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NUEVO GENERADOR DE OXIGENO

Las retortas de hierro que se emplean para la fabricacién del oxi-
geno, pueden ofrecer un grave peligro si el tubo destinado 4 la eva-
cuacion del gas se obturase por cualquier accidente. Con el fin de
evitarlo, s¢ han propuesto diferentes medios, pero entre todos nin-
guno parece que satisface las condiciones requeridas como el aparato
ideado y perfeccionado por Liesegang.

Dicho aparato, descrito recientemente en el Cosmos y en Il Pro-
gresso, se compone de dos partes esenciales, cuya disposicion puede
apreciargse en la figura adjunta: un reci-
piente plano inferior 4, y una campana B,
en cuya parte superior hay una abertura
para el tubo que da salida al gas. Las dog
indicadas piezas del aparato son de hierro
y se aplican herméticamente la una sobre
la otra; launion de ambag se mantiene por
medio de dos muelles en espiral. El apa-
rato descansa sobre un soporte metdlico,
al que se une una lampara de gas, sistema
Bunsen. 1

Bi se obturase el tubo que va del apara-
to al gagémetro, la prerion actuaria gobre
la eampana B; pero ésta se elevaria enton-
ces dejandosalida al gas. Desaparece, pues,
todo peligro de explosién, y apenas ge restablece la comunicacion en-
tre el aparato y el gasdmetro, la campana recobra su posicion y el gas
Bigue sucamino ordinario.

Para abrir el aparato se tira del mango Cy del que aparece unido
al tubo de salida; para cerrar el generador se opera en sentido con-
trario.

En el soporte que, como ya hemos dicho, contiene el aparato de
calefaccion, puede reemplazarse la limpara de Bunsen por otra de
distinto sistema, y aun por la més sencilla de espiritu de vino. Las
Pastillas para la produceién del oxigeno se componen de cuatro par-
tes de clorato de potasa yuna de biéxido de manganeso; la mezcla se
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humedece hasta formar una pasta espesa que se divide en partes
ignales por medio de un molde de hierro.

Dichas pastillas se secan & un calor suave, se infroducen en una
mezela pastosa de agua y florido de maganesio y se ponen 4 secar
nuevamente. Esta precaucion es necesaria para impedir que ataquen
i la parte superior de la campana.

Se pone una pastilla sobre la placa 4 y se adapta la campana B,
que se fija con el manubrio (. Cuando hay seguridad de que estd 1i-
hre la comunicacion entre el generador y el gasémetro, y que en éste
hay la suficiente cantidad de agua, no hay mds que encender laldm-
para para obtener el desarrollo de oxigeno al cabo de pocos minutos.

—_— T L I s ——

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Anestesia cloroformica. —Reflejo cremasteriano.—
El Dr, 0, Guelliot indica en la Unidn Medicale el partido que puede sacarse,
con relacidn al uso del eloroformo, del reflejo que hajo otros puntes de vista
ha sido estudiado por Chassaignac y Weir-Mitchell,

La zona excitable tiene la forma de un tridngulo que ocupa la regién su-
pero-interna del muslo, tridngulo euya base corresponde al pliegue crural,
cuyo lado interno sigue el borde del aductor mayor y cuyo lado externo, de
gran oblienidad, corresponde al sartorio, FEstos limites s¢ hacen muy exten-
s0s en algunos easos llegando el vértice unas veees 4 la rodilla y otras, como
sucede en el nifio, al maleolo interno.

8i se irrita, por cosquilleo, puntura, excitacidn eléctriea 6 de otro género,
la piel de la region expresada vese enseguida ascender el testiculo por la
influencia de la confraceion del cremaster.

Las condiciones de produceién de este reflejo, las variaciones en su inten-
sidad, sus modificaciones en diferentes estados patoldgicos, requeririan un
estudio profundo. De los numerosos datos aportados por Mr. Guelliot agerca
de este asunto, se deduce desde lnego que cuando se sabe huscar, aparece
por regla general dicho reflejo, digase lo que guiera en contrario, en el nifio
y en el adulto sanos.

Kl reflejo cremasteriano desaparece, eomo todos los reflejos cutineos, du-
rante la narcosis cloroférmica; hajo este punto de vista puede constitnir un
excelente estesiometro. Estd demostrado que, interin persiste el reflejo cre-
masteriano, la anestesia es incompleta por mas que indiquen lo contrario
los procedimientos habituales de investigacion, inelusa, 4 veces, la abolicidn
del reflejo querdtico; por eso, tan pronto como aguel desaparece, puede el
cirnjano empezar la operdacion sin temor alguno. Bueno es recordar que la
excitacién reflejogena debe ser mids endrgica 4 medida gue disminuye la
sensibilidad, y que, por lo tanto, no se dird que hay anestesia completa sino
cuando el testiculo queda en el fondo de las bolsas atin pellizeando enérgi-
camente la piel de la region supero-interna del muslo.

&
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Fin resumen, el reflejo eremasteriano viene 4 tener en el hombre la mismg
significacion que el retlejo labial inferior en el perro (Dastre y Loye); es el
tltimo que desaparece 6, 1o que es igual, el ultinium sentiens.

(Journ. de Med. et de Chir. prat.)
-ﬂ*

Ventilacion.—Vidrios cortos.—El Dr. Castaing, médico ma-
yor del Ejército francés, ha ideado una disposicidon especial de los vidrios,
que permite y favorece la ventilacién de los grandes dormitorios sin los in-
convenientes de los cristales perforados. :

Uno de los vidrios altos de una ventana se corta paralelamente al borde
inferior, de modo gue les falten 4 centimetros para llegar al listén en que
debia encajar; ocho 6 diez milimetros detrds de este vidrio se coloea otro,
también corto, pero dispuesto de modo que se una el listén inferior de
la vidriera y le falten 4 centimetros para llegar al borde 6 arco superior.
Esto hasta para que el aire exterior, al ponerse en contacto con los cristales,
cnya temperatura es mds elevada que la del ambiente, se caliente y suba por
¢l espacio que separa los dosvidrios para penetrar asi en la habitacion y
mezelarse con el aire interior de ésta.

Esta disposicién de los vidrios no expone 4 las duchas de aire y al paso de
la Huvia, como sucede con log vidrios perforadores Herchel, v resulta mucho
wds barata, puesto gue pueden utilizarse los vidrios ordinarios.

(Arch. de med. et de pharm. mil.)

*
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Higiene de la iluminacion artificial.—Luz de gasy
luz eléctrica. —xl1 Dr. Pettenkofer ha publicado recientemente un es-
tudio comparativo de las ventajas ¢ inconvenientes de estos dos sistemus de
ilnmingeidn artificial bajo el punto de vista higiénico,

Los principales datos consignados en el trabajo que nos ocupa son los si-
guientes.

La luz de gas disminuye en 1/10 la agndeza de la vision. La luz eléctriea,
preferible hajo este punto de vista 4 la luz golar, aumenta la agudeza visual
v estimula el sentido de los colores; pero exige el uso de pantalla ¢ de un
zlobo opaco que lo cubra para evitar la irritacion que determina en los ojos.

Una llama de gag equivalente & 17 bujias produce en una hora 908 calo-
rias; una luz eléetrica de la misma intensidad produce un mimero de calo-
rias veinte veeces menor.

La luz de gas lleva consigo dos peligros: puede determinar una explosion
G produeir un envenenamiento. Es posible la explosién desde el momento
en que el aire de una habitacion contiene el 5 por 100 de gas; y es inminente
el incendio cuando éste llega al 25 por 100, El aire que contiene un 3 por 100
de gas es ya venenoso por el 6xido de carbono que leva en sf.

La luz eléctrica altera poco la composicién del aire ambiente, pnede oca-
sionar la muerte por descarga v puede dar lugar & un incendio,

Ademids de los anteriores datos, consigna ¢l Dr. Pettenkofer los signien-
tesacerca de la luz de gas en la prdctica quirirgica:

Ejerce una accién perjudicial en la anestesia clorofdrtica, sobre todo



cuando ésta se prolonga. Se consume en este caso una gran cantidad de

anestésgico; el aire de 1a habitacion se altera y provoca en el operado y en

el operador una violenta sensacién de quemadura en los ojos, que, 1o mismo

que la tos y las nduseas que determina, se debe 4 la produceion de un gas

fosgeno, resultado de la combinacién del cloro con el éxido de carbono.
(Tourn. dhygiéne.)

»
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Hepatitis cronica.—Causticos.—Opina el Dr. Hambursin
que sea cualguiera la antigiiedad de la hepatitis erénica, ya afecte ésta la
forma de cirrosis atréfica ¢ hipertréfica, v por grandes que sean 'la ascitis
v el marasmo, se puede confiar en la euracién como regla general cuando se
recurre al tratamiento por los ¢iusticos. En mds de cuarenta casos ha conse-
guido el antor un éxito completo, y eree que esto mismo ha de suceder cuan-
do la cauterizacion se hace en el sitio conveniente y con la extension y ener-
ofa necesarias.

Para que la accion del cdustico se ejerza divectamente sobre el higado,
aplica la pasta de Viena en el borde inferior de la iltima costilla y evita asi
el actuar sobre una almohadilla constituida por la pared costal, el borde
del pulmdn y el diafragma. Para que la cauterizacion sea suficientemente
enérgica, deben ser del tamano de un duro los parches de la pasta y deben
sostenerse aplicados durante media hora, cloroformizando previamente al
enfermo. '

(Avch. med. be‘lgas.)
L]
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Diabetes.—Yambul.—El yambul, Hugenia jambolana & zyzygivm
Jambolann, es una mirtacea cuya simiente se ha recomendado en el trata-
miento de la diabetes. Scott ha realizado una serie de experiencias de las
cuales ha deducido que si se mezclan almidén y malta con polvo de yam-
bul, la fermentacion g6lo da un 19 por 100 de azicar, en vez del 40 por 100.
Villy ¥ Dujardin-Beammetz han experimentado 4 su vez con lag mismas subs-
tanciag y creen haber obtenido resultados diametralmente opuestos, al me-
nos por lo que se refiere 4 los ensayos in vitro.

En cuanto 4 las experiencias clinicas, he aqui lo expuesto por M. Dujar-
din-Beaumetz en la sesién celebrada por la Societé de Therapeutique el 11 del
mes proximo pasado. Administrando el polvo de yambul 4 la dosis de 3410
gramos al dia en los casos de diabefes grave, esto e, de una variedad de dia-
betes que no se modifique por el régimen alimenticio, el medicamento pro-
duce malos resultados y empeora verdaderamente la situacidn; si se trata de
una diabefes benigna, 6 que se cura solamente por el régimen alimenticio,
claro es que no puede juzgarse de la eficacia del medicamento; en la diabetes
media, es decir, la que sin desaparecer del todo mejora mucho bajo la in-
fluencia del régimen alimenticio, se ha demostrado que el yambul es un me-
dicamento auxiliar de mucha utilidad. Cuando por virtud del régimen apro-
piado se logra disminuir mucho la cantidad de azicar, se ha visto que pres-
erito el yambul en tales momentos disminuye considerablemente y aun llega
4 desaparecer la glicosuria.
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Por el contrario, y esto es lo notable, si el enfermo no se sujeta 4 las se-
veras reglas de la higiene alimenticia, el yambul agrava en vez de mejorar
la enfermedad.

El Dr. Dubousquet-Laborderie ha comprobado respecto del yambul los
mismos efectos que M. Dujardin-Beametz; pero ni uno ni otro profesor se
dan cuenta del modo de obrar el medicamento, ni pueden afirmar que éste
tenga otra forma de administracién de mds utilidad que el polvo.

(Sem. med.)
*-ﬁ

Difteria.—Fricciones mercuriales.—un colega ruso, el doc-
tor Smakouwski, ha empleado en tres casos desesperados de angina difté-
rica con propagacién 4 la laringe las fricciones mercuriales propuestas por
el profesor Rauchffus, de San Petersburgo; v en los tres casos, tinicos en
que hasta ahora ha empleado este tratamiento, ha obtenido la curacién de
los enfermos.

El primer caso de M. Smakouwski era una nifia que presentaba todos
los sintomas del erup: disnea intensa, cianosis, ete.; la garzanta se hallaba
casi por completo cubierta de falsas membranas diftéricas. Como la sitna-
cion era desesperada, y como, por otra parte, Smakounwski conocia hien la
ineficacia de todos los medios terapéuticos que habia empleado anterior-
mente en eagos parecidos, se decidié 4 emplear las fricciones mercnriales,
practicindolas del modo que es usnal y corriente en el tratamiento de la si-
filis.

Prescribio, al efecto, 16 gramos de ungiiento napolitano, divididos en ocho
partes ignales, para hacer de hora en hora una friceion sobre diferentes par-
tes del cnerpo. Ademds aconsejo el uso de gargarismos frecuentes con una
solucion de clorato de potasa.

Cuando 4 la manana signiente el profesor vio de nuevo la enferma, los sin-
tomas de crup habian desaparccido y la garganta estaba limpia casi por
completo; sdlo quedaban algunas placas diftéricas en uno de los pilares del
velo del paladar. Se observaba salivacion y algo de bronquitis con hiperse-
creciom catarral en la triquea Al eabo de fres dias era completa la euracion.

Los otros dos casos se refieren 4 una nifa de siete afios y 4 un muchacho
de la misma edad: fueron poco mids ¢ menos ignales al precedente, con la
sola diferencia de gue en uno de ellos el éxito de las fricciones mercuriales
no fué definitivo, puesto que sobrevino recidiva al cabo de cuatro dias; pero
s¢ recurrid segunda vez 4 las fricciones mercuriales y entonces no se hizo
esperar la curacion completa.

Bueno es advertir que en los tres casos 4 que hacemos referencia, la eli-
minacién de las falsas membranas y la desaparicién de los sinfomas del
erup coincidieron con una hipersecrecion, no sélo de saliva, sino de mucosi-
dades en la laringe y la trdquen; hipersecrecién 4 la que M. Smakouwski
concede gran papel en el mecanismo de la aceidn terapéutica de las friccio
nes hidrargiricas, sin olvidar, como es natural, la aceidn microbicida del
mereurio,

(Sem., med.)

—— 2
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SECCION PROFESIONAL

EREESTITNCECTN

DE LA

ES TADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

Afic de 188B7.

( Conelugidn.)

Desde el afio de 1885 no ha habido, ni en el Ejércit-n aleman, ni
en la ciudad de Berlin, ningtin fallecido 4 consecuencia de la viruela,
y esto es debido al Decrefo de 8 de Abril de 1874 aprobado por el
Parlamento alemdn haciendo obligatoria la vacunacion y la revacu-
nacion. En otras naciones, como Holanda, también se ha promulgado
la ley de vacunacion y revacunacion obligatorias, imponiendo penas
andlogas 4 las que establece la ley alemana, y han obtenido el migmo
brillante resultado. Cuestion de humanidad que se impone es ya el
establecimiento de la vacunacion y revacunacion obligatoriag; pero
és necesario que se lleve 4 la practica de una manera eficaz, exigien-
do la debida responsabilidad, no gélo 4 los meédicos militares, sino
también & los Jefes de los Cuerpos, segin se halla dispuesto en la
Real orden de 5 de Marzo de 1890. (€. L., num, 69.)

De log 165 fallecidos, son: 95 de Infanteria; 22 de Caballeria; 24 de
Artilleria; 8 de Ingenieros; 3 de Administracion, y 2 de Sanidad; los
restantes corresponden 4 fuerza no imputable 4 Guerra, esto es, 154
fallecidos son imputables 4 Guerra.

Examinada la mortalidad por distritos nos encontramos con las gi-
guientes proporciones:

DISTRITOS

Castllla 1a Nueva. 1,82
Andalucia ceveees 0,90
Catalufif..... 1,42
Valencin .... | 0,97
LT L S P T A e v 0,51
ATBEOD. cvovvesanivsvasransenne 3,24
G MAAR L eaabbssws s vans g

Castilla la VieJa....coooeanin. 9,27
BonEhai el iiie =il wh)sie Liez 1,04
Vascongadas...ccovaanraas avaa| 'R26

En log demas distritos no ha habido ninguna defuncion.
La proporcionalidad por armag resulte la siguiente: Infanteria, 1°4¥
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por 1.000 de fuerza en revista; Caballeria, 1¢56; Artilleria, 2¢17; In-
genieros, 1°84; Administracion, 244, y Sanidad, 8°49. Se comprende
el aumento en este tltimo Cuerpo por la indole del servicio que
prestan los Sanitarios, teniendo que ponerse en contacto con los va-
riologos, gin que haya medio de evitar un contagio tan directo.

Vacunacion y revacunacion.—E]l numero total de vacunados fué el
de 10.097; de éstos lo han sido con éxito 6.865. Los revacunados fue-
ron 18.318, teniendo éxito 12.199.

El resumen por distritos fué el siguiente:

?j RESULTADD | = RESULTADD | %2 llresunTADO
= — =) | g =
=% - & |
Bafle | g = 2w | g #llzall o | @
ros |2 IE|E| 81152 2 | £33 8|8
DISTRITOS | & ol I - e i e o 6| & | 38
| g & 2 = ] & ] = || 2a o
=] & = = & - 4 | gE M
I = a | : S || &58B = 5
& 5 . L 8 = 2 8 =
S = (O B | |18 b= |
I I e | e Pt

Castilln 1o Nueya.| 1.61311.030, 133
Catalufia oveeheis 48111 249

Andalucia. 68011 500 150
i) 39 16

Valencia.

Galicia.. ... .o 1011 6265 385

ATREOTE v vrevwias 1.498/11.114 235

Grunnda vyeverses SBTI| 560 | 27

|| Castilla 1n Vieja..| 1.856(1.106| 462
Extremadurs ....| 38| 234 76 _ | “Tone| a5l 4 |
NAVATIR o v vonnans 1670 1400 » 17 1.0190 @61 110) 243 1.176| 801| 875
| Yascongadas.....| 911l 881\ 114| 216 1.758 757 25| 786(| 2.600 1.938/1.881
|| Burgos. coveeuese o ‘2n 229 =83 37| 1.333]] 624 2351 484/ 1.682| 858) 779
Baloares .o ..ot a0l sas| . | 91| "8l » | s | ‘o 5i7| 3885 182
Canarias......... a0 98 11 3 19 14 3 2| 13l I1R( 19
CETER e oeinis o veves i 30| 15| 19 smi 2331 71| 90 "‘53'i 268 195
TOTAL . .10 Oﬁ?l 6. 865 1. 657 1.575”18.313| 12.199|2.398 3.716”28.410_ 19.064 9,346

Segiin se comprueba por el adjunto estado, los resultados de la
vacunacion y revacunacion han sido mejores que los del afio ante-
rior, pero aun distan mucho de ser todo lo satisfactorios que fuera
de desear.

Initiles. —Han sido declarados imitiles 1.896 individuos de la clase
de tropa en el arma de Infanteria, 6 sea el 32¢91 por cada 1.000 hom-
bres de fuerza en revista: en Caballeria, 460, estoes, el 33¢36; en Ax-
tilleria, 803, 6 sea el 2804; en Ingenieros, 118, es decir, el 27°45; en
Administracién, 23, 6 sea el 1942, v en Sanidad, 6, lo que da la li-
sonjera cifra de un 12¢34 por 1.000, 6 lo que es lo mismo, menog de
la mitad que en las demds armas é institutos.

El resultado por distritos es el siguienfe: en Castilla la Nueva se
han declarado 584 intutiles, esfo es, el 29¢75 por 1.000; en Cataluna
392, 6 sea el 29°42; en Andalucia 281, que corresponden & un 2540;
en Valencia 297, 6 sea un 12'21; en Galicia 117, esto es, el 30¢13; en
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Aragdn 187, o sea el 33:73; en Ixtremadura 42, ¢ sea el 17°92; en
Navarra 137, 6 sea el 49¢38; en Vascongadas 190, esto es, 25°49; en
Burgos 167, ¢ sea un 37°59; en Baleares 69, 6 sea el 30°11, y en Cana-
rias 8, 6 sea 436. _

Las enfermedades que han ocasionado mayor contingente de in-
titiles han sido las siguientes:

Flegma- SR Lesio-
ARMAS Tisis. | siapul- [g“;—g“' ]eElig;; Hernias nes del

MOnAar. il R | eoTazon
Infanteris.....ooe am% 224 093 97 59 (i5]
Caballeria. . 70 43 17 17 8 | 10
Artilleria.. 74 44 15 12 | b
Ingenieros......... 19 14 4 b | 4
Administraeion.... 5 1 3 3 - A I
Sanidad...... aune 1 . . 1 1 ’ s

Licencias temporales.—Se han concedido 2.460, por enfermedades,
habiendo correspondido dla Infanteria, 1.541; 4 Caballeria, 365; & Ar-
tilleria 319; 4 Ingenieros, 165; 4 Administracion, 23,y 4 Ranidad, 40,
Las enfermedades que han ocasionado mayor numero de licenciag
han sido: las bronquitis, 227; los catorros pulmonares, 275; las pul-
monias, 254; las fiebres tifoideag, 144; el reumatismo articular, 127,
y la viruela confluente, 428.

Ademasg, y como recurso terapéutico complementario del trata-
miento, han hecho uso de las aguas minero-medicinales de Archena
87 individuos de la clase de fropa de Infanteria; 12 de Caballeria;
24 de Artilleria; 20 de Ingenierog; 1 de Administracion, y 1 de Sani-
dad. De lag aguas de Caldas de Montbuy, 43 de Infanferia; 14 de Ca-
balleria, ¥ 15 de Artilleria. De log banos de mar; 21 de Infanteria;
1 de Caballeria, y 6 de Ingenieros.

fraumatismos.—El ntmero de heridog en el ejército ha sido el
de 542, en la forma siguiente: 195 de Infanteria; 167 de Caballeria;
137 de Artillerfa; 21 de Ingenierog; 22 de Administracion, y 4 de Sa-
nidad; el resto, hasta 616 que arroja el resumen general, pertenece 4
la fuerza no imputable & Guerra. De log expresados 542 heridos, han
fallecido 10, pertenecientes 1 & Infateria y 9 4 Caballeria. Resultaron
intutiles 24, de los cuales 10 pertenecian & Infanteria; 4 4 Caballe-
ria; 5 4 Artilleria; 5 4 Ingenieros, y ninguno 4 Administracion y
Sanidad.

Suicidios.—Han ocurrido 3 en Infanteria y 1 en Carabineros. Han
sido depositados en los hospitales, militares 16 caddyeres; lag causas
de la muerte fuera del hospital fueron: en 7 por heridas de arma de
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fuego; 1 por apoplegia; 1 por asfixia; 1 por hemorragia, y 6 por di-
versos accidentes, como ahogados, efe,

ISLA DE CUBA

En esta isla la Guardia civil es fuerza imputable 4 Guerra, por lo
tanto, incluimos a este Instituto en la estadistica, de la misma ma-
nera que 4 los individuos del ejército.

El término medio anual de la fuerza en revista, incluyendo 4 la
Guardia civil, ascendio 4 20.728 hombres. El numero de fallecidos
de las anteriores fuerzas se elevo 4 1.342, lo que arroja un total de
7123 por cada 1.000 ingresados en los hospitales, y 64‘34 por cada
1.000 hombreg de fuerza en revista.

- s tan extraordinario el nimero de fallecidos, que es superior al
que nos presentan las estadisticas del ejército inglés en las mas in-
sanas colonias de aquella poderosa Nacién, y se explica la desfavora-
ble cifra de muertos en el afo de 1887 en el ejercito de la igla de
Cuba, por la ferrible exacerbacion de la fiebre amarilla que, aun
cuando es enfermedad endémica y propia del pais, adquiere algunas
veces, por su desarrollo, los caracteres de una verdadera epidemia.

Kl ntimero de asistidos en los hospitales militares de esta isla fué
el de 18.838, de los que pertenecian, 4 Infanteria, 13.803; 4 Caballe-
ria, 1.480; a Artilleria, 991; 4 Ingenieros, 855; 4 Sanidad, 143, y 4
Guardia civil, 1.493. Log 67 restantes fueron Jefes y Oficiales de los
distintos Cuerpos é Institutos que tuvieron ingreso en los hospitales
militares. Resulta, por lo tanto, que fueron asistidos en los hospita-
les 90891 por eada 1.000 de fuerza en revista.

Fienre amarilla.—De esta terrible entermedad murieron 1.114 hom- -
bres, correspondiendo, 832 4 Infanteria; 4 Caballeria, 140; 4 Artille-
ria, 36; 4 Ingenieros, 26; & Sanidad, 10, y 4 la Guardia eivil, 70;
esto es, el 5378 por cada 1.000 hombres de fuerza en revista inclu-
yendo golamente & la fuerza imputable, pues contando con la no
imputable, se eleva 4 1.155 hombres, que es el ntimero de los falle-
cidos de esta enfermedad en los hospitales militares.

Para demostrar el aumento de invasiones y, por consiguiente, de
mortalidad ocurrido en este afo, hemos investigado los estados de
movimiento hospitalario y necroldgico del Hospital militar de la Ha-
bang durante el septenio que comprende desde el ano 1881 hasta el
1887, ambos inclusive, y resulta que en este ultimo ano ha habido
Proximamente doble niimero de invasiones que en el afio 1883, que
fué el mayor, segiin se demuestra en el estado adjunto:
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Estado general comparativo de los individuos invadidos y muertos de la fiehre nmarilla en
el Hospital militar de la Habana durante los afios que A continuacidn se’expresan:

“ ANOS Invadidos. Muertos. |Tanto por 1.000.
il
‘ 1881 748 179 22 89
1882 1.157 377 3258
| 1883 1.285 560 45,34
| 1884 450 204 44 44
1885 120 66 55,00
1886 497 251 50,50
1B8T 2.424 091 40,80

Despueés de la fiebre amarilla, la enfermedad que mayor nimero
de defunciones ocasiono, fué la viruela; de la que fallecieron 39, Si-
gue la tuberculosis pulmonar que ocasiond 27 fallecimientos; des-
pués la fiebre tifoidea, que arroja la cifra de 25 muertos; la perni-
ciosa, que ocagiono 21, y la remitente hiliosa que causé 24 fallecidos.

El tanto por 1.000 de necrologias de las principales afecciones
que han causado victimas en aquella Antilla, es el siguiente:

Flobre amarilla, .oouyeunnsornrsne suns 813,05
Id, adindmica. ...oooeciiiiaciinia,aras 2,81
T ntHesR e e e 16,91
. pernigiosa. ..cvvererrians 2enns venmes 20,43
Ta folden’s i, | sivissysasniusescesetanest 1948
PaBereHORISS T T saa | ARIER
P D TR - x i~ a s e m ) oim s aiwim o, e e s e 2748

ESPECIALES.—8i pasamos & examinar rapidamente las estadisti-
cas especiales de la gran Antilla, nos encontraremos con los siguien-
tes resultados:
~ Paludismo.—Ingresaron en el hospital con la malaria 1.803 de In-
fanteria, 278 de Caballeria, T1 de Artilleria, 33 de Ingenieros, 11 de
Sanidad y 133 de Guardia Civil, siendo las proporcionalidades de
asistidos y muertos lag que & continuacion se expregan:

] ARMAS Asistidos. Muertos, H 5
Il
INFRIEETI® o 0o voar sunonsorarane 136,12 1,43
Caballerfa, .....ou- e8a Bua e ale 156,07 3,05
R GRS 77,17 1.08
T LT E e v, il S iR ! 40.54 , I
Banidad.., .coeneneraes PSR | 85,03 " |
| Guardia eivil..cuseoeiven voed! 36,10 0,51 |
1

Fiebre tifoidea.—Ingresaron 99 procedentes del arma de Infante-
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ria, 18 de Caballeria, 5 de Artilleria, 5 de Ingenieros, 3 de Guardia
Civil, dando las siguientes proporcionalidades:

I [l
i ARMAS Muertos. Muertos. ||
TRPRYERETT . o & as o v denin nwss 7,32 1.13
Caballeria. ... P e ) 10,16 1,12
6 B ) R S R R S S 5,43 s
6. 1001 12 o PR ti, 14 | 1,22
Guardiedvii. . o ey 0,72 0.51

l

|

Tuberculosis pulmonar.—Los asistidos y tanto por 1.000, respectiva-

mente, son los giguientes:

|
| ARMAS Asistidos. - .-'\a!altidos i Muertos. Intitiles.
| = |
|| Tufanterta. sav i 07 5,00 0,90 1,05
| CADRIIETIR s s s 0 s s e sne 17 9,57 1,12 0,00
| Arilleria, . cocrsnnnnran (i 6,52 0,00 1,06
| IngenieToB s covesvaains 5 6,14 122 1,22
Hanidad., ccisscen s rens 2 1550 0,00 0,00
Guurdiacivil +.ovvusee 13 | 3,87 1,55 1,59
|

Venéreo y sifitis.—Los ingresados

de estag afecciones, fueron los

siguientes:

l\\ ARMAS Sifilis. Venéreo.
TOFADEOTIR. . v s everaiaresn 57 405
Cahalleria. 9 a2
Artilleria. . 4 o8

” Ingenieros: ... ol L 3 53

|fiSanddad. e S s e » ‘

|| Guardia eivil.,...oon0eionien, il l 48

1L =N

Las proporeionalidades por 1.000 sanos, fueron las siguientes:

VENEREO S8iFIL1S
ARMAS e —
Aslstidos. Muertos. | Asistidos. | Muertos. |
1
| Tafantertie . sss s abasisnmn 30,42 0,16 4,30 0,07
OABALETER - o v wmin 99,86 » 5,08 "
Artilleria ... ... e 63,04 1,08 4 54 »
Ingenieros...ooaeeanss 6,11 » .68 "
SAARd. . e vsoreannes > 2 ; | :
Guardia olvil e v s asnisis savs 1246 0,51 3,88 »

Pulmonias.— Durante el actual afio han fallecido de esta enferme-
dad 5 soldados de Infanteria, 1 de Caballeria y 1 de Guardia Civil,
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lo que da una proporcionalidad de 0437,0¢56 y 0°26, respectivamente,
por cada 1.000 sanos,

Viruela.—Las reflexiones que hemos expuesto al ocuparnos de esta
enfermadad en el resumen de la Peninsula, son en gran parte apli-
cables en este momento, pues si bien no son las cifras necrologicas
tan elevadas como las de Egpana, distan mucho de ser satisfacto-
riag. Han fallecido en Infanteria 27 individuos, en Caballeria 3, y
en Artilleria 1, lo que da una proporcicnalidad de 2,07 para la pri-
mera arma, 169 para la segunda y 028 para la tercera.

Initlies.—Han sido declarados 93 individuos en Infanteria, 15 en
Caballerfa, 9 en Artilleria, 8 en Ingenieros, 1 en Sanidad y 12 en
Guardia Ciyil, ¢ sea un total de 138. Las enfermedades que mag con-
tingente han dado, han gido la epilepsia, que arroja un total de 16;
las hernias 19, y la tuberculosis pulmonar 18, Los tantos por 1.000
de las afecciones mas principales, son como siguen: Hernias, 187°71;
tuberculosis, 130¢43; epilepsia, 115°94; caries de los huesos, 36°23;
debilidad general, 36'23 y flegmasia cronica, 36°23.

Heridos.—Han ingresado en hogpital 91 en Infanteria; 19 en Ca-
balleria; 31 en Artilleria; 7 en Ingenieros, y en Guardia Civil 23; to-
tal, 177, pues aunque el resumen general arroja 182, es porque en
éste se incluyen 5 de Marina y diversos, es decir, la fuerza no impu-
table 4 Guerra, y de aqui ge deducen. De éstos han fallecido 5 en In-
fanteria, 2 en Caballeria y 2 en Ingenieros. Han resultado inutiles:
2 en Infanteria y 1 en Ingenieros. El resto salieron de los hospitales
completamente eurados.

Cadaveres en depdsito.—Se admitieron en estos establecimios 2 en
Infanteria y 1 en Artilleria.

Pases por enfermos a la Peninsu a.— Han sido destinados 4 conti-
nuar sus servicios a4 Hspafa por no permitirles proseguir su salud en
Cuba 274 individuos de Infanteria, esfo es, el 2068 por 1.000 de
fuerza en revista; en Caballeria, 46, es decir, 25'97; en Artilleria, 43,
O sea 46°73; en Ingenieros 38, esto es, 39¢31; en Sanidad 17, 6 sea ¢l
132¢81 y en Guardia Civil 48, 6 lo que es ignal, el 12°46,

Las enfermedades que mayores bajas han producido, han sido la
cloro-anemia, que ha devuelto 4 Espana 4 191 individuos de este
ejército; el catarro pulmonar cronico, que ha producido 102 regresa-
dos; la gastralgia, 75, y los infartos viscerales, que han arrojado de
Cuba & 22 goldados.

PUERTO RICO

El término medio de la fuerza en revista en el Ejército de esta isla
ascendio & 3.297 hombres.
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De ellos han falleeido 31, lo que da la proporcion de 9,04 por
cada 1.000 hombres, es decir, mucho mas lisonjera que en la Pe-
ningula,

Bl ntiimero de asistidos ha sido el siguiente: de Infanteria, 2.512;
de Caballeria, 5; de Artilleria, 423; de Sanidad, 9, y en Guardia ei-
vil, 85, lo que hece un total de ingresados por fuerza en revista
de 1.114°41 en Infanteria; 714:28 en Caballeria; 79623 en Artilleria;
37500 ¢n Sanidad, y 191°87 en Guardia eivil. De los 31 fallecidos,
corregpondian: 24 & Infanteria, es decir, el 1047 por 1.000 de fuerza
en revista; 1 en Caballeria, esto es, el 1‘88, y & en Guardia civil, 6
sea, 1188. _

La tisis pulmonar ha causado 4 defunciones; la fiebre perniciosa, 4;
la tifoidea, 3; la anemia, 2, y 1 cada una de las diterentes afecciones
que en el cuadro necrolégico figuran, como la bronquitis eroniea,
erigipela, rotura del corazon, mielitis, viruela, ete.

No ha habido ningin fallecido de fiebre amaxilla.

Palud'smo.—Ia habido 384 asistidos, de los que curaron 380, fa-
lleciendo 4, y siendo el siguiente resultado de las proporeionalidades
de aquella afeccion: Infanteria, 1349 asistidos y 1431 muertos; Ca-
balleria, nada; Artilleria, 18864 y ningun fallecido; Sanidad, 4166
asistidos sin ninguna defuncion, y Guardia civil, 2486 asistidos por
225 muertos.

Tuberculosis.—Hubo 16 ingresadoes en clinica, de los que murie-
ron, 4; regresaron 4 Espana, 2; fueron declarados intutiles, 4, y que-
daron 6 en hospitales. Las proporcionalidades de fallecidos: en In-
fanteria, inica arma donde hubo muertos, fué 1:74.

Tifoideas.—Hubo 46 ingresados, de los que fallecieron 3, curando
los demds. La proporcionalidad aleanzo las siguientes cifras: Infan-
terfa, 1659 entrados y 0°87 muertos; Artilleria, 376 y ningtn falle.
cido, y en Guardia civil, 1128 asistidos y 225 muertos.

Venéreo y sifilis.—IEn la primera hubo 664 asistidos, de los que
curaron 636, quedando 28 en hospital al terminar el ano. En sifilis,
244, que salieron curados todos y no falleciendo ninguno de una ni
de ofra enfermedad. :

Pneumonias —No ha habido ningun fallecido de esta afeccion.

Viruelas.—Ha habido un fallecido procedente de Infanteria, lo que
da una proporcionalidad de 043 por cada 1.000 hombres de fuerza
en revista.

Initites.—Ha habido 31 inttiles de Infanteria y 3 de Axrtilleria, y
como la fuerza media de la primera arma fué en este ano de 2.436
Individuos, y la de Artilleria de 514, el tanto por 1.000 de propor-
cionalidad, es de 984 para la primera y de 16‘81 para la segunda.
Las enfermedades que mds contingente han dado fueron: la dsbyj
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dad general, 6; la lesion orginica del corazon, 4, la tisis pulmonar, 3;
la bronquitis cronica, 2; la epilepsia, 2, y la hernia inguinal, 2.

Traumatismos.—Hubo 15 heridog en Infanteria; 12 en Artilleria; 1
en Guardia eivil, y 1 en Marina, aunque no es imputable 4 Guerra.
No hubo ningtin fallecido ni intil, saliendo todos con alta y curados.

Pases a la Peninsula por enfermos.—Regresaron 58 de Infanteria;
16 de Artilleria, y 2 de Guardia civil, 6 sea un total de 76. De ellos,
lo hicieron por padecer eloro-anemia, 61; 4, diarrea erénica; 2, debi-
lidad general; 2, enterocolitis; 2, gastrorragia; 1, dispepsia; 1, infarto
hepatico; 2, tuberculosis, y 1, edema general.

ISLAS FILIPINAS

El término medio de la fuerza en revista durante el anio de 1887,
fué el de 13.448 hombres. De égtos, 2.019 europeos, y 11.429 Indi-
genas.

BEn la estadistica de este Archipiélago se ha de fener presente que
la clasificacion en todos sus estados arroja dos subdivisiones, segin
pertenecen los que alli figuran &4 la raza peninsular 6 4 la indigena
malaya, y que, como en Cuba y Puerto Rico, la Guardia civil figura
entre la fuerza imputable 4 Guerra.

Log asistidos en los diferentes hospitales y enfermerias militares,
han sido los siguientes: Infanteria, 240 europeos y 4.631 indigenas;
15 y 144, de una y o'ra raza, en Caballeria; 1.480 peninsulares y 122
indigenas en Artilleria (este regimiento es el tinico constituido por
raza blanca); 5 y 166 Ingenieros; 87 indigenas, Sanidad; 46 europeos
287 indigenas, Guardia Civil.

Las proporeionalidades de asistidor por cada 1.000 hombres de
fuerza en revista, han sido lag siguientes:

ARMAS Europeos. Indigenas.
T E AN O B v i vacare sioivaisinis pos 645,11 Bl a4
Caballeria: -....-... 461,68 77447
Artillerin:i i isin 1.204,71 27,560
INgenloros. .cove «uius o 148,88 479,76
LG i Y I ST ST 2 » 327,79
Guardia eivil y Veterana ..... 664,55 267,686

Han fallecido 6 europeos y 135 indigenag en Infanteria, esto es,
el 16°12 y 2473 gobre 1.000 hombres de fuerza en revigta; 1 indi-
gena en Caballeria, es decir, el 7°37; 23 europeos y 6 indigenas en
Artilleria, que arrojan 18°68 y 26‘08 de proporcionalidad; 1 indi-
gena en Ingenieros, es decir, 289; un indigena en Sanidad, 6 sea el
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840, y 2 europeos y 24 indigenas en Guardia ecivil, es decir, 7122
enropeos y 167437 indigenas.

Las enfermedades que m#s bajas han ocasionado, han sulo la di-
senteria crénica, 28 muertos; la fiebre perniciosa, 38; la id. tifoidea,
37: las manifestaciones paluaieas, 10, y la tuberculosis pulmonar, 41.
(El resumen general de fallecidos imputables y no imputables & Gue-
yra, arroja un total de 38 europeos y 209 indigenas.)

ESTADISTICAS ESPECIALES.— Paludismo.—Hubo 1.958 entra-
dog, ol.S44 salidos, 48 muertos, 4 regresados 4 Espana y 62 salidos
con licencia temporal. La proporcionalidad de fallecidos de esta
afeccion, ha sido: 4445 por 1.000 en Infanteria, 1436 en Artilleria,
2¢89 en Ingenieros, 0486 en Guardia civil y ninguno en Sanidad.

Tuberculosis —Ha habido 71 asistidos, de los que han fallecido 41,
intiles, 24; licenciados, 1, y aparecen 4 como curados. Las propor-
cionalidades de fallecidos por cada 1.000 sanos, son los siguientes:
Infanteria, 4¢28; Caballeria, ninguno; Artilleria, 1°36; Guardia ci-
vil, 289, y en Sanidad, ninguno.

Tifoideos. —61 asitidog, 18 curados, 35 muertos y 8 con licencia.
Como se ve, la mortalidad ha excedido en un doble de ingresados &
los restablecidos. La proporcionalidad por Armag, esla siguientete:
Infanteria, 4/11, y Caballeria, 4°10. Los demdas Cuerpos no han teni-
do fallecidos de esta enfermedad.

Sifilis y venéreo.—En sifilis ha habido 85 ingresados, habiendo sa-
lide 6 #& bafios, curandose los demés.

Pu monias.—No ha fallecido ningiin individuo del Ejéreito de esta
enfermedad.

Viruelas.—Han fallecido 4 individuos de Infanteria, 1 de Caballe-
ria, 1 de Guardia civil, 1 de Veterana y 8 de Carabineros, lo que da
una proporeionalidad de 073 por cada 1.000 sanos en la primera de
dichas armas; 075 en la segunda; 079 en la tercera; 273 en la cuar-
ta, y 394 en la quinta.

Initiles —Han resultado en Infanteria 4 europeos, 78 indigenas; en
Caballeria, 1 y 1; en Artilleria, 42 peninsulares; en Ingenieros, ningun
europeos y 6 indigenas; en Sanidad, 1 indigena. Lag proporcionalida-
des por cada 1.000 sanos, y englobando europeos é indigenas, son
las siguientes: Infanteria, 41¢09; Caballeria, 12¢50; en Artilleria,
2874; en Ingenieros, 11¢66; en Sanidad, 8¢36. Las afecciones que
mas initiles han dado, han sido las siguientes: debilidad general,
3 europeos)y 28 indigenas; hernia inguinal, 11 y 2; lesion orgénica,
4 y 4; palpitaciones del corazon, 3 y 2, y tisis pulmonar, 5 y 19.

Truamatismos.—En los hospitales militares, y con exclusion de los
heridos en las operacioneg militares de Mindanao y Jold, se'han asis-
tidolog giguienfes lesionados: 48 en Infanteria, 6 en Caballexia, 13 en
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Artilleria, 7 Ingenieros, 2 Sanidad, y 8 Guardia civil. De ellos han
fallecido: 2 en Infanteria y ninguno en las demas armag; se han de-
clarado inutiles, 3 en Infanteria, 1 en Artilleria y 1 en Ingenieros,
habiendo curado el resto. in las acciones sostenidas en egte ano en
Mindanao, ha habido 53 heridos en Infanteria, 1 en Caballeria, 6 en
Artilleria y 5 en Ingenieros. De éstos han fallecido 5 en Infanteria y
1 en Artilleria y se han curado los demds. En los demds hechos de
armas del Archipiélago de Jolo, ha habido 176 heridos de Infante-
ria, de los que han fallecido 14.

Pases 4 vontinuar 4 la Peninsula.—Por dolencias han rcgla,sado a
Espana 9 del arma de Infanteria, 101 de Artilleria, y 1 de Guardia
civil, todos etropeos. Las enfermedades que han obligado & los mis-
mos & abandonar el Archipiélago, han gido en 22 casos la diarrea
eronica: en 17, el eatarro rebelde; en 43, la anemia; en 10, las palpi-
taciones del corazon, y en 5, la caquexia paludica.

No hubo ningiin suicidio.

Moprsro MarriNgz PacHECO.
Madrid 30 de Diciembre de 1890.
Fwemo. Sr. Inspector general de Sanidad Militar.

—_— s eEs————
VARIEIDADES

Lasg disposiciones dietadas por el Ministerio de la Guerra de la Repiblica
francesa, 4 propuesta del Cuerpo de Sanidad, con el fin de aminorar los es-
tragos que hacia la fiebre tifoidea en el Ejército, han producido sus natu-
rales frutos, y aun puede decirse que, para el poco tiempo transcurrido,
han dado mejor resultado del que se esperaba.

Las medidas adoptadas han tenido por fin principal la supresion de los
pozos negros v €l mejoramiento de las aguas potables por medio de filtros
perfeccionados. La disminucidn de lafiehre tifoidea, enrelacion con talesme-
didas, se aprecia en todo su valor analizando las cifras del signiente cuadro:

LIS TANTO POR 100
FoHT ANOS DISMINUCION MENOS |
i (-, i Al B St T e - EER RN T et I 2 — —
EN TODO EL EJERCITO | T, 2E F e
.}-Q,c o en en en
£225 18891890 | 1889 1890 | 1889 1560

|
|

| |
| Niimero de ecasos de ' |
fiebre tifoidea....... G.881 4 412 3.491 |2 460 3.390 36 44
Ntmero de defuncio- :
nesporfiebretifoidea.| 864 | 641 | 572 | 220 | 202 25 34

En el lmhu’rnn Militar
de Paris,

Niumero de casos de
fiebre tifoidea.....,.|1.270 531 309 739 a61 58 75
Ntmero de muertos -
por fiebre tifoidea. . 136 82 H2 54 84 40 62

Establecimiento tipogrifico de Enrique Jaramillo y C.%, Cueva, 5.—Madrid.



