antisepsia 
clásica; pero siguen aplicándose todavía curas antisépticas sobre las 
llagas ó heridas que resultan de la abertura de focos purulentos. Pues 
bien: según el Dr. H. Zeidler, asistente del servicio de cirugía del hos­
pital urbano Oboukhow, en San Petersburgo, la asepsia debe ser pre­
ferida á la antisepsia, aun en el tratamiento de las heridas infectadas 
que resultan de la incisión de flemones, de linfadenitis, de sinovitis ten­
dinosas, de forúnculos, etc., así como de todas las operaciones más im­
portantes practicadas en los casos de osteomielitis aguda purulenta, de 
peritiflitis, de empiema, etc. 

La cura aséptica viene siendo aplicada desde hace ya algunos anos al 
tratamiento de todas las llagas supurantes, en el servicio de cirugía del 
hospital Oboukhow, y esto lo mismo en los enfermos hospitalizados que 
en los que se presentan simplemente á la consulta. Los resultados que 
se obtienen con ella son, no sólo excelentes bajo todos conceptos, sino 
también muy superiores á los del método antiséptico. 

He aquí cuál es, según Zeidler, la técnica que rige para la aplicación 
de una cura puramente aséptica: 

Antes de proceder á la operación, se limpia y se lava cuidadosamente 
el campo operatorio, según todas las reglas prescritas en tal circunstan­
cia. Durante y después de la intervención quirúrgica, la llaga se enjuga 
por medio de pequeñas compresas de muselina esterilizadas. General­
mente no se lava la herida; pero cuando el lavado es necesario, se prac­
tican irrigaciones con una solución fisiológica esterilizada de cloruro de 
sodio (0,6 por 100). Una vez limpiada de este modo la llaga, se tapona 
cuidadosamente con gasa esterilizada seca, que se procura no amonto­
nar demasiado. Por encima se coloca una capa de muselina y luego otra 
con uata esterilizada. 

A cada nueva cura, la piel que rodea la llaga se lava con esmero por 
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medio del éter ó de la beuziua, y la solución de continuidad es de nuevo 
cubierta de muselina esterilizada seca. 

La cura aséptica seca basta las más de las veces; pero ciertas llagas, 
como las atónicas, por ejemplo, exigen el empleo de la cura húmeda. 
En estos casos se aplica sobre la región afectada una compresa de mu­
selina, luego una capa de nata humedecidas con la solución fisiológi­
ca esterilizada de cloruro de sodio; esta cura no va cubierta de ningún 
tejido impermeable, dado que la evaporación libre en su superficie, es 
una condición esencial para que las piezas que la componen conserven 
la facultad de absorber los productos de secreción de la xilcera. 

La evolución de las llagas se hace de una manera mucho más favora­
ble con la cura aséptica que cuando se practica la antisepsia. La secre­
ción es mucho menos considerable, y la granulación se produce de un 
modo, por decirlo asi, normal, es decir que la granulación no se desarro­
lla de una manera exuberante, y no sangra, como ocurre cuando se aplic& 
una cura antiséptica, especialmente la gasa iodoformizada. 

La cura debe ser renovada raras veces, cada ocho dias, en lo posible. 
A pesar de este lapso de tbmpo relativamente prolongado, no se obser­
van por lo general fenómenos de descomposición de los productos de se­
creción de la llaga. 

Mientras la circulación expedita del pus está asegurada, la úlcera evo­
luciona de un modo absolutamente normal, y presenta por lo regular 
una reacción menor que la de una llaga tratada por el método antisép­
tico. 

Puede afirmarse, por consiguiente, que las condiciones esenciales del 
tratamiento de las lesiones purulentas son la incisión ancha del foco mor 
bosó y la libre salida del pus. En cuanto á la desinfección de la llaga, es 
no solamente inútil, segiín Zeidler, sino hasta nociva. 

( L a Sem. Méd . J 

T r a t a m i e n t o de l a s e scor iac iones de los p ies p r o d u ­
c idas bajo l a i n f l u e n c i a de m a r c h a s prolongadas .—He 
aqui los procedimientos que aconseja Majewski con este objeto: 

1. ° Cuando la escoriación es reciente y no está infectada, se cubrirá 
con algunas capas de tarlatana, que se sujetan con tina venda bien apre­
tada; y si está infectada, tocamientos previos con una solución de nitra­
to de plata al 2 por 100. 

2. ° Cuando se forman verdaderas tílceras al nivel de la escoriación, 
curación con almidón iodado, que se prepara mezclando una parte de 
tintura de iodo con dos partes de polvo de almidón; esta mezcla, de olor 
menos desagradable que el iodoformo, menos irritante y menos tóxica, 
es á la vez antiséptica, absorbente y secante. 

Cuando la úlcera se cubre de mamelones, debe aplicarse una pomada 
de nitrato de plata al 2 por 100. 

3. ° Si sobreviene tumefacción del pie, reposo en el lecho durante a l ­
gunos dias; y si aparecen otras complicaciones, tales como linfagitis, eri-
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sipela, flemón, etc., inmovilización ó suspensión del miembro y curacio­
nes antisépticas. 

( A r c h . M é d . Belges.) 

T r a t a m i e n t o de l a a n o s m i a p o r m e d i o de l a s d n c l i a s 
de á c i d o C a r b ó n i c o . — M . Joal (de Mont-Dore) ha tratado, por 
medio de las duchas intranasales de ácido carbónico á dos enfermos, que 
desde hacia algunos meses habian perdido el olfato: el uno á seguida de 
un ataque de gripe, el otro después de haber tomado unos baños fríos. 

Las funciones gustativas y olfativas fueron completamente restableci­
das en algunas semanas mediante el uso del ácido carbónico, adminis­
trado mañana y tarde, bajo forma de duchas gaseosas. Esas duchas pres­
taban grandes servicios, sobre todo en los casos de rinitis crónica que 
afectaban á las partes superiores de la mucosa nasal, región en la cual 
nuestros medios de acción son muy limitados, ora con los instrumentos, 
ora con las irrigaciontís liquidas. Para procurarse y utilizar dicho gas, 
basta volver del revés un sifón de agua de Seltz y apretar la llave para 
dejar salir el líquido con mucha abundancia, previa aproximación de la 
cánula á los oriñcios nasales. 

Es un procedimiento simple y barato, cuyo empleo se puede recomen­
dar ig'ualmente, tanto en los comienzos, como en el curso del constipado 
vulgar. 

{Sem. Méd:) 
» 

« • 
N e f r o p e x i a tendinosa .—M. Vulliet (de Ginebra), en unión del 

Dr. Poullet, ha operado con resultado completamente satisfactorio á una 
mujer que presentaba trastornos graves á causa de un riñón movible, 
mediante el procedimiento siguiente: se hace una incisión á lo largo de 
la columna vertebral, se toma un haz grueso del tendón del músculo 
dorsal largo, se estira del lado cefálico y se obtiene ima tanda de 20 ó 25 
centímetros, con la cual se sujeta el riñón. 

{Sem. Méd.) 

* * 
E l a r i s t o l e n e l t r a t a m i e n t o de l a s q u e m a d u r a s . — 

El Dr. Haas ha obtenido resultados sorprendentes tratando las quema­
duras por el aristol. Su método consiste en desinfectar la región afecta 
con solución bórica, y después de abiertas las ampollas, cubrir aquélla 
de gasa con aristol, ó bien cuando la secreción ha disminuido, aplicán­
dole en forma de pomada al 10 por 100 con vaselina ó lanolina, ó en la 
misma proporción en aceite, según hace el Dr. Stern, de Nueva York, 
desde el comienzo del tratamiento. 

Las ventajas del aristol están en sus propiedades analgésicas y anti­
sépticas y en el poder manifiesto que tiene de acelerar la cicatrización. 

{ I n d . Méd:) 
* 

* * 
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E x a m e n d e l j ü g O g á s t r i c o . — F a l k tiene hechas alg-unas ob­
servaciones sobre la cantidad de ácido hidroclórico libre en el jugo gás­

trico de 246 pacientes, 18 de los cuales sufrían de cáncer del ventrículo, 
comprobado por la autopsia en 12 casos. En dos de éstos se encontró el 
ácido hidroclórico libre, faltando en los 10 restantes. El autor opina que, 
la ausencia del ácido libre puede considerarse como síntoma de cáncer, 
únicamente cuando la enfermedad se ha extendido sobre una gran por­
ción de la membrana mucosa, y puede no presentarse la reacción del áci­
do hidroclórico, cuando mucha parte de la membrana mucosa se halla 
afectada por otras enfermedades. 

{ U g e s k r i f t f o r L U g e r . ) 

L a s aguas m i n e r a l e s a l c a l i n a s e n e l t r a t a m i e n t o de 
l a gota.—Mordhorst se cree autorizado por su observación personal á 
formular las siguientes conclusiones: 1.° se pueden disolver los cálculos 
de ácido úrico en los ríñones y las arenillas en la vejiga urinaria, é im­
pedir su nueva formación mediante el uso de una agua mineral alcalina 
de gran potencia; 2,° es posible disolver las concreciones gotosas en los 
diferentes tejidos, únicamente cuando se consigue disminuir hasta cierto 
punto la acidez mediante un tratamiento y dieta conveniente; 3.° ade­
más del uso de una dieta apropiada y de baños minerales calientes se­
guidos de una cura sudorífica en la cama, se beberá copiosamente agua 
mineral alcalina de mucha fuerza (por ejemplo, agua gotosa de Wies-
baden) para la disminución de la acidez de los líquidos en los tejidos; 
4.° en muchos casos se ven obligados los pacientes á beber tanta agua 
mineral, que se convierte la orina en fuertemente alcalina; 5.° á fin de 
prevenir qne la orina se cargue de fosfatos de calcio, se debe escoger 
una agua mineral que tenga sólo un ligero tanto por ciento de cal; 6.° de 
todas las aguas, la de Wiesbaden contiene la cantidad mayor de álcali y 
ia menor cantidad de cal; 7.° bebiendo diariamente una ó dos botellas 
del agua de Wiesbaden, la cantidad de ácido úrico en la orina disminu­
ye cerca de la mitad. 

{ H y g i e a S tockho lm. ) 

E l v i n a g r e c o n t r a e l v ó m i t o d e s p u é s de l a anes tes ia 
ClorofÓrmica.—Inmediatamente después de haber verificado la ope­
ración y colocado, el paciente en la cama, Warholm aplica un pañuelo 
humedecido con vinagre enfrente de la nariz, dejándolo allí hasta que el 
paciente vuelve en si, ó más tiempo si le es agradable. De 30 casos que 
observó el autor, en la mayor parte obtuvo un éxito completo. En dos 
casos, uno de ellos alcohólico, no se obtuvo resultado. El paciente debe 
tener también un pequeño frasco con vinagre cerca de su cama para 
olerlo cuando sea conveniente. 

{ H y g i e a S tockholm.) 
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l i e c h e e s t e r i l i z a d a —Dos holandeses han descubierto tin méto­
do para esterilizar la leche mediante la intervención de una corriente 
eléctrica. Recientemente se han propuesto muchos medios para esterili­
zar el ag'ua por dicho método, pero la leche presenta más dificultades á 
consecuencia de contener mayor cantidad de elementos favorables al 
desarrollo de los micro-organismos. La leche que ha de ser esterilizada 
se somete á la acción de una fuerte corriente alternativa que se aplica á 
la misma en los utensilios que ordinariamente la contienen. 

El proceso puede sin embargo producirse continuamente, pasando la 
leche en proporción conveniente por una artesa estrecha, ajustada con 
una serie de láminas metálicas en conexión con los polos de la batería 
eléctrica. Se asegura que por este método todos los microbios que pue­
den presentarse en la leche, ya se deriven de los envases, el aire ó las 
vacas enfermas, se destruyen, y que, en su consecuencia, se evita el 
riesgo de la trasmisión de enfermedades infecciosas por dicho medio. 

( A m e r i c a n Therap i s t . ) 

T r a t a m i e n t o d e l l u p u s p o r e l c o l o d i ó n s a l i c i l a d o . — 
Mamel Sympson, que ha usado el colodión salicilado (ácido salicílico 3 
gramos; extracto de cáñamo indico 50 centigramos; colodión flexible 60 
gramos) en el tratamiento del lupus vulgar de la piel, dice que es tan 
poco peligroso y fácil de aplicar por toda clase de personas, como relati­
vamente poco doloroso, y son tan grandes las probabilidades de destruir 
el área de la piel afectada, que se ha decidido á emplear el ácido salicí­
lico en dicha forma con preferencia á todos los demás remedios cono­
cidos. 

Su acción sobre el lupus tiene mucho parecido á su modo de actuar 
sobre las verrugas; bajo su influencia se secan las placas ulcerosas, des­
aparecen los tubérculos, y el tejido cutáneo resultante es mucho más 
flexible y de apariencia más natural que el que sucede en general en los 
casos de lupus. 

El ácido salicilico tiene la virtud de retrasar la reaparición y el pro­
greso del lupus, lo que no sucede con el raspado y toques con el caute­
rio, que aunque determinan ventajas inmediatas, las recidivas se pre­
sentan siempre en periodos poco distantes. 

Con el colodión salicilico, sin embargo, la enfermedad puede estacio­
narse é impedirse sus progresos con facilidad. La necesidad constante 
de repetir la operación tiene poco valor en comparación con los temores 
do una operación. Sympson cita un caso en el cual raspó completamente 
un lado de la cara de un sujeto con lupus bien marcado^ y pintó el otro 
lado con el colodión, resultando que el lado pintado mejoró mucho más 
y en menos tiempo que el raspado. Cuando el área que ha de pintarse es 
grande puede tocarse cada día un poco, de modo que cada parte de la 
superficie enferma pueda pintarse dos veces por semana. 

{ B r i t . M e d . J o u r . ) 
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T r a t a m i e n t o de l a h i p e r p i r e x i a . — E I Dr. Donaiw. c. Horr 
llama la atención acerca del peligro de tratar la hiperpirexia del reu­
matismo agudo con los salicilatos á grandes dosis, y aun con una canti­
dad cualquiera; considera los salicilatos absolutamente inútiles en los 
casos de hiperpirexia de origen reumático, probando la evidencia clínica 
que en tales casos dichas substancias son algo más que inútiles, porque 
en realidad son altamente peligrosas. Mientras que algunos observado­
res confían en su supuesto antagonismo directo con el veneno reumáti­
co, se pierde un tiempo precioso y se olvidan los remedios de verdadero 
valor, que son principalmente el alcohol y el baño frió. 

[ B r i t . Méd . Journ . ) 

L a a r t e m i s i n a d e r i v a d o de l a s a n t o n i n a . - En las inti­
mas aguas madres empleadas en el tratamiento de la a r t e m i s i a m a r í ­
t i m a , se encuentra un cuerpo bien cristalizado, semejante á la santoni­
na, pero distinto de ella, y á el que se le ha dado el nombre de a r t e m i ­
s ina . 

Este cuerpo se funde á 200°, mientras que la santonina solo lo hace á 
170°; se disuelve en 60 partes de agua hirviendo y dá una solución neu­
tra á la acción del tornasol: por el enfriamiento se precipita bajo la for­
ma de agujas, que se disuelven en tres veces su peso de alcohol absoluto 
hirviendo. Si se prepara una solución alcobólíca de 1 por 6 y se adiciona 
con agua tibia, aquella no se vuelve lechosa, pero después de algún 
tiempo se depositan gruesos cristales prismáticos. Expuesta á la luz del 
sol se colora lentamente de amarillo. 3r no con rapidez como la santo 
mina. 

Si se disuelve un decigramo de artemisina en .uua, mezcla de ácido sul 
fúrico y de agua (dos centímetros cúbicos), se obtiene un líquido incoloro; 
añadiéndole enseguida una gota de percloruro de hierro y calentando el 
liquido se enturbia lentamente 3r toma un tinte amarillo oscuro intenso; 
en idénticas condiciones la santonina produce una coloración violada ca­
racterística. Si se hace hervir una mezcla de un decigramo de artemisi­
na im gramo de carbonato sódico y cuatro gramos de agua, el líquido 
toma un hermoso tinte rosa carmín, que desaparece después de un mi ­
nuto; la santonina en estas circunstancia se mantiene incolora, pero se 
sabe que esta última produce una coloración rosada, si se la calienta con 
una solución alcohólica de potasa ó de sosa. 

La artemisina posee la propiedad de combinarse con el cloroformo dan­
do lugar á un compuesto bien cristalizado. Precisamente por esta propie­
dad ha podido obtenérsela en estado puro y separarla perfectamentede la 
santonina. Esta combinación se descompone disolviéndola en el alcohol ó 
calentándola á 90°. 

La composición centesimal de la artemisina correspondo á la formula 
C15 H,s O4; la de la combinación clorofórmiea es C15 H18 O4 CHCL5. 

( M c r c l i . B e r i c h t . ) 
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CIRUGIA DE URGENCIA, POR E L DOCTOR PÉREZ ORTIZ 

M é d i c o m a y o r de S a n i d a d Mil i tar 

A s í como las obras de arfce, kecl ias sobre todo p a r a de le i ta r , no 
son juzgadas c o n u n c r i t e r i o ageno a l fin e s t é t i c o que las i n f o r m a , 
hasta e l p u n t o de que l a c r í t i c a desapasionada é i m p a r c i a l p e r ­
dona á cada paso muchas inexac t i t udes d e l o r d e n c i e n t í f i c o á 
p in to res , poetas, novel is tas , etc., c o n t a l de que h a y a n sabido 
c u m p l i r b i e n c o n las estrechas reglas que e l i d e a l de l a bel leza 
a r t í s t i c a les i m p o n e , a s í l i b r o s de c ienc ia como é s t e , hechos c o n 
u n fin eminen t emen te p r á c t i c o , y escritos s ó l o p a r a s e r v i r á c i e r ­
tos intereses m u y urgentes de l a v i d a , no deben ser pesados con 
o t r a balanza que c o n aque l la que sepa j u s t i p r e c i a r m e j o r l a fina­
l i d a d ú t i l y p o s i t i v a que sus p rop ios autores h a y a n q u e r i d o en­
comendar les . P o r o l v i d o de esta r e g l a e l e m e n t a l de l a c r í t i c a 
c i e n t í f i c a , v é n s e , á las veces, p o r a h í l i b r o s y autores m a l t r e c h o s 
s in r a z ó n bastante . Y todo e l lo , p o r q u e a l j u z g a d o r se le o c u r r i e ­
r a u n d í a , p o r e j emplo , e s c u d r i ñ a r l o que d e b í a haber de t r as ­
cenden ta l y filosófico en u n a o b r a en que su a u t o r no se p ropuso 
a b o r d a r nada que t u v i e r a vis tas n i asomos m e t a f í s i c o s , ó v i c e v e r ­
sa. E s deci r , que de jando á l a c o n s i d e r a c i ó n p ú b l i c a l a aprec ia ­
c i ó n de l i n t e r é s , t rascendencia y d i f icu l tades de l asunto , t e m a ú 
ob je to de u n l i b r o c u a l q u i e r a , c o n los cuales v a n aparejados, s in 
duda , los vue los y alcances i m a g i n a t i v o s d e l au to r , i m p o r t a , an te 
todo , á l a c r í t i c a n o t a r , si d e n t r o de los l í m i t e s t a x a t i v a m e n t e se­
ñ a l a d o s p o r é s t e á su obra , c u m p l e e l la m á s ó menos b i e n c o n e l 
fin p ropues to , y hasta q u é p u n t o l o consigue en a r m o n í a c o n los 
ú l t i m o s progresos alcanzados p o r l a c iencia en l a m a t e r i a . 

E n este sent ido, b i e n puede comenzarse p o r asegurar que l a 
C i r u g í a de Urgencia de P é r e z O r t í z c u m p l e g a l l a r d a m e n t e su 
comet ido , apar te de l l e n a r u n g r a n v a c í o que se h a c í a s en t i r 
m u c h o en l a b i b l i o g r a f í a m é d i c o - m i l i t a r e s p a ñ o l a . E n efecto, l a 
c i r u g í a de u r g e n c i a es l a c i r u g í a m i l i t a r p o r an tonomas ia . Cua­
lesquiera que sean los alcances doc t r ina le s de l a c i r u g í a moder­
na, es l o c i e r to que e l m é d i c o m i l i t a r necesi ta e n c a m p a ñ a , d o n ­
de los grandes v o l ú m e n e s son u n a i m p e d i m e n t a i m p o s i b l e de 
t r a s p o r t a r , u n l i b r o mane jab le de ind icac iones q u i r ú r g i c a s u r ­
gentes, que, á modo de refrescador de l a m e m o r i a , s i r v a de g u í a 
seguro a l c i r u j a n o , en m o m e n t o s m u y poco c r í t i c o s pa ra r e f l ex io ­
n a r c o n ca lma, y m u y i m p e r a t i v o s , en c a m b i o , para e jecutar con 
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ac ie r to . P o r esta r a z ó n , no h a y que buscar, y es l ó g i c o que a s í 
sea, e n este l i b r o , d o c t r i n a de n i n g u n a clase sobre los m i l asun­
tos q u i r ú r g i c o s que t r a t a , y que se suponen en o t r a pa r t e estu­
diados y de sobra conocidos p o r los lectores . E n é l e s t á t odo l o 
t e ó r i c o sacrif icado á l a b r e v e d a d de l t i e m p o , á l a co r t edad d e l 
espacio, y á l a necesidad de s e ñ a l a r cuan to de u r g e n t e ó i m p e ­
r ioso h a y que r e c o r d a r de m o m e n t o p a r a as is t i r todas las les io­
nes comprend idas en e l concepto de esa c i r u g í a s in espera. 

A este p r o p ó s i t o , puede decirse que no h a y p r o f e s i ó n p r á c t i c a , 
p o r t é c n i c a y c i e n t í f i c a que sea, que no r e q u i e r a h o y , á m á s de 
las obras fundamenta les que t r a t a n con l a debida e x t e n s i ó n los 
objetos de su es tudio , estos o t ros l i b r o s elementales, ú t i l í s i m o s , 
donde en f o r m a condensada y senci l la se ofrecen a l l e c to r las r e ­
glas indispensables p a r a t ener aprestado e l e s p í r i t u c o n t r a todas 
las d i f icul tades de l a p r á c t i c a . Y es que, todo l o que t i ene de c o m ­
p le jo , e n m a r a ñ a d o y a n a l í t i c o e l pensamiento , cuando se ocupa 
de desmenuzar e l m á s senci l lo p r o b l e m a de l a c iencia , t i ane l a 
v o l u n t a d de exigencias exped i t ivas y s imples , l l egado e l caso de 
ob ra r c o n ac ie r to en c u a l q u i e r asunto re lac ionado con e l a r te . 
Í ) e a q u í , que m i e n t r a s l a a l t a c i r u g í a i dea l , t i ende de c o n t i n u o 
a l a n á l i x i s p r o l i j o y m i n u c i o s o de l a c ienc ia , l a modesta c i r u g í a 
real , t i r a p o r su pa r t e á conc re ta r en s e n c i l l í s i m o s consejos todo 
lo que ex ige e l m a n e j o m á s u r g e n t e de los hechos. E n este c o n ­
cepto, l a o b r a de P é r e z O r t í z es u n l i b r o de a r te q u i r ú r g i c o p o r 
excelencia , r i c o en consejo, e c o n ó m i c o de t i e m p o , y t a n c e ñ i d o á 
t r aza r regias de conduc ta , que en u n t o m o de poco m á s de 350 
p á g i n a s desa r ro l l a todos los temas de c i r u g í a gene ra l y especial 
ope ra to r i a . 

E l con t en ido d e l l i b r o y l a d i s t r i b u c i ó n m e t ó d i c a de sus mate ­
r ias v i e n e n á ser los s iguientes . D e s p u é s de u n p r ó l o g o donde e l 
a u t o r expone en breves pa labras l a s i g n i f i c a c i ó n y alcances de 
su pensamiento , v i e n e u n a i n t r o d u c c i ó n consagrada á da r idea 
gene ra l de los procederes a n t i s é p t i c o s m á s usados en l a c u r a de 
las heridas; y en este p u n t o , pone g r a n e m p e ñ o en s i m p l i f i c a r 
cuan to es posible los preceptos c l á s i c o s d e l a r te , y en dar cuen ta 
de los medios y aparatos m á s sencil los que pueden ser u t i l i z ados 
en los casos i m p r e v i s t o s . L u e g o de esto, d i v i d e e l es tudio de toda l a 
m a t e r i a en tres par tes p r inc ipa le s . L a p r i m e r a pa r t e l a s u b d i v i d e 
en dos secciones, o c u p á n d o s e en l a p r i m e r a s e c c i ó n de los t r a u ­
mat ismos e n gene ra l : c o n t u s i ó n , her idas contusas, incisas, p o r 
mordeduras , p o r a rmas de fuego, p o r a c c i ó n de las substancias 
explosivas, quemaduras , c o n g e l a c i ó n , f u l g u r a c i ó n , asfixia, e t c é ­
tera.; y l a segunda s e c c i ó n l a dedica a l es tudio de l t r a t a m i e n t o 
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i n m e d i a t o de las compl icac iones m á s frecuentes de los t r a u m a ­
t ismos: hemor rag ia s , s í n c o p e , shock, d e l i r i o , do lo r , cuerpos ex­
t r a ñ o s , etc., t e r m i n a n d o c o n u n r e s u m e n de las ind icac iones te ­
r a p é u t i c a s propias de las enfermedades q u i r ú r g i c a s tenidas h o y 
p o r infecciosas. E n l a segunda pa r t e t r a t a en p a r t i c u l a r de los 
afectos q u i r ú r g i c o s que recaen en las d i s t in t a s regiones d e l cuer ­
po , hac iendo h i n c a p i é en aquellas lesiones que p o r su i m p o r t a n ­
cia y su d i f i c u l t a d e x i g e n m á s los preceptos de l a i n t e r v e n c i ó n 
ope ra to r i a . P o r l í l t i m o , l a t e rce ra p a r t e l a consagra a l es tudio 
de las ambulanc ias de socorro , c iv i l e s y m i l i t a r e s , y á l a f o r m a 
de d o c u m e n t a c i ó n o f ic ia l que l a c i r u g í a de u r g e n c i a ex ige en los 
casos j u d i c i a l e s . 

T o d o e l lo e s t á hecho c o n g r a n m é t o d o , c l a r i d a d y sensatez. A l 
t r a t a r cada asunto, comienza p o r r e c o r d a r a l l ec to r , de u n a p l u ­
mada , l o que h a y de m á s sal iente en l a e t i o l o g í a y s i n t o m a l o l g í a 
de l a l e s i ó n , f a c i l i t a n d o de esta suer te el d i a g n ó s t i c o i n t u i t i v o y 
r á p i d o que en estos casos se r equ ie re ; y enseguida aborda , con 
g r a n v i g o r , e l es tudio de t en ido d e l t r a t a m i e n t e i n m e d i a t o , po ­
n iendo g r a n cu idado en no o l v i d a r c u a n t o debe e l c i r u j a n o t ene r 
presente en los p r i m e r o s m o m e n t o s de su i n t e r v e n c i ó n . A l des­
c r i b i r l a t é c n i c a de las m á s delicadas operaciones, empieza p o r 
refrescar e l c o n o c i m i e n t o a n a t ó m i c o de l a r e g i ó n ; cosa que pue­
de pres tar e x t r a o r d i n a r i o s servic ios s iempre que e l c i r u j a n o v é s e 
precisado de p r o n t o á i n t e r v e n i r , en casos en que e l o l v i d o d e l 
m á s i n s ign i f i c a n t e de ta l le t o p o g r á f i c o pueda c o n d u c i r á a l g ú n 
l a m e n t a b l e e r r o r . Y como todo esto se h a l l a i l u s t r a d o c o n 100 
figuras in te rca ladas en el t e x t o , que a y u d a n á m a r a v i l l a l a c o m ­
p r e n s i ó n de los asuntos, puede asegurarse, s in que e l c o m p a ñ e r i s ­
m o ob l igue , n i l a amist.ad ciegue, que e l l i b r o d e l Sr . P é r e z Or -
t í z r e ú n e las cual idades exig idas p o r l a c r í t i c a á esta clase de p u ­
bl icaciones . 

MANUEL M. SALÁZAR 
Médico primero 

F Ó R M U L A S 

2 » 8 
Glicerina pura i , , 
Vaselina. ¡ a á 25 ^amos' 

M. y extiéndase en uua compr'esa para aplicaciones lópieas. 
Contra las q u e m a d u r a s . 

fM'. K . S c l u n i d . 
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Creosota pura de haya, • § gramos. 
Alcohol rectificado 500 — 
Glicerina pura 250 — 
Cloroformo "20 — 
Esencia de menta piperita 8 — 

M. Para tomar una cucharada de las de sopa, de tres en tres horas, en 
un poco de agua azucarada. 

En la t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r . 
(Carasso.J 

á á 12 centigramos. 

| á á 15 miligramos. 

Sulfato de hierro 
Papaina 
Extracto de cáñamo indio 

» de nuez vómica 
» de ruibarbo 3 centigramos, 

M. Para hocer una pildora, que se toma después de cada comida. 

En las d i speps ias de l o s a n ó m i c e s . 
(G. R a n k i n . ) 

Hojas de belladona 0 gr. 50 centigr. 

Hágase infundir en: 

Agua hirviendo 90 gramos. 

Agréguese: 

Antipirina 1 gramo. 
Jarabe de frambuesas 30 gramos. 

H. S. A. Para tomar una cuch.-irada de las de postres cada dos horas 
(para un niño de cinco años). 

En la c o q u e l u c h e . 
' ( M . Eschle.) 

Sulfato neutro de esparteina 8 centigramos. 
Muriato de morfina 1 » 
Agua esterilizada 5 gramos. 

H. S. A. Para una inyección hipodórmica de un centímetro cúbico. 

A fin de prevenir los r iesgos de l a c l o r o f o r m i z a c i ó n . 
( M a u r a n g e . ) 
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SECCIÓN P R O F E S I O N A L 

LOS NUEVOS PRESUPUESTOS 

Guando nuest ros lectores r e c i b a n e l presente n ú m e r o es p r o ­
bable que y a e s t é sancionada l a l e y de Presupuestos de 189B-96; 
y si e l Senado no i n t r o d u c e en el los m o d i f i c a c i ó n subs tanc ia l , e l 
Cuerpo de San idad M i l i t a r o b t e n d r á venta jas pos i t ivas , p o r l a r g o 
t i e m p o deseadas, que k a n de satisfacer sus l e g í t i m a s aspiraciones. 

Hace t r e i n t a a ñ o s p r ó x i m a m e n t e que o t r a l e y de Presupues­
tos s u p r i m i ó derechos concedidos á poco de t e r m i n a r l a g u e r r a 
de A f r i c a , derechos y consideraciones que se c o n f i r i e r o n a l Cuer 
po en j u s t a y l e g í t i m a recompensa á sus serv ic ios en p r o d e l 
E j é r c i t o en genera l ; todos r e c o n o c í a n l a j u s t i c i a de esta p r i m e ­
r a d i s p o s i c i ó n y l a necesidad de r e i v i n d i c a r l a ; pe ro d i f icu l tades 
que no debemos ana l iza r en estos momen tos , i m p i d i e r o n s iem­
p re que se l o g r a r a n nues t ros deseos de colocarnos en i d e n t i ­
dad de condic iones c o n o t ros Cuerpos de l E j é r c i t o . 

H o y parece y a resuel to este in te resan te p r o b l e m a , y pa ra que 
se conozca en todo su desa r ro l lo , p u b l i c a m o s á c o n t i n u a c i ó n e l 
t e x t o d e l a r t í c u l o a d i c i o n a l á l a l e y de Presupuestos de 1895-96, 
t a l como f u é presentado a l Congreso, y que, a l ser a d m i t i d o p o r 
este Cuerpo Colegis lador , l i a pasado á f o r m a r p a r t e de l a r t i c u l a ­
do de d i cha l e y , pend ien te , cuando escr ib imos estas l í n e a s , de l a 
a p r o b a c i ó n d e f i n i t i v a de l Senado. 

D i c e a s í : 

« L o s D i p u t a d o s que susc r iben t i e n e n el h o n o r de p r o p o n e r a l 
Congreso u n nuevp a r t i c u l o , que ha de ad ic ionarse a l p royec to 
de ley de presupuestos de l a P e n i n s u l a de l ejercicio de 1 8 9 5 - 9 6 , 
r edac tado en l a f o r m a s i g u i e n t e : 

A r t í c u l o . . . Se res tablece el ar t . 2.° de la ley de 20 de 
Marzo de 1860 para todos los que s i rven actualmente, y 
en lo suces ivo ingresen en los Cuerpos de Sanidad y J u -
r í d i c o - M i l i t a r del E j é r c i t o y Armada , quedando s in efecto 
lo dispuesto en el a r t . II de la ley de presupuestos de 
1885-86 para los referidos Cuerpos . 

P a l a c i o de l Congreso 1 2 de M a y o de 1895 .—Eduardo B a s e l -
ga . - L a u r e a n o G a r d a C a m i s ó n . - E u g e n i o S i l v e l a . — R o m u a l d o 
C e s á r e o Sans .— J u a n Spo t to rno .— Vciente Sanchis . — M a n u e l 
G a r d a P r i e t o . » 
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Ser iamos i n j u s t o s si no m a n i f e s t á r a m o s nues t ro p r o f u n d o 
a g r a d e c i m i e n t o á los d ignos Jefes de l Cuerpo que, p o r su r ep re ­
s e n t a c i ó n en Cortes , h a n c o n t r i b u i d o eficazmente á t a n deseada 
s o l u c i ó n ; los Sres. B á s e l g a y C a m i s ó n en e l Congreso y los se­
ñ o r e s M a r t i n e z Pacheco y M a r t i n e z ( D . Ju s to ) en e l Senado, 
unos c o n su i n i c i a t i v a y o t ros c o n su c o o p e r a c i ó n y perseve­
r anc i a . 

A l g u n a s r e fo rmas e n c i e r r a n t a m b i é n los nuevos presupuestos, 
re lacionadas p r i n c i p a l m e n t e c o n los serv ic ios de p l a n a m e n o r y 
c r e a c i ó n de l a A c a d e m i a de a p l i c a c i ó n , que p r o d u c i r á n u n l i g e ­
r o m o v i m i e n t o en las escalas de Jefes, a lgo m a y o r en l a de M é ­
dicos p r i m e r o s ; r e fo rmas que s i b i e n no l l e g a n a l l í m i t e apeteci ­
do en todos los servic ios , m a r c a n u n ade lan to de i m p o r t a n c i a y 
p r o g r e s i v o en los mismos , en r e l a c i ó n c o n los medios d isponib les 
en l a a c t u a l i d a d . 

N o h a b i é n d o s e aprobado a ú n p o r l a s u p e r i o r i d a d los r e g l a ­
men tos p a r a ap l icar las , nos abstenemos p o r h o y de e n t r a r en 
m á s detalles, p o r razones f á c i l e s de aprec ia r . 

V A R I E D A D E S 

Según informes recogidos por el agregado militar francés al Japón, las 
bajas de Médicos en el Ejército de este imperio durante la última cam­
paña chino-japonesa, se han elevado á la cifra del 4 por 100 del total de 
muertos y heridos. Estos resultados tan desfavorables se atribuyen ex­
clusivamente al alcance de las nuevas armas, cuya circunstancia dificul­
ta la protección eficaz de las ambulancias. 

* 
* * 

Ha solicitado pasar á situación de supernumerario, el farmacéutico 
primero del Ejército de Filipinas D. Antonio Casanovas y Lloret. 

* 
* * 

El Médico primero D. Leoncio Eodríguez de Córdoba ha sido destina­
do á la Enfermería militar de Gruantánamo (Cuba). 

* 
* * 

Ha llegado á la Península, procedente de Filipinas, el Médico segundo 
D. Wistano Roldán y Gutiérrez. 

* * 
El martes 11 de Junio ha fallecido en su residencia de Maisons Laffite, 

á los 72 años de edad, el ilustre exprofesor de la Facultad de París 
A. A. S. Verneuil, á consecuencia de una bronco-neumonía. 
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He íiqiíl, según la Scma ine M é d i c a l e , el cuadro cíe la mortalidad 
general, por 1.000 habitantes, en las principales ciudades de Europa du­
rante el año último: 
Bristol 15.4 
Francfort-siir-Mein 16.5 
El Hay a 16.9 
Berlín 17.2 
Liéja. 17.6 
Londres 17.7 
Leeds 17.8 
Bruselas 18 1 
Hambourgo 18.1 
Amsterdam 18.3 
Bale 18 5 
Birming'ham... 18.5 
Leipzig 18.7 
Copenhague 18.7 
Turin 18.8 
Zurich 18.9 
Genova 19.0 
Stockholmo 19.4 
Anvers 19.4 
Roma 19.6 
Christiania 19.6 
Niza 19.7 
Gante 19.7 
Glasgow 20.0 
París 20.2 
Rotterdam 20.2 
Manschester... 20 4 
Lyon 20.9 
Dresde 20.5 
Berna 21.0 

Bordeaux..'. 21.3 
Venecia 21.6 
Magdebourg 21.8 
Bolonia 21.9 
Praga , 22,1 
Odesa 22.3 
Saint-Etienne 22.7 
Viena . . . . 22.8 
Colonia 23.1 
Lila 23.5 
Munich 23.7 
Liverpool ." 23.8 
Nantes 23.9 
Budapest 24.4 
Gratz 24.5 
Dublin 24.7 
Varsovia 25 0 
Milán 25.0 
Breslau 25.5 
Reims 25.8 
Ñapóles 27.7 
Marsella 28.3 
Jassy 28 3 
Barcelona 29.6 
El Havre 29.8 
Bucharest 29.9 
Trieste 30 1 
Rouen 31.3 
Saint-Pétersbourg 31.4 
Moscou 34.1 

Para poder incluir en nuestro escalafón las últimas variaciones del 
personal, hemos diferido su publicación hasta el próximo número. 

Publicaciones recibidas, cuya remisión agradecemos á sus autores ó 
editores: 

11 F a r m a c i s t a I t a l i a n o ed i l M e d i c o l'rattcM». revista men-
suale di chimica-farmacia e medicina — Nápoles. 

J o r n a l da Sociedade das S o i e n c i a s médicas.—Lisboa. 
R e g e n e r a c i ó n m é d i c a , revista bimensual publicada por el 

Colegio de Médicos de Salamanca. 
| . i a E l e c t r i c i d a d Hf é d l c a . revista mensual médica, quirúrgica y 

de medicina hipodérmica.—Barcelona. 
A n u a r i o de l a C l í n i c a p r i v a d a d é l Di*. F a r g a s , anos se­

gundo y tercero; ilustrado con 39 grabados intercalados en el texto. — 
Barcelona, 1895. 

I^a E n c i c l o p e d i a , revista de medicina, farmacia y ciencias auxi­
liares.—Barcelona. 

C i r u g í a de u r g e n c i a , por el Dr. P é r e s O r t í z , Médico militar, 
premiado por la Real Academia de Medicina. Obra ilustrada con 100 gra­
bados.—Madrid, 1895. (Dos ejemplares) 

Pinto, impresor, Flor Baja, n . 


