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FIEBRE AMARILLA @

Las condiciones etioldgicas que hemos indicado sumariamente
respecto a la temperatura y circunstancias generales topografi-
cas de los sitios donde la fiebre amarilla es endémica, y las and-
logas de aquellos otros en que se ha presentado endémica, tienen
su complemento en otras referentes & los individuos euya enu-
meracion creemos pertinente hacer en este lugar.

Casi todos los autores que se han ocupado en el estudio del ti-
fus icterodes, estin de acuerdo en considerar & la raza blanca
mds expuesta a esta infeccion que la negra, y casi inmune 4 la
asidtica. Sin embargo, dentro de la raza blanca es preciso esta -
blecer distinciones que la experiencia ha sancionado, y que de-
muestran que, del mismo modo como la infeceién al ser transpor-
tada & ofros paises donde no existe endémicamente, elige para
su accidental desarrollo puntos de condiciones geogrificas se-
mejantes, asi también los individuos de raza blanca poseen de-
terminadas condiciones de inmunidad, en razon directa de la se-
mejanza de los paises de que son naturales, con la de aquellos
donde la enfermedad reina endemicamente,

Esa inmunidad es casi completa respecto & los blancos eriollos
que han nacido y vivido en localidades donde existe la endemia,
observandose que esa condicidn puedsn perderla cuando, resi-
diendo habitualmente en el interior, se colocan rapidamente en
un foco endémico, 6 cnando han permanecido algtin tiempo lejos
de su pafs en un clima frio.

Por lo que se refiere 4 individuos nacidos en otras provincias
de Espaiia, se ha observado que los menos propensos & contraer
el tifus icterodes son los valencianos, mallorquines y andaluces,
asi como los castellanos viejos, los catalanes, los montaiieses, los
gallegos y asturianos le padecen mds frecuentemente y le ad-
quieren con mayor facilidad. Los nacidos en Canarias son muy
refractarios 4 contraerle, con exeepcidn de los que residen en
sitios elevados y frios.

Vi) Veéanse los numeros 160 ¥ 1g7.



— 318 —

Estas condiciones generales de inmunidad, respecto 4 las indi-
viduales de constitucion y hdbitos organicos por aceién inme-
diata de las de lugar de residencia, mis que por las de punto de
nacimiento, se adqmeren por la aclimatacion en los puntos de
origen de la enfermedad, bien por adaptarse el organismo pau-
latinamente al medio ambiente cdsmico, 6 bien por sufrir esa
adaptacidn directa y progresivamente por inoculacion insensible
del agente especifico infeccioso. Sin embargo, si una permanen-
cia de algunos afios permite considerar aclimatados 4 algunos
individuos, no por eso, y de modo absoluto, pueden conceptuar-
se inmunes, puesto que se ha observado, no rara vez, que con una
permanencia de mds de seis afios en Cuba, algunos han adquiri-
do y muerto de la fiebre. Esta aclimatacion, una vez adquirida, se
pierde residiendo fuera de estos paises algtin tiempo; en cambio
la inmunidad que se adquiere habiendo padecido el vomito es
completa y absoluta: en términos de que algunos autores dan &
ésta un valor tan excepeional que, relacionandola con las parti-
cularidades generales de la herencia, se explican en parte por ella
la inmunidad de que gozan los criollos.

De los anteriores datos, positivamente ciertos, es preciso partir
para sentar cientificamente determinado concepto de la adap-
tacion al medio (ue seguramente serd en su dia, como ya lo es,
la base del tratamiento racional.

Todos los autores undnimemente opinan que la fiebre amari-
lla puede atacar, y de hecho ataca, & algunos criollos que resi-
diendo en localidades del interior, se trasladan 4 puntos del lito-
ral donde exista la endemia; y como quiera que las condiciones
del elima de nnos y ofros puntos son casi andlogas, resulta evi-
dentemente que, el concepto de la adaptacién tiene que apar-
tarse en esencia de esas circunstancias climatoldgicas exclusivas
y referirse 4 la inmunidad, por modificacion del terreno orgi-
nico en que el agente infeccioso pueda desarrollarse. De aqui
también es preciso partir para invalidar la creencia errdnea, ne-
cgada ya por muchos clinicos, de que los individuos robustos
estan mds expuestos que los depauperados para contraer la fiebre
amarilla; puesto que si la atenuacion en las infecciones depende
en unos casos de la debilitacién directa é inmediata en las mani-
testaciones de existencia, y en ofras de la resistencia por energia
organica del individuo infectado, légicamente se deduce que la
mayor resistencia organica estard en razon inversa del efecto
infeccioso que el agente produzea; y, por lo tanto, entra de lleno
en al problema terapéutico de toda infeccidn, que estriba en de-
bilitar al agresor y fortalecer al agredido.
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Lo que ocurre es que, si determinadas manifestaciones de la
fiebre amarilla adquieren por si una inusitada gravedad en de-
terminados sujetos, no es porgue el agente productor encuentre
mejor terreno en que desarrollarse, sino porque refiriéndoss &
trastornos fisioldgicos resultantes, por ejemplo, las congestio-
nes, éstas adquieran consecutivamente trascendencia mayor en
cuanto recaen en individuos robustos y sanguineos. En cambio,
los fenémenos de adinamia, tratables con muchas menos proba-
bilidades de £xito, y que constituyen en razon de la constitucion
débil del individuo atacado, su caracteristica clinica, resultan
mds frecuentes, mds inevitables y mas graves.

La aclimatacion en un punto durante un afio, como dice Grani-
zo, tiene mas garantias de éxito que dos en la costa desierta, y
mas gue cuatro en el interior,

HEs indudable que come fastor etiologico de gran importancia,
como lo es en toda infeceidn tifica, juega un papel de primer
orden la aglomeracion de personas, como ocurre en los centros
de poblacidon, especializindose en este caso los situados en la
costa, :

La edad parece tener alguna relacion con la receptibilidad
de la fiebre, siendo mayor en los adultos que en los viejos y que
en los nifios.

Las mujeres, en razon de sns ocupaciones, estdn menos ex-
puestas para adquirir la enfermedad que los hombres; y entre
estos, los que estan sometidos & ejercicios rudos, 4 fatigas exce-
sivas, y que su alimentacion y condiciones higiénicas ea que vi-
ven corren parsjas con sus trabajosas ocupaciones, son los que
dan mayor contingente de victimas del vomito.

Los excesos en la comida, el abuso de la Vénus, las pasiones
deprimentes, el uso inmoderado de las bebidas-aleohdlicas, etice-
tera, ete., contribuyen en gran modo 4 aumentar las causas oca-
sionales de la fiebre amarilla, no seguraments de un modo espe-
cifico, sino en cuanto contribuyen 4 disminuir la resistencia or-
génica.

La accion prolongada de los rayos del sol ejercen también
gran influencia como causa ocasional de la enfermedad, respee-
to de cuya circunstancia dice en su notable Memoria ya citada
el Sr. Clairac: «Recuerdo en apoyo de la influencia de la aceién
prolongada de los rayos solares, lo acontecido con el Ejército
que vino & reforzar el de la isla de Cuba, cuando en el afio 1877,
que compuesto de reclutas, hubo que instruirlo y adiestrarlo en
el manejo de las armas y tactica, teniendo esta instruceién lugar
4 las horas disponibles del dia, y en época del afio, que aunque co-
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rrespondia 4 la primavera, era mds de un fuerte verano por lo
intenso del calor, produjo gran nuimero de bajas; siendo tan
grande el de atacados, que obligé 4 instalar un Hospital Militar
provisional en el campamento del Principe. Desde el afio 76 4 la
fecha (1893), no he visto afio de mds mortalidad en el Hjército
de Cuba que en el indicado.»

Las pasiones deprimentes ejercen una influencia marcadisima
en la gravedad del vomito, en tal forma, que rara vez no es la
muerte el término de él.

Con la fiebre amarilla pueden coexistir otras enfermedades
infecciosas, tales como el cdlera, la disenteria y el paludismo, que
le comunican sus caractéres particulares traducibles como mo-
dalidades dominantes de la constitucion médica epidémica.

Algunos autores han supuesto que la infeccién sifilitica da
cierta inmunidad para el vomito 4 quien la padece. Sin que se
pueda negar en absoluto tal afirmacién, es posible que asi sea;
lo cierto es que no existen datos que permitan sentar conclusio-
ues de ningidn género respecto & esta circunstanoia

MiGUEL SLOCKER,

Médico primero

(Condinuard),

-

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Tratamiento de los accidentes hepaticos de origen
paludico.—Los infartos hepéticos y esplénicos de origen paludico, son
accidentes muy ireeunentes y dificiles de curar, y en estos casos, afirma
Mr. Robin gue el sulfato de quinina no produce ningtin efecto.

Preconiza la guina asociada al argénico, el hierro y Ia hidroterapia en la

forma signiente:
Tomar mafiana y tarde una cucharada grande de esta solucion:

45 e e el 300 gramos.
Avgeniato de sosa. .. ......... i centigramos.

Cada cucharada de sopa contiene dos miligramos y medio de arseniato de

HUBA.
2, Una 6 dos veces al dia, en una infusién de café negro, después de la

comida, uno de estos sellos:

Va s vo
5 ST N Séa-l Lramos,

Para hacer treinta sellos iguales.

L_
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Muchos enfermos no pueden soportar la pasta filuida que se forma con la
quina y el eafé; en este caso se administran ocho ¢ diez bolos al dia, prepa-
rados con la signiente formula:

Polyo de quina gris. .. ..... ! -
» »  amarilla..... 4 A 12 centigramos,

Extracto de quina......... 25 0

Para hacer un bolo.

3.% Una ducha fria todas las mafianas. Se empieza por un chorro directo
aplicado rdpidamente sobre la columna vertebral, y se termina por un eho-
rro refiejado percusivo sobre el higado y el bazo.

Este tratamiento debe aplicarse durante un mes; después de este tiempo
se continta la hidroterapia, pero se suspende el arsénico y la quina, que se
reemplazan por una preparacién ferrnginosa, Al cabo de otro meg se vuelve
al primer tratamiento, y as{ se sigue dlternando hasta que desaparezcan los
accidentes, que pueden prolongarse mucho tiempo.

‘Bull. Gén. de Thévap,)
*::':!‘:__

Infiluencia del alcohol sobre la descompoéicidn de

la albuimina orgdnica.—He aqui los resultados de las experien-
cias emprendidas por Donogény y Tibald:

1. Elaleohol influnye notablemente sobre los cambics; absorbido 4 pe-
quefias dosis aumenta la cantidad de 4zoe eliminado; este aumento llega 4
3% por 100 (= 0 gr. 04 por kilogramo de animsl); 4 dosis elevadas disminu-
ye por el contrario la eliminacién de dzoe & 12 por 100 ( = 0 gr. 41 por kilo-
gramo de peso.)

2.° El aleohol tomado 4 pequeiias dosis aumenta la cantidad absoluta de
4cido ririco, y su proporcién de 4zoe total; este aumento Ilega hasta el 37'5
por 100. Las ddsis elevadas no influyen notablemente sobre la eliminacidn
de 4cido tirico.

3.° Tor regla general, la eliminacién del dcido fosférico marcha paralela
4 la del dzoe.

4.° Las désis medias y pequefias de alcohol aumentan la cantidad total
de fésforo al 12 por 100, que disminuyen en na 13 por 100 despuéa de la ad-
minigtracion de désis elevadas, En este caso, las variaciones tambiéa mar -
chan paralelas 4 las de la cantidad de 4zoe eliminado,

5.° La diuresis aumenta con las pequefias cantidades de alcohol y dismi-
nuye con las grandes désis.

(Ungayr. Archiv. fiv Med.)

L
[

Taguicardia durante la anestesia por el clorofor-

MO —Se trataba de un hombre robusto da treinta afios, anestesiado, para
operarle de una fistula del ano, empleando 20 gramos de cloroformo, y
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euya observacién fué comunicada 4 In Academia de Medicina de Lonisville

por Henry E. Tuley.

Hagia el fin de la operacién enorme taquicardia, pulso filiforme & inconta-
ble (més de 200) y respiracién normal. Se terminé rdpidamente la cura y se
hizo una inyeeeién hipodsrmiea de 0 gr. 0006 de nitroglicerina; una hora
wds tarde nueva inyeccién de nitroglicerina (0 gr. 0024), atropina (0 gr. 00086)
y estrignina (0 gr. 00188), pero los latidos cardiacos continuaron casi tan
precipitados como antes de la inyeceién, Aplicacién de compresas calientes
4 1a regidn precordial, y de botellas de agna caliente & los pies, El enfermo
sdlo se quejd de disnea durante algunos minutos. El pulso no puede contar-
se, y tres horas més tarde se hace una inyeceién de morfina (0 gr. 016), y
se aplica hielo 4 la regién precordial. Contintia el pulso en el mismo estado,
pero los latidos cardiacos son més lentos (160) y la respiracién es normal,
Dos horas y media mds tarde, los latidos vuelven 4 200 por minuto; segnn=~
da inyeceién de morfina (0 gr. 015) y 4 la hora, el pulso desciende & 97 por
minuto, y el suefio es tranquilo. L:a curacién fné permanente.

Después ge comprobé que el enfermé safria de tiempo en tiempo atagues
de taguicardia, con pérdida de la conciencia en alguno de ellos, que fumaba
mucho, y abusaba algo de los alcoholes,

Este hecho interesante por su extremada rareza, demuestra una vez mas
la necesidad de prestar gran atenecion al pulso durante la narcosis elorofor-
mica, :

(Jowrn. of Awmer. Med. Assoc.)
*
& &

La lactofenina.—Procede quimicamente de la parafenetidina, y es
una fenacetina, en la cnal el 4eido acético ha sido reemplazado por el dcido
ldctico. Se presenta en polvo cristalino, poco soluble en eljagua, sin olor, y
ligeramente amargo. Segtin Smiedeberg, la lactofenina posee Ia propiedad
de abatir con rapidez la temperatura provocada en los animales, disminuye
la exitabilidad refleja y la sensibilidad, y produce una especie de hipnosis
sin la alteracion de la respiracidon ni palpitaciones. Ademds, la orina de los
enfermos tratados por este medicamento revela, segtin Jacksh, la presen-
~ cia del paramidofendl,

El estudio elfnico de Stein, metédicamente hecho en las condiciones mis
variadas, demuesira de nn modo claro la propiedad de la lactofenina de re-
bajar la temperatura de los febricitantes; este abatimiento varia segiin la
resistencia de la fiebre, la temperatura inicial y la dosis empleada. La désis
util es de dos 4 tres gramos por dia, por fracciones de 0,50 & 1 gr.; bastante
pira rebajar la fiebre y diswinuir las molestias subgetivas de los enfermos.

Comparada con los otros antipiréticos, la lactofenina es equivalente 4 la
fenacetina, pero resulta superior 4 la antipirina y 4 la malagnina como hi-
potermizants; raras veces produce ese escalofric més 6 menos intenso que
se presenta al empezar 4 descender la tewperatura, cuando se emplean
otros antipiréticos.

La lactofenina se recomienda especialmente en el tifus, en cuya enferme=
dad tiene la ventaja de no provoear reaceiones secundarias, pudiendo admi-
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nistrarse 4 altas dosis por mucho tiempo; se cree que abrevia su marcha y
disminuye la gravedad, Rebaja el nimero de pulsaciones, pero no propor-
cionalmente al abatimiento de la temperatura: el pnlso es siempre dicroto.
Se produce con frecuencia una ligera cianosis, manifiesta en las ufias y los
labios, que parece depender més bien de nna modificacién de la masa de la
gangre 6 de una accidén sobre log vasomotores de los vasos periféricos, que
de una influencia sobre los centros reguladores del corazén. No se presenta
el colapso ni los sudores; pero en unenfermo ge presentdé un eritema mul-
tiforme,

En general, las indicaciones de la lactofenina eoinciden con lag de la fe-
nacetina, pero la primera es superior 4 ésta por su inocuidad relativa y por
poderse emplear mucho més tiempo. Ademds, la lactofenina es un sedante
poderoso, que debe recomendarse en los casos apropiados, porque su em-
pleo no estd alin bastante generalizado.

(Thérap. Wochens.)

Epidemia mixta de Gravelinas.—ILa pequena gnarnicién de
esta villa se componia en Abril de 1893 de una compaiiia del 110 de linea,
con un efectivo de 97 hombres, que en pocos dias llegé 4 tener hasta 40 en-
fermos de gripe y de sarsmpién. Hac'a el 24 de dicho mes, M. Delbeeque,
Médico civil de la loealidad encargado de la asistencia del destacamento,
empez6 4 notar algunos sintomas insgolitos en la evolucién de ambas enfer-
medades, tales como epistasis, vértigos y gorgoteo iliace con 6 sin diarrea.
El 26 comprobé M, Lanel, Médico mayor de dicho regimientu, ocho casos
claros de fiebre tifoidea al principio de su evolucién. A propuesta de M, Re-
nard, Médico principal de primera clase del primer cuerpo de ejército (autor
de esta nota), se establecié un hospital provisional fuera de la poblacién, se
evacué el cuartel, acampando la tropa bajo tiendas, y se desinfectaron los
locales y efectos. El 28 de Abril existian 38 enfermos: 14 de sarampién, 14
de gripe y 10 de fiebre tifoidea bien earacterizada.

Alinvestigar las cansas de esta epidemia, pudo comprobar M. Renard que
el cuartel era més que suficiente para alojar una compafiia y de buenas ¢on=
diciones; 1a calidad de la carne dejaba algo que desear, pero las obseryacio-
nes se dirigieron més especialmente al agna de beber. Procedia de una eis-
terna muy amplia, de mds de 1.400 metros ciibicos, edificada por encima
del suclo, y que recibia el desagiie de los tejados dei cuartel y de una vieja
iglesia; 4 conseenencia de la sequia persistente en la primavera de 1893, el
nive] del agua bajé mucho mds que de otdinario, y no pndieron renovarse
las aguaas: Ia cisterna no se habia limpiado desde 1867, los filtros estaban
construidos de una manera tan viciosa que era casi imposible limpiarlos ni
regiatrarlos, y llevaban diez afios sin haberss ca.abiado.

El agua de la cisterna, examinada en su emplazamiento, no estaba altera-
da ni tenia olor alguno; en el fondo existin un depdsito negruzco que pare=-
cia constituido por el polvo del earbdn procedente de los filtros pozos.

E! examen bacteriolégico hecho en Val-de-Grace dio el resultado si-
guiente: :

#775 gérmenes aerobios por centimetro cibico, Esta cifra es inferior 4 la
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realidad, y su numeracion fué interrumpida 4 los cnatro dias por la liquefac-
cion de la geletina; perfenecian en su mayoria 4 lus especies piitridas. Los
organismos que producen la liquefaccion son muy abundantes, y sua cultu-
ras desprenden un olor piitrido. No existe bacilo tifico ni bacterium coli
comin. Es un agna bastante aceptable.s

Los enfermos fueron mejorando progresivamente y curaron todos ellos,
sin que se volviera 4 presentar ningin nuevo accidente después del 4
de Mayo.

Segtin M. Renard, esta epidemia s6lo puede explicarse porque la falta de
Jluvias permitié nn acumulo considerable de elementos infecciosos en el te-
jado del cuartel, quizé atenuados por la misma desecacién que sufrieron, y
que fueron arrastrados 4 la cisterna por las primeras lluvias, puesto que
dicha epidemia cesé desde el momento en que dejé de usarse el agua de la
cisterna,

(Arch. de Méd. et de Phavrm. mil.)
L
*

Pericardiotomia por pericarditis purulenta.—- Este
caso, referido por M. von Eiselberg, perfenece 4 las pericarditis tranméticas.
Un mes después de la herida prodiicida con un euchillo en la region precor-
dial, empez6 4 sentir el enfermo malestar general, fiebre y disnea. Se prac-
ticd tres veces la paracentesis del pericardio, y en cada una de ellas se extrajo
una cantidad considerable de liguido purnlento (un litro). Pero el éxito era
transitorio; la macidez precordial que se extendia 4 dos traveses de dedo por
fuera del mamelén, aunque recobraba sus dimensionss normales después de
la puncién, aumentaba més después de cada operacion. Al mes de la prime-
ra puncién, el estado del enfermo se agravo eonsiderablemente: edema y
eianosis considerables, disnea infensa, pulso frecuente apenas perceptible
(160 por minuto) y disminucién de la secrecidn urinaria, M. Eiselsberg con-
sider6 necesaria la pericardiotomia, y procedié 4 una incisién 4mplia del pe-
rieardio: resecado el cuarto cartilago cestal izquierdo, se comprobd que el
pericardio presentaba el aspecto de un quiste ovérico, ofrecia en algunos
puntos un espesor de tres cuarios de centimeiro, y dificilmente dejaba pasar
Ja punta de una aguja de Pravéz, que inmediatamente se llenaba de pus or-
dinario. Una incisién tranaversal de cuatro centimetros, it paso 4 dos litros
de liquido purulento mezclado con gran cantidad de coagulos fibrinosos, Se
lavé la cavidad del pericardio con una solucién caliente de dcido salicilico;
ge fijaron los bordes libres de la incisién por dos suturas & la pared tordcica,
¥ 8e colocaron dos tubos de desagiie.

El enfermo se restablecié con rapidez, aumenté la diaresis, v los latidos
cardiacos se hicieron maés claros; la cura se camhiaba todos los dias, para dar
salida 4 las abundantes secreciones provocadas por la introduceién en el pe-
ricardio de pequefias cantidades de una solueidn glicerinada de iodoformo.
Los tubos se retiraron 4 los diecisiete dias después de la operacién, y al mes
estaba cicatrizada la herida; el enfermo dejé el hospital en estado satisfacto-
rio. El exdmen del pus reveld la existencia de microorganismos que, por En
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forma y propiedades, ofreciun gran semejanza con el bacterinm coli-comiin,

yue en el caso presente debieron ser introducidos en el pericavdio por la
punta del coclillo.

( Wiener klin. Wochenschr.)
&
% e

Gallicina.—Rs el éter metilico del deido géllico,

Se prepara calentsndo el dcido gallico 6 el tanino con el aleohol metilico,
en presencia del dcido clorhidrico gaseoso 6 el dcido snlfdrico concentrado,.

El producto obtenide por eristalizacidn en el aleohol metilico se presenta
bajo la forma de prismus romboidales anhidros; el que procede de la crigta-
lizacidn en el agua esta constituido por agujas finas muy blancas y muy li-
yeras.

Se fande entre 200° y 202%; se disnelve con facilidad en el agau caliente,
los alcoholes etilico, metilico y el éter.

Por sn constitucion es andlogo 4 la resorcina y el deido pirogdllico, pero
no es toxico como éste,

Se aplica en forma de polvo, como loa calomelanoa, por medio de un pin-
cel en ciertas afecciones del ojo,

La Farm. Mod.)

i
o

Poder antiséptico del permanganato de cal.—Ista
substancia se descompone muy ficilmente en frio, al contacto con las mate-
riag orgdnicas, en oxigeno, 6xido de manganeso y cal; cuya circunstancix
ha inducido 4 emplearla en la purificacién de las agnas.

El poder oxidante del permanganato de cal es considerable, y su aceién
sobre log micro-organismos de las mds poderosas. Las experiencias que
Mr. Bordd ha comunicado 4 la Acadeniin de Medicina de Parls, de-
muestran que dicho poder sntiséptico es superior 4 el del biclornro de mer-
curio, sobre &l cual tiene la ventaja de no ser toxico ni caustico. Ei bacilum
coli-comin es el mds sensible 4 la accidon del permanganato de eal; 5 centi-
metros cibicos de la solucidn titulada (2 gramos por litro), 6 mejor dicho,
10 miligramos de permanganato de cal han sido suficientes para esterilizar
un litro de cnltura en medio minuto, Después, por orden decreciente de
sensibilidad, se colocan: el piogeno aéreo, el estreptococo de la erisipela, el
bacilus de Eberth, el del carbiinculo, el virgala de Koch, la levadura de cer-
veza, el micrococus prodigiosus y los esporos del penicilinm glaucum Para
estos dos tltimos basta la misnia cantidad de permanganato de eal por litro;
€8 decir, 10 miligramos, para obtener la esterilizacion, pero se necesitun
cuatro 6 cinco minutos de contacto.

Con 20 miligramos de permanganato de cal por litro, se obtiene la destruc-
vién inmediata y absoluta de los esporos del penicilinm glancum y del mi-
vrococus prodigiosus.

De los ensayos comparativos de Mr. Bordés con diferentes antisépticos, y
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mdg especialmente con el permanganato de potasa, deduce que el permun-
to de cal es cien veces més activo que el de potasa,

(La Reuv. Méd.)

Modo de reconocer la carne de caballo.—E! procedi-
miento se funda en la accién del iodo sobre el glicégeno, que se encuentra
siempre en la caroe de caballo.

Se toman 50 gramos de carne cortada en pequefios trozos, y se someten
4 la ebunllicién durante una hora con 200 gramos de agua, enidando de re-
emplazar el agua que se evapora; e filtra y se trata por el Acido nitrico ex -
tendido en su peso de agua (5 centimetros eiibicos de agua por 100 cen'{me-
tros cibicos de caldo; este 4cido precipita la albimina y decolora el licor;
filtrado el caldo, se le adiciona enseguida agua iodada, saturada al calor, y
se vierte de modo gue se mantenga en la superficie del liquido; sila carne
ensayada es de caballo, aparecerd en el punto de contacto de los dos ligui-
dos un circulo rojo obscuro que llega hasta el violeta; lag otras carnes no
dan esta coloracién. Cuando la reaceién es poco aparente, se reemplaza el
agua ordinaria por una solucién de potasa cdustica al 8 por 100.

Puede simplificarse el procedimiento tratande directaments el caldo con
el agua iodada, sntes de adicionarle el dcido nitrico.

También puede sustituirse el agna iodada por la solucién iodo-iodurada
de Gram, que produce nna ¢oloracién mds infensa.

(Repert. de Pharnt.)
*
e

Tratamiento de las escoriaciones y del sudor de los
Pies.—El Dr. Herz, Médico Militar de Pilsen, preconiza las embrocacio-
nes con una solucién de ictiol al 20 por 100. Este cuerpo ejerce sobre los
capilares una aceién vaso-constrictora muy enérgica. Después de la evapo-
racion del lignido, se forma una c¢apa protectora, que favoreca el endureci-
miento de la epiderwmis, calma el dolor v facilita los movi nientos del pie.
Aplicado en estado de pureza, 6 en solneidn sobre la piel escoriada, el ictiol
se secardpidamente y forma una eapa delgada de aspecto oscuro, que pre-
serva las partes enfermas de las suciedades exteriores, y, por consiguiente,
de los gérmeres y bacteriag del aire exterior é impide la inflltracién del te-
jido celular subeutineo,

(Jowrn, de Méd. et de Chir. prat.)

#*s

Clorhidro sulfato de quinina.—Es una sal fécilmente solu-
ble en el agna, gue tiene por férmula:

¢ {1 NO¥, 2 H CL, H* S0% 43 H2O

Por su solubilidad es muy util en inyecciones hipodérmicas; una sulucion
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preparada con 5 gramos de sal y 6 c.c. de H* O, contiene por cada centime-
tro etthico, 50 centigramos de sal.

Ademds, en igunaldad de peso, encierra la misma cantidad de alecaloide
que el sulfato medicinal eristalizado con 7 H* O; en efecto, existe en el clo-
rhidrosulfato 74‘2 por 100 de quinina, y en el sulfato medicinal con 7 H* O
hay 74’3, por lo cual debe prescribirse 4 las mismas ddsis,

Los efectos terapéuticos serdn, euando menos, los mismos que los dei sul-
fato de guninina.

(Jorwn. de Pharm.)

#*
£t

El tratamiento de los bubones venéreos.—La terapéu-
tica de los bubones consecutivos & los chaneros blandos requiere dos in-
dicaciones principales: primeramente hay que tratar de evitar en lo po-
gible la fusion purulenta del tnmor; y luego, si se¢ forma el absceso, va-
ciarlo y atajar con la mayor rapidez la supuracion.

Para responder & la primera indicacion, hase recurrido 4 menundo a la
compresion del bubon, 4 la aplicacion de emplastos resolutivos, eteétera;
pero los medios 4 los enales se ha acudido 4 este efecto han sido gene-
ralmente poco practicos 6 poco eficaces; en cuanto al reposo en cama,
preserito con ignal fin, resnlta muy penoso para el enfermo.

En vista de estos inconvenientes, bueno es saber que, segin ciertas
observaciones hechas por el Dr. Neebe en enfermos de la policlinica del
Dr. Unna (de Hamburgo), existe un vendaje compresivo que produce ex-
gelentes efectos en el tratamiento de los bubones, y que es al mismo
tiempo de una aplicacion ficil, Ese vendaje, imaginado por el Dr. Koll-
man (de Leipzig), es el signiente:

Se procura adquirir un paquete de lana bruta de carnero, grueso
como el puiio, se arrolla & su alrededor una venda fuertemente apretada,
v se aplica todo sobre el bubdn; por encima se hace una espica ingninal
por medio de una venda de batista. Los dobleces de la espica se entre-
eruzan encima del cojinete que cubre el bubdn, y ejercen sobre éste una
compresion enérgica. Para impedir que este cojinete se deslice, se colo-
can uno o dos alfileres-broches en el punto de entrecruzamiento de las
vueltas de venda. Con este vendaje compresivo, el enfermo puede andar
facilmente y dedicarse & sus ocupaciones, y tiene todas las probahilida-
des de ver desaparecer el bubén. En efecto: entre los numerosos casos
que el Dr. Neebe ha tratado por medio del vendaje compresivo, una sola
vez el bubdn ha supurado; en todos los demas enfermos la resolucion se
ha obtenido en el espacio de tres 4 cinco semanas.,

En lo que concierne al bubdn supurado, su tratamiento clasico consis-
te, como ge sabe, en la incision amplia del absceso, segnida del raspado
de sus paredes. Este medio, sin embargo, resulta a menudo dificil de
poner en practica en la clientela privada; ademas, la curacion exige, por
este procedimiento, un tiempo considerable.

En tales condiciones, el método de tratamiento de los bubones supu-
rados. recomendado en estos 1ltimos afios por los Sres, Truka y Langn, ¢
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que consiste en inyectar una solueion de nitrato de plata en el foco del
absceso, previamente vaciado de su contenido, merece toda la atencion
de los facultativos; pues sobre ser de una ejecucion facil, da curaciones
rapidas, como de ello han tenido ocasion de convencerse varios médicos
muy recientemente.

Asi, por ejemplo, los Dres. Piaseski y Orpstein han obtenido, merced
4 este método, exeelentes resultados en nueve casos de bubones vené-
reos supurados, observados en el servicio del Dr, Serphiotti en el hospi-
tal Saint-Spiridon de Galatz. Nuestros colegas han ereido oportuno mo-
dificar ligeramente ecte procedimiento, el cnal es aplicado por ellos de
la manera signiente: despnés de haber desinfectado el eampo operatorio
¥ practicado una ineision de 4 4 5 milimetros, exprimen el contenido del
absceso poco 4 poce, suavemente (sin malaxar el tumor, como lo reco-
mienda el Sr. Lang), y en vez de no proceder i las inyveeciones argénticas
sino cada dos 6 tres dias, las repiten cuotidianamente sirviéndose de una
solucion de nitrato de plata al 2 por 100. Cada inyeccion va seguida dela
aplicacion de un vendaje compresivo con gasa iodotormizada. Cuando la
secrecion se ha vuelto serosa—como se observa generalmente al cabo
de cuatro 4 einco dias —inyéetase cada dos dias una solucién de nitrato
de plata sl 3 por 100, Al noveno O décimo dia, euando la secrecion esti
casi completamente agotada, el facultativo se contenta con aplicar una
simple cura antiséptica. En los nmeve enfermos de los Dres., Piaseski y
Ornstein, la duraeion del tratamiento, para obtener una euracién com-
pleta, ha variado de ocho & dieciséis dias.

Un médico aleman, el Dr. F. Block (de Hanover), ha empleado el
mismo método de tratamiento, introduciendo en él algunas modificacio-
nes poco importantes (inyeceion al prineipio de una solucion de nitrato
de plata al 1 por 100, luego al 2 6 3 por 100, malaxacion del bubon duran-
te la inyececion), en 12 easos de bubones venéreos supurados, habiendo
obtenido la euracion de 10 enfermos en un lapso de tiempo variando de
cuatro 4 ocho dias, En un caso, el fracaso del método ha sido debido 4
la indoeilidad 6 estado de excitaciton del sujeto que arrancd su vendaje:
en el otro, 4 una inflamacion periglandular sobrevenida antes de Ia apli-
cacion del tratamiento. De este tltimo hecho, el Dr. Block deduce que,
la existencia de nna inflamacion periganglionar en los bubones supura-
dos, es una contraindicacion de las inyecciones argénticas, v que exige
desde luago la ineision amplia del absceso.

(La Senm:. Méd.)
g

Accion de la antipirina sobre los centros nervio-
808.—Segiin los Sres. Langlois y Guibbaud, esta substancia obra sobre
todo el eje cerebio-mednlar, pero en grados diferentes, Gradnando la dosis
en animales con la médula cervical seccionads, puede distinguirse, en la
marcha de la intoxicacién, varias fases bien definidas:

1.° Tna fase cerehral, en la que lIss convilsiones cldnieas, epileptifor-
mes, nuedan localizardas 4 |a cabesza, .
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2.° TUna fase médulo-cerebral, en la que, al mismo tiempo que la cabeza
continda siendo el asiento de convulsiones clonieas de ataques subintrantes,
el tron¢o presenta uno 6 muchos ataques ténicos, opistoténicos violentos
pero poco duraderos.

3.2 TUna fage cerebral con hiperexcitabilidad medular, T.as convulsiones
«'onicas que persisten en la cabeza, determinan movimientos violentos en e
cuerpo 4 consecnencia de las sacndidas transmitidas por contignidad, y vie-
nen 4 excitar la médala en un grado de hiperexcitabilidad comparable al
estrignismo,

Los reflejos de la cabeza desaparecen antes que los del tronco. La antipi-
rina tiene, pues, manifiestamente, una aceion electiva sobre los centrog supe-
riores, y la observacién clinica demnestra ademsds cudn poderosa es su ac-
cidn gedativa sobre los dolores cefilicos, las neuralgias de los mervios cra-
neanos, ¥ mucho mis débil cuando es menester obrar gobre la médula,

(L. Dosimetr.)
o

El airol.—Se trata del dermatol iodado, es decir, del subgalato de
bismuto, en el cual un grupo hidroxilo (HO) ha sido reemplazado por iodo.
El airol es un polvo de color verde-grisdceo, inodoro ¢ insipido, dotado de
propiedades antisépticas y de nna aceién secante enérgica. Segin el doctor
J. Fahm (de Basilea), las aplicaciones de airol constituyen un excelente
medio de cora para ciertas llagas, particularmente psra las quemaduras y
para lss tlceras varicosas de la pierna. Nuestro colega lo ha empleado
iguslmente al interior con baen éxito, en una nifia de doce atacada de ente-
ritis tuberculosa. En ests cago, la diarrea y los colicos se atenuaron mani-
fiestamente bajo la influencia del airol, administrado 4 la dosis de 20 centi-
gramos, repetida dos veces en las veinticnatro horas.

(La Sém. Méd.)
*;i:a-.

Del tratamiento del periodo algido del colera asia-
tico. —egin el doctor 1, A, Hrinevsky (de Moscon), yue ha tenido oca-
sion de ohservar 4 un gran nnmero de coléricos, durante la epidemia de
Nijni-Noygorod en 1894, casi todos los sintomas del periodo dlgido del eo-
lera pueden ser explicados por la hipétesis de uoa excitacion del bulbo ¥
de la médula, especialmente de sus centros vasomotores, bajo la infiuencia
de las toxinas arrastradas por la sangre. Ksta excitacion produce un espas—
mo vaseular ne solamente periférico, sino implicando también las arterias
de los 6rganos internos (higado, rifiones) y teniendo por efecto el hacer pa-
sar la mayor cantidad de la sangre arterial al sistema venoso, y de ahi pro-
duccién de nna accidn nociva sobre la mayor parte de las funciones orgdni-
cag, en particular sobre la dinresis y la vespiracién, Cuando hay tendencia d
la curacién, esta excitacién se calma poco & poco; pero, en los cagos gra-
ves, va seguida de pardlisis mortal.

Partiendo de esta hipotesis, nuestro coiega estima qus, on tratamiento ra-
tional del periedo dlgida del eolars, debe eonsistir en el smpleo de los® eal-
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mantes del sistema nervioso, asi como de los agentes vasodilatadores. Entre
los calmantes, ¢! opio y la morfina ocupan la primera fila. Uno y otra dismi-
nuyen la excitabilidad del balbo y de la médula, y obran, por consiguiente,
como verdaderos antidotos del veneno colérico; tienen, ademds, por efecto
el disminuir el peristsltiemo excesivo del intestino, Las inyecciones suben-
tdneas de éter podrian ger ignalmente empleadas, pues esta substancia pro-
voca, después de un corto perfodo de excitaciin, el relsjamiento de los mus-
cules y una diminueién de la presién sangninea, Otra cosa es lo que ocurre
con el upo hipodérmico de la cafeina, de Is cocaina y de la estricnina.
Estos alcaloides, este 1iltimo sobre todo, son excitantee de los centros vuso-
motores y reflejos; obran, pues, en el mismo sentido que la toxina colérica,
¥ estdn, por tanto, contraindicados en el perfodo dlgido del célera. En cam-
bio, viertos medi amentos vasodilatadores, tules como el hidrato de cloral,
¢l nitrito de amilo y la trinitrina, parecen indicados. Finalmente, las frie-
ciones de la piel y los bafios calientes son otros tantos medios que estimulan
la circulacion periférica, y acerca de cnya aceién favorable todos los médicus
se hallan de acuerdo.

Por lo gue se refiere 4 los diversos antisépticos intestinaies, especialmen-
te el calomelanos, el Sr. Hrineveky ha podide convencerse de que su efecto
es nulo 6 minimo y de que 4 menudo son mds bien nocivos. Tampoco nues-
tro colega ha tenido por qué felicitarse del empleo de las hipodermoclisis se-
giin el método de Cantani; pero le han dado buen resultado las enteroclisis
hechas con uno 4 dos litros de npa solucién de tanino 4 0.5°/,, adicioneda
de 20 4 30 gotas de landano y administrada tres 6 cuatro veces en las veinti-
euatro horas, 4 la temperatura de 35° 4 40°, Admite con (fantani que el tani-
no destruye los microbios coléricos y nentraliza sus toxinas, y, 4 este propd-
sito, recnerda que el ductor Ostrovurmow, prefesor de cliniea terupéutica cn
la Facultad de Medicina de Moscou, sirviése ya eon eéxito favorable del ta-
nino (en 1870) asociado con el opio en el tratamiento del colera, He aguf la
formula empleada por dicho clinico:

Tanino..... e O S e e 0 gr. 40 cent.
Léundano de Sydenham...... S o 2 gramos.
Acnadestiladal ot i asst culaaas 180 gramos,

H. 5. A.— Pars tomar una cucharada comiin de hora en hora.
Agitese el frasco antes de servirse de su confenido.

(La Sem. Méd.)
”
e 2

Influencia del arsénico sobre la nutricion.— El doc-
tor Mr. Viratelle ha consignado en su tesis el resultado de experiencias
prolongadas sobre la influneneia del arséaico en la nutriciva. En este im-
portante trabajo se detallan numerosos anilisis, que acreditan el notable
oapel que el cloruro de sodio y eldcido fosférico desempefian en el orga-
nismo,

De las experiencias de Mr. Viratelle resulta que el arsénico tomado 4 pe-
quefias dosie, haeta 12 y 14 miligramos en e] adulto: 1.° Aumenta la elimi-
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nacidn de la urea; 2.¢ aumenta la eliminacion del 4eido fosforico; y 8.° dis-
minuye la eliminacion del eloriro de sodio. Tomudo 4 dosis snperiores 4 14
miligramos, el areénico: 1.° dieminuye ls eliminacién de la ures; 2.° aumenta
Ja eliminacién del dcido fosférico; y 8.° aumenta la eliminacién del cloruro
de sodio.

Aumentando la eliminarion de la urea & pequefias dosis, se aumenta tam-
bién la actividad de la nutricién, porque el eloruro de godio, estimulante
prr exeelencia de la nutricién. elimindndose en menor cantidad que en el
estado normal, permanece en la economfa en nna dosis superior 4 la nor-
mal, enficiente para activar la nutricién, 4 pesar dela pérdida del dcido
fosférico.

A altas dosis, elimindndose la nrea en menor cantidad, disminuye la nu-
nutricion por la alteracién de los ghitbulns rojos y por la eliminacién exage-
rada del cloruro de sodio y del 4cido fosférico.

El arsénico. tomado 4 pequefias dogis, determina un anmento de peso, que
va disminuyendo poco 4 poco, hasta desapareeer y llegar 4 producir un en-
flagueeimiento, cnando se (lega 4 dosis elevadas, aunque se haya adminis-
trado & pequefias dosis, pero prolongadas por mucho tiempo; pero &i se sus-
pende el uso del arsénico después de haberlo tomado en corfas cantidades,
en un tiempo moderado, el aumento de peso persiste y sizue progresando
durante un afio.

Estas observaciones tan interesantes, fijan, de uns manera tsn exacta
como es posible, las dosis 4 que debe administrarse el arsénico cuando se
quiere obtener su efecto ténico y antidesnutritivo.

En ofra tesis sobre el mismo asunto, del Dr. Mr, Henri Levy, se consig-
nan los mismos resnltados, porque administrado 4 doris progresivas inferio-
res 4 15 miligramos no produnce intolerancia, defermina modificaciones mub-
jefivas y objetivas, tales como la cesacidn de los dolores en ciertss afeccio-
nes del estémago, anmento del apetito y gran facilidad de la digesti6én, eayo
tiempo disminuye sin gue eambie &n tipo quimico.

Mr. Levy hace observar. ademds, que es necesario, para que el arsénico
sea tolerado y sbeorbido, que se administre en el momento en gne haya
produceién de 4cido elorhidrico en el estémago, es decir, media hora des-
pués de la ingestién de los alimentos préximamente.

(Journal de Méd. et de Chir )

R
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Gi. RReboles y Campos.—Anuario internacional de Medicina y
Cirugia. Segunda serie: tomo XX.—Julio &4 Dicie.nbre de 1894,

Editado por la acreditada casa de Bailly-Bailliere é Hijos, comprende el
tltimo veoliimen numerosos articulos referentes 4 todas las especialida-
des de 1a Medicina, entresacados delas recientes publiceciones, tanto na-
cionsles como extranjeras, y su utilidad es incontestable para conocer
los adelantos mas modernos de la ciencia, bajo todos sus aspectos,



Empieza por un resumen de articulos practicos y de corta extension,
ghe dan 4 conocer los nueves medicamentos y sus indicaciones terapéu-
ticas mas importantes, pnblicados durante el iltimo semestre; signen 4
estos, otros que, por la importancia de los asuntos que tratan, estan des-
arrollados en todos sus detalles, y termina con un formulario novisimo,
clasificado por orden alfabético, de las afecciones en que se emplean.

*
L ik
J. Olmedilla y Puig v F. Soria y Sanchez.—La oficina de

Farmacia espariola segiin Dovvault.—XV suplemento de la segun-
.
da série. —Madrid 1895,

Este importante Anuario Farmacéutico Médico, redactado en presen—
cia de los periddicos, formularios y obras mas modernas publicados en
Espaiia y el extranjero, comprende en primer término: un Recetario
médico-farmacéutico, por orden alfabético, con mas de doscientas
formulas nuevas y de gran utilidad practica; una Seccién de Farmacia
N Medicina legal con todas las disposiciones de cardcter profesional y
el estudio y ensayo de los medicamentos y alimentos; ofra Seccion de
Quimica farmacéutica; otra de Farmacologia, v, por tltimo, una
Seccion de Misceldnea con las tiltimas novedades cientificas relaciona~
das con la Medicina y la Farmacia,

Entre los artfeulos que merecen especial mencion, figuran: la antisep-
sia aplicada al método hipodérmico, con cnriesos grabados; el modo de
embotellar las aguas esterilizadas; una descripeion, con laminas, del ma
terial farmacéutico denominado Catha edulis, y otros muechos que con-
densan las produceciones mis interesantes del iltimo afio.

Esta obra se publica periodicamente por la acreditada casa editorial
de Bailly-Bailliere ¢ Hijos.

— T A e e———

SECCION PROFESIONAL

A continuacién publicamos integra la iltima convocatoria
para celebrar oposiciones 4 fin de cubrir plazas de Oficiales Mé-
dicos segundos del Cuerpo.

Dice asi:

«MINISTERIO DE LA GUERRA.—4.* SECCION,—En cumplimiento
de lo mandado por S. M. el Rey (q. D. g.), ¥ en su nombre por la Reina Re-
gente del Reino, en Real orden de esta fecha, se convoea 4 oposiciones
pliblieas para proveer varias plazas de meédicos segundos del Cuerpo de
Sanidad Militar, quedando los que obtuvieran mejores eensuras, dentro
de las que se exigen para_ingreso en el mismo, con derecho 4 ocupar,
por orden de ellas, las plazas vacantes que existan y las que fueran
ocurriendo hasta completar aguel niimero; pero sin sueldo ni antigiie-
dad mientras no obtengan eolocacion.
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En su consecuencia, queda abierta la firma para las referidas oposi-
ciones, en la seccién cuarta del ministerio de la Guerra en las horas de
oficina, desde la fecha hasta el dla 1.° de Octubre priximo.

Los doctores, licenciados en Medicina y Cirugia por las Universidades
oficiales del reino, 6 alumnos con ejercicios aprobados, que por si 6 por
medio de persona autorizada al efecto, quieran firmar estas oposiciones;
deberan justificar legalmente, para ser admitidos & la firma, las eircuns-
tancias siguientes: 1® Ser espaiioles O estar naturalizados en Espafa.
2.% No pasar de la edad de treinta y cinco afivs el dia de la fecha de esta
convocatoria. 3.* Hallarse en pleno goce de sus derechos civiles y politi-
cos, y ser de buena vida y costumbres, 4.* Tener la aptitud fisica que se
requiere para el servicio militar. Y 5.2 Haber obtenido el titulo de doe-
tor 0 el de licenciado en Medicina y Cirugia en alguna de las Universi-
dades oficiales del reino, 0 tener aprobados los ejercicios necesarios para
ello. Justificardn que son espanoles, y que no han pasado de la edad de
treinta y einco aiios, con certificado de inseripeion en el Registro eivil,
los que deben reunir este requisito, y en caso contrario, con copia, en
debida regla, de la partida de bautismo, debiendo acompafar en uno y
otro caso la eédula personal,

Justificarin hallarse en el pleno goce de sus derechos ¢iviles y politi-~
cos, y ser de buena vida y costumbres, con certificacion de la autoridad
munieipal del pueblo de su residencia, librada y legalizada en fechas
posteriores 4 la de este edieto. Justificaran que tienen la aptitud fisica
que se requiere para el servicio militar, mediante certificado de recono-
cimiento hecho en virtud de orden de..., bajo la presidencia del director
del Hospital Militar, por dos jefes 1t oficiales Médicos destinados en aquel
establecimiento. Justificaran haber obtenido el grado de doctor 6 de li-
cenciado en Medicina y Cirugia en alguna de las Universidades oficiales
del reino, ¢ tener aprobados los ejercicios para ello, con testimonio 6
copia legalizada de dicho titulo 6 certificado de la Universidad en que
hubiesen aprobado los ejercicios.

Los que solo hubiesen presentado certificacion de tener aprobados los
ejercicios correspondientes al grado de licenciado, deberan acreditar que
han satisfecho el pago de los derechos de expedicion del citado tibulo.
antes de darse por terminadas las oposiciones.

Los doctores, licenciados en Medicina y Cirugia ¢ los alumnos a.proba.-
dos residentes fuera de Madrid, que por si 6 por medio de persona auto-
rizada al efecto, entreguen con la oportuna anticipacion # los inspecto-
res de Sanidad Militar de las Capitanias generales de la Peninsula ¢ islas
adyacentes, instancia suficientemente documentada, dirigida al jefe de
la cuarta Seccion, solicitando ser admitidos al presente concurso de opo-
siciones, seran condicionalmente ineluidos en la lista de los opositores:
pero necesaria y personalmente deberan ratificar en esta Seccion su fir-
ina, antes del dia sefialado para el primer gjeggicio, sin cuyo requisito
no serd valida dieha inclusion,

Se entenders que la instancia se halla suficientemente documeuta.da,
siempre que con ella 48 acompafien en toda regla, y legalizados, los do-
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cumentos necesarios para que los aspirantes puedan ser admitides 4 la
firma, exeepeion hecha del certificado de aptitud fisica.

No seran admitidos 4 las oposiciones los doctores, licenciados 6 alum-
1nos aprobados residentes fuera de Madrid, euyas instancias no lleguen
4 la citada Seceion antes de que espire el plazo seiialado para la firma
de las mismas,

Los ejercicios tendran lugar con arreglo 4 lo dispuesto en el programa
aprobado por 8. M. en 15 de Noviembre de 1888 (Coleccidn Legislati-
va del Ejévcito, nitmero 422) y las modificaciones, en la parte pre-
ceptiva del mismo, establecidas por Real orden de 2 de Agosto de 1892
(Coleccidn Legislativa del Ejército, nitmevo 267, todo ello publi-
cado tamhién en la Gacela.

En su consecuencia, y en cumplimiento de lo que se previene en di-
cho programa, se advierte & tidos los que se ingeriban para tomar par-
te en estas oposiciones, que el primer ejercicio, al eual necesariamen
te deberdn concurrir todos ellos, se efectuard en el Hospital Militar de
esta plaza el dia 15 de Octubre prioximo d las ocho en punto de la
manana.

Madrid, 30 de Julio de 1895.—Ei general jefe de la seccién, Novoa.»

R e e R R AR
NECROLOGIA

Dox Grrarno MarTIN v Gonzitez.—FEntre las recientes y doloro-
sas perdidas que el Cuerpo de Sanidad Militar viene sufriendo
en la isla de Cuba, figura la del Médico primero D. Gerardo
Martin, fallecido en Santa Cruz del Sur el dia 15 de Julio dlti-
mo, 4 consecuencia de la fiebre amarilla.

Permitase al amigo del alma, al que durante largo tiempo fué
testigo y admirador entusiasta de las altas virtudes que atesora-
ba tan inolvidable compafiero, que, al llorar hoy su prematura
muerte, intente trazar en breves lineas los rasgos mis salientes
de su personalidad, digna, por varios conceptos, de imperecedero
recnerdo.

Muy joven atin y en la plenitud de todas las energias fisicas é
intelectuales, dotado de clarisimo entendimiento, vasta instruc-
cién y sano criterio, unia (rerardo 4 tan estimables prendas cien-
tificas una labarmsxda,d incansable, una modestia sin limites y
un caracter bondadoso, que irresistiblemente atraia las simpatias
y el cariio de cuantos le trataban. En el ejercio de su profesion
a la que rendia fervorgso culto, distinguiase tanto por la sereni-
dad de juicio, como por la carifiosa solicitud con que atendia 4
sus enfermos. Presidia & todos sus actos el cumplimiento del de-
her, por el que jamds éscatimé desvelos, penalidades ni sacrifi-
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cios; y ageno su espiritu & todo interés personal, desdefio mas de
una vez triunfos y posiciones halagadoras con que le brindara
la snerte, por no separarse de la corporacién que era objeto pre-
dilecto de todas sus actividades y energias.

Sila breve historia oficial de Gerardo Martin no consigna
hechos herdicos ni extraordinarios, débese 4 la normalidad de la
época en que prestd sus servicios al ejéreito; pero los que fueron
sus jefes, compafieros 6 amigos, saben de sobra el pundonor y la
abnegacion con que procedio siempre en todas sus acciones. Lia
ultima etapa de su vida, y las cirennstancias que rodearon su
muerte, ofrecen, por otra parte, el testimonio mas elocuente de
aquellas notables cualidades: obligado por rudos embates del
infortunio, & buscar en la practica civil medios honrosos con que
atender al sostén de numerosa familia, habia logrado, & fuerza
de constancia y trabajo, asegurar una posicion desahogada que
le permitia entrever un porvenir brillante y risuefio: al estallar
la actual insurreceion cubana, hiciéronsele vivas instancias para
que pidiese la separaeion del Cuerpo y se consagrara de lleno 4
su clientela de Portugalete, pero lejos de escuchar tan reitera-
dos ruegos, formé el irrevocable propdsito de acudir al puesto
de honor que la suerte le designara, considerando como deser-
cidn bochornosa abandonar el ejército en los criticos dias de
adversidad y peligro: destinado bien pronto 4 la gran Amntilla,
no vacila un instante en marchar 4 ayusl despiadado suelo, de-
jando enferma y desolada & su esposa amantisima, vacio un ho-
gar carifioso, y rota y deshecha para siempre la dicha apenas
vislnmbrada. Una vez en Cuba, el implacable destino llévale &
nna poblacién duramente castigada por las enfermedades endé-
micas; no contando con todos los medios para contener sus ho-
rribles estragos, emprende una lucha titdnica para suplir aque-
llas deficiencias y que nada falte & sus pobres enfermos, interin
llegan los recursos indispensables. {Tristes dias los que pasé nues-
tro amigo en situacion tan dificill...: antneiase al cabo la visita
de la primera autoridad militar de la isla, de la que con tunda
mento espera eficaces medidas sanitarias; redobla sus esfuerzos
para poner todo en el mejor orden posible; no se separa del ruino-
so € infestado barracén en que yacen los atacados del vomitoy
del paludismo, y cuando suefia con el proximo trinnto de su noble
empresa, la materia. menos fuerte que su animo, sucumbe al fin.
¥ muere tranquilo, con la cristiana resignacidn del que ha cum-
plido e] deber hasta donde alcanzaron sus fuerzas.

Respetemos los inescrutables designios de El que todo 1o puede,
¥ consuéleno s la idea de que el alma de Gerardo, libra ya de ta-
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rrenales asechanzas, goza el justo galardon y eternp descanso
que le fueron negados en esta vida fugaz y transitoria.

Don Grrarno Martiv v (Govzdvez nacié en Llerena (Badajoz), el
dia 3 de Octubre de 1857. Cursé los estudios de medicina en la
Universidad de Valladolid, licencidandose en dicha facultad con
nota de Sobresaliente el 17 de Mayo de 1877; el 4 de Julio del mis-
mo afio, ingresd en el Ejército como soldado, y previa oposicién
obtuvo en Septiembre de 1878 una plaza de oficial Médico alum-
no de la extinguida Academia de Sanidad Militar; cumplidos los
estudios reglamentarios, por Real orden de 14 de Julio de 1874
fué nombrado Médico segundo del Cuerpo, y destinado al Hospi-
tal Militar de Madrid, de donde muy pronto paso 4 prestar sus
servicios al primer batallon del regimiento Infanteria de Lieon,
numero 38; mas de diez afios conservé este destino, siguiendo
las vieisitudesly frecuentes cambios de guarnicién de dicho cuer-
po, y desempefiando en este tiempo numerosas comisiones que
siempre merecieron la aprobacién y aplauso de sus superiores;
durante una corta estancia en Madrid aprobd los estudios del
doctorado en la Universidad Central. En Octubre de 1839 fud
destinado al regimiento Infanteria de Africa, en el que perma-
necio hasta el 11 de Agosto del 93, en que, ascendido por anti-
giiedad & Médico primero, pas6 al regimiento de Infanteria de
Sevilla, y poco después 4 la situacidn de reemplazo en Portuga-
lete; con breves interrupciones siguid en dicha villa hasta el 15
de Fabrero del afio actual, en que, 4 su peticion, fué declarado
supernumerario sin sueldo. Por Real orden de 10 de Mayo tlbi-
mo se le destina & Cuba, y llegado & la Habana, en 16 de Junio,
salid el 23 de dicha capital para encargarse de la enfermeria de
Santa Cruz del Sur, dondo ocurrié su fallecimiento el 15 de Ju-
lio, segtin queda dicho.

Reciba la inconsolable vinda nuestro sincero pesame, y tenga
la seguridad de que el Cuerpo todo participa de su dolor y con-
servara vivo siempre ¢l recuerdo de su malogrado compafiero.

ANTONIO ARAGON
Médico primern, Invilido.

*
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Dox Manuer Anpris v Martinez.—Movido por el deseo de rendir
este humilde homenaje 4 la memoria del que fué carifioso com-
pailero nuestro en el Instituto Anatomo-Patolégico, he rogado
al director de la REevista pE Sanmap Miurar me permitiesé el ho-
nor de escribir, interpretando el sentimiento de todo el personal
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del Instituto, algunas breves palabras que fueran algo asi como
el testimonio del dolor con gue supimos la perdida repentina de
tan guerido amigo.

81 la muerte no fuese un hecho natural, irrefragable, seria im-
posible soportar algunas veces el vacio que deja en el espiritu.
Solo la razdn, pesando con toda la pesadumbre contenida en la
idea de lo irremediable absoluto, puede llegar 4 producir esa for-
z0sa Tesignacion que todo lo convierte al fin en una especie de
triste y sombrio ensusiio.

Una sola circunstancia sirve de lenitivo moral & estas desgra-
cias, y hasta de noble orgullo en los espiritus superiores: la muer-
te en aras del deber y en cumplimiento de fines sociales huma-
nitarios. Asi ha muerto Manuel Andrés: vietima de su deber pro-
tesional, el cual supo cumplir imponiéndose con valor el sacrificio
de sus conveniencias personales y el de los mas tiernos senti-
mientos de la familia.

Por una de esas rarezas que tiene d veces la imaginacion, no
puedo pensar en él sin representdrmelo al despedirle, en el pre-
¢is0 momento de partir. Acompafiaba 4 su mujer y 4 su primer
hijo recienacido, hasta dejarlos con su familia en un pueblecito
de Aragon. Despediase de sus amigos y de sus deudos, alguno de
los cuales era para el mis que un segundo padre; y en ese mo-
mente supremo de carifiosa efusion, en que se dd rienda suelta
al sentimiento, y en el que hasta los mds fuertes de corazon per-
ciben que laslagrimas se abocan & los 0jos, se mantuvo enfero y
sereno infundiendo 4nimo & todos los demas.

Al darle el tltimo adios, reflexioné que mientras haya entre
uosotros hombres que sepan enténder como aquél el orden con
que se imponen los sacrificios en la vida, debiéndose primero 4
la sociedad, después 4 la familia, y por dltimo al interés perso-
nal, podemos estar tranquilos respecto al porvenir de nuestro
pueblo y sobre el positive vigor moral de nuestra raza.

Dox MAxver Anpris nacié en Berdejo, provincia de Zaragoza.
A los pocos afios, después de la muerve de su padre, le trajo 4
Madrid su abuelo, el antiguo y notable cirujano del Hospital
general, D. Manuel Andrés y Soria. Cursé sus estudios en San
Carlos desde 1877 & 1882, en cuyo mes de Junio, después de ha-
ber obtenido muchas notas de sobresaliente, premios ordinarios
y matriculas de honor, terminé brillantemente su carrera. Du-
rante su vida de estudiante gustaba ya mucho esgrimir sus ar-
mas intelectuales en contiendas cientificas escolares. Pertenecio
al Ateneo médico-escolar, de enya junta tué muchos afios secre-
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tario,y 4 la Aeademia Fronopatica. K ambas Corporaciones leyd
tesis de inauguracion, tomo parte en sus discusiones y susteutd
varios temas, entre los cuales cuéntase nne muy notable sobre
El fosforo como elemento organico. Se doetord en 1884 con un con-
cienzudo trabajo sobre Aftenuacion del virus carbuncoso, asunto que
en aquel entonces llamaba extraordinariamente la atencion mer-
ced 4 los célebres estudios de Pasteur.

Durante la epidemia colérica del 85 desempeiic interinamente
una plaza de la Beneficencia Municipal de esta corte, con tal
celo é inteligencia, que mereci6 ser felicitado por sus superiores.
Por aguellos mismos luctuosos dias, acompaiié 4 su tio, el Tns-
pector Espala, en la visita que éste hizo 4 los servicios médico-
militares de Aranjuez.

En 1886, previa doble oposicion, ingres6, con uno de los pri-
meros niimeros, y casi simultineamente, en los Cuerpos de Sani-
dad Militar y de la Arinada. Inclinado al prineipio 4 este tltimo,
estinvo algin tiempo en el departamento del Ferrol destinado al
Hospital, donde eseribié una notable Memoria sobre fundamen-
tos de Geografia Hedica, En Enero de 1887 abandond la Armada
para ingresar definitivamente en el Ejército, y fué destinado de
Meédico de guardia al Hospital Militar de Madrid. Durante el
tiempo gque desempeiid este cargo, movido por su ardiente deseo
de estudiar, asistié con asiduidad al Instituto Anatomo-Patologi-
0 para ejercitarse en los trabajos de laboratorio, al lado de sus
intimos amigos Alabern y Pérez Ortiz.

Despueés de algtin tiempo de estar en el Hospital fué llevado,
por los accidentes propios d2 la vida militar, 4 prestar sus servi-
cios en el regimienio Infanteria de la Laaltad, de guarnicidn en
San Sebastidn, lnego al de Valencia, y mas tarde en el de Sabo-
ya, conquistdandose en todos ellos, por su propio merecimiento,
el respeto y la estimacion de todo el mundo.

En 1889 tué comisionado por el Ministerio ds la Guerr: para
asistir, en representacion del Cuerpo, al Congreso Internacional
de Higiene que aquel aiio se celebrd en Paris; dando & luz, como
fruto de sus investigaciones y estudios, nuna extensa Memoria

sobre la Cremaciin, que es seguramente uno de los trabajos mas

completos publicados en Espafia sobre este interesante punto de
la Higiene ptiblica, y por el cual recibid la cruz de Emulacion
cientifica, que ha sido siempre la mds codiciada distincion del
Cuerpo de Sanidad Militar.

Por tltimo, en 1890 fué destinado al Instituto Anatomo-Pato-
logico, en reemplazo del ilustre y malogrado Sdez, y en él ha
permanecido desempefiando las miltiples tunciones de este cen-
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tra, pero con especialidad encargado de los estudios y trabajos
sobre vacuna, hasta la fecha de su destino por la suerte al Ejér-
cito de Cuba. Apenas llegado 4 la isla, y desempefiando el cargo
de jefe de servicios del Hospital de Sancti-Spiritus, fué conta-
giado de fiebre amarilla; y & los pocos dias de enfermedad, en la
plenitud de su vida, cuando le sonreia tan brillante porvenir
dentro del Cuerpo, y con el pensamiento puesto seguramente en
su patria y en sus seres mds queridos, murid victima de la cruel
infeceion.

No es mero sentimentalismo pedir para estos hombres que
mueren en cumplimiento de su deber profesional en los hospita-
les, donde de seguro son mucho mayores los riesgos de infececion
v de contagio, alguna recompensa que premie el sacrificio que
hacen de su vida, si de modo menos brillante que los que mue-
ren en el campo de batalla, no por eso menos herdicamente. Y
va que los demds no honren como debieran 4 estos mértires de
la ciencia y de la humanidad, honrémosles nosotros, como com-
paileros y amigos, con el respeto y la veneracion de su me-
moria.

MaNUEL M. SALAZAR
Médico primero
'

Do Avrrepo MasTicorENA ¥ (GoMEz —Habia nacido en Madrid el
dia 19 de Septiembre de 1852, y obtenido el titulo de licenciado
en Medicina el 22 de Junio de 1873. El 13 de Septiembre del
mismo afio ingreso en el Ejérvito como soldado, y en 1.° de Oe-
tubre siguiente paso & formar parte de la Brigada Sanitaria. In-
gresd en el Cuerpo como Médico segundo, y previa oposicion, el
12 de Noviembre de 1873, y alcanzo el empleo de Médico prime-
ro, por antigiiedad, en Enero de 1881 y el de Médico mayor en
Agosto del corriente afio. Habia sido agraciado con el grado de
Médico primero por el mérito que contrajo en la defensa de la
Ermita de la Trinidad, en Lumbier (1876). Estaba en posesién
de la medalla de Alfonso XII con los pasadores de Cantavieja y
Miravalles, de la eruz del Mérito Militar roja de primera clase
por la aecion de Sierra de Seire, de la medalla de sufrimiento
por la patria por haber estado prisionero de los carlistas, y de
la cruz del Mérito Militar blanca de primera clase. Habia sido
declarado Benemérito de la patria.

Después de larga y penosa enfermedad, ha fallecido en Torre-
lavega (Santander), el dia 8 de Agosto del corriente afio.



— 340 —
VARIEDADES

Ha sido alta en la relacion de aspirantes para ocupar vacante del em-
pleo superior inmediato en Filipinas, el Médico primero D). José Pérez y
Uabello.

*
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En el sorteo celebrado el dfa 10 del corriente, para cubrir 16 plazas de
Médicos primeros y una de segundo, en el gjército de la isla de Cuba, les
ha correspondido ocaparlas 4 los Médicos primeros: D. Oswaldo Codina y
Zapico, D, Nicanor Cilla y Arranz, D. Enrique Rebolledo y Laugier, don
Feliciano Rojas y Guerrero, D. José Fernandez y Vaquero, D. Rumén Ol-
mos y Belert, D. José Masfarré y Jugo, D. Alvaro Luecia y Fernandez,
D. José Garcia y Correa, D. José Estrada y Velasco, D. Jaime Mitjavila
y Rivas, D. José Augustin y Martinez Gamboa, D. Jaime Peyvri y Torné,
D. Cayetano Benzo y Quevedo, D. Daniel Palop y Juan v D. Rufino Mo-
reno y Gonzalez; y al Médico segundo D. Manuel Molins y Guerra.

2%

Eun las propuestas ordinarias de ascensos del presente mes, serdn pro-
movidos al empleo superior inmediato: el Médico mayor Sr. GGomas; los
Médicos primeros Sres. Robles, Bellver, La Cruz, Garrido, Lopez Piiieiro,
Villa Giranta, Morilla y Blanco y Paradela; el Subinspector Farmacéu-
tico de segunda Sr. Mozo; los Farmaéntizos mayores Sres. Puras y Ro-
driguez Cardosoe; los Farmaecéuticos primeros Sres. Gounzalez y Carreras,
Francoli, Cabrera, Gareia Segoud v Bonal, y los Farmacéuticos segun-
dos Sres. Fseala, Diaz Clasabuena y Fernindez Villar.
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Del Régimen Alimenticio se titola el tomo segundo de la importan-
te obra Medicina clinica, por el profesor (;, See y el doctor Labadie
Lagrave, editada por los Sres. Bailly-Bailliere é hijos

En este tomo el autor aborda el importante problema del fratamiento
higiénico de los enfermos, estudiando el régimen alimentitio especial y
distinto & que debe someterse el ser humano segiin sus condiciones so-
ciales y fases de la vida por que atraviesa.

Con una claridad y sencillez dignas de alabanzas, el doctor See plan-
tea y resuelve los infinitos y complicados problemas que encierra la bro-
matologia en sus relaciones con la quimica moderna, para poner de re-
lieve lo importante que es esta parte de la medicina, y, por tanto, la
atenecion que requiere del mundo médico,

Recomendamos &4 nuestros lectores esta obra, que se publica por cua=-
dernos semanales, sin ocuparnos de encomiarla por llenar ese cometido
el renombre universal que goza su autor el profesor Germén See.
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Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus autores 6
editores:

La Meéedecine Scientifique, revueil mensuel. —Paris, 1895,

El Recopilador Meédico-Farmaceéntico. revista quineenal. —
Bareelona, 1895,

Boletin del Consejo Superior de Salubridad. - Mexico,
1895, ]

Boletin de Administracion Milltar, publicacion mensual.—
Agosto 1895.

Pmtu,-i_rﬁpresr;r_ Flor Baja, n_.




