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PESTE BUBONICA

(Gontinuacion,)

A mids de estas medidas higiénicas, la profilaxis puede conse-
guirse seguramente mediante la inyeccién de suero antipestoso 4
los individuos sometidos al contagio; su accién inmediata, positiva
. ¢ inofensiva, hacen que sea un auxiliar poderoso contra el des-

arrollo de la peste., Los ejemplos que demuestran la eficacia pre-
ventiva del suero son numerosos y concluyentes. Yersin, en pleno
foco epidémico, inocula preventivamente de 5 4 10 c.c. de suero
4600 personas; 5 solamente contraen la enfermedad, 3 de ellas 4
los doce, veinte y cuarventa y dos dias después de la inyeccion pro-
fildctica, y las otras 2 tan poco tiempo después de la inyeceion,
que debemos creer que al recibirla ya estaban en el periodo de
incubacién de la enfermedad. La observacién de lo que ocurre &
una familia ¢ & los habitantes de una casa infectada y somelidos
4 la vacunacion por el suero es més demostrativa, encontrdndonos
"4 menudo con hechos que equivalen 4 una experiencia de labora-
torio. En una casa viven reunidos 3 europeos y 10 criados indios;
uno de la servidumbre muere de peste; uno de los europeos es
atacado y cura mediante las inyecciones de suero practicadas por
Yersin; los otros 2 enropeos y 4 de los criados sufren la inocula-
cién preventiva, ninguno de ellos es afectado, y de los 5 que no
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se inocularon preventi{'ameute, 4 de ellos mueren de peste en los
dias sucesivos. Si bien la vacunacién preventiva con el suero, in-
dividualmente considerada, resulta de indiscutible valor, no es pro-
cedimiento prdectico para inmunizar las poblaciones, en primer
término por no durar la accién inmunizante mds alla de tres se-
manas; y por otra, si se recurre 4 las vacunas de accién més du-
radera, aparte de que el efecto preventivo es mds inconstante, de-
terminan una reaccion febril v dolorosa que aumenta la oposicién
de la masa inculta de una poblacién.

Sero-terapia y vacunacion.—La terapéutica de la peste bubé-
nica ha progresado considerablemente merced al empleo de suero
de animales, inmunizados de manera semejante 4 lo que se hace
con la difteria desde los trabajos de Behring, Kitasato y Roux.

La sero-terapia de la peste nacié en 1895. Bajo la direceion de
Roux, Yersin, Calmette y Borrel consiguieron inmunizar los ani-
males del laboratorio (conejos, ratas, etc.) Viniendo los trabajos
posteriores 4 hacer mds prdectico el procedimiento inmunizando
caballos, de los cuales se pudo obtener grandes cantidades de suero.

La inyeccién de un cultivo reciente del microbio de la peste
(la cuarta parte de un cultivo sobre la gelatina) en el tejido celular
subcutdneo de un caballo, produce una tumefacecion difusa, acom-
paiiada de fiebre elevada, cuya duracién suele ser de cuarenta y
ocho 4 sesenta horas; la fiebre cede, la tumefaccion disminuye y
se circunseribe, terminando con la formacion de un absceso, La in-
yeccion intravenosa, tomando las precauciones necesarias para
evitar la formacion de embolias, resulta mejor porque evita la su-
puracién; 4 las cuatro 6 seis horas después de la inyeccién, la tem-
peratura alcanza 40°, y & veces hasta 41°5, notindose que el ca-
ballo estd abatido y escalofriado; la fiebre se sostiene durante algu- -
nos dias, descendiendo gradualmente, sin notarse nunca tumefae-
cién ganglionar. Las inyecciones se repiten aumentando la dosis
de cultivo, con el intervalo suficiente para que el animal se resta-
blezca después de cada inyeccién; durante este periodo de inmu-

nizaciéon adelgazan mucho y es preciso no precipitar las inocula-
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ciones, 4 las cuales siempre reaccionan como la dosis sea suficiente,
pero cada vez resulta mds corta la duracién de la reaccion.

Al primer caballo asi inmunizado se le sangré tres semanas
después de la tltima inyeccién, y su suero sirvié para experimen-
tar en los ratones, ya que estos roedores mueren siempre que se
les inocula el microbio de la peste. Estas primeras experiencias
de sero-terapia llevadas 4 cabo por Yersin, las publicé en los Ana-
les del Instituto Pasteur, de Julio de 1895, siendo en su concepto
tan halagiiefias, que se creyé autorizado para ensayar la sero-tera-
pia en los individuos atacados de peste.

Los caballos que proporcionaban el suero antipestoso en el
Instituto Pasteur, recibian primero inyecciones subcutdneas de
bacilos pestosos, sometidos previamente durante media hora 4 una
temperatura de 70°; después inyecciones intravenosas de los
mismos bacilos muertos por el calor, y dltimamente, los cultivos
de bacilos vivos eran los que se introduefan en las venas,

Se necesita lo menos un afio 6 afio y medio para obtener un
suero eficaz, pues los caballos, durante el perfodo de inmunizacion,
enferman y necesitan tiempo suficiente para reponerse después de
cada inyeccién sufrida, siendo variable para cada animal el tiempo
necesario (Netter.)

El suero debe considerarse como bueno, cuando inyectado 4 un
ratén 4 la dosis de !/,, de c.c. le dé inmunidad para resistir sin
enfermar doce horas después la inoculacién de un cultivo virulento,
(ue mata con seguridad 4 otros ratones testigos en dos 6 tres dias.
Este suero cura 4 los ratones enfermos cuando de las seis 4 las veinte
horas de la inoculacién virulenta se les inyecta 4 la dosis de '/, ¢.c.

Los primeros resultados obtenidos tratando la peste humana
con el suero antipestoso, fueron maravillosos; posteriormente, el
mismo Yersin no obtuvo tan brillante resultado como los primeros
ensayos hacian suponer; de todos modos, resulta indiscutible el
valor curativo del suero Yersin.

Los casos tratados por Yersin en China, debemos dividirlos en
tres series (Bourges):
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En una primera serie de 51 easos, cuya mortalidad fué de 33
por 100, el suero empleado lo trajo Yersin, y procedia de caba-
llos inmunizados mediante inyecciones infravenosas de bacilos
vivos.

Una segunda serie de 19 casos, cuya mortalidad fué de 72 por
100, en la que el suero empleado procedfa del Instituto fundado
por Yersin en Nha-Trang, pero obtenido en una época en que
faltaba Yersin y habia fallecido el veterinario eneargado de la vi-
gilancia del laboratorio.

Una tercera serie de 71 casos, con un 50 por 100 de mortali-
dad, y cuyo suero fué obtenido en Garches mediante la inyeccion
de cultivos esterilizados por el calor.

Si descartamos la segunda serie por lag malas condiciones del
suero empleado, y comparamos los resultados (mortalidad) de la
primera y tercera serie, choea su notable diferencia, puesto que la
mortalidad es casi el doble en la tercera serie que en la primera;
dos son las causas de tal diferencia: en primer término, la mayor
gravedad de los casos de la serie tercera (epidemia de Bombay),
abundando en ella las formas pneumoénicas, y por otra parte el
ser menos activo el suero empleado. Il suero de la primera serie
de casos procedia de caballos 4 los cuales se les habia inyectado
en las venas cultivos virulentos de bacilos vivos. En el Instituto
Pasteuar el primer caballo inmunizado lo fué por este procedimiento;
pero al necesitarse grandes cantidades de suero y proponerse Roux
inmunizar 25 caballos instalados en una cuadra especial en
Garches, juzgando peligroso el manejo de cultivos virulentos y
vivos, recurrié solamente & las inyecciones de cultivos esterilizados
por el calor ¢ de sus toxinas, con lo cual preparé un suero mds
débil, que al ser empleado en Bombay, donde los casos eran graves,
di6 una exigua propercion de curaciones. Posteriormente Roux ha
podido comprobar, experimentalmente, que los sueros obtenidos
por medio de cultivos vivos en la gelatina son de mayor poder
antitéxico que los obtenidos con los mismos cultivos esterilizados

por el calor.
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Ultimamente, en Nha-Trang, Yersin administr6 el suero a 33
enfermos, de los cuales murieron s6lo 14, mientras morian todos
los enfermos (39) no tratados con el suero.

El afio 1898, Simond inoculd suero antipestoso 4 300 enfer-
mos, pudiendo apreciar en sus estadisticas, que mientras en los
indfgenas tratados desde los dos primeros dfas de su enfermedad
la mortalidad fué de b2 por 100, era ésta de 75 por 100 en los cusos
no tratados con el suero.

Aparte de estos datos y otros andlogos que pudiéramos apuutar
para valorar el efecto curativo del suero antipestoso, es conveniente
también tener en cuenta los que las experiencias del laboratorio
nos puedan suministrar, y en este concepto es conyeniente expo-
ner los resultados obtenidos por Koch.

Dos series de investigaciones emprendié Koch para apreciar el
valor curative del suero Yersin entre los monos atacados de peste
experimental: en la primera, los animales recibieron una dosis de
bacilos seguramente mortal, ¢ inmediatamente después una inyec-
cién de 10 c.c. de suero; en todos estos casos los animales enferma-
ron, pero la peste fué atenuada y de poca duracién. -Sila inyec-
cién curativa se practicaba seis horas después de la inoculacion
virulenta, los animales enfermaban gravemente, pero curaban y se
formaban abscesos. Después de doce horas de infeccion, el suero
daba los mismo resultados. Cuarenta y ocho horas despudés de la
inoculacion virulenta, los animales inyectados de suero morfan lo
mismo que los testigos.

La segunda serie de experiencias vino 4 dar resultados andlo-
gos; los animales infectados con dosis grandes de cultivos virulen-
tos y tratados con el suero doce horas después de la infeccion, re-
sistfan la grave evolucién de la enfermedad; inyectados después
de las doce horas, suecumbian casi siempre. Un animal, al cual se
le trat6 4 las cuarenta y ocho horas de la infeccion, inyectindole
10 c.c. diarios de suero antipestoso por espacio de tres dias, su-
cumbié al décimo dfa de su enfermedad, mientras que el animal
testigo fallecio al tercer dia.



— 194 —

Hstas experiencias prueban, en concepto de Koch, que el suero
empleado posee una accién curativa indudable.

Como conclusién de lo anteriormente expuesto, podemos afir-
mar que el suero Yersin resulta eficaz en el tratamiento de la peste
bubénica; y que si bien los resultados con él obtenides no son tan
satisfactorios como haciase presumir en los primeros ensayes, son
suficientes para justificar recurrir 4 él en todos los casps como
agente curativo, estando subordinado el grado de su eficacia & la ma-
nera de prepararle y @ la oportunidad de su empleo en el periodo ade-
cuado de la enfermedad,

Donde resulta completamente nula la aceién curativa del suero
Yersin, es en los casos de peste pneuménica primitiva, resultando
una vez mas acordes la Clinica y el Laboratorio en sus afirmacio-
nes; todos los casos de peste pneuménica tratados con el suero, han
terminado por la muerte; cuanto mds, se ha econseguido prolongar
la duracién de la dolencia, pero la terminacién fatal llegé con ma-
yor 6 menor retraso, resultando siempre ineficaz el empleo del
suero; las experiencias del Laboratorio nos dicen lo mismo, como
puede verse en el notable trabajo de Batzaroft sobre pneumonia
pestosa experirimental. Este autor provoca la forma pneuménica
de la enfermedad, inoculando en la mucosa nasal de los conejos de
Indias cultivos virulentos del cocobacilo Yersin. Examinando el
cuadro resumen de las experiencias encaminadas & comprobar
la accion del suero en la afeccion asi determinada, se vé: que in-
yectando 3 c.c. de suero inmediatamente después de la inocu-
lacién virulenta, se impide el desarrollo de la pneumonia; si se
inyecta la misma cantidad de suero media hora después de la
inoculacién, sélo se consigue prolongar la enfermedad, muriendo el
animal 4 los once dias; y si se quiere obtener este mismo resultado
comenzando el tratamiento siete horas después de la inoculacion,
se necesita inyectar grandes dosis de suero; y si todavia se retrasa
més su empleo, pronto llega un momento en que los animales
mueren casi al mismo tiempo que los testigos. En estas experien-
cias destaca en primer término lo que la Clinica ensefa, es decir,
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la ineficacia del suero en la pneumonia pestosa; pero ademds su-
gieren algunas consideraciones de indole general, evidenciando la
importancia que el factor tiempo tiene en la sero-terapia, no bas-
tando para obtener el resultado apetecido tener un buen suero, sino
que precisa ademds emplesrle con oportunidad; se comprende
que asi sea en una enfermedad como la peste, de naturaleza septi-
cémica, donde hay que tener en cuenta la multiplicacion ripida y
exagerada del microbio. Sabido es que el suero no obra por accién
directa, ya que el cocobacilo puede vivir perfectamente en él; su
aceion es debida 4 la excitacion que determina en las células en-
cargadas de la defensa organica; siendo estas células limitadas en
ndmero, y multiplicindose el microbio en progresion geométrica,
que le hace aumentar en proporciones fabulosas, se comprende
que llegue un momento en que el empleo del suero resulte iluso-
rio. En la préctica hay que tener ésto presente y no pedir al suero
més de lo que pueda dar, siendo tanto mas probable la curacién
cuanto mds pronto se recurre al suero, incluso en la forma sep-
ticémica grave, en las que su empleo oportuno ha logrado algunos
éxitos.

La dosis de suero empleada, varia segun la gravedad y el pe-
riodo de la dolencia; si la enfermedad estd comenzando, bastan de
20 4 30 c.c. para obtener la curacién en veinticuatro horas; 4 los
dos dias de evolucién, y en las formas graves, hay que aumentar la
dosis & 40, 50 y 60 c.c. Cuando la inyeccién del suero produce los
efectos deseados, algunas horas después de la inyeccién la tem-
peratura desciende de uno 4 dos grados, el delirio disminuye, el
corazon late con mds fuerza, el pulso se regulariza, la lengua se
limpia, ete., ete. Si estos fenémenos no se presentan y la mejoria
no se inicia, hay que practicar nuevas inyecciones.

Dr. J. SEcARRA.
( Continuard.)
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NOTAS ENTRESACARAS
DE MI MEMORANDUM CLINICO

s

Antonio Soler, soldado del 4.° batallén de Casadores, herido en el

Fuerte de San Antonio Abad (Manila) el 2 de Agosto de 1898.

&

Tenfa un balazo perforante craneal, producido por proyectil
Maiiser, cuyo orificio de entrada estaba situado unos tres centi-
metros por cima de la apofisis orbitaria interna del lado derecho
del frontal, correspondiendo el de salida 4 un punto del parietal
derecho, distante unos tres centimetros de la sutura sagital y muy
préximo al borde anterior del mencionado hueso, Por bajo de los
orificios eutdneos, cuyo didmetro aparente era menor que el del
proyectil supuesto, se notaba perfectamente, por el tacto, la exis-
tencia de doble fractura de la béveda craneal, con esquirlas moyi-
bles limitadas por miiltiples fisuras.

El herido venia de otra ¢linica,
donde estuvo algunos dias en tra-
tamiento, habiendo consistido éste,
previa rasura total del cuero cabe-
lludo, en lavados antisépticos con
agua sublimada, oclusion de los ori-
ficios con gasa yodoformada y apli-
cacion del casquete de hielo. Ha-
bianse ya cicatrizado los orificios
cutdneos, pero ésto no impedia
comprobar las referidas lesiones
oseas, observdndose también que

la cicatriz inferior que cubria la
pérdida del frontal, se elevaba y deprimia al compés de la respira-
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cién, en un espacio circular de mds de un centimetro de didmetro.

El paciente manifestd los primeros dias que le molestaba 4 ra-
tos un ligero dolor de cabeza; su semblante era triste, el suefio in-
tranquilo, pero no se noté trastorno alguno de la motilidad ni pu-
dimos apreciar alteracién del lengnaje ni de la sensibilidad.

Sometido & observacion, sin mds precauciones que defender
con un apésito aséptico la regién traumatizada, y mantener la re-
gularizacion de las funciones digestivas por medio de algtiin pur-
gante, se vié que la fractura d¢sea se iba consolidando poco 4 poco,
y que de dia en dia eran menos moyvibles los fragmentos desviados
del coronal y el parietal; la expansion ritmica de la cieatriz inferior
fué disminuyendo en fuerza y extensién, y la cefalalgia desapare-
ci6 igualmente; y al cabo de un mes la lesidn de la béveda craneal
estaba curada por completo, quedando, como vestigios patologicos,
dos cicatrices indolentes, bajo las cuales se apreciaban designalda-
des éseas, y una melancolia parcial simple ¢ lipemania, contra la
cual sirvieron de poco el tratamiento farmacoldgico y el psiquico.

El blogueo de Manila hizo que se demorara hasta Diciembre
la repatriacion de este individuo, y asi pude comprobar que su es-
tado no ofrecié novedad en los tres meses transcurridos hasta el

embarco,
11.

Silvestre Callada, soldado del 2.° batallon de Cazadores, herido
en Cacarong de Sile, el 1. de Enero de 1897.

Ingresé al dia siguiente en el Hospital de Manila con un ba-
lazo Maiiser, que bien puede calificarse de singular.

El proyectil penetrd al nivel de la sutura fronto-malar del lado
derecho y salié exactamente por el mismo punto del lado opuesto.
Los orificios cutédneos apenas eran perceptibles; los pdrpados, in-
tactos, aunque algo edematosos, cubrian el destrozo de ambos glo-

bos oculares, causado por el proyectil; el herido no aquejaba do-
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lor ninguno, ni tenia otro sintoma relacionado con el traumatismo
que la absoluta y bruseca ceguera que le sorprendié en medio del
combate. El infeliz, lleno de vida y animado por la carencia de
sufrimientos fisicos, crefa que era pasajera la obscuridad en que
se vefa envuelto, y hasta llegd & pensar que le habia tocado un
balazo con fortuna.

Relativamente, afortunado fué, porque la herida se mantuvo
aséptica, y 4 los ocho dias justos estaba el pobre invilido en dis-
posicién de recibir el alta.

1001

Valentin Caratijan, soldado indigena del regimiento Infanteria
nitmero 72 v agregado al 73, hevido en las trincheras de San
Antonio Abad (Manila) el 21 de Julio de 1898.

La lesién consistia en un balazo penetrante craneal, cuya en-
trada, ancha ¢ irregular, daba sangre en abundancia, y estaba
situada centimetro y medio por cima de la unién de los tercios ex-
terno y medio del arco orbitario izquierdo del frontal; rodeaba la
herida una extensa infiltraciéon equimética, y eran evidentes los
sintomas de conmocién, compresion y contusion cerebrales.

Hecho el lavado antiséptico de la regiéon traumatizada, conte-
nida la hemorragia y puesta al descubierto la lesién del coronal,
viése que la fractura de este hueso era oblicua, foraminosa, con
muiltiples fisuras radiadas, y desprendimiento y hundimiento de
esquirlas. La regularizacion del foco de fractura, la separacién de
unas esquirlas y la reposicién de otras, mejoré visiblemente el
estado del herido, puesto que la circulacién y la respiracion se
reanimaron casi inmediatamente.

Como la oblicuidad de la perforacion 6sea y el fuerte equimosis
palpebral hacfan presumir la existencia de una lesién orbitaria,
separé fuertemente los pérpados y pude apreciar que el globo del
ojo estaba completamente destruido, y la béveda y el suelo de la
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orbita se hallaban perforados; el proyectil se habia enclavado en el
fondo del seno maxilar, y esta cayidad, lo mismo que las fosas
nasales, estaban repletas de codgulos sanguineos.

Hecha la extraccién del segundo molar correspondiente, y es-
tablecida por la via bueal una holgada comunicacién con la eueva
de Higmoro, se limpiaron y desinfectaron minuciosamente las
cavidades mencionadas, se regularizé el mufién ocular, se extra-
jeron numerosas esquirlas y se hizo la cura con gasa yodoférmica,
dejando un tubo de drenaje desde el suelo orbitario hasta el borde
alveolar. El tratamiento subsiguiente estuyo reducido & irrigacio-
nes prolongadas de agna boricada al 4 por 100, repetidas diaria-
mente por el orificio superior del tubo de drenaje, y 4 la oclusion
antiséptica de la herida frontal con un apdsito de gasa yodofor-
mada. Los dos 6 tres primeros dias se mantuvo la aplicacion del
hielo 4 la cabeza, y después se procuré obtener una constante
aunque ligera derivacién intestinal, mediante el empleo frecuente
de los purgantes salinos.

Desaparecieron rdapidamente los fenémenos cerebrales, tardé
unos veinte dias en cicatrizarse la herida frontal, y antes de que
ésta cerrase por completo yase habfa hecho innecesario el drenaje
maxilar, y el herido corrfa alegremente por la azotea de San Juan
de Letrdn auxiliando 6 distrayendo 4 sus compaferos de infor-
tunio.

El paciente no se mostré muy dispuesto 4 que se le extrajese
la bala, ni realmente hubo motivo para considerar indispensable la
operacién. Dos meses después del accidente, el estado general era
muy bueno, y no habia signo alguno que revelase intolerancia del
proyectil.
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IV.

‘Tomas Rodriguez Vieente, soldado del 2.° batalién de Caaadoreé,
lierido en San Mateo el 22 de Noviembye de 1896,

Procedente de ofra clinica, y después de ser declarado intil
para el servicio de las armas, ingresé el 8 de Enero siguiente en
la sala 3. del Hospital de Manila, con una cicatriz adherente con-
secutiva 4 un machetazo naso-orbitario, que produjo la pérdida
completa del ojo izquierdo y ectropion cicatricial doble, acompa-
fiado de hiperemia conjuntival y abundante lagrimeo.

Con la idea de corregir
algiin tanto la horrible de-
formidad y evitar las mo-
lestins que acarreaba el
estado irritativo del mu-
fién, irritacion sostenida y
agravada por la obstrue-
cién orgdnica del conducto
Jagrimal, hice 4 este herido
una operacion quirirgica
que dividf en dos tiempos:
el primero destinado 4 la
extirpacion de la glandula
lagrimal y 4 la regulariza-
cion del mufién intraorbi-

tario, y el segundo consti-

tuido por una doble blefa-
roplastia.

La reposicion del péarpado inferior se obtuvo fdcilmente tra-
zando y disecando el colgajo en forma de V, propuesto por Sanson
y Bérard, y movilizando luego los tejidos adyacentes hasta unirlos
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por debajo de la piel del pirdado, cuya forma angular se habia ya
corregido.

La restauracion del parpado superior no hubo mds remedio que
hacerla por un procedimiento especial, acomodado & las circuns-
tancias. Al nivel del borde orbitario se hicieron dos incisiones
desiguales, paralelas al borde libre del parpado y separadas por el
pediculo de un colgajo cuadrado que, 4 partir de dichas incisiones,
se elevaba en la region frontal, & poco mas de un centimetro de
altura; disecado el colgajo y rotas las adherencias que impedian al
borde eiliar volver 4 su situacién y direccion normales, se unieron
temporalmente los dos parpados con tres puntos de sutura, en
evitacion de que se retrajeran de nuevo durante el trabajo cica-
tricial. Como la incisién limitante del colgajo cuadrildtero, por la
parte superior, se prolengé & uno y otro lado en una extensién
proximamente igual d la anchura del mis-
mo, los colgajos laterales resultantes se
aproximaron y unieron por traccion, que-
dando asf reducida la superficie cruenta que
habia de cicatrizar por segunda intencién

d dos pequefios tridangulos, situadcs é dere-

cha ¢é izquierda del trozo cuadrangular des-
prendido con el parpado.

La cieatrizacion se efectué como se deseaba, y al cabo de veinte
dias se cortaron las suturas de la comisura palpebral, y se com-
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pleté el éxito obtenido aplicando un ojo artificial, que fué per-
fectamente soportado (1.)

V.

Carlos Lopez Caballero, soldado del 3.or batallon de Cazadores,
herido en el blocao nitmero 3 (Manila) el 28 de Julio de 1898.

En tan lastimoso estado llegé este individuo al Hospital provi-
sional de Heridos, que en la misma mesa de curacion, y al tiempo
que se copiaban los datos individuales consignados en la baja res-
pectiva, le fueron administrados los Santos Oleos.

Presentaba una extensa herida con fractura de esquirlas mul-
tiples por cima de la ceja izquierda y delante de la cresta lateral
del frontal, y en el fondo, entre esquirlas y codgulos y desgarros
meningeos, aparecia, en lento vaivén, la masa cerebral, mostrando
sefiales inequivocas de haber sido también dislacerada.

No se encontré ninguna otra herida; y habiendo, como habia,
la certeza de que la lesidn era un balazo, el estado de absoluta
postracién, la inercia funcional que coexistia con el referido trau-
matismo, hacfa temer con fundamento un rdpido y funesto des-
enlace.

Logramos, no obstante, activar un poco la funcién circulatoria
por medio de la respiracién artificial y las invecciones de éter;
limpié seguidamente la herida con torundas de gasa empapadas en
agua esterilizada, y poco 4 poco, separando unas esquirlas, repo-
niendo otras, regularizando la lesién y despejando el foco de frac-
tura, consegui descubrir el trayecto del proyectil y convencerme
de que éste, hiriendo en direccién oblicua hacia atrds, abajo y
afuera, habfa trazado un tinel 4 través del lado izquierdo de la
region facial.

{1) La fotografia que conserve de este easo prictico, hecha un afo después de la ope-
racion autopldstica, corresponde & un grupo numeroso de herides de la campana, y ha
resultado, por tanto, muy pequefa para que se puedan apreciar detalles en la reprodue-
¢idn,
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Efectivamente; la bala habia perforado las paredes superior y
externa de la orbita, destrozando el globo ocular y fracturando el
frontal, el pémulo y el esfenoides; habia pasado por la fosa tem-
poral, rompiendo el arco zigomdtico, para seguir tangenteando la
mandibula inferior, y atravesando la regién parotidea fué 4 dete-
nerse junto al borde posterior del misculo esterno-cleido-mastoi-
deo, un centimetro mds abajo del vértice de la apdfisis mastoides.

Cuando hice la contraabertura indicada y extraje el proyectil
Remington causante del destrozo, no acertaba 4 comprender como
aquella masa de plomo, tan destructora en el punto de incidencia,
se habia mostrado tan benigna al pasar junto al maxilar inferior
y el troneo de la carétida externa. '

Hasta einco dias después de su ingreso en el hespital no reco-
bré este herido el conocimiento; pero con el tratamiento ordinario
(cura seca yodoférmica, refrigeracién craneal, revulsivos intestina-
les) la herida se fué reduciendo y cicatrizando, y al mes estaba
completamente curada, sin mas desorden funcional que los que
hizo irremediables el paso del proyectil: la pérdida de la vision
binocular por destrozo del ojo izquierdo y la aquinesia directa del
facial por rotura de las ramas superficiales de este nervio.

VL

Francisco Castro, soldado del 6.° batallon de Cazadores, herido
en Marviveles-el 30 de Mavo de 1898.

Procedente del Hospital Americano de Cavite ingreso el 20 de
Junio en el de San Juan de Letrin con una osteo-periostitis del
lado izquierdo del maxilar inferior, consecutiva 4 herida por arma
de fuego. Existia un orificio fungoso, cuyo borde posterior corres-
pondfa precisamente al paso de la arteria facial, y ademds compli-
caba la lesién una fuerte constriccién de las mandfbulas, que desde
diez 6 doce dias antes venfa dificultando notablemente la alimen-
tacién y la emisién de la palabra.
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Como la exploracién del trayecto permitié diagnosticar la in-
crustacion del proyectil y la existencia de un foco séptico peri-
traumdtico, practiqué una dilatacién en sentido vertical para evi-
tar la seccién de la arteria, despegué el periostio en la mayor ex-
tension posible, y separando fuerlemente todos los tejidos blandos
consegul extraer una masa informe de plomo, tras de la cual habia
no poca cantidad de pus. Una vez lavado el foco, y demostrada la
existencia de necrosis laminar interfisuraria, hice una abrasién o6
reseccién longitudinal con la gubia de Legouest, y por dltimo dejé

“rellena la herida con gasa esterilizada y espolvoreada con salol.

Sin ofra variacién ulterior que la disminucion gradual de la
mecha interpuesta y el uso frecuente de colutorios de agna bora-
tada, curé perfectamente la lesion, y la contractura del masetero,
que con la operacion cedié bastante, acabé de vencerse con el ama-

samiento y la accion meecdnica de una cufia-tornillo de madera.
VL.

Avelino Fernandez Vazguez, soldado del 8.° batalldn de Caza-
dores, herido enn Alaminos el 11 de Mavzo de 1898.

El 15 de Junio siguiente paso
4 mi elfnica con una cicatriz de he-
rida de arma blanca en el lado
derecho de la cara, que compren-
dia las regiones mastoidea, auri-
cular, maseterina y maxilar infe-
rior, herida que, segtin la historia
clinien; habia ofrecido graves com-
plicaciones, por las cuales se justi-
ficaba la duracion del mal y el en-
flaquecimiento del paciente.
" Entonces sélo quedaba un pe-

quefio espacio por cicatrizar, cuyo



— 205 —
aspecto y cuyas relaciones hicieron sospechar la existencid de una
fistula del conducto de Stenon en el centro de su porcion mage-
terina.

Comprobada la afeceién, y en tal concepto declarado el herido
inatil para el servicio de las armas, empleé como 1inico tratamiento
local, mientras aquél reponia en el hospital sus debilitadas fuerzas,
la inyeccion de aceite yodoforico en el trayecto fistuloso, porque
me parecid reconocer con el estilete una denudacién muy limitada
de la rama de la mandibula.

Fuera debido 4 la reparacion cicatricial, que se avivé marca-
damente con tan sencillo procedimiento, fuera determinado por
accion directa del liquido en la masa glandular, segin ocurrié &
Molliere en dos casos tratados con el aceite fenicado, el hecho fué
que al eabo de un mes el trayecto se obliterd, la atrofia de la paré-
tida se hizo perceptible, y el herido se vio libre del derrame salivar
y del artificio que constantemente tuvo que usar para contenerlo.

L. AYCART.
(Continuard.)

e R M eI ———r

Prensa vy Sociedades médicas

La desinfeccién en el sarampiéon.—M. Vallin lee una nota, en la
cual llama la atencion sobre el aumento creciente del nimero de
las defunciones causadas por el sarampion en Paris. La estadistica
demuestra, en electo, que el sarampidén es en la actualidad la m4s
mortifera de todas las enfermedades infecciosas. Mientras que el
niumero de fallecimientos debidos 4 la fiebre tifoidea, 4 la difteria,
4 la cogqueluche, 4 la escarlatina, etc., vd disminuyendo desde hace
cinco afios, el de las victimas del sarampién aumenta progresiva-
mente: en 1898 fué de 865; en 1599 se ha elevado 4 la cifra de 904.

Esa diferencia parece que debe de atribuirse al empleo cada dia
mds frecuente de una desinfeccién rigurosa durantey seguidamente
después de las enfermedades cuya declaracién es obligatoria. Si el
sarampion no aparece inscripto en el nimero de estas enfermeda-
des, es porque se admite que, siendo transitoria la virulencia del

Abril 1900,—17.
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germen morbilioso, 1a desinfeccién interviene harto tarde para ser
eficaz. 1

Pero cabe notar, primeramente, que el contagio del sarampion
no pierde acaso su virulencia tan pronto como se ha dicho, v, luego,
que no se muere del sarampion propiamente dicho, sino casi siem-
pre de sus complicaciones, entre las cuales la mds frecuente es la
bronconeumonia. Pues bien; esta tltima complicacion es debida dala
presencia del estreptococo, y este microbio es el que hace tan peli-
orosa la admision de un sujeto atacado de un sarampion, aunque
sea benigno, en la sala mal cnidada de un hospital de nifios.

Este microorganismo es tanto mds temible, cuanto que en dicha
enfermedad las mucesas aéreas han perdido su epitelio protector
vibratil, y estas superficies descamadas hacen maés fdcil la inocula-
cion de todos los gérmenes patogenos que se hallan en suspensién
en el aire (tuberculosis, difteria, neumonia infecciosa, etec.); por
consiguiente, si bien la desinfeccidn es imitil contra el sarampién
propiamente dicho, en realidad no puede decirse otro tanto con
respecto 4 sus complicaciones.

El orador termina diciendo que es peligroso dejar creer por m4s
tiempo al publico que no cabe tomar precaucion alguna contra el
contagio del sarampion, y estima que esta afeccidn debiera de ins-
cribirse en la lista de las enfermedades infecciosas, cuya declara-
cién es obligatoria.

fAcad. de med. de Paris.)

*$*

La morfina en la asfixia.—M. Heger: He observado que si en
el perro se combate la asfixia por medio de la respiracién artificial,
se hace posible inyvectar debajo de la piel dosis considerables de
morfina (10 gramos en un animal de cinco kilogramos, por ejemplo.)
Establécese una especie de acomodacion orgdnica (accoulumance),
puesto que nuevas dosis no determinan la muerte inmediata.

He notado, ademds, que la morfina reduce los cambios aunque
se trate de un animal curarizado; esta reduccion, por tanto, no es
debida tnicamente 4 la disminucién 6 4 la supresién de los movi-
mientos musculares, y la accidn reductora se hace sentir evidente-
mente, también, sobre los elementos no musculares, 6 bien hasta
sobre los musculos curarizados.

Experimentos hechos sobre perros y sobre ratones han mos-
trado que la morfina prolonga la asfixia en una atmaésfera confinada.
Yo creo que esta prolongacion de fuerza vital se explica por la re-
duecitn de los cambios.

(Acad. de médic. de Bélgica.)

-]
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SECCION PROFESIONAL

RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS.

«Cireular.—Exemo, Sr.: Con esta fecha digo al Sr. Ministro de la Go-
hernaeion lo siguiente:

Considerando conveniente parva el mejor servicio, que el reconoci-
miento de reclutas, y mas especialmente el de observacidn de ttiles con-
dicionales, desempeifiado actualmente por Médicos civiles nombrados
para las Comisiones provineiales y las mixtas de reclutamiento, lo sea
por Oficiales de la reserva retribufda del ejéreito que posean el titnlo de
Doctores 6 Licenciados en Medicina v Cirugia, v hayan ejercido el cargo
de Médicos provisionales del Cuerpo de Sanidad Militar, por ofrecer ma-
yores garantias de acierto en razén al eavdcter que el pertenecer a la mi-
licia imprime; y teniendo ademdas en cuenta que por este medio se demos-
trarvia 4 dichos Oficiales mayor consideracién por los servicios prestados
al Hstado, especialmente durante la época de las Gltimas guerras colo-
niales, el Rey (Q. D. &.), y en su nombre la Reina Regente del Reino,
se ha servido resolver se signifique 4 ese Ministerio la conveniencia de
que sean nombrados preferentemente para el desempeiio de los indicados
servieios los Oficiales de la veserva retribuida del ejéreito antes mencio-
nados,

De Real Orden lo traslado & V. E. para su conocimiento y demds efec-
tos,—Dios guarde &4 V. E. muchos afios, —Madrid 3 de Marzo de 1900.—

Azcdrraga.—B8r. . .»

5
& ok

JUSTICIA.

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de los inconvenientes que lo mismo
al servicio que al regular movimiento de las escalas ocasiona la perma-
nencia en el ejéreito de los Jefes y Oficiales que en él deben causar baja
al cumplirse las circunstanciag que determina el parrafo 3.° del articulo
280 del Cédigo de Justicin militar; considerando que si bien el empleo es
una propiedad de la que no puede ser privado su poseedor sino en virtud
de sentencia, si éste abandona & no se presenta en su destino sin causa
que lo justifique, demuestra con los hechos la dejacién que hace de esa
propiedad; considerando que el parrafo mencionado, al penar con la pér-
dida de empleo al que «dejare» transeurrir dos meses desde la comisién

del delito sin hacer su presentacién 4 las autoridades competentes, ex-
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pone elaramente el concepto de que no es en realidad el Fetado el que
priva de empleo, sino el interesado el que tacitamente lo renuncia al no
presentarse en el citado perfodo, y por tanto la baja ordenada en via gu-
bhernativa no representaria otra cosa que ]mc:el'se cargo el Estado de una
propiedad voluntariamente abandonada para entregarla al que por as-
censo le corvespondiera con arreglo 4 la Ley, 6 bien para amortizarla si
asi procediese; y conziderando, por iltimo, que la baja dictada guberna-
tivamente en nada prejuzga en definitiva el derecho de los interesados,
puesto que si el abandono 6 no presentacién tuvo justificada cansa, siem-
pre podran probarlo, usi en el procedimiento judieial que se incoa como
consecuencia del delito y la sentencia que en él recayera podria devol-
veile integros todos los derechos de que fuera privado por su baja en via
gnbernativa, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del
Reino, oido el Consejo Supremo de Guerra y Marina en pleno, en su acor-
dada de 138 de Febrero uiltimo, se ha servido rvesolver lo siguiente: Serd
dado de baja en el ejéreito, con arreglo al parrafo 8.° del articulo 285 del
Cddigo de Justicia militar, y sin perjunicio del resultado del correspon-
diente procedimiento, el Jefe, Oficial § asimilado que abandone su destino
6 no se presente en el mismo dentro de los plazos reglamentarios, si de-
jare transcurrir dos meses desde la comisién del delito & falta sin justi-
ficar debidamente su situacién, aplicAndose desde luego este precepto a
todos aguéllos que por ignorarse su paradero se hallen en las expresadas
condiciones.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y deméas efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios.— Madrid 15 de Marzo de 1900.—Az-
CAITAgA. — ST, . .»

%
L

ASCENSOS.
BXPOSICION

«Seiiora: Por Real Decreto de 15 de Febrero de 1899 se dispuso gue en
lo sucesivo, &interin existiera excedencia en las escalas activas del ejéx-
cito, se destinaria el 50 por 100 de todas lag vacantes al turno de amor-
tizacidn, quedando el otro 50 por 100 para el ascenso por antigiiedad.

Vi transcurrido desde entonces un aifio, durante el cual ha podido
observarse una disminucion muy considerable en el excedente; pero, a la
vez, se observa que no existe una completa ignaldad en todas las escalas,
pues mientras en unas se ha producido una gran paralizacidén en los as-
censos, en los del mismo empleo, en otros Cuerpos ¢ Armas, hay mayor
movimiento,
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Preciso es acudir al remedio de tal designaldad, en la medida de lo
posible, con cardcter mds 6 menos transitorio, y uno de los medios con-
ducentes 4 este fin, entiende el Ministro gue tiene la honra de dirvigirse &
V. M., que seria el de disponer que la amortizacién de las vacantes que
ocurriesen en la escala correspondiente al empleo superior inmediato 4
agquél cuya eseala esté mds favorecida, se verificara & razon de un 75 por
100 de aquéllas, continunando el sistema de amortizacién vigente en las
demds escalas,

Por tanto, el Ministro que subseribe, de acuerdo con el Consejo de Mi-
nistros, somete 4 la aprobacién de V. M. el adjunto proyecto de Deereto.

Madrid 14 de Marzo de 1900.—Seiiora.—A L. R, P.de V. M.—Marcelo
de Azecarraga.

REAL DECRETO

A propuesta del Ministro de la Guerra, de acuerdo con el Consejo de
Ministros, en nombre de Mi Augusto Hijoel Rey Don Alfonso XIII, ¥
como Reina Regente del Reino,

Vengo en disponer lo siguiente:

Artieulo 1.° T.a amortizacién del cineuenta por ciento del total de las
vacantes que ocurran en las esealas activas del ejéreito, establecida por
el artfculo segundo del Real Decreto de quince de Febrero de mil ocho-
cientos noventa y nueve, se eleva al setenta y einco por eiento en las Ar-.
mas y Cuerpos, y en las clases siguientes:

En Estado Mayor del ejército, los Tenientes Coroneles y Comandantes;
en Infanteria, los Capitanes; en Ingenieros, los Capitanes; en Adminis-
tracién militar, los Oficiales primeros; en Sanidad militar, Tos Subins-
pectores médicos y Farmacéuticos de primera clase y Médicos y Farma-
centicos primeros; en el Cuerpo Juridico, los Anditores de Brigada y los
Tenientes Auditores de primera y segunda clase.

Art, 2.° TEsta medida, que tendrd cardcter de transitoria, empezard &
aplicarse desde las proximas propuestas gue se formulen para la provi-
sion de vacantes, adjudicando en ellas las primeras que ocurran y que
deban proveerse consujecidn al turno que proceda, segin las ultimas pro-
puestas aprobadas; v si éste fuera el de amortizacién, se continuard
hasta completar las tres vacantes que deben adjudicarse al mismo en los
Cuerpos y clases referidos,

Art. 3. EIl Ministro de la Guerra queda facultado para suspender &
ampliar 4 otras escalas los efectos de esta disposicion, segiin corresponda
por el movimiento de las mismas.
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Dado en Palacio 4 catorce de Marzo de mil novecientos.—Maria Cris-
tina.—El Ministro de la Guerra, Marcelo de Azcarraga.

&gk

DESTINOS.

«Circular.—Excmo. Sr.: Como & pesar de las disposiciones dictadas
para la amortizacién del excedente, es atin muy numeroso el personal de
Jefes y Oficiales y sus asimilados de las escalas activas del ejéreito que
se enguentra en dicha situacidn, y con el fin de armonizar, en cuanto
sea posible, el interés del serviecio con las conveniencias individuales, el
Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido a
bien digponer lo siguiente:

1.2 Interin subsista la excedencia en las escalas activas, podrdn soli-
ecitar el pase 4 esta situacion los Jefes y Oficiales y sus asimilados que
se hallen colocados en destino de actividad.

2.° El persenal que en la actualidad se halla excedente podrd conti-
nuar en esta situacidn mientras existan individuos de su clase en la
misma que deseen la colocacidén inmediata en activo. Asimismo podran
verificarlo los que se encuentren excedentes por enfermos 6 de reemplazo
voluntario y hubieran terminado é hayan de terminar el plazo por el
cual se leg hubiera concedido el pase a una U otra de ambas situaciones.

8.° Para los fines que indica el articulo anterior, los Jefes y Oficiales
excedentes y los de reemplazo harin presente al Capitin (General de la
respectiva Region ¢ Comandante general de la plaza, si residieran en la
de Ceuta 6 Melilla, su deseo de obtener 6 nocolocacidén inmediatacuando
pudiera corresponderles en ocasidén de vacante de su empleo. Dichas
autoridades remitiran 4 este Ministerio, en el término de un mes, relacio-
nes comprensivas de dicho personal, c¢on la debida separacién de los que
prefieran la colocacién y de los que hayan optado por continuar exce-
dentes ¢ de reemplazo.

4,7 8illegado el caso de obtener colocacién alguno de los comprendi-
dos en el grupo de los que la solicitaron, hiciera presente por instancia,
que se cursara & este Ministerio, razones atendibles para que se le releve
de dicha colocacidn y asi seacordase, deberd pasar & la sitnacidn de reem-
plazo y se le considerard como voluntario en ella, 'sin que pueda ser de
nuevo colocado hasta después de transenrrir un afio en la misma,

5. Loes Jefes y Oficiales y sus asimilados que deseen continuar en lay
situaciones de excedente ¢ de reemplazo y los que voluntariamente vayan
pasando #-ellas, serdn los tltimos para obtener colocacién en activo.

6.° A medida que, por el movimiento natural de las escalas, vayan
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aseendiendo los Jefes y Oficiales, asi como sus asimilados, & empleos su-
periores, v no obtengan colocacién inmediata, deberdn también expresar
su deseo de obtenerla cuando les corresponda, ¢ si prefieren econtinuar
como excedentes en la forma prevenida en el articulo 8.Y Las autorida-
des militares que en &l se cita remitirdn mensualmente, v con igual sepa-
racidn, relacion del personal de que se trata.

7.2 Sin embargo de cnanto se deja consignado en la presente resolu-
cién, el personal 4 que se refiere podra ser colocado en active eunando
mejor convenga o lo exijan las necesidades del servicio.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios guarde 4 V, E. muchos afios.—Madrid 20 de Marzo de
1900.—Azearraga,—Sr.....»

#
® %

DESTINOS.

«Circular.—Exemo, Sr.: En vista de las consultas elevadas & este Mi-
terio acerca de la interpretacién que debe darse 4 la Real Orden de 20
del actual (D. 0. niim, 62), en cuanto al personal que sirve en las Islas
Canarias, posesiones del Norte de Africa y demds destinos para cuyo
desempeiio haya establecido un plazo fijo de permanencia, el Rey (que
Dios guarde), y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido &
bien resolver que la attorizacién concedida por el articulo 1.° de dicha
disposicién 4 los Jefes y Oficiales y sus asimilados que se hallen coloca-
dos en actividad para que puedan solicitar el pase 4 situacién de exce-
dencia, interin subsista ésta no es aplicable &4 dicho personal, sino gue
para el mismo continia en su fuerza y vigor lo prevenido por diferentes
resoluciones, entre ellas las Reales Ordenes de 18 de Agosto de 1894 y 30
de Julio de 1896 (C. L. ntims. 250 y 181), y singularmente la de 27 de Oc-
tubre de 1898 (€. L, ntim. 339), dictada por consecuencia del numeroso
personal excedente que existe.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y fines consi-
guientes.—Dios guarde & V. E, muchos afios.—Madrid 23 de Marzo de

1900. —Azcdrragn.—Sr. ..»

i S

VARIEDADES

_Sin perjuicio de que oportunamente daremos & conocer todas las mo-
lifienciones esenciales que entrafian los presupuestos aprobados por las
Uortes para el ejercicio corriente, publicamos ahora las plantillas de
Jefes y Oficiales del Cuerpo que figuran en los mismos.
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1T SUBINSPECTORES MEDICOS DE PRIMERA CLASE! 2 en el Ministerio
de la Guerra; 1 en la Junta Consultiva; 1 en el Parque central; 1 en la
Brigada de tropas; 9 Directores de hospitales; 1 en el Instituto de Higiene
v 2 en el Cuadro eventual,

26 SUBINSPECTORES MEDICOS DE SEGUNDA CLASE: 1 en el Parque cen-
tral; 1 en el Real Caerpo de Alabarderos; 2 en la Brigada de tropas; 1 en
la Academia del Cuerpo; 1 en el Instituto de Higiene, ¥ 20 Directores’y
Jefes de servicios de hospitales.

105 MED1Cos MAYORES: 6 en el Ministerio de la Guerra; 1 en la Junta
Consultiva; 1 en el Parque central; 1 en la Escolta Real; 1 en Invalidos;
1 en la Brigada de tropas; 1 en la Escuela superior de Guerra; b en las
Academias militares; 1 en la Academia del Cuerpo; 1 en la Direccidn de
la Guardia civil; 1 en la Diveccién de Carabineros; 8§ Secretarios de lag
Inspecciones; T4 en los hospitales y 3 para la asistencia de Generales de
cuartel, Jetes y Oficiales de reemplazo en Madrid.

198 Mapicos priMEros: 4 en el Ministerio de la Guerra; 1 en la Junta
Consultiva; 1 en el Depdsito de la Guerra; 1 en las Prisiones militares; 1
en el Parque central; 1 en el Real Cuerpo de Alabarderos; 64 en los regi-
mientos de linea; 15 en los batallones de Cazadores; 5 en los batallones
de Montaiia; 28 en los regimientos de Caballeria; 3 en las Remontas de
Caballeria; 4 en los Depdsitos de caballos sementales; 17 en los regi-
mientos de Artilleria de campafia; 10 en los batallones de Artilleria de
plaza; 4 en los regimientos de Zapadores Minadores; 3 en Pontoneros,
Ferrocarriles y Telégrafos; 1 en la Brigada de Estado Mayor; 1 en la pri-
mera Brigada de Administracién militar; 7en la Brigada de tropas del
Cuerpo; 1 en el Cuarto militar de S. M.; 2 en el Colegio de Infanteria; 1
en el Colegio de Huérfanos de la Guerra; 2 Oficiales & las érdenes; 3 parn
el 1.2 y 14.° tercio de la Guardia civil; 1 en el Colegio de Guardias jove-
nes; 1en el Colegio de Carabineros; 2 Secretarios de las Jetaturas de Ba-
leares y Canarias; 3 en el Instituto de Higiene; 7 en tabricas y Maestran-
zas, y B en eventualidades en Guadalajara, Fervol y Ceuta.

109 Mup1cos sEGUNDOS: 64 en los regimientos de linea; 2 en los bata-
llones de Canarias y Melilla; 3 en los escuadrones de Baleares, Canarias
y Melilla; 1 en el batallén de Artilleria de plaza de Canarias; 1 en la Es-
cuela Central de tiro; 4 en los regimientos de Zapadores Minadores; 12
en la Brigada de tropas del Cuerpo; 4 en las Academias militares; 1 en el
Colegio de Oficiales de la Gmardia civil; 2 en las fabricas de Trubia y

-Murcia; 1 en el Fuerte de Isabel TI; 1 para eventualidades en Canarias
y 13 para hospitales,

3 SUBINSPECTORES FARMACEUTICOS DE PRIMERA CLASE: 1 en la Junta
Consultiva y 2 en los Lahoratorios,

3 SUBINSPECTORES FARMACEUTICOS DE SEGUNDA CLASE! 2 en hospi-
tales y 1 en la Farmacia nimero 1.

10 Farmaciuricos mavores: 1 en el Ministerio de la Guerra; 1 en el
Laboratorio Central y 8 en hospitales.

25 FARMACKUTICOS PRIMEROS! 1 en el Ministerio de la Guerra; 1 en
la Junta Consultiva; 3 en los Laboratorios; 17 en hospitales y 8 en las
Farmacias militares.

81 FARMACHUTICOS SEGUNDOS: 4 en los Laboratorios; 23 en los hos-
pitales y 4 en las Farmacias militares.

*
£

Se ha publicado el cuaderno 1.° del tomo xx de los Anales de la Real
Academia de Medicina. Contiene, entre otros trabajos, el informe de la
Academia sobre colegiacién de Médicos y Farmaceuticos, parte de wla
hiografia de 1. Manuel Rico y las actas de las sesiones ptiblicas del atio
actual.

Se vende y admiten suseripeiones en el local de la Academia,



