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XII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA (x)

Existe un punto de capital importancia en la organizacion de los
Congresos internacionales que influye poderosamente en el éxito
de los mismos y, sobre todo, en su utilidad préctica € inmediata.
Nos referimos 4 la eleccién de los idiomas autorizados para hacer
las comunicaciones orales ¢ escritas.

Ciertas complacencias 6 simpatias de orden internacional, no
siempre bastante justificadas, han sido causas de que se amplie con-
siderablemente el numero de los idiomas que pueden usarse en es-
tos Congresos, hasta llegar 4 una libertad completa en las comuni-
caciones dirigidas 4 las sesiones generales. Algo mds limitados en
las secciones, han tenido, sin embargo, tal amplitud, que en el de
Moskou se podian emplear hasta cinco lenguas distintas.

No nos negamos d reconocer la buena fe que, por regla general ,
ha'guiade un criterio tan amplio en esta materia; pero el abuso en
que se ha caido al exagerar dicho concepto, produce en la préctica,
4 nuestro modo de ver, inconvenientes y dificultades que conven-
dria evitar en lo sucesivo.

Es indudable que el mayor nimero de los Congresistas corres-
ponde por su nacionalidad al pais donde se celebra la Asamblea y
4 los paises mds préximos al mismo, y dicho estd que, si se autoriza
el uso de los idiomas vivos en varios pafses limitrofes, el Congreso
adquiere, por esta circunstancia, un cardcter marcadisimo de re-
oionalismo 6 de raza, que sibien es cierto facilita grandemente la
inteligencia de los elementos mas afines que 4 €l asisten, en cambio
perjudica de un modo notable al resto de los elementos constituti-
vos del Congreso; y aunque €stos sean menos importantes en ni-

" (1) Véase el num: 249,
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mero, no lo'son seguramente por otras ¢ircunstancias calificativas
de mayor peso.

De agui resulta que los discursos y memorias enidiomas que no
son los que predomman en el mayor nimero de los COBUI‘EaIStdS,
aunque dichos idiomas sean los mds generalizados en el mundo
cientifico, pasan casi desapercibidos 4 pesar del valor intrinseco y
de laimportancia de los temas y de la autoridad de las personalida-
des que hacen las comunicaciones.

En el Congreso de Moskou se ha hecho patente esta circunstan-
cia, hasta el extremo de que casi puede decirse que no hubo méds
idiomas que el alemdn y el ruso; y anteponemos el alemdn, porque
en el orden de frecunencia adquirié allila preferencia. Los Médicos
de estos dos paises que acabamos de citar, parecian completamente
identificados en este sentido, circunstancia que contrasté notable-
mente con la conducta seguida por otros profesores, que, autoriza-
dos por el reglamento para usar su idioma propio, prescindieron
de él y emplearon otro mds generalizado, 4 pesar de que por su
autoridad y representacion podian haber prescindido de este deta-
lle, revelando con su conducta una cortesia digna de ser mencio-
nada.

No pretendemos recabar la unificacién del lenguaje en los Con-
gresos futuros, aspiracion muy laudable, aunque utépica sin duda
alguna, pero si creemos de absoluta necesidad que se restrinja con-
siderablemente el criterio hasta hoy establecido, reduciéndolps
s6lo & dos, que pudieran ser el francés como idioma de uso méds ge-
neral en el mundo civilizado, y el del pais donde ¢l Congreso se ce-
lebre, como homenaje de consideracion al mismo y 4 los profeso-
res que por circunstancias especiales no puedan asistir 4 los que
tengan lugar en otros paises.

Asi se conseguiria también, sin duda alguna, limitar considera-
blemente el nimero de concurrentes, sin perjuicio del interés cien-
tifico y ton grandes ventajas y facilidades para la organizacién y
resultados précticos inmediatos de estas asambleas.

Tres sesiones generales se han celebrado en el Congreso de
NMoskou, todas ellas en el gran teatro de la épera, cuya capacidad
es para 2.500 personas préximamente; local el mas adecuado para
este objeto, pero que, dada la excesiva concurrencia, hubo nece-
sidad {de establecer turnos para asistir 4 ellas. La primera fué la
sesion inaugural, presidida en parte por el Gran Duque Sergio Ale-
xandrovitch. En primer término saludaron 4 los Congresistas ex-
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tranjeros el Ministro de Instruccién piiblica Delaniov y el Presiden-
te del Comité de organizacion profesor Sklifossowski. El profesor
Roth, Secretario general, enumeré los trabajos realizados, hacien-
do constar el nimero considerable de Médicos que se habian pre-
sentado 4 tomar parte en el Congreso, que ascendia 4 unos 7.300
proximamente; entre los enales se contaban 800 alemanes, S00 aus-
triacos, 400 franceses, 300 ingleses, 120 americanos, 4.000 rusos, y el
resto de casi todos los paises del mundo, incluso 1a China. Los Mé-
dicos de Polonia se abstuvieron de concurrir por no haberse auto-
rizado el uso de suidioma. El Alcalde de Moskou saludé también 4
la asamblea ¥ dié cuenta de que el Municipio de la ciudad habia
fandado un premio de 5.000 francos para el trabajo mejor que se
presentara en los Congresos futuros sobre epidemias, y que se ad-
judicaria en concurso.

Todos los delegados extranjeros, en nombre de sus respectivos
paises, usaron de la palabra para saludar 4 las autoridades y 4 los
comprofesores. Merece una mencion especial el discurso pronun-
ciado por el Presidente de 1a comisién oficial del Cuerpo de Sanidad
del ejétcito alemdn, que, al enumerar los progresos de la ciencia
en Rusia vy Alemania, tendia hdbilmente un lazo de unién eantre
ambos paises, como lo demostraron de una manera evidente la
atencidn y la simpatia con que fué escuchado y las sefiales de apro-
bacién y de entusiasmo que despertaron sus palabras.

Seguidamente se did lectura 4 los nombramientos de Presidentes
de honor, que recayeron en los siguientes profesores: Virchow,
Ziemssen, Waldeyer, Gussenbaner, Hlava, Pertik, Rydygier, Tay-
lor, Billings, Lannelongue, Pinard, Le Dentu, Grasset, Mac-Cor-
mac, Stokes, Simpson, Kocher, Roux, Leyden, Crocq, Lombrosoy
Robert.

Terminada esta primera parte, y tras un breve descanso, se
reanudo la sesidn para que pudieran leerse los temas anunciados.
Fueron éstos: Continuacidn de lavida, como base de la concepeiin
bioldgica, por R. von \ irchow; Relaciones entre la fisiologia, la
Jarmacologia, la patologia v la medicina prdctica, por Lauder-
Btunton; Terapéutica de las tuberculosis quiriirgicas en general,
por Lannelongue. Todos usaron el idioma de su nacionalidad, re-
weldndose ya de una manera evidente la tendencia genuinamente
ruso-germanica del Congreso en los aplausos nutridos y espontd-
neos que se tributareon 4 Virchow, y en los que se oyeron al termi-
nar Lannelongune por pura cortesia, & pesar de las decantadas co-
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rrientes de simpatia que tanto vienen pregondndese entre Francia
v Rusia en estos tltimos tiempos, y que en realidad son completa-

mente artificiales.
M. G. F.

(Continuard).

INFORMACIONES SOBRE LA PESTE BUBONICA (1).

Resumen de lag investigaciones hechas por los Doctores Wyssokowitz
y Zabolotny, miembros de la Comision rusa (2).

La comisién rusa ha permanecido tres meses en Bombay para
estudiar la peste, y si bien los estudios hechos no pueden darse por
terminados permiten, sin embargo, dar como completos algunos de
sus resultados.

Ellaboratorio fué instalado al principio en el Consulado de Fran-
cia, galantemente cedido por M. Pilinsky. LLos materiales necesa-
rios para el estudio procedieron de los hospitales de Charni-road
y de Grand-road,; mas tarde el laboratorio fué trasladado 4 este ul-
timo hospital.

Las autopsias practicadas fueron 27, y en total 3} los examenes
cadavéricos, puesto que se verificaron en las autopsias hechas por
la comision austriaca hasta el dia de Ia instalacién de la comisidn
rusa. Solamente 24 fueron en pestiferos (17 en Grand road y siete
pertenecientes 4 la comision austriaca); los otros sujetos habian su-
cumbido 4 consecuencia de tisis, disenteria. pneumonia franca, et-
cétera. ’

De los 24 cadaveres de pestiferos se observaron en 10 bubones
inguinales (siete del lado izquierdo, dos del derecho y varios con
bubones en ambos lados.) En cuatro los bubones eran axilares, en
dos de la axila derecha y en los otros dos de la izquierda; en uno
de ellos habia, ademsds, una pneumonia pestosa metastdsica. En
otros cuatro cadaveres los bubones estaban situados en el cuello,
existiendo ademads parotiditis en unos y pneumonia en otros. En seis

(1) Véanse los nams. 247 y 218,
(2 Traducido de log Annales de L' Institut Pasteur.
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pestiferos se comprobd la pneumonia pestosa primitiva, y en un caso
existia, al mismo tiempo, nodulos necréticos en el higado.

En todos los casos en que habia un bubdn, las otras glindulas
linfaticas se encontraban también aumentadas de velumen, pero el
bubén primario, formado de muchos ganglios reunidos en paquete,
se distinguian de los otros atacados consecutivamente, por su gro-
sor, por el edema del tejido conjuntive periférico, por su tinte gris,
amarillento 6 rojo obscuro, por su aspecto marmoreo y su consis-
tencia blanda, y sobre todo por el nimero enorme de bacterias es-
pecificas que contenian. Ninguna otra gldndula ni 6rgano encierra
tantas como el bubdn primitivo. Los cortes muestran que el anumen-
to de volumen es debido mads bien 4 la cantidad de bacterias que 4
una hiperplasia del mismo tejido. El bazo contiene también bacilus
en gran cantidad. Las otras gldndulas linfdticas tumefactas, apenas
son mas rieas en bacterias que la sangre.

Después de haber hecho constar la preponderancia de bacterias
en los bubones primarios, no era dificil reconocer la existencia de
la pneumonia pestosa primitiva.

Cuando se encuentran cantidades enormes de bacterias tnica-
mente en las partes enfermas de los pulmones, no puede dudarse de
la existencia de la pneumonia primaria,

En los dos casos en que los bubones periféricos estaban acompa-
nados de pneumonia especifica, habia también una gran cantidad
de bacterias en los pulmones y en las glidndulas brénquicas. Pero
la posicién periférica de los nodulos pneumoénicos v la existencia
de trombus en las venas vecinas de los bubones, explicaban muy
claramente la produccidn secundaria de estas pneamonias.

. Igualmente en los casos de pneumonias pestosas primarias 6 se-
cundarias se encuentran grandes cantidades de bacterias pestosas,
ya sea en cultives pures, ya sea mezclados 4 diplococus de Tala-
moén-Fraenkel 6 4 estreptococus.

La diferencia entre las pneumonias pestosas y las otras pneu-
monias, estd caracterizada por infiltraciones noduliformes v por un
aspecto mucoso de los focos de pneumonia.

Clinicamente se distinguen alguna vez por ausencia completa de
tos ¥ de esputos,

La pneumonia pestosa debe ser clasificada como bronco-pneu-
monia; en los casos proiongados hay una tendencia 4 la confluencia
de varios focos de pneumonia, pero se encuentra siempre entre
¢&stos porcivnes permeables de pulinén.
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No hemos observado nunca ninguna pneumonia extendida 4 todo
un lébulo pulmonar, como ocurre en la pneumonia fibrinosa.

En los pequefios bronquios y en los medianos la mucosa se pre-
senta roja y cubierta de mucosidades grisdceas y fliidas, algunas
veces sanguinolentas y aireadas.

En la garganta y en la trdquea la mucosa estd casi sana. En la
pleura se notan casi siempre, y también en los casos de peste no
pneumdnica, numerosas hemorragias puntiformes.

Las complicaciones que se encuentran frecuentemente son las
hemorragias del estémago y del intestino grueso. Las glandulas
mesentéricas estdn siempre tumefactas, pero no presentan el aspec-
to de los bubones primarios, ni contienen grandes cantidades de
bacilus de la peste. En algunos casos, en lugar de hemorragias se
observan ulceras superficiales, y en otro se aprecié la existencia de
una Ulcera profunda en el ciego, que coincidia con la presencia de
numerosos nédulos de necrosis pequefios v grisdceos del higado
con aumento de volumen de este érgano.

No hemos podido reconocer mads que dos formas de peste.

1.2 La peste con bubones (de los miembros 6 del cuello).

2.8 La peste sin vubones exteriores bajo forma de pnewmonia
pestosa primaria.

En ningun caso hemos encontrado infeccién primaria por el es-
témago 6 por los intestinos, tanto en las autopsias como en las in-
vestigaciones clinicas. LLas afecciones de los intestinos presentaban
siempre el cardcter de lesiones secundarias 4 consecuencia de into-
xicacion 6 de septicemia pestosa que siempre es secundaria.

Al hacer las autopsias era dificil reconocer por qué vias habia
penetrado el virus, ya sea en las glindulas, ya seaen los pulmones.
En casi todos los casos no se han encontrado ni lesiones locales de
1a piel ni modificacion de los vasos linfaticos (linfangitis), y sin em-
bargo se debia suponer la penetracién del virus por l1a piel. Era ne-
cesario probar esta proposicién. Hemos encontrado argumentos en
su favor en las experiencias hechas en los monos. En efecto, las
experiencias preliminares nos han demostrado que estos animales
son muy sensibles al virus de la peste. Cuando se introduce en los
monos un poco de cultivo de peste bajo la piel del brazo, se observa
uno 6 dos dias después de la inoculacién que la temperatura se
eleva hasta 40°5 6 41° 5 (la temperatura normal era de 38° 5), que se
forma un bubdén axilar correspondiente y edema en el punto de in-
troduccién del virus. Los monos asi inoculados morian después de



— b19 —
cuatro 6 cinco dias de enfermedad y presentaban todas las modifi-
caciones caracteristicas que se producen en el hombre. En-el bubdn
primario se encontraba una enorme cantidad de bacilus; se encon-
traba igualmente, pero en mencs cantidad, en el bazo, y también
en la sangre, mucho mis, sin embargo, que en el hombre y en el
raton.

Por nuestras experiencias nos hemos persuadido de que los mo-
nos toman siempre la peste después de que se les ha infectado. He-
mos hecho algunas experiencias con ddsis pequenisimas de bacilus,
por medio de una simple picadura hecha con un alfiler cargado de
virus. Todos los monos (cinco) infectados de esta manera en la pal-
ma de la mano, han muerto, después de tres 4 siete dias, con bubo-
nes y los demds sintomas de la peste, pero en este caso no se obser-
vaba ni durante ¢l curse de la enfermedad ni en la autopsia ninguna
alteracién sensible en el sitio de la introduccién del virus en la pal-
ma de la mano.

En un mono infectado en el pi€ en las mismas condiciones por
medio de una picadura de alfiler, la muerte no sobrevino sino des-
pués de un periodo mds largo que en los anteriores (diez dias) con
bubones inguinales y retroperitoneales muy manifiestos, absoluta-
mente como en el hombre pero siempre sin lesiones locales en el
punto de la inoculacién.

Los resultados de estas experiencias son muy interesantes, por-
que no dejan duda sobre este punto, que en el hombre la infeccién
por la piel puede desarrollarse sin que haya ninguna lesién apa-
rente en el punto de introduccion del virus.

Después de haber terminado estas experiencias, hemos pensado
que en los monos se podria estudiar mejor que en cualquier otro
animal la influencia del tratamiento por el suero y la eficacia de las
inoculaciones preventivas.

Nuestras experiencias en este sentido, y para las cuales hemos
empleado 96 monos, nos han demostrado que:

1. El suero de Yersin puede curar 4 los monos enfermos cuando
el tratamiento se empieza dos dias después de la infeccidn subeuta-
nea y cuando los sintomas de la peste son ya muy manifiestos, ele-
vacién de temperatura, bubones, etc.

2. El tratamiento por el suero no es ya eficaz cuando ha empe-
zado demasiado tarde, es decir veinticuatro horas antes de la
muerte de los monos que servian de experiencia.

3. La cantidad indispensable de suero para obtener la curacién
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de los monos no es muy grande; como término medio, es suficiente
inyectar 20 c. c. de suero activo 4 1/y;.

4.° Sila cantidad de suero inyectado es muy pequena, 6 el trata-
miento se ha emprendido demasiado tarde, se puede obtener algu-
na vez la curacion, pero algunas veces esta curacién no es mas que
aparente; puede producirse una recaida, que cause la muerte de
los animales después de quince 4 diez y siete dias.

5. Lainmunidad dada por la inoculacion preventiva de 10 c.c.de
suero de Yersin 6 de 5 c.c. de la linfa de Haffkine, no dura més
que diez 6 catorce dias.

6. La inmunidad resultante de la inoculacién preventiva hecha
con cultivos en gelatina 4 la temperatura de 60° centigrado, no se
produce antes de siete dias, pero esta inmunidad dura mads tiempo.
Un mono inoculado por este procedimiento, infectado veintiuno
después de la inoculacidn, no muestra ningtn sintoma de peste.

7.° Cuando se inyecta gran cantidad de cultivos, el animal se de-
hilita y es susceptible de adquirir la peste.

8.9 Sepueden infectar los monos por las vias respiratorias, intro-
duciendo cultivo de peste en la triaquea por medio de una sonda du-
rante la anestesia cloroférmica. Mueren después de dos 4 cuatro
ilias, presentando los signos de la pneumonia tipica.

9. En este caso de pneumonia experimental no se encuentra ni
en la sangre ni en el bazo mas que pequenas cantidades de bacilus,
mientras que existen grandes cantidades de ellos en las partes en-
fermas del pulmén y en las glandulas bréonquicas, lo mismo que
ocurre en el hombre.

10. Los monos son muy susceptibles de ser infectados por lesio-
nes de la boca; por el contrario, hemos introducido por medio de
un tubo de goma, cultives en el estémago de un mono anestesiado,
sin obtener ningtn resultado.

11. Las especies de monos sobre las que hemos experimentado
en Bombay, difieren un poco en cuante 4 su sensibilidad a la peste.
El mono macaco, de rabo largo, muere 4 los cuatro 6 cinco dias
después de la infeceidén; el mono macaco de rabo corto, y €l mono
negro de rabo largo, perecen mds rdpidamente; de dos 4 tres dias.

El suero preparado en el Instituto de medicina experimental de
San Petersburgo, nos ha dado el mismo resultado.

En los casos en que los monos morfan después de una enfernie-
dad prolongada, los bubones se ablandaban y se degeneraban los
bacilus.
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En el hombre hemos observado alguna vez que en los bubones
que se transformaban en abcesos,; no tenfan ni bacilus de la peste
ni otras bacterias. : ]

Después de nuestra estancia en Bombay, hemos comprobado que
la sangre de los convalecientes de la peste tenia la propiedad de
aglutinar los bacilus especificos. Este poder aglutinante no se mani-
fiesta hasta después del séptimo dia de enfermedad, aumenta duran-
te 1a 2.*,3.% y 4. semana, y disminuye en seguida progresivamente.

La sangre de los enfermos, muertos durante el periodo agudo, y
también la de los muertos durante la primera semana, no posee
esta propiedad.

En lo que concierne al tratamiento de los enfermos por el suero
de Yersin, debemos decir que en muchos casos hemos observado
los interesantes y positivos efectos de su accién. Después de la in-
yeccion, la temperatura desciende, la somnolencia 6 el delirio des-
aparecen, el enfermo encuentra bienestar. En general, los resulta-
dos no han sido todo lo buenos que hubiera podido desearse, sin
embargo de que reduce la mortalidad 4 40 por 100 de los enlermos
tratados.

Nuestras experiencias nos han demostrado que el suero tiene
una eficacia de la que no puede dudarse. La mortalidad, todavia
elevada, se explica por las siguientes causas:

En primer término, los enrermos ingresan tarde en los hospita-
les; tres, cuatro 6 cinco dias después de declararse la enfermedad.

Ademdsignoramos qué duracién tendrd la enfermedad, cuya in-
tensidad es diferente en cada caso, pues mientras unos enfermos
mueren en veinticuatro horas, otros mueren 4 ios veinticuatro dias.

La tercera causa es que el hombre muestra variados grados de
sensibilidad 4 la infeccidn,

En los casos de pneumonia pestosa, sobreviene la presencia de
otras bacterias, pueuinococus y estreptococus, que explica la difi-
cultad de obtener la curacién por el suero.

Nosotros esperamos obtener mejores resultados con el suero an-
titoxico del Dr. Roux, si bien el que ha sido empleado hasta ahora
es mds preventivo que antitéxico.

En realidad, el suero de Yersin ha salvado un gran nimero de
existencias, y por lo tanto debemos recomendar calurosamente este
método de tratamiento. El suero es hasta el dia el inico remedio
que debe emplearse en el tratamiento de la peste.

M. S,

*
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Complicaciones graves de la blenorragia.—Segtin el Dr. Ji-
ménez de Cadiz, una de las infecciones mds {recuentes y que todo
Médico tiene ocasion de observar y tratar en su practica, es la ble-
norragia uretral, enfermedad que aparece para la vulgaridad de
las gentes como trivial y sin importancia, y que sin embargo para
el Médico es de las que sin disputa requiere 6 debe exigir mayor
atencién y cuidados, por la serie de complicaciones 4 que di lu-
gar, algunas de ellas muy graves, por cuanto tienen su asiento en
érganos importantes para la vida, que una vez lesionados rarisima
vez vuelven 4 su estado normal.

Refiérese este articulo 4 la serie de complicaciones préximas
que se presentan en cada uno de los distintos periodos de la bleno-
rragia, pues aunque entre ellas hay algunas muy molestas, pero de
rapida existencia, no son sin embargo objeto de este trabajo.

Tampoco habla de las estrecheces uretrales consecutivas 4 la
infeccidén gonoccdeica, ni de las contingencias que para el porvenit
trae la orquitis; pues aun cuando desde luego son delas mds temi-
bles complicaciones que 4 diario se observan, son no obstante posi-
bles de dominar 4 veces conun tratamiento adecuado y convenien-
temente dirigido.

Se ocupa de ciertas complicaciones d distancia 4 que puede dar
lugar la blenorragia, y para las cuales una vez establecidas es di-
ficilisimo, por no decir imposible, encontrar terapéutica capaz de
dominarlas y curarlas.

Tiende la ciencia moderna, 4 juicio del autor con razén sobrada,
4 buscar en el terreno de la bacteriologia el origen y motivo de la
mayoria de las enfermedades que aquejan al ser humano, y si esta
tendencia estd justificada en afecciones cuya naturaleza nos es atin
desconocida, parece atin mads !6gico admitirla en aquéllas en que
los modernos medios de nwesl:nTacmn que poseemos nos dan la evi-
dencia 4 cada paso.

Desde los trabajos de Virchow, Klebs, Kister y otros, se admite
hoy en la ciencia, no ya que las enfermedades llamadas parasitarias
pueden dar lugar & infecciones consecutivas, sino que basta una
puerta de entrada 4 los microorganismos, por pequefia que ella sea,
para que tenga lugar y se desarrolle una enfermedad en érgano dis-
tante. El endocardio, por ejemplo, padece como consecuencia de la
erisipela, dela fiebre puerperal, de heridas infectas, etc., un proceso
de naturaleza micética que deja tras si lesiones en los orificios val-
vulares que dificultan el funcionalismo normal del corazén y que
amenazan constantemente la vida del enfermo. Y si el endocardio
padece la influencia de los microorganismos cuya presencia es re«
lativamente corta en el organismo en padecimientos que como todos
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sabemos son agudos v de marcha por lo tanto rdpida :qué tiene de
extrafio que la inteccidén producida por el gonococus de Neisser,
cuyo curso y marcha son de esencia crénicas, den asimismo lugar
¥y con mayor razén 4 las endocarditis?

La existencia de un microorganismo especifico de 1a endocardi-
tis no estd hoy por hoy comprobada, y todos los autores concuerdan
en reconocer que la enfermedad se produce consecutivamente 4 un
proceso infectivo, lldmese éste reumatismo, erisipela, difteria, etcé-
tera, ete. . = .

La blenorragia es debida a la presencia en la uretra del gonoco-
cus de Neisser; v sise admite que el bacilus de Klebs Leefler de la
difteria, el de Talamdén Fraenckl de la pulmonia, el de Ebert de la
tifoidea, el hematozoario de Laveran y el estreptococus de la erisi-
pela, son eapaces de produeir la endocarditis llegando 4 esta envol-
tura cardiaca por intermedio de las corrientes sanguineas y linfdti-
cas, es l6gico y forzoso admitir también con mayor razén atn, que
la blenorragia puede ser el origen de este proceso patologico.

Con mayor razén, 4 poco que se considere el tiempo siempre
mayor que el gonococus vive en la uretra, se comprenderd que ma-
yores serdn también las probabilidades de que arrastrado por las
vias circulatorias pueda llegar 4 anidarse en el endocardio.

La ciencia actual considera hoy la endocarditis como enterme-
dad parasitaria, consecutiva siempre d un proceso infectivo; y quien
erea y sostenga que el reumatismo, origen las mas de las veces del
padecimiento que nos ocupa, no es enfermedad parasitaria, estd 4
nuestro juicio apartado de las corrientes modernas que dominan la
medicina del dia. Ni la teoria humoral, ni la trofoneurésica, nila de
los retardos de nutricién, explican de modo satisfactorio el proceso
reumdtico, y inicamente la de la infeccién es la que nos razona de
modo claro y convincente la constitucién y génesis de dicha enfer-
medad.

Es asi que la blenorragia esuna enfermedad infecciosa compro-
bada hasta la saciedad :qué tiene de raro, pues; que en muchos indi-
viduos sea ésta la causa de la endocarditis que padecen?

Se nos presenta en la prdactica un enfermo con los sintomas de
lesion valvular consecutiva 4 una endocarditis; buscamos y rebus-
camos en vano entre sus antecedentes el reumatismo, la erisipela
otra cualquiera enfermedad microbiana & quien culpar de la lesién
del endocardio, y solo nos encontramos con la existencia de una ble-
norragia antigua, 4 quien tnicamente podemos achacar la causa y
origen de la complicacidn cardiaca.

Es muy comodo decir que se ignoranlas causas del padecimien-
to; perola ciencia actual, apartindose, enbuenahora, de antiguallas
y sinrazones, busca en el gabinete del quimico, del histélogo v del
bacteridlogo el origen y causa de las dolencias que afligen al ser
humano, y no se contenta va.con decir causas desconocidas; busea,
decimos, el Mficroorganismo productor de la enfermedad y no cesa
de trabajar hasta encontrarle. De aqui que si para determinadas en-
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termedades no estd atin demostrada la existencia de un microbio es-
pecial, en cambio la experimentacion y los trabajos de laboratorio
nos llevan 4 la evidencia de que un mismo microorganismo puede
producir por si solo y por sus secreciones, entidades morbosas de
distinta naturaleza. Si el estreptococus erisipelatus, el estafilococus
aureus, y los demds que hemos citado son capaces de producir con-
secutivamente la endocarditis, es 16gico admitir también que el go-
nococus de Neisser puede dar lugar, y lo dd sin duda, 4 dicho pro-
ceso infectivo.

En el hospital y en la prdctica particular he tenido ocasion de
observar enfermos de endocarditis, 4 quienes después de tomar con
rigurosa escrupulosidad los antecedentes patolégicos, s6lo he po-
dido encontrar la existencia de una uretritis especifica, de blenorra-
gia, origen seguramente de aquella complicacion.

No es de extrafiar, pues, que yo entienda que la endocarditis es
en muchas ocasiones consecutiva 4 la infeccidon uretral de Neisser,
mads qgue al reumatismo, entidad morbosa que como la sifilis ha lle-
gado 4 ser el comodin (permitaseme la frase), en mucha clase de
lesiones, ya cardiacas, ya cerebro-espinales.

Y ya que hablo de lesiones cerebro-espinales, he de ocuparme
también aqui de las complicaciones que la blenorragia puede dar
lugar en este sistema. Se admite por muchos patélogos, y muy es-
pecialmente por algunos sifilégrafos, que la mayoria de las lesiones
que sufren el cerebro y sus envolturas, la médula y sus meninges,
son debidas 4 la infeccidn sifilitica; se admite también que las neu-
ritis y neuralgias reconocen en muchas ocasiones como causa la
presencia en el organismo del bacillus de Lustgarten. Sin negar yo
1a posibilidad de estos hechos, antes al contrario, reconociéndola
efectiva en determinados casos que la observacion atenta y minu-
ciosa del enfermo me sugiere, he de declarar ingénuamente que
muchas veces se echa mano de este recurse por los clinicos, m4ds
que por intimo convencimientn, por la imposibilidad en que se en-
cuentran de buscar otra razdn. Es corriente achacar 4 la infeccién
de Lustgarten el origen y causa de multiples lesiones cerebro-espi-
nales, y 4 tal extremo llega esta creencia que en mas de una oca-
sion se vé 4 clinicos eminentes, reputados por su saber y prddtica
extensisima, llegar 4 considerar como de naturaleza sifilitica lesio-
nes que no tenian relacién alguna con dicha infeccion, y que sélo
fundados en el vulgarisimo sistema de decir guién sabe y puede ser,
han considerado de tal naturaleza lesiones oculares, meningeas y
cerebro-espinales. : ;

Repito que no niego la posibilidad de tal inteccién; antes al con-
trario, la admito siempre y cnando la exploracién detenida del en-
fermo nos lleve 4 tal convencimiento. Tengo la opinién de que el
chanero sifilitico no puede jamds pasar desapercibido; de que la si-
filis d*amble no existe, y por lo tanto, que esas historias que nos
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cuentan algunos, més patélogoes que clinicos, de casos de infeccion
sifilitica que en su primer periodo pasa desapercibida para el enler-
mo, son mds que historias, novelas en el sentido verdadero de la
palabra.

Jamds 4 ninguno de esos précticos se le ocurre que la blenorra-
oia, enfermedad tan universalmente extendida y de naturaleza in-
fecciosa, pueda ser la causa de esas lesiones cerebro-medulares que
4 diario observamos en la practica.

Hoy que la idea de infeccién vd intimamente ligada 4 1a palabra
blenorragia, estamos autorizados para colocar bajo la dependencia
de esta infeecion general, diversas complicaciones que se presentan
en el curso de la uretitis de Neisser.

Stanley, Gull, Everard, Tixicr, Peter y Ricord, habian observa-
do ciertos accidentes de forma espinal gque se presentan en el curso
de la blenorragia, 4 los cuales no dieron interpretacion satisfacto-
ria; pero los Dres. Hayem y Parmentier, apoydndose en ohserva-
ciones concienzudas, llegaron 4 demostrar que la presencia en el
organismo del gonococus de Neisser puede dar lugar 4 trastornos
de 1a sensibilidad y de la motilidad, debidos 4 lesiones hiperémicas
de la médula que mis tarde se traducen por meningo-mielitis que
interesan en‘mayor 6 menor extension el sistema posterior 6 latero-
posterior de la médula.

Las neuralgias descritas por Fournier, las mielitis de que nos
habla Thibierge y las neuritis 6pticas que expone Panas como re-
sultado de meningitis basilar de origen blenorrdgico, son datos bas-
tantes, unidos 4 los anteriores, para admitir que la infeccién gono-
céocica puedellegar y llega 4 nuestro juicio 4 los centros nervioses,
dando lugar 4 complicaciones gravisimas, casi siempre incurables,

Claro se estd que si del conocimiento de la causa pudiéramos
obtener la curacién de la enfermedad, habriamos resuelto uno de
los m4s dificiles problemas; pero por desgracia sucede con la ble-
norragia cuando llega 4 dar lugar 4 las complicaciones dichas, lo
que con la mayoria de las enfermedades que tienen su asiento en
los centros circulatorio y cerebro-espinal; esto es, que somos impo-
tentes para dominarlas, porque la terapéutica no ha dicho atn la tl-
tima palabra sobre estas materias,

Pero 4 cambio de esta impotencia curativa, que las mds de las
veces reconoce por causa en la blenorragia el abandono de los
misinos enfermos, tenemos la seguridad en muchos casos de impe-
dir tales complicaciones, aconsejando al enfermo desde el principio
un tratamiento cientifico y racional.

Yo soy de los que dicen «prefiero mil chancrosos y sifiliticos d
un blenorvrdgico.» Cualquiera de las afecciones venéreas y sifiliticas
impone mds al enfermo que la blenorragia: aquéllas tratan pronto
de curarlas, éstas las abandonan, y hé aqui la causa primordial de
las terribles complicaciones que hemos citado.

(Anal. Méd. Gadit.)



Las heridas de guerra en la ultima campaifia greco-turca.—
El Dr, Callionzis, profesor agregado 4 la Facultad de Atenas y Ci-
rujano en Jefe de la Cruz Roja helénica en la réciente guerra,; ha,
condensado en un trabajo dirigido al Anjou médical los resultados
de su prictica quirtirgica en el hospital provisional de la Cruz Roja
helénica de Atenas, del que era Jefe, y enla clinica quirtirgica de
la Facultad, que dirigia como suplente del profesor Galvani, cuyos
principales datos vamos 4 consignar,

En el hospital de la Cruz Roja asistié 103 heridos de 1a batalla de
Domokos, en Tesalia. De ellos, 96 eran griegos y siete pertenecian
4la legion de los filelenos. De aquéllos, 86 formaban parte del ejér-
cito helénico y los otros 16 eran rebeldes. De los siete extranjeros,
cinco eran italianos, uno polaco y el otro de Nueva York.

La cirugia conservadora di6 excelentes resultados. Ningtin
miembro fué amputado. Las fracturas complicadas curaron perfec-
tamente. Citaremos una de ellas que merece especial mencién. El
hueso del brazo estaba fracturado en multitud de pedazos; la herida
habia sido producida por una bala de fusil Gras, en el pdnico de la
noche del Viernes Santo, cuando los griegos tiraron contra ellos
mismos en la obscuridad. Pudo comprobar en este sujeto que los
proyectiles del fusil Gras, arma que usaba el ejército helénico, cau-
san mayores desordenes en las heridas que los proyectiles de los
fusiles Martini v Maiisser. Este hecho estd perfectamente recono-
cido, A pesar de los muchos secuestros que fueron separados, pudo
conservarse en parte el periostio, y gracias 4 esta conservacién
parcial se establecié la consolidacion y el miembro recebrd sus
funciones.

En resumen: asistié 163 heridos, y no ejecutd ninguna amputa-
cién; no se registrd ni un solo caso de muerte, ni complieacién ul-
terior de las heridas (4 parte de dos casos de erisipela contraida con
anterioridad).

Atribuye estos excelentes resultados 4 las primeras curaciones
antisépticas aplicadas sobre el campo de batalla por los Médicos
militares, 4 pesar de la insuficiencia de los medios de que disponian,
Todos los heridos, 6 casi tedos, han sido muy bien curados, v las
infecciones de las heridas han sido muy raras. Por otra parte, en la
estadistica general provisional que se ha publicado, de 2.600 heridos
asistidos en Atenas v en provincias, sélo se han practicado 10 am-
putaciones de miembros.

La aplicacién del método antiséptico en el campo de batalla ha
probado de nuevo que se pueden salvar muchos miembros y mu-
chos heridos. :

Se ha observado también que las heridas de los miembros (supe-
riores € inferiores) eran las mds numerosas, y que en los hospitales
v ambulancias, tanto civiles como militares, las heridas del abdo-
men, por el contrario, eran muy raras, sin duda porque los heridos
de esta categoria espiraban antes de que se les pudiera prestar so-
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cotro. El Comandante en Jefe del ejéreito fileleno murié de una
herida de esta clase. '

(Avch. de Méd. et de Pharm. mil.)
$**

Los lavados con sublimado como medio profilactico del chan-
cro blando.—El Dr. S. Giovannini, profesor extraordinario de
dermatologia y sifilografia en la Facultad de medicina de Turin, ha
instituido en sujetos portadores de chancro simple, ciertos experi-
mentos que tienden & demostrar que los lavados con sublimado
constituyen un medio eficaz para impedir la transmision del chan-
cro blando.

En esos experimentos, nuestro colega producia en la superficie
interna de cada muslo una pequena llaga superficial que inoculaba
luego con los productos de secrecion del chancro. Una de esas 1la-
gas era abandonada 4 su propia evolucion y la otra lavada, al cabo
de un lapso de tiempo variable, con una disolucion de sublimado de
concentracién graduada.

Todas las llagas asi contaminadas y no tratadas con la disolu-
cién de sublimado no tardaron en transformarse en chancros blan-
dos tipicos, mientras que las que fueron lavadas con una disolucion
de sublimado 4 1 por 100 durante un minuto por lo menos y, 4 lo
sumo, ocho horas después de la inoculacion, se cicatrizaron rdpi-
damente como llagas sencillas.

S. Giovannini entiende, pues, que para evitar que se contrai-
ga el chancro blande, basta con lavarse cuidadosamente el pene
con una disolucion de sublimado 4 1 por 100, con tal que este lavado
se practique inmediatamente si es posible y, de no serlo, pasadas
s6lo algunas horas después del coito sospechoso.

(Arch. de Ginec. Obstetr. ¥ Pedialy,)

#
o

Herida del corazon tratada con buen éxito por medio de la
sutura.—El Dr. Parrozzani, cirujano adjunto de los hespitales de
Roma, practicé en 19 de Abril (ltimo la sutura de una herida car-
diaca en un caso que interesa comparar con el hecho relatado por
el Dr. Rehn (de Francfort del Mein) en la sesion del 22 de Abril del
reciente Congreso de la Sociedad alemana de cirugia.

En la observacién de nuestro colega italiano, tratibase de un
mozo de cuerda que habia recibido una pufialada 4 nivel de la linea
mamelonar izquierda, junto al séptimo espacio intercostal. En el
momento en que el heride fué transportado al hospital, la hemorra-
gia era grave, los latidos del corazdn no podian ser percibidos y se
observaba una respiracién estertorosa, frecuente y superficial. Pa-
rrozzani recortd, 4 nivel del quinto espacio intercostal izquierdo,
un vasto colgajo en forma de L, seccioné la quinta, sexta, séptinia
v octava costillas, € incindié la pleura, cuya cavidad estaba llena
de sangre liquida y de codgulos. Habiendo luego levantado y con-
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fiado 4 un ayudante el amplio colgajo miisculo-cutdneo que com-
prendia igualmente los cartilagos costales, nuestro colega se hall
en presencia de una solucion de continuidad del pericardio, situada
cerca de la punta del corazdn, y de la cual se escapaban olas de san-
gre. Abri6 el pericardio en una extensiéon de seis centimetros y noté
la existencia, siempre cerca de la punta del corazén, de una herida
larga de dos centimetros, por la cual salia un chorro de sangre 4
cada sistole. Parrozzani aplicé en seguida cuatro puntes de sutura
con seda sobre la herida cardiaca y seis sobre Ia herida del pericar-
dio, y obturd de este modo completamente estas dos soluciones de
continuidad. La incisién rectangular de la pared tordcica fué cerra-
da por medio de un doble plano de sutura, uno pleuromuscular, el
otro cutdneo.

La operacién durd unos cinco cuartos de hora y fué ejecutada
sin narcosis. El herido recibi6 varias inyecciones de cafeina y de
aceite alcanforado, y se le infundié ademds debajo de la piel proxi-
mamente un litro y medio de la solucién fisiol6gica de cloruro de
sodio.

Una hora después de la intervencién, el pulso se habia rehecho.
Al cabo de diez v ocho dias, el estado del operado era tal, que se
podia esperar una curacién completa.

(La Sem. Méd.)
*g*_

Reductibilidad de las luxaciones inveteradas del hombro.
—Una cuestién importante consiste en saber hasta qué época—ia
partir del momento en que se ha producido el accidente—las luxa-
ciones del hombro son susceptibles de una reduccién no sangrien-
ta. M. Finckh ha procurado resolverla, y al efecto ha utilizado el
material abundantisimo de la clinica quirirgica de Bruns, en Tu-
binga, el cual comprende 100 casos de luxaciones inveteradas de la
articulacién escdpulo-humeral y 123 casos de luxaciones recientes.
La reduccién no sangrienta fué ensayada sobre 73 de los 100 pri-
meros enfermos, mientras que se dejo de recurrir 4 ella en los otros
casos, ora enrazén 4 la antigtiedad de la dislocacion articular, ora
d causa de diversas complicaciones. En seis enfermos tratdbase de
una luxacion habitual, v en varios casos de luxacién no reducida
las funciones del brazo se habian restablecido de tal modo, que se
pudo renunciar 4 toda intervencién terapéutica. Entre los 73 casos
antes mencionados, la reduccién pudo ser obtenida 48 veces con
ayuda de un método no sangriento, mientras que estas mismas ten-
tativas fracasaron en los otros 25 enfermos. En la mayor parte de
los casos en que la reduccién fué posible, el tiempo transcurrido
desde que se habia producido la luxacién no era mas que de dos 4
cuatro semanas, y dos veces unicamente una luxacion de esta du-
racién resulté irreductible. En uno de estos enfermos, habia fractu-
ra simultdnea de la parte glenoide del omoplato; en el otro, una
fractura del himero, debida 4 una fragilidad anormal de este hue-
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so, impidié la reduccién. Entre las luxaciones m4s antiguas, habia
una que databa de tres meses y otra de tres meses v medio—en es-
tos dos casos las tentativas de reduccion fueron coronadas de éxi-
to—pero ninguna excedia de este tltimo limite,

De estos hechos ¢l autor infiere que el prondstico de las luxacio-
nes del hombro es excelente durante las cuatro primeras semanas
que siguen al accidente, con tal que no se produzcan complicacio-
nes. Las probabilidades son aiin bastante favorables hasta la nove-
na semana, mientras que puede considerarse como un hecho excep-
cional la reduccion no sangrienta después de transcurrido este
lapso de tiempo.

Cuanto 4 los métodos seguidos en 1a clinica de Tubinga para la
reduccidn de estas luxaciones inveteradas del hombro, el autor
menciona sobre todo los procedimientos de Schinzinger y de Ko-
cher, lnevo el de Bruns, que consiste en una combinacién de la ab-
cuccion, de la traccion y de la presion directa sobre la cabeza del
humero.

(Beitrige =. klin. Chir.)

#
R

Valor diagnostico de la tuberculina.—En tanto que el uso te-
rapéutico de la antigua tuberculina de Koch parece hoy abandona-
do, al menos por la gran mayoria de los Médicos, el empleo de
dicha substancia como medio de diagnoéstico en el hombre ha en-
contrado en estos ultimos tiempos nuevos partidarios, tales, por
cjemplo, como Grasset y Vedel y Chauffard. El mismo Koch, en
su reciente comunicacion sobre nuevas preparaciones de tubercu-
lina, estima que existen razones suficientes para hacer abandonar
de una manera definitiva la ¢extrafia preocupacién» segtn la cual
las inyecciones de tuberculina son susceptibles de provocarla di-
seminacién de los bacilos tuberculoses inmovilizados en ciertos
puntos del organismo, y para estimular & que sea aplicada la tu-
berculina al diagndéstico y, consiguientemente, al tratamiento de la
tuberculosis humana, por analogia con lo que se hace en la tuber-
culosis bovina.

Pues bien; como hace resaltar muy cuerdamente Mouton, en rea-
lidad la analogia invocada por Koch no es admisible. Las investi-
gaciones experimentales de Nocard han sido, en efecto, el punto
de partida para establecer una base sélida para el diagndstico de
la tuberculosis bovina. El profesor de Alfort, después de haber in-
vectado tuberculina 4 unos bovideos que debian ser sacrificados al-
ounos dias mds tarde, ha podido comprobar, en la autopsia de es-
tos animales, las reacciones producidas durante la vida, asi como
las désis de tuberculina necesarias para provoecarlas. Estas expe-
riencias han suministrado elementos 4 un método gue, aungue ge-
neralmente exacto, no deja de dur lugar 4 errores de diagndstico
en la proporeién de 10 4 13 por 100 de los casos.

Como quiera que andlogas investigaciones son imposibles en
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clinica humana, Mouton estima que se carecerd siempre, en el hom-
bre, de datos experimentales indubitables para determinar rigurc-
samente las cantidades de tuberculina que conviene emplear y, so-
bre todo, las condiciones en que las reacciones pueden ser consi-
deradas como concluyentes. A ésto hay que agregar que, 4 pesar
de las afirmaciones contrarias de Koch, el empleo de la tuberculina
en el hombre presenta positivos peligros, si hemos de atenernos al
testimonio de numerosos clinicos y anatomo-patélogos, entre otros
de Frinkel, von Leyden, Schultze, Naunyn, Kast, Dettweiler, Vir-
chow, Hansemann, Ziegler, etc., etc. En consecuencia, Mouton cree
que la tuberculina no podrd nunca ocupar—en el diagnéstico de la
tuberculosis humana—el sitio que actualmente ocupa en el de la tu-
berculosis bovina. .

(Mitnch. med. Wochensch.)

#

W

Tratamiento de las nefritis infecciosas por la tintura de can-
taridas.—L a senorita Wyvzynska acaba de consagrar su tésis al
estudio del tratamiento de las nefritis infecciosas con la tintura de
cantdridas, segin el método de Lancereaux, Cassaet y de Casal.
Este medicamento, dice, puede (al menos en ciertos casos) producir
una gran mejoria en ciertas nefritis, sin que al parecer haga correr
graves peligros al enfermo, como pudiera temerse.

Debe administrarse la tintura de cantdridas en ddsis [racciona-
das y progresivas, en gran dilucién, en désis de IV a XII gotas, in-
terrumpidas durante cierto tiempo después de un mes cuando mads
de su administracién regular todos los dias, suprimiéndola cuando
se note el mds minimo signo de agravacién. Durante todo este tiem-
po se someterd ¢l enfermo al régimen lacteo integral, que contri-
buye poderosamente a4 activar la potencia de todo medicamento
destinado 4 modificar el estado morboso del aparato génito-urina-
Tio, por sus cualidades diuréticas y dando 4 los dérganes eliminado-
TES Un reposo necesario para su reconstitucion.

La indicacién de este medicamento, que tiene por efecto fisiolo-
gico aumentar la tasa de la urea y que, al mismo tiempo, es diuré-
tico, parece residir mayormente en el tratamiento de las nefritis
epiteliales agudas con 6 sin anasarca, en individuesjévenes, al prin-
cipio de la enfermedad, sobre todo. En este caso disminuye la tasa
de la albimina, aun fuera del régimen lacteo integral, y cuando
se ha comprobado por la observacién anterior que la albimina no
tenia ninguna tendencia 4 disminuir espontdneamente; pero se halla
contraindicada en las nefritis intersticiales de los arterio-esclero-
sos y de los saturninos.

(La Dosim.)
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FORMULAS
327
AR PILAT s i e e N e A U S A I gramo.
d it s Do MR R I SSl B L T (T O L 2 »
Azlicar en polvo...,«.ue.. s e Yttt 20 ¥

M.—Para tomar 4 manera de rapé, varias veces al dia.
En la epistaxis rebelde.

#®

R

328
BrornTito DOLNSIC0 . 1 =ise ois aisis 5ninsaehs mossasle . 10 gramos.
Nitrato de piloCarpilml et stor e te =t s 85 centigrs.
Jarabe de corteza de naranjas amargas..... 400 gramos.
APl e e e e e NS e st e e D 600 »

M.—Para toma-r 4 eucharadas,
En la epilepsia con excitacion maniatica.
(J. Voissin).

.

SECCION PROFESIONAL.

Resumen estadistico del mes de Julio de 1886,

El movimiento de enfermos ocurrido durante el citado mes en
los hospitales militares y civico-militares, y en las enfermerfas mili-
tares de la Peninsula, islas adyacentes y posesiones de Adrica, ha
sido el siguiente:

Txistencia enid.2de Fuliok . oepee amrens e ey Tl
Entrados durante el mes . (s v iaanian.  0.285
Hospitalidades cansadas: . h civeevavieiiea. 95.063
S EE ET TR | P Al ST el ol M) 3.603
= o e e e e s i BESEW Y. ) 70
Quedaban en fin de Gicho MeS. ... ven vovee 2.925

La fuerza del ejército en el indicado mes de Julio de 1896 fué
de 84.151 hombres, cifra que permite establecer las siguientes pro-

porciones:
Agistidos por cada 1.000 hombres. ............. 71’85
Hospitalidad diaria por cada 1.0004d. ......... 3447
Muertos porcada 1.0003d. ...... oo cny cunneenn. 066
Idem por cada 1.000 asistidos. ......0veivunnn - 926(1)

(1) Ténzase en cuenta qued5l asistidos, 8.105 hospitalidades y 14 fallecidos, no son
imputables & las fuerzas del ejército.
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Hé aqui ahora los establecimientos en que se han causado
més de 1.000 hospitalidades:

TS e s 14,299 Malaga........... saeen 2066
Barcelona ....... e LR R RS e G e R 2.034
Sovilla oy e, s RNy NMald e s e s " 1.982
Malemeiai o, oo oo 4,435 BN S s e 1.922
R T R - i L Pamplong. : co:., 00 1.957
Naladoliday o e 3,222 AlFRCITAT e et siee s aiass 1.451
Vitoria. . S B R s 2 T Guadalajara., . ..... AR B
(B ER R B e 2.829 Cordoba. s oo v ne s 1.285
Corufa, ..eevsivi wone 2.825 San Sebastidn... ....... 1.254
Badajoz, oo Ti it 9.414 MARGIL S e e 1.231
Cavtagena,, o e o 2208 Santa Cruz de Tenerife.. 1.1756
Adealf, oo G L 2.200 BilbBaoy i, el d I s S 1.147
Oadiz. .. o e e e s 2.082
*d
ASIGNACIONES.

7.2 Seccion., --Circular.—Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G.), y en
su nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido disponer:

1. Las asignaciones que al marchar 4 Ultramar dejen los Ge-
nerales, Jefes y Oficiales, clases ¢ individuos de tropa, incluso los
procedentes de la recluta voluntaria, deberdn ser impuestas preci-
samente a favor de sus familias respectivas, y nunca al de personas
extrafias 4 ellas; siendo necesario, para los que en la actualidad per-
ciben asignaciones, que acrediten dicha circunstancia en un plazo
pradencial, que fijard el Inspector de la Caja general de Ultramar,
teniendo para ello en cuenta las dificultades materiales que puedan
presentarse 4 los perceptores para com Iimbm' el parentesco en cada
caso, y procurando que las familias no sufran in‘errupcién en los
cobros mencionados.

2.0 Dichas asignaciones deberdn ser ratificadas por los respec-
tivos Capitanes Generales en un plazo de tres meses, 4 contar de la
fecha del embarco del asignante, si dicho embarco tiene lugar para
los distritos de Cuba 6 Puerto Rico, y de cuatro meses si es para
el de Filipinas, sin cuyo requisito se suspenderd el pago.

3.9  De las asignaciones que actualmente se estin percibiendo
deberd hacerse la ratificacion, si ya no lo estuviese, en los mismos
plazos marcados anteriormente, contados desde la publicacion de
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esta disposicion, siendo también suspendido el pago si transcurrido
dicho tiempo no se hubiese cumplido esta condicion.
De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demés

efectos. —Dios gunarde 4 V. E. muchos anos.—Madrid 26 de Octu-
bre de 1897.—Correa.—Sr.....»

Heode

SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES.

«7.» Seccion.—Exemo. Sr.: En vista del escrito que V. E. diri-
gi6 4 este Ministerio en 31 de Marzo tltimo, cursando instancia
promovida por el Subinspector de primera clase del Cuerpo de Sa-
nidad militar D. Melchor Carrién y Navascués, en suplica de que
se le conceda la gratificacién anual de 400 pesos, andloga 4 la que
los Coroneles y sus asimilados disfrutan en el ejército de la Penin-
sula, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino,
de acuerdo con lo expuesto por el Ordenador de Pagos de Guerra,
ha tenido 4 bien conceder 4 los Subinspectores médicos de primera
clase de ese distrito la mencionada gratificacién, con arreglo 4 la
Real Orden de 12 de Septiembre de 1893 (C. L. mim. 317); ha-
ciéndose el abono desde el comienzo de este ejercicio, € {nterin no
obtenga la sancién legislativa, con cargo al crédito extraordinario
de la campaifia.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos
consiguientes.—Dios guarde 4 V. E. muchos aiios.—Madrid 27 de
Octubre de 1897.—Miguel Correa.—Sr. Capitin General de la Isla
de Cuba.—Sr. Ordenador de Pagos de Guerras,

*
#*

RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS.

«4.2 Seccion.—Exemo. Sr.: Con el fin de evitar que los enfer-
mos presuntos inttiles permanezcan en los hospitales mds tiempo
del estrictamente necesario para la debida confirmacién del diag-
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udstico, y de que embarquen en el perfodo menos avanzado de sus
enfermedades y en el mejor estado de fuerzas posibles, aminorando
por este medio su mortalidad, el Rey (Q. D. G.),'y en su nombre
la Reina Regente del Reino, se ha servido disponer que mensual-
mente se verifiquen en ese distrito dos reconocimientos para la de-
claracién de inutilidad, conforme se previene para la Peninsula en
la Real Orden de 8 de Julio de 1891 (C. L. ntiim. 263).

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds
efectos.—Dios guarde 4 V. BE. muchos afios.—Madrid 2 de No-
viembre de 1897.—Miguel Correa.—Sres. Capitanes Generales de
lag Tslas de Cuba, Puerto Rico y Filipinas».

#*
*

MEDIDAS SANITARTAS.

«4.2 Seccién.—Excmo. Sr.: En vista del telegrama de V. E. de
4 del actual, referente al estado sanitario del ejército de esa isla, y
4 fin de mejorarlo en cnanto sea posible, el Rey (Q. D. G.), v en
su nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido autorizar
4 V. E. para que, informado con urgencia por el Cuerpo de Sani-
dad militar y las autoridades que juzgue competentes, disponga
cuanto crea necesario:

1.0 Para mejorar el acuartelamiento, alimentacién y vestuario
de las tropas.

2.2 Aplicar todas las medidas higiénicas convenientes y com-
patibles con las necesidades de las operaciones de campaiia que
aconseje el Cuerpo de Sanidad militar y apruebe V. E., llamando
su atencidn sobre el uso de filtros para las aguas y aireacion de
éstas para oxigenarlas,

3.0 Establecer sanatorios para convalecientes y débiies 6 en-
fermizos en Isla de Pinos, Guanabacou, Santa Maria del Rosario
en la Habana, Nuevitas en Puerto Principe, y el Cobre en Cuba,
como también en otros puntos de la isla en que, oido el Cuerpo
de Sanidad militar, y dada la situacién de las tropas, lo considere
conveniente, ]
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4.° Instalar nuevos hospitales, ampliar los actuales y reducir
los que hoy excedan de 1.000 enfermos, distribuyendo el excedente
de este namero en ofros hospitales existentes 6 de nueva creacion.

5. Crear clinicas dependientes de hospitales en los puntos de
ficil comunicacién maritima, fluvial 6 por via férrea con eslos mis-
mos hospitales.

6.° Establecer enfermerias regimentarias de 30 4 50 camas,
siendo el material y utensilio de instalacién, asi el suministrado
por Administracion militar como el clinico, quirurgico y utensilio
de farmacia, facilitado por Sanidad militar, con cargo al crédito
extraordinario de la campafia.

7.2 Disponer que las clases é individuos de tropa convalecien-
tes y enfermizos, cuyo estado no exija la repatriacién, pasen 4 los
sanatorios hasta reponer sus fuerzas; que los enfermos leves y
afectos de dolencias de corta duracion y los cansados inaptos por
el momento para el servicio activo y que con un breve descanso
han de recuperar sus fuerzas, sean asistidos en las enfermerias
regimentarias y en las clinicas; que los enfermos que deban cau-
sar mayor nimero de estancias; pasen & los hospitales; que la eva-
cuacion de éstos se haga con la oportunidad necesaria para que en
ningin tiempo exceda el niimero de enfermos de la capacidad de
los locales disponibles; que se evite siempre la acumulacion de mds
de 1.000 enfermos en un solo hospital, y iltimamente que se active
la tramitacién de Jas propuestas de initiles y pase 4 la Feninsula,
formuldndose aquéllas apenas comprobado el diagnéstico y juzga-
da necesaria la repatriacién, aplicando los reglamentos de exen-
ciones y las Reales Ordenes vigentes de pase por enfermo 4 la Pe-
ninsula, con eriterio amplio por lo que se refiere 4 los tuberculosos
v predispuestos & esta misma enfermedad, & los afectos de debili-
dad y demacracion general consecutiva 4 graves enfermedades, 4
los palidicos con lesiones hepdtico-esplénicas, 4 los anémicos ya
graduados, y 4 los dispépsicds, diarréicos y disentéricos confir-
mados.

De Real Orden lo dige 4 V. E. para su conocimiento y demas
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efectos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios. — Madrid 6 de No-
viembre de 1897.—Miguel Correa.—Sr, Capitin (ieneral de la Isla
de Cuban.

—— S O DS e————n

VARIEDADES

APERTURA DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL ACERCA DE LA LEPRA.

El dia 11 de Octubre tuvo Ingar en la Oficina sanitaria imperial de
Berlin la sesion inaugural de la Conferencia internacional sobre la lepra.
El ntimero de miembros presentes era de 150 aproximadamente. 27 Ga-
biernos y gran ntimero de Corporaciones cientificas se habian hecho re-
presentar; asistian unos 44 individuos en calidad de delegados. .

Después del diseurso de apertura pronunciado por el profesor Lassar
(de Berlin), la asamblea designd como Presidente al prafesor Virchow.
Linego después los representantes del Imperio alemdin y de Prusia diri-
gieron un saludo de bienvenida & los sabios leprélogos de todos los
paises, que defiriendo & la invitacién que se les hahia hecho, han tenido
4 bien tomar parte en los trabajos de la Conferencia,.

Los delegados extranjeros tomaron sucesivamente la palabra: Besnier
(de Paris) invité 4 la Conferencia para celebrar una segnnda reunidn en
Paris en 1900. Neumann (de Viena) declard que el gobierno austro-hin-
garo espera el resnltado de las deliberaciones de la Conferencia actual
para tomar medidas administrativas eontra la lepra, entermedad de la
cual se han observado, en los iltimos siete afiog, 183 casos en Bosnia y
en Herzegovina. Por tltimo, Ehlers (de Copenhague), Petersen (de
San Petersburgo), Hansen (de Bergen), Neisser (de Breslau), Abraham
(de Londres) pusieron (e manifiesto, cada uno desde su respectivo punto
de vista, la utilidad v el earvicter especial de esta rennidn internacional,
la primera que se celebra, presentando en su orden del dia nn solo y tini-
co tema de diseusion. 5

En efecto, la Conferencia tiene por objeto exclusivo disentir todo lo
que se refiere 4 la lepra y formular conclusiones ¢ue puedan servir de
base 4 medidas administrativas por parte de los Gobiernes con el fin de
combatir la propagacitén de dicha enfermedad y atajar sus estragos. Mas
adelante podria ser cuestidn de establecer un Convenio internacional
contra la lepra.

*rﬁ*

La segunda temporada oficial de Archena, que principiaen 1.° de Sep-

tiembre, terminars, desde el presente afio, el 30 de Noviembhre en lngar

del 80 de Octubra como hasta aqui venia ocurriendo.
&
® &
En las opcsiciones & plazas de Médicos segundos del Cuerpo; que se
estén verificando en la actualidad, han sido aprobados en los dos prime-

ros ejercicios 27 profesores Médicos.



