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El TDP. £Iabeni, ]VIédico de Cámara. 

El nombramiento del Médico mayor D. José Alabern y Raspall 
para Médico de Cámara de S. M., es un acontecimiento digno de 
ser celebrado por el Cuerpo de Sanidad Militar, á que aquél per
tenece. El que honra á los suyos, se enaltece á sí mismo. 

No teman nuestros lectores que la amistad, casi fraternal, que 
profesamos al ilustre compañero, nos haga traspasar, en la apre
ciación de sus méritos positivos para el cargo que se le ha confe
rido, los límites estrictos de la Justicia. Es hombre que, con sus 
raras cualidades, deja ancho margen, siempre dentro de la verdad, 
á los propios escarceos de la imaginación más entusiasta de su 
persona. 

¿Cómo ha llegado á ese alto puesto? Sólo. Es decir, por su pro
pio valer, por el concepto unánime de todos los que le conocen y 
han podido hacer oir su voz allí donde se ha menester, por una 
especie de sufragio universal, en cuanto ciertas cosas son suscep
tibles de esta forma democrática de elección. Nada de gestión per
sonal; nada de influencias políticas; mucho menos de intrigas de 
cierto orden, que repugnan grandemente á su naturaleza. La opi
nión pública, en el sano sentido de la palabra; el voto mental de 
todos, que en su fuerza expansiva y transcendente llega, á veces, 
hasta las alturas: hé aquí el motivo real y eficiente de su elección. 

Habrá quienes, no conociéndole, se resistan á creer en esa es
pontaneidad, tratándose de puesto tan codiciado. Pero ésta es la 
verdad. El hombre es así. Habrá Médicos más esclarecidos, ó, por 
mejor decir, más glorificados; pero no hay, seguramente, en la 
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clase militar ni en la civil, ninguno menos discutido. Este es uno 
de sus muchos talentos: valer y no despertar en los demás ningún 
linaje de prevención, gracias al respeto cuidadoso que siente y 
rinde á los méritos de todos. Por otra parte, no discutiremos si en
tre los Médicos que pudieran haber aspirado á ese alto puesto, 
habríalos más sabios, ó más cortesanos, ó más aptos en un deter
minado ramo del saber; lo que sí nos atrevemos á decir es que no 
es fácil hallar un espíritu más completo, más armónico, más esfé
rico, si vale la frase, más equilibrado en la justa ponderación de 
sus potencias y facultades como el del Dr. Alabern. Hé aquí, en 
nuestro sentir, el secreto de su superioridad, de sus triunfos socia
les y profesionales, y, sobre todo, de su excepcional aptitud para 
el cargo que se le ha confiado. 

No es extraño, entre los hombres superiores precisamente, en
contrar gentes de cierto desequilibrio mental en facultades y apti
tudes. Unos que, á disposiciones intelectuales de primer orden, 
unen cualidades morales poco en armonía con su inteligencia; 
otros que, con aptitud extraordinaria para una suerte de conoci
mientos, carecen de capacidad para otra clase de trabajos. Y de 
tal manera es cierta y se acentúa en la observación de la realidad 
la escasez de esos espíritus sanos, armónicos y bien ponderados, 
que ha llegado á señalarse el hecho por algunos psicólogos moder
nos como un signo de decadencia, como una forma neurasténica 
de degeneración social ó colectiva, propia de los tiempos que co
rremos. 

Dejando apártelo que haya de cierto en esta teoría, y aceptando 
sólo como verdadero el hecho á que nos referimos, es indudable 
que hay pocos cargos en el ejercicio de la profesión médica que, 
como el de Médico de Cámara, exija tanto esa cabal ponderación 
de facultades y un cúmulo tan grande de condiciones de carácter, 
de aptitudes científicas y de conocimientos prácticos profesionales. 
Pues bien; nuestra opinión sincera, desinteresada, no influida por 
la amistad ni el compañerismo, es que pocos, muy pocos, reúnen 
esta serie de aptitudes en la forma y grado que el Dr. Alabern. 
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Modesto hasta la exageración; laborioso hasta consagrar su vida 
entera al trabajo y al estudio; bondadoso; de una rectitud moral 
rayana en lo caballeresco; con una voluntad indomable, incapaz de 
transigir con nada que no sea levantado y justo; sencillo en sus 
costumbres y en su trato; atento y respetuoso con los de arriba, 
pero más inclinado á ser indulgente y afectuoso con los de abajo; 
espíritu vivo, de clara y pronta percepción, que posee de modo 
maravilloso la facultad de hacerse cargo de la realidad sin esos 
obscurecimientos imaginativos que malogran el talento de muchos; 
con aptitudes varias, cerebrales y manuales; sabio y artista; Médico 
de clínica, de anfiteatro y de laboratorio, á la vez; especialista y 
enciclopedista; hombre, en fin, en quien por rara casualidad del 
destino se han dado simultáneamente un corazón de niño, un 
cerebro de sabio y un alma templada en el ideal de las más altas 
virtudes sociales y profesionales. 

No hay que extrañar, pues, que con este conjunto de cualidades 
personales, positivas, reconocidas por todo el mundo, difundidas 
principalmente entre las clases militares, desde el simple soldado 
á los que ocupan las primeras jerarquías del ejército, haya recaído 
en él de modo espontáneo, sin solicitud alguna de su parte, la alta 
distinción de que ha sido objeto. 

Réstanos felicitar calurosamente al Sr. Alabern, y felicitarnos 
á la vez á nosotros mismos, ya que con ese título más, alcanzado 
por nuestro querido compañero, á la vez que se enaltece á su per
sona, se honra al Cuerpo de Sanidad Militar, á que todos pertene
cemos. 

C. I . DE ALARGÓN. 
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X I I I C O N G R E S O I N T E R N A C I O N A L D E M E D I C I N A 

SECCION DE MEDICINA Y CIUUGrlA MILITASES 

Procedimientos e x t e m p o r á n e o s de p u r i f i c a c i ó n de las aguas . 
— E l p roced imien to de e l e c c i ó n para pur i f i ca r las aguas destinadas 
á las t ropas en marcha , debe ser, á l a vez, senci l lo , r á p i d o , eficaz y 
poco costoso. 

D e todos los procedimientos , uno de los m á s eficaces es la ebu
l l i c ión . T i ene el inconveniente de e x i g i r t i empo y necesitar el e m 
pleo de combus t ib le ; a d e m á s , p r i v a a l agua del gas que t iene en 
d i s o l u c i ó n y le presta un sabor poco agradable . E n cambio , l a se
g u r i d a d que confiere es absoluta. L o s g é r m e n e s p a t ó g e n o s p r i m o r 
diales del agua (B. t í f ico, B . c o l i , etc.), se des t ruyen á 100°. L a ebu
l l ic ión no exige aparatos especiales; son suficientes los utensi l ios 
que se usan para las bebidas cul inar ias . Pa ra hacer le pe rder e l 
sabor desagradable, y no tener necesidad de esperar á que se e n f r í e 
p o r completo, puede recomendarse el uso de las tisanas ó del ca fé 
poco cargado. 

L o s filtros m á s empleados son los sistemas B e r k c f e l d y Pasteur; 
su v a l o r es casi i d é n t i c o , y su aprovechamiento e s t á en r a z ó n d i 
rec ta de la p r e s i ó n del l í q u i d o , y en r a z ó n inversa de la d u r a c i ó n de 
su funcionamiento; de a q u í la necesidad de l i m p i a r l o con tanta m á s 
frecuencia cuanto m á s i m p u r a sea el agua. Estos filtros, aun cuando 
e s t é n escrupulosamente ester i l izados, j a m á s dan un agua r i g u r o s a 
y constantemente a s é p t i c a , y a l cabo de algunos d í a s es preciso 
es ter i l izar los de nuevo . Dos procedimientos se emplean con este 
fin: el p r i m e r o es e l c a lo r ; es e l me jo r , pero t a m b i é n el m á s l a rgo , 
y d i f í c i l m e n t e apl icable en c a m p a ñ a ; el segundo proced imien to 
(Guinochet) e s t á basado en el empleo del pe rmangana to de potasa; 
es m á s r á p i d o , m á s p r á c t i c o , pero no da una e s t e r i l i z a c i ó n abso
lu ta ; s in embargo , me parece suficiente, toda vez que s iempre pasan 
algunos g é r m e n e s , aun cuando l a e s t e r i l i z a c i ó n haya sido perfecta. 
E n gene ra l , los filtros son excelentes aparatos , tanto mejores 
cuanto m á s sencillos, pero necesitan una g r a n v i g i l a n c i a , difíci l de 
ejercer en c a m p a ñ a . 
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L o s pr inc ipa les procedimientos de p u r i f i c a c i ó n de las aguas por 
medios q u í m i c o s , e s t á n basados, unos, en la p r e c i p i t a c i ó n de ciertos 
elementos que l l e v a n consigo los mic roo rgan i smos (estos p r o c e d i 
mientos son insuficientes); o t ros , en el empleo de cuerpos o x i d a n 
tes, tales como el pe rmangana to de potasa, de cosa ó de c a l , ó 
t a m b i é n de b r o m o , etc. E n t r e estos ú l t i m o s , el p roced imien to de 
Sch ip i lo f f con el pe rmangana to de potasa me ha dado m u y buenos 
resul tados; pero en c ier tos casos la dosis de permangana to debe 
ser m á s fuerte que la ind icada p o r el au tor . E l p roced imien to L a -
p e y r i é r e , que coloco entre los q u í m i c o s m á s b ien que entre los de 
filtración, es un de r ivado de l precedente. L a c o n c l u s i ó n de los es
tudios de que ha sido objeto lo coloca entre uno de los mejores 
procedimientos que poseemos; es p r á c t i c o , m u y senci l lo , m u y r á 
p ido y poco costoso. S e g ú n los trabajos de L a v e r a n y H a n r i o t , es
t e r i l i z a b ien el agua. E n estas condiciones me parece pre fe r ib le á los 
filtros-bujías; su rapidez y . su s imp l i c idad le hacen super ior a l em
pleo de la e b u l l i c i ó n . 

O t ro p roced imien to que me parece t a n bueno como e l prece
dente, es el de S c h u m b u r g . S e g ú n los t rabajos de que ha sido objeto, 
y que he tenido o c a s i ó n de c o m p r o b a r po r m í m i s m o , des t ruye el 
b . t í f ico , e l col i -baci lo y el spir . de l c ó l e r a . Consiste en ad ic ionar a l 
agua c ie r ta cant idad de una s o l u c i ó n b r o m u r a d a de b romo; el 
exceso de b r o m o se des t ruye en seguida con una mezcla de sulfi to 
de sosa y de carbonato de sosa. E l empleo de este m é t o d o es senci
l l o , eficaz, r á p i d o y poco costoso; creo que e s t á l l amado á obtener 
u n é x i t o r e a l . 

Conclusiones.—Los procedimientos de L a p e y r i e r e y de Schum
b u r g son los que creo que merecen l a preferencia . Son m á s eficaces 
que los filtros, t an r á p i d o s como ellos, no necesitan n i aparatos n i 
en t re ten imiento , son m á s seguros, como medios de e s t e r i l i z a c i ó n , 
que l a e b u l l i c i ó n , y emplean menos t iempo. A fal ta de estos proce
dimientos pueden emplearse l a e b u l l i c i ó n ó la filtración: l a p r i m e r a 
cuando se necesite una e s t e r i l i z a c i ó n perfecta del agua (epidemias); 
l a segunda cuando el estado sani ta r io es sat isfactorio y se desee 
obtener r á p i d a m e n t e grandes cantidades de agua para e l consumo. 

M r . V i n c e n t , 

(de Amberes ) . 

E t i o l o g í a y profi laxia del acceso h e m o g i o b i n ú r i c o . — L a s opi-
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niones de los diversos autores que se han ocupado de la e t i o l o g í a 
del acceso h e m o g l o b i n ú r i c o pueden d iv id i r se en tres grupos . L o s 
unos consideran á esta a f e c c i ó n como una de las manifestaciones 
del pa ludismo; los otros le n iegan todo elemento m a l á r i c o y hacen 
de el la una a f e c c i ó n esencial, e n d é m i c a en c ier tos p a í s e s ; en fin, 
para los ú l t i m o s es el resul tado de una i n t o x i c a c i ó n q u í n i c a . 

Si el acceso h e m o g l o b i n ú r i c o fuera de natura leza puramente 
p a l ú d i c a , d e b e r í a presentarse con m á s frecuencia en el p e r í o d o 
agudo de l pa ludismo, cuando los accesos son m á s graves y es ma
y o r el n ú m e r o de atacados. Po r el con t r a r io , se muest ra de prefe
rencia d e s p u é s de la mala e s t a c i ó n , en la é p o c a en que no se observa 
m á s que l a f iebre in t e rmi ten te c r ó n i c a . S i el hematozoar io fuera e l 
ú n i c o agente, no se expl ica por q u é j a m á s p r o v o c a la hemoglob inu-
r i a en e l p r i m e r acceso de fiebre, n i po r q u é es tan r a r o este acci
dente en los i n d í g e n a s de la costa de Á f r i c a , que son v í c t i m a s del 
pa ludismo, tanto como los europeos, sobre todo en su j u v e n t u d . E n 
fin, si el p a r á s i t o de L a v e r a n fuera la causa inmedia ta del acceso 
h e m o g l o b i n ú r i c o , se le p o d r í a encont ra r con m á s fac i l idad en l a 
sangre de los enfermos. 

Otros observadores qu ie ren hacer de esta a f e c c i ó n una enfer
medad especial, que no se presenta m á s que en c ier tos parajes y 
bajo ciertas influencias. Se apoyan, sobre todo , en los dos a r g u 
mentos siguientes: no existe en todos los p a í s e s p a l ú d i c o s ; l a qu i 
nina no tiene n inguna a c c i ó n ú t i l en su t r a t amien to . Y e r s í n ha en
contrado un m i c r o b i o en la o r ina de los h e m o g i o b i n ú r i c o s . 

D i c h a enfermedad, en efecto, no se presenta en todos los p a í s e s 
p a l ú d i c o s , pe ra ha sido s e ñ a l a d a en todas las regiones en que el pa
lud ismo adquiere esa fo rma g r a v e que se observa en los t r ó p i c o s ; 
a s í sucede en e l Á f r i c a . T a m b i é n se ha s e ñ a l a d o en las A n t i l l a s , l a 
A m é r i c a c e n t r a l , M é j i c o , l a G u y a n a , e l B r a s i l , las H é b r i d a s , las 
islas de l a Sonda , el T o n k i n , l a Coch inch ina , B i r m a n i a y l a Ind ia ; 
en E u r o p a , se ha presentado raras veces en S i c i l i a , I t a l i a , Grec ia , 
las r ibe ras del Danub io y el C á u c a s o . E l m i c r o b i o de Y e r s í n j a m á s 
se ha vue l to á encont ra r , y s ó l o por referencias puedo c i t a r l o s pa
r á s i t o s que han descripto c ier tos autores en l a sangre de los hemo
g i o b i n ú r i c o s . 

L a t e r ce ra o p i n i ó n es c ier tamente la que m á s satisface y con
cuerda me jo r con los hechos. L a s experiencias de T o m a s e l l i , Ca
r r ean , Y e r s í n y Dumas no dejan n inguna duda sobre la pos ib i l idad 
de p r o v o c a r la hemog lob inu r i a por l a qu in ina . 
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E n t r e las muchas objeciones que se han hecho á la o p i n i ó n que 
consideraba á l a qu in ina como causa del acceso h e m o g l o b i n ú r i c o , 
s ó l o c i t a remos dos: P r i m e r a . L o s enfermos l l egan genera lmente a l 
hosp i ta l con l a h e m o g l o b i n u r i a y a establecida, y es s iempre dif íci l 
conocer su g é n e s i s exacta po r referencias ; Segunda. L a qu in ina 
admin i s t r ada algunas veces l a r g a m a n u como t r a t a m i e n t o , no ha 
imped ido cu ra r á c ie r to n ú m e r o de enfermos. 

Pe ro es que la qu in ina no basta para p r o d u c i r l a h e m o g l o b i n u r i a ; 
es preciso t a m b i é n que el enfermo sea p o r t a d o r de lesiones, pasa
jeras gene ra lmen te , duraderas muchas veces, que favorecen la 
a c c i ó n t ó x i c a del medicamento . L o s accesos de fiebre repet idos y 
m a l cuidados son l a causa m á s o r d i n a r i a de estas lesiones. S ó l o á 
consecuencia de una serie m á s ó menos l a r g a de accesos de fiebre, 
aparece un d í a la h e m o g l o b i n u r i a d e s p u é s de la a d m i n i s t r a c i ó n de 
una dosis de qu in ina . 

D e suerte que, p o r e x t r a ñ o que pueda parecer t a l razonamiento , 
los mejores medios p r o f i l á c t i c o s que deben emplearse para ev i t a r 
e l acceso h e m o g l o b i n ú r i c o son el uso de la qu in ina p r e v e n t i v a y el 
t r a t amien to r ac iona l de los accesos p a l ú d i c o s , cuando, á pesar de 
todo, aparecen. 

M r . E . M a r c h o u x . 

H e r i d a s por ba las de fus i l de ca l ibre reducido. Resu l tados 
observados en l a c a m p a ñ a de Sant iago de C u b a . — L a comunica
c i ó n presentada por e l M é d i c o m i l i t a r L a g a r d e , e s t á basada sobre 
las observaciones de 1.400 her idos de fusi l Mauser e s p a ñ o l duran te 
la g u e r r a hispano-americana. 

Dichas observaciones, recogidas sobre el campo de ba ta l la , las 
expone del modo s iguiente : 

1.a Shock.—BX shock provocado por l a he r ida aumenta con la 
ve loc idad y el á r e a de s e c c i ó n del p r o y e c t i l . L a s experiencias han 
demostrado que el shock, con la bala de ca l ib re reduc ido , es menor 
que con los ant iguos p royec t i l e s de p l o m o . Muchos Cirujanos han 
sostenido que l a bala acorazada y de p e q u e ñ o ca l ib re no t iene po
der suficiente pa ra i m p e d i r que los her idos s igan , po r el p r o n t o , 
combat iendo por las molest ias que les p roporc ione su l e s i ó n , y p o r 
lo tan to s e r í a suficiente este a rgumento para no adoptar las . D e las 
manifestaciones que he r ecog ido acerca de este punto, i n t e r rogando 
á los Oficiales que as is t ieron á los combates de Sant iago, resu l ta , 
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como reg la genera l , que casi todos los her idos c a í a n á t i e r r a a l re
c i b i r el balazo. L a i m p r e s i ó n genera l era que la bala Mauser posee 
un poder de d e t e n c i ó n del combat iente suficiente para la g u e r r a . 

2. a Efectos explosivos.—Los, t e r r ib les efectos exp los ivos , u m 
versa lmente observados en experiencias hechas con estos p royec 
t i les sobre objetos animados é inanimados, han sido m u y r a r a vez 
apreciados en c a m p a ñ a . Esto parece estar en c o n t r a d i c c i ó n con l a 
n o c i ó n establecida exper imenta lmente de la p r o d u c c i ó n de efectos 
explos ivos hasta los 400 met ros . T a l discrepancia se expl ica con
siderando que el t e r r eno sobre e l que t u v i e r o n l u g a r los combates 
era des igua l , rocoso y cubier to de á r b o l e s ; por lo t an to , es l ó g i c o 
p r e sumi r que la ve loc idad de las balas a l he r i r , l o h ic ie ran habiendo 
pe rd ido p rev iamente mucha fuerza. P rueba este aserto la elevada 
p r o p o r c i ó n de balas que quedaron en el foco t r a u m á t i c o (10-por 100 
de los her idos) , y a d e m á s las numerosas deformidades observadas 
en estos p royec t i l e s recog idos , que demost raban los rebotes que 
h a b r í a n sufr ido. 

3. a H e r i d a s de las pa r t e s blandas .—Gracias á su p e q u e ñ a sec
c ión , la bala Mauser causa en las partes blandas de las heridas el 
mismo d i á m e t r o que e l suyo. L o s or i f ic ios de ent rada y de salida y 
e l t r ayec to in t e rmed io cu ran r á p i d a m e n t e . L a i n f e c c i ó n se n o t ó 
r a r a vez, y cuando t uvo l u g a r se a d v i r t i ó i nva r i ab lemen te , al n i v e l 
del or i f ic io de salida, una escara ó unas gotas de pus bajo una 
cos t ra . 

4. a Hemorragia .—lla .ha .vt , C i ru jano genera l de l e j é r c i t o aus
t r í a c o , que es entre los exper imentadores el que ha dedicado espe
c ia l a t e n c i ó n á las heridas vasculares, s e ñ a l a que «los vasos se des
g a r r a n pocas veces por los p e q u e ñ o s proyec t i les acorazados, y 
cuando a s í ocur re no se ob l i t e r an tan f á c i l m e n t e como o c u r r í a con 
los p royec t i l e s a n t i g u o s » . D e este dato, los autores han deducido 
que las hemorrag ias p r i m i t i v a s a larmantes ó fatales no s e r í a n raras 
en las guer ras fu turas . L a exper iencia de la c a m p a ñ a de Sant iago 
no ha confi rmado estos asertos. Sobre 1.400 her idos , n inguno m u r i ó 
de h e m o r r a g i a ex terna , y no fué necesario p rac t i ca r sobre el Campo 
de ba ta l la n inguna l i g a d u r a por hemor rag i a . 

L a f emora l , l a i l í aca externa , l a cub i t a l , fueron l igadas cada una 
una vez, por aneurisma difuso; la r a d i a l y l a subclavia l o fueron dos 
veces, por los mismos mot ivos . Cinco casos de gangrena por her ida 
d e los vasos r e c l a m a r o n la a m p u t a c i ó n . 

5. a D i c i f í s i s . — F o r r eg la genera l , las f rac turas de las diáf is is po r 
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balazos fueron conminutas . Numerosas perforaciones completas y 
surcos sin f r ac tu ra fueron observados. 

R a r a vez fué necesario a m p l i a r las her idas con l e s i ó n de hueso 
para ex t r ae r esquir las separadas, debiendo a t r ibu i r se los pocos 
casos de f racturas con g r a n f r a g m e n t a c i ó n á l a d é b i l fuerza de los 
p royec t i l e s , po r consecuencia de la dis tancia de l a l í n e a de fuego 
y de los rebotes sobre el t e r r eno . 

6. a A r t i c u l a c i o n e s . — E n las her idas de las pr inc ipa les a r t i c u l a 
ciones con l e s i ó n de las epíf is is , l a p e r f o r a c i ó n ne ta s in f r ac tu ra fué 
l a r eg l a . Como prueba de la ben ign idad de las her idas a r t icu la res 
p o r balas de ca l ib re reducido , puede ci tarse que de 17 hombres he
r idos en la r o d i l l a , s e ñ a l a d o s en la m e m o r i a anual de 1899 del C i 
ru jano genera l , 14 v o l v i e r o n a l se rv ic io , y los o t ros t res fueron da
dos por i n ú t i l e s : n inguna a m p u t a c i ó n y n inguna muer te . 

7. a Cabeza.—Yin 31 her idos por bala en la cabeza, l a m o r t a l i d a d 
fué de 58'1 por 100. A l g u n o s e ran notables po r l a e x t e n s i ó n de la 
f rac tu ra del c r á n e o y la d i s l a c e r a c i ó n de la masa e n c e f á l i c a . S in 
duda se t ra taba de her idas producidas á cor ta dis tancia. Otras se 
d i s t i n g u í a n por l a l impieza de la p e r f o r a c i ó n craneana en los puntos 
de entrada y de sa l ida , y s o r p r e n d í a n por los pocos s í n t o m a s cere
brales , habiendo sido probablemente o r ig inadas por balas dispara
das á g r a n dis tancia. 

L a s fracturas en canal mues t ran una f r a g m e n t a c i ó n extensa en 
la l á m i n a in te rna . U n caso notable de a lo jamiento de la bala es el 
de un i n d i v i d u o en e l cual una bala de Mauser e n t r ó po r encima del 
ojo i zqu ie rdo , y p e r m a n e c i ó alojada, como lo m o s t r ó l a r a d i o g r a f í a , 
s in p r o v o c a r s í n t o m a s de p a r á l i s i s quince meses d e s p u é s de la 
he r ida . 

8. a T ó r a x . — h e r i d a s penetrantes de pecho fueron observadas, 
con una m o r t a l i d a d de 24^5 por 100, m o r t a l i d a d m á s de la m i t a d i n 
f e r i o r á l a observada en la g u e r r a c i v i l . Este feliz resul tado es 
p r inc ipa lmen te debido al p e q u e ñ o ca l ib re de la bala y á é s t o es de
b ido a t raviese sin o b s t á c u l o s el p u l m ó n , cuyo te j ido le opone m u y 
d é b i l resistencia, de donde resu l ta l a poca p r o b a b i l i d a d de produc
c i ó n de efectos des t ructores . 

A u n q u e m á s de la m i t a d de los her idos penetrantes de pecho 
hayan vue l to a l se rv ic io , c ie r to n ú m e r o de ellos p resen ta ron com
pl icaciones que merecen ser mencionadas. Greenleaf, en 24 casos, 
ha observado u n 37 por 100 de complicaciones. T a m b i é n l l ama la 
a t e n c i ó n sobre este hecho, haciendo no ta r que las her idas penetran-
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tes del t ó r a x no son t an insignif icantes como algunos han c r e í d o . 
A b d o m e n . — T U S Í S her idas penetrantes del abdomen fueron m u y 

graves . Sobre 41 he r idos , 29 m u r i e r o n . T res l a p a r o t o m í a s p rac t i 
cadas en el hosp i ta l de la p r i m e r a d i v i s i ó n t u v i e r o n u n fa ta l resu l 
tado. L a m u e r t e r e s u l t ó del shock ó de la hemor r ag i a , factores ha-
b i tua lmen te observados en la zona exp los iva . 

L o s Cirujanos p ronos t i ca ron , desde un p r i n c i p i o , estos casos 
como desesperados. 

P o r o t r a pa r t e , los 12 casos terminados por la c u r a c i ó n fueron 
a t r ibu idos á los p royec t i l e s disparados desde l a r g a distancia, ó á 
balas cuya ve l oc ida d h a b í a d i sminu ido , p o r a t ravesar p rev iamen te 
a l g ú n o b s t á c u l o en su t r ayec to r i a . L o s bordes de las heridas del 
in tes t ino delgado e s t a r í a n m u y probab lemente cerrados p o r la y u x 
t a p o s i c i ó n de sus lab ios , de donde l a c u r a c i ó n sin complicaciones 
inmediatas ; y , bajo este punto de vis ta , debo r e l a t a r que el e j é r c i t o 
h a b í a tenido raciones escasas durante los tres d í a s que precedie ron 
á l a ba ta l la . 

L o s pedazos de vest idos ó de otras substancias, susceptibles de 
p r o d u c i r infecciones, no fueron ar ras t rados en las heridas, cuyo re
sul tado concuerda con los obtenidos p o r los exper imentadores . 

L a i m p o r t a n c i a de los r ayos X pa ra e l d i a g n ó s t i c o fué desde 
un p r i n c i p i o reconocida por el C i ru jano genera l S te rnbe rg , que 
hizo co locar un aparato en e l barco-hospi ta l R e l i e / y o t ro en e l 
hospi ta l genera l de K e y - W e s t , con e l personal apto para los t raba
jos r a d i o g r á f i c o s . 

S in el empleo de los rayos X no se hizo n inguna t en ta t iva de l o 
c a l i z a c i ó n de proyec t i les alojados en las heridas, h a b i é n d o s e dado 
la orden a l hospi ta l d iv i s ionar io de rese rva de no ex t rae r los p ro 
yect i les , excepto en casos de urgencia , en r a z ó n del t i empo y del 
t rabajo que semejantes in tervenciones r ec l aman . 

L a i m p o r t a n c i a de la r a d i o g r a f í a y de la radioscopia fué demos
t r ada por : 

a j L a l o c a l i z a c i ó n de proyec t i l es . 

b) L a d e t e r m i n a c i ó n de la e x t e n s i ó n de las lesiones ó s e a s , sobre 
todo en la vec indad de las grandes ar t iculaciones , 

c) E l reconoc imien to de los surcos y de las perforaciones en los 
huesos la rgos sin f racturas . 

d) E l descubr imiento de esquirlas enclavadas en los nerv ios y 
los tendones. 

L a u t i l i z a c i ó n u l t e r i o r de los rayos X p e r m i t i ó i n t e rp r e t a r los 
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efectos consecut ivos, tales como p a r á l i s i s , neur i t i s , p é r d i d a funcio
n a l , etc. 

E n cier tas c i rcunstancias , l a rad ioscopia d e b e r í a ser u t i l i zada 
desde el p r i n c i p i o pa ra de te rmina r l o que c o n v e n d r í a hacer, con el 
fin de p r e v e n i r de te rminados d e s ó r d e n e s , que m á s ta rde son difíci
les de c o r r e g i r . 

L a e s t a d í s t i c a , s e g ú n las diversas regiones del cuerpo de h e r i 
dos, muer tos sobre e l campo de ba ta l la , correspondiente á 64 casos, 
es l a s iguiente: 

26 her idos de cabeza. 
19 i d . penetrantes de v i e n t r e . 
17 i d . i d . de pecho. 

1 i d . de muslo . 
1 i d . de p ie rna . 

M r , L . L a g a r d e . 
(de los Es tados Unidos ) . 

prensa y ^ ^ d a d e s médicas 

H e r i d a s de b a l a en l a g u e r r a Sud-africana.— Interesante , y a l 
m i smo t i empo i n s t r u c t i v o , s e r í a poder de te rminar con p r e c i s i ó n la 
na tura leza exacta de las her idas por a rma de fuego que p roducen 
la muer t e . L o s pacientes que fal lecen en los hospitales a l g ú n t i empo 
d e s p u é s de haber sido he r idos , p e r m i t e n esta d e t e r m i n a c i ó n ; pero 
en a q u é l l o s que mueren sobre el campo mismo de bata l la—la i n 
mensa m a y o r í a — , los datos son necesariamente escasos ó fa l tan por 
comple to . D e s p u é s de la m a y o r par te de las ba ta l las , la s u p e r i o r i 
dad ago ta sus esfuerzos en te r rando los muer tos , cosa que á veces 
hasta t ropieza con grandes dificultades para ser l l evada á cabo. 
Creo que s e r á difícil á los M é d i c o s conseguir informes fidedignos 
respecto á l a na tura leza de las her idas que han tenido fa ta l resul
tado. 

P o r r eg l a genera l , y como lo demuest ran ampl iamente los casos 
descriptos, l l a m a fuer temente l a a t e n c i ó n la g r a n p r o p o r c i ó n de he
r idas i n ó c u a s ó casi inofensivas producidas por e l p r o y e c t i l Mauser . 
L a cabeza, el t ó r a x , el abdomen, pueden ser y han sido, en efecto, 
atravesados, s in que la her ida fuera m o r t a l , y en un g r a n n ú m e r o 
de casos, s in dejar t ras sí al teraciones permanentes de n inguna es-
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pecie. Notab le es l a r á p i d a c u r a c i ó n de la he r ida ex te rna que c i e r r a 
bajo una cost ra negruzca . Es ta p rop iedad , c a r a c t e r í s t i c a de l a he
r i d a externa en los lesionados por el p r o y e c t i l Mauser , no dif iere en 
g rado a lguno de la que se observa en las her idas inferidas por las 
balas L e e - M e t f o r d , rec ibidas por los boers, que tuve o c a s i ó n de v e r 
en Jacobsdal . S in e m b a r g o , g r a n n ú m e r o de estas ú l t i m a s her idas 
supuraban, y como la di ferencia entre ambas balas es m í n i m a , l a de 
los resul tados debe a t r ibu i r se , á m i j u i c i o , en g r a n p a r t e , á l a c i r 
cunstancia de que nuestros her idos (los ingleses), fueron atendidos 
inmedia tamente de r e c i b i r la l e s i ó n , a p l i c á n d o s e el paquete de c u 
r a c i ó n i n d i v i d u a l . E n una de mis cartas anter iores l l amaba la aten
c i ó n sobre la manera cuidadosa y eficiente con que l l egaban ven
dados los her idos á las p r imeras instalaciones sanitarias. 

L o s soldados ingleses han r ec ib ido del « R e a l Cuerpo de Sanidad 
del E j é r c i t o » buena i n s t r u c c i ó n sobre l a manera de ap l ica r el pa
quete de c u r a c i ó n i n d i v i d u a l , que todo soldado l l e v a cons igo , y á 
j u z g a r por el modo con que los hombres h á n s e apl icado estas cura
ciones ó se las han hecho poner p o r sus camaradas en ausencia del 
M é d i c o , hay que conven i r que la e n s e ñ a n z a dada no ha sido i m p r o 
duc t iva , pues los buenos resul tados han sido m u y apreciables. 

Se ha demostrado que es posible cu ra r de graves heridas visce-
cerales, de una manera que nunca fué observada en las i d é n t i c a s 
producidas por p royec t i l e s m á s pesados, empleados en las guer ras 
pasadas. E n esta c a m p a ñ a , lo mismo que en las pasadas, se ha 
puesto en evidencia e l ín f imo d a ñ o causado por las poderosas pie
zas de a r t i l l e r í a , aun cuando soy de o p i n i ó n que se esperaba dema
siado de los ú l t i m o s adelantos in t roduc idos en esta a rma . E l fuego 
de fus i l y no e l de a r t i l l e r í a es, en resumen, el que hiere y mata . E l 
p r o y e c t i l Mauser pe r fo ra los huesos—aun el te j ido compacto de l a 
diafisis—sin p r o d u c i r f racturas completas, en m a y o r p r o p o r c i ó n de 
lo observado hasta la fecha. 

Frecuentes han sido las heridas de los ne rv ios y vasos san
g u í n e o s . 

P a r t i c u l a r c a r á c t e r de las heridas de los ne rv io s , es que en m u 
chos casos la bala ha perforado e l n e r v i o s in d i v i d i r l o por comple to , 
dejando á ambos lados t i ras de te j ido in tac to , y é s t o lo he observado 
en ne rv ios t an p e q u e ñ o s como el r a d i a l y e l mediano. 

E n muchos casos de her ida a r t e r i a l , notable ha sido la escasa 
e x t r a v a s a c i ó n s a n g u í n e a , y con frecuencia h á s e observado l a he
r i d a de gruesos vasos sin resul tado fa ta l i nmed ia to . 

H e r i d a s d e l cuello .—Yle v is to muchos casos en que los proyec
t i les han atravesado e l cuel lo de par te á par te y en todas d i recc io
nes sin que sob rev in i e ran consecuencias graves , siendo de no ta r 
que ó r g a n o s impor tan tes parecen haber escapado ilesos, po r m á s 
que á todas luces se encont ra ran en el t r ayec to r e c o r r i d o p o r l a 
bala . 

H e r i d a s d e l t ó r a x . — R n esta r e g i ó n se encuentra caso t ras caso 
de convalecientes de heridas de bala que han atravesado uno, y á 
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veces, hasta los dos pulmones . Se ha encontrado con tanta frecuen
cia que el c o r a z ó n y el pe r i ca rd io se ha l laban en la d i r e c c i ó n del 
t r a y e c t o de la bala, que es p robab le que estos ó r g a n o s hayan sido 
perforados . E n algunos casos el t ó r a x y el abdomen han sido per
forados en conjunto s in n i n g ú n resu l tado inconveniente . 

H e r i d a s de l abdomen.—'En muchos casos los soldados h a c í a 
horas que no c o m í a n ó b e b í a n cuando fueron her idos . 

E n estos casos, es de suponer que las her idas del in tes t ino , al 
i g u a l que las de la p ie l , han de haberse ag lu t inado y ce r rado antes 
que pudie ra o c u r r i r la menor e x t r a v a s a c i ó n de ma te r i a fecal . E n 
algunas ocasiones, pero seguramente raras , el p r o y e c t i l puede 
a t ravesar el abdomen sin h e r i r las visceras, pero tales casos son, á 
m i j u i c i o , contados , y no b a s t a r í a n para exp l i ca r e l g r a n n ú m e r o 
de curaciones de heridas perforantes del abdomen, en la m a y o r 
pa r t e de las cuales deben de haberse p roduc ido lesiones visce
ra les . 

E l h í g a d o , r í ñ o n e s , e s t ó m a g o y ve j iga han sido her idos sin re
sul tado fa ta l . 

H e v i s to v a r i o s casos favorables de l a p a r o t o m í a , y conozco m u 
cho m a y o r n ú m e r o de desfavorables; la he r ida ha sido i r r emed iab l e 
en muchos. E n g r a n n ú m e r o h a b í a pasado demasiado t i empo y exis
t í a n otros inconvenientes insuperables . Sea de el lo l o que fuere , 
opino que el solo hecho de la p e n e t r a c i ó n del abdomen p o r u n pro
y e c t i l L e e - M e t f o r d ó Mauser , no cons t i tuyen i n d i c a c i ó n suficiente 
para una i n t e r v e n c i ó n exp lo rado ra ú ope ra to r i a . H e v is to tantos 
casos de esta na tura leza curarse sin i n t e r v e n c i ó n opera to r i a , que 
me parece prudente detenerse antes de exponer á un he r ido á los 
r iesgos inevi tables que fa ta lmente a c o m p a ñ a n á una e x p l o r a c i ó n 
de esta clase. 

L a s ambulanc ias , que cons t i tuyen el l u g a r donde esta clase de 
operaciones d e b e r í a n prac t icarse en mejores condiciones, á causa 
del b reve t i empo t r a n s c u r r i d o desde l a p r o d u c c i ó n de l a h e r i d a , se 
encuent ran bajo otros puntos de v is ta , en c i rcunstancias m u y desfa
vorab les . Desde luego, hay que t r a t a r g r a n n ú m e r o de he r idos , 10 
que concede poco t i empo para e x á m e n e s minuciosos y operaciones 
la rgas . E n muchas par tes las t e r r i b l e s tormentas de t i e r r a y la peste 
de moscas, hacen impos ib le ponerse en condiciones de asepsia. P o r 
o t ra par te , si se t r anspor tan los her idos del abdomen á los hospita
les de e v a c u a c i ó n , donde numeroso personal , equipo m á s perfecto y 
m á s t i empo p e r m i t e n ve r i f i ca r estas operaciones en condiciones 
necesarias, el éxito^ la m a y o r par te de las veces, es d i f icul tado 
por el t i empo t r anscu r r i do . N o creo que lo que puede l l amarse c í -
r u j í a abdomina l p recoz , tenga las p robabi l idades de é x i t o que le 
deseamos todos; a s í como tampoco t ienen mayores esperanzas las 
in te rvenc iones t a r d í a s . 

A l t o m a r una d e t e r m i n a c i ó n en cua lqu ie r caso, no debemos, 
pues , i g n o r a r que hay muchas her idas del abdomen que se cu ran 
s in o p e r a c i ó n alguna, que s ó l o jus t i f ica la presencia de una seria he-
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m o r r a g i a in t e rna ó de pe r i ton i t i s . H a y que r e c o r d a r t a m b i é n que 
estas operaciones han de ver i f icarse en ambientes poco apropiados 
para tener probabi l idades de é x i t o . 

H e r i d a s de los huesos .—Aun cuando yas las he mencionado, 
deseo ag rega r algunas observaciones con respecto á las que p rodu
cen f racturas del f é m u r . Las her idas de bala del f é m u r son de p ro
n ó s t i c o tanto m á s favorab le cuando menos l a r g o es el t ranspor te 
sufr ido p o r los her idos . Muchos pacientes han sido evacuados nece
sar iamente á l a rgas distancias, y espero que cuando se p u b l i q u e n 
las e s t a d í s t i c a s de la gue r r a , se c o m p r o b a r á que han seguido m a l . 

E l t r a t amien to ideal para las f racturas del f é m u r po r a r m a de 
fuego, s e g ú n me lo m a n i f e s t ó un M é d i c o m i l i t a r , s e r í a l evan ta r una 
carpa sobre el s i t io en que hubie ra u n i n d i v i d u o c a í d o , á fin de no 
m o v e r l o . Recuerdo que el ve te rano S t romeyer , Ci ru jano consul
tante en a q u é l entonces del t e rcer Cuerpo del e j é r c i t o a l e m á n , me 
e x p r e s ó esta misma idea en F l o n i g , cerca de Sedan, duran te l a 
g u e r r a de 1870 á 1871. E l aparato de e x t e n s i ó n de H o d g e n parece 
haber dado excelentes resul tados en W y n b e r g , y es q u i z á el menos 
i n c ó m o d o pa ra los pacientes. 

Respecto a l poder de d e t e n c i ó n de los p royec t i l e s Mauser y 
Lee -Me t fo rd , es indudable que puede un hombre r e c i b i r una he r ida 
de las partes blandas de cua lqu ie r pa r t e del cuerpo y seguir b i en 
por muchas horas a ú n . Puede a ú n por a l g ú n t i empo sostenerse des
p u é s de r e c i b i r un balazo en el pecho ó haber sufr ido una f r ac tu ra 
por a rma de fuego de una e x t r e m i d a d super ior , pero salvo é s t a s , y 
una ó dos excepciones m á s , su capacidad, como combat iente , des
p u é s de her ido , es p r á c t i c a m e n t e nu la . 

(The L a n c e t ) . 

Gastro-enterostomia. —El D r . C a l v o p r e s e n t ó á la A c a d e m i a 
una operada por el D r . Guedea, C a t e d r á t i c o de C l í n i c a Q u i r ú r g i c a , 
l a cual fué examinada por los Sres. A c a d é m i c o s , y l e y ó la s iguiente 
h i s to r ia c l í n i c a de la misma: 

M . G. , de 20 a ñ o s , sol tera, a m e n o r r é i c a , s in antecedentes hered i 
ta r ios . Hace ocho meses, c o m e n z ó á padecer t ras tornos d iges t ivos , 
v ó m i t o s a l imen t i c ios , en ocasiones mezclados con escasa can t idad 
de sangre, y persistentes hasta l a fecha, que son exc lus ivamente 
a l iment ic ios . 

Colocada en d e c ú b i t o supino, n ó t a s e á l a i n s p e c c i ó n del v i en t r e , 
l i g e r o abul tamiento en la par te in fe r io r de l r eborde cos ta l i zqu ie rdo , 
i n m e d i a c i ó n del h ipocondr io , que no se modif ica con los m o v i m i e n 
tos resp i ra tor ios , y que no merece el n o m b r e de t u m o r . L a p a l p a c i ó n 
aprecia l i g e r a resistencia, profunda, a n á l o g a á l a que d iera una vis 
cera blanda y m o v i b l e . 

L a p e r c u s i ó n da resonancia t i m p á n i c a en el espacio , de T r a u b e , 
y se p r o l o n g a hasta dos traveses de dedo por debajo del r eborde 
costal . L a s u c u s i ó n del t ronco da m u y exagerada s e n s a c i ó n de 
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oleada, a c o m p a ñ a d a de r u i d o h i d r o - a é r e o , en las regiones apun
tadas. 

E l ca te ter ismo de l e s t ó m a g o pe rmi t e fáci l y extensa p e n e t r a c i ó n 
de sonda blanda, y l a i n s u f l a c i ó n de a q u é l p roduce el r u i d o h id ro -
a é r e o , m u y acentuado, y hace p rominen tes las regiones donde los 
s í n t o m a s se loca l i zan hasta la u m b i l i c a l , s e ñ a l á n d o s e á t r a v é s de 
las paredes abdominales u n t u m o r de resonancia t i m p á n i c a y de 
fo rma vagamente parec ida á l a del e s t ó m a g o , cuyos l í m i t e s in fe r io 
res se m a r c a n á t res traveses de dedo por debajo del o m b l i g o . Esta 
e x p l o r a c i ó n t e r m i n a por v ó m i t o s de mater ias a l iment ic ias en g r a n 
cant idad, mezcladas con abundantes l í q u i d o s . L e n g u a h ú m e d a , 
aplanada y sin especial a l t e r a c i ó n . V ó m i t o s de mate r ias a l imen t i 
cias, p roduc idos , en ocasiones, d ia r iamente ; otros, cada tres ó cua
t r o d í a s , y s iempre t a r d í o s , á lo menos seis ó m á s horas d e s p u é s de 
l a i n g e s t i ó n de a l imentos . E s t r e ñ i m i e n t o no m u y pert inaz; mate r ia 
les duros; á veces defeca todos los d í a s ; otras pasan hasta ocho s in 
d e p o s i c i ó n . Escaso apet i to . Pulso p e q u e ñ o , b lando y frecuente. Res
p i r a c i ó n n o r m a l . L a s d e m á s funciones no ofrecen tampoco p e r t u r 
b a c i ó n apreciable . 

E l a n á l i s i s de l j u g o g á s t r i c o a c u s ó h i p e r c l o r h i d r i a m u y osten
sible, 4 po r 1.000; no hay á c i d o l á c t i c o . 

Se d i a g n o s t i c ó de gast ro-ectas ia , sospechando la exis tencia de 
estrechez p i l ó r i c a c i c a t r i c i a l . 

Se la dispuso p lan d i e t é t i c o y f a r m a c o l ó g i c o , s in que se o b t u v i e r a 
g r a n a l i v i o , d á n d o l a de a l ta e l 11 de A b r i l . 

N o t a r d ó en v o l v e r á l a c l ín i ca , p id iendo con e m p e ñ o ser ope
rada, porque las per turbaciones se h a b í a n acentuado en los d í a s 
que estuvo fuera, y con ellas p rogresaba la d e m a c r a c i ó n de mane ra 
a la rmante . 

Se d e c i d i ó l a o p e r a c i ó n para el d í a 9 del cor r ien te , siendo de an
temano preparada con purgantes , dieta de leche herv ida , benzo-
naf tol , s u s p e n s i ó n de todo a l imento y bebida diez ó doce horas antes 
de la o p e r a c i ó n , é i n y e c c i ó n de suero a r t i f i c i a l . B a ñ o s y compresas 
a n t i s é p t i c a s abdominales . 

P r a c t i c ó s e l a g a s t r o - e n t e r o s t o m í a con todos los detalles de l pro
cedimiento de R o u x , ó g a s t r o - e n t e r o s t o m í a en Y , t r a n s m e s o - c ó l i c a 
pos te r io r , con puntos de fijación m e s o c ó l i c o - g á s t r i c o s y tres planos 
de, suturas en las anastomosis .No hubo que l i g a r vaso a l g u n o . N o se 
d e r r a m ó una go ta de l í q u i d o en el pe r i toneo , e n c o m e n d á n d o s e l a 
coprostasia á las pinzas de D o y e n , revest idas, para los cabos intes
t inales; y á los dedos del ayudante de C l í n i c a s , D r . R o d r í g u e z R e 
dondo, l a del e s t ó m a g o ; una gota de j u g o g le roso a s o m ó a l i n c i n d i r 
é s t e , que fué p ron tamente separada. 

E l t i empo de a b r i r e l mosocolon t ransverso sin pe r fo ra r l a ca
v i d a d pos ter ior de los epiploones por delante, puede ofrecer pe
q u e ñ a d i f icu l tad para d i s t i ngu i r cuando a q u é l e s t á to ta lmente per
forado sin punto de apoyo, como nosea e l e s t ó m a g o , y en este caso, 
con p e q u e ñ o r iesgo de las t imar la serosa d é é s t e . Pa ra personapoco 



— 548 — 

exper ta puede ser o t r a d i f i cu l t ad la p e r f o r a c i ó n de la pa red del es
t ó m a g o y del in tes t ino , porque es t an l a x a la adherencia de l a mu
cosa á l a muscular , que p o d r í a o c u r r i r se pensase en haber pene
t r ado en la cavidad , cuando se estaba entre las t ú n i c a s muscu la r y 
mucosa, á semejanza de lo que a lguna vez se cuenta ha o c u r r i d o en 
la t r a q u e p t o m í a . 

E l D r . Guedea cree, s in embargo , que á t a n senci l la d i f icu l tad 
no puede darse impor t anc i a . Se la i n y e c t a r o n durante la o p e r a c i ó n 
300 gramos de suero a r t i f i c i a l en dos veces. R e a c c i o n ó r e l a t i v a m e n t e 
p ron to ; á las seis de l a tarde , seis horas y media d e s p u é s de l a ope
r a c i ó n , t e n í a 36°,8 y 77 pulsaciones; durante l a noche v o m i t ó una 
vez, ú l t i m a hasta el d í a de la fecha. (Ha estado sometida, como al 
gunos o t ros operados, á los vapores de v i n a g r e , s e g ú n los consejos 
de L e w i n , á fin de contener los v ó m i t o s , y parece obtenerse a l g ú n 
resul tado) . Q u e j á b a s e de do lo r en el v i en t r e , y m a n i f e s t á b a s e é s t e 
sensible al tacto en las fosas i l í a c a s . Se la i n y e c t a r o n otros 300 gra 
mos de suero. 

S í g n e n s e en los d í a s subsiguientes, desde e l 10 a l 15, h a c i é n d o s e l e 
inyecciones de suero. 

E n los d í a s 16, 17,18 y 19, l a t empera tu ra oscila entre 37°,3 y 36°,8 
y ent re 83 y 76 pulsaciones. Se l evan ta el a p ó s i t o el 17, encontrando 
c ica t r izada l a he r ida s in el menor exudado, hasta e l punto de que 
deslizan las gasas sobre el v i e n t r e como si no hubiese her ida . E l 16 
se le disponen dos huevos pasados por agua, a d e m á s de l a leche y 
caldos, con a lgunos t rozos p e q u e ñ o s de pan. E n el de h o y ha tomado 
dos cucharadas de leche y caldos con j u g o de carne cada dos horas , 
a l ternando, y cua t ro huevos pasados por agua, con p e q u e ñ a canti
dad de pan. H a defecado con r e g u l a r i d a d , fa l tando a l g ú n d ía ; los 
mater ia les son de co lo r y consistencia normales ; t iene s e n s a c i ó n de 
apet i to. E l pulso es bastante l l eno , teniendo en cuenta su an te r io r 
estado. N o ha vue l to á v o m i t a r desde el d í a de la o p e r a c i ó n , y se 
l evanta el '22. C o n t i n ú a a l i m e n t á n d o s e g radua lmen te sin pe r tu rba 
c i ó n a lguna, y hoy , 2 de Jun io , rec ibe el a l ta . 

{ R e a l A c a d . de M e d . de M a d r i d ) . 

F e r s a n . — L a ú l t i m a p r e p a r a c i ó n fe r rug inosa , es e l fersan, quese 
p roduce sometiendo á la c e n t r i f u g a l i z a c i ó n la sangre ba t ida , y t ra
tando con á c i d o c l o r h í d r i c o concentrado los g l ó b u l o s rojos aisla
dos. Se f o r m a u ñ á b a s e y una a l b ú m i n a á c i d a que contiene todo el 
h i e r r o y e l fó s fo ro . Es un po lvo de co lo r de chocola te , de sabor l i 
geramente salino, soluble en agua cal iente, y que no se coagula por 
el ca lor . Contiene m á s de 80 por 100 de substancias p r o t é i c a s , pero 
no bases a l o x á n i c a s . W i n k l e r ha demostrado que cuando se admi
n i s t r a á los animales, aumenta la cant idad de h i e r r o depositado en 
el h í g a d o y en el bazo. S i lbers te in ha empleado con é x i t o el fersan 
en l a anemia debida á la sífilis, en la consecut iva á las m e t r o r r a -
gias, y como agente n u t r i t i v o en los n i ñ o s convalecientes de enfer-
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medades e spec í f i ca s agudas. E l fersan se absorbe ú n i c a m e n t e en el 
in tes t ino, y su a b s o r c i ó n es comple ta porque las heces no cont ienen 
c l o r u r o de h i e r r o como cuando se admin i s t r an otras preparaciones 
ferruginosas. L a dosis es de tres á seis cucha rad i t a spor d í a . 

{ B r i t i s h Med . J o u r n a l ) . 

L a s p é r d i d a s b r i t á n i c a s en el A f r i c a del S u d y l a sa lud de 
la s t r o p a s . — L a n c e t , de fecha 30 de Jun io de 1900, y de acuerdo 
con las cifras oficiales publ icadas por el M i n i s t e r i o d é l a G u e r r a , 
est ima las bajas habidas hasta el 23 de Junio (sin contar los heridos 
y enfermos existentes en los hospitales ingleses del Á f r i c a del Sud) 
en 26.926, repar t idos a s í : 

Clases 
y soldados. 

Muertos en acción 
Muertos á consecuencia de heridas recibidas 
Extraviados y prisioneros (exclusive los que han 

sido recuperados) 
Muertos por enfermedades 
Muertos accidentales 
Inválidos repatriados. 

Oficiales 

1.264 

2.384 
589 

1.650 
3.985 

66 

16.359 

25.032 

E n este pe r iód ico , , y con la misma fecha, encontramos los s iguien
tes datos respecto á la sa lud de las t ropas en c a m p a ñ a : 

Sa lvo unos pocos casos de escarlat ina, que no ha podido t omar 
c a r á c t e r e p i d é m i c o , gracias a l a is lamiento r i g u r o s o á que fueron 
sometidos en e l hospi ta l i m p e r i a l de la Y e o m a n r y , hay en la s e c c i ó n 
m é d i c a del hospi ta l s ó l o tres enfermedades que se destacan: la fie
b r e t i fo idea , l a d i s e n t e r í a y el r eumat i smo . L a s fatigas de una cam
p a ñ a , expuestos los soldados sin ab r igo á l a l l u v i a y á crueles v i en 
tos, dotados de raciones insuficientes, parecen haber d e s e m p e ñ a d o 
i m p o r t a n t í s i m o pape l en la e t i o l o g í a de l a d i s e n t e r í a y del r euma
t i smo . 

Se v i ó en muchas ocasiones debutar el ataque de d i s e n t e r í a en 
soldados expuestos durante t res noches s in tiendas, a l a l l u v i a , ha
l l á n d o s e luego obl igados á dejar secar sus ropas sobre el cuerpo 
duran te las marchas del s iguiente d í a . Esta e x p o s i c i ó n á la in tem
perie , d i sminuye q u i z á l a v i t a l i d a d de l in tes t ino y hace a l soldado 
m á s apto para dejarse infectar po r la amaeba de la d i s e n t e r í a , que 
bebe repetidas veces en el agua inmunda que le s i rve para apaci
gua r la sed durante l a marcha . 

N o se ha podido encont ra r en n inguno de los casos de d i s e n t e r í a 
l a amaeba c a r a c t e r í s t i c a . 

Noviembre 1900.—43. 
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L a m a y o r par te de los pacientes padecen de fiebre t i fo idea , con 

g r a n d e p r e s i ó n del pulso y del aparato c i r c u l a t o r i o en general , lo 
que parece deberse á las excesivas fatigas á que son sometidos los 
soldados antes de caer enfermos, pues cabalgan y marchan muchas 
horas seguidas, durante d í a s enteros, lo que indudablemente debi
l i t a el poder de resistencia de l c o r a z ó n en una enfermedad que, 
como se sabe, ataca fuer temente todo el sistema muscular d é l a 
e c o n o m í a . 

E n todos los casos de d i a g n ó s t i c o dudoso se ha r e c u r r i d o á la 
r e a c c i ó n de W i d a l . 

Se ha observado en un caso la a s o c i a c i ó n de la r e a c c i ó n de 
W i d a l con e l ha l lazgo del p l a smod ium m a l á r i c o . Se ha observado 
en otros l a ausencia de la r e a c c i ó n de W i d a l en casos comprobados 
de fiebre t i foidea, y en cambio, se l a o b s e r v ó , m u y manifiesta, en 
un caso de d i s e n t e r í a , en que la autopsia d e m o s t r ó la ausencia de 
las lesiones t i foideas . 

Parece , dice el corresponsal de The L a n c e t , demasiado prema
t u r o condenar las inoculaciones anti- t ifoideas, aunque no es indu
dable que imp iden el estal l ido de la enfermedad, y parece dudoso 
que los inoculados demuestren m a y o r inmun idad que los no inocu
lados. A taques benignos h á n s e presentado en las dos clases de 
pacientes, y dos inoculados han fa l lec ido en este hospi ta l (Deelfon-
te in) . . 

B a s á n d o s e en conceptos á p r i o r i , difícil es esperar é x i t o s con un 
t r a t amien to s e r o t e r á p i c o p r e v e n t i v o de una enfermedad que des
p u é s de haber exis t ido por tres semanas, no l i b r a a l paciente de una 
r ecu r r enc i a . 

L o s t i foideos son objeto en el hospi ta l de Deel fonte in , de par
t i c u l a r cuidado. Son rec ib idos en tiendas aisladas y t ienen á su dis
p o s i c i ó n hermanas y enfermeros especiales que no at ienden o t r a 
clase de enfermedad. A d e m á s se ha const ru ido una l e t r i na exclusi 
vamente para t ifoideos en el centro de las tiendas ocupadas por 
é s t o s , donde se desinfectan las deposiciones antes de des t rui r las , y 
donde todas las ropas infectadas se mant ienen sumergidas durante 
ve in t i cua t ro horas en una s o l u c i ó n de l i so l , antes de ser entregadas 
al l a v a d e r o . 

Conc luye el corresponsal hablando de dos impor tan tes casos de 
r e c i d i v a de fiebre t i foidea ocur r idos el p r i m e r o , á los diez ú once 
d í a s d e s p u é s de la d e s a p a r i c i ó n del p r i m e r ataque, con escasa fiebre 
que d e s a p a r e c i ó a l octavo d í a , para reaparecer d e s p u é s de cinc© 
d í a s a c o m p a ñ a d a de una p e r f o r a c i ó n in tes t ina l , que le o c a s i o n ó la 
muer t e á pesar de h a b é r s e l e p rac t icado la l a p a r a t o m í a y haber la 
suturado. L a autopsia d e s m o s t r ó l a existencia de una sola ú l c e r a t i 
foidea (la perforada) y de otras muchas ya cicatr izadas. Este caso 
demuestra que la r e c i d i v a puede depender de una sola u l c e r a c i ó n 
t i foidea, y , a d e m á s , ind ica l a necesidad de t r a t a r las r e c a í d a s con 
tanto cuidado como el ataque p r i m i t i v o p o r m á s leve que parezca. 

E n el segundo caso, la r e c id iva o c u r r i ó á las cinco semanas, 
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a c o m p a ñ á n d o s e de aumento de v o l u m e n del bazo y e r u p c i ó n pe
t equ i a l . 

(The L a n c e t ) . 

E l extracto fluido de frutos de s erba l como l a x a n t e . — A u n 
cuando las bayas de serbal (sorbus a u c u p a r i a ) sean consideradas 
genera lmente como dotadas de propiedades astr ingentes y ant id i í i -
r r é i c a s , el ex t rac to fluido de esos frutos ejerce — s e g ú n e l D o c t o r 
A . A . K r o u p e t z k y , docente de p a t o l o g í a i n t e rna en la F a c u l t a d de 
Medic ina de Y o u r i e v — u n a a c c i ó n laxante sumamente marcada , 
que permi te u t i l i z a r l o en el t r a tamien to del e s t r e ñ i m i e n t o hab i tua l . 

Ese ex t rac to es un l í q u i d o ro jo obscuro, de u n o lo r y de un sabor 
agradables. S e g ú n el g rado del e s t r e ñ i m i e n t o y la edad del pa
ciente, se prescr ibe de él una dosis que v a r í a de 'JO gotas á una c u 
charada c o m ú n , que se rep i t e dos ó t re^ veces por d í a . E l efecto 
laxante se produce diez horas p r ó x i m a m e n t e d e s p u é s de la ú l t i m a 
toma, siendo debido á la a c c i ó n de l a sorbina , g l u c ó s i d o contenido 
en las bayas de serbal y a n á l o g o á la manni ta , desde el punto de 
v i s t a de su inf luencia sobre el in tes t ino . 

( L a Sem. Méd . J 

E l a ire comprimido.—M. Mosso: Sabido es que una a t m ó s f e r a 
que encier ra hasta 50 por 100 de ó x i d o de carbono, no es m o r t a l para 
el r a t ó n , á c o n d i c i ó n de que contenga o x í g e n o puro á la p r e s i ó n de 
dos a t m ó s f e r a s . U n a o b s e r v a c i ó n a n á l o g a he podido hacer en o t ros 
animales de m a y o r corpulenc ia (monos, perros , conejos): una mez
cla gaseosa en que el ó x i d o de carbono alcanza la p r o p o r c i ó n de 
6 por 100, carece de efectos nocivos si el o x í g e n o e s t á en el la á l a 
p r e s i ó n de dos a t m ó s f e r a s , ó el aire á la de 10 a t m ó s f e r a s , siendo 
a s í que 0,5 por 100 de ó x i d o de carbono acarrea la muer te á la pre
s i ó n o rd ina r i a . 

H e v i s to , a d e m á s , que, cuando los animales son re t i r ados b rus 
camente del medio ox icarbonado y colocados a l aire l i b r e , mue ren 
inmedia tamente ; en cambio , cuando se purif ica p rogres ivamente la 
mezcla que resp i ran , p r o d ú c e s e u n ve rdadero lavado de su sangre, 
y , al cabo de media ho ra p r ó x i m a m e n t e , pueden ser colocados en 
el medio n o r m a l sin co r r e r pe l ig ro a lguno. Esta p a r t i c u l a r i d a d me 
parece interesante desde el punto de vis ta t e r a p é u t i c o ; es frecuente 
observar , en efecto—en los accidentes de mina , por ejemplo—una 
superv ivenc ia de algunas horas ó de algunos d í a s en los obreros 
asfixiados, y hasta es probable que algunos de estos pacientes s e r í a n 
salvados si fuera posible co locar les , inmedia tamente d e s p u é s del 
accidente, en una a t m ó s f e r a conteniendo o x í g e n o c o m p r i m i d o . 

[ A c a d . de ciencias de P a r í s ) . 
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B a r n i z p a r a las manos del Cirujano .—Sabido es que numero 
sos Cirujanos se s i r ven desde hace a l g ú n t iempo—para asegurar la 
asepsia operator ia—de guantes de caucho. Pero pre tendiendo algu
nos que el empleo de este g é n e r o de guantes no deja de presentar 
ciertos inconvenientes , se ha buscado un p roced imien to m á s senci l lo 
para i m p e d i r el contacto ent re las manos del operador y e l campo 
ope ra to r io . 

Con este fin, se ha propuesto, en nuest ro p a í s y en el ex t ran je ro , 
e l medio de cubr i r se las manos con un barn iz aislante y a s é p t i c o , 
rea l izando de este modo la idea de un verdadero guante impermea
ble. S in e m b a r g o , como quiera que los p roduc tos preconizados 
hasta hoy e ran de c o m p o s i c i ó n secreta, la r eg la que se ha impuesto 
s iempre nues t ro p e r i ó d i c o no nos h a b í a p e r m i t i d o dar opor tuna
mente cuenta de esos ensayos. Estas razones dejan de ex i s t i r p o r 
lo que respecta á un nuevo barn iz que acaba de dar á conocer e l 
D r . J . L é v a i (de Budapest) , y del cual r eve l a l a f ó r m u l a . 

Pa ra p repa ra r ese barniz , se toma una mezcla de una par te de 
copal y de dos partes de t rement ina de Venec ia , que se hace calen
ta r á un suave calor , r emov iendo constantemente hasta que se p ro
duzca una masa v id r iosa , perfectamente h o m o g é n e a . Cuando e s t á 
f r í a , se disuelve esta substancia en 100 partes de é t e r s u l f ú r i c o , 
luego se le ag regan 100 partes de c o l o d i ó n no r i c inado . L a s o l u c i ó n 
obtenida de este modo es l i ge ramen te t u rb i a ; pero se la hace v o l 
ver c lara a ñ a d i é n d o l a ocho partes de acetona. 

A p l i c a d a sobre las manos por medio de un pincel es ter i l izado, 
esta p r e p a r a c i ó n fo rma , al cabo de algunos minutos , una p e l í c u l a 
m u y adherente á l a p ie l , perfectamente blanda, que no di f icul ta los 
mov imien tos , y que no embota en nada la finura y delicadeza del 
tacto . U n a vez t e rminada la o p e r a c i ó n , el Ci ru jano se qu i ta ese bar
niz con mucha fac i l idad f r o t á n d o s e las manos con una compresa 
empapada de una mezcla de dos partes de é t e r po r una par te de al
cohol . 

L a sola o b j e c i ó n que se puede hacer á ese barniz es que no so
por ta el contacto del agua á 50°; pero este inconveniente es de poca 
impor tanc ia , pues e l empleo del agua caliente puede ser evi tado 
durante el curso de la i n t e r v e n c i ó n opera tor ia propiamente d icha . 

Es i nú t i l deci r que, antes de la a p l i c a c i ó n de la s o l u c i ó n resinosa, 
es indispensable desinfectarse cuidadosamente las manos. Se puede 
i n c o r p o r a r t a m b i é n al l í q u i d o una cier ta cant idad de subl imado; 
pero esta p r e c a u c i ó n no parece que ofrezca g r a n ventaja, dado que 
las substancias que ent ran en su c o m p o s i c i ó n son ya de suyo suma
mente a n t i s é p t i c a s . 

{ L a Sem. Méd . ) 

Tratamiento r á p i d o de las ampollas del p i e . — S e g ú n el D o c t o r 
H . W a r d (de Londres ) , el mejor t r a tamien to de las gruesas flictenas 
producidas por la marcha , consiste en cor ta r completamente con 
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las t i jeras los tejidos e p i d é r m i c o s levantados por el de r rame seroso, 
en enjugar luego cuidadosamente la superficie denudada y en apl i -
car á e l la va r i a s capas de c o l o d i ó n sa l ic i lado. Se cubre todo con una 
rodaja de te la que rebase los bordes de la p é r d i d a de substancia, y 
fijada p o r medio de unas cuantas nuevas capas de co lod iorTsa l ic i -
l ado . S i se t ra ta de v e s í c u l a s de grandes dimensiones, es necesario 
r e n o v a r esta cura t an luego como empieza á desprenderse, lo cual 
se produce a l cabo de dos ó tres d í a s . E l contacto del é t e r con l a 
l l aga p rovoca una l i ge r a s e n s a c i ó n do lo rosa , por lo d e m á s t ransi 
t o r i a ; pero una vez la cura en su s i t io , el paciente puede seguir 
andando sin expe r imen ta r n i moles t ia n i do lor . Cuando e l M é d i c o 
se ha l la en presencia de una ampol la m u y i r r i t a d a y h e m o r r á g i c a , 
es ú t i l , antes de i n s t i t u i r e l t r a t amien to que acabamos de descr ib i r , 
ca lmar los f e n ó m e n o s in f lamator ios con ayuda de simples lociones 
a n t i s é p t i c a s , continuadas durante uno ó dos d í a s . 

{ L a Sem. M é d . ) 

L i n f a a n t i p e s t o s a . — M M . C. T e r n i é I . B a n d i , describen un 
proced imien to que pe rmi t e obtener r á p i d a m e n t e una l infa antipes
tosa, la cual presenta cier tas ventajas sobre el suero antipestoso de 
Haf fk ine . 

Consiste en inyec ta r en la cav idad per i tonea l de un conejo de I n 
dia ó de un conejo, caldo de Lóf f le r en cant idad va r i ab le , s e g ú n el 
peso del an imal ; en ese caldo se ha d e s l e í d o p rev iamente una pe
q u e ñ a dosis de c u l t i v o reciente y m u y v i r u l e n t o de la peste sobre 
gelosa. De esta manera se p rovoca una per i ton i t i s pestosa, m o r t a l al 
cabo de t r e in ta y seis á cuarenta y ocho horas. Inmedia tamente des
p u é s de la muer t e e s p o n t á n e a del an ima l , ó b ien d e s p u é s de haber lo 
sacrif icado durante la a g o n í a (lo cual pe rmi t e ev i t a r la p e n e t r a c i ó n 
de los mic rob ios intest inales en el peri toneo), se recoge, s iguiendo 
todas las reglas de la asepsia, e l exudado per i tonea l , que enc ier ra 
numerosos bacilos pestosos, leucoci tos y c é l u l a s epiteliales; si es 
espeso se le dih^-e en la s o l u c i ó n fisiológica de c l o r u r o de sodio y 
se le coloca, durante doce horas, en el autoclave á 37°. L u e g o , para 
es te r i l i za r la l infa sin coagular las s u e r o - a l b ú m i n a s que cont iene, 
se le somete durante dos horas por d ía , dos d í a s consecutivos á l a 
a c c i ó n de una t empera tu ra de 50° á 52°. F ina lmen te , se le agrega 
á c i d o fén ico en s o l u c i ó n acuosa á 0 '50por 100, carbonato de sosa á 
0'25 por 100 y c l o r u r o de sodio á 075 por 100, en cant idad va r i ab le , 
s e g ú n la p r o p o r c i ó n de los elementos figurados. 

Como a s í lo han demostrado ensayos comparados, este l í q u i d o , 
i i ryectado á conejos de Indias y á ratas , á l a dosis de O'IO á 0*20 c e , 
confiere á estos animales v i s - á - v i s de la peste, una i nmun idad ac
t i va , que se establece á p a r t i r del cuar to ó del qu in to d í a d e s p u é s 
de la i n o c u l a c i ó n , a l paso que con el suero de Haffk ine , este resul
tado no es obtenido hasta diez ó doce d í a s d e s p u é s . A d e m á s , á causa 
del contenido de la l infa en elementos figurados, r icos en a n t i t o x i -
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ñ a s , la r e a c c i ó n , tanto l o c a l como genera l , es sensiblemente menos 
v i v a que d e s p u é s de la i n y e c c i ó n de suero de H a f f k i n e . 

L o s Dres . T e r n i y Band i han podido asegurarse t a m b i é n , por ex
per imentos hechos en el hombre sano, que su l infa , inyectada á l a 
dosis de 2 ce. 5 en el adul to y de 1 ce. á 1 ce. 5 en el n i ñ o , no pro
voca n inguna especie de t ras to rno , y que el suero s a n g u í n e o de los 
sujetos a s í inoculados se vue lve , a l cabo de ocho ó diez horas, i m 
p rop io para el desar ro l lo del baci lo de la peste. 

{Deutsche med. Wochensch). 

SECCION PROFESIONAL 

TRANSPORTES. 

«Circular,—Excmo. Sr.: Concedido por Real Orden de 5 de Septiem-
bi'e de 1895 (C, L . núm. 292) el abono de pasaje terrestre, desde el punto 
de residencia al de embarco, y desde el de desembarco al de destino á los 
Generales, Jefes y Oficiales y sus familias cuando van ó vienen destinados 
ó viajan con carácter forzoso entre la Península y las Islas Canarias, y 
becho extensivo este derecho por Real Orden de 5 de Octubre del mismo 
año (C. L . núm. 326), al personal que pasa destinado á las Islas Baleares, 
Ceuta, Melilla y demás plazas de Africa, el Rey (Q. D. C) , y en su nom
bre la Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer que, á partir 
de esta fecba y en los casos en que se solicite por los interesados, se les 
expida el pasaporte en condiciones de que puedan verificar su incorpora
ción al punto de embarco para los expresados distritos y posesiones, ha
ciendo uso indistintamente de las vías férreas y marítimas, cuando el 
importe del viaje resulte más económico que el pasaje terrestre que con
ceden las dos Soberanas disposiciones antes citadas. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á -V. E. muchos años.—Madrid 19 de Julio de 1900.— 
Azcárrae-a.— Sr » 
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CERTIFICACIONES DE SOLTERÍA. 

«Circular.—Excmo. Sr.: En vista de un escrito del Capitán General de 
Andalucía consultando si á los Jefes y Oficiales y sus asimilados del ejér
cito, cuyas liojas de servicio no se han recibido ó se han extraviado, 
pueden expedírseles certificados de soltería por medio de la relación ju 
rada; teniendo en cuenta lo consignado en la Real Orden de 13 del mes de 
Marzo último (C. L . núm. 51), y de acuerdo con lo informado por el Con
sejo Supremo de Guerra y Marina , el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la 
Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer que en todos los ca
sos á que se refiere la presente consulta, se facilite á los Oficiales que lo 
soliciten, una certificación en que conste el motivo por el cual no puede 
expedírseles el certificado de soltería, á fin de que entonces los interesa
dos puedan acreditar su estado civil en la misma forma que las personas 
que no pertenecen al ejército. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E. muchos años.—Madrid 20 de Julio de 1900.-
Azoárraga.—Sr » 

nsrDBc^oijoa-i^. 
Don Francisco Planchnelo y Anoz.—Nació en Sigüenza (Guada-

lajara) el día 4 de Octubre de 1871, y se graduó de licenciado en 
Medicina y Cirugía por la Universidad de Valladolid, el 9 de Junio 
de 1894. 

Previa oposición, ingresó en el Cuerpo con el empleo de Médico 

segundo, por Real Orden de 29 de Septiembre de 1896, siendo 

destinado á la fábrica de armas de Oviedo, y al mes siguiente al 

ejército de Filipinas, desembarcando en Manila el 7 de Enero 

de 1897. 

Destinado al batallón de Cazadores, número 3, asistió con dicho 
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Cuerpo á las operaciones de campaña hasta Julio de 1897, que se 
encargó de la estación sanitaria de Silang, y en Diciembre del 
mismo año pasó destinado al batallón de Cazadores, número 12, con 
el que siguió en operaciones de campaña. En 13 de Junio de 1898 
fué hecho prisionero por los insurrectos, en cuya situación perma
neció hasta el 26 de Julio de 1899, que fué libertado; regresando 
á la Península en Octubre de dicho año, é incorporándose, poste
riormente, á su destino en el 8.° regimiento montado de Artillería, 
que desempeñó hasta último, que fué trasladado al regimiento de 
Guipúzcoa, de guarnición en Vitoria. 

El día 17 del mes de Octubre próximo pasado, falleció en dicho 
punto á consecuencia de una peritonitis. 

Había alcanzado el empleo de Médico primero con la antigüe
dad de 29 de Septiembre de 1898. 

Por los méritos contraídos en la campaña de Filipinas le fueron 
concedidas dos cruces rojas de primera clase del Mérito Militar; 
otra de la misma clase y distintivo, pensionada; Mención honorí
fica y medallas del Mérito Civil y de Voluntarios Movilizados. 

V A R I E D A D E S 

En el mes de Octubre próximo pasado, ha sido amortizada una va
cante de Subinspector médico de primera clase. 

* '* 
El Inspector médico de primera clase D. Antonio Serrano y Borrego, 

ha sido nombrado Consejero de Sanidad del Reino. 
* * 

Hemos recibido una.carta del Sr. Chicote, Director del Laboratorio 
municipal de'Madrid, explicando un incidente motivado por el análisis 
de un glicerofosfato de cal. Como la falta de. espacio nos impide publicar 
íntegra dicha carta, nos limitamos á consignar que en ella se demuestra 
la justificada competencia del citado Establecimiento. 


