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Qué de ensefianza pudiéranse haber sacado para el porvenir!
Una de las deficencias de mds trascendencia es, sin duda, la no
formacidon de una estadistica en estas condiciones; cosa nada
costosa contando con personas en todos los ramos del saber que
hubieran podido ir aportando datos concretos desde el prineipio
de la importacién del germen. Es verdad que existe un magnifi-
co plano, debido al mismo Sr. Espalza, en el Ayuntamiento, en
el que se procuré apuntar con tinta de distintos colores, segin
los meses, las casas donde habia invadidos; pero esto tan solo es
un dato, si bien precioso, que constituiria una parte de la men-
cionada estadistica. En dicho plano he podido notar que el acu-
mulo de invasiones existe en el barrio llamado Urazurrutia y en
la calle de San Francisco; y, efectivamente, en ambos sitios he
reconocido en las aguas el spirilo colerigeno, si bien la proceden-
cia de ellos es distinta, pues la del barrio Urazurrutia es de una
tuente formada, sin duda, por infiltraciones del terreno en que
se habia lavado alguna materia infestada, y la segunda, del rio
Nervion, tomada la muestra para el andlisis en los residuos de
los filtros Chamberland establecidos en el cuartel de San Fran-
cisco, Aqui saltan d la vista una poreion de consideraciones re-
lativas 4 la epidemia. El barrio en que se encuentra implantado
el referido cuartel pertenece 4 la manzana de los niimeros pares,
su aleantarillado se encuentra en buenas condiciones; el agua,
parte de ella, por notener lo suficiente para el consumo de la po-
table, se bebia de la ria inficcionada, pero 18 bujias Chamberland
& presion eran las encargadas de esterilizarla. Dicho cuartel se
encuentra instalado en el foco principal de la epidemia, rodeado

(1)  Véanse los ntimeros 171, 172, 473, 174 y 175 de esta Ruvista.
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ademds por los barrios que mas contingente han dado, y, sin em-
bargo, no hemos tenido nna sola invasidn. /Nos enseiia esto algo?
Para mi lo conceptiio de tanta importancia que, por los resulta-
dos obtenidos, no temeria asegurar que las infecciones coléricas
son debidas al agna, al suelo y al subsuelo, atribuyendo & su in-
fluencia, sino el vodo exclusivo, el principal para verificarse el
contagio. Si en algtiin punto la invasién hubiera tenido ancho
campo paraingertar en él, en ningtin otro mds acondicionado
que en donde una reunion de mas de 500 hombres vivian. De
todos son conocidas las condiciones del soldado saliendo del
cuartel, fuera de la vigilancia de sus Jefes, en cuanto 4 la higie-
ne se relaciona, que no se para a conceptuar la bondad de los
alimentos, abusando de las frutas, no siempre en buenas condi-
ciones, sin contar las sofisticaciones del vino y otras que abun-
dan en las poblaciones de importancia; y sin embargo de estas
desventajas, maxime probada la infeccién del agua, no hemos
tenido un solo invadido. ;A qué obedece esto? Dentro del cuar-
tel ha imperado, debido al régimen severo de la disciplina, una
limpieza sin limites, una aireacién buena, alimento en buenas
condiciones, agua completamente esterilizada y desinfeccion
bien aplicada en las letrinas; y si 4 esto afiadimos desinfeccién
en los dormitorios, extremada vigilancia en cuanto ataiie 4 la
higiene, inculeando al soldado maximas para librarse del conta-
gio, nos podemos explicar que la guarnicion, viviendo, como
antes decimos, en el foco, estando en roce continuo en los sitios
y con las personas, reuniendo una porcién de desventajas, que
no son del easo enumerar, no haya dado como contingente un
solo hombre 4 la epidemia,

Ya que de la guarnicion me ocupo, pecaria de olvidadizo sino
dedicara un recuerdo 4 nuestro digno gobernador militar, exce-
lentisimo Sr. D. Manuel Aguilar, quien con un celo digno del
mayor elogio, secundo & conciencia cuantas disposiciones sani-
tarias emanaron de mis queridos compaiieros de Cuerpo, asi
como tampoco podria pasar en silencio 4 todos los sefiores Jefes
y Oficiales de la guarnicion, que han puesto por su parte mds
que lo necesario en las circunstancias que atravesaba esta villa;
cumplido este deber, continuo.

HEsto mismo que del cuartel decimos puede aplicarse 4 los es-
tablecimientos benéficos, en que la aglomeracion de individuos
era grande, y tampoco se ha registrado un solo caso, sirviendo
de prueba concluyente en favor de la teoria, ¢ sea que alli donde
impere una severa disciplina, alli donde los preceptos médicos
sean cumplidos, alli donde las reglas higiénicas se sigan al pie de
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la letra, no son de temer ni la epidemia colérica ni ninguna otra
que pertenezca al grupo de las infecciones, pues la lucha titanica
que antes tenfa que sostener la higiene con enemigos invisibles,
se ha transformado hoy para hacerla al descubierto, sacando al
enemigo de las guaridas en que se ocultaba y caminando por ca-
mino tan recto como provechoso y racional. Para nosotros,
amantes entusiastas de la bacteriologia, la higiene no nos da hoy
la convieeidn tedrica de los hechos, sino los hechos mismos prac-
ticos, tomando como base para sus asertos la experiencia basada
en los modernos progresos, y sirviendo de ayuda la Fisica, Qui-
mica, Fisiologia y la Patologia, y como tal, dando satlsiactorla
explicacion de las enmarafiadas cuestiones que saltan & la vista,
relacionadas con el estudio de los diversos agentes aire, agua,
suelo, alimentos, ete.

El perfeccionamiento, 4 la vez, de su téenica,reducida 4 la ex-
tremuda sencillez, ha permitido transformar la higiene, refor-
méndola desde sus cimientos, y constituyendo hoy el mierosco-
pio la rama mds nueva y més fecunda que pudiera imaginarse
para los progresos de la medicina. La conviceidn tedrica de la
higiene en cuanto se relacionaba con las enfermedades infeccio-
sas, ha pasado 4 ser un hecho, confirmdndolo la experiencia de
una manera definitiva, y su concepto como consecuencia logica
de estos hechos ha sufrido un cambio radical. Con la antigua
higiene tedrica no hubiéramos pasado de sustentar teorias més 6
menos hipotéticas, mds 6 menos ciertas en lo relativo al curso de
esta epidemia; con la higiene racional, apoyada en los hechos de
la ba.ctenologm nos clamm cuenta, ayudados de los conoeimien-
tos de las ciencias positivas, del curso de la epidemia y de las
anomalias; y en este concepto, para mosotros, los verdaderos
azotes que en la antigiiedad registramos tienen su explicacion
elara, y hoy estos azotes no tienen razon de ser.

Comnocido el enemigo, s6lo se necesitan recursos para comba-
tirlo, y en tal concepto oponerle vallas seguidas 4 su invasién, y
jamds aquellas temidas hecatombes volverdn & reproducirse en
la historia de los pueblos. No tenemos que echar mano para
ello ni de Jas atenuaciones ni de otra porcién de circunstancias,
de las cuales no podemos ocuparnos dentro de los estrechos li-
mites de una Memoria, pues su explicacién sencilla y clara estd
en conocer que el germen colerigeno penetra en nuestro orga-
nismo 4 favor de los alimentos, y del agua en primer lugar, con-
ceptuando al aire como parte secundaria, pues su influencia sélo
puede tener accidn 4 pequeiias distancias, sin que la ciencia regis-
tre un solo caso antes de que el vapor por la via maritima ¢ te-
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rrestre lo haya traido. Los trabajos del laboratorio han iluminado
las oscuridades reconditas de la higiene, y los hechos etiolégicos
derivados de su estudio han puesto & la vista los oscuros proble-
mas, previniendo y contrarrestando las invasiones coléricas. Si
seguimos el curso atento d la epidemia que nos ocupa, solo saca-
mos como consecuencia de la invasion, estudiando los vehiculos
que le hubieran servido de cima, una consecuencia logica. Que el
suelo y el agua han'sido el factor principalisimo, el factotum de
ella, y como tal encontramos la anomalia de existir las invasio-
nes sin orden ni coneierto alguno. Anida alli tan sélo donde en-
euentra condiciones para ello, como son los sitios en que las in-
filtraciones de las alcantarillas se lo permiten, y toma asiento en
los individuos que se envenenan con el agua & sabiendas; pero
en cambio, en las mismas condiciones en dende existe el germen,
en iguales 6 en peores, ni progresa ni logra siquiera echar una
sola raiz, porque toman las precauciones necesarias para no
darle alojamiento en el organismo, y como corolario vemos que
sus efectos han sido completamente nulos. Trazada & grandes
rasgos la historia de la epidemia, no es nuestro deseo desmenu-
zar en concepto alguno el asunto, pues el objeto nuestro es tra-
tar la parte técnica, abarcando cada pu.ito de un modo general,
v necesitariamos mayor espacio si hubiéramos de tocar una por-
cion de cuestiones relativas 4 ellas; por lo tanto, una vez esbo-
vadda 4 rasgos generales, vamos & entrar desde luego en la

Erofilaxia

Siendo la epidemia colérica exotica é importada por las comu-
nicaciones de mar y tierra, justo serd reconocer ¢ue las medidas
puestas en practica para impedir su arribo, asi como hager me-
nos grande su desarrollo, han de variar por completo. El vapor
y la electricidad, poniendo en comunicacion lejanos paises, la
serie de relaciones cada dia mas extensa entre los pueblos, hace
considerar hoy casi como un mito la anticua geogratia de las
epidemiag. A medida que las vias de comunicacion avanzan, i
medida que el comercio invade con sus réapidos medios de trans-
porte los ambitos del mundo, se hace mas dificil contener la
propagacion de una epidemia, dejando de ser exclusiva de un
punto determinado y pasando 4 ser propiedad de todos, por lo
cual la profilaxia necesariamente ha de ser distinta, segiin se re-
fiere al continente, & la nacion 6 al Municipio. Parecerd parado-
gico y contradictorio el considerar que las medidas profildcticas
puedan variar refiriéndose todas ellas al objetivo tinico, como es
impedir la importacién y la propagaecion; pero esto que 4 prime-
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ra vista asi parece, no lo es si consideramos la cuna de su ori-
gen. Las Conferencias internacionales de Paris, Constantinopla
y Viena, dieron con sus discusiones un raudal de teorias mds 6
menos factibles en la prdctica; y si bien pnede decirse no queda-
ron acordadas de un modo definitive muchas de las cosas que
debieron hacerse, no quitd esto para que se diera un gran paso
en la epidemiologia, abriéndose anchos horizontes para la expli-
cacion de la marcha, transmision y propagacion de la enferme-
dad indiana.

Fueron la base para la continuacién del edificio empezado, en-
trando la Medicina en un nuevo periodo, basado en los métodos
de investigacién y de experiencia, tomando por cimientos la ob-
servaeion de otras epidemias, y siguiendo estos derroteros ha
realizado una serie de descubrimientos &4 cual mds importantes.
Las colectividades humanas han jugado papel principalisimo en
la diseminacién de cuantas invasiones ha tenido Europa, y 4 este
objeto algunos habian conceptuado como procedente la extirpa-
cién del mal en su origen, saneando su cuna; pero aparte de que
desconocemos infinidad de causas inherentes de esta regiom,
puede decirse que no pasa de ser muna de tantas ideas como se
han imaginado. De mids eficacia hubiéramos considerado el que
los (+obiernos hubieran prohibido esas ridiculas peregrinaciones
4 la Meca, ovigen ya de continuas zozobras para el continente
europeo; pero toda vez que para esto se habia de tropezar con
insuperables dificultades, creemos lo mds conducente al caso un
régimen sanitario severisimo entre Europa y el punto de origen.
Kl paso de importacion, hoy puede considerarse como casi unieo,
el itsmo de Suez y el litoral del Mar Rojo, sobre todo en barcos
que hacen la travesia con peregrinos, sobre los cuales debiera
ejercerse una vigilancia extrema, estableciendo centros de ob-
servacion de pasaje y desinfeccion de materias contumaces, pro-
curando por todos los medios su importacion 4 Kgipto, pues ung
vez dentro, para nada servirian estos centros por el continuo
trafico verificado entre él y los puertos del Mediterraneco. Estas
prescripeiones ya fueron dictadas en la conferencia de Constan-
tinopla, y no podra decirse que los resultados obtenidos fueron
nulos, pues 4 pesar de ser invadida la Meca en 1872y en distin-
tos afios hasta el 81, la epidemia se contuvo en sus limites; pero
sin duda estas medidas no podia verlas Inglaterra con muy bue-
nos ojos, pues siempre eran trabas para su comercio; y como
para tan industrial nacion lo primero es el negoeio, no repara-
ron en violar los estatutos de dichas Conferencias, y como coro-
lario puede responder mejor que nada la importacién colériea
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de 1884, no habiendo que echar mano & la guerra del Tonkin
para explicarla, pues ereo no aventurar demasiado atribuyéndo-
la & su culpa; pero por mis que hoy parecen dominar otras co-
rrientes sobre las mayores 6 menores probabilidades de impor-
tacion por el continuo trafico de los pueblos, no sé existan otros
medios més practicos que los expuestos como prevenciones pro-
fildcticas de uno 4 otro continente.

A. ECHEVARRIA ¥ GONZALEZ,
Farmacéutico segundo.

(Se continuard).
et

Anguilostoma dnodenal v anemia grave dehida 4 este pardsito

SIMULTANEA PRESENCIA DE LARVAS DE DIPTERDO

(Conclusién.)
IV

Preguntanse los autores de la historia clinica aducida, la in-
terpretacion que darse deba & las alteraciones que en el organis-
mo del enfermo ocasionaron tan grave anemia. No ven la razdn
en las grandes pérdidas de sangre, ya que el presente ha de in-
cluirse en el niimero de los casos en que ésta nunea se encontrd
mezclada 4 las heces. Tampoco juzgan que la anemia observada
fuera debida 4 lag continnas sustracciones sanguineas produci-
das por la suceidn del entozoario, pues las abundantes hemorra-
gias de los hemorroidarios y de las mujeres menorragicas debe-
rian originar un grado de anemia igual, por lo menos, y en
tiempo tan breve, cosa que no acontece. Tan excesivo empobre-
cimiento de la sangre no podia atribuirse 4 intenso catarro in-
testinal, 4 infeccion palddica 6 a4 enfermedades de otra indole,
ni4 desfavorables condiciones del ambiente 6 4 escasa alimenta-
cion: de aqui que, con gran numero de clinicos, sostengan los
doctores Albamondi y Cipollone que la cansa prineipal de la
profunda alteracién hemética, en los individuos anguilostoma-
tosos, es un enyenenamiento de la sangre por autointoxicacion
debida 4 produectos anormales, desarrollados en el intestino bajo
la influencia del helminto.

Tal coneepto parece confirmado en virtud de los estudios ex-
perimentales emprendidos por varios observadores. A este pro-
posito citanse los experimentos de Lussana y de Crisafulli, quie-
nes apoyandose en el hecho de verificarse por el aparato renal

(1) Véanse los nimeros L7y y 175 de esta Revisrta,
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la eliminacion mas considerable de los principios que infectan el
organismo, han inyectado & conejos orina de anémicos anquilos-
tomatosos, 4 dosis fraceionadas, y observado que se produeia en
dichos roedores una rapida y profunda alteracion de la crasis
sanguinea, principalmente & expensas de la parte colorante y de
los globulos rojos. La alteracion era menos acentuada si el li-
quido urinario se inyectaba durante el tratamiento curafivo, y
antes; y era menor atin si la operacidon se efectuaba transcurri-
dos algunos dias despues de expulsados completamente los pard-
sitos del intestino. Hay que advertir, no obstante, que el mismo
Crisafulli ha obtenido resultados idénticos inyectando orina de
individuos anémicos 4 consecuencia de paludismo, acompafado
de catarro intestinal erénico. La coexistencia de las larvas del
S. haemorroidalis en el intestino del paciente, podria reconocer-
se, 4 juicio de los doctores citados, cuya es la observacion eli-
nica que viene ocupandonos, como nna causa mas de tan grave
anemia.

Estudiando la patogénesis de la anemia perniciosa progresiva,
A. Wistschew (San Petersburgo), segin leemos en la Deutsche
med. Wochenschrift, admite también que la causa de la enferme-
dad radica en una autointoxicacion cronica, ordinariamente ori-
ginada en el tubo intestinal, donde el veneno que descompone la
sangre se produce por la accion de determinados pardsitos, tenia,
anquilostoma y ofros, 6 por fermentaciones que son todavia des-
conocidas. Fiindase el autor ruso en los experimentos que Sta-
delmann y Afanassjew han efectuado en animales, inyectando
pequeifias cantidades de deido pirogalico 6 tolyendiamina, y con-
sidera que, en primer término, deben figurar en la curacion
los lavados del estomago é intestino y la desinfeccion de estos
Organos.

‘IT

Fl estudio de las autointoxicaciones crece de dia en dia en
importancia; y es lo cierto que para confirmar esta cientifica
teoria la elinica y la terapéutica ofrecen éxitos indudables. En-
fermedades muy variadas, desde el simple empacho géastrico,
transitorio 6 agudo hasta el coma diabético, la disnea tixica de
los cardidpatas, la histeria y la atrofia amarilla aguda del higa-
do, vienen atribuyéndose por muy eminentes y modernos auto-
res 4 los venenos que toman origen en el aparato digestivo, pro-
ducidos por fermentaciones anormales.

(Gran numero de perturbaciones que es frecuente observar en
ol curso de log padecimientos cronicos de este aparato, inters-
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sando drganos y funciones muy distantes del estémago y los
intestinos, no se miran ya por muchos como expresién de accio-
nes reflejas 6 de actos mecdnicos sobre el sistema nervioso, sino
como alteraciones dependientes de un veneno de origen, ora
gdstrico, ora intestinal. Sin embargo, la quimica, llamada & dar
su fallo inapelable en este modo de ver, no ha recogido todavia
una prueba irrefutable que venca 4 dar solidez verdadera 4 la
doctrina de las autointoxicaciones.

Discurriendo acerca de los venenos que se prodncen en el es-
tomago & consecuencia de las fermentaciones anormales, A. Katz
manifiesta que tales productos son en parte de reaccidn dcida,
como los deidos butirico, ldctico y acético, en parte bésicos. Unos
y otros se forman en cantidad muy escasa para que puedan
ejercer accion dafiosa en la totalidad del organismo, y ni los
acidos ni las bases en cuestién son, por consiguiente, bastantes
4 provocar nn sindrome toxico. Lia misma peptosini que Brieger
ha encontrado en el estémago no se desarrolla, segiin ofros in-
vestigadores, sino de un modo aceidental.

Lo dicho con relacién al estémago puede repetirse de los #ci-
dos y los principios aromdticos, como el fenol, escatol, indol, en
el intestino. Los experimentos en animales, ignalmente, estin
lejos de ser concluyentes; en cambio se presenta con claridad
clinica la accién 4 distaneia, 6 refleja dimanada de una influen-
cia irritativa sobre los nervios, que se distribuyen en las paredes
" ghstricas, Katz opina que el concepto de la autointoxicacidn, en
las enfermedades crénicas del aparato & que se hace referencia,
més bien ha de quedar limitado & un grupo restringido de tras-
tornos agudos de la funcion digestiva.

El ultimo nimero del Giornale medico del B.° Esercito e della
R* Murina llegado 4 nuestras manos (Julio del corriente afio),
inserta una conferencia del doetor Salvatore Ajello (1) en la
que propone y defiende la patogénesis de la piirpura hemorrdgica
como debida 4 la autointoxicacién intestinal. En justificacién
de tal teoria, describe con prolijos pormenores un caso clinico
tipico, extensamente estudiado y observado en un individuo del
regimiento Intanteria nim. 57, en que dicho doetor presta sus
servicios.

Se comprende que ante la nueva corriente Ajello se ha visto,
por analogia, ficilmente inducido 4 aplicar y mantener los prin-
cipios expuestos, complaciéndose en verlos plenamente compro-

1) Contriéute alle patogencsi delie porpara emorragica—Conferenza letta il 51 geanaio 1593
all'ospedale militare principale di Palermo,
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bados conforme recorre los diferentes sinfomas que presentd el
enfermo de que se trata.

No hemos de entrar aqui en la parficular exposicién de la
historia clinica correspondiente. in la sinonimia de la enterme-
dad advertimos que el doctor Ajello coloca indistintamente la
pirpura hemorrdgica y la peliosis reumdtica 6 pirpura rewmdtica,
que profesores conspicuos estudian, no sin razon, por separado.
Todos los sintomas del padecimiento que describe, erupciones
hemorragicas, albuminuria, dolores articulares con edema vy
derrame, fendmenos nerviosos, desordenes gastrointestinales,
los encuentra explicados por la accion de las toxalbumina ela-
boradas en el aparato digestivo. Hstas empiezan por causar las
perturbaciones del citado aparato, vémitos, dolores, diarrea o6
estrefiimiento; perturbaciones que & su vez se convierten en
causa de la sucesiva produccidn de toxinas, cireulo vicioso comuin
en las enfermedeades del estdmago, y concluyen por ang;uldrar,
absorbidas, alteraciones del suero sangnineo, con las consiguien-
tes modw,ﬁcacloneq patologicas de los globulos hemaiticos.

Por fundada que parece, es bastante dudoso que la explicacion
pueda aceptarse de plano en todos los casos del mal 4 que se
alude; hay que reconocer, no obskante, que sobre mis vacilantes
bases se han levantado pomposas teorias, que el tiempo y un
progreso positivo han venido luego 4 derribar.

De la que nos ocupa se dedneen indicaciones practicas de in-
cuestionable utilidad. Conocida es la escasa eficacia de la tera-
péutica, frecuenteniente, en la enfermedad que perpetia el nom-
bre de Werlhof: el enfermo de Ajello vid restablecida su salud
con un plan curativo que deriva de la teoria enunciada Con
arreglo 4 ésta, propénese practicar desde el principio de la do-
lencia una desinfeccion eserupulosa del tubo gastroentérico, co-
munzando por la administracion de acido clorhidrico y pepsina,
para contrarrestar la hipopepsia, y se recurre enseguida & algu-
no de los numarosos antiséplicos intestinales que hoy so cono-
cen, para oponerse 4 las fermentaciones anormales. Recomién-
danse, asimismo, con insistencia, los enemas tdnicos calicntes
que, por varios conceptos, se consideran de favorable empleo;
deteniendo las hemorragiag del intestino y desinfectando el tubo
digestivo, ademds de obrar como balsamico sobre la mucosa res-
pectiva y también como excitante general. Su valor es todavia
mas estimable si se advierte que ¢l decido tdnico, combinandose
con las toxinas intestinales, segin las ensenanzas de (Cantani,
provoea la formacion de tanatos insolubles y erea un obstaculo
a la absorcion de aguéllas.
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Como un trabajo mds que afiadir 4 los ya conocidos en favor
de la teoria de las autointoxicaciones, que con fuerza tiende &
prevalecer, hemos hecho mérito del que precede, antes de poner
fin & la exposicion del caso interesante de anquilostoma duode-
nal, asunto preferente de este articulo.

JuLro pEL CASTILLO,
Médico primero.

R E——

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Fiebre amarilla.—Bilis.— Entre muchos comentos de fisiolo-
gia pura, de todos econocidos, dice el Dr., Sullozo, hablando del trata-
miento de la fiebre amarilla: :

«Teniendo en cuenta los sintomas que pudiéramos llamar constantes
en la fiebre amarilla, estrenimiento desde el primer dia por acrinia
. intestinal, insuficiencia de secrecién biliar como prueba de trastornos
funecionales hepéticos, paresia intestinal por la falta de este mismo
liguide en los intestinos en cantidad no suficiente para favorecer la ae-
cion estimulante que ejerce sobre los intestinos y evitar las antoinfec-
ciones, puesto que este acto de pereza impide la eliminacién de substan-
cias que no deben estar depositadas en .esos 6rganos, autoinfeceiones
secundarias por la falta también de asepsia intestinal, mision de la mis-
ma bilis, dltimamente falta completa de secrecidn biliar por inercia
falta de funeionalismo hepatico, y por la muerte por acolia & la presen-
cia de la bilis en las orinas como sintoma inicial de counvalecencia. Todo
esto me sugirio la idea de emplear el liguido de la vesicula biliar de al-
gunos animales en el tratamiento de esta enfermedad, asi como también
en todas aquellas que se inicien por alteraciones de esta viscera y no sea
constante la normalidad de sus funeciones; alteraciones que pueden com-
probarse perfectamente hoy por la presencia de la urobilina en las orinas
de estos enfermos.

El objeto de emplear la bilis ¢u estas enfermedades es el de reempla-
zar un liquide que nuestro organismo elabora, con el fin de evitar las
autoinfecciones destruyendo el poder morboso de las causas que por
ingesta llegan 4 nuestros intestinos, y el considerable nimero de micro-
bios que constantemente se encuentran en ellos y que necesitan ser des-
truidoes por el poder antiséptico de la bilis, cuya falta favorece las auto-
infecciones; y como quiera que en estas enfermedades no se elabora este
liquido, ni en condiciones normales, ni en cantidad suficiente para aten-
der 4 las exigencias de nuestro organismo, considero de gran interés el
empleo de este liquido como medicamento.

Haciendo caso omiso de las distintas causas 4 que se atribuye el des-
arrollo de esta enfermedad, y prescindiendo también de su génesis por
uu microbio no determinado todavia; atendiendo solo & las observacio-
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nes recogidas como médico de varias quintas de salud y clinicas de la
Hahana y de otras localidades donde también se sufren las consecuen-
cias de esta temible enfermedad; fija mi atencidn en el higado y en la
sangre de estos enfermos, y conociendo la importancia de esta viscera
ecomo organo hematopoyético y glindula antiséptica; conociendo los
trastornos que la sangre y el higado de estos enfermos sufre y la incom-
patibilidad de la vida con la falta de seerecion biliar absoluta, tan im-
portante como es también la no eliminacion de orinas, dando lugar la
falta de estas secreciones 4 la muerte por acolia 6 uremia; y como estos
sintomas son los mas frecuentes en esta enfermedad, ereo llenar una
indicacion, gino etiolégica, al menos sintomatica, mas racional que las
que hoy se hacen.»
(La Abeja Médica-)

@
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Preparacion del sublimofenol.—si se vierte una solucién
fria de fenolato de potasa en otra, también fria, de biclorure de mercu-
rio, cuidando de gue la concentracion de ambas haga que 4 cada molécu-
la de la primera corresponda otra moléenla de la segunda, se obtiene
un precipitado rojo obseuro gque contiene cloro y mereurio y da la reac-
cion caracteristica del fenol. El precipitado obtenido por el doctor De-
sesquelle, autor del procedimiento, contenia hasta 74 por 100 de mercu-
rio y 8 por 100 de cloro.

Si operando del mismo modo con las mismas soluciones, se calientan
éstas previamente, se obtiene un precipitado rojo obscuro que pardea y
se hace amarillento sin mas que agitar la mezela, ¥ que blangquea por
completo 4 lascuarenta y ocho horas de reposo. Desecado y lavado este
producto, se trata por el alcohol & 95° hirviendo, y al enfriarse el licor
aleohdlico se depositan en el fondo de la eapsula unos eristales incoloros,
fusibles 4 los 210°, descomponiéndose, muy solubles también en el fenol
en fusién y en una solueion acuosa 6 aleohdlica de fenol llevada 4 la
cbullicion.

Este derivado mereirico corresponde & la formula de constitucion

Ol
He <g, oo b,

Se le puede denominar fenolato de mervcurio clorado, 6 mejor, clo-
ruvo v fenolato mixto de mercurio y, para las aplmaumnes terapeu-
ticas, sublinmofenol.

Queda ademas en esta prﬁparauon un residuo insoluble en el alcohol
hirviendo, que el autor no ha analizado porque se circunseribia & estudiar
las condiciones en que era preéeciso operar para obtener rdapidamente el
sublimofenol exento de toda substancia extrana.

(four. de pharm. el de chimie).

———— e ——
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SECCION PROFESIONAL

LA SANIDAD MILITAR EN FRANCIA

Desde fines de Mayo tiltimo han sido sucesivamente convoca-
dos en Francia 257 Médicos de la reserva y 284 del Ejército te-
rritorial.

Esta convocatoria ha motivado que algunos peridédicos médi-
cos reproduzean en sintesis las disposiciones vigentes en la ve-
eina Reprblica, las cuales, extractadas no hda mucho por el sefior
Rodrignez Méndez, merecen ser reproducidas para conocimien-
to de nuestros lectores.

I. Servicio regimentario.—A. Personar. —Consta de: un mé-
dico, jefe del servicio;—uno 6 mas médicos subalternos:—un subofi-
ctal, encargado de los detalles de la enfermeria (escritos, vigilancia,
administracion),—en/fermeros: los unos titulares, encargados del servi-
cio de la enfermeria y que en las marchas, maniobras, ete., hacen de
portamochilas, portabolsas, ete.; los otros auxiliares, que suplen 4 los
precedentes y 4 los que se confia los banos, las duchas, desintecciones y
limpieza de los locales; en tiempo de paz, ademas del suboficial, hay ti
tular y un auxiliar por batallon de infanteria, artilleria ¢ ingenieros y
dos por regimiento de caballeria; y en pie de guerra uno por compafiia
v escuadron; los enfermeros son elegidos entre los soldados que hayan
de servir tres anos: el primero estin en iilas;, el segundo figuran como
auxiliares, y el tercero como titulares;—ecamilleros. elegidos entre los
miusicos militarus, los sastres y zapateros, los estundiantes de Medicina y
Parmacia, los alumnos eclesidsticos, todos los enales reciben especial edu
caeion en tiempo de paz; en pie de guerra hay cuatro por compaiia de
infanteria 0 por bateria, un cabo por batallon 6 grupo de baterias y un
suboficial por regimiento de infanteria; no hay camilleros en caballeria
ni en artilleria montada; de su instruecion se encarga el Médico jefe,

B. EjEcucioN DEL sErviclo.—Todas las mafianas pasa visita el Mé-
dico jefe, que anota sus indicaciones en la libreta de enfermos de la
compaiia, y después visita 4 los que estin en tratamiento; las preserip-
ciones y alimentos son anotados por el snboficial en un cuaderno que
tiene tantas hojas como camas hay, y-esta dividido en dos partes para
los dias impares y log pares.

El régimen alimenticio comprende en las enfermerias: dieta absoluta,
caldo, caldo y pan, media racion con 0 sin vino, y raeién con ¢ sin vino.
La racion entera consta, en cada comida, de sopa, 300 gramos de pan y
75 de carne con legumbres. La sopa y la carne pueden ser reemplazadas
con leche, huevos o ciruelas pasas. La cantidad de vino es un octavo de
litro. :
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€. MoDpo DE FUNCIONAR ¥V CONTABILIDAD. —El Médico jefe administra
la enfermeria bajo la inspeceion de la Junta Economica del Cuerpoy dis-
tribuye los fondos, formadoes con parte del haber del soldado y con el
credito para el entretenimiento.

Los registros que se llevan son: de incorporacién, de enfermos en el
dormitorio, en las enfermerias, en el hospital, de categorias (variolosos,
convalecientes con licencia, enviados 4 aguas minerales o & los bafios de
mar, con liceneia absoluta, mmertos), de vacunaciones, de heridos de
guerra, de alimentos, de medicamentos y material, de vales, de corres-
pondencia,

II. Heospitales milifares.— A. ENTRADA DE ENFERMOS. —S6lo se
ingresa mediante la baja de hospital, de la que no hay mas gue un mo-
delo, con el nombre, estado eivil, grado, Cuerpo 4 que pertenece el en-
fermo, herida o enfermedad, medios curativos empleados, fecha y firma
del Médieo del regimiento, y 4 la salida la fecha, las observaciones y la
firma del Médico. Se extiende para el dia signiente, y si el caso urge se
libra un certificado.

El Médico de guardia prescribe lo conveniente y designa el punto
donde ha de ser colocado el enfermo.

B. Traramiento.—La visita se pasa 4 las siete de la mahana de
Abril & Septiembre, y 4 las siete y media de Octubre & Marzo; la segunda
visita de dos & cuatro, Las prescripeiones son anotadas en un cuaderno,
ignal al de lag enfermerias: los medicamentos destinados al use interno
son consignados en un impreso especial llamado relevé des médica-
ments y los externos en vales (bons d'aliments et de médicaments),
poniendo todos los firmacos externos en botellas de eristal de color con
etiqueta color naranja. Los enfermeros los distribuyen bajo la vigilancia
del ayndante mayor de la divigion.

Las curaciones simples son hechas por enfermeros ad fioc, y las de-
mas por el ayudante mayor 6 el Médico, El material necesario es facili-
tado por la oficina respectiva mediante vale del Médico, visado por el
Médico jefe.

C. ApLmMENTACIGN.—Un enfermero pasa al oficial de la administra
cidn una nota de los que han sido prescriptos; el oficial los sintetiza todos
¥ los somete & la aprobacion del Médico jefe.

Hay las siguientes clases de régimen: grande, pequeilo y de dietas; las
bebidas alimenticias son independientes de estas clases. —Alimeniacion
de oficiales: gran régimen; poiaje, alimentos de tarifa, determinados
en el reglamento, 5; pan (segiin el grado 4.°, 8.%, 2., 1.%), 320, 240, 160,
80 gramos. —Los oficiales superiores tienen derecho 4 un alimento mas;
—pequeiio régimen: el mismo pofaje y alimentos de tarifa; el pan (2,
1, Y/, grado), 160, 80, 40 gramos. /d. de los suboficiales y soldados:
gran régimen: sopa, 40 el; carne cruda, 150 gramos para los grados 4, 3
¥ 2, y 5 para el 1; legumbres, 25 c¢l. para los dos primeroes, y 125 mil para
los dos ultimos; pan, 320, 240, 160, 80 gramos, segnn el grado (4, 3, 2, 1);
pequeiio régimen: sopa 6 potaje, 40 cl,; alimentos de tarifa, 2; pan, 160,
80, 40 (2, 1, '/, grado). Regimen de dietas: con alimentos, 2 alimen-
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tos de tarifa; de leche, 1 litro; absoluta, ninguno. Este régimen es el
mismo para todas las clases.— Desayuno: para oficiales: café (solo 6 con
leche); chocolate; 25 gramos de pan;—suboficiales y soldados: si son de 3
0 4 grados del gran régimen, café y 25 granos de pan; los demas, café
(solo 6 con leche’; leche; chocolate; 25 gramos de pan.—Bebidas: oficia-
les: 25 4 50 cl. de vino, de leche, de te; 50 4 76 de cerveza o cidra; sub-
oficiales y soldados: 10, 15 4 20 cl. de vino; 256 &4 50 de leche, cerveza o
cidra; 25 de te. ;

‘I, Servicio em campana.— A, MATERIAL REGIMENTARIO.
Comprende los coches de ambulancias, equipos de enfermos, paquetes
de socorro, bolsas de ambula _cias, mochilas de ambulancias, paquetes
de curacion.

Los carrnajes para infanteria y artilleria montada, son del modelo
de 1888; los arrastra un caballo, y hay uno por batallén é6 grupo de bate-
rias, Lleva material para 300 curas, y contiene euatro cestones de regi-
miento, modelo 1892 (uno con medicamentos, uno para operaciones y
dos para curas), dos de reserva para curas, ocho camillas con tirante,
nna vasija de 10 litros, un tonelito de 30 litros, impresos, dos linternas
marinas, 10 paquetes de curas, dos vasijasde un litro para camilleros,
20 brazaletes de neutralidad, cuatro bolsas de enfermeros, una bandera
de neutralidad y una bandera nacional. El earruaje de la caballeria y
artilleria, modelo 1891, es de dos caballos, y sirve uno para dos regi-
mientos; para compensar esta deficiencia, cada uno de los coches de dos
ruedas para heridos lleva un ceston de regimiento (modelo 1592); la
carga es ignal al de infanteria, salvo que los cuatro cestones son reem-
plazados por un par de repuestos.

El equipo de enfermeros, de una mochila de tropa (modelo 1882), pero
dispuesta en términos que en vez de cartuchos hay paguetes de cura;
tiene ademdas un estuche de tela alquitranada con cuatro tablillas de
madera, tela metalica, lazos y un pafiuelo triangular.

El paguete de socorro comprende un estuche de lienzo, dos guantes
de erin y un frotador de sarga, para los casos de asfixia. Va colocado
sobre el saco de ambulancia.

La bolsa de ambulancia (infanteria y artilleria montada) esta dividida
en varios compartimentos, en los cunales hay los medicamentos prinei-
pales y material de curacién necesarios durante las marchas, maniobras
y casos accidentales.

Las bolsas de grupa, andlogas & las anteriores, se destinan por pares
4 dos esenadrones 6 & uno solo aislado.

Los paquetes de curacion (10 por batallon de infanteria de cuatro com-
paiiias y ocho por tres baterias montadas), van envueltos en tela alqui-
tranada y son conducidos por camilleros: un saco por cuatro de éstos:
contiene varios objetos de eura, iodoformo, una pinza hemostatica, dos
vendas hemostaticas.

B. MATERIAL DE AMBULANCIA NUM. 1 (cuartel general de Cuerpo y
para cada division de infanteria). — Ks transportado en varios coches y
furgones: un coche para el personal no montado (ocho oficiales); dos



— 897 —

coches de cirnjia, enya parte anterior tiene dos armarios con ocho ces-
tones (curas, aparatos de lavado y utiles de limpieza), y la posterior 16
cajones con cajas & instrumentos de cirnjia, vendajes para fracturas,
objetos de cura, material de farinacia; alemis conduce una mesa de
operaciones eu forma de X cuatro camillas, dos depdsitos de agua de
25 litros, una linterna portatil y un saco de herramientas; dos eoches de
utensilio con el archivo de impresos, material d= oficina, utensilios de
mesa y comida, ete.; dos furgones de sanidad (A y B) con provisiones de
curas simples, algodon, almohadillas para fracturas, lienzo preparado,
vendas y compresas, una caja de aparatos de fracturas, medicamentos,
camillas, cobertores; otros dos (C y D) econ material de reserva; otros
dos (E y I') depdsitos de paquetes de curas cobertores, tienda de ambu-
lancia sistema Tollet 6 Tortoise, toneles, camillas; dos destinados 4 vi-
veres; coches de dos ruedas para heridos (ocho para la ambulancia del
cuarbel general y cuatro para la division de infanteria), y de cuatro
ruedas (seis y cuatro respectivamente); camas, herramientas, ete.

C. MATERIAL DEL HOSPITAL DE CAMPANA —Debe tener todo el nece:
sario para socorrer 100 heridos ¢ enfermos durante tres meses, cinco
cajas de medicamentos 21 cestones de curacion, una caja de aparatos
de fractura y tela metdlica una caja de instrumentos modernos de eirn-
jia, seis cajas con viveres en conserva y utensilio, 50 cobertores, 200 si-
banas, ocho piezas de lienzo, una caja de impresos. Todo este material
es trausportado en ocho furgones. Hay ocho hospitales de eampaiia por
Cuerpo de ejéreito,

——AANNN UV e

FORMUI A S

Nl i o et i 144 gramos,
Aceitedericine.. . ... ..., LOOE S

Para administrar varias encharadas al dia
En 1a disenteria.
(Maximovisich).
39

Gayacol.. .......... ;
Gliceina., ) i aa. partes ignales.

Para embrocaciones,

En los dolores nerviosos, ei la cidtica y en los dolores in-
tercostales violentos de los tisicos,

(lFrerrand).
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40
)£ To el M M s dul ST, '
Ioduro potasico. . ........{ 24008 BT,
Agua destilada....... ... 4 & 6 partes,

D.—Para frotar la mucosa afecta (previa anestesia con la cocaina), im-
pregnando con la golucién una brocha de pintor,

Erla angina granulosa.
(Ruaull;.
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De los datos que contiene una estadistica publicada por nuestro ilustrado
colega Fl Siglo Médico, resulta que en el 1iltimo decenio se han expedido
por las Universidades espafiolas 4,128 titulos de Licenciado en Medicina.

No obstante eso ha habido que suspender los ejercicios de las oposionesil-
timamente convocadas, porque era menor el niimero de aspirantes que el de
las plazas de médico segnndo que habia que cnbrir,

O lo que es lo mismo: entre unos c¢uatro mil médicos que reunen las con
diciones requeridas en la convocatoria, no se han encontrade veinte que as-
piren & prestar sus servicios en el Kjéreito.

El asunto es digno de atencién, sobre todo en este pafs en que siempre 8o
bran muchisimos aspirantes 4 ingreso en las carreras mil tares,

Por el pionto, la Revista de Medicina v Civugia prictica, trata de
explicar el fen6meno de la manera signiente:

«El ¢scaso porvenir que ofrece el Cuerpo de Sanidad Mililar y las preteri
ciones de que ha sido victima tan ilustrada colectividad, son en nuestra opi-
nion, motivos mas que suficientes para que la juventud estudiosa busgue
por otres caminos un porvenir algo mds halagiiefios

Y cnenta,—aiiadimos por nuestra parte—que el porvenir que se ofrece 4
log que ingresen hoy, no tiene comparacién, por lo lisonjero, con el que ha ca-
bido en suerte 4 la mitad de los que hoy pertenecen al Cuerpo.

Con motivo de la nueva organizacién militar de las Indias inglesas, se ha
creado nna plaza de eirujano meyor general para eada uno de los distritos
militares de Punjab, Indostan, Bombay y Madras, bajo la direceién del cirn-
jano mayor general jefe que reside en la capital. Los sueldos de estos Jeles
médicos son de 2.200 rupias, 6 lo que es lo mismo 1.100 PESOS ORO MEN-

SUALES.
i
ok

Acaba de publicarse el excelente Tratado de Medicina Operatoria (opera-
ciones generales y especiales) del catedrdtico Dr. Karl Likker, que tan gran
aceptucion ha obtenido en Alemania. La tradnccion espafiola, hecha de la
tercera edicion alemana, he corrido 4 cargo del reputado médico de | Bene-
ficencia municipal de esta corte Dr. D. Martin Diez Guerra, Forma esta
obra— cuya adguisicion recomendamos & nuestros lectores —dos tomos de
cerca de 400 pdginas cada nno y 276 grabados intercalados en el texto.

Para mds detalies véase el anuncio correspendiente.

Imprenta de F, Pinto, calle de Ia Flor Baja, 11



