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NATURALEZA DE LA “FIEBRE DE ACLIMATACION.”

No teman los lectores de esta ilustrada Revista sea nuestro
dnimo agregar una mas 4 las diversas dolencias, que, como enti-
dades patoldgicas nuevas, han sido descriptas en nuestros dias;
antes al contrario, tratamos de clasificarla, incluyéndola en ese
orden de padecimientos cuyo campo se dilata de continuo y que
conocemos con €l nombre de procesos infecciosos, de uno de los
que, entendemos es lamads ligera manifestacion. Pudieradeducirse
de lo expuesto que la citada fiebre es conocida, y que solo nos pro-
ponemos asignarle ellugar, que segun nuestro entender, debeocu-
par en nosologia; no sucede asi, toda vez que nada se ha escrito
de dicha afeccidn, gue sepamos, por lo que hemos de comen-
zar diciendo, qué entendemos por fiebre de aclimatacidn,
que fisonomia tiene y por ultimo, la opinién que respecto &
su naturaleza hemos formado.

A los pocos dias de nuestra llegada a la Isla y 4 personas
estrafias a la Ciencia oimos pronunciar ese nombre de fiebre con
el adjetivo que dejamos expuesto, y con la intencién de tranqui-
lizarnos, toda vez que es una fiebre que padecen muchos de los
recién llegados, nos decian, desprovista de toda gravedad y que
da inmunidad para el vomito. Definida ya la fiebre, me olvi-
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dé bien pronto de tan remota garantia, no porque desdeiie los
juicios del vulgo d los que debo inolvidables ensefianzas, creyen-
do ademas, que si bien patrocina con facilidad grandes errores,
suele en muchos casos ofrecernos verdades trascendentales, sino
por la época en que nos encontrabamos (mes de Julio), enla
que se presentaba con una frecuencia y gravedad aterradoras la
fiebre amarilla, creyendo en suma que semejantes manifestacio-
nes, eran hijas de un sentimiento humanitario. Pero la obser-
vacién de algunos enfermos nos hizo recordar lp que habiamos
oido, y la no receptividad de los mismos para el vémito en el
tiempo transcurrido, nos obligé 4 admitir que no es una simple
coincidencia dicha inmunidad. .

Para exponer la sintomatologia, nada mejor que la exposi-
cién, siquiera sea somera, de los casos que hemos observado: fué
el primero el que mas hizo fijar nuestra atencién, por tratarse de
un compafiero y amigo muy querido, el que después de intensos
y repetidos escalofrios, en la wnanana de un dia de Septiembre,
se sintié invadido de una fiebre que 4 las dos horas alcanzé mas
de 39%; su primera determinacion fué tomar abundantes purgan-
tes salinos, y solicitar la asistencia de un compaifiero, antigiio en
la localidad, que calificé de paliidica la fiebre y le dispuso la qui-
nina, 4 la dosis que en otros paises se administra. Quedd api-
rético d las siete 1 ocho horas y cuando le vimos, en la mafiana
del siguiente dia, nos produjo estrafieza la repeticion del escalo-
frio inicial, observando fenomenos de gastricismo, y por ellos le
recomendamos nuevos purgantes y dieta absolata, suspendiendo
la quinina hasta tener certeza del diagndstico; con estos medios los
fenomenos gastricos disminuyeron tanto como el agpetito aumen-
td, lo que le decidié a abandonar la dieta, almorzando en la ma-
fiana del tercer dia y presentandose a las pocas horas y sin es-
calofrios, fiebre alta que nos hizo invitar 4 otro compafero 4 ver
alenfermo, conviniendo en analizar la orina seguidamente, analisis
quenos evidencid la existencia de una enorme cantidad de albii-
mina. Pensamos habia motivos para temer el desarrollo del vémi-
to, aconsejando al enfermo, del mejor modo, tomara un ligero la-
xante y pasara al Hospital. A la mafana siguiente habia desa-
parecido la fiebre, y 4 los pocos dias cesaron la albuminuria y
sintomas gastricos, quedando solo de su dolencia una debilidad
pronunciadisima,

En el segundo caso se trataba de ua sujeto recién llegado a
la Isla, que se sintié con todos los sintomas de la fiebre amarilla,
que no espongo, porque tendria que repetir lo que a diario ve-
mos; purgantessalinos, dietaabsoluta y limonada vegetal fuélo que
le dispusieron, presentando la orina alblimina en regular cantidad
antes de tercer dia, subsistiendo este caracter dos mas, al cabo de
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los cuales, solo quedaban ligeros fenomenos de gastricismo, pues
la fiebre desapareci6 al segundo dia.

Un tercer caso es el de otro compaitiero que en medio de la
mds completa salud, sin causa que poder invocar y sin escalofrios,
se sintié acometido una tarde de laxitud y cefalalgia ligeras, re-
veladoras de una fiebre da 3977, y en la noche, de una raquialgia
intensa; 4 la mafana siguiente sigue la fiebre a igual altura y se
observa lengua sucia; purgantes repetidos, dieta absoluta y limo-
nada vejetal, desapareciendo fiebre y raquialgia a las 48 horas y
el gastricismo 4 los pocos dias, quedando una debilidad estrema
y de larga duracién. No fué posible analizar la orina.

De otro caso tengo noticia de referencia por un compaiiero,
que la sufri6, aquejando los sintomas de la invasién del vémito y
consiguiendo su curacion, con dos vémitivos de ipecacuana y pur-
gantes repetidos, 4 las cuarenta y ocho horas, sin analizar la
orina.

Admitimos que en los casos expuestos se tratase de la
fiebre de aclimatacion (y pronto diremos los motivos que tene-
mos para pensarlo asi) vemos que no tiene esta afeccidn una sin-
tomatologia tan caracteristica que permita el diagnéstico directo,
pues mientras en €l primer caso, mas por la hora de iniciarse el
acceso y su duracién que por los repetidos escalofrios, habia lu-
gar a sospechar la naturaleza paludica de la dolencia, en el se-
gundo y cuarto, y tratandose de individuos recién llegados 4 la
Isla, solo cabia pensar en la invasién del vomito, y el tercero en
sus primeras horas, no dejaba vislumbrar la naturaleza de la do-
lencia, teniendo todos de comun el gastricismo, observado 4 las
pocas horas y la albuminuria, ya que para nosotros es indudable
se hubiese encontrado en el tercer caso, y probablemente en el
ultimo.

ALBERTO RAMIREZ SANTALO.
Médico 19
£ Coneluind ).
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ALGUNOS ERRORES EN EL EXAMEN CLINICO DE LA ORINA.

POR EL DR. D, GASTON ALONSO CUADRADO,
Farmaceéutico Mayor.

(CONTINUACION ),

Para las necesidades de la clinica por lo general se toman
cinco centimetros ciibicos de orina de la que se haya separado la
albimina por el calor en caso de que la contenga, y se defeca
vertiendo un centimetro cibico de subacetato de plomo liquido.
Se agita con una varilla y se vierte veinte centimetros ctibicos de
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una solucion saturada de carbonato sodico con objeto de preci-
pitar el exceso de sal de plomo, afiadiendo después agua desti-
lada hasta completar exactamente 50 centimetros ciibicos: Se
deja reposar el precipitado, se filtra el liquido, se pone éste en
ura probeta graduada en décimas de centimetro cubico y se
vierte sobre el licor de Fehling cuando se inicie la ebullicidn.
La velocidad de las gotas que se vierten debe ser de unas ochen-
ta por minuto, y cada dos minutos se debe retirar la lampara
brevemente para que se deposite el oxidulo de cobre y no en-
mascare la reaccion. Todavia para que la reaccion sea mds fran-
ca, 4 la solucion del licor de Fehling se afiaden cinco centimetros
ctibicos de legia de sosa, lo que determina la precipitacion mas
ripida del 6xido. En el momento de desaparecer por completo
el color azul de la solucidn, se suspende la operacidn y se lee
en la probeta el nimero de centimetros cibicos del liquido uri-
nario consumido.

En estas condiciones de dilucion solo se necesita dividir el
niimero 50 por el de centimetros ciibicos del liquido empleado
en decolorar la.solucion, v el cociente nos da, sin mas calculos, el
nimero de gramos de glucosa que existe en cien centimetros
ctibicos de orina.

Después del método clasico de Fehling se ha recomendado
como muy facil y superior 4 él, el reactivo cupro amoénico del
Dr, Pavy. En teoria es recomendable porque el amoniaco tiene
la propiedad de disolver el 6xido de cobre que se forma, y por
consiguiente el liquido permanece azul y transparente hasta el
momento que se reduce toda la sal de cobre, en cuyo caso se
decolora casi instantineamente. Cualesquiera quesean las ala-
banzas que haya merecido este método (en cuya falta ha incurrido
el que esto escribe ("', tiene en la practica un grave inconvenien-
te, v es que 4 causa de la oscilacion de la llama cuando se ca-
lienta el matraz la temperatura no se puede mantener 4 cada
momento entre 96 y 100° C. Si es un poco baja, la operacion
se prolonga, si se eleva ligeramente se descompone el reactivo,
porque en ambos casos se desprende el amoniaco, antes de que
se haya reducido la glucosa. Este inconveniente nos ha abli-
gado a abandonar por completo el procedimiento, porque nos
‘ha hecho cometer muchos errores en la determinacién de la
glucosa, hasta que un dia nos ocurrié hacer cuatro ensayos con
una misma orina, obteniendo grandes diferencias en cada uno.

Es pertinente en este lugar ocuparnos de un gran error
que puede presentarse en la investigacion de la glucosa cuando

(1) Ejercicios prdcticos de gminiica médica, etc, por D. Gastén Alonso Cuadra-
do, Farmacéutico del Ejército.—Habana.—1891—pags. 76 y 77-
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se trata de orinas de analisis complicado, y podemos evitarle
determinando la glucosa por el reactivo Fehling y por el método
de fermentacion, con objeto de comparar los resultados. Cite-
mos un ejemplo.

Hace algunos afios analizabamos periddicamente la orina
de un general, que ejercid un importante mando en Cuba.
Cuando los deberes de su cargo le imponian el ejercicio cons-
tante, el liquido urinario, aunque de bastante densidad, solo
contenia los principios normales; pero en las épocas de vida se-
dentaria, ademads de ligera cantidad de albumino-serina, emitia
con mucha irregularidad glucosa {6 lo que nos pareci6 serlo), lle-
gando algunas veces a demostrar por el reactivo de Fehling 60
y 70 gramos por litro, mientras en otras ozasiones bajaba a 10
6 12. Diferentes ensayos se hicieron para averiguar si en el li-
quido existia alguna de las proteides que generalmente se sefia-
lan en las orinas patoldogicas y que también reducen el licor;
pero no encontramos ninguno bien caracterizado.

Por aquel tiempo recibimos el aparato sacarémetro del
Dr. Einhorn para determinar la glucosa por fermentacién, y con
¢l mismo ejemplar de orina hicimos un ensayo paralelo por el
método de Fehling y el de fermentacidn; pero con gran sorpresa
observamos que la orina examinada no daba indicacion alguna
en el aparato de Einhorn, esto es, el liquido no sufrié la fermen-
tacion alcohdlica en contacto con la levadura. Desgraciada-
mente para nuestro estudio, la persona citada se ausentd de
‘Cuba, y no volvimos 4 hacer mas observaciones; pero como una
explicacién cualquiera es mejor que no tener ninguna, atribui-
mos entonces la anomalia a que inadvertidamente habriamos
mezclado algin cuerpo reductor con la solucion alcalina prepa-
rada para componer el licor de Fehling.

Y hubiéramos continuado en la misma creencia hasta que
en el Journal de Pharmacte et de Chimie del 15 de enero tltimo,
hemos leido un trabajo de M. G. Denigés acerca de un caso no-
table de alcaptonuria, y cuyas reacciones coinciden con las que
observamos en el caso citado, lo que es uno de tantos ejemplos
como nos enseflan en analisis 4@ no obtener conclusién definitiva
alguna mientras no se apuren todos los medios de demostra-

4
cién.

Es por lo tanto necesario emplear por lomenosestos dos mé-
todos de determinar la glucosa en la orina, sobre todo en las que
se se paran del tipo medio de caracteres que presenta la glicosu-
ria, porque se encuentran con mas frecuencia de la que se supone
otros principios reductores que en la mayoria de los casos se
interpretan como glucosa.

Ya que algunos clinicos prefieren el método de fermenta-
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cidn, porque es comodo y facil, bueno sera recordarles que se-
gin demostré hace tiempo W. Roberts, cuando la orina contiene
menos de 0'50 por 100 de glucosa este procedimiento no dd
resultado porque la pequena cantidad de dcido carbdnico que se
produce en la fermentacion se disuelve en el liquido urinario y
se puede creer que no existe glucosa cuando haya alguna en
realidad.

Siendo tan importante el estudio de las materias colorantes
anormales quese encuentran en la orina y sirviendo admirable-
mente para el diagnéstico, se siente lanecesidad de establecer
un buen método de determinacién y diferenciacién. Hasta aho-
ra no existe una buena clasificacion de reacciones, y las que se
publican para cada materia no llenan las condiciones deseadas
porque casi todas se fundan en caracteres colorimétricos y éstos
no se presentan en la realidad ni como se pintan ni como se
describen. En estos casos solo la practica y algin cono-
cimiento efectivo de quimica médica pueden informar al cli-
nico. Y aqui es ocasion de senalar que de tantas asignatu-
ras casi inatiles como se incluyen en el cuadro de ensefianza
oficial bien podian todas cambiarse por la de analisis de las
orinas.

Las dificultades en este estudio proceden en primer lugar
de que los urdlogos determinan el valor de los reactivos con las
substancias anormales aisladas de los demas principios urinarios
y en un disolvente apropiado, y después consiste en que desde
las materias colorantes normales hasta las anormales procedentes
de la sangre, de la hilis y de los acidos biliares, forman una ca-
dena de reacciones y desdoblamientos que sien los tubos del
quimico se eslabonan de varios modos, en los tubos del organis-
mo se entremezclan al infinito. Y como por otra parte se bus-
can reacciones caracteristicaz y faciles de obtener, los resultados
son poco concluyentes. En ningin departamento de anadlisis
urinario son tan imperfectos los métodos breves ¢ rapidos como
en el de las materias colorantes anormales. Cualquier reactivo
que se introduzeca o cualquier alteracion rapida de temperatura
modifican la molécula sustrayendo 6 aumentando ya oxigeno ya
hidrégeno, ya agua, Las materias se hallan por lo general en
débil cantidad, se transforman unas en otras con facilidad per-
maneciendo muchos estados intermedios, La acidéz ¢ alcalini-
dad del liquido urinario se separan poco del estado neutro y por
consiguiente una gota de acido o alcali de mas 6 de menos, con-
tribuye en muchos casos 4 alterar completamente el resultado
de la reaccion.

Entre las materias colorantes de la. sangre que se encuen-
tran en la orina se sefialan la hemoglobina, la methemoglobina
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y la hematina, y en algunos casos es tan importante la diferen-
ciacién para el diagndstico, que la presencia de uno 1 otro de
estos principios puede ensefiarnos si la hemorragia procede de
los grandes vasos 6 de los capilares. En clinica se dice que si
en la orina sanguinoclenta sc encuentra mds hemaoglobina y el
liquido rojo es mas claro, es que la hemorragia procede de los
grandes vasos porque el producto sale con facilidad y no ha te-
nido tiempo para mezclarse intimamente a la orina; y se cree
que si la orina es mas obscura y contiene methemoglobina es
porque la hemorragia procede de los capilares en las enferme-
dades del rifdn, y como la sangre sale mas lentamente se une &
la masa de orina, en cuyo caso la hemoglobina se transforma en
methemoglobina.

Pero si la orina no se analiza en estado reciente puede su-
ceder que después de algun tiempo la orina comience insensi-
blemente a alterarse, y cualquiera variacién es susceptible de
transformar la primera en la segunda fuera del organismo, y por
consiguiente deducir de la presencia de mayor cantidad de me-
themoglobina la hemorragia por los capilares; cuando en reali-
dad sea lo contrario.

El mejor procedimiento de diferenciacion obteniendo ei li-
quido reciente es por medio del espectroscopio, porque cada una
de las materias d4 su banda de absorcién correspondiente, y
aqui debemos hacer una observacién. Se dice por algunos que
el pequefio espectroscopio que se recomienda en el comercio de
aparatos para el uso de la clinica, solo da las rayas que se quie-
ren ver, pero como la misma historia se contaba hace algunos
anos por los que apenas conocian el microscopio 4 vista de pa-
jaro, el dicho no tiene valor alguno. Para hacer las observacio-
nes al espectroscopio es menester acostumbrarse 4 manejarle
como se describe en los libros comenzando primero con espec-
tros de emision y de absorcion caracteristicos. Para el andlisis
de la orina esta ha de ser perfectamente filtrada y la masa de
liguido que han de atravesar los rayos luminosos ha de ser de
bastante espesor, necesitandose algunas veces un tubo de 10
centimetros, la dilucion ha de ser la conveniente, se ha de
evitar la luz difusa que pudiera provenir de otro manantial de
luz, y la abertura del espectroscopio ha de ser fina y perfecta-
mente limpios los bordes, porque de lo contrario aparecen una
serie de rayas trasversales que son el estorbo que embarga dlos
principiantes.

( Concluira ).

4
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CIRUJIA DE GUERRA

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE 1.AS OPERACIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS
EN EL HospITAL MILITAR DE Arronso XIII (Hasana)
DESDR EL PRINCIPIO DE LA CAMPANA ACTUAL HASTA FIN DE MARZO DE 18g7.

Resopilada y ordenada por los Hédieos 192
D. Julio del Castillo Domper y D. Higinio Pelacz Quintana.

Jefes de Clinica del mismo.

CONTINUACION (1),

Diagnostico.

OPERACION.

{ Operador. ! Resnitado,

Voluminoso
hidrocele del
lado derecho.

Herida de bala
Maiiser que
penetrd por la
carapalmar sa
liendo por la
dorsalal nivel
de la cabeza
articular del
tercer meta-
carpiano con!
la primera fa-
lange del dedo
medio; fractu-
ra de ambos
huesos.

Herida de bala
que atravesd
el brazo iz-
quierdo, de
delante airds
por el tercio
medio, fractu-
rando el hii-
mero, partién
dose el pro-
yectil y salien
do por des o-
rificios por la
parte poste-

rior. Caries
consecut. del
hueso.

Empiema féti-
do del laido de
reclio conse-

Ne| Clase. |Nombrey apellido,
36/Soldado.|ManuelF rnan-
dez.
37/Idem. |Francisco Ma-
teo,
|
38dem. |Ant? Sanchez
309 Sargento|Ant? Manedo.
|

| da penetrante

cutivo 4 heri-

de pecho. Fie

Puncién del hidrocele,
extraccion del liquido
inyeceidn de tintura
de yodo purs,

Amputacién del dedo
medio de la mano de-
recha por la continui-
dad, y limpieza de la
cabeza metacarpiana.

Osteotomia en la didfi-
sis del hiimero iz-
quierdo.

Pleurotomia con resec-
cién costal al nivel de
la novena costilla y la-
vado de la pleura con
solucién débil de clo-
ruro de zine.

bre séptica.

(1) Véase el niimero de Agosto.

|
0%, Lueia.

fir. Baeza.

Dr. Clairac.

[ir. Baeza,

Curaci6n
y vuelto
4 filas,

Curat 2
propues
to, para
retiro.

[dem.

Curado y
vuelto &

filas.
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H‘-’g Clase,

40

Nombre ¥ apellido.

Diazndstico,

(PERACION,

Opgrador,

Soldado.

Damian Sifre.

Herida de bala
con entrada
por la cara ex

Desarticulacion del hi-
mero derecho por el
precedimiento de La-

Dr, Atienza.

Resultado,

Fallecis.

terna del ter-
cio  superior
del brazo de-
recho y salida
por el borde
superior de la
region deltoi-
dea con frac-
taraconmino-
ta del himero
Fistula de ano

Trey.

D.BraulioNieto Curaci6n

v, 4 hlas
Curacion
propues
to para
retiro.

12r Tnte. Operada por el proce-|Idem.
dimiento ordinario.

Amputacidn del dedo
pulgar de la mano de-

recha,

(5]

Soldada . |JuanHerndndez{Herida por pro Dr. Lucfa.
yectil dearma
de fuego (ue

destrozd el de

43

44

45

46

Guellro.

Soldado.

Idem

Idem.

Marceline Ro-
driguez.

Miguel Mangas

Gregorio  Gra-
nado.

Ramon Mufioz.

do pulgar de
lamano deha,

Herida de bala
en la epifisis
superior del
himero dcho.

Secuestroinva-
ginado en el
tercio medio
del hiimero de
recho y céries
parcialdelmis
mo por herida
de arma de
fuego.

Herida por ar-
ma de fuego
con entrada
por la parte
anteriortercio
medio, pierna
izq. y salida
region lateral
externa, fract.
de tibia y pe-
rone.

Herida por ar-
ma de fuego
cuyo proyeetil
atrav. la pier-
na drcha. en
su tercio me-
dio con gran
dislaceracion
delostejidosy
lesidn de las
arterias tibial
ant.ypost. pa-
sando através
del ligamento

inter-6seo.

Legrado del hueso y
trayectos fistulosos.

Secuestrotomia y esca.
vacion Gsea.

Reseccidn parcial sub-
periéstica de tibia y
peroné.

Primera intervencidn:
No encontrindose lag
arterias divididas en
la hierida se practica
la ligadura de la po-
plitea.

(Contine

Dr. Sofer,  [Tdem.

lir, Baeza, (Idem.

Dr, Mienza, [Tdem.

Dr, Baesn,

ard ).
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LA CLINICA, TERAPEUTICA YFARMACIA CONTEMPORANEAS

SUMARIO EspaNa,—Zaringelogia.—La intubacién; su manual operatorio € indica-
ciones.—FRANCIA.—Clinica Terapdutica—Mis acerca del guayacol al exterior
como antitérmico.

Todo lo referente a la intubacién es de tal importancia y utilidad
para cuantos hemos visto sorprendentes resultados con su uso, que no ti-
tubeo en copiar las conclusiones que en'su interesante y 1til opisculo
acerca de La mitubacion estudiada en sk pasado, sic manwal operatorio, sus
accidentes y sus aplicaciones al tratamiento de la laringo-estenosis, y éspe-
cialmente al del crup, publica el Dr. D. Faustino Barbera.

“1t  La intabacion, considerada como cateterismo laringeo perma-
nente, no ha sido la obra de una sola inteligencia, a su elaboracién pau-
latma_ han contribuide muchos esfuerzos, siendo de notar los de Bouchut,
y, sobre todo, los de @’'Dwyer, que, con sus estudios, la ha hecho prac-
ticable y beneficiosa.

2®  La intubaci6n se practica generalmente hallandose el enfermo
sentado: pero en casos de urgencia, asf en parvulos como en adultos, se
opera en deciibito supino y como se puede. A los dltimos, & quienes se
les intuba moribundos, se les suele disponer al borde derech(‘: de la cama,
y el cirujano se coloca a la derecha de los mismos.

Por extrema que sea la gravedad, aun en la agonia, si el profesor
considera que todo es obra de la estenosis laringea, debe operar y ayu-
darse luego de la reqpiracir’m artificial y de los medios estimulantes para
devolver al enfermo 4 la plenitud de la vida,

3* Muchos de los accidentes debidos al tubo puede salvarse con
escrupulosa vigilancia. En la practica domiciliaria, aun cuando no pue-
da obtenerse el refinamiento en los cuidados que son de desear, y cuya
realizacion es mas asequible en el ejercicio nosocomial. debe intubarse.

La pulmonia post-operatoria es muy grave y debe tratarse por los
medios ordinarios.

4" La intubacién se halla indicada siempre que exista laringo.
estenosis dominable con este procedimiento de un modo fijo y estable,
y siempre que se pueda practicar.

Asi, la creo contraindicada en los casos de cuerpos extranos en la
laringe; en el edema considereble de los repliegues ariteno-epiglétlcos 6
de la epiglotis; en la obstruccién de la faringe por falsas membranas, por
flemones retro-faringeos ¢ hipertrofia extraordinaria de las amigdalas y
cuando hay imposibilidad de abrir la boca. En el crup sera constante-
mente la operacién de preferencia, sobre todo durante los tres primeros
afios de la vida; la traqueotomia debe reservarse para los casos en que
aquella sea ineficaz 6 la practica imposible.”

—3obre el guayacol como antitérmico acaba de ocuparse el Dr. Ro-
binson en la Sociedad Terapéutica de Parfs. Hace algun tiempo me permiti
dirigir 4 dicha Corporacién, que me honré hace mas de quince anos con
una eleccién tan inmerecida como halaguena, una comunicacién sobre el
mismo asunto, habiendo publicado en este periédico varias observacio-
nes. El Dr. Robinson cit6 el buen resultado obtenido en un tuberculo-
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so, mientras que el Dr. Josias aseguré que uno 6 dos gramos de guaya-
col en embrocaciones ningun resultado'le habfan dado. El Dr. Lino-
ssier afirmé que en cuantas ocasiones le habia empleado bajo esa forma
habia logrado el efecto, y el eminente terapéuta Huchard recomendo que
debe emplearse con suma prudencia por predisponer 4 la algidez, hecho
que fuf de los primeros en hacer constar piublicamente en la REvisTa

pE TERAPEUTICA.
1L,

UN BANQUETE A ORAD.

Como era de esperar, nuestro querido compaiiero el Dr. Orad,
cuya conducta herdica en la accion del Cacao no podra olvidar
la Patria ni el Cuerpo de Sanidad Militar, hasido brillantemente
recibido en Zaragoza, su pueblo natal.

Para obsequiarle debidamente, se celebré en aquella capital
un banquete al que asistid todo el personal del Cuerpo con des-
tino en la plaza, algunos companeros de este Ejército de Cuba
con licencia por enfermos en la capital de Aragdn y representan-
tes de la prensa, de la Cruz Roja’y de los médicos militares
retirados.

El Presidente de la Comisidén organizadora (que segtin nues-
tras noticias ha cumplido su misidén cor gran contentamiento de
todos), médico mayor D. Ramdn Moros, inicié los brindis, ex-
plicando el objeto de la reunidn, saludando en nombre de todos
al brave compaiiero, y al personal de Cuba y consagrando un
recuerdo 4 los heéroes del Cuerpo muertos en la campana. Si-
guiéronle el representanite de la Cruz Roja, €l del periédico E7
Heraldo de Aragon, el Subinspector retirado Sr. Raifioy, y el
médico mayor Sr. Senac, que hizo votos porque en vez de vivir
Orad entre los invalidos pueda prestar servicios en activo. Nues-
tro querido amigo Orad, contestd lleno de emocién en un sentido
discurso donde como de costnmbre, dada su modestia que tanto
le honra, procurd quitar importancia a su intervencion en aquella
gloriosa jornada en que la patria le debe la vida de varios de sus
hijos y el Cuerpo una pagina brillante.  Con algunas frases del
Director del Hospital de Zaragoza Sr. Villaverde y con un expre-
sivo y entusiasta discursos del nuevo Inspector del Ejército de
Cuba D. Cristobal Mas, termindé un acte lleno de gratisimos
recuerdos para los comensales y para los que desde aqui vemos,
con satisfaccion, cuanto tienda a enaltecer por propios y extrafios
los hechos herdicos de compaiieros, como Orad, y los desvelos,
celo y entusiasmo de los médicos militares en los Ejércitos de
Cuba y Filipinas.
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SECCION OFICIAL.

REAL DECRETO.—En atencion 4 los gloriosos hechos de armas
realizados en las Islas Filipinas y de Cuba por las tropas de mar y tierra

-que combaten !a insurreccidn en aquellos territorios y defienden la inte-

gridad de la Patria, dando pruebas de valor, lealtad y disciplina; teniendo
en cuenta lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley adicional 4 la Consti-
tutiva del Ejército de diez y nueve de Julio de mil ochocientos ochenta
y nueve, respecto 4 recompensas colectivas; y deseando demostrar 4 am-
bos ejércitos y marinas el aprecio en que tengo sus virtudes militares, 4
propuesta del Ministro de la Guerra, de acuerdo con el Consejo de Mi-
nistros, en nombre de mi augusto hijo el Rey D. Alfonso XIII, y como
Reina Regente del Reino,

Vengo en decretar lo siguiente :

Axticulo 12 El tiempo servido en operaciones por los militares de
todas clases, pertenecientes 4 los ejércitos y marinas de Cuba y Filipinas,
se les abonara doble para optar 4 los beneficios de retiro, premios de
constancia y cruces de San Hermenegildo, siempre que hayan estado
presentes en ellos, por lo menos, dos meses, y asistido 4 dos 6 més accio-
nes de guerra; y a los individuos de tropa que no disfruten premios de
constancia, se les rebajar4 dicho tiempo del que les corresponda perma-
necer en situacién de reserva.

Art. 2° El abono del doble tiempo de campana 4 que se refiere el
articulo anterior, se acreditar4 igualmente, en cuanto les sea aplicable, 4
los individuos de los Cuerpos de voluntarios, milicias y demas fuerzas
wovilizadas que hayan permanecido 4 lo menos dos meses en las co-
lumnas activas de operaciones y asistido & dos 6 mis hechos de armas.

Art. 37 Se abonari también en iguales condiciones y para los mis-
mos efectos, la mitad del tiempo servido durantela campafia en las guar-
niciones del teatro permanente de la guerra.

Art. 4° Los heridos v contusos graves en accion de guerra, ten.
.dran en todo caso derecho al abono por entero del tiempo que hayan
‘permanecido en campana, y ademis el que hayan invertido en su com-
pleta duracién, cualquiera que sea el punto en que ésta haya tenido lugar.

Art, 57 A los enfermos por consecuencia de las fatigas de la cam-
pana 6 de dolencias propias de aquellos climas, que hubiesen continuado
curdandose en el teatro de la guerra, se les considerara para los efectos
del abono de la mitad del tiempo servido en campana, como pertenecien-
tes 4 la guarnicién del punto donde hubieren estado atendiendo 4 su res-
tablecimiento.

Art, 6° El tiempo de permanencia y los servicios prestados indis-
tintamente en cualquiera de' los dos ejércitos y marina de operaciones
durante las actuales campanas, puede computarse para los beneficios del
abono de tiempo 4 que esta disposicion se refiere.

Art, 79 Para los efectos prevenidos en los articulos anteriores se
-considerara como tiempo abonable desde el veinticuatro de Febiero de
mil ochocientos noventa y cinco, respecto 4 la campana de Cuba, y des-
«de venticinco de Agosto de mil ochocientos noventa y seis en cuanto 4
la de Filipinas, hasta la fecha en que se den por terminadas,
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Art. 82 El Ministro ne la Guerra queda encargado de la ejecucidn
de este Decreto,

Dado en San Sebastidn 4 primero de Septiembre de mil ochocientos
noventa y siete.— Maria Cristina. — El Ministro de la Guerra, Marcelo
de Azcarraga.
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NECROLOGIA,

D. Ramén Torres Arcurror.—Naci6 el 2z de Agosto de 1861
en Murcia, se licencio en la facultad de farmacia de Barcelona el 21 de
Julio de 1884 € ingres6, prévia oposicion, como farmacéutico 2? de Sa-
nidad Militar, el 23 de Junio de 1885, ascendiendo 4 1° efectivo €l 24
de Julio de 18g1.

A su ingreso se le destin6 al Laboratorio de Barcelona y después a
los hospitales de Valencia, Tanagona, Melilla y Mahon.

Destinado & Cuba, en virtud de sorteo, desembarcé en la Isla el 2o
de Noviembre de 1895, temendo sus destinos en el Laboratorio sucursal
de medicamentos y hospital de Colén, donde fallecié 4 consecuencia de
fiebre amarilla el dia 28 de Junio del ano actual.
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Practica farmaco-terapeutica moderna,
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HECHOS DIVERSOS

Pasan de 150 los alumnos que han solicitado examen oral para el
ingreso en la Escuela de Sanidad Militar francesa, de Lyon.

En el sorteo celebrado el g del pasado Septiembre en el Ministerio
de la Guerra para cubrir varias vacantes existentes en el ejército de Cuba,
ha correspondido venir 4 esta Antilla & los subinspectores médicos de
2% clase Sres. Domingo, Sinchez Manzano y Piernas; 4 los médicos ma-
yores Sres. Panzano y Frade y 4 los médicos segundos Sres. Lara
¥y Mufoz.

En el de Farmacéuticos tocé en suerte 4 los farmacéuticos prime-
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tos Sres. Calvillo y Diaz Casabuena, y a los segundos sefores Escude-
ro y Campos.

Para Filipinas se sortearon también en dicho mes, ademas de los
que c1tabam05 en el niimero anterior, otros varios correqpondlendo al
médico 12 Sr. Onsalo y segundos Stes. Comas y Arnao, al farmacéutico
mayor Sr. Angulo y al 22 Sr. Arranz, \

Ha sido nombrado catedratico de operaciones v Anatomfa Topo-
grafica en la Universidad de Manila, nuestro ilustrade compafero el
médico 1? D. Antonio Fernandez Victorio 4 quien felicitamos,

Victima de la dura labor profesional, herido de muerte cuando com-
batfa una epidemia de tifoidea e Tona, ha fallecido el ilustradisimo Di-
rector de la Revista de Higivne y Felicia Sanitaria de Barcelona, D. Fe-:
derico Castells y Ballespi, Inspector Sanitario de la provincia de ese
nombre. Activo ¢ inteligente secretario de redaccion de la Gaceta Me-
dica Catalana, enviamos a ésta nuestro pésame por tan gran peérdida, asf
como a la familia del finado. y muy especialmente 4 su hermano D. Ro-
sendo, médico 12 que presta sus servicios en este Ejército.

—_—————— ——

MOVIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO-FARMACEUTICO

EN LA ISLA DE CUBA.

Destinps—Médicos Mayores D. José Zapico y Alvarez al Hospital
de Madera; D. Ricardo (Gonzalez Arau al de Alfonso X111, D. Saturni-
no Lucas Carro 4 la Enfermerfa de S. Cristobal, en comision, D. Agus-
tin Tenrreyro Collado al Hospital de Alfonso XIII, y D, Fernando
Fernandez Carranza al de Sancti Spiritus.

Médicos 195 D, Felicisimo Cadenas y Gutierrez al rer. Batallén
del Regimiento de la Habana, D. Enrique Plaza Iglesias al Hospital de
Holguin; y D. Enrique Redd y Vignaun al Regimiento Caballerfa de Sa-
gunto.

Médicos 2* D. Melchor Camon Navarro, al Hospital de Sancti-
Spiritus; D. Miguel Pizarro y Ldpez, al Batallén Cazadores de Reus; don
Armando Costa y Tomas al zer. Batallén de Alfonso XIII; D. Francisco
Garela Belenguer, al Batallon Expedicionario de San Fernando; D. Se-
bastian Galligo v Elola, 4 la enfermerfa de Arroyo Blanco; D. Joseé Guich
Puigdoller, 4 las Escuadras de Santa Catalina; D. Eulogio del Valle Se-
rrano, al Batallén de Granada; D. Manuel Jurado Lépez, al Batallén de
la Princesa; D. Laureano Caceres Ponce, al Hospital de Regla y en co-
mision 4 la columna del Coronel Albergoti; D. Modesto Quilez Gonzilez,
4 la Enfermerfa de San Andrés; y D. Miguel \Ioreno Lopez 4 la de
Veguitas.

Médicos provicionales: D. Antonio Blanco de la Riva, al Escuadrén
de Camajuani y D. Julio Martin Almenar al Batallén Expedicionario
de Canarias,
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Retiro. — Le ha solicitado el médico mayor D. Enrique Garcfa
Ibanez.

Bajas. — Por defuncion las del médico mayor D. José Estrada Ve-
lasco v del médico 22 D. Luis Carnicero Rios.

Licenvias — Cuatro meses por enfermo para la Peninsula al médico
1? D. Ricardo Pérez y Rodriguez

Recompensas.—Por los servicios de campana y hospitales que tienen
prestado= hasta el 31 de Diciembre del afio anterior, se han concedido
las siguientes :

A los subinspectores médicos de 1* D. Manuel Benito y D. Melchor
Camon, cruz de 3% clase del Mérito Militar, con distintivo rojo.

A los subinspectores medicos de 2* D. Elias Garcia Gil y D. Pau-
lino Hernando, cruz de 2% clase del MM., con distintivo rojo.

A los id, id. D. Santiago Herndndez Buchd y D. Gabino Rivadulla,
id. id. pensionada.

Alosid. id. D. Eustasio Masid y D. Ramdén Madrigal, id. id. sin
pension.

Al subsinspector farmacéutico de 2? D. Ricardo Pavon, id. id, sin
pensién. :

A los médiecos mayores ). Francisco Coll, D. Manuel Ruiz Alcdzar,
D. Rafael Mira y D. Pedro Heras, id. id. pensionada.

Alosid. ld. D. José¢ Fernindez Alvarez y D. Eloy Diaz Cassou,
id. id, sin pensién.

Al id. id. D. Vicente Bordas, id. id. pensionada.

Alid. id. D. Vicente Badia, id. id. sin pension.

Al id. id. D. Mateo Alonso Gonzalez, id. id. pensionada.

A los id. id. D. Emilio Camps y D. José de la Camara, id. idem
sin pension.

A losid. id. D. Vicente Martinez Trujillo; D. José Valledor
D. Antonio Jordan y D). Julidn Soto, id. id. pensionada.

A los id id. D. Felipe Alvarez Fernandez; D. Leoncio Rodriguez
de Cordova, D. Enrique Solaegui, D. José Paredes y D. Francisco Viz-
caino, id. id. sin pensidn.

Al id. id. id. Claudio Riera, id. id pensionada.

A los id. id. D. Antenio de la Cruz, D. Indalecio (GGarrido, D. Emi-
lio Morillas, D. Victor Zugasti, D. Agustin Mundet y D. Emilio Bernal,
id. id. sin pensién.

Al id. id. ID. José Precioso, id. id. pensionada.

A losid. id, D Francisco Sinchez Lorenzo, ID. Ponciano Sarinena,
D, Antonio Salvat, D. Earique Artiga, D. Emilio Hermida y D. José
Navarre, id. id. sin pensidn.

Al 1d. id. D Federico Urquidi, id. id. pensionada.

A los id. id. D. José Gonzalez Lépez, D). Marcial Barreiro, D. José
Ruiz Castrovigjo, y ). Galo Fernandez Espafia, id. id. sin pension.

Al id. id. D. Isidro Lorenzo, id id. pensionada.

A los 1d. id. D. Agustin Tenreiro, D. Antonio Amo, D. Rigoberto
Ferndndez Toribio, D. Joaquin Hurtado, D. Federico Baeza, D, Nar-
ciso Tufez de Prado, D. José Gurri, D. Ricardo Iglesias, D. Emilio
Munoz, D. José Garcia Correa, D. Ledén Lain, D. Rufino Moreno,
D. Francisco Magdalena, D. Jaime Mitjavila, D. Enrique Otero,
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D. José Portas, D. José Robles, D. David Vega, D. Augusto Alcdzar y
D. Cecilio Martinez, id. id, sin pensién.

Alid. id. D. Ramén Moros, id. id. pensionada.

A losid. id. D, José (,ortma D. José Palao, y D. Camilo \Iorazs
id. id. sin pension.

Al id. id. D. Ricardo Gonzélez Arau, id. id pensionada.

A los id. id. D. Juan Benedid, D. Luis Hernandez Rubin, D. Fran-
cisco Sobrino y D. Gerardo Marinas, id. id. sin pension.

Alid- id. D. José Franco, id. id. pensionada.

A losid. id. D. Domingo Gomez Gonzélez, D. Damiin Farina,
D. Hipdlito Carilla, D. Ramén de la Pena y D. Anronio Fernandez
Mendoza, id, id. sin pensién.

Al Farmacéutico Mayor D. Adrian Lépez Bruguera, id. id. pen-
sionada.

A los id. id. D. Leovigildo Garcia Pimentel y D. Narciso Francoli,
id. id. id. sin pensién.

Cruz da 1* clase del MM. pensionada, por la accién en “Charco
Hondo”, al médico 2? D. Francisco Bada Mediavilla,

Id id. roja por el encuentro en “San Cayetano” al médico 27 don
Santiago Iglesias Gago.

Id. id. roja por el combate en “Ramdn Alte” al médico 17 D. An-
tonio Casares Gil.

Propuesto 4 Guerra para recompensa por el combate en “Santa Te-
resa’” al médico 17 1. Isidro Garefa Julidn,

Cruz de 1" clase del MM. por el encuentro “Altos de sorpresa”, al
médico provisional D, Rafael Guardias,

Mencidn honorifica porla accién de “Caimito” al médico 19 D. Be-
nito Arbat y Colomer.

Cruz de 1" clase del MM. pensionada, por la accidén de “Caimito”
al médico provisional D. Francisco Herrera y Gonzalez.

Mencién honorifica por €l combate en ‘‘La Rosa” al médico 1°
D. Juan Martin Gareia Camisén.

Cruz de 1 clase del MM , roja, por encuentro en ‘‘Pifero Cayero”
al médico prowsmnal D. M:guel Nebot Mezquida.

Cruz de 1* clase del MM , roja, por encuentro en “ Las Piedras” al
médico 1° D. _Tase Palencia Ferrando.

Cruz de 1° del MM. roja, por la accién de “Carretones” al médico
27 D. Emilio Fuertes Arias.

Cruz de 1" clase del MM, , pensionada, por la accién de © Santa
Teresa”, al medico 1? D. Fernando Fernindez Carranza.

Cruz de 1" clase del M M. pensionada, por operaciones del mes de
Mayo en Santa Clara, al médico 2” D. Luis Torres Ibarra y al provi-
sional D. Antonio Blanco de la Riva.

Empleo de médico 1° por encuentro en “Ingenio Tunicu" al médi-
co 2° D. Rodrigo Moya Litran.

Cruz de 1" clase del MM., roja, pensionada, por operaciones en
las Villas: al médico 2¢ D. Ricardo Sinchez Hargrave y al provisional
D. José Vinas Teran.

Cruz de 1% clase del MM., roja, pensionada, por encuentros en
“Duaba” y “Toar”, al médico 2° D. Bartolomé Navarro Cénovas.



