A D SANOAD MILITAR

Ao V. Maprm 15 pE Jurio pE 1891. Nom. 98.

LA MEDICIN A MODERN.A

A R A

TI.os pursantes.

A medida que la micrografia y lag observaciones clinicas precisan
y puntualizan las indicaciones, la fisiologia experimental y la qui-
mica facilitan los medios de llenar estas mismas indicaciones y hacen
més rico y mejor clagificado el arsenal terapéutico que fiene el me-
dico 4 su disposicion.

Lag medicaciones antitérmicay antiséptica, jovenes todavia, cuen-
tan ya con un considerable ntimero de agentes: la indicacion de los
hipnoticos, asi como la de los analgésicos, puede llamarse cumpli-
damente en cada caso particular empleando el medicamento apropia-
do; y ecuando preciga recurrir 4 los evacnantes, podemos disponer de
substancias 0 recursos especiales, gegin el fin que persigamos al pro-
ponernos activar ¢ perturbar las funciones del aparato digestivo.

El nimero de indicaciones que los purgantes pueden cubrir no ha
aumentado en realidad, merced 4 los modernos trabajos microbiolo-
gicos, puesto que la antiséptia del tubo intestinal no es en realidad
ofra cosa que la expresion del fundamento racional de la indicacidn
de los eliminadores de la maleria pecante. Pero los descubrimientos
realizados por la quimica biolégica, al dar cientifica base 4 los anti-
guos consejos del empirismo, permiten aumentar el ntimero de log
éxitos aleanzados por la interyencion terapéutica y favorecen el plan-.
teamiento de una medicacion causal, que satisface por completo las
exigencias de la prdctica clinica.

Siempre se han considerado indicados log purgantes cuando ha
llegado 4 hacerse muy dificil 6 imposible la digestion completa de
los alimentos ingeridos, ya por ser éstos indigestos, ya por exigir
mayor energia digestiva de la disponible; y cuando se trata de con
vertir el intestino en asiento de una revulsion curativa. fn el primer
easo, constituyen los purgantes el recurso 4 que acudimos cuando los
eméticos no ofrecen garantias de éxito; y lo mismo al tratar de favo-
recer la expulsién de substancias aliment'cias, que al procurar que
8¢ eliminen los residuos de incompletas y viciosas digestiones, ¢ de
secreciones intestinales andmalag, tratamos de evitar la intoxicacion
del organismo al oponernos & la permanencia en el aparato digestivo
de los materiales sépticos que exageradamente produce, y anormal-
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tente retiene. En el segundo caso constituyen los intestinos el fe-
rreno m4s apropiado para las expoliaciones y las irritaciones deriva-
tivas de la medicina cldsica.

Dos son, pues, los grupos en que se pueden reunir los medica-
mentos purgantes, segun el fundamento de su indicacion: los eva-
cuantes y los revulgivos. Unog y ofros son antisépticos siempre y
pueden convertirse en eupépticos cuando la debilidad de su aecién
limita el estimulo que determinan al que precisa para regularizar
las funciones digestivas.

Entre los purgantes evacuantes hay algunos que actuan fisicamente
sin reaccion organica alguna; y otros, en cambio, estimulan las con-
tracciones de la tiniea muscular de log intestinos. Entre log primeros
log purgantes salinos han sido y serdn siempre utilisimos; y sélo con

reducir 6 exagerar sus dosis, podemos graduar la intensidad de la

dialisis y las indicaciones enpéptica 6 purgante. El cloruro de sodio ¥

e §
los sulfatos y tartratos de potasa y de sosa, en substanecia 6 en solu-

ciones concentfradas, ecoustituyen preciosos estimulantes digestivos
cuando se administran en cantidades cortas (0,50 & 2 gramog) y pro-
voean abundante trasudaecion intestinal que lava perfectamente los
iltimos tramos del tubo digestivo 4 la dosigde 30 &4 50 gramos.
Cuando preciga estimular la tinica muscular de los intestinos, po-
demog llenar la indicacion estimulando con energia la mucosa, ¥

podemos también recurrir 4 los excitantes musculares. En el primer:
cago empleamos variag resinas y algunos aceites; y en el gegun-

do el masaje en sesiones repetidas de 10 4 20 minutos de dura-
cion, las pulverizaciones de éter, la hidroterapia y las corrientes elée-
trieas, algunos estricnog v la belladona.

Lo mismo en el caso de que las resinas purgantes se descompon-
gan en contacto con la bilig, como afirma Buchheim con respecto 4 1a
jalapa y la escamonea, que en el caso de que obren gobre la mucosa

intestinal gin descomponerge, la administracion de cualquiera de es-

tos medicamentos determina inyeceion y trasudacion mucosa y con-
tracciones peristilticas casi siempre dolorosas.

Entre los purgantes resginosos introducidog recientemente en la te-
rapéutica, figuran la baptisina, la evonimina, la fitolaccina, la hi-
drastina, la iridina, la juglandina, laleptandrina y el podofilino, de
lag cuales, el tiltimo e8 un buen purgante y puede figurar como eola-
gogo 4 la altura que los calomelanos y el ruibarbo, en tanto que los
demss son de aceion incierta y desigual, por cuya razén se utilizan
poco en la clinica. :

El podofilino se administra como eupéptico, 4 dosis corta (hasta
un centigramo) y como purgante, 4 la dosis de cinco 4 siete 7 medio
centigramos. -
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Los aceites purgantes congestionan también la muecosa intestinal, v
los de accion enérgica, como €l de ricino y el de croton, son los drds-
ticos de utilidad indiseutible que empleamos en los casos en que con-
viene provocar una revulsion intestinal, al mismo tiempo que se pro-
duce el efecto purgante.

La mayor parte de las resinas y de los aceites purganfes son, en
realidad, medicamentos preciosos como irritantes intestinales, y al-
gunas resinas pueden untilizarse como excelentes cupépticos.

Por lo que respecta 4 los execitantes de la contractilidad de las
fibras de la tiniea muscular de los intestinos, no resulta prietica la
seductora aspiracion de la dosimetria, por oponerse 4 ella la relativa
independencia tuncional de nuestros organoes; pero de ofro modo, es
innegable que la administracion gimulfanea de un estimulante de la
contractilidad de las fibras longitudinales del intestino y de un exei-
tador de las circulares, llenaria por completo, y 4 la perfeecion, los
deseos del clinico mas exigente, puesto que anmentaria la energia de
los movimientos peristialticos, sin perturbar en lo méds minimo el
aparato digestivo, sobre el cual se dirigia la accién de los medica-
mentos administrados.

En la medicacion expoliativa infestinal figuran, pues, numerosas
substancias, euyo modo de obrar es conocido y utilizamos diaria-
mente; y prescindiendo de las queé cjercen una aceidn mecdnica ¢
fisica, podrian agruparse log purgantes que excitan 6 irritan la mu-
cosa intestinal, formando eon ellos unaserie en cuyos limifes fignra-
ran el aceite de croton y el de ricino, por administrarse 4 dosis que
marcan el maximum y el minimum de su energia relativa.

Dentro de la gerie, deberian ocupar el centro el dloes y el ruibarbo,
signiendo 4 lag resinas purgantes y precediendo & los laxantes mi-
nerales.

A. QUINTANA.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Incubacion de la tuberculosis.—Diagnostico y tra-
tamiento. - En todas las enfermedades infecciosas, incluso la tubercu-
losis, existe un periodo de incubaecién ¢ premonitorio cuya duracién es més
U menos larga y que precede al perfodo de invasién en que las lesiones son
manifiestas, El diagndéstico en este periodo de incubacion tiene una impor-

tancia prdctica indiscutible, porque en esta primera etapa de la infeccién

hay més probabilidades de combatir con ventaja la enfermedad, de modo
Yue es interesante cuanto se refiera al estudio de los signos que permiten



— 916 —

formular este diagnéstico precoz, cuando no existen todavia lesiones pulmia-
nares manifiestas, por mds que exista ya la toxemia,

Segtin el Dr. Cuffer, Médico del Hospital Tenon, los signos que earacteri-
zan el periodo pre-granilico son, la fiebre, la anemia y la esplenomegalia,

La fiebre presenta las particularidades siguientes: sobreviene por accesos
mis 6 menos violentos durante el dia y, sobre todo, por la tarde y va acom-
pafiada de ligeros escalofrfos y de sensaciones de calor violento que no estdn
en relacion con la temperatura que acusa el termdémetro. Durante estas
sensaciones de calor se nota una irritabilidad y una impresionabilidad exa-
gerada del enfermo: palidece la cara y aumenta el brillo de los ojos; v 4 la
sobrexcitacién sucede gran abatimiento, acompanado casi siempre de pro-
funda melancolia. De modo que este abatimiento y la falta de relacién entre
la femperatura y la sensacion de calor pereibido por el enfermo, caracterizan,
segtin el Dy, Cuffer, la fiebre inicial de la tuberculosis.

La snemia del periodo inicial de esta enfermedad se earacteriza por la
disminucién del numero de hematies y de la cantidad de hemoglobina, al
mismo tiempo que por el aumento de los lencocitos. Bajo el punto de vista
de la semeiologia clinica se caracteriza por los mismos trastornos funciona-
les que se observan en la clorosis: palidez, inapetencia, vértigos, ete., pero
se distingue de la anemia de la clorosis, por la falta del soplo venoso, yugu-
lar continuo, mas fuerte en la inspiracidn que se observa en esta Wtima, y
por el aumento de volumen del bazo.

Las observaciones del citado autor demuestran que si hien se comprueha
en muchas eclorosis una ligera fumefaceion del bazo, no es nunca tan mar-
cada como la que anuncia la tuberculosig y que en el 80 por 100 de los casos
constituye una verdadera esplenomegalia,

Estos son los signos que permiten diagnosticar la tuberculosis en el pe-
riodo de incubacién; pero se comprende que en algunos casos ofrece serias
dificultades este diagndstico y que no siempre hay tiempo para que estos
signos se manifiesten, como acontece en los sujetos de aspecto robusto y
vigoroso, libres de toda causa hereditaria y que se hacen tuberculosos por
contagio, v en los casos descritos por Landouzy, en que la fiebre tuberculosa
afectaba los caracteres de la fiebre tifoidea y en que sdlo la falta de man-
chas lenticulares servia de base para el diagnéstico.

Con respecto al tratamiento en este perfodo inicial, aconseja el Dr. Cuffer
que se respeten en lo posible las funciones digestivas, evitando las mediea-
ciones complicadas que se oponen 4 la sobrealimentacion gue necesite el
enfermo. Recomienda el tanino, teniendo en cuenta gue éste se transforma en
4cido gdlico en el interior del organismo, y considerando que el dcido gdlico
roba el oxigeno de los bacilos aerobios de la tuberculosis para restituirlo &
los hematies y 4 los tejidos, y hace asi impropio el terreno para la germing-
eidn de los bacilos, al mismo tiempo que contribuye 4 la sobrealimentacion
¥ 4 la reconstitucion del organismo.

Conviene también hacer uso de la antipirina, porque segiin las observa-
ciones de Landouzy y de Jeamnel, este medicamento es el mds eficaz pard
combatir la fiebre tuberculosa precoz.

(Sem. Méd.)
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Ataxia locomotriz. Hiposulfito doble de sodio y
plata.—En un caso de tabes, el Dr. A. Radcliffe ha reemplazado el nitrato
de plata por el hiposulfito ¢ thiosulfato doble de sodio y plata, con el fin de
evitar los fenémenos propios de la argiria.

En efecto, segnin las observaciones de Curci, el thiosulfato de sosa y plata
es muy soluble en el agua, no es cdustico y se absorbe rdpidamente por las
muecosas y el tejido conjuntivo; sus efectos se manifiestan poco tiempo des-
pués de su administracién y tras de ésta no sobreyiene nunca la argiria.

Ha sido preserita dicha sal 4 la dosis de 15 centigramos por dia y los re-
sultados fueron favorables: se consignid mejoramiento de la marcha y dis-
minucién de los dolores fulgurantes. Los trastornos de la miceidn no cedie-
ron sino 4 heneficio de la suspension repetida en varias ocasiones.

(Therap. Gaz.)

*
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Investigacion de la bilis en la orina.— Después de anali-
zar los distintos medios propuestos para efectuar dicha investigaeion, M-
Kathrein recomienda el empleo de la tintura de iodo, como el mas sencillo
¥ seguro para el objeto.

Basta adicionar, gota 4 gota, de 5 4 10 gotas de tintura de iodo 4 5 centi-
metros ciibicos de orina tibia enidando de agitar la mezela 4 cada nueva
adicidn, para que se obserye una coloracion caracteristica verde aceituna.

En la orina normal, la tintura se decolora al principio; después determina
una coloracidn rojiza, y, por 1ltimo, se cambia ésta en un color rojo oseuro.

(Chemiker Zeitung)

.
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Cura radical del ocena.—p1 Dr. Christovich, de Salénica, pu-
blica un estudio acerca de dicho particular, insistiendo en el origen micro-
hiano del ocena y declarando que éste penoso sintoma de la rinitis atrdfiea
erdniea puede curarse definitivamente por la desaparicidn de las glindulas
de la mucosa nasal, determinada, ya por la misma enfermedad, ya por una
operacion quirirgica.

El tratamiento operatorio 1o hace preceder de varias irrigaciones alcalinas
¥ anfisépticas; y hace menos sensible el campo de la operacion, introdu-
ciendo fapones de algodén hidréfilo empapados en una solucién concen-
trada de cocaina.

Lo operacién se reduce 4 hacer, con un instrumento apropiado, el raspado
fuerte y rdpido de toda la mucosa degenerada y cubierta de masas concretas
hasta la region naso-faringea. Después del raspado, cauteriza las partes pro-
fundas valiéndose del galvanocauterio, y contiene la hemorragia, que es
abundante, por medio de tapones de algodén hidréfilo en hastante cantidad.

El tratamiento consecutivo consiste tinicamente en la aplicacién de polvos
tompnestos de iodoformo y dcido borico.

(Bull. gen., de Therap.)
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Cocaina. Analisis quimico.— M. Patein ha comunicado re-
cientemente & la Socielé de Therapeutique el medio de que se ha valido para
analizar un tépico dentario cuya aplicacién sobre las encias habia determi-
nado en una muchacha afasia, sincopes y ofros fendmenos graves,

Después de haber comprobado en la solucidn la presencia de un clorhi-
drato de alealoide y la ausencia de morfina, procedid el autor 4 la investiga-
cidn de la cocaina, siguiendo para ello el complicado procedimiento pro.
puesto por M. Ferreira; mas recordando que en un estudio quimico del doe-
tor Béhal se demuestra que el olor de menta, enyo desprendimiento carae-
teriza aquel método, es debido al benzoato de etilo y que el empleo del dcido
nifrico, indicado por Ferreira, resultaba inttil, ha procurado hallar nn
medio sencillo ¥ 4 la vez sensible para producir el olor benzdico.

Al efecto, evapora con precaucién algunas gotas de la solucidén cocainiea
en un vidrio de reloj; diluye el residuo seco en unas cuantas gotas de alco-
hol 4 953° y anade una pastilla de potasa cdustica. Moviendo esta pastilla
en el alcohol, eon una varilla de vidrio, se produnce la reaceidn y se percibe
el olor benzdieo; olor bastante intenso y persistente para que no haya lugar
4 duda alguna.

Por esle medio, dice M. Patein, pueden reconocerse fracciones de mili-
gramo de la cocaina y sus sales.

(Mem. de la Soe. de Therap.)

-
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Desagtie de los ventriculos cerebrales.— A una observa-
cion personal de desagiie de los ventricnlos cerebrales en un nifio hidro-
céfalo, agrega el Sr. A, Broea las principales consideraciones expuestas por
el Br, Keen, catedritico en Jefferson Medical College (Filadelfia), en una
Memoria leida en la Seccion Quirtirgica del décimo Congreso Internacional.
Lag conclusiones de este trabajo son las signientes:

1.% Las lesiones traumsticas de los ventriculos cerebrales no son necesa-
riamente mortales; de 26 casos reunidos por el autor, euraron 10. La rotura
ventricular es, por otra parte, al parecer, menos grave en las fracturas com-
plicadas que en las sencillas. El tratamiento de estas heridas nada tiene de
particular.

2.% Tn las fracturas sencillas con lesién ventricular, lo mejor parece sel
ahstenerse de toda operacion, 4 menos de accidentes graves. Si estd indicada
1a intervencidn, deberd evacuarse lentamente la coleccidn de liguido cefalo
raquiden, desaguando con una mecha mejor que con un tubo 6 ejerciendo
sencillamente una ligera compresion.

3.2 Tos ahbscesos cerebrales, rotos en los venfriculos, exigen un frata
miento tan rdpido como sea posible. Deberdn practicarse la trepanacion
hilateral ¥ la irrigacién de los venirieulos, sin gque, por oira parte, pueda
esperarse de ello grandes resultados.

4.2 En los casos de hidrocefalia aguda o crénica, es ficil el desagiie dée
los ventriculos y no presenta peligros, pero no se puede afirmar que sed
curativo, Para los derrames agnudos, la puncién con y sin desagiie ofrece



ciertas probabilidades de éxito que existen, aunque menores, en las formas
eronicas.

5.2 Después de la puncion, es posible y no peligrosa la irrigacion de las
cavidades ventriculares. Esta agna no serd tonica; serd de liguido cerebro-
espinal 6 de solucion boricada.

6. Las convulsiones debidas al flujo demasiado rapido del Hguido pue-
den detenerse por la inyeceiéon de liguido cefalo-raquideo artificial 6 de un
liguido inerte. En estas inyecciones debe evitarse la entrada del ajre, cuya
nocuidad estd bien demogtrada.

7.2 En las hemorragias infraventiculares estd indicado trepanar para
evacuar los codgulos. En estos casos se obtendrdn 4 menudo euraciones, a
menos que sea muy extensa la atricion cerehral

(Kl Siglo Méd.)

+*
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Psoriasis palmar.—Calomelanos.— [.os Sres. G. Welles ¥
J. Hunter, de Portland (Estados Unidos de América), con ohjeto de comba-
fir la psoriasis palmar que, como es sabido, es una de las manifestaciones
mds pertinaces de la sifilis, que generalmente resiste mucho al tratamiento,
han empleado las fumigaciones de calomelanos, las enales son un medio
seguro y rapido.

El procedimiento que han empleado ha sido el signiente: se toma una cajs
de cartén, una sombrevera, por ejemplo, y en la tapa se hace una abertura
por la que quepa la mano; en el fondo de Ia caja, se coloca sobre un tripode
una cdpsula de porcelana que contenga de 2 4 4 gramos de calomelanos,
calentando la cdpsula con una lamparilla de aleohol. El calomelano, por
efecto del calor, se sublima y va 4 depositarse sobre las placas de proriasis
formando una capa imperceptible.

(Prog. Méd. Farm.)

- s -

Astriccion cronica.—Acido borico.—segin Flatau, los ca-
508 en que estd més indicado este tratamiento son: aquéllos en que por
flojedad 6 hdbitos sedentarios, existe una constipacién permamente en la
tiltima poreién del intestino grueso. Estos estados van generalmente acom-
paiiados de hemorroides y catarro del recto, existiendo sintomas localizados
en una porcion més alta de los intestinos, produciéndose erunctos y sensa-
cién de presién y plenitud que 4 veces se extiende hasta el estémago. Com-
batida la astriccién, desaparecen, por lo vegular, los diferentes sintomas
nerviosos que en ocasiones la acompafian, tales como la depresion de espi-
ritu, mal humor, malestar general y quebrantamiento general de fuerzas,
muchos de cuyos sintomas no son de clara explicacion. El masage practi-
cado por manos expertas, suele dar un resultado favorable.

Flatan recomienda, en los casos en que existe procidencia de la mucosa
del recto, que después de lavar con agua templada la parte de mucosa que
estd al descubierto y secarla, se espolyoree con dcido bérico finamente
pulverizado. En los casos en que exista torpeza en los movimientos del co-
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lon, enya mucosa no puede tratarse de la manera indicada, aconseja las in-
suflaciones, empleando un insuflador de tubo corto v ancho que se intro-
duee en el recto, por medio del cual introduce en cada vez tres 6 cuatro
cncharadas pequefias del medicamento indicado. Después de usar este sen-
cillo prodedimiento se presentan movimientos peristdlticos del edlon segni-
dos de copiosa evacuacién ventral. Durante los primeros dias, el enférmo
evacua tres 6 cuatro veces diarias. El autor citado recomienda que el en-
fermo no aguante los deseos de deficar.
(Berl. Klin. Wochens.)
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SECCION PROFESIONAL

INOTICIA
SERVIGIO DE VACUNACION ANIMAL

DISTRITO MILITAR DE CASTILLA LA NUEVA
durante los meses de Febrero Marzo y Abril de 1891

Por Real orden de 26 de Miciembre ultimo dispisose la creacién
en Madrid de un Laboratorio para el cultivo de la vacuna animal
(dependiente del Instituto Anatomo-patologico de Sanidad Militar),
con el fin de realizar la yacunacion y revacunacion del contingente de
tropas del reemplazo ultimo, pertenecientes 4 la Capitania general
de Castilla 1a Nueva.

En cumplimiento de esta Real disposicion, el Sr. Director del Ins-
tituto Anatomo-patolégico, que lo era entonces el Excmo. Sr. D. Ce-
sdreo I'. de Losada, contando con la cooperacién del personal téenico
del migmo, mas con la del Médico primero que suscribe este eserito,
agregado para el servicio de vacunacién animal, por orden del exce-
lentisimo Sr. Inspector general del Cuerpo, tomé las medidas nece-
sarias con objeto de que este servicio estuviese organizado y dispuesto
4 funcionar en el momento migmo de la incorporacion de los re-
clutas.

Para la realizacién de este objeto procedidse & la redaccion de un
Reglamento que ordenase ¢l régimen interior del Laboratorio, hos-
quejando el funcionalismo de este establecimiento.

Se bused y pudo encontrarse un proveedor de carnes que se eom-
prometio 4 darreses vacunas del sexo, edad y vigor necesarios, me-
diante el abono de determinada cantidad como alquiler por cada res.
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Con la Administracién central de rentas, arbitrios y consumos de
Madrid se concerfaron las formalidades administrativas necesarias
para la entrada y salida de las terneras en la poblacion.

Antes de esto, en la Huerta del Hospital militar, en una caseta
aislada, se dispuso por el Cuerpo de Ingenieros un establo para ocho
terneras, con bastante capacidad atmosférica, seco, bien ventilado,
con luz suficiente y dotado de una esiufa para regularizar la tempe-
ratura ambiente en caso necesario. Kl suelo de esta cuadra se pavi-
mento con cemento Portland, dofdndole de declive bastante y de una
canal central con degagiie para log liquidos.

Junto al establo y comunicando con el mismo por una puerta, ge
arreglo un pequeiio gabinete, con luz apropiada, para hacer en las
terneras la inoculacion de la vacuna.

Para tender e inmovilizar las terneras, con el fin de proceder 4 la
siembra y recoleccion de la vacuna en las mismas, encargose al maes-
tro de talleres del Parque de Sanidad Militar la consgtruccion de dos
mesas de fablero movible, modelo del Dr. Pissin, y ademas las pese-
breras para la cuadra, banquetas, mega-escritorio y armario para
guardar el instrumental, material y preparaciones vacunogenas.

Bl instrumental adquirido ha sido el siguiente:

Tijera mecdnica, navajas de afeitar, suavizador y brocha para
jabon.

Lancetas acanaladas de Weiss y agujas inglesas para vacunar.

Pinzag de presion fija graduada de Warlomont.

" Eyectores, tubos capilares y frasquitos 6 ampolletas para vacuna,
vidrios de reloj, mortero de cristal, pipeta, frascos para glicerina,
4eido borico, alechol, agua destilada, magnesia y laudano, lampara
v estufa esterilizadora.

También se adquirieron las siguientes guarniciones o arreos para
lag terneras:

Correas para fijarlas en las mesas, collares, cinchuelos, mantas y
delantales.

Igualmente hubo necesidad de comprar algin otro utenslho eono
objetos de escritorio, de alumbrado, un termoémetro, jabén, toallas,
ete., ete. :

Terminados estos preparativos, el Sr. Director del Instituto pro-
cedio 4 buscar vacuna animal de las mejores condiciones, con el ob-
jeto de poder llenar cumplidamente este importantisimo servicio,
teniendo la suerte de que la Asociacion para la expedicion de linfa
vacuna pura, titulada «Dr. Warlomont», de Londres, pude propor-
cionarle linfa y pulpa procedentes de un cow-pox natural 6 esponti-
neo, fomado de una vaca de 11reprochab1cb vendlulones, preparado
con todo el esmero posible,
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Las operaciones de vacunacion comenzaron el 22 de Febrero, que
se sembro la ternera nimero 1, en la que se implantaron 60 inocu-
laciones con el cow-pox inglés, que dieron 60 pristulas de buenisimag
condiciones; de éstas se inoculé el dia 27 del mismo mes la ternera
nimero 2; de ésta el dia 3 de Marzo las nimeros 3 y 4, y asi sucesi-
vamente hasta la ternera nimero 17.

Las vacunaciones y revacunaciones de los 6.148 soldados incorpo-
rados 4 las dependencias y Cuerpos del distrito de Castilla 1a Nueva,
#e han hecho en log dias 9, 10, 11 y 12 de Marzo, continuando las su-
cesivas revacunaciones en dias determinados hasta el 4 de Abril en
que se dieron por terminadas en esta época las operaciones de la
vacunacion.

La técnia empleada para el cultivo de la vacuna en lag terneras, ha
sido la mas generalmente seguida en los principales establecimientos
de vacunaecion.

Se han empleado reses vacunas hembras, de cuatro 4 cinco nieses
de edad, de pelo claro, bien nutridas y sanas.

Las terneras, que previamente eran reconocidas por un Oficial ve-
terinario, se ha procurado tenerlas veinticaatro horas en observacion
antes de inocularlas, para cerciorarse de que no sufrian diarrea ni
ninguna otra clase de trastorno.

La inoculacion de las terneras se ha hecho de la manera siguiente:
Colocada la res sobre la mega é inmovilizada convenientemente, se
procedia a4 pelar y rasurar la piel del vientre en el lado derecho, en
una extensa superficie junto 4 la region inguinal, en donde degpués
de lavada la piel con una solucion acuosa de deido borico al 4 por
100, se secaba perlectamente con una tohalla limpia é implantaban
por término medio 60 inoculaciones hechas por escarificaciones su-
perficiales de un centimetro de extension, paralelas al eje del tronco
del animal formando una fila, y equidistantes una de ofra fres cen-
fimetros. Comenzando 4 inocular por la parte superior, la segunda
hilera de inoculaciones se hacia escarificando tres centimetros mds
abajo de la primera y en puntos infermedios de las escarificaciones
de la fila superior, siguiendo asi por orden sucesivo hasta llenar con-
venientemente la superficie rasurada.

La siembra ¢ insercion de la vacuna se ha ejecutado poniendo pri-
meramente sobre la piel rasurada de la ternera la linfa 6 pulpa va-
cunas, sirviéndose del eyector para verter la linfa guardada en tubos,
de una pluma de ave cortada en bisel para extraer la pulpa de los
frasquitos y colocarla sobre la piel, y de la lanceta si era vacuna viva
¢ sea tomada directamente de otra ternera. A seguida sobre la vacu-
na misma se hacian las esearificacioneg, girviéndoge de la lanceta 0
de la aguja inglesa. Estas escarificaciones practicibanse tan superfi-
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ciales que apenas interesaban la capa més superficial del dermis, y
seguidamente se hacia penetrar la vacuna en ellas, friccionando sua-
vemente con la hoja de la lanceta ¢ con la cabeza de la aguja.

Transcurridos quince minutos de hecha la siembra, se desmontaba
Ja ternera de la mesa, v acto seguido se le eubria el vienfre con un
delantal de lana perfectamente limpio, sujefdndolo por medio de un
ginchuelo para pener las inoculaciones 4 cubierto de foda influencia
exterior.

El degarrollo de la erupcion vacuna en fodas lag terneras inocula-
das, (menog en la niimero 17 en queaborto la evolucion de la vacuna),
ha seguido el curso signiente:

A seguida de hecha la inoculacion se presentaba un ligero abulta-
miento rodeado de rubicundez en el sitio de la escarificacion.

A las cuarenta y ocho horas en cada punto de inoculacion erade
observar un reborde ¢ cordoncillo rojo, deseansando sobre unaligera
elevacion de la piel, solamente perceptible por el tacto.

Veinticuatro horas mdg tarde, ¢ sea en el tercer dia, la citada ele-
vacion que ya descangaba sobre una induracién del dermis, aumen-
taba rapidamente, haciéndose prominente y ya apreciable 4 la vista.

En el enarto dia de evolucién las ptistulas vacunag estaban ya for-
madag por una tumefaceion, de bordes limpios, ligeramente aplas-
tados y con una depresion longitudinal en el cenfro; depresion ésta
que se manifestaba rodeada de una zona clara de color blanco pla-
feado, eircunserita exteriormente por una aureola de color rojo.

En el quinto dia, las pustulas aleanzaban un rapido desenvolvi-
miento, eran mas prominentes, sus bordes mas pronunciados, la de-
presion central mds profunda, la zona elara mayor y mas brillante y
la areola que circunseribia & ésta, mds roja y extensa.

Durante el sexto dia, atin erecian algo las pustulas, alcanzando en
algunas terneras su completo desarrollo. Pagada esta época, se hubie-
ran iniciado y desenvuelto los sintomas de inflamacion local, pre-
cursores de los periodos de supuracion y desecacion de las pustulas;
lo cual no se ha podido observar en estas terneras, por haber ufiliza-
do todas las pustulas ea el quinto y sexto dia de su evolucién.

En todas las terneras, las pustulas vacunas se han desarrollado
mis facil y tipicamente en donde la piel de la res es més fina y flexi-
ble, como sucede en las regiones inguinales, axilar y mamaria.

En ninguna de estas terneras vacunégenas se ha presentado la dia-
Irea ni ningun otro accidente.

La temperatura atmosférica de la cuadra se ha procurado sostener
tongtantemente de 10 4 129 centigrados.

La alimentacién que se ha dado 4 estas reses ha sido la siguiente:
tres piensos; primero, 4 las siefe de la mafiana; segundo, 4 mediodia,
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y tercero, 4 las seis de la tarde, compuestos de salvado de trigo y ha-
rina de maiz, mezclados en seco; heno y paja de cebada 4 discrecién;
v para bebida, agua con un poco de harina de maiz.

La limpieza de las reses se hacia después de los piensos de maia-
na y tarde, la del suelo de la cuadra varias veces al dia, yla cama
de paja se les mudaba diariamente.

La época en que se han utilizado las pustulas vacunas ha sido,
como antfes se ha dicho, casi siempre en el quinto dia, y algunas
veces, aunque pocas, en el sexto de su evolucion, época ésta que era
cuando contenian méds cantidad de linfa vacuna de buenas condicio-
neg, como convenia para hacer frente & la urgente necesidad de va-
cunar grandes magas de soldados en un tiempo relativamente corto,
por exigirlo asi atenciones ineludibles del servicio militar.

La recoleccion de la vacuna se ha realizado del modo siguiente:
primeramente se coloeaba la ternera sobre la mesa, de igual modo
que cuando se la inoeuld; 4 seguida el Oficial médico vacunador, con
log dedos pulgar é indice de la mano izquierda, cogia de un pellizeo
la piel donde estaba implantada la pustula que iba 4 utilizar, é in-
mediatamente con la mano derecha aplicaba gobre la base de dicha
pustula la pinza de presion fija graduada del Dr. Warlomont.

Con la mano izquierda sostenia después la pinza, mientras que con
la derecha, armada con la lanceta, separaba la costra de la pustula y
con ella todas lag impurezag que cagl siempre suele contener, que-
dando de este modo limpia y en condiciones de que fluyese abundan-
temente la linfa vacuna, que recogida con las lancetas acanaladas,
era servida & log oficiales médicos encargados de la vacunacion de los
roldadog. La conservacion de la vacuna para su envio 4 algunos
destacamentos, re ha hecho de la gigniente manera:

La linfa vacuna ge recogia de la misma pustula, en tubos capilares,
los cuales se vaciaban, sirviéndose del eyector, en un vidrio de reloj,
donde se practicaba su desfibrinacion; mas tarde colocdbase de nuevo
en tubos también capilares, cuyos extremos se cerraban con lacre.

La pulpa vacuna ge ha preparado siguiendo el procedimiento em-
pleado por el Dr. Pissin en el Instituto de vacunacion de Leipzig,
con cuyo procedimiento se ha obtenido este producto vacunogeno,
qu2, envasado convenientementeen las ampolletas, se ha congervado
en buenas condiciones, segin lo han demostrado los satisfactorios
resultados con ¢l obtenidos.

Los tubos y los fragquitos, para su remigion, eran colocados en sus
correspondientes cajas de madera, envuelfascon etiquetas y cerradas

 gelladag con lacre.
h
J. Reie vy Gasco
Continuard.) Meédico primero.
p
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NECROILOGIA

El Cuerpo de Sanidad Militar acaba de sufrir una pérdida sensible con la
muerte del inteligente y distinguido Médico primero D. Antonio Cortés y
Diaz, ocurrida el dia 11 del actual.

En 1873 termind Cortés con notable aprovechamiento sus estudios en el
(Colegio de San Carlos, recibiendo el 11 de Julio la investidura de Licencia-
do en Medicina y Cirngia. El 3 de Noviembre del mismo afio, ingreso en el
(luerpo de Sanidad Militar, obteniendo en las oposiciones uno de log prime-
ros puestos. Segnidamente fué destinado al Hospitalde Valencia, desde donde
al poco fiempo salid § campana 4 las érdenes del Jefe de Sanidad del Ejér-
cito de Aragién, prestando seryicio msds tarde en el Batalldn reserva de Va-
lencia, Regimiento provisional de Caballeria de Carabineros, en el regimien-
to Infanteriade Galicia, en el Batallén de reserva niim. 36 y en el Ragimien-
to Infanteria de Africa.

Por sus distinguidos servicios en campana, obtuvo el grado de Médico
primero, la Medalla de Alfonso XIT y el ser declarado Benemérito de la
Patria.

El afio 1878 aleanzd por antigiiedad el empleo de Médico primero, siendo
destinado al Batalldn Cazadores de Manila, desde el que pasé al Regimiento
de Dragones de Montesa, y después al quinto Regimiento de Artilleria de
Cuerpo de Ejército, en donde tiltimamente servia.

Estaba en posesién del grado de Médico Mayor desde el 2 de Abril de 1878:

Por todos fué reconocida la notable aptitud y amor al servicio, de nuestro
malogrado companero, como lo demostrd evidentemente tanto en la guerra,
como en tiempo de paz, no sélo en los Cuerpos en que sirvid, sino también
en los Hospitales de Jaca y Estella.

Ademss de los servicios mencionados mostrd sus entusiasmos por la Me-
dicina militar, presentando un modelo de Botiquin de campaiia por él in-
ventado, que merecio justos elogios de la Junta Superior Facultativa del
Cuerpo.

Al entierro de Cortés han coneurrido dos numerosas comiziones, una del
Cnerpo de Sanidad, presidida por el Inspector Médico, Sr. Vidal, 4 guien
acompafnaba en representacion del Exemo, Sr. Inspector General, el Capitin
Ayudante Sr. Polo, y otra del Regimiento de Artilleria en que sirvid, presi-
dida por el Sr, Coronel del mismo.

Al lamentar hoy la pérdida de este compaiiero, enviamos la expresién de
nuestro sentimiento 4 su familia, la que puede tener la seguridad de que el
nomhbre de Antonio Cortés siempre serd recordado con afectuoso earifio en
&l Cuerpo de Sanidad Militar.

J. R



VARIEDADES

Contra la opinién general, que temia un nuevo fracaso de las anunciadas
reformas militares, las Cdmaras y la Corona han votado v sancionado la ley
referente 4 la modificacion de haberes y plantillas del personal de Jefes y
Oficiales del Ejéreito.

Al Cuerpo de Sanidad aleanzan en alto grado los efectos de la referida ley,
y como en esta egperanza se nos han pedido, por mucho de nuestros sus-
criptores, datos que hasta ahora nos ha sido imposible comunicar, procu-
raremos satisfacer la ansiedad de muchos ¥ la curiosidad de todos extrac-
tando 4 continuacion las reformas econémicas y las modificaciones orgd-
nicas que hoy tienen cardcter legal y que directamente nos interesan.

Lor Subinspectores Médicos y Farmacéuticos de primera clase, percibirdn
el sueldo de T.500 pesetas y una gratificacion de 1.000 pesetas anunales.

Los Subinspectores Médicos y Farmacéuticos de segunda clase, pereibirdn
el sueldo anual de 6.000 pesetas.

Los Médicos v Farmacéuticos mayores, disfrotarin el sueldo anual
de 5.000 pesetas.

Los Médicos y Farmacéuticos primeros y los primeros Ayudantes de la
Brigada Ranifaria con seis ¢ doce afios de efectividad en sus empleos, per-
cibirdn una gratificacion anual de 300 6 600 pesetas respectivamente.

Los Médicos y Farmacéuticos segundor y los Ayudantes segundos de la
Brigada Sanitaria, que cuenten seis 6 doce anios de efectividad en sus em-
pleos, disfrutardn una gratificacion anual de 240 ¢ 480 pesetas respectivi-
mente,

Los Jefes y los Oficiales Médicos y Farmacéuticos y los Oficiales de la Bri-
gada Sanitaria que cuenten dos afios de efectividad en su empleo y que, por
consecuencia de grados ¢ empleos personales, tengan la misma 6 mayor an-
tigiiedad que el 1iltimo de su graduacion ascendido en las armas generales
en gne esté mds retrasado el ascenso, percibirdn el sueldo del empleo supe-
rior inmediato al que disfroten, hasta que asciendan al mismo en su Cuerpo.

Las modificaciones precedentes empiezan 4 regir desde 1.2 del actual; y
10 es preciso que los interesados tengan que solicitar la declaracién de sus
vespectivos derechos, pues, segin tenemos entendido, la Ingpeccion General
del Cuerpo hard las clasificaciones oportunamente, en vista de los antece-
dentes oficiales relativos al personal.

La plantilla de Médicos mayores, primeros v segundos, se modifican #
tenor de lo gue fué propuesto por la Inspeccidn General del Cuerpo y apro-
bhado por el Gobhierno de 8. M., segiin Real orden de 10 de Enero iltimo.

Dicha modificacién—si nuestros informes son exactos—comprende los
extremos signientes:

SUSTITUCIONES.

Se hace plaza de Médico Mayor, la de primero asignada al Escuadrén dé
Escolta Real. Se convierten en plazas de Médico primero, las 61 de segundo
que corresponden & los primeros Batallones de los Regimientos de Infante-
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in de linea. Y se sustituyen por Médicos segundos los cuatro primeros qne
sirven en los segundos Batallones de los Regimientos de Zapadores-Mina-
dores, uno de los asignados 4 la Fdbrica de Trubia y el de la Escuela Central
de Tiro de Artilleria.

AUMENTOS.

‘Pres Médicos primeros: uno para la Fabrica de polvora de Granada, otro
para eventualidades en Baleares, y otro para el Batallén de Artillerfa de
plaza, de nueva creacion.

Ocho Médicos segundos: uno para la Academia General Militar; otro para
ol fuerte de Isabel II en Mahon; cuatro para eventnalidades en Canarias,
(euta, Comisién de Estado Mayor en Marruecos y Coérdoba, y dos para even-
tnalidades donde sea necesario,

SUPRESIONES.

Dos plazas de Medico mayor de las correspondientes al servicio general
0 e Hospitales.

Cunatro de Médico primero de las asignadas al gervicio general y de Hos-
pitales en la Peninsula; una de la misma indole en Cuba, y ofraen el dis-
trito de Filipinas.

Tres plazas de Médicos segundos de las correspondientes al servicio de
subinspecciones 1i hospitales.

*

En prueba de que no s desconocida por el Ejército ni por los legislado-
res la penosa lentitud con que se mueven las escalas del Cuerpo, reproduci-
mos & continuacién un parrafo del discurso pronunciado por el General
Ochando al defender la proposicién relativa 4 sueldos y gratificaciones,
hoy ya conyertida en ley:

<El Cuerpo de Sanidad Militar—dijo el referido sefior Diputado—es de

todos los auxiliares el que resulta mds afrasado en sus escalas, segiin los
estados que al prineipio analicé, y el Sr. Ministro de la Guerra y todos los
que sucedan 4 8. 8. deben fijar su preferente atencién en ese ('merpo; por-
que como ya no = concede & sus individuos los ocho afios de abono de
arrera que tenian los Médicos antes, va habiendo dificultad en que los as-
pirantes deseen ingresar en él; y como quiera que ese Cuerpo es indispen-
sable al Ejército, bueno es que se procure mejorar la situacion de las ilus-
tradas personas que forman parte del mismo, y que se le trate con gran
consideracion, como por sus servicios merece.»

El 8r. Minigtro de la Guerra, tanto al contestar al Sr. Ochando. como en
lu conducta seguida con motivo de la enmienda presentada por el Sr. Gur-
cis Camisén, ha demostrado evidententemente que esta dispuesto 4 satisfa-
cer lag justas aspiraciones del Cuerpo de Sanidad Militar, en cuanto lo per-
mitan 1a iniciativa gubernamental y los recursos del Erario.

*
* W

Con motivo del proximo Congreso para el estudio de la tuberculosis, se ce-
lebrard en 1a Facultad de Medicina de Paris una Exposicién en la que figu-
rardn los aparatos, proyectos, grabados, planos, ete., que se relacionen con
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la profilaxis y hospitalizacién tuberculosa. Los Médicos que deseem remi-
tir algin objeto 4 la mencionads Exposicion deben hacerlo 4 la mayor bre-
vedad, dirigiéndos al Doctor L. H. Petit, 11 rue Monge, Paris.
4*¥

Por Real orden de 19 de Junio, publicada el 2 del actual, se daclara sub-
sistente la orden circular de 25 de Mayo de 1885 en cuanto se refiere 4 pro-
hibir la préctica de las inoculaciones anticoléricas del Dr. Ferrdn, sin per-
juicio de que =sigan los estudios de lahoratorio; guedando informada la ins-
tancia de los Doctores Jimeno v Ferrdn, en el sentido de no acceder 4 1o que
en ella se solicita,

-
L

Han terminado las oposiciones 4 las plazas vacantes de Farmacéuticos se-

gundos del Cuerpo, resultando aprobados los once opositores siguientes,
cuya calificacion aparece detallada en cada uno de los cuatro ejercicios.

NUMERO DE ORDEN
POR LOS PUNTOS OBTENIDOS
— ————— e
=) 2 = -
23 | 883 | 83 | 2z :
8 | 188 | o Zg NOMBRES
o) e g2 i
g2 | i28 | g8 28
L it 2% 23 DB
1 1 1 1 l D. Juan Gamundi Ballester.
2 5 2 2 » Bernardino Hervias Soldado.
3 2 3 3 » Miguel Iborra Gadea,
5 6 ) 4 » Antonio Macias del Real.
4 8 4 5 » Tomds Vidal Freixinet.
8 7 7 (5 » Miguel Rivera Ocafia.
i #) 3 6 T » Rafael Candel Peird.
6 + 8 8 » Amaranto Calvillo Guijarro,
10 ] ) 9 # Luis Gil Izaguirre,
11 10 10 101 » Blas Alfonso Ramirez,
9 11 11 11 || » Miguel Robles Pineda.

Publicaciones recibidas, cuya remisiéon agradecemos 4 sus autores ¢
editores:

Tratado elemental de Patologia externa, por E. Follin y 8. Duplay;
version espafiola de los Doctores Lipes Diez, Salazar y Santana. ¢. B. Bai-
1liere, editor, Madrid. Entregas 85 4 88,

Contribucién al estudio de la fiebre amarilla. El bisulfuro de car-
bono como fratamiento de la misma, por D. Ponciano Sarifena y Ramin.
Habana, 1891, (Dos ejemplares.)

Tratado de Quimica biolégica, por Ad. Wurtz; versidn espafiola con
adiciones de D. Vicente Peset y Cervéra. P. Aguilar, editor, Valencia. Cus-
derno 5.°

Establecimiento tipografico de Enrigue Jaramillo y C.® Cueva, 5.—Madrid.



