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FIEBRE AMARILLA

EXTRACTO ¥ (COMENTO DE LA COMU NICACION DEL DR. SANARELLI
SOBRE EL DESCUBRIMIENTO J
DEL BACILLUS DE LA FITEBRE AMARILLA

El interés que para nosotros los médicos militares que ser-
vimos en Cuba, tiene todo lo que se relaciona con el progreso del
conocimiento de la fiebre amarilla, me mueve 4 difundir aquf las
nuevas ideas expuestas por el Director del Instituto de Higiene
de la Universidad de Montevideo. Como se trata de un trabajo
puramente experimental, no se compadece con €l otra critica
seria que la llevada 4 cabo en el propio laboratorio; y como no
me hallo por ahora en condiciones de comprobar por mi mismo
las experiencias llevadas a cabo por el Dr. Sanarelli, quedo, por
fuerza, obligado 4 ser un mero narrador de los hechos que refiel
re, ‘si bien me he de permitir comentar un tante algunas de las
deducciones patogénicas que hace de ellos.

Dpestigaciones baclerioldgicas.

La explicacion de la esterilidad de otros anteriores esfuerzos hechos
en la investigacién del microbio de la fiebre amarilla, parece estribar,
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seglin dice Sanarelli, en el hecho de que este padecimiento es el proto-
tipo de las infecciones mezcladas 6 multiples; de tal modo intervienen de
continuo en su total engendro clinico, 4 mas del bagillus icterodes, por €l
descub:erto, los tan conocidos micrebios de Ias sepncemlas ordinarias;
estreptococus, estafilococus, bacillus colli-comuni, protei, etcétera. Segin
el resultado de sus observaciones, el aislamiento del microbio especffico
de Ia fiebre amarilla, solo es p051ble en el 58 por roo de los casos; y esto
s debido: primero, 4 que en el comienzo de la enfermedad, el bacillus
icterodes se reproduce muy lentamente en el interior del organismo hu-
mano, bastando una pequena cantidad de toxina para desarrollar en
sus principios todo el cuadro clinico del padecimiento; y segundo,
porque la toxina, ya por si misma, ya indirectamente por medio de las
profundas lesiones que determina en los érganos, singularmente en la
mucosa del tubo digestivo y en el higado, facilita rapidamente el camino
4 las infecciones secundarias de todas clases. Estas infecciones secunda-
rias, de origen intestinal la mayor parte, toman en algunos casos tal
incremento, que dan al sindrome clinico el tipo de una septicemia ver-
dadera, y convierten el organismo, en los tltimos dias de la vide, en
cultivo abundantisimo de casi todas las especies micrabicas del intestino.

En todo el nimero de investigaciones hechas, jamas ha encontrado
Sanarelli el bacillus icterodes en el contenido del tubo gastro-intestinal;
bien al contrario de lo supuesto & préesi por la mayor parte de los auto-
res, que han creido ver en el aparato digestivo el sitio preferente de la
invasién y desarrollo del gérmen amarillo; idea que, por otra parte, ha
inspirado, acaso desorientindola, la terapéutica de la fiebre amarilla en
estos tiltimos tiempos. El bacillus especifico ha sido encontrado por Sana-
relli sélo en la sangre y en el interior de los tejidos, singularmente en el
higado y el rifdn; érganos, en efecto, los mds lesionados en este padeci-
miento. Lo que ocurre en el canal digestivo' es que, 4 consecuencia de
los trastornos anatomo-patoldgicos 4 que da lugar en él la accién de la
toxina consabida, se hace el sitio, como pasa en la fiebre tifoidea, de una
pululacién exagerada del bacillus colli, hasta el punto de hallarse éste
casi en estado de absoluta pureza en algunas ocasiones. - Por cierto que
asto me sugiere la idea de que 4 pesar de no hallarse en el tubo digestivo
el bacillus icterodes, puede muy bien justificarse el uso frecuente que se
hace hoy de los antisépticos intestinales, los cuales pueden evitar, hasta
cierto punto, las tan terribles infecciones secundarias.

El bacillus icterodes no presenta 4 simple vista, por su forma, nada
caracteristico. Es un pequeno bastoncito, de extremos redondeados,
con tendencia 4 reunirse’ de ‘dos en dos en los cultivos, v en pequenos
grupos en los tejidos, de dos 4 cunatro milimetros de largo y uno de
ancho, es polimdrfico y se encuentra enpequeno niamero en el organismo,
delo cunal depende la dificultad de reconocerlo porla observacion directa
de los tejidos. El mejor modo de demostrar su presencia, v la inclina-
«cion que tiene 4 localizarse formando pequefios grupos en el interior de
los capilares sanguineos, es colocando un pequenio fragmento de higado,
recién extraido del cadaver todavia fresco, en el incubador 4 la tempera-
tura de 37° C., por espacio de doce horas; con lo cual se favorece extra-
ordinariamente la multiplicacién de los microbios especificos. Este ger-
men se desarrolla bastante bien en todos los medios ordinarios de cultivo.
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En las placas de gelatina forma colonias' redondeadas, transparentes y
granulares, que durante los tres & cuatro primeros dias semejan un leu-
cocito verdadero. La granulacién dela colonia se hace cada vez mis
marcada, y en el centro 6 :n la periferia un niicleo completamente opaco
es delineado. Con el tiempo, la total colonia se hace opaca, y nunca
liquefacta la gelatina.  En los cultivos en tubos, se presentan 4 lo largo
de los trazos sembrados sobre la superficie oblicua de la gelatma coagu-
lada, unas pequenas gotas brillantes y opacas, semejanres 4 gotas de
leche.  En el caldo se desarrolla lentamente, sin formar p_ehcula en la
superficie ni depdsitos filamentosos en el fondo.  En el suero sanguineo
coagulado crece el bacillus de un modo casi imperceptible.

Los cultivos en apar-agar, 4 desemejanza de lo que se observa con
la mayor parte de los microbios patégenos conccidos, ofrecen para el
bacillus icterodes un medio de diagndstico de primer orden. Las placas
colocadas en el incubador 4 la temperatura de 37° C. presentan colonias
cuyo aspecto no difiere gran cosa de las formadas por otras especies de
microbios; son redondeadas, grises, transparentes, de superficie lisa y
margenes regulares; mientras las placas colocadas a la temperatura de la
habitacién, de 12 & 20%, desarrollan colonias, semejantes por su aspecto
4 las gotas de leche, opacas, prominentes y con reflejos perlados, entera-
mente distintas 4 las desarrolladas en el incubador.

Esta diversa manera de desarrollarse, segun la temperatura, permite,
colocando los cultivos durante las doce primeras horas en el incubador y
durante las doce siguientes 4 la temperatura de la habitacién, observar
unas colonias cuyo niicleo central es transparente y azulado, y cuya pe-
riferia esta formada por una zona prominente y opaca, que da 4la total
colonia el aspecto de un sello ‘de lacre. "Este caricter permite, seglin
Sanarelli; hacer en el labotatorio y en el término solo de 24 horas, el
diagnético microbiolégico del tifus icterodes.

Ademads de estos caracteres morfolégicos, que ya son por sf bastan-
tes para diferenciar el microbio de le fiebre amarilla de todos los hasta el
presente conocidos, el bacillus icterodes posee algunas propied des bio-
l6gicas interesantes.  Es un anaerobio facultativo, no se tine por el mé-
todo de Gram, fermenta con mucha lentitud la lactosa y més activamente
la glucosa y la sacarosa, y no es capaz de coagular la leche; resiste fuer-
temente la desecacién, muere en elagua alos 60", lo matan los rayos
solares en solo siete horas. y vive bien y por largo tiempo ¢n el agua
del mar.

Estas dltimas propiedades me sugieren algunas reflexiones de interés.
¢Podrfamos utilizar como medio eficaz de purificacién de las ropas de los
enfermos de fiebre amarilla, en aquellus sitios doande no se cuenta con
estufa de vapor. la desinfeccién por el agua hirviendo y la exposicién
después durante varias horas 4 la accién antimicrébica del sol? :No
podria servir la facultad que tiene el bacillus ic terodes de viviren el agua
del mar, para explicar satisfactoriamente el hecho, de observacion secu-
lar, de la tendencia que tiene la fiebre amarilla a persistir en las pobla-
ciones del litoral?

Digo lo primero, por la importancia que tendria para la higiene ge-
neral de nuuestras tropas contra la fiebre amarilla, aceptar para los hos-
pitales, clinicas, enfermerfas, destacamentos, etc., ese medio sencillo y
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econémico de desinfeccidn; y digo lo, segundo,:porque todo nuevo des-
ct:bni:meuto lene tantos mds. visos de verdad, cuanto més viene & expli
car y a dar la razon de los hechos que han sido .durante ' largos afos
ohjeta del asentimiento general, , . 16 039 I8 | : B

TG siay
i £ i :

 Accign patégena sobre. los m:z'r.m[f;. IINERY

El ‘microbio especifico de la fiebre amanlla c'l:ce Sanarelli, es patd-|
geno para la mayor parte de. los animales domésticos, | Aunque los
padjaros son de Suyo refractarios, todos los mamiferos se muestran mas 6
menos sensibles 4 la accién del bacillus icterodes. En efecto, Sanarelli:
ha hecho repetidos experimentos sobre ratones blancos, cavias, conejos,
perms, cahallos. monos, etc., y en todos ellos, casi en orden directo 4 su’
jerarquia organica, ha produmdo un sindrome clinico, y unas lesiones
cadavéricas muy semejantes a las observadas en el hombre La des-
cripcion que hace de sus experiencias en los perros es notable y merece
trascribirse:

“ La inoculacién puede hacerse mediante una inyeceién intravenosa,:
y el pI‘O(:ﬁ_S_O. patolégico que resulta se reveia enseguida por tan violentos
sintomas y tan complejas lesiones anatémicas, que recuerdan enseguida
los de la fiebre amarilla en el hombre. El sintoma culminante de la in-
feccidn experimental en el perro es el vémito, que comienza desde que
el véneno entra en la sangre y continda por largo tiempo. Después del,
vOmito aparecen las hemorragias. La orina es eseasa y albuminosa, y la
anuria anuncia la proximidad de la muerte. En, un caso he observado
una grave ictericia. En la necropsia son reconocidas muy interesantes
lesiones que, no ya recuerdan, sino que son absclutamente idénticas & las
del hombre, Por encima de todo, lo que llama mas la atencién es la
profunda estedtosis del higado. Las células hepaticas examinadas en
preparaciones frescas traradas por el dcido 6smico, aparecen en completa
degeneracion grasosa; es decir, que la toxina amarillégena es un verda-
dero veneno de la célula hepatica, 4 manera que lo es el arsénico y el
fosforo. Ademas del higado, se encuentra interesado ¢l rifidn, que es el
sitio de una inflamacién especifica, verdadera nefritis parenquimatosa
aguda, que debe ser considerada como la causa inmediata de la anuria y
de la intoxicacion urémica. En efecto, en la sangre de los perros muer-
tos de fiebre amarilla experimental, se halla una cantidad de urea igual
4 la que se encuentra en los mismos animales nefrotomizados,  El total
aparato digestivo es asiento de la mas grave gastro- -enteritis hemorragica
que puede imaginarse, y solo es compamble a la que se produu, en el
envenenamiento por {.l cianuro potésico, En la mayoria de los casos
se reconoce al examen microscépico el bacillus icterodes en la sangre y
en los érganos, en variable cantidad, pero en estado de absoluta pureza.
Algunas veces, sin embargo, se observa asociado con el bacillus colli y el
estreptococus, como sucede con tanta frecuencia en el hombre, ”

Si todo lo anteriormente trascripto es cierto, como parece asegu-
rarlo, de un lado la terminante definicion de las ideas, y de otro la respe-
tabilidad del hombre que se atreve a publicarlas asi, bajo el testimonio de
su ciencia y la sinceridad que se debe 4 su persona, podemos decir, en
jusicia, que no se puede pedir mas 4 un trabajo de patologia experimental,
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encargado de demostrar la espe(:iﬁcldad del microbio productor de la
fiebre amarilla.
i De sus observaciones sabre ]a. morfologia, biologfa y aceion patogé-
nica del bacillus icterodes, deduce Sanarelli las siguientés conclusiones,
relativas 4 la etiologia v patogenia de la fiebre amarilla en el hombre :
1* La fiebre amarilla’ es una enfermedad infecciosa debida 4 4 un bien
‘definido microorganismo, que es capaz de ser cultivado en los p;ledi,os
aftificiales comunmente usados en nueStros laboratorios., 2" Este micro-
‘organismo puede ser’ encontrado, no solo en el caddver sind también
durante la vida en el enfermo que sufra de fiebre amarilla. = 3" S aisla-
‘miento ha ofrecido, hasta ahora, dificultades casi insuperables, debidb, en
parte, 4 la constante intervencién de infecciones secundarias, y en parte,
al escaso nimero en quese encuentra por lo comin este micrabio en el
organismo. 4% Las citadas infecciones secundarias, producidas siempre
por especies microbicas determinadas, bacillus colli, estreptococus, esta-
filococus, ¢etc., toman algunas veces tal incremento patogénico, que el
enfermo muere mis bien 4 mano armada de estos microbios que & causa
del bacillus icterodes. 5% Es probable que una de las causasque dan 4 la
fiebre amarilla en el hombre ese cardcter  protéico de sus distintas varie-
dades clinicas; sea la natnraleza y especial manera de desarrollarse que
tienen esas infecciones secundarias, 6% La infeccidn amarilla, tanto en
el hombre como en los animales, es una enfermeded de curso cidxco de-
finido. Durante casi todo su. curso, el microbio especifico se halla en
muy escaso namero en la sangre y en la intimidad de los tejidos; y solo
al término de este ciclo, al séptimo 1 octavo dia, es cuando se multiplica
ripidamente, € invade casi simultineamente todo el organismo, general-
mente a(,oanp'unclo de otros microbios que tienen con probabilidad su
origen en el intestino’ 7% Solo en los pocos casos quellegan de esta suer-
te al periodo final desu ciclo histérico, es decir, al momento de la difusién
de los microbios especificos en la sangre y en los érganos, es cuando es
ficil reconocerlos. . Kn cambio, cuando una septicemia intercurrente, 6 un
enyenenamiento urémico precoz, ponen términoal desarrotlo total del pa-
decimiento, es en extremo dificil, si no en absoluto imposible, poder
aislar el bacillus icterodes.
- MANUEL M. SALAZAR.
1 Concliird).

ALGUNOS ERRORES EN EL EXAMEN CLINICO DE LA ORINA

' POR EL DR D, GASTON ALONSO CLIADRADO

Farmacéutico Mayor.

(CUNTI\UAC]‘(‘I N ).

ge ponen en un tubo. de ensayo de alguna, capamdad como
ocho 6 diez centimetros cubicos del reactivo, bismdtico, se eleva
el l1qmdo a la ebullicidn y se vierte centimetro y medio.de orina,
Luando contiene glucosa el liquido hirviendo, se ennegrece casi
instadtanzamente, mientrds que si: es una orina de bastante color
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y abundancia de dcido drico, el liquido se enrojece sin llegar al

color negro, aun después de dos minutos de ebullicién. Cierto

es que después de algiin tiempo en uno y otro caso se deposita

un precipitado negro en el tubo, pero al principio se distinguen
" bien las dos acciones.

En las orinas nefriticas, donde ademds de la serina pueden
encontrarse otras proteides y cuerpos reductores mal definidos
junto con la glucosa, en lugar del reactivo Nylander, se debe
proceder primero coagulando la albimina por medio del calor, y
después defecandola con solucion de acetato de plomo en pro-
porcién de uno de la solucion por diez en volumen de orina. Se
afnade después unos gramos de carbonato de sosa disuelto en
una pequefia cantidad de agua, con objeto de eliminar el exceso
de plomo, se filtra el liquido incoloro y se somete al reactivo de
Fehling.

Averiguada la presencia de glucosa, se siguen principal-
mente tres métodos, para la determinacion cuantitativa: por re-
duccion de las sales de cobre, por fermentacién y por medio de
sacarimetro. Este dltimo' aparato, que es excelente, rapido y
exacto siempre que se cumpla con todos los requisitos de defe-
cacién, tiene el inconveniente de ser caro y el defecto de que no
descubre pequenas cantidades de glucosa; asi es que la determi-
nacién cuantitativa comienza a ser exacta cuando la orina tiene
por lo menos uno por ciento de glucosa.

El licor de Fehling ha ganado la preferencia en urologia y
su empleoes ficil, mientras se tomen las precauciones que re-
quiere su uso. Uno de los inconvenientes que presenta el licor
es que se descompone pronto y por esta razén algunos quimicos
han propuesto modificaciones en su preparacion. Una de ellas
consiste en afiadir manita al licor con objeto de evitar los depd-
sitos que se forman en el liquido preparado de algun tiempo, y
otra es afiadiendo glicerina. Si no se toma esta precaucién va-
ria el pereentage del sulfato de cobre y las determinaciones no
son exactas. Para evitar el error que resulta de la mala prepa-
racion del licor de Fehling, he aqui un buen método:

El sulfato de cobre del comercio, llamado puro, se disuelve
y se cristaliza dos veces, se desecan perfectamente los cristales,
y de los que no estan eflorescidos se pesa exactamente 33’6390
gramos se disuelven en suficiente cantidad de agua destilada
hervida y enfriada hasta que tome la temperatura media am-
biente del Laboratorio, y se completa el volumen a 500 centi-
metros cibicos. Aparte, se disuelven 15 gramos de manita pura
en 100 de agua destilada y 4 esta solucidn se afade suficiente
cantidad de solucidn de sosa cdustica (D.1145) hasta completar
500 centimetros cibicos. Cada una de las soluciones se repone
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aparte en pomos de 60 gramos de capacidad con tapa esmerilada
y en un lugar donde no haya mucha variacién de temperatura.
Cada vez que haya de usarse el licor de Fehling, con una pipeta
se toman 5 centimetros cubicos de cada solucidn y se mezclan
para constituir 1o cm.de licor de Fehling. ' De este modo se
obtienen dos ventajas: usar siempre el reactivo recién preparado
y no tener necesidad de introducit en la preparacién el tartrato
sodico potasico. La sustitucidn de la manita por el tartrato ha
sido ideada por Schmiedeburg.

Evitado asi el error que resultaria de la alteracién del licor,
solo queda el que proviene de una manipulacién defectuosa.
Se debe operar siempre en las mismas condiciones de' dilucidn,
tiempo de la experiencia, preparacion de la orina glucdsica, y
temperatura. Cuando se olvida alguna de esas condiciones,
la determinacion cuantitative de la glucosa en lo orina ya no se
wvertfica exactamente, porque no se trata simplemente de una so-
lucién de glucosa, sino de un liguido de composicion muy com-
pleja que la contiene mezclada a otras sustancias que con facili-
dad se convierten en cuerpos reductores de las sales de cobre.
El licor de Fehling debe diluirse en cuatro veces su volumen,
calentarse en un matraz pequefio € interponer entre la llama de
la limpara y el fondo una tela metalica, debe conservarse una
temperatnra de 96 a 100° C. y sobre todo no permitir al liquido
la ebullicion tumultuosa. La preparacion de la orina consiste
en defecarla de los productos reductores que la acompanan, y
aungue en algunos casos no se puede conseguir exactamente,
en particular en las orinas neftiticas, es facil llegar 4 una conclu-
sién préxima. A veces procediendo con el ejemplar bien pre-
parado, sucede que en un momento de la operacion, casi al ter-
minarse la reduccién de la glucosa, aparece un enturbiamiento
amarillo verdoso sucio que invade todo el liquido debido 4 la
presencia de otros principios reductores mal conacidos.  Dife-
rentes procedimientos se han ideado para evitar el fendmeno,
pero ninguno cumple con los requisitos exigidos.

Para una buena determinacién cuantitativa por medio del
licor de Fehling es menester que la orina contenga solo de uno
4 uno y medio gramos de glucosa por ciento, y como en la ma-
yor parte de los casos excede de esta cantidad, se debe diluir el
liquido para llegar 4 estas proporciones, lo que se consigue ve-
rificando un ensayo previo.

( Continnard.)
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I $ ningitis y ab-
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i COTISEcutivo. .
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Véase el mimero de Mayo de esta Revista.
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OTRA CRUZ LAUREADA PARA UN MEDICO MILITAR

El mejor elogio de la conducta heroica y desinteresada del
Médico 1° D. Jerénimo Duran, (4 quien felicitamos calurosamente
por tan merecida recompensa), en la accion de “Hato Jicarita”
es publicarla R. O. por la que se otorga 4 dicho compaiiero la
cruz de San Fernando.—Dice asi:

““ En vista del juicio contradictorio ‘instruido con objeto de
esclarecer si se hizo acreedor a la Cruz de San Fernando el Mé-
dico 19 del Cuerpo de Sanidad Militar 0. Jeronimo Durdn y
Cottes, por el mérito contraido en la accion sostenida contra los
insurrectos de Cuba el dia 5 de Julio de 1896 en el punto deno-
minado “Hato Jicarita”; considerando que al romper el fuego el
enemigo contra la columna de que formaba parte el recurrente
cay6 herido un soldado en la linea de fuego ¢ inmediatamente
acudié a curarle el médico Durdn, el que apeandose del caballo
que montaba recibié un balazo en la rodilla derecha, no obstante
lo cual, después de atarse una venda para contener la hemorra-
gia, desatendiendo su propio grave estado, procedié en aquel
mismo sitio & curar al soldado herido, bajo un nutrido fuego del
enemigo, parapetado & unos 40 metros en una cerca de piedra;
considérando que aun cuando el enemigo siguid haciendo fuego
al lugar donde se encontraba el médico Duran, éste continué
curando en el mismo sitio recostado en una camilla, y sostenido
por un soldado, los 20 heridos que tuvo su columna, habiéndolo
sido dos de los camilleros que se dedicaban a colocar las cami-
llas cerca del mencionado médico; considerando que €ste no se
ocupé de su herida hasta después de terminada la accidn, que
duré una hora proximamente, y de haber curado todos los heri-
dos; y teniendo en cuenta que la que recibid el médico Duran
segiin diagndstico competente, fué calificada de grave con pro-
babilidad de inutilidad consecutiva, S. M. el Rey (q. D. g.), y en
su nombre la Reina Regente, de acuerdo con lo informado por el
Consejo Supremo de Guerra y Marina, en resolucién del 9 del
actual, ha tenido a bien conceder al Médico 19 del Cuerpo de
Sanidad Militar D. Jeronimo Durdn y Cottes la Cruz de 2 clase
de San Fernando, con la pensién anual de 1.500 pesetas, sefnala-
da a su categoria en el articulo 82 de la ley de 18 de Marzo de
1862, abonable conforme 4 la R. O. de 17 de Noviembre de
1875 (Coleccién Capitativa n® 9g4), desde el dia 5 de Julio de
1896 en que tuvo lugar ¢l hecho de armas. De R. O. etc.—Ma-
drid 5 de Julio de 1897.”

- —ep—
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EL NUEVO INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD
Y BENEFICENCIA

No corresponde a este periodico mas que aplaudir la creacion
de esta plaza importantisima, desde el punto de vista higiénico y
socioldgico, que sanciona en la prictica la teorfa de que proble-
mas tan vitales deben estar encomendados 4 médicos, tinicos que
pueden resolverlos con el acierto que da el conocimiento de los
males y de la manera de remediarlos. Cuantos prestigios se
conquisten por la fuerza de la razdn y del derecho, para las
clases médicas civiles y militares, tendrin en nosotros el mds
apasionado de los entusiastas, del mismo modo que hemos sido
siempre los mds modestisimos pero enérgicos paladines de esas
conquistas,

Hoy tenemos que felicitar al ilustre Inspector de Sanidad
Militar D. Cesareo Fernandez de Losada, por recaer en €l tan
honroso nombramiento. Felicitimonos también como individuos
del Cuerpo de Sanidad Militar, por recaer en persona de esta
Corporacion la eleccién del 1** Inspector General de Sanidad y
Beneficencia de la Isla de Cuba.

A continuacion copiamas gustosos el decreto del nombra-
miento, escrito en términos muy laudatorios, con un predmbulo
modelo de concisidn y de patriotismo:

GOBIERNO GENERAL DE LA ISLA DE CUBA.

Todo cuanto concierne 4 la salud publica es asunto hoy de primor-
dial interés. Las disposiciones de guerra que para la consecucién de la
paz son ineludibles, han podido crear dificultades sanitarias y perturba-
ciones en la higiene publica por la anormalidad del movimiento de con-
centracién y la limitacién de zonas de cultivos, donde se acumula hoy
gran numero de hombres y familias, faltos de tode elemento propio de
subsistencia y hasta con carencia absoluta de costumbres 6 reglas higié-
nicas.

Resulta de aquf que al problema general de la Sanidad piblica en
esta Isla se acumulan los expuestos, que son engendrados por las circuns-
tancias fatales de la guerra. Si antes urgfa, pues, tomar medidas eficaces
para la reforma de los servicios sanitarios de todo orden, hoy la urgencia
sube de punto y hay que traducirlos en hech» concretos, rapidos, inme-
diatos, con criterio no solo cientilico sino practico, con tal de que reme-
dien 6 aminoren el mal en el acto.

Respetando, pues, los derechos de la Junta de Sanidad y demas
Corparaciones llamadas por la ley a entender en estos asuntos concer-
nientes 4 la salud piblica, este Gobierno general estima conveniente crear
una plaza de Inspector general de Sanidad y Beneficencia, que con el
caricter de delegado de la Autoridad superior de esta Isla, estudie y
proponga desde la reorganizacién completa de los servicios sanitarios



hasta las medidas més concretas de orden puramente pré.cncﬁ en cada
localidad' de aquella 4 que’ Tleve'su mspeccléu

Y como el problemal mis iirgente es ¢l creado por la concentracién

de familias en las limitadas zonas de cultivo, 4 su estudio inmediato y
propuestas, de practicos remedios es & lo primero que ha de dedicar su
-atencidn el Inspector gengral delegado. Estudiara las condiciones hi-
giénicas del terreno sobre que se establece el albergue de las familias
_concentradas, las de habitabilidad de aquellas, la alimentacién, vestido,
clase de cultivo 4 que se dedican, higiene del trabajo que rtealizan, pro-
poniendo 6 aconsejando 4 las Juntas locales las reformas 6 medidas que
éstimen convenientes y dando cuenta de Ias mismas 4 mi Autoridad, asf
‘como del orden'de los servicios creados por 10s Bandos 'y Décretos de
este (fobierno y Capitania general.
.|\ Sera misién del Inspector gcneral delegado aconsejar 4 los indivi-
duos de las Juntas, Autoridades, clementos protectores, a todos; en fin,
que con dulzura y prudencia procuren despertar las conciencias, dorm1das
y avivar la fé v la esperanza por medio de la caridad, pero sin coercién
ni amenazas, ni promesas, ni dadivas, ni preferenclas Si hay algin
prefertde ha de ser el mis necesitado.. Fuera de esta distincion carta-
tiva ninguna otra se ha de realizar,

Se cumple de esta suerte un alto fin patriético y constituye este sis-

tema un inscrumento politico de Gobierno, contra los efectos de la gue-
Ira misma.
. Para llevar felizmente 4 término tan alto y delicado empefio, es con-
dicidn indispensable elegir para el cargo de Inspector general delegado
persona idénea, de competencia universalmente reconocida, de grandes
prestigios, de patriotismo acrisolado, que sirva el cargo por inspiracion
de un deber de conciencia, por amor 4 la patria, por el bien de esta y
sin retribucién alguna, puesto que el cargo ha de ser grataito.

En virtud, pues de lo expuesto y competentemente autorizado por
&l Gobierno de S. M., vengo en expedir el siguiente

. DECRETO

Art, 1 Se crea una plaza de Inspector general de Sanidad y Be-
neficencia, delegado de mi autoridad, para cuyo eargo, que serd gratuito,
ha sido nombrado ID. Cesireo Fernandez de Losada, que reune las con-
du_mnes senaladas en el preambalo de este deereto.,

Art. 2° Las funciones que se atribuyen al cargo de Inspector ge=
neral que por el articulo que precede se crea, son las sefialadas anterior-
mente.

Art. 3% | Toedas cuantas reformas 6 dl*pOSlClOHES concernientes a los
servicios sanitarios 6 de Beneficencia propenga 4 mi Autoridad el Ins-
pector general delegado, ya sean de cardcter general, ya de cardcter lo-
cal 0 especial, serdn resueltas con anuencia, ¢ sin ella, dela Junta de Sa-
nidad. segiin lo demuande la urgencia del caso, pero4, reserva de someter
aquellas después al estudio de ésta para su perfeccionamiento.

. Ast. 4 . Para los gastos necesarios de esta Inspeccion; el Gobierno
de -5. M. ha concedido, un erédito- de tres mil pesos con cargo: al de
campana, que podrian ser librados durante el ano econamlco, segun lo
dtmanden las necesidades del servicio: ; 15 !
+,~ Habana, 23 de Juliode 1897~ VALERIANG, \\ EVLER,
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( MOVIMIENTO SANITARIO DEL/EJERCITO DB CUBAL ¥

MES DE JUNIO DE 1897.
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HOSPITALES MILITARES DE LA HABANA

RESJMEN DEL MES DE JUNIO DE 1897
Movimlento general de enfermos. Movimiznto espectal de Ficbre amarilla,

xistencia IExistnncia |
HOSPITALES fenterior | Entrados| Salidos | Muertos | Quedan | anterior EntradaS| Salidos 'Mucrtns| {uedan

ALEORSO XMoo -} 2177 4755 4215 I13) 25441 107 349| 208! ?5‘ 170
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ToTALES .. 4709

Para el andlisis de todos los datos estadisticos que se consignan, no debe olvidarse
lo penoso de la campaia, la influencia letal de la endemia, y que una gran parte del
contingente no s¢ ha adaptade aun 4 este desfavorable medio climatolégico y telurico,
Dentro de cada hiospital varia mueho la procedencia de los enfermos, las condiciones
en que, por exigencias de esa misma campana, entran algunos de aguellos y la varia-
bilidad e circunstaneias higiénicas que corresponden A cada uno, por orientacién, si-
tuacién topografica, densidad de poblacién nosocomial, ete., etc.



CONVOGATORIA A OPOSICIONES DE MEDICOS SEGUNDOS.

MINISTERIO DE LA GUERRA,
Concursos — Cuarta Seccion.— Circular.

Exemo. Sr.; Para proveer varias vacantes de médicos segundos del
Cuerpo de Sanidad Militar, el Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina
Regente del Reino, ha tenido 4 bien disponer se convogue un concurso
de oposiciones para cubrir plazas de dicha clase, debiendo comenzar los
ejercicios €l dia 15 de Octubre proximo en ¢l Hospital Militar de esta
plaza, con arreglo al programa aprobado por Real orden de 15 de No-
viembre de 1888 (C, L. niimero 42z), y 4 las modificaciones estableci-
das por Real orden de z de Agosto de 18g2. Es asimismo la voluntad
de 8. M. conceder prorroga de edad paralos aspirantes gue, excediendo
de la reglamentaria, no pasen de la de cuarenta y cinco afnos, los cuales
quedaran obligados, caso de obtener plaza, & servir en el distrito de la
Isla de Cuba mientras dure la insurreccién.

Los doctores 6 licenciados en Medicina y Cirugfa que deseen tomar
parte en este concurso, pueden presentar sus instancias documentadas en
la cuarta Seccién de este Ministerio hasta el dia r1 del repetido mes de
Octubre préximo venidero, fecha en que se cierra el plazo para la firma
de los interesados.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efec-
tos. Dios guarde 4 V. E. muchos afos, Madrid, 7 de Julio de 1897.—
Azedrraga,

R

HECHOS DIVERSOS.

Segtin eablegrama recibido de la Peninsula ha sido nombrado Di-
rector Subinspector de Sanidad Militar de la Isla de Cuba el Excmo,
Sr. D. Cnstébal Mas y Bonnebal.

El Ayuntamiento de la /Habana, en pleno, ha acordado felicitar al
Sr. D. Cesarec Fernandez Losada, por su nombramiento de Inspec-
tor general de Sanidad y Beneficencia, habiéndole dirigido con dicho mo-
tivo un expresién y laudatorio oficio, en que le expresa ademads su Satis-
faceién por un nombramiento que considera acertadisimo.

En €l sorteo celebrado en Madrid el 15 del pasado Junlo para cu-
brir 12 plazas de medicos 29 con destino al Ejército de esta Isla, ha
correspondido 4 los de dicha clase D, Modesto Quilez, D. Francisco
Garcfa Belenguer, D. Juan Garcia Rojo; ). Armando Costa, D. Tomis
José Guich, D. Sebastion Galligo, D. Antonio Sagredo, D. Laureano
Céacerez, ID. Manuel Jurado Lopez, D. Melchor Camén Navarra D. Eu.
logio d.ei Valle, y D. Francisco Serrano.

En la propuesta ordinaria de ascensos del pasado Julio solo han as-
cendido: 4 Subinspector médico de 1" clase el de 2" D. Juste Martinez
y Martinez y 4 medicos 1 los segundos comprendidos entre D. Salva-
dor Valls Molto y D. José del Buey y Pagéin.
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Préctica farmaco-terapéutica moderna.

TRATAMIENTO ABORTIVO DE LA BLENORRAGIA (DUQUAIRE).

En el primer periodo, cuando por las molestias del enfermo algunos
emplean emolientes y quietud conviene aprovechar las virtudes del sali-
cilato de metilo, que atraviesa con la mayor facilidad las membranas de
revatimiento, llegando 4 matar el gonococo aun cuando esté alojado en
las capas més profundas de la mucosa.

La férmula es esta:

Vaselina liguida..... ...... 100 grs,
Subnitrato de bismuto. ...... 20, 4,
Sghiciatorde metilor o i S

Orinese antes de cada inyeccion y consérvese ésta todo lo posible en
el conducto,

Las inyecciones, gue se haran tres veces al dia, no son dolorosas y
en cinco dias curaron radicalmente la blenorragia.

—— gl e el

MOVIMIENTO DEL PERSONAL HEDICO-FARMVCEUTICO

EN LA ISLA DE CUBA,

Pase d la seccidn de reserva del Estado Mayor General—Se ha con-
cedido al Excmo, Sr, Inspector de 1% clase D. Cesareo Fernandez y
Fernandez Losada. :

Destinos—Meédicos Mayores D. Mariano Lépez Rabadéan, al hospital
de Coldn; D. Federico Martinez Sotos, al de Beneficencia; D, Mariano
Osuna y Pineda, al de Cuba; D. Miguel Cirera y Monros, al de Puerto
Padre, de Director; D. José Bellver y Mateo, al de Cienfuegos; D. An-
tonio dela Cruz y Rubio, al de Gibara; D. Luis Marti y Lis, al de
Puerto Padre; ID. Ramédn de la Pefia y Blasco, al de Ciefuegos; 1. Jaime
Mitjavila y Rivas, al de Regla; D). José Lorente y Lazaro, al mismo;
D Fernando Gonzdlez Molina, al de Holguin. D. José Masfarré y Ju-
go y D. Enrique Gayalda y Valenti, ascendidos por mérito de guerra, 4
los hospitales de Mariel y Manzanillo respectivamente.

Médicos 19 D, José Iernandez Salvador, al hospital de Regla;
D. David Pardo Reguera, al de Cienfuegos; D. Feliciano Rojas y Gue-
rrero, al de Guantdnamo; D Francisco Soler y Garde, al de Regla;
D. José Augustin y Martinez Gamboa, 4 la enfermeria de San José de las
Lajas, D, Isidro Garcia Julidn, al Batallon de Vizcaya y D. Aurelio Sal-
ceda y Salceda, 4 la Enfermeria del Palmar.

Médicos 2% D, Enrique Sarmiento Gonzalez, al hospital de Puerto
Principe, y D. Miguel Moreno Lépez, 4 eventualidades en la Habana,

Médico provisional D. Domingo Goémez Jaldén, al Batallén de
San Quintin.
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Farmacéutieo 1% D. Tomés Vidal Freixinet, ral hospltal de Cien-
fuegos.

. Farmacéuticos 2°5 D. Juan Pericot y Prats, 4 la Enfermerfa de Ya-
guajay: ‘D. Uldarico Presa Sanihuja, al hospital de Puerto Padre;
D. Francisco Trilla y Avio, al de Puerto Principe; D. Genaro Pena, al
de Holguin, y D. Candido Alonso Bermtdez, 4 la Enfermerfa de Ve-
guitas :

Retfiros. — Lie han solicitado el Subinspector médico de 1° clase
D. Inocencio Pardo y Lastra y el farmacéutico mayor D. Eugenio Pé-
rez ‘Trivino. S

Licencia absoluta,—La ha solicitado el médico 2% D, Eugenio Avi-
la Abad.

Bajas.—Por defuncion, la de los médicos 208 D. Lucio Eguilleoc v
D. Francisco Carpintero y del farmaceutico 1° D. Pedro Lépez Yagiie.

Licencias. — Por enfermos se han concedido para la Peninsula a
los Médico 2% D. Leopoldo Inchausti Cortes, D). Santiago Iglesias
Gago y D. Manuel Martin Costea; y para la Isia al Médico Mayor
D. Agustin Zardoya Garces y 298 D. Rodrigo Moya Litran y D. José
Secchi y de Angeli. La han solicitado el Médico Mayor D. José Estra-
da Velasco y los Médicos 1% D. Angel Rodriguez Vazquez y D. Juan
del Rio Balaguer.

Regreso d la Pentnsula.—Por cumplidos de pafs se han concedido
al Subinspector médico de 2% clase D. Gabino Rivadulla Sanchez, y
Médicos mayores D. Luciano Carranza y de Diego y D. Francisco Alfau
y Abreu, y D. Emilio Munoz Sevillano.

Se ha concedido también el regreso 4 la Peninsula al Médico Mayor
D. Urbano Orad y Cajias, en expectacion de ingreso en el Cuerpo de
Invalidos.

Recompensas—Cruz de 1* clase del Mérito Militar rojd, como herido,
en la accién de “Asiento del Ajicon” al médico 2¢ D. Alberto Rodri-
guez Alvarez.

Propuesto 4 Guerra por la accién de “Reduan” al médico mayor
D. Eustaguic Rodriguez y Rodriguez.

Cruz de 1% clase del M. M. roja por la del “Platano” al médico 2?
. Francisco (Galnares Diez.

Propuesto 4 Guerra por las operaciones de Marzo, 4 las ordenes del
Exmo. Sr. General en Jefe, €l Subinspector Médicode 1™ clase D. Justo
Martinez y Martinez.

Cruz roja de 2" clase, en permuta de otra de 1*, al médico mayor
D. Pedro Ledn y Jiménez.

Id. id. de 1" clase por el combate de *Las Charcas™ al Médico 1?
D. Oswaldo Codina y Zapico.

Por disposicion del Exemo. Sr. Geéneral en Jefe, ‘de 13 de Julio de
1897, se rectifica la propuesta y relacién de recompensas eoncedidas por
los servicios prestados en los hospitales y enfermerias de la Isla, en el
sentido de que las cruces blancas sean sustituidas por otras rojas de la
misma clase. [ Fase dicha relacion e el witmero de Lia MeDiciNa Mi-
LITAR publicado en lo Habana en Maya iiliimo),

L e



