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HERIDAS PRODUCIDAS 
POR PROYECTIL DE PEQUEÑO CALIBRE, FUSIL MAUSSER. 

L a s heridas producidas por esta clase de proyect i les , cua lqu ie ra 
que sea el s i t io del cuerpo en que tengan lugar , son s iempre de mu- , 
cha menor g r avedad que las ocasionadas p o r p r o y e c t i l de grueso 
ca l ibre . 

Diversas son las causas que concu r r en pa ra que é s t o ocu r r a as í ; 
entre ellas podemos considerar , en p r i m e r t é r m i n o , l a c o m p o s i c i ó n 
del p r o y e c t i l , que siendo de metales m á s duros que e l p lomo, no se 
deforma casi nada. 

Y por l a misma r a z ó n , tampoco deja f ragmentos ó p a r t í c u l a s que 
puedan dar l uga r á complicaciones. 

Su g r a n fuerza de ve loc idad y p e n e t r a c i ó n , p o r o t r a par te , hacen 
que a l roce t an ve loz con las capas de a i re y l a a l ta t empe ra tu r a 
que l l e v a n a l sa l i r de l c a ñ ó n , sean estos p royec t i l e s cuerpos con
tundentes, pero perfectamente a s é p t i c o s , y que a l ob ra r en los ór 
ganos produzcan e l efecto de u n ta ladro , s in de te rmina r l e s i ó n im> 
por tante en los tej idos c i rcunvec inos a l t r ayec to que r eco r r en , el 
cual queda ce r rado en toda su e x t e n s i ó n inmedia tamente d e s p u é s 
de p roduc ido , tan to que es dif íci l l a i n t r o d u c c i ó n de un esti lete pa ra 
e x p l o r a r l o . Es to , un ido á que l a m o r t i f i c a c i ó n de tej idos es p e q u e ñ a 
y a l a casi ausencia de hemorrag ias , son condiciones para su p ron ta 
c u r a c i ó n . 

L a distancia cor ta ó l a r g a á que se de te rminan esta clase de he
ridas, no acusa mayores t ras tornos en los ó r g a n o s . 

Mas como algunos escri tores han pre tendido que, en las cortas , 
los p royec t i l e s h a c í a n efectos exp los ivos , he de hacer no ta r lo ob
servado p o r m í en c o n t r a r i o en diversos y numerosos casos de l a 
c l ín ica á m i cargo, en la que he podido aprec iar estos efectos de las 
distancias sucesivas, desde e l apoyo del fus i l sobre diversos ó r g a -
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nos, como la palma de la mano , hasta el t i r o lejano á m á s .de m i l 
metros . 

Expuestas estas ideas generales, p r o c e d e r é desde luego, y su
cesivamente, a l estudio de las heridas y efectos ocasionados; p r i 
mero , en las partes blandas; segundo, en los huesos; te rcero , en las 
a r t icu lac iones ; y cua r to , en las visceras y cavidades e s p l á n i c a s ; 
h a c i é n d o l o compara t ivamente , en cuanto me sea pos ib le , con las 
producidas por proyect i les ó armas p o r t á t i l e s de grueso ca l ib re . 

HERIDAS EN LAS PARTES BLANDAS.—En la p i e l estas her idas , en 
genera l , dado el alcance del fus i l y l a distancia de los combatientes, 
s iempre menor é s t a que a q u é l , aparece en fo rma de sedal, ó sea con 
or i f ic io de entrada y de sal ida. Estos or i f ic ios son, con cor ta dife
renc ia , i g u a l en el d i á m e t r o , tanto que á veces se confunde uno 
y o t ro . Pueden diferenciarse, s in embargo , en que en el de entrada 
los bordes de la p i e l se d i r i g e n hacia dentro , como hecho con un sa
cabocados; en el de salida estos bordes no son tan regulares , e s t á n 
desgarrados y d i r ig idos hacia fuera. 

E n los m ú s c u l o s . — L a s fibras musculares e s t á n rotas en su con
t inu idad , apareciendo de co lo r ro jo obscuro en los bordes del o r i f i 
cio, siendo é s t e i r r e g u l a r po r l a d iversa c o n t r a c c i ó n de las fibras 
en los dist intos m ú s c u l o s ; n o t á n d o s e , a d e m á s , una p e q u e ñ a m o r t i f i 
c a c i ó n de ellos a l rededor del o r i f i c io . E n é s t e , las paredes e s t á n 
las unas unidas sobre las otras, haciendo casi impos ib le l a explora
c i ó n del mi smo . 

L a s aponeuros is , como consti tuidas p o r tejidos fibrosos, lamina
res, resistentes, hacen que las heridas de é s t a s sean m u y parecidas 
á las de la p i e l . 

E n los vasos y en los werz^os.—En esta clase de heridas son 
muy raras las lesiones de vasos y nerv ios . Desde luego puede ex
pl icarse esta rareza.] las ar ter ias y nerv ios se consideran como cor
dones duros y resistentes; l o son m á s las ar ter ias a l hal larse llenas 
de un l í q u i d o con g r a n p r e s i ó n i n t e r io r , como es l a sangre impe l ida 
por e l esfuerzo del c o r a z ó n ; const i tuidas sus t ú n i c a s , sobre todo 
la media de un tej ido m u y c o n t r á c t i l , hace que á l a menor a g i t a c i ó n 
se cont ra igan , aumentando de este modo la dureza; ahora bien, en 
e l momento de chocar 'e l p r o y e c t i l con la p ie l , é s t a se hunde hacia 
dentro en fo rma de dedo de guante, antes de romperse; como el 
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paquete vascu la r nerv ioso , subyacente, es m á s resistente y con
t r á c t i l que los d e m á s tejidos, e s t á m á s m o v i b l e en todas direcciones 
por el te j ido ce lu lar lapso que le rodea, es empujado en cua lqu ie ra 
de e l las , resbalando y escapando del s i t io en donde el p r o y e c t i l 
hizo su p e n e t r a c i ó n ; algunas veces es cogido este paquete en su 
centro ó contundido con t ra un plano. E n el p r i m e r caso se produce 
g r a n hemor r ag i a , si se t r a t a de ar ter ias y venas de grueso c a l i b r é , 
siendo escasa ó casi nula en los vasos p e q u e ñ o s y los capilares. E n 
el segundo caso, cuando el vaso es solamente con tund ido , l a mayo
r í a de las veces d á l u g a r á l a f o r m a c i ó n de aneur isma, por efecto 
de l a r o t u r a de las t ú n i c a s media é in te rna m á s fr iables que l a ex
terna que permanece in tac ta ; é s t a se d i la ta por l a cont inuada pre
s ión s a n g u í n e a y la escasa resistencia del te j ido ce lu la r c i rcunve
cino. Este resul tado a n e u r i s m á t i c o he podido aprec ia r lo en dos 
casos dis t intos: en uno'se produjo en el t r onco de la a r t e r i a femo
r a l i zqu ie rda y en o t ro en el de la sub-clavia derecha. 

L o s nerv ios escapan t a m b i é n f á c i í m e n t e á l a a c c i ó n vu lne ran te 
de los p royec t i l e s de p e q u e ñ o ca l ib re y g r a n fuerza de p e n e t r a c i ó n , 
por razones i d é n t i c a s de m o v i l i d a d y resistencia á las enumeradas 
para los vasos. Sucede á veces que siendo d iv id idos en su cont i 
nuidad sobre la superficie de un hueso, quedando destruida la fun
c ión sensit iva ó mo to ra de las partes por donde se d i s t r ibuyen , s u e í e 
restablecerse esta f u n c i ó n p o r c i c a t r i z a c i ó n del n e r v i o her ido y 
a n a s t ó m o s i s de los filamentos de las c é l u l a s nerviosas. 

E l t r ayec to r e c o r r i d o p o r estos proyec t i les se ha l la tapizado p o r 
una capa p e q u e ñ a de restos de tejidos mor t i f icados , no habiendo 
encontrado nunca en é l , po r el sondaje, p a r t í c u l a s de ropa n i ot ros 
objetos ó substancias, como las que casi s iempre se encuentran en 
los t rayectos producidos p o r los proyect i les de grueso cal ibre; é s t o 
se expl ica teniendo en cuenta la g r a n fuerza de p e n e t r a c i ó n , f o r m a 
y p e q u e ñ o ca l ib re del cuerpo vu lne ran te , que a l obra r sobre los 
tejidos los separa, m á s b ien que los d i v i d e y secciona. 

E l curso de estas heridas es el s iguiente: 
D e s p u é s de haber cesado l a hemor rag i a se presenta una tume

facc ión moderada, un d o l o r no m u y excesivo, tanto que apenas los 
heridos lo aquejan, y no se nota en ellos n i insomnio n i el eret ismo 
nervioso, ocur r i endo que d e s p u é s de hecha la p r i m e r a cura quedan 

• t ranqui los y duermen algunas horas . 
E ñ los dos p r i m e r o s d í a s sale a lguna serosidad sanguinolenta 

por los or if ic ios , pero en cant idad t an escasa que apenas mancha e l 
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a p ó s i t o ; del te rcero a l cuar to d í a comienza á descender la tumefac
c ión , p r e s e n t á n d o s e en una e x t e n s i ó n de seis á siete c e n t í m e t r o s 
a l rededor de los or i f ic ios , y sobre todo en el de sal ida, e l co lo r ama
r i l l o , p rop io de la equimosis en e l p e r í o d o de r e g r e s i ó n ; esta colo
r a c i ó n se expl ica p o r el de r rame s a n g u í n e o in t e r s t i c i a l , que toda con
t u s i ó n fuerte produce , y t a m b i é n por la r e t r o p u l s i ó n de la sangre 
en e l momento del choque, debido á la i ncomprens ib i l i dad de los 
l í q u i d o s , que hace que e l esfuerzo r ec ib ido en u n punto se t ransmi
ta con i g u a l fuerza en todas direcciones, y po r l a h iperemia y p a r á 
l is is vaso-motora consecutiva á toda c o n t u s i ó n . E l t r ayec to en esta 
é p o c a se encuentra l i m p i o de la capa de restos mor t i f icados , sus 
paredes se tocan y la g r a n u l a c i ó n se nota en todo é l . 

D e l octavo al noveno d í a se observa todo el t r ayec to cicatr iza
do, excepto los dos orif ic ios de la p i e l , que son los ú l t i m o s en rege
nerarse por l a p é r d i d a de substancia que han sufr ido, y porque es 
m á s t a r d í a la e l i m i n a c i ó n de las partes mort i f icadas de el la . 

P r o n ó s t i c o .—Siempre es favorable , como se desprende de lo an
t e r io rmen te expuesto. 

T r a t a m i e n t o . — J í n estas heridas es po r d e m á s senci l lo: p r o s c r í 
base desde luego la d e s b r i d a c i ó n y sutura de los or i f ic ios , que i m 
pide el l i b r e acceso a l ex t e r io r de los de t r i tus de los tejidos m o r t i f i 
cados; asimismo desecho en el t r a t amien to de estas her idas el 
p o l v o de iodoformo ó cualquier o t ro de a c c i ó n a n t i s é p t i c a con 
que a lgunos M é d i c o s hacen las curas de las mismas; el i odofo rmo , 
como insoluble y m u y adherente , se in te rpone entre los bordes y 
sinuosidades de las heridas, haciendo el efecto de u n cuerpo ext ra
ñ o ; tanto, que her ida t ra tada con este cuerpo ta rda doble t i empo en 
c ica t r i za r que a q u é l l a en que no se ha usado; si á é s t o unimos e l o l o r 
insopor table de esta substancia, y el efecto t ó x i c o de las p a r t í c u l a s 
in t roducidas en el o rganismo por l a r e s p i r a c i ó n y d e g l u c i ó n del 
a i re de una sala en donde los heridos se curan con e l l a , se n o t a r á 
que los ind iv iduos heridos t ienen un estado general c a q u é c t i c o p o r 
l a len ta i n t o x i c a c i ó n i o d o f ó r m i c a ; el p r o t e c t r i z empleado t a m b i é n 
en estas curas, no creo deba usarse, porque la p r á c t i c a me ha hecho 
v e r que siendo una capa impermeab le y adhesiva, acumula , de
t iene y estaciona todos los productos que salen de l a her ida , mas l a 
t r a s p i r a c i ó n c u t á n e a , f r a g u á n d o s e a s í u n medio apto para l a ger
m i n a c i ó n mic rob iana y desar ro l lo de productos s é p t i c o s ; a d e m á s 
sufre l a her ida a l contacto permanente de esta substancia, se ma
cera , l anguidece , se pone flácida, se decolora y sangra con g r a n 
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i a c i l i d a d , perdiendo por tanto todos los caracteres a s é p t i c o s , re
t r a s á n d o s e su c i c a t r i z a c i ó n . 

E l t r a t amien to queda reducido a l l avado p e r í e c t o d é toda la par
te donde e s t á si tuada la her ida , á l a i r r i g a c i ó n del t rayec to y sus 
aber turas con la s o l u c i ó n de b i c l o r u r o de m e r c u r i o al uno y medio 
p o r m i l , ó con la de t i m o l en iguales proporciones; doy la preferen
cia en la p r i m e r a cura a l b i c l o r u r o , porque a d e m á s de su a c c i ó n an
t i s é p t i c a t iene un efecto coagulante sobre la sangre, que const i tuye 
un buen h e m o s t á t i c o : en Ins curas sucesivas, si l a her ida reside en 
a lguna cav idad ó hay pe l ig ro de que la s o l u c i ó n pueda ser re ten ida 
mucho t i empo en presencia de numerosos vasos l i n f á t i cos , que ab
sorban el medicamento que contiene y produzca una verdadera in
t o x i c a c i ó n , en este caso, empleo la s o l u c i ó n m á s d i lu ida ó la susti
t uyo p o r el t i m o ] , substancia de todo punto inofenbiva; debo adver
t i r que este ú l t i m o agente exci ta poderosamente la g r a n u l a c i ó n y 
ac t iva e l desar ro l lo vascular en el fondo de la her ida , hasta t a l pun
to, que precisa muchas veces la s u s p e n s i ó n de su empleo; una. vez 
verif icada la l e c c i ó n é i r r i g a c i ó n del t r ayec to de l a her ida , coloco 
sobre sus or i f ic ios compresas de gasa ester i l izada en n ú m e r o va
r iab le , impregnadas en las referidas soluciones de subl imado ó de 
t i m o l , t e rminando e l a p ó s i t o con la envo l tu ra en g r a n e x t e n s i ó n de 
capas de a l g o d ó n a s é p t i c o . 

E n cuanto a l momento opor tuno en que debe repet i rse ó l evan
tarse la cura , procedo del mismo modo que en condiciones a n t i s é p 
ticas se prac t ica d e s p u é s de una o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a ; no levanto el 

. aposito mientras e s t é l i m p i o de toda mancha s a n g u í n e a ó pu ru l en 
ta, ó no se note en él o l o r de n inguna clase. L a s gasas y el a l g o d ó n 
que cubren la her ida son un poderoso filtro del a i re ex t e r i o r , i m 
pregnado de agentes microbianos y productos s é p t i c o s . 

A . MALO Y MAKTÍNEZ. 
Médico mayor. 

( C o n t i n u a r á . ) 

Estado sanitano. del, ejercito niso (l)/ 

E l e j é r c i t o ruso es v is i tado con frecuencia por e l c ó l e r a , por sus 
frecuentes relaciones en los confines a s i á t i c o s del I m p e r i o con po-

(1) Véanse los núms . 230, 231 y •232'. 
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blaciones invadidas p e r i ó d i c a m e n t e por esta enfermedad, y con re
giones donde re ina de una manera permanente . S in embargo, desde 
1886 á 1889 no p r e s e n t ó n i n g ú n caso. 

A fines de 1890 se o b s e r v ó un foco de poca impor t anc i a en V l a 
d ivos tok y sus c e r c a n í a s , e m a n a c i ó n de la g r a v e epidemia que aca
baba de su f r i r el J a p ó n : 49 casos d ie ron l u g a r á 20 defunciones, y 
las medidas e n é r g i c a s que se t o m a r o n l i m i t a r o n este foco. Trans
c u r r i ó el a ñ o IS9I sin un solo caso, pero en 1892 se p r e s e n t ó en fo rma 
a la rmante . 

L a enfermedad se in t rodu jo por e l M e d i o d í a y por la r e g i ó n del 
C á u c a s o , á pesar de las precauciones adoptadas desde tres a ñ o s 
antes. E l c ó l e r a e x i s t í a en comarcas p r ó x i m a s desde mediados 
de 1889. H a b í a empezado en la Mesopotamia , y se e x t e n d i ó r á p i d a 
mente en los val les del T i g r i s y del E ú f r a t e s , haciendo m á s de 1.000 
v í c t i m a s en Bagdad y m á s de 7.000 en la Mesopotamia. D e s p u é s de 
una i n c u r s i ó n en la T u r q u í a A s i á t i c a , v o l v i ó el c ó l e r a á su foco p r i 
m i t i v o de la Mesopotamia , donde se observaba t o d a v í a en 1890 
y 1891. A p a r e c i ó en el A f g a n i s t á n en Oc tubre de 1891, en Dje la labad , 
y d e s p u é s en Cabu l y en Candahar ; en F e b r e r o de 1892 estaba en 
H e r a t y sus c e r c a n í a s , haciendo 10.000 v í c t i m a s ; en M a y o a tacó , á 
Cachemir . E l 18 de M a y o fué invad ido e l t e r r i t o r i o ruso transcas-
p iano ; el 3 de Jun io m o r í a en e l d i s t r i to de A s h a b a d el p r i m e r sol
dado ruso , un a r t i l l e r o , que p a r e c í a h a b í a sido contagiado en el 
camino de h i e r r o . 

T a l fué el punto de pa r t ida de la ep idemia , que i n v a d i ó casi i n 
media tamente e l T u r k e s t a n ruso, la r e g i ó n m i l i t a r del C á u c a s o y la 
de Kazan; d e s p u é s de c ie r to plazo, Omsk, K i e v , el t e r r i t o r i o de los 
cosacos del D o n y Moscou; p o r ú l t i m o , sucesivamente, O d e s s a » 
S a i n t - P é t e r s b o u r g , V a r s o v i a y V i l n a . E n Eu ropa , s ó l o la r e g i ó n de 
F i n l a n d i a no fué i nvad ida , como en A s i a los vastos t e r r i t o r i o s me
dio desiertos del A m o u r y de I r k o u t s k . L a epidemia c o l é r i c a , casi 
t e rminada a l finalizar el a ñ o , h a b í a dado l u g a r á 3.761 casos y 1.598 
defunciones mi l i t a r e s (1), suminis t rados p r inc ipa lmen te por los p r i 
meros t e r r i t o r i o s invadidos : e l t ranscaspiano, C á u c a s o , T u r k e s t a n 
y Omsk. 

Se ha publ icado una r e l a c i ó n muy completa de la epidemia co
l é r i c a en 1892 por la D i r e c c i ó n del serv ic io de Sanidad, en suple
mento a l D i a r i o de m e d i c i n a m i l i t a r (2). 

(1) Con las colerinas, 5.445 casos y 1.631 fallecidos. 
(2) Oích et o Cholernoi Epidemy I&92 goda, etc, l!-93, in-8.0, 306-10 p. St-Pétersbourg. 
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E l c ó l e r a a p a r e c i ó por segunda vez, s iguiendo una le}- constante, 
en 1893; d ió l u g a r á 1.267 casos y 408 fallecidos (con la coler ina: 1.450 
casos, 414 fallecidos); pero esta vez, los t e r r i t o r i o s a s i á t i c o s , por los 
cuales h a b í a empezado en 18^2, no fueron invadidos , á e x c e p c i ó n 
del C á u c a s o ; toda la intensidad de la epidemia r e c a y ó sobre la R u 
sia E u r o p e a , V a r s o v i a , K í e v y Moscou , p r inc ipa lmen te ; la F i n l a n 
dia c o n t i n u ó l i b r e de l a i n v a s i ó n . 

E n t r e las medidas de defensa y de p ro f i l av i a cuya u t i l i d a d de
m o s t r ó la epidemia de 1892, y que se r ep rodu je ron en 1893 a l apro
x imarse el verano, debe ci tarse l a o r g a n i z a c i ó n de destacamentos 
sani tar ios volantes, en m a y o r ó menor n ú m e r o , sobre el t e r r i t o r i o 
de cada c i r c u n s c r i p c i ó n m i l i t a r para d i r i g i r s e inmedia tamente a l 
punto atacado ó amenazado. Se f o r m a r o n nueve en el c í r c u l o de 
S a i n t - P é í e r s b o u r g , de los que s ó l o cuatro t u v i e r o n o c a s i ó n de fun
cionar: e l de Crons tad t 20 veces y el de S a i n t - P é t e r s b o u r g 60 ve-
-ces. E l c í r c u l o de W i l n a se c o m p o n í a de 10, y cuat ro en t r a ron en 
func ión . 

E n los Cuerpos se p rac t icaba una higiene escrupulosa de los lo 
cales, cocinas y le t r inas ; el aseo i n d i v i d u a l de ios hombres era v i 
g i lado minuciosamente . Se comprobaba la ca l idad de los a l imentos 
y su buena p r e p a r a c i ó n . E n muchos C u e r p ó s se a u m e n t ó l a r a c i ó n 
a l imen t i c i a en el momento de la a p a r i c i ó n del c ó l e r a , especialmen
te l a carne; se adminis t raba un desayuno caliente á los que t e n í a n 
que prestar s e r v i c i o , como in fus ión de menta ó t é , y se l i m i t a r o n 
las fatigas del se rv ic io en cuanto era posible. 

L a v i r u e l a r e ina t o d a v í a con c ie r ta frecuencia en el e j é r c i t o 
ruso; en 1892 se con ta ron 281 casos y 60 defunciones; estas cifras 
sufren en 1893 una a t e n u a c i ó n sensible: 184 Casos y 39 fal lecidos. L a 
cifra de las va r io lo ides debe ser ins igni f icante ; pero no es pos ib le 
prec isar la porque v á unida á l a de la v a r i c e l a , a s o c i a c i ó n a r t i f i c i a l 
que d á en 1893, 244 casos y cuat ro fal lecidos. S e g ú n el informe, s ó l o 
se t r a t a de casos aislados y e s p o r á d i c o s , aun en los Cuerpos que 
aparecen con el m á x i m u m de invasiones, que no pasaron de 10. 

Tales resul tados acusan v igorosos esfuerzos de prof i l ax ia en u n 
e j é r c i t o tan numeroso y expuesto á m ú l t i p l e s pe l igros de contagio 
en el seno de ciudades populosas y en sus relaciones inevi tab les 
con razas i n d í g e n a s , en las que l a v i r u e l a re ina de una manera per
manente. E n 1893 se p r a c t i c a r o n en el e j é r c i t o ruso 97.722 vacuna
ciones y 195.791 revacunaciones. Las vacunaciones han suminis t ra-

' do 62'8 por 100 de é x i t o ; Jas revacunaciones, 58*4 por 100. L a diferen-



cia es poco sensible. Se emplea casi exc lus ivamente l a vacuna de 
te rnera , y es fac i l i tada a l e j é r c i t o po r los establecimientos pr ivados 
de v a c u n a c i ó n a n i m a l , numerosos en el t e r r i t o r i o ruso ; la r e g i ó n 
m i l i t a r de V a r s o v i a fué la ú n i c a que en 1893 se s u r t i ó de vacuna 
preparada en el hospi ta l m i l i t a r de esta c iudad. 

L a s otras fiebres e rup t ivas , la e sca r l a t ina j el s a r a m p i ó n , son 
m u y r a r o s , sobre todo la escarlat ina. Esta ú l t i m a es mucho m á s 
frecuente en los e j é r c i t o s a u s t r í a c o s é i t a l i ano , que eran los m á s ía-
vorec idos 'de t o d ó s los e j é r c i t o s de E u r o p a c o n r e l a c i ó n á dicha 
enfermedad; a s í c ó m o aventaja t a m b i é n a l e j é r c i t o a l e m á n , que es 
el m á s favorec ido de todos p o r l a rareza de las enfermedades inféc-
ciosas en genera l . 
• G c u r r e en Rus ia , s in duda , lo mismo que en A u s t r i a , donde la 
r a reza d é la escarlat ina en el e j é r c i t o se asocia á una frecuencia 
in tensiva de la enfermedad en la p o b l a c i ó n i n f a n t i l , de t a l suerte 
que s é puede considerar esta s i t u a c i ó n p r i v i l e g i a d a como el resul
tado de una inmun idad adqu i r ida á costa de u n ataque an ter ior . Sea 
lo que quiera , s ó l o hubo en 1893, 102 casos de escarlat ina y 11 falle
cidos (1890, 84 casos y siete fa l lec idos ; 1891, 92 casos y ocho defun
ciones; 1892, 86 casos y cuat ro defunciones), todos casi exclusiva
mente e s p o r á d i c o s . S ó l o una epidemia se o b s e r v ó en el b a t a l l ó n de 
r e s e r v a de la Nueva-Georg ia , s e ñ a l a d a p o r nueve casos, s in fa l leci 
dos; la enfermedad fué impor t ada por los reclutas . 
' E f balance del s a r a m p i ó n no es menos f avo rab l e : 18^3 cuenta 
568 casos y 20 fallecidos (1890 , 741 casos y 45 defunciones; 1891, 497 
casos y 30 defunciones; 1892, 490 casos y 15 defunciones.) T a m b i é n 
domina la fo rma e s p o r á d i c a : los t res Cuerpos de t ropas m á s afecta
dos t u v i e r o n 42, 39 y 13 casos, el p r i m e r o tuvo cinco fal lecidos y el 
segundo tres. L a enfermedad es t r ansmi t ida genera lmente p o r la 
p o b l a c i ó n c i v i l ; en un Caso los hijos de Oficiales las cont ra je ron en 
el colegio y la tf ansmi t ie ron á su f ami l i a . 

Se observa que si l a escarlat ina y el s a r a m p i ó n son m u y raros , 
en cambio los c a s o á observados son m u y graves; l a m o r t a l i d a d clí
n i ca es, en efecto, t res ó cua t ro veces m á s elevada que é n e l e jér 
cito f r a n c é s . 

Todas las fiebres e rupt ivas son m u y raras en el v e r a n o , empie
zan á reve larse en el o t o ñ o y alcanzan su m á x i m u m en el i n v i e f ñ o ; 
l a p r i m a v e r a to rna á las cifras del o t o ñ o . 

E n general, la I n f a n t e r í a es el A r m a m á s afectada; en 1893 tüvo 
una morbos idad de 1'4 por 1.000; v ienen én,Seguida los Cosacos,' l'O 
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por 1.000; la A r t i l l e r í a , 0l9 por 1.000; la C a b a l l e r í a , 0'6 por 1.000, y 
los Ingenie ros , 0l5 por 1.000. 

L a s p a r ó t i d a s son mucho m á s frecuentes que las fiebres e rup t i 
vas , aunque no l l egan á las c i í r a s elevadas del e j é r c i t o f r a n c é s ; 
pe ro , como a q u é l l a s , presentan en Rus ia c ier ta g ravedad r e l a t i va , 
porque no hay a ñ o en el que no causen una ó var ias defunciones. E n 
1890, ofrecen 1.709 casos y t res defunciones; en 1891, 2.134 c'asos y u n 
fal lecido; en 1892, 1.533 casos y t res fal lecidos; en 1893, 1.439 casos y 
cuat ro fal lecidos. N o se p r e s e n t ó n i n g ú n foco e p i d é m i c o pa r t i cu la r . 

M . G. F . 
{ C o n t i n u a r á . ) 

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Muerte repent ina atr ibuida á l a i n s o l a c i ó n en el e j é r c i t o ; 
influencia del calor sobre el acceso pernic ioso.—El D r . D e Sant i 
ha publ icado un t rabajo de g r a n impor t anc i a , en e l cua l demuestra 
que las muer tes repentinas a t r ibuidas á la i n s o l a c i ó n en el e j é r c i t o , 
son producidas , en g r a n n ú m e r o de casos, po r accesos perniciosos. 
Sin t r a t a r de anal izar este t rabajo , que es m u y extenso, s ó l o repro
duciremos un pasaje interesante bajo e l punto de v is ta de l a g é n e s i s 
de los accesos p a l ú d i c o s -

L a e x p l o s i ó n feb r i l j a m á s sobreviene e s p o n t á n e a m e n t e en el pa
ludismo, s e g ú n creemos. Y a se t r a te de un ataque de fiebre conti
nua ó remi ten te , ó de u n acceso franco de i n t e rmi t en t e , s iempre se 
presenta á consecuencia de una p e r t u r b a c i ó n pasajera, de u n acci
dente que viene á r o m p e r el equ i l i b r i o o r g á n i c o , de una causa pa
t o l ó g i c a cualquiera , enfr iamiento, reumat i smo, embarazo g á s t r i c o , 
i n d i g e s t i ó n , t r aumat i smo, c a í d a ó her ida . 

Muchas veces esta causa ocasional de la fiebre es difícil de des
cubr i r , pero se e n c o n t r a r á s iempre si se busca con Cuidado. Con 
frecuencia la hemos hal lado en la existencia de p a r á s i t o s intestina
les , en la coincidencia de una per ios t i t i s a lveolo-dentar ia , de una 
u r e t r i t i s , etc. A h o r a b ien ; é n t r e las causas accidentales que trans
fo rman el pa ludismo latente en fiebre p a l ú d i c a , la m á s impor t an te , 
ó , po r lo menos', l a m á s . c o m ú n , es la a c c i ó n del calor . .En u n i n d i 
v i d u o en estado de p a l u d i s m o la tente , l a m e n o r e l e v a c i ó n de t em
p e r a t u r a d e l cuerpo hasta p a r a p r o v o c a r u n a e x p l o s i ó n f e b r i l p a 
l ú d i c a . Esta p r o p o s i c i ó n es, en c ier to m o d o , l a base del pa ludismo 
agudo. 

E l agente del paludismo no se conoce b i en , pero su b i o l o g í a sí 
nos es m á s conocida. Sabemos que, para v i v i r y p rospera r , t iene 
necesidad de una tempera tura elevada. A s í se exp l ica que el pa lu -
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dismo, desconocido en los p a í s e s í r í o s , sea mucho m á s frecuente y 
m á s g rave en una r e g i ó n caliente. A s í como los t ipos de cuartanas 
y tercianas de la fiebre in te rmi ten te son habituales en la zona tem
plada , donde el t ipo cuot id iano se observa excepcionalmente , este 
t ipo cuot idiano es habi tua l en la r e g i ó n p r e - t r op i ca l , donde apare 
cen ya las formas remitentes de la i n f ecc ión . E n cambio , entre los 
t r ó p i c o s , la fiebre cuot id iana es l a moda l idad casi ú n i c a de la fiebre 
in te rmi ten te , y á sus lados re inan las formas s u b c o n t í n u a s y cont i 
nuas que, bajo los diversos nombres de fiebres perniciosas, bi l iosas, 
t í f icas , h e m a t ú r i c a s , etc., const i tuyen los grados m á s acentuados de 
la in fecc ión . 

A s í se puede asegurar que la tendencia á la con t inu idad , es de
c i r , á la g r a v e d a d de las fiebres p a l ú d i c a s , es tanto m a y o r cuanto 
m á s p r ó x i m o se e s t á del Ecuador . A s í se expl ica t a m b i é n que en 
todos los p a í s e s la e s t a c i ó n calurosa sea la m á s favorable para e! 
desar ro l lo de las formas graves de la i n f e c c i ó n . 

U n aumento en la t empera tura del cuerpo, bajo la influencia m á s 
insignif icante, puede de terminar , en los ind iv iduos en estado de pa
lud ismo latente, accidentes febriles agudos. L o s ataques de g r ippe 
ó de embarazo g á s t r i c o , las enter i t is , los enfr iamientos, los t rauma
tismos, las l i n f a g i t i s , tan frecuentes en los p a í s e s c á l i d o s , obran 
probablemente por este mecanismo. Producen una fiebre l i ge ra , ó 
m á s bien una l i g e r a e l e v a c i ó n de t empera tu ra del sujeto que p ron to 
s e r á invad ido por el acceso p a l ú d i c o . 

L o mismo ocur re con la i n s o l a c i ó n . Bajo la influencia del ejerci
cio muscular y del ca lor a t m o s f é r i c o combinados, la t empera tura 
del cuerpo se eleva algunas d é c i m a s , y si el sujeto es p a l ú d i c o puede 
aparecer el acceso. Si en estas circunstancias aparece un acceso 
pernicioso de fo rma cerebra l ó comatosa, puede considerarse como 
una i n s o l a c i ó n . • 

( J o u r n . de M é d . et de C h i r . ) 

D e l contagio de l a lepra.—Af. L i e b r e i c h : E n lo que á m í con
cierne, debo declarar que disto de estar convencido del contagio 
de la lepra . V o n Bergmann , po r su parte, ha ci tado el hecho de qUe 
h a b í a guardado á su se rv ic io , durante dos a ñ o s , á un cr iado leproso 
que no h a b í a comunicado la enfermedad á nadie. P o r su lado Da-
nielsen ha podido inocularse á sí p ropio é inocu la r á otras nueve 
personas n ó d u l o s leprosos sin l o g r a r t r a n s m i t i r nunca la lepra . V er-
dad es que en esa é p o c a el bac i lo de Hansen no era a ú n conocido. 

P a r é c e m e que en lo que respecta á esta enfermedad se confun
den har to f á c i l m e n t e las nociones de in fecc ión con las de contagio. 

Desde el punto de vis ta t e r a p é u t i c o , yo considero la cantar id ina 
como la ú n i c a substancia que e s t é dotada de una a c c i ó n e n é r g i c a 
cont ra la lepra . 

A c a b o de r e c i b i r precisamente una car ta de un colega de pro
v inc ia , c o m u n i c á n d o m e que ha t ra tado á un hombre atacado de le-
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pra desde h a c í a doce a ñ o s con ayuda de la cantar id ina adminis t rada 
durante catorce meses, y que el estado del paciente ha mejorado 
notablemente. 

Y o mismo he tenido o c a s i ó n de ve r al enfermo de referencia. E n 
1893, un M é d i c o a b r i ó , luego c a u t e r i z ó va r ios n ó d u l o s leprosos que 
a q u é l presentaba; seguidamente d e s p u é s su estado e m p e o r ó y sus 
piernas se h incharon . Desde que toma cantar id ina , var ios n ó d u l o s 
han desaparecido y las funciones d é l o s miembros se han restable
cido, r a z ó n por la cual se ha l la enteramente resuel to á cont inuar e l 
uso de dicho medicamento. 

M . B l a s c h k o : B a s á n d o m e en los hechos conocidos y en las obser
vaciones que me ha sido dable l l e v a r á cabo en el d i s t r i to de M e m e l , 
no puedo dudar del contagio de la lepra . 

A m i j u i c i o , el hezho r e l a t i v o al cr iado de V o n B e r g m a n n no de
muestra nada: se puede tener en casa durante a ñ o s enteros á una 
persona atacada de sífilis s in que forzosamente sea uno contagiado 
por esta enfermedad. Es necesario un concurso de circunstancias 
m u y raras para que la lepra pueda t ransmi t i r se , y aun as í hay que 
tener presente que muchos sujetos disfrutan, respecto de esta afec
c ión , de una v é r d a d e r a i nmunidad . 

Y a r e c o r d a r é i s que Brasch os p r e s e n t ó , hace un a ñ o , u n caso 
de l epra . V o n B e r g m a n n puso en duda este d i a g n ó s t i c o ; pues bien, 
a l g ú n t iempo d e s p u é s se r e c o n o c i ó que la esposa de dicho enfermo 
era leprosa desde h a c í a mucho t iempo. 

E n el d i s t r i to de Meme l , en que la lepra es e n d é m i c a , se han 
puesto en v i g o r las medidas p r o f i l á c t i c a s m á s severas. H a y que 
obrar respecto de la l epra como se hace con el c ó l e r a . A d e m á s , 
nunca me c a n s a r é de deci r q u ^ s e r í a sumamente ventajoso r e u n i r 
y aislar á los leprosos en una especie de colonia a g r í c o l a ; para a l 
canzar este objeto b a s t a r í a clasificar la l epra ent re las enfermeda
des contagiosas á que se refiere l a L e y de 1835, 

Cuanto á los casos de l epra a n e s t é s i c a , no son generalmente con
tagiosos, salvo a q u é l l o s en los cuales se encuentran bacilos en las 
secreciones de la mucosa nasal. 

M . L i e b r e i c h : Hasta ahora la pos ib i l idad de la t r a n s m i s i ó n de l a 
lepra por medio de las secreciones de la mucosa nasal, no es m á s 
que una mera h i p ó t e s i s que no se apoya en hecho a lguno. 

M . F . K o c h : Deseo hacer no ta r una vez m á s que no se conocen 
las condiciones que favorecen la t r a n s m i s i ó n de l a lepra de hombre 
á hombre . Es indudable que, en nuestros cl imas, l a r ecep t iv idad 
para el bacilo de Hansen es nula . 

O b s e r v a r é , por o t ra parte , á M r . L i e b r e i c h que es impos ib le sa
car n inguna c o n c l u s i ó n def in i t iva de un solo hecho de c u r a c i ó n de 
lepra por medio de la cantar id ina . E n Noruega , se ha adminis t rado 
toda una serie de agentes con un fracaso absoluto, si b ien debo a ñ a 
d i r que i g n o r o si ha sido exper imentada t a m b i é n la can ta r id ina en 
esa r e g i ó n . 

M . B l a s c h k o : Las inoculaciones de Danic l sen son de fecha ha r to 



— 108 •--
r emo ta para que podamos concederles hoy d í a g r a n va lo r . C ie r to 
que los nodulos leprosos contienen bacilos; pero lo que yo no sa
b r í a decir , p o r m i parte, es si tales bacilos e s t á n v i v o s y , sobre 
todo, si son v i ru l en to s . 

M . H a v e l b u r g (de R í o Janeiro) : H e tenido ya la o c a s i ó n de decir 
que en el B r a s i l todo e l mundo e s t á convencido de que la l epra fué 
impor tada á ese p a í s por los portugueses. V e o con s a t i s f a c c i ó n que 
la m a y o r par te de los oradores, :de acuerdo en é s to conmigo, admi
ten la contagiosidad de la lepra . L o s experimentos hechos en No
ruega á p r o p ó s i t o del a is lamiento de los leprosos, const i tuyen asi
mismo u n argumento en p r ó de la contagios idad de dicha enfer
medad. 

Erí l a é p o c a en que la v i r u e l a h a c í a estragos en R í o Janeiro , se 
v a c u n ó á todos los leprosos y se encont ra ron ' r egu la rmen te en las 
p ú s t u l a s vacunales bacilos de Hansen. 

Cuanto á los resul tados negat ivos de las inoculaciones de Dan ie l -
sendereo que1 pueden expl icarse diciendo que los bacilos de los no
dulos leprosos han perdido en ellos su v i t a l i d a d ; p r u é b a l o , en efecto, 
e l hecho de que cuando se quiere c u l t i v a r esos baci los los resulta
dos son siempre negat ivos . • 1 ; ' 

Y o tengo la i n t e n c i ó n de hacer ensayos de c u l t i v o con bacilos 
r é t i r a d o s de la sangre de leprosos en el p r i m e r p e r í o d o de la enfer
medad y conf ío l l ega r á un resul tado pos i t ivo . 

Desde el punto de v is ta del t ra tamien to , la a d m i n i s t r a c i ó n de la 
can ta r id ina ha sido ensayada en el hospi ta l de R í o Janei ro durante 
seis meses, s in dar otros resultados que una a lbuminu r i a que se ma
n i f e s tó en var ios enfermos. .• 

(Soc. B e r l i n e s a de Med.) 

E m p l e o de l a eosina en o f t a l m o l o g í a , — E l D r . So r igue r reco
mienda el uso de la eosina en algunas invest igaciones de cuerpos 
e x t r a ñ o s en l a c ó r n e a , y en la de la e x t e n s i ó n y p rofundidad de las 
ú l c e r a s de la misma, con m o t i v o del s iguiente caso: 

U n obrero que h a b í a sido her ido en el ojo derecho por una -par
t í c u l a de c r i s ta l a l r o m p e r é s t e con u n m a r t i l l o , se p r e s e n t ó en m i 
c l í n i ca , q u e j á n d o s e de l ag r imeo y fotofobia en ambos ojos, que le 
impos ib i l i t aban para el t rabajo . 

S e g ú n su r e l a c i ó n h a b í a n t r anscur r ido quince d í a s desde el per
cance, sin haber notado g r a n do lor n i fotofobia en los p r imeros 
d í a s , siendo l i m i t a d a la molest ia á una l i ge ra s e n s a c i ó n de roce y 
l a g r i m e o cuando m o v í a e l ojo. N o h a b í a empleado m e d i c a c i ó n a l 
guna; la s e n s a c i ó n del cuerpo e x t r a ñ o h a b í a desaparecido, pero no 
los o t ros s í n t o m a s , que aumenta ron no tan só lo en el ojo he r ido , 
sino en el ojo opuesto. 

P r o c e d í á un reconocimiento minucioso, pero n i debajo de los 
p á r p a d o s n i en la c ó r n é a se observaba nada de par t i cu la r . T a n s ó l o 
h a b í a una l i g e r a h iperhemia con jun t iva l en el ojo derecho, siendo 



— 109 -
alg'o m á s pronunciada hacia l a par te in fe r io r externa , ent re los rec
tos ex te rno é , i n f e r i o r . 

Con la luz obl icua n i con el microscopio de B r u k e se notaba 
cuerpo e x t r a ñ o ; t an s ó l o con el examen o f t a l m o s c ó p i c o se p e r c i b í a 
un punto a lgo menos t rasparente que el resto de la cornea hacia su 
par te media é in fe r io r externa. Pa ra hacer m á s percept ib le ese 
punto, que c r e í era un cuerpo e x t r a ñ o , i n s t i l é en el ojo una g'otade 
u n a . s o l u c i ó n acuosa de eosina a l 2 po r 100, l a que pref iero á l a es-
coreina y á l a fuchina para ayuda del d i a g n ó s t i c o de las a l teracio
nes del ep i t e l ium de la c ó r n e a . Reconocido el cuerpo e x t r a ñ o anes
t e s i é la c ó r n e a con e l c lo rh id ra to de c o c a í n a a l 2 por 100 en agua, 
por ser menos i r r i t a n t e y de a c c i ó n m á s r á p i d a que los d e m á s anes
t é s i c o s de la c ó r n e a . S u j e t é el ojo ab ier to c o n el í n d i c e y el pu lga r 
de la mano i zqu ie rda y con e l cuch i l l i t o de Grsef en la mano dere
cha hice una i n c i s i ó n sobre el cuerpo e x t r a ñ o , in t roduje unas pin
zas de i r i d e c t o m í a y extraje una p e q u e ñ í s i m a p a r t í c u l a de c r i s t a l 
t ransparente que estaba situada debajo del ep i t e l ium yenc l avado en 
el estroma corneal sobre la membrana B o w m a n . Se r e c o m e n d ó a l 
enfermo que se ap l icara a lguna compresa de agua caliente he rv ida 
sobre los p á r p a d o s de dicho ojo, desapareciendo a l d í a s iguiente el 
l a g r i m e o y la fotofobia, que e ran s í n t o m a s reflejos causados por e l 
cuerpo e x t r a ñ o , hecho v i s ib le po r la c o l o r a c i ó n ro ja de la eosina 
que t o m ó e l ep i t e l i um al terado. 

(Rev. M é d . de Sev i l l a . ) 

R a r í s i m o ensayo de los r a y o s X . — D e todos los exper imentos 
hechos con respecto á los r ayos X, los m á s curiosos e s t á n efec
t u á n d o s e ahora t r anqu i lamente , s e g ú n dicen, en el L a b o r a t o r i o F i 
s i o l ó g i c o del Coleg io de M é d i c o s y Cirujanos, en la calle Occiden
ta l , 59. E l objeto de la i n v e s t i g a c i ó n es d e t e r m i n a r l a pos ib i l idad de 
usar los rayos Roen tgen para i m p r i m i r i m á g e n e s de objetos en l a 
corteza del cerebro. 

H a y la creencia de que exponiendo el cen t ro del cerebro , para 
el rec ibo de i m á g e n e s mentales, á l a a c c i ó n de los rayos X, que 
trasladen, por ejemplo, una plancha a n a t ó m i c a complicada, l a ima
gen de l a plancha se fijará en el cerebro , s in la fat iga y susceptibi
l idad de e r r o r que son inherentes á los m é t o d o s o rd inar ios de 
aprendizaje. Hasta ahora se han efectuado los exper imentos de l a 
manera s iguiente: , 

H á c e s e un nega t ivo m i c r o f o t o g r á f i c o en una plancha de v i d r i o 
preparada especialmente. F í j a s e el nega t ivo en un b a ñ o que deja 
un d e p ó s i t o de meta l , reducido f á c i l m e n t e , penetrable po r los ra
yos X. L u e g o se coloca el nega t ivo en una c á m a r a ó caja obscura, 
cerrada j un to con un Crooke capaz de p r o d u c i r una i r r a d i a c i ó n m u y 
poderosa de los raj 'os necesarios. A p l í c a s e l a caja á la par te pos
t e r i o r de l c r á n e o , po r encima de los repl iegues angulares del .ce-
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r e b r o , donde se ha l lan los centros de la v i s i ó n y de ciertos actos 
mentales. 

L a e x p o s i c i ó n dura dos horas, ó, en caso de c r á n e o s excepcio-
nalmente densos, media hora m á s . C o n s i d é r a s e necesario poner e l 
sujeto á d o r m i r durante la e x p o s i c i ó n , porque las i m á g e n e s pueden 
confundirse con las obtenidas por l a vis ta y e l o í d o . Es necesario, 
a d e m á s , r a su ra r la parte á que se apl ica la c á m a r a , pues se ha ob
servado que el cabello obra contra los m á s al tos efectos de los 
rayos X . 

Exper imen tos pract icados en algunos animales han dado resul
tados considerados como m ü y h a l a g ü e ñ o s . E n un exper imento se 
h a b í a fotografiado prev iamente u n hueso que se ha l laba en un r i n 
c ó n no frecuentado del cuar to; se expuso el c r á n e o rasurado de u n 
pe r ro á la influencia de la imagen por medio de los rayos X , y suel
to el pe r ro , d e s p u é s de la suficiente e x p o s i c i ó n , inmedia tamente 
b u s c ó el hueso, most rando a s í que en la mente l l evaba una imagen 
del mi smo . 

I m p r i m i ó s e l a imagen de un pe r ro furioso en el cerebro de un 
conejo, y puesto é s t e en l i be r t ad , d ió signos de un g r a n pavor , y 
t an grande, en efecto, que condujo á l a p regunta de si no p o d r í a 
p roduc i r se la locura, con la i m p r e s i ó n de i m á g e n e s hor r ib le s . 

Hasta ahora se han l i m i t a d o los exper imentos á los animales, 
pues hay a l g ú n temor de que una s o b r e p o s i c i ó n de i m á g e n e s en e l 
cerebro humano tenga por resul tado una c o n f u s i ó n de ideas. V a r i o s 
estudiantes se han ofrecido para que les rasuren la cabeza y los 
sometan a l exper imento , pero los exper imentadores no se sienten 
a ú n just if icados para Correr semejante r iesgo. 

C r é e s e que si estos exper imentos resu l ta ren felices, s e r á n inf i 
nitas las probabi l idades de los rayos X con r e l a c i ó n a l estudio y a l 
aprendizaje. 

{Ana le s de l a A c a d e m i a de M e d i c i n a de Mede l l in . ) 

E l l i cor de Fehliugr J l a * orinas do los comedores de es
p á r r a g o s . — M . Grelas ( L y o n med ica l ) ha [hecho una o b s e r v a c i ó n 
mu}^ impor t an t e examinando la o r ina de los ind iv iduos que comen 
e s p á r r a g o s . Esta or ina , calentada con el l i c o r de F e h l i n g , presenta 
todos los caracteres de una o r ina azucarada. E l color y la cant idad 
del p rec ip i tado v a r í a n s e g ú n que la o r ina haya sido emi t ida en u n 
momento m á s ó m é n o s lejano de la comida . L a r e a c c i ó n empieza á 
p roduc i r se una hora d e s p u é s de la comida, alcanza su m á x i m u m 
diez y nueve horas d e s p u é s y t e rmina á las t r e in t a . Esta r e d u c c i ó n 
m u y evidente del l i c o r de F e h l i n g pudie ra hacer creer en l a pre
sencia de la glucosa. S in embargo, no existe en l a o r ina el menor 
ves t ig io de a z ú c a r , como se demuestra t r a t á n d o l a por el subaceta-
to de p lomo y d e s p u é s por el sulfato de magnesia. H a y otras orinas 
que producen esa misma r e d u c c i ó n de l l i c o r de F e h l i n g . 

Esta o b s e r v a c i ó n demuestra l a necesidad de hacer diversos en-
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sayos con las orinas de los presuntos d i a b é t i c o s para ev i t a r e r ro res 
de d i a g n ó s t i c o . 

( J o u r n a l de Med . et de Chi r . p r a t . ) 
* 

• • * * 

Tratamiento de E m e r i t p a r a l a profilaxis c i c a t r i c i a l de l a 
v i rue la , empleado por el D r . Codina en su c l í n i c a con g r a n é x i t o . 

Sub l imado co r ros ivo 20 g ramos . 
A c i d o c í t r i c o 20 » 
A l c o h o l 100 » 
E t e r c s. para un l i t r o de s o l u c i ó n . 

Con esta s o l u c i ó n se hacen todos los d í a s tres pulver izaciones á 
la cara de quince ó veinte segundos de d u r a c i ó n . 

T e r m i n a d a l a p u l v e r i z a c i ó n y evaporado el é t e r , queda en la 
p ie l una capa blanca m u y tenue de subl imado, algunas veces i n v i 
sible á s imple vis ta , y encima de esta capa se d á , con un p ince l 
blando y no m u y p e q u e ñ o , una e m b r o c a c i ó n con g l i ce r ina subl ima
da, s e g ú n esta f ó r m u l a : 

G l i c e r i n a '. 120 gramos. 
Subl imado co r ros ivo 8 » 

m . 
S e g ú n el D r . Codina, este t r a t amien to t iene a l g ú n inconvenien

te, debido á que no todos los ind iv iduos poseen la capa c ó r n e a d e l 
epidermis del mismo espesor: cuando es m u y delgada, ó cuando sin 
serlo se p ro longa la p u l v e r i z a c i ó n m á s de lo o r d i n a r i o , el efecto 
c á u s t i c o del subl imado es inmedia to } ' se r eve la l e v a n t á n d o s e una 
ó m á s ampollas que pueden unirse y fo rmar una v a s t í s i m a colec
ción sero-purulenta debajo de dicha capa c ó r n e a . Afo r tunadamen te 
esta c o l e c c i ó n no deja en pos de sí c ica t r iz alguna; s ó l o deja una 
mancha obscura, l imi t ada á toda la r e g i ó n que h a b í a sido i n v a d i d a 
por las ampollas , cuya mancha desaparece por completo con el 
t iempo. A d e m á s es el t r a t amien to m á s r a c i o n a l , porque, aparte de 
la poderosa a c c i ó n a n t i s é p t i c a , nunca bastante ponderada en estos 
casos, ejerce una a c c i ó n r e v u l s i v a y c á u s t i c a que se opone por com-
pleto á la a c c i ó n co r ros iva y u l ce r a t i va de las papilas d é r m i c a s , 
causa de l a hue l la c i ca t r i c i a l . E n p r i m e r lugar , por l a a c c i ó n c á u s 
tica superficial del subl imado se des t ruye la capa c ó r n e a y se d á l i 
bre sal ida al pus, y se ev i ta l a c o r r o s i ó n de la papi la subyacente, ó 
por l a a c c i ó n a n t i s é p t i c a , y t a l vez por la c á u s t i c a t a m b i é n , se des-, 
t ruye i n s i t u los g é r m e n e s de la s u p u r a c i ó n , y é s t a se detiene y re
t rograda , c o n v i r t i é n d o s e cada p ú s t u l a en una p á p u l a . E n s e g u n d ó 
lugar , por las mismas acciones mencionadas se exci ta l a n u t r i c i ó n 
de las papi las , que traspasando los l í m i t e s fisiológicos l l ega á la 
p r o l i f e r a c i ó n ce lu lar y coadyuva á ev i t a r l a c o r r o s i ó n de las pap i 
las por una par te , y á t r ans fo rmar las p ú s t u l a s en p á p u l a s po r o t ra . 

(Gac. M é d . Caí .) 
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F Ó R M U L A S 
311 

Sulfato de estricnina I , , n 
Acido arsenioso . . . } aa 6 centigramos. 
Extracto de belladona. . . . 30 » 
Sulfato de quinina. . ) \,, 
Masa pi lu lar de Val le t . . . j aa 2 40 S ^ o s . 
Extracto de diente de león l ^ O » . 

M . S. A . 90 pildoras. Para tomar tres por d ía . 
En el temblor de l a p a r á l i s i s agitante. 

( M . S. W. Gross.J 
* * 
312 

Azul de metileno 8 centigramos. 
í a l c o de Venecia p u l v e r i z a d o . . . . . . . 12 » 
Lanolina . . . . . C. S. 

M . y H . una pildora. Para tomar de dos á cuatro al día . 
En la c i s t i t i s c r ó n i c a . 

, , ( M . L . J a y s . ) 

SECCION PROFESIONAL. 
SUELDOS, HABERES Y GRATIFICAC [ONES. 

«1.a Sección.—Circular.—Excmo. Sr.: Dispuesto por Real Or
den de 24 de Marzo de 1892 [G. L . núm. 95), que para el goce de 
gratificaciones de efectividad en el empleo no se haga á los Oficia
les deducción del tiempo que se hallaren postergados, y no exis
tiendo disposición alguna que haga extensiva tal resolución para 
los que han de disfrutar el sueldo del empleo superior inmediato 
por hallarse comprendidos en el art. 3.° transitorio del Reglamento 
de ascensos vigente, el Director general de Carabineros ha con
sultado á este Ministerio si podría aplicarse á este último caso un 
criterio análogo al que en dicha disposición se establece, en vista 
de lo cual, teniendo en cuenta que según previene el art. 19 del 
Reglamento aprobado por Real Decreto de 24 de Mayo de 1891 
(C. L . núm. 195), los efectos de la postergación alcanzan también 
á los grados y, empleos personales en cuya antigüedad perderán 
los Jefes, Oficiales y asimilados que los tengan un tiempo igual al 
que permanezcan postergados; considerando que los sueldos corres
pondientes á empleos superiores no pueden relacionarse con las 
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gratificaciones de efectividad á que la citada Real Orden dé 24 
de Marzo de 1892 se refiere, sobre todo desde que lia Ley de 15 de 
Diciembre de 1894 (C. L . núm. 341) previene que sirvan aqué
llos de reguladores para el goce de derechos pasivos y recompen
sas, y de acuerdo con lo infoímado por la Junta Consultiva de 
Guerra, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regenté del 
Reino, ha tenido á bien disponer que las antigüedades que han de 
servir de base para declarar el derecho á los béneficios dérartíéü-
10 3.° transitorio, antes citado, y los de la Real Orden 'Circular fe
cha 7 de Enero último (D. O. núm, 5), a los Jefes y Oficiales y sus 
asimilados que hubiesen sufrido postergación para el ascéñso, sean 
las qué les resulten en sus grados ó empleos personales después de 
deducido el tiempo que permanecieron en dicha situación. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y efectos 
consiguientes.—-Dios guarde á V. E. muchos años.—Madrid 12 de 
Febrero de 1897.—Azcárraga.—Sí.....» ' 

* 

ASOCIACIÓN INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA. 

«Exposición.—Señora: Desde que en virtud del convenio cele
brado en Ginebra en 1864 se acordó entre las potencias contra
tantes la creación de la Sociedad de la Cruz Roja, para realizar el 
generoso y filantrópico pensamiento de socorrer, en tiempo de gue
rra, á los militares enfermos y heridos de todas las naciones, bajo 
los principios al efecto adoptados, ha podido observarse que el im
pulso dado oficialmente en nuestro país á tan benéfica Asociación 
no corresponde á los esfuerzos y sacrificios hechos por la Asam
blea Suprema y Comisiones de la misma, para prestar su huma
nitario concurso en las campañas y calamidades públicas. 

En este espacio de tiempo, relativamente corto, la Cruz Roja 
Española ha conseguido tener una honrosa historia con su eficaz 
intervención; no sólo en las guerras franco-prusiana y turco-rusa, 
sino también en las anteriores de nuestras provincias ultramarinas, 
en la campaña carlista pasada y en cuantos conflictos civiles sur-
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gieron en aquella época, así como en los recientes sucesos de Me-
lilla; no faltando, de igual modo, su generoso auxilio, cuando lo 
han hecho necesario desgracias de otra índole, no menos funestas, 
como los terremotos de Andalucía en 1884 y 85, la epidemia colé
rica en el último de los citados años, las inundaciones de Murcia 
y Zaragoza y los diferentes incendios, naufragios y demás infaus
tos sucesos, de todos conocidos, que han venido sucediéndose con 
lamentable frecuencia. . 

Pero cuando se ha puesto más de relieve la importancia de los 
servicios de esta Asociación, las dificultades que logra vencer y los 
incalculables sacrificios que realiza para llevar á cabo su caritativa 
misión, ha sido en las aflictivas circunstancias porque actualmen
te atraviesa el país. 

La Asamblea de la Cruz Roja Española, secundada en sus pro
pósitos con patriótico entusiasmo por las Comisiones provinciales, 
dá admirable ejemplo de abnegación y caridad, respondiendo á los 
principios en que se inspiró su organización, encaminados á facili
tar, por todos los medios que están á su alcance, el servicio de sa
nidad de los ejércitos combatientes. 

Los sanatorios creados en la Península por su iniciativa con 
motivo de las actuales campañas, en los que van acogidos más de 
3.000 enfermos y heridos procedentes de Ultramar; los auxilios en 
metálico y en efectos prestados á los soldados y á sus familias, y 
los importantes donativos en especie y en dinero que han destina
do al ejército de Cuba desde el principio de las operaciones, no han 
podido menos de llamar la atención del Gobierno de V. M., acon
sejándole la adopción de cuantas medidas pudieran contribuir á 
facilitar la realización de tan benéficos fines, cuya importancia no 
es posible desconocer. 

La Asociación de la Cruz Roja Española cuenta hoy, además 
de la Asamblea Suprema, con más de 200 Comisiones, establecidas 
en distintos puntos de la Península y de Ultramar, constituidas 
muchas de ellas exclusivamente por señoras que le prestan valioso 
concurso, reuniendo un número de socios que excede de 10.000. 
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Además de los servicios indicados, la significación llevada á la 
Cruz Roja por las importantes personalidades que constituyen la 
expresada Asamblea y sus Comisiones, en las que están represen
tadas todas las clases del país, hace esperar fundadamente que han 
de recibir aún mayor impulso sus iniciativas y proyectos. 

El Ministro que subscribe, que ha seguido con atención, en las 
presentes circunstancias, la marcha progresiva de esta sociedad, 
ha creído llegado el caso de modificar y consolidar su organiza
ción, dándole el carácter oficial indispensable para que el Gobier
no de V. M., á imitación de lo que acontece en Francia, Austria, 
Italia y otras muchas naciones, pueda tener en ella la necesaria 
intervención. 

A este efecto, es conveniente se constituya una Comisión que 
proceda al estudio y presente al Gobierno un proyecto fijando las 
bases que se consideren precisas para la reorganización de la Cruz 
Roja. A esa Comisión habrán de pertenecer, además de los altos 
funcionarios que por sus cargos deben tener participación en los 
trabajos de aquélla, personas competentes por sus conocimientos 
especiales y por su práctica en la materia. 

Fundado en las consideraciones que quedan expuestas, de 
acuerdo con el Consejo de Ministros, el Ministro que subscribe tie
ne el honor de someter á la aprobación de V. M. el adjunto pro
yecto de Decreto.—Madrid 10 de Febrero de 1897.—Señora.— 
A. L. R. P. de V. M.—Marcelo de Azcárraga. 

Real Decreto.—A propuesta del Ministro de la Guerra, de 
acuerdo con el Consejo de Ministros, en nombre de mi Augusto 
Hijo el Rey D. Alfonso X I I I , y como Reina Regente del Reino, 

Vengo en decretar lo siguiente: 
Artículo 1.° Se crea una Comisión encargada de estudiar y 

proponer al Gobierno las bases más convenientes para reorganizar 
la Sección Española de la Asociación Internacional de la Cruz Ro
ja, determinando la misión y servicios que, tanto en tiempo de 
paz como de guerra, ha de prestar dicha Asociación. 
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Art. 2.° La expresada Comisión cuidará de que las modifica
ciones que proponga se ajusten al propósito en que se inspiró el 
convenio de Ginebra de veintidós de Agosto de mil ochocientos 
sesenta y cuatro, harmonizando el cumplimiento del mismo 'con 
las necesidades y recursos del país, y teniendo además en cuenta 
las prescripciones del Reglamento para el servicio sanitario de cam
paña de primero de Julio de mil ochocientos noventa y seis. 

Art. 3.° Presidirá la Comisión el Teniente General I ) , Eduar
do Gáiuir j Maladeñ, Presidente del Consejo Supremo de Guerra 
y Marina, y serán: Vicepresidente de la misma, el Reverendo Pro
vicario general Castrense D. Jaime Cardona y Tur, Obispo de Sión; 
Vocales, D. Francisco Javier González de Castejón y Etíó, Marqués 
dé Vadillo, Subsecretario del Ministerio de la Gobernación; D. Is
mael Warleta y Ordovás, Contraalmirante de la Armada; D. Frán-

• cisco Javier de ligarte, Director general de Gracia y Justicia del 
Ministerio de Ultramar; D. Félix Echauz y Guinart, Inspector ge
neral del Cuerpo de Sanidad de la Armada; D. Luis del ArcoMa-
riategui. Conde de Arcentales, Ministro residente; D. Gregorio 
Andrés Espala, Inspector Médico de primera clase del Cuerpo de 
Sanidad militar; D. Ensebio Sáenz y Sáenz, General de brigada; 
D. César Ordáx Avecilla, ex-gobernador civil. Inspector general 
de los'sánatorios de la Cruz Roja, y D. José Ruíz Gómez, Cónsul 
general; y Secretarios D. Juan P. Criado y Domínguez, que lo es 
de la Asamblea Suprema de dicha Asociación, y D. Rafael Torres 
Campos, Comisario de guerra. 

Art. 4.° Esta Comisión deberá terminar el trabajo que se le 
encomienda, en un plazo que no excederá de dos meses. 

Art. 5." El Ministro de la Guerra dictará las instrucciones con
venientes para el mejor cumplimiento del presente decreto. 

Dado en Palacio á diez de Febrero de mil ochocientos noventa 
y siete.—María Cristina.—El Ministro de la Guerra, Marcelo de 
Azcárraga.» 
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RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS. 

«7.01 Sección.—Circular.—-Excmo. Sr.: Como ampliación á la 
Real Orden de 23 de Diciembre último {€'. L . núm. 364), determi
nando la forma en que los Jefes y Oficiales y sus asimilados de las 
distintas Armas y Cuerpos del Ejército que hayan sido excluidos 
de los sorteos para Ultramar por haber acreditado la imposibilidad 
de servir en aquellos distritos, han de justificar para los sorteos 
sucesivos que subsiste la causa que motivó su exclusión, el Rey 
(que Dios guarde), y en su nombre la Reina Regente del Reino, 
ha tenido á bien resolver que los reconocimientos facultativos se 
verifiquen en adelante en las capitales de las regiones ó distritos 
por los tribunales médico-militares de los mismos, bajo la presi
dencia del Gobernador militar de la plaza y con asistencia del Ins
pector de Sanidad militar, debiendo presentarse al efecto en la ca
pital de la región ó distrito correspondiente, los Jefes y Oficiales y 
sus asimilados que residan fuera de ella y necesiten acreditar, para 
ser excluidos de los sorteos, que subsiste su padecimiento; y sólo 
en el caso de que por la gravedad de éste no sea posible alguno 
verificarlo sin riesgo, dispondrá el Capitán General que una comi 
sión, compuesta de tres Jefes ú Oficiales médicos del Cuerpo de 
Sanidad militar, se traslade por ferrocarril y cuenta del Estado al 
punto de residencia del interesado para efectuar su reconocimiento. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y fines 
consiguientes.—Dios guarde á V. E. muchos años.—Madrid 19 
de Febrero de 1897.—Azcárraga.—Sr » 

* 
* * 

VACUNACION. 
«4.a Sección.—Circular.—Excmo. Sr.: Existiendo la epidemia 

variolosa en la Isla de Cuba, y en previsión de evitar su propaga
ción al ejército de la misma, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la 
Reina Regente del Reino, ha tenido á bien resolver se manifieste 
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á V. E. la necesidad de que la vacunación y revacunación de todos 
los reemplazos y voluntarios que hayan de incorporarse á aquel 
ejército se lleve á cabo con gran escrupulosidad, como de antiguo 
está prevenido, y especialmente en la Real Orden circular de 21 
de Octubre de 1895 {D. O. núm. 235), al extremo de que si por 
circunstancias especiales hubiere algún individuo que no haya su
frido dicha operación, se suspenda su embarco y no lo verifique 
hasta después de haber sido vacunado. Es asimismo la voluntad 
de S. M. que la vacunación y revacunación de los reclutas y vo-
luntarios se lleve á cabo en los depósitos de embarque con linfa 
vacuna elaborada en el Instituto Anatomo-patológico de Sanidad 
militar, á cuyo fin los Jefes de los mismos pedirán, á ser posible, 
cOn quince días de anticipación á la Sección 4.a de este Ministerio, 
la cantidad de linfa que consideren necesaria para el cumplimiento 
de esta disposición; debiendo remitir las relaciones nominales por 
triplicado y las numéricas por duplicado, debidamente autoriza
das, de todos los individuos que hayan sido vacunados. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás 
efectos.—Dios guarde á V. E. muchos años.—Madrid 22 de Fe
brero de 1897.—Azcárraga,—Sr » 

NECROLOGÍA 

Don Evaristo Pascó y Pí.—Nació en Falset (Tarragona) el día 3 
de Julio de 1860. 

Se graduó de licenciado en Medicina en la Universidad de Bar
celona el día 27 de Febrero de 1882, y tuvo ingreso en el Cuerpo, 
previa oposición, con el empleo de Médico segundo, por Real Or
den de 4 de Abril de 1896, siendo destinado desde luego al ejér
cito de Cuba, donde prestó sus servicios en el segundo batallón del 
regimiento de la Habana, con cuyo Cuerpo asistió á las operacio
nes de la actual campaña. 
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Atacado por la fiebre amarilla, falleció en San Cristóbal, de di
cha enfermedad, el día 28 de Julio de 1896. 

Don Teodomíro Jiménez y Verdú—Nació en Madrid eí día 18 de 
Octubre de 1862, y se licenció en Medicina en la Universidad Cen
tral en 10 de Diciembre de 1884. 

Ingresó en el Cuerpo, previa oposición, como Médico segundo 
por Real Orden de 4 de Abril de 1896, y por otra de 20 del mismo 
mes fué destinado á la Isla de Cuba, donde desembarcó el día 10 de 
Mayo siguiente. Prestó sus servicios, en dicha Isla, en las guerri
llas de Tejada, asistiendo á las operaciones de la actual campaña. 

Falleció el día 8 de Agosto de 1896, en él Hospital militar de 
Santiago de Cuba, á consecuencia de la fiebre amarilla 

Don Buenaventura Virgili y Capdevila.—Nació en Reus (Tarrago
na) el día 16 de Junio de 1862, y se graduó de licenciado en Me
dicina en la Universidad de Zaragoza el 21 de Junio de 1889. 

Una vez practicados los ejercicios de oposición, se le consideró 
cómo Médico segundo por Real Orden de 3 de Febrero de 1896, 
y fué destinado al séptimo batallón de Artillería de plaza. Por Real 
Orden de 4 de Abril de 1896 tuvo ingreso en el Cuerpo, con el 
empleo de Médico segundo, y por otra de 20 de Abril del mismo 
año se le destinó al distrito de la Isla de Cuba, donde desembarcó 
el 15 de Junio siguiente, asistiendo á las operaciones de la actual 
campaña. 

. Invadido por la fiebre amarilla, falleció á consecuencia de dicha 
enfermedad en el Hospital militar de Santiago de Cuba el día 16 
de Agosto de 1896. 

Durante el mes de Mayo de 1896 hubo en Madr id 1.603 defunciones, 
cuya re lación con la poblac ión es de 3<32 por cada 1.000 habitantes. En 
A b r i l del mismo a ñ o , la cifra absoluta de mortal idad fué de 1.533., y 
en Mayo de 1895 de 1.760. 



120, 
L a d is t r ibución por edades de la morta l idad, en Mayo de 189G, es 

como siorue: 

Hasta 5 meses 229 
De 5 meses á 3 años 372 
De 3 á 6 i d 149 
De 6 á 13 i d 58 
De 13 á 20 i d 59 

De 20 á 25 años 52 
De 25 á 40 id 137 
De 40 á 60 i d 279 
De 60 á 80 i d . . . . . . . . 242 
De 80 en adelante 26 

De estas defunciones corresponden 847 al sexo masculino y 756 al fe
menino. Por su estado: 1.055 solteros, 328 casados y 220viudos. 

H é aqu í la clasificación por enfermedades de la necro logía del refe
rido mes de Mayo de 1896. 

P l e u r e s í a . 7 
Otras del aparato respiratorio. 17 
Del es tómago . 19 
Del intestino 45 
D e l M g a d o . . 12 

POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 

Pelagra 3 
Otras infecciones 3 

POR ENFERMEDADES INFECTO-

CONTAOIOSAS: 

Viruela . . . . 57 
S a r a m p i ó n . . . 
Escarlat ina. . 
Erisipela. . . 
Tifoideas 
G-rippe. . . . . 
Puerperales.. 
D i s e n t e r í a — 
Coquelucñe . 
Difteria . . . . 
Tuberculosis 
Sífilis 
Otras varias. 

.59 
12 

' 7. 
42 
67 
6 
1 
7 

14 
178 

2 
5 

POR OTRAS ENFERMEDADES: 

Cancerosas. . . . ' 39 
En el claustro materno 123 
Accidentes de la d e n t i c i ó n . . . . 7 
Del aparato circulatorio. . . . . . 92 
Lar ing i t i s 9 
Bronquit is . . . . 193 
P u l m o n í a . . . . 185 

Del bazo.. 3 
Otras del aparato d iges t ivo . . . 5 
Del aparato g é n i t o - u r i n a r i o . . . 13 
Del i d . locomotor . . 2 
Apoplegía 74 
C e r e b r i t i s . . . . . 21 
Meningitis. 117 
Miel i t i s 12 
Histerismo 2 
Eclampsia 43 
Epilepsia 2 
Enfermedades mentales . . . . 2 
Otras del aparato cerebro-es

pinal 3 
Anemia . . . . 5 
Escrófula 4 
Atrepsia • 15 
Raquitismo 10 
Reumatismo. . 
Intoxicaciones. 
Otras varias . . 

MUERTES VIOLENTAS: 

Por accidente. 
Por homicidio. 

3 
12 
32 

L a mortal idad media diaria fué de 51'70; cifra superior á la de A b r i l 
del mismo año , que alcanzó á 51<10. 


