LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.
Madrid 10 de Agosto de 1882,

COLECCION BIO-BIBLIOGRAFICA
DE ESCRITORES MEDICOS ESPANOLES. @

Los Elementos de Obstelricin de Monlau , Barcelona, 41833, que fueron texto,
constan en los indices de antores de la Biblioleca Nacional , pero no hemos po-
dido encontrarlos en ¢l estante eorrespondiente, en cuyo propio caso esti la
Memorvia sobre lo instruccion piblica en Franein , Barcelona, 1840, que consta
en los indices de la Biblioleca del Ministerio de Fomenlo, pero que no puede
leerse por estar sometida actualmonte & elasificacion.

De las denmias obras modernas de Moxtav , como la Psieologia, Higiene del
matrimonio , ele., debemos decir que son lan conocidus , que andan en manos
de todos Ios medianamente estudiosos.

Las mis antiguas y correspondienles 4 los primeros anios de la carrera de
eseritor de MoxLau no existen en las bililiotecas que en esta eapital mdas fre-
cuenta el publico , siendo mis de ¢reer que se hallen alzunas en las de Bar-
celona.

Creemos tambien que fodavia sin clasificar, 6 al ménos sin encuadernar
para poderse servir al pab ico, debe haber ejemplares de obras de Moxtav en la
Biblioleca Nacional , procedentes de la donacion que la ley de propiedad litera-
ria exige para aquella y la de Fomento.

Porgue en las bibliolecas publicas de esta capilal, se encuentran pocas
obras de Moxiav, hallindose, no obstante . los diccionarios, periddicos poli-
licos y cientificos y coleceiones en que colaboro,

La fizura que este hombre incansable ha hecho en el campo de las lelras
patrias , pasard 4 la posleridad dignamente : no de ningun modo , por este dé-
bil ensayo biogréifico nuestro , sino por los trabajos de los bibliografos 6 crili-
€0s (que vengan en pos y aguilaten & fuerza de tiempo y de estudio las produc-
ciones de naestro sabio médico.

Scguramente este lileralo , distinguido publicista y comyplefo escrilor en
lantos ramos del saber humano , ha de ser uno de los que mis honren la ac-
lividad intelectual de nuestro siglo ; uno de los hombres més gloriosos para la
Medicina espatiola en el mismo, y ejemplo de los modelos mis acabados de ver-
dadero y profundo saber.

Innegable como es que los hombres eélebres nacen al bajar al sepulero,
lien puede admitirsenos que mis ganan en prez cuanto mas pasan los siglos.
Eu Mostav no puede afin apreciar su memoria en toda su valia ni nosoiros he-
mos de conocer su nombradia. Se necesila mas liempo. | Ojali coniribuya 4

(1) Continuacion de la pig. 372.
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asegurarla en el continuo volar de la corriente del tiempo, este nuestro pobre
bosquejo , solo intentado para colocar el nombre de MovLAu en nuestra galeria
de escritores médicos de Espana !

i Honra y prez al filélogo profundo , al sabio académico y al higienista lau-
Teado e i e s s

faa e e R RN B I R R I A R

Pedro Felipe Mosrau : su nombre marea el término & que por ahora hemos
querido extender nuestras investigaciones y nuestros estudios literarios acerea
de unos cuanfos nombres ilusires de la Medicina espafiola. Con ¢l hemos Ler-
minado la exposicion de nuestra Coleccion bio-bibliogrifica de escritores médi-
cos espanoles; concluido el cuadro que nos habiamos propuesto frazar; la ga-
leria de exhibicion de obras que empezando en los limifados manuscritos de
Cuinixo , lermina en las obras enciclopédicas de Moncau.

En este campo algo vasto , en este no pequeno espacio de tiempo que me-
dia entre uno y otro , del siglo XV al XIX, hemos presentado médicos ilustres,
cirujanos consumados, sabios higienistas , nolables clinicos , sobresalientes
epidemitlogos , peliticos y directures de beneficencia sin igual ;, amenos litera-
tos, hablistas distinguidos , enciclopedisias de envidiable ilustracion , catedra-
ticos de profunda erudicion.

Todos ellos eran médicos ; todos ellos pertenecian & esa clase, una de las
mas ilustradas y peor recompensadas de la sociedad. Verdad es que el porye-
nir serd del que més sepa ; verdad que ya no hay otra aristocracia que la del
talento y la valia individual ; pero en el pasado que hemos retratado en nues.
tros lienzos | cudnta decepeion ! | cuénta ingratitud ! | qué desconocimiento del
valer de nuestros pro-hombres ! j qué mezquindad en las recompensas ! y so-
bre todo jqué sociedad tan ingrata para con sus guias ¢ ilustradores !

Estatuas erige ella 4 quien la divierte 6 al que la ensangrienfa sus miem-
bros en los campos y en los circos; para el modesto saber que todo lo hace, que
todo lo puede , que le es dado gencrosamente & aguella para su bienestar, para
sus placeres ; para su desarrollo y civilizacion... como no haya quien dedigue
sus vigilias & sacar del més profundo olvido los titulos de la nobleza de aquel...
las generaciones pasan sobre el polvo que los eubre , sin apercibirse de lo que
van hollando...

i Triste é ingrata condicion de la humanidad !

Hemos llegado al término de nuestro trabajo, y al cerrar nuestra exposi-
cion de sabios nos hallamos satisfechos de haber tomado los datos biograficos
de cada uno de ellos de sus propias fuentes 3 de los originales de los eseritores
4 cuyo esfudio y andlisis nos hemos dedicado.

Hlemos examinado lodos sus libros con atencion para discernir & traves de
sus paginas , épocas , sistemas , descubrimientos , antiguos inventos descuida-
dos, ocultos 6 desconocidos, magnificas ideas posteriormente aplicadas y &un
presentadas como nuevas,

Hemos reclamado y exigimos para Espafia la gloria de sus pro-hombres , 12
propiedad de sus inventos... porque... porque son nuestros y porque los demas
tienen lo suyo y lo que no lo es.
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Tambien hemos siempre manifestado 4 traves de estas pobres péginas y con
esle deseo ponemos estas ltimas lineas, que haya estimulo en nuestra patria
para la generosa empresa de redimir su gloria en las letras ; su propiedad en
las cieneias ; que haya verdadero amor patrio en los escritores de la nuestra
para formar poeo & poeo y con el eoncurso de todos los hombres de talento y de
saber nuestra bio-bibliografia eritiea, la cual , por fin y coronamiento digno de
las labores de todos ellos , puedan producie un Diccionario historico bio-bililio-
grifico de escriloves médicos espanoles y la continuacion de la monumental
Historie bibliogrdfica de la Medicing espanola del insigne Antonio Herndndez
MorgsoN.

La dichosa generacion que alcance lan venturosos tiempos se enconfrara
eon tanto hueno propio, con lanto legitimo cubierto del polvo del olvido , que
de seguro no dird con el portentoso ingenio Lore e VEca , al esculpiven la casa
en que vio la luz primera y di6 el Gltimo aliento ; ni con nosotros, al incorpo,
rar este grano de arena al edificio de nuestra restauracion hislorico-cienfifica...

Parva propria , magna. —
Magna aliena , parva.

Madrid , Abril de 1882,

EL METODO DESINFECTANTE EN EL PALUDISMO -

Relaciones entre el concepto general del paludismo y el método desinfectante.— Su influen-
cia en los estados caquécticos.— Caquexia avanzada tratada con el deido fénico.— Caso
notable de intermitente larvada.— Fiebre palidica grave de cardcter andmalo; caquexia
iniecial.— Curioso tipo de enotidiana con intermitencias sintomidticas. — Reflexiones.

En el primer articulo que he publicado sobre este asunto (2), indiqué mi
proposilo de reunir en un f{rabajo especial los casos priclicos que he recogido,
¥ el resiimen de mis ensayos sobre la materia Para esa ocasion hubiera dejado
la publicacion de los siguientes delalles clinicos, si el carifioso aficto que me
profesan algunos compaieros, no hubiera despertado mi reconocimiento por
sus deseos de secundar mis {rabajos y por los inmerecidos elogios que de mis
ensayos hacen en sus carlas. f

El coneepto general que la eiencia moderna ha formado del paludismo , se
traduce tambien en la terapéutica, como debia racionalmente suceder ; i las
vagas indicaciones etiolégicas consignadus respecto de la malaria , han sucedi-
do hechos concretos, demostrados por minuciosas invesligaciones, y era na-
tural que ese mismo espiritu de innovacion racional se reflejara en el trata-
miento. «La nocion terapéutica , como expreso en un trabajo todavia inédito,

(1) Remitido tambien 4 la Prensa Médica e GRANADA.
(2) Veanse los numeros 172 y 174 de la Gacera pE Saxipan Mirran , 1882, ylos ni-
meros 22 y 23 de la Prensa Médica vE Graxana , 1881,
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si no ha de echarse imprudentemente en brazos del empivismo, tiene que i
siempre estrecha y necesariamentle ligada & la nocion eliolbgica y palogénics
de todo proceso morboso.» Esla, que pudiera considerarse como una ley cli
nica que surge forzosamente del estudio historico de todo padecimiento , am-
para al mélodo desinfeclante en la malaria, porque su légica y su flexible
exaclifud , estan en esta enfermedad , mas que en ninguna otra, demostradas,

Sirvan estas ligeras consideraciones de justificacion para mi propésito y de
introduceion para esle articulo.

Convenei lo de los baenos resultados obtenidos con ¢! fenato sddico en to-
dos esos casos de intermilenles francamente normales . cuya fisonomia sinfo-
milica nada ofrece de alarmanle, y cuya lipica marcha y moderada inlen-
sidad no podian hacerme pensar en desordenes ulteriores , habiame propuesto
ensayar ivualmente dicha sal en otros estados palidicos de diversa indole,
fjandome especialmente en las caquexias.

Aumenta en estos casos la desconfianza del enfermo y la impaciencia del
médico, & medida que ve aquel debilitarse paulatinamente la energia de sus
fuerzas fisicas, y al paso que éste no encuentra ya en la quinina el herdieo
remedio que tantos triunfos le diera en otras ocasiones Es sabido que la qui-
nina acaba por hacerse insuficiente, cuando no inactiva., en aquellos enfermos
gue han estado somelidos durante mucho tiempo & su influencia, y en los que.
a vaellas de varios periodos de apirexia y de recidiva maualtiples, llegan por
fin & pre~entar ese triste cuadro de sintomas alarmantes, comun 4 todas las
consunciones, que tan profunda depresion moral produce en el dnimo de los
pacientes, y que lan graves degeneraciones orginicas acarrea.

Para el que no lenga coslumbre de ver en ese estado especial & que llega
alguna vez el enfermo paladico . gquiza parezea exagerado cuanto sobre el par-
ticular pudiera exponer: mas los que en estas latitu les hayan asistido enfer-
mos de esta elase, no borrarin jamis de su imaginacion esa carvacterislica y
lenta perversion de las funciones digestivas; esa inexplicable languidez; esa
desnulricion fatalmente prozresiva y esas oscuras manchas sin conlornos de-
linidos que & vecesdibujan la piel, sombreada por un linte lerroso male,
detalles los mas salientes de esp extremado enadro patolégico, que en vano
se intentaria pintar con sus verdaderos colores.

Semejantes estados ceden al lratamiento desinfectante con mis 6 ménos
rapidez ., como lo demuestran los siguientes ejemplos.

Tratabase de un nino de dos afos proximamente, para el que fui lamado
en fin de Enero de este afio. D_spues de haberse recurrido 4 cuantos medios
racionales y ttiles se administian en todos cusos. ya no sabia la familia qué
resolucion adoptar pata librar al enfermo de un proximeo fin, tanto mas cer-
cano cuanlo mas grave era la enfermedad en razon & la tierna edad del pacien-
le. Tal era el desesperado estado en que le encontré @ mi primera visita. En
medio de una grande postracion, resaltaban dos fendmenos alarmantes : un
estado febril consuntivo v lento, y una considerable hiperlrofia esplénica que
coulribuia, por la desproporeion , & aumentar la ya notable demacracion ge-
neral que existia. Veiase ademas uniformemente extendida esa indescriplible
coloracion palidica propia de semejantes estados, y complelaban tan triste
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cuadro una gran palidez de las mucosas , un pulso frecuente y deébil y una
norexia casi absoluta.

Mi primer cuidado fué el de extinguir el mas culminante y grave de los sin-
tomas: la fiebre, Dispusele una solucion de acido fénico al 10 por 1000 para
que tomase fres 6 cuatro cucharadas al dia, y al mismo ticmpo lociones gene-
rales de la misma preparacion. Al siguienle dia estaba casi apirélico y dos
dias despues lo estaba por completo: pero por este tiempo se inicio una diarrea
violenla que ya habia tenido dias &ntes y que me infundié mdis temores que
la fiebre combatida. Como habia molivos para suponer que dicho accidente
era debido ul proceso general de que se trata, mas bien que & un simple es-
tado catarralde los intestinos, inicié desde luego un régimen ligeramente t6-
nico consistente en el uso del café amargo y del vino generoso & cuchuradas.
Persi tid, no obstante, la diarrea, y suspendi el acido fénico al intcrior dejan-
do solamente las lociones v administrando al enfermo la crema de bismulo,
con cuyo medio cedio con rapidez lal accidente.

Libre ya de él, restableci el tratamiento fénico al interior, al mismo tiempo
que me dispuse & combalir la inapelencia que se habia aumentado desde la
aparicion de la diarrea. Breves dias bastaron , para reanimar un poeo el apeti-
to, consiguitndose tambien disminuir el tumor esplénico & beneficio de algu-
nos rubefacientes. A las dos semanas de tratamiento no se habia presentado
ann la ficbre , contra la cual , por su insidiosa lentitud y por lo grave de las
jesiones abdominales, no abrigué al principio grandes esperanzas de éxito. Ya
en estas condiciones relativamente favorables; temeroso de que se malograsen
los resultados obtenidos y juzgando que la permanencia del nino durante un
mes en una atmaosfera fresca y pura, seria vn poderoso auxiliar para lograr su
curacion, aconsejé a la familia que se (rasiadase con el enfermo & unas finca de
las mas inmediatas. Seguido este consejo, no tardaron en hacerse sentir sus
efectos: en un mes de medicacion fénica habia desde el principio desaparecido
la ficbre , restablecidose la regularidad de las funciones digestivas , reducido &
un tercio de volimen el primitivo del bazo y vueltos al semblante la animacion
¥ la alegria. Un mes despues se hallaba completamente restablecido a excep-
cion de una pequena reniteneia esplénica (1).

Existe aun en el namero 31 y '/, de la clinica 4 mi ecargo, un enfermo de
40 anos de e lad , soldado del Regimiento de Cuba, de 11 afios de permanencia
en la Isla y lamado Lacas Rivas Martin, atacado de manifestaciones paludicas
cuotidianas de caracter larvado ; pero de tan notable singularidad , que bien
merece colocarse, aunque por muy distinto concepto, al{ado del caso anterior.

Desde los primeros dias de Abril comenzd 4 padecer fiebres cuotidianas de
tipo normal que se sostuvieron durante catorce dias, y que cesaron & beneficio
de las pildoras de Chagres. El dia 21 de dicho mes ocurrid el allimo aceeso, que
como los anteriores, habia sobrevenido por la mafiana ; el 22, & la hora mis-
ma del acceso, sinti6 una repentina indisposicion de vientre sin que fuera

(1) Enla semana pasada fui lamado porla misma familia para otrc enfermo . con cuyo
maotivo tuve ocasion de ver al nifio palidico en tan buen estado . que casi le desconoci; no
habia vuelto 4 sentir novedad.



398

anunciada por prodromos de ninguna especie, fendmeno que termind por pro-
dueirle cinco 6 seis deposiciones, y que se repitié en los dias sucesivos con el
miis admirable ritmo eronolégico desde las primeras horas del dia hasta las
diez de la mafiana. En vista de esto tuvo que suspender los {rabajos en una
finea donde se hallaba rebajado, ¢ ingresar en la clinica en la manana del 6 da
Mayo. Minuciosamentie enterado de estos antecedentes ; hallé en ellos motivos
suficienles para sospechar que no habian terminado los fendmenos paliidicos,
cambiando tinicamente de forma, como suele ocurrir en olros casos, aunque
no del extrano modo que en el presente (1). Poco seguro del juicio diagnostico
que habia formado, decidi comprobarlo por medio del tralamiento; & este efoe-
to fave cuidado de no dar al interior medicamento alguno, ni dun el mismo
fenato de sosa, por temor de que la supresion de los aceidentes catarrales del
intestino, si es que ocurria , pudiere achacarse 4 la accion de dicha sal, més
bien que 4 su influencia antiinfecciosa. Asi pues, administré al enfermo nueve
gramos de solucion de fenato de sosa al dos por ciento en una sola puncion y
racion de carne asada.

El dia 7 solo tuvoe dos deposiciones.

El 8 estuvo bien y desaparecio la diarrea. Se le inyectaron 6 gramos de la
misma solucion, El dolor esplénico que acompanaba todas las mananas & los
sinfomas intestinales , como habia acompafado tambien 4 los accesos febriles,
se habia exlinguido.

Il dia 10 se repiticron las inyeceiones , administrindole 6 gramos, 1o mis-
mo que el 12,

Pudra parecer este caso sumamente raro , y acaso su exposicion deje en el
animo de alguno de nuesiros lectores la duda, porlo ménos, respecto del diag-
nostico formulado ; pero ereo que si por los anfecedentes del enfermo habia ra-
zon para pensar en una larvada secundaria, el tratamiento desvanece ya toda
perplejidad en cuanto 4 la naturaleza intima del procese morboso.

Habiase casi extinguido ., como he dicho , el dolor esplénico ; pero quedd
permanente un anliguo infarto del bazo , de una exlension considerable y de
una dureza extremada , contra el que apliqué el dia 20 un vejigatorio de dcido
fénico puro (2). Doce O trece dias despues se habia reducido & la mifad el au-
mento del bazo.

(1) Aungue los nechos de esta clase son poco numerosos, no es infrecuente observar que
el tratamiento que se ha Hamado especifico , no acaba siempre por apagar la fiehre ; suele ocu-
rrir que una cuotidiana se transforma en tereiana y dun en cuartana , si es que no afecta nna
marcha irregular qne no puede referirse d tipo alguno.

Bl iltimo de los easos elinicos que pontiene este articulo, es un notable ¢jemplo de esta
transformacion de anos lipos en ofros.

(2) Elicido fénico puro, aplicado 4 la superficie de la piel durante diez minutos, tiene
propiedades notablemente ciusticas , que son preciosas para el tratamiento de los infartos vis-
cerales eranicos . y en especial contra los esplénicos de origen paludico, La escara que produ-
¢e, tiene todo el aspecto, incluso el eolor y consistencia, de un parche de tambor; se despren-
de 4 los ocho 6 diez dias si se le arranca poco 4 poeo , y deja al descubierto una uleeracion
superficial que dura un mes: En un articulo especial destinado al tratamiento de los infartos
esplénicos, me ocupare de este asunto extensamente.
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- El siguiente caso es quizd el mas notable de log ¢jemplos que alionan la efi-
cacia y rapidez del fenalo de sosa.

Por los tltimos dias de Diciembre del pasado afio, tuye ocasion de asistir
un enfermo, en aparviencia robusto, atacado de fiebres paladicas, & quien traté
con el sulfato de quinina, obteniendo la interrupeion de los aceesos ., y una api-
rexia de mds de veinte dias, Creile, pues, curado, y salié de la clinica para in-
corporarse i la Comandancia de la gonardia Civil & que perlenecia.

Seis 1t ocho dias despues volvid con el mismo padecimiento,yenténces vi que
su aparente robustez eslaba eonslituida por una especie de abotagamiento gene-
ral, mas pronunciado en la cabeza. Esta vez eran mis largos los accesos febriles
y afectaban el tipo terciario irregular ; me refirio que desde su llegada & la isla
habia padecido intermilentes , y sospeché desde luego que este individuo, por
antecedenles que tenia, por los sintomas referidos y por el infarto general ann-
que moderado que pude notar en las glindulas abdominales, estaba proximo d
caer en la cagquexia, sino es que ya la tenia, & juzgar por un ligero edema que se
presentaba por las tardes en el dorso de ambos piés. Puse un especiul cuidado
enapagar cuanlto antes la fiebre por medio de la quinina, y cuando lo hube con-
seguido sin suspender el uso del alealdide, le sometia un régimen ldnico y re-
parador. Aleabo de unos dias le propuse para continuar sus servicios en la Pe-
ninsula, en vista de que, si habia logrado dominar los fendmenos febriles , no
habia sido {an feliz en cuanto & los otros desérdenes, A Gllimos de Febrero mar-
cho, en efecto, con ofros enfermos al hospilal de Santiago de Cuba donde se re-
puso algun tanto, quedando per consiguiente sin efecto su viaje & la Peninsula.

En la visila de la tarde del dia 2 de Abril me le encontré olra vez en la
clinica. Las reducidas tregnas que la quinina podia arrancar al paludismo, pa-
recian en este caso como destinadas & dar cada vez mayor infensidad 4 las
manifestaciones fehriles.

Por esla ¢poca, conio en ocasiones anteriores, el enfermo en cuestion, lHa-
mado Domingo Gareia Becerra , gnardia civil y de 28 anos de edad, se hallaba,
aungue apareniemente saludable, falto de fuerzas fisicas, edemalosas las ex-
tremidades , abotagado el semblante y presa de cuando en cuando de accesos
febriles de mareha desordenada y lenta, que se presenlan esta vez con regula-
ridad eronoldgica; pero cuyos esladios se confunden, fallando casi siempre el
sudor , siendo nulo 6 casi imperceplible el frio y predominando el calor gue se
confunde 4 veees con el del inmediato acceso, conslituyendo asi una serie de
periodos febriles subintrantes en medio de una caquexia inicial.

Degpues de haber sufrido varios aceesos prolongados que han dado siempre
prineipio entre cuatro y cinco de la tavde, ingreso, como he dicho dnles, en la
del dia 2 de Abril de este afio. Una hma énles de la fichre | sele inyectaron
seis gramos de solucion de fenalo sédico al dos por cienlo, por medio de una
sola puneion.

Aquel dia no se presentd la fiebre.

Mis anleriores ensayos y especialmente las observaciones 5., 6.%, 7.% y 8.
de mi articulo anterior (1), me habian hecho concebir la idea de la rédpida

(1) Véanse los ya citados mimeros de ln Gacera y de la Prensa midica.

Tomo VIIIL 30



400

accion del fenato de so'a, que este caso ha venido & confirmar. Desde aquella
época no volvi & observar el mas leve movimiento febril.

Los dias 3, 5. 7, 11, 19, 21 y 28 del mismo mes se repitieron las inyecciones
# razon de seis gramos por dia, y despues de un mes de asistencia, le di el alta,

Van transcurridos hasta la fecha dos meses sin que haya tenido el mis leve
trastorno. Desaparecieron los edemas y el aspecto especial de su fisonomia, dis-
minuyeron vipidamente los infartos viseerales, reaparecio la energia de sns
fuerzas fisicas y se encuentra en la actualidad en huen estado.

Como notable ejemylo de periodicidad sintomdtica en un caso de intermifen-
te cuolidiana , merece ser eonoeida la observacion siguiente :

Manuel Alverni, sargento de Cazadores de Borbon ,«de 24 afos de edad y
cinco de permanencia en la Isla, ingresd en la clinica la tarvde del 29 de Di-
ciembre de 1881,

Ya he dicho antes que durante la evolucion del proceso palidico, suele
octrrir que el lipo febril se transforme en otro cualgquiera a beneficio del trata-
mienlo y 4 veces sin causa apreciable. El caso presente es eurioso por este con-
cepto y porque dentro de la periodicidad accesional del proceso, se observa
tambien una rara periodicidad sintemélica de que no he visto otro ejemplo. Si
el mismo enfermo no me hubiera llamado la atencion sobre esta particularidad
de su ficbre, acaso hubiera pasado desapercibida , con tanta més razon, cuanto
que me figuré desde el prineipio hallarme en preseneia de una de fantas tiebres
cuotidianas comunes , que tan frecuentes son en estos paises.

Kl enferto en cuestion habia comenzado por padecer tercianas vesperlinas,
al cabo de algunos dias de un tratamiento quinico irregular y desordenado,
comao dirvigido por él mismo se transformaron en cuolidianas nocturnas. La no-
che del dia en que ingreso tuvo su fiebre acostumbrada de ritmo andmalo,
puesto que falld el frio , y nauseas y vomilos eomo sintomas iniciales del acce-
s0. Aunque esta circunsiancia fuese extrana, no me habia llamado la alencion,
porque constituye precisamente la particularidad mas caracleristica de los ti-
pos anormales : pero el enfermo me refivid que los anteriores paroxismos, des-
de que se habian convertido en cuotidianos | no eran exaclamente iguales, y
que luvo ocasion de observar que allernaban en la forma inicial . empezando
uno con vaomites y sin frio y el siguiente con frioy sin vomifos , duranie la se-
mana anterior & su ingreso. El dia 30 de Diciembre , y segundo de asistencia,
tom6 un purgante salino por la manana y durarle todo el dia, 2 gramos de
4cido fénico en 1 kilogramo de agua. Le visité al oseurecer . hora probable del
acceso, y no obstante el tralamiento empleado, se presento aunque mas tardio
y corto que los anteriores, empezando con frio. Ya no abrigué la menor duda
respecto de la aflrmacion del paciente y vi elaramente incluidos en un tipo
cuolidiano y alternando entre si , por una parfe , un tipo terciario anormal por-
que fallaba el frio, y por otra parte un lipo genuino y tambien terciario, carac-
lerizado por los tres estadios peculiares.

Desde el siguiente dia desaparecieron por complelo los fendmenos febriles,
eonlinud tomando al interior la misma désis de écido fénico , y no ha vuelto &
senlir novedad hasla la fecha. Estuvo somelido al tratamiento desinfectante
durante quince dias al cabo de los cuales le di el alla.
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Quizd no seria del todo infructuoso divigir por este camino la observacion
clinica examinando con atencion la marcha de los aceesos en los casos de fie-
bres pulidicas de cardeter andmalo. Es probable que de lantas excepeiones y
casos raros, viniera 4 obtenerse en suma cierta ley & que obedezean tales mani-
festaciones , como la hay cvidentemente para los easos normales. La descon-
finnza que lengo en mi propia opinion sobre la patogenia del paludismo , me
impide exponer en este lugar las razones que abonan semejanle presuncion:
mas , 8i como parece probable, los elementos febrigenos pierden necesaria-
mente su virtud patogénica en cierlas condiciones y momentos de la fiehre pa-
ra reponerse durante la apirexia y produciv otro y olros accesos por el mismo
mecanismo y con intervalos iguales . es lagico suponer que observen una con-
ducta andloga en los lipos paltdicos imperfectos ¢ irregulares , obedeciendo #
una ley de exaeta intermitencia y periodicidad , dun deniro de una marcha
aparentemente desordenada (1).

Como complemento de los casos clinicos y reflexiones anfeviores y como
adicion & mi primer articulo, debo exponer algunas indicaciones respecto del
modo de emplear las inyecciones subcutaneas de fenato de sosa.

A pesar de la exigua capacidad de las jeringuillas de Pravaz , inyecio 9 gra-
mos diarios por medio de una sola puncion , con lo ¢nal obtengo efectos mas
rdpidos y seguros y ahorro molestias & los enfermos. A este efeclo, separo el
cnerpo de homba despues de la primera puncion dejando la ednuia en los teji-
dos , y eargando aquél por segunda y tereera vez, le adapto al pabellon de la
aguja para practicar la inyeceion , cuidando de empujar antes el liquido para
dar salida al aire que pueda conlener.

Empleo ademas la solucion de fenalo de sosa més concentrada que dnles
(al 2 por 100} , y de este modo ohtengo mejores resultados , sin aumentar por
eso la irritacion local.

Guantanamo 6 de Junio de 1882,

Iranoisco GRANIZO.

(1) En un trabajo inédito min , que me propongo publicar en bréve, emito eon las nece-
Sarias reservas una opinion patogénica del paludismo , que parece abonar esta ided,
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MEMORIA

SOBRE LA SECGGION XIV
DEL
CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL DE LONDRES.

AGOSTO DE 1884,

Por el delegado del Cuerpo de Sanidad militar el Sulinspeetor de 1. clase personal,
Médico mayor

D, NICASIO LANDA Y ALVAREZ., ()

En la discusion que siguié tomaron parle activa el Girgjano de la Armada
SR. Lroyn, el Director General de la Avmada, de los E. U., Dr Boonvag, el Ciruja-
no General de Ejército Moxat v el D. Davis, de euyos diseursns no hacemos
exlraclo porque con mayor competencia lo habra dado nuestro ilustrado y ex-
celente colega ¢l Delegado de Sanidad de la Armada Espanola , Subinspector
D. Juan Acosta.

Terminada esta discusion el Dr. Sanororo Mooge , Cirujano Mayor , ley6 una
memoria sobre la Instruceion especial de las bropas sanilariis, comenzé espla-
nando la organizacion inglesa que para un cuerpo de Ejército de 35.805 honi-
bres deslina un Cuerpo de Sanidad de 2 516 Oficiales y tropas cuya mision esla
de socorro de los heridos durante el combate, levantamiento y transporte de
los hospitales |, asistencia completa de ellos y transporte 4 la base de operacio-
nes hasta su embarque en los bugques de relorno & Inglaterra.

Ese namero de in lividnos de Sunidad cuenta 280 Oficiales de varias clases;
pues ademas de los Oficiales Médicos hay Oficiales de tren, Oficiales de almacen
¥ unos 2.250 subordinados entre los cuales hay eseribientes, empaecadores y
praclicantes , olros son eocineros, camareros y enfermeros militares; los hay
que desempenan cargo de Oficiales inferiores : 380 son eamilleros, y 440 pala-
freneros conductores y arlifices del tren mililar.

Muchos de estos subordinados necesitan para desempeiio de su obligacion
haber recibido una instruccion especial, y el Médico militar es responsable de
que la adquieran.

Los eseribientes G oficinistas se forman en las Oficinas diversas del Cuerpo
en tiempo de paz. En todos los almacenes de efectos sanitarios aprenden sos
empleados como se han de cmpacar las drogas y los instrumentos para su trans-
porte. En las elinicas de los hospitules militares , se instruyen olros en el modo
y dosis de dar las medicinas y mejores medios de conservurlas : instruceion gue
se da en un periodo de seis meses , examinando despues & los que aspiran @
ser practicantes de Farmacia (composenders) , sin cuya aprobacion no son ad-
milidos. En las cocinas de varios hospitales militares . se ejercitan otros en la

(1) Continnacion de lapig. 378,
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preparacion de los alimentos y bebidas para enfermos: los Sargentos de cocine-
ros lienen que pasar ademas dos meses de instruceion en la cocina del campa-
mento de Aldershot.

A los camilleros se les hace seguir un eurso en la Escuela de lostruccion del
Cuerpo de Sanidad militar por espacio de un mes enseniandoles ledrica y pric-
ticamente nociones de Anatomia, primera cura, detencion de hemorragias, ele.,
y ejercitandoles en la carga y desearsa de carruajes de ambulancia, camillas,
cacolets , transporle de heridos, armas, tiendas , hospilales , ete.

Como los Sanitarios de hospilal lienen més responsabilidad que los camille-
ros reciben tambien mayor instruceion , teniéndola dos me-es en la Escuela
con un Oficial Médicoinstructor quien ademas de las obligaciones del camillero,
les ensenia el cuidado y observacion de enfermos, los apositos y vendajes y el
uso del material sanitario,

Si bien no han de faltar nunca camilleros pues las reservas de milicia, su-
plen al Ejéreito regular cuando éste se moviliza , no puede deeirse ofvo fanto de
los Sanitarios. (nurses) pues solo se encuentran en el Army lospital Corps y
su escasa reserva. Lu fuerza actual de este Cuerpo no llega & 2.000 hombres y
necesitandose mil para cada Cuerpo de Ejéreito que se movilice , si llegaran 4
hacerlo los ocho a un tiempo , seis se habrian de quedar desprovistos aun cuan-
do se echara mano del personal de los Hospitales permanentes.

En este dilema se ha resuello que puedan admitirse practicantes civiles: pero
el Ministerio de la Guerra solo acepla i los que prueban su idoneidad y han re-
cibido instruceion suficiente Estos auxilisres civiles se ponen & disposicion del
Jefe de Sanidad del Ejército quien los emplea en los hospilales de la base y de
comunicacion , pero nunca en los del Campo de batalla. Despues de esta expo-
sicion de hechos paso & explanar las medidas (que creia més convenienfes 4 fin
de que el material sanitario llegara 4 tiempo oportuno para socorro de los he-
ridos, Hizo notar las dificultades que a cllo se oponen y con el erecido nimero
de heridos en las batallas modernas : la falla acaso de suficiente dotacion de
malerial y efectos de hospital para el Ejércilo que sale 4 campania : la falta de
cooperacion entre el departamento de Sanidad ylos demas que pueda hacer que
den I{jos de donde hacen falta los wagones que contienen ¢l malerial sanilario.
Podria tambien por culpa del Médico Jefe haberse sitluado demasiado 1¢jos el de-
posito de reserva de efectos de curacion; 6 detencrse los heridos en el frente mas
tiempo del caleulado. Pero casi siempre estara la dificultad en la falta de auto-
ridad del Médico que ha dado las érdenes, comoen las guerras de secesion
Americana ha sucedido algunas veces. En muchas ocasiones lienen los Oficii les
Médicos que abandonar sus carros de repuesto: otras exigen las necesidades del
fransporte que esos carros se dediquen al de municiones ; otras por el acimulo
en los caminos resulfa que el convoy de hospitales se queda 4 un lado.

Cita lo sucedido en la batalla de Geltisburg donde & pesar de la prevision de
haber hecho saliv de Washington un convoy de 25 wagones de efeclos de soco-
rro, estos se quedaron detenidos & 30 millas del campo de batalla . resultando
que los heridos se quedaron sin curar hasta dos y tres dias. En suconsecuencia
propone se observen las reglas siguientes :

1.*  Ningun ejército debe salir 4 campafia sin el completo de su dotacion
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sanitaria, especialmente en repuesto de material y hospitales de campana.

9.2 Los Oficiales Médicos cuidaran estrechamente de que ni se malgaste ni
se pierda nada del malerial sanitavio .

3.2 Cuando las fuerzas se desprendan de su base, debe establecerse un alma-
cen avanzado de material de hospital , en un pnesto accesible de la linea de
comunicacion. Iste deposito ha de estar provisto para surtir 4 grun nimero de
heridos , de tiendas , mantas , sibanas, lienzo , medicamenlos, ulensilios de
cocina , alimentos condensados , leche y earne ; y se eneargara de ¢l un Uficial
Médico, e<cogido por sus cualidades de actividad y energia en el mando de
transportes. Este Oficial sera responsable de que nada falle y tendra autoridad
para requisicionar en la base de operaciones los efectos que crea necesarios.

La cadena complefa de responsabilidad para el surlido de los hospilales con-
siste: A: en que en la base haya un Oficial responsable de que baslen los efeclos
alli reunidos , y de remilir lo que pidan de las lineas de comunicacion y del de-
posito avanzado.

B. Un Oficial en el depdsito avanzado, que actuando & las ordenes del Jefe
de Sanidad de las lineas de comunicacion, responda de que nunca falte re-
puesto en el deposito y de enviarlo 4 las companias de canulleros y a los hospi-
tales de campana.

C. Un Director del campo que exija del Oficial del deposito avanzado cuanlos
auxilios requieran los hospilales de campana.

£.%  Se tomardn medidas para la mds rapida dispersion de los heridos des-
pues de un eombale. Cita el ejemplo que fuvo en Melz la reserva de Wuorlem-
herg, quienes treinla y seis horas despues de caer en el campo estaban curan-
dose en su propia patria Stutlgart.

5.5 Siel gjceeito se desprende de su base v opera cerca de la costa, haeer
iue le sigan bugues con repuesto,

5.% y altima. Que la autoridad ordene del modo mas terminante que no se
estorbe el servicio de {ransporte sanitario, ni se empleen sus carros en ofro
180,

Abierta discusion sobre la memoria que acababa de leerse, el Médico Gene-
ral Dr. Rori de Sajonia dijo : que el prineipio esencial consislia en poner en
manos del Oficial Médico un cuerpo de hombres, exclusivamente bajo su man-
do, con los que pueda limpiar el campo de batalla de heridos y darles toda asis-
tencia independientemente de los movimientos del ejéreilo. En el ejéreito in-
glés estas tropas estdn bajo el mando complelo de los Oficiales Médivos, pero
en Alemania fodavia los destacamenlos sanilarios se hallan mandados por Jefe
no facultativo, si bien estén & disposicion del Jefe de Sanidad de la division.

El cirujano General Moxar, elogio la Memoria del Cirujano Mayor Moone, pe-
ro dijo que en su opinion, en el kRUpo SERVICIO DE GLERRA mAs s¢ molestaba que
se asistia @ la auloridod militar, con un servicio sanitario, acrecentado en ex-
ceso de camilleros, enfermeros y enfermeras.

El Cirujano Mayor E. Moorg, respondié & las observaciones del Dr. Roru y
explico que la compania de eamilleros inglesa no es un cuerpo homogéneo de
tropas, pues parte del personal sa.e del cuerpo de Sanidad y parte del Comisa-
rialo.
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El Cirujano Mayor, Jefe de la com paiiia. gjerce la direccion sobre todos, pero
no el mando sobre el personal del departamento militar , puessi el Oficial del
Gomisariado manda al personal de esta procedencia, el Cirujano Mayor no tiepe
facultad de casligar. En esto se dilerencia del Cirujano Mayor que manda en
Prusia un hospital de campana. Bajo este punto no es perfecta lodavia la or-
ganizacian de la compaiiia de eamilleros inglesa.

El Du. Ticuvoy, de Banjaluka, dijoque en Ausiria los Médicos militares tienen
¢l mando absoluto, y el derecho de casligar tnicamente en los irenes sanita-
rios y buques-hospilales. En las compaiiias sanitarias y de camilleros que ac-
tuan en la linea de fuego y en la retaguardia no mandan los Médicos. En las
companias sanifarias el Oficial de Sanidad fiene mando complefo pero lo ejer-
ce el Oficial del [ren sobre los soldados del tren que hay en ellos. Es de desear
que en Austria oblengan los Oficiales Médicos la plenitud del mando para ase-
gurar la eficacia del servicio. Rectifico el Dr. Rorn y resumid la discusion el
Scior Presidente.

Procedio luego el Dr. Envique Jayks Médico del ejéreito de los Estados-Uni-
dos & leer una extensa memoria sobre las fracturas del femur por arma de
fuego en que presentd los importantes datos que habia reunido en el hospital
Lelterman de 1ns Estados-Unidos durante la guerra de secesion en que ingresa-
ron mas de 20.000 heridos. Su estadistica comprende 414 casos de heridas del
femur que, procedentes de la batalla de Gellisburg, se trataron alli al mismo
tiempo, y establecié comparacion entre los tratados por el método conservador
¥ los amputados que resulto favorable 4 la operaeion.

El Sr. Dr. Gueerr Kirger, Médico de la R. Armada Inglesa, leyd una memoria
titnlada «Comparacion entre las heridas cansadas por balas cilindro-conicas y
las esféricas.» Empezo consignando que segun lo observado en la campana ul-
tima entre Rusos y Turcos, es erronea la opinion que concede mayor gravedad
a las heridas causadas porarma rayada que a Jas de la bala esférica. Expuso
en apoyo de esta opinion el estudio de mas de 200 heridos graves que proce-
dentes de la batalla de Jesusagra { Julio 1877 ) obseryd en el Hospital de Andri-
nopolis.

Explica como el area & que se extiende la lesion del proyeclil es menor en
los cilindro ojivales que en los esféricos. estoes, que la herida es mas limpia
con aquellos que con éstos. Explana la diferencia entre los orificios de en'rada
Yy de sulida segun la forma de la bala y tedas sus deduceiones respecto 4 la forma
del trayecto. Compura fambien las lesiones de los huesos y encuentra que las
causadas por bala redonda excitan mds la supuracion, y son mis limpias, esto
s, sin fisurar porque atraviesan con mas rapidez, y despues de extenderse
ampliamente en este asunto consigna que «si bien las balas cilindro-conicas
producen heridas mas graves y en mayor niimero que las esféricas, en igualdad
de circunstancias se¢ curan mejor las primeras que las segundas: y coneluye di-
ciendo que el buen éxito del (ratamiento antiséptico en los heridos por arma
de fuego, se debe & que son de proyectil cilindro cénico y & que se atiende con
la diligencia y cuidado que caracteriza el método antiséptico.

El Sr. Presidente Cirujano General Profesor T. Loxemork leyo algunas ob-
servaciones sobre heridas cnusadas por los proyectiles del Rifle Marting Henry,
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quien las hizo en virtud de haberle comnnicado en el verano de 1879 el doetor
Kirker las observaciones de que acababa de dar lectura dicho senor.

Una de las ebservaciones del Dr. Kirker era la de que, dun cuando los hue-
sos alravesados por una bala ednica presentaran considerables grietas 6 fisn-
ras , su revestimienlo periostico no quedaba lesionado, por lo que el doclos
Kirker alribuia la earacion sin supuracion en estos casos, mas que al mélodo
especial de tratamiento & la coaptacion que determina ese mecanismo , que
las fracturas de los huesos largos por las balas conicas van acompanadas de
fisuras , y que sus fragmentos se sostienen unidos por el periostio, son hechos
bien conocidos, pero que esto baste para traer la curacion sin supuracion [ué
un hecho nuevo que el 'Dr. Longmore ereyd necesavio comprobar, haciendo
algunos experimentos con las bulas endurecidas del fusil Martiny Henry que
hoy se usan, & fin de comparar sus efectos con los de las balas empleadas por
el Dr. Kirker'y las que el Profesor habia observado de las balas del fusil
Enfield. Estos experimentos versaban sobre las lesiones de los huesos y prin-
vipalmente sohre el gralo de coaplacion en que el periostio mantiene los frag-
mentos.

¢ aqui el restimen de esos experimentos praclicados en Aldershot.

1.° Las balas de Martiny Henry determinan mayor dislacerdacion de los Le-
jidos blandos; lesion mas extensa de los huesos y dislocacion mas considerable
en el punto herido , de lo que observd el Dr. Kirker.

2.0 El campo de la lesion no es tan extenso, y generalmente los fragmentos
se quedan lan dispersados por la bala Martiny Henry como por la de Enfield.

3. El periostio mantiene en mayor extension los fragmentos separados por
¢l proyectil Marliny que cuando se emplea el Enfield. Se ve que largos frag-
mentos de hueso porencima y por debajo del punlo de choque , quedan es-
trechamente soslenidos en su lugar por el revestimiento perioslico.

4.9 En so experimento se observo que aunque las grietas se exlendian al
traves de la apofisis del hneso la superficie sinovial que cubria la cara arlicu-
lar no habia sufrido lesion. Asi las fisuras se extendian hasta la articulacion
pero esla no se hallaba abierta.

Termind con la sizuiente conclusion.

El estado del hueso herido por una bala Martiny Henry parece ser mas
favorable para la curacion que si lo hubiera sido por una bala de plomo blando
de lus armas Enfield.

Si se considera la grande importancia de la yuxtaposicion de los fragmen-
{os agrietades en su relacion normal ¢on el hueso fracturado, y en la im portan-
cia que presenla la proteccion del revestimiento peridstico, estos experimentos
acreditan la necesidad absoluta de inmovilizar las fracturas desde ¢l primer
momento.

La importancia de inmovilizar las [racturas por arma de fuego cuando s¢
supone que las grietas se extienden hasta Ly articulacion préxima es evidenle,
pues si la membrana sinovial ha quedado intacta , cualquier moyimiento
brusco puede desgarrarla haciendo mucho mas grave la herida.

Coneluye presentando los detalles de eada uno de los experimentos.

Abierta discusion sobre este tema el Dr, Revuer, de San Petersburgo, felicito
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ul Dr. Longmore por haber demostrado Ia necesidad de inmovilizar las fractu-
pas por arma de fuego desde el primer momento, pues las que ocurren en la
practica civil , son ménos veces conminutas y permanecen més asépticas que
las de la guerra.

En estas es més temible que por falla de completa inmovilidad se necro-
sen los fragmentos 6 se rasgue el periostio que los sostiene. El orador opina que
segun los experimentos del Dr. Boruhauply el exdmen de sus piezas analo-
micas procedentes de la Gltima campana Ruso-Turca, el grado de conminuocion
depende ménos de las propiedades fisicas de los proyecliles que de la confizu-
racion del hueso herido, y en prueha de ello consigna que la frecuencia de
esquirlas es mayor cuando el hueso tubulado es herido eerca de su apofisis
que cuando lo es en su cana.

El Dr. Becher de Londres hace notar que las heridas limpias del hueso sin
grietas que los alemanes llaman Loehchusse se han observado en todos los
huesos, especialmente en la tibia y que parecen exclusivas del proyectil Chas-
sepot pues las balas del fusil de aguja aleman produeian mayor estrago.

EL Sr. Y. H. Casson, de Londres, dijo: que las balas empleadas por el Ejéreilo
Otomano eran de plomo blando y de cardeter expansivo, lo que explica la
mayor proporeion de [racturas eonminufas observada por el Dr. Reyher en
los soldados Rusos. La proporcion sin conminucion en fodos los huesos se
observaba con frecuencia en los heridos turcos. Observi un caso de perforacion
de la rodilla que salio bien con ¢l tratamiento anliséptico.

El Cirnjano General Mosar, de Londres, elogio ¢l trabajo del Dr. Longmore,
y recordd algunos casos de fractura penetrante en la arvticulacion, que fuvo
ocasion de (ratar en Crimes.

EL Dr B. Howard, de Nueva York, ¢logid tambien la memoria del doctor
Longmore , de la que se desprendia un argumento mis en favor del tratamien-
o conservador.

El Médico Mayor Starocke, de Berlin, Hlamd la atencion de los Médicos Mili-
tares alli presentes, sobre un peligro & que esta expuesto el soldado en tiempo
de paz. En Alemania se usan para los ejercicios de liro al blanco las balas
pequenas, sin saber acaso que son muy peligrosas. Uno de sus amigos ha
hecho experimentos con esta carga veducida y ha vislo que esos balines pueden
perforar 4 20 pasos la chupa metilica del caseo, y no solo herir las partes
blandas sino tambien los huesos.

Terminada la discusion sobre los efeclos de los diversos proyeetiles pro-
cedio el Dr. Revien de San Pelersburgo 4 leer en aleman una Memoria sobre el
Desbridamiento primario en las heridas por arma de fuego presentando nu-
merosos datos estadisticos recogidos en la Gllima campana Ruso-Turea ., que
comprucban la bondad de ese procedimiento unido al (ratamiento antiscéptico.

Llegada la hora de dar término a la sesion ¢l Doctor Fernanas y Robnicuez,
Delegado de Espana, presenié un eserito en inglés que leyd uno de los Sres. Se-
cretarios , explanando su opinion sobre el tratamiento antiseplico y olros pun-
tos que se habian discutido, y dando las gracias 4 la Presidencia por la manera
con que habia dirigido los debates.

El Doctor Rorn de Sajonia elogié fambien la elevacion é imparcialidad de
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que habia dado prueba el ilustre Presidente Profesor Longmore y propuso se
le diera un voto de gracias.

El Doctor Brovune , Direclor deSanidad de la Armada de los Estados-Unidos,
se expreso en el mismo sentido apoyando el voto de gracias al Presidente que
se dio por aclamacion.

El Presipente dio las gracias al Doclor Ferradas, de Espaiia, al Doctor Bolth,
de Sajonia, y al Doctor Browe, de los Estados-Unidos por el favor que le habian
dispensado y dando sentido adios & los circunstantes, declard terminadas las
sesiones de la Seccion XIV del Congreso Internacional de Londres de 1881,

SIMULACRO SANITARIO EN ALDERSHOT.

A pesar de haber coneluido sus sesiones tedricas, el dia 10 de Agosto se
reunieron todavia la mayor parte d -+ los Médicos militares extranjeros, Miem-
bros del Congreso para asistir al ejercicio practico que, en el eampamento de
Aldershot, habia resuelto celebrar, en su honor, ¢l Cuerpo de Sanidad Militar
Britanico.

Guiados por el celoso y entendido Secretario de la Seceion Dr. Myers, Medico
Mayor del regimiento de los Colostrean Guards. llegaron al campaments los
Delegados militares, siendo individualmente presentados al Jefe de Sanilad
de dicho campo, Inspector General Jasson, pasaron con éste al campo de manio-
bras donde estaban formadas en érden de parada cualro Companias Sanitarias
de 40 hombres cada una con sus oficiales al frente y banda de ocho cornetas, al
mando del Cirnjano Mayor 8 imdford Moore.

Despues de recibiv la Comitiva con los honores de ordenanza, en actitud
de firmes, sable bayoneta terciada, y deabrir filas para ser revistadas las Com-
panias, maniobraron correctamente en linea formando y marchando en co-
lumna por seeciones, pasando de ese drden al de balalla y viceversa con lo que
se reliraron a tomar las camillas.

En el inleria se presentaron los Caballeros Alumnos de Sanidad Militar que
despues de haber ferminado su curso de instruceion facultativa en la Escuela
de Netley siguen en este campamento otro curso de ocho semanas de Instruc-
cion Militar y practicaron los ejercicios de la esgrima de sable.

Las Companias Sanitarias volvieron & la carrera {rayendo las camillas arro-
lladas, las pusieran en tierra, se cifieron la rodillera, se numeraron de & cuatro
y tomaron las camillas para armarlas. La cuarta parte de los camilleros venia
detras con el fraje blunco de enartel, para representar al herido que se ha de
llevar en la camilla, 4 cuyo efecto se echaban en tierra.

Practicadas las operaciones ordenadas de alzar al herido presunto y ponerlo
en la camilla, alzaban esta despues de ponerse las correas portacamillas y se
retiraban al paso lento.

Terminada la mariobra de camillas se volvieron & retirar las Compafias,
dejando el campo a los Caballeros Alumnos Médicos que esta vez, armados de
fusiles, se ejercitaron en la esgrima del fusil con bayoneta.

Llego despues una Seccion Sanitaria de montana trayendo mulos con caco-
lels y cacolels lileras. y se hizo la maniobra de cargar y descargar estos apara-
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fos y poner en ellos & los presuntos heridos, haciéndose todos los movimientos
i la vez.

Despues de un corlo descanso desfilaron las companias en fraje de campana
seguidas de una ambulancia rodada para llevar agua.

Al llegar al punto designado para Hospital de cangre se detuvieron los 4 ca-
rros que contenian el material de Hospital y la cuba de agua , un destacamen-
to arm¢ las tiendas y enarbold la bandera con eroz roja. Los nueve carruajes de
{ransporte de heridos siguieron marchando hasta formar en ala en el lindero
del bosque que se suponia proximo al campo de batalla pero abrigado del fuego.

Alli las compaiias de Camilleros 4 los toques de eorneta armaron las cami-
llas y marcharon & la carrera por parejas al lugar donde se suponia el comba-
te, el cual era un barranco en cuyas laderas y en dispersion se habian eoloca-
do lendidos en el suelo 60 soldados de un Regimiento de linea con su equipo de
campaita. Al uniforme de cada uno de ellos se habia sujetado una tarjeta que
rezaba la clase y situacion de la herida que se suponia. Gon arregle & sus indi-
caciones iban los Sanitarios segun llegaban aplicando el vendaje 6 aparato que
convenia, ya el panuelo triangular simple, ya las tableras de fractura , ya el
torniquete, acreditando sus buenos conoeimientos en la materia , y su facili-
dad en suplir & la falta de fablillas de fractura con las bayonetas , sables , efc.

Puesto el vendaje y recogidos todos los efectos de equipo y armamento del
herido, era retirado éste ya en la camilla, ya apoyindose en el hombro de un
Sanitario si no necesitaba aquella. Asilos llevaban hasta el punto de carruajes
para colocarlos en estos que iban al Hospital de sangre, segun se Henaban
con dos heridos acostados y cuatro sentados.

Asi en pocos momentos quedaron retirados los 60 heridos supueslos y al res
froceder al hospjtal de sangre , los encolramos ya clasificados, hallindose los
graves acostados en fila sobre mantas y los leves formados para seguir su reli-
rada al Hospital de campana que se supone mas afras.

Terminado este alarde militar en que las Compaiias Sanilarias acredita-
ron su brillante estado de instruccion y la rapidez inteligencia y eficacia con-
que pueden prestar socorro i los heridos en el campo de batalla, los Delega-
dos Extranjeros pasaron & la mess del Cuerpo de Sanidad mlilar donde fueron
ohsequiados por éste con un espléndido almnerzo y salieron del Campamento
saludados por los entusiastas nurras de los Caballeros Alumnos, llevando im-
perecedero recuerdo de esla festividad Sanitarvia Militar con que 11nallmba dlg-
namenfe el memorable Congreso de Londres.

Nicasio Lanpa.

D e e o —
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ANOMALIAS DE LA REFRACCION VISUAL.

POR
b. FRANCISCO GARCIA PEREZ (1).

La cornea estudidndola como seecion de una esfera, esti sujela & abervacio-
nes demostrables fisicamente : toda luz homogénea y homocénirica que pasa
poruna superficie esférica es refractada de diferente modo, pues los rayos que
pasan por el eje, toman diferente direceion que aquellos que se van alejando de
61, de modo (ue sereunen estos rayos en diferentes punlos, pero en la vision la
pupila corrige mucho esta aberracion por cortar el paso 4 los rayos periféricos,
Pero cuando la luz no es homogénea, por ejemplo, la luz solar que se compone
de diferentes colores cada rayo de estos colores poseen diversas longitudes de
ondulacion, haciendo esto que unos lleguen dntes que oiros al eje, el violeta y
el azul son mis pronlos en reunirse,y el rojoes el (ltimo, constituyendo esto las
aberraciones cromiticas. Pero dnles consideré la cornea como seecion de una
esfera paraaplicarla al caso, siendo mas bien un elipsoide de revolucion de tres
gjes desiguales, lamado por los gedmetras esla fizurade este modo como anlite-
sis de los solidos de revolucion que son aquellos que cortados por un plano per-
pendicular al eje dan por resultado una elipse. Esta conformacion especial del
o0jo estia asimétrica y las medidas tomadas por fisidlogos demuestrar que la po-
lencia de refraceion en cada uno de los meridianos es diferente, produciéndose
de aqui el astigmaltismo. Casi siempre, y sobre todo tefricamente se admite un
miximo y minimo de eurbatura correspondiente & los meridianos principales
del ojo. los enales son sensiblemente perpendiculares uno de otro.

Pero esta asimetria de refraccion puede ir gradualmente disminuyendo o an-
menlando de un meridiano prineipal al otro 6 ser diferente en un mismo me-
ridiano: en el primer caso el astigmalismo es regular, en el segundo irregular,
cste no tiene medio de ser neutralizado; aquél es el que estudia la ciencia.

El astigmalismo regular existe en diversos grados en casi todos los indivi-
duos, sin embargo, no siempre lo apreciamos @ Doudrs lo prueba haciendo una
pequena abertura en un carton; donde se coloca una luz se ve a cierta distancia
#lagougero bajo la forma de un punto luminoso, pero si el carlon se aproxima
v se aleja sin cambiar la tension de la acomodacion, la abertura pavecera alar-
gada alternalivamente en un senlido 6 en ofvo; lo cual demuestra que s6lo &
nna distancia se ve redonda, pues donde los rayos horizontales convergen el
mismo dngulo que los verticales, divergen. La distancia entre los dos puntos
donde se reunen por una parte los rayos verticales y por otra los horizontales, ha
sido llamada por Sturm intervalo loeal. Mas claro tenemos esto cuando delan-
te del ojo ponemos un eristal convexo, débil y hacemos pasar olro eéncavo,
enténces el punlo luminoso unas yeces se alargard vertical y otras horizontal-
menle segun la diveccion de los meridianos principalesdel ojo. De aqui resultan
alteraciones funcionales ficiles de deducir ; los caracléres de imprenta que s€

(1) Continuacion de la pag, 354,
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componen de lineas vertieales y hovizonlales, situadas en el mismo plano no
pueden ser pereibidos ignalmente, ddndonos & conocerlos efectos opticos del
astigmata. Los circulos de difusion de las imégenes que se colocan delante qui-
fan 4 lag que se pintan en la retina su limpieza y elaridad ; para obviar estein-
convenienle, en parle, se emplean las hendiduras estenopéicas, pues tomando
esta hendidura la direccion de unode los meridianos principales y tapan lo los
demas, se consigue la desaparicion de los cirenlos de difusion,y por esto se ex-
plica el por qué el astigmata cambia la cabeza en diferentes posiciones cerran-
io algo los parpados hasta encontrar la que haria efeeto de la hendidura men-
cionada. Tambien estos individuos perciben los colores del prisma de diferente
modo que nosotros porque la aberracion eromitica es mas exagerada en ellos,

Para llegar al conocimiento exaeto del astigmatismo hay que examinar
varios puntes, primero ;la alleracion de la vision que fiene el enfermo depen-
de del astigmalismo? segundo jqué direccion toman los meridianos prineipa-
les? tercero, en cada uno de estos meridianos, zque estado de refraceion existe?
Para resolver esto disponemos de varios medios, el principal es el oftalmos-
copio; el examen de la papila del nervio dptico y de los vasos retinianos es de
gran alilidad; la papila seria ovalada en uno 0 ofro sentido, segun veamos la
imégen recta 6 invertida opinion de Suhvager, y los vasos los venios mejor en
una direecion que en otra, por la misma razon que los enfermos ven mejor las
lineas en un senlido que en olro ; no hay doda que este exdmen reguiere algu-
na habilidad en el manejo del oftalmoscopio. El oftometro de M. Javal, muy
ingenioso en su aplicacion, es conducente al caso; con el podemos apreciar
que ¢l ojo observado es astigmala, la direccion de los meridianos principales al
méximo y minimo de curbatura y el gradode astigmatismo de estos meridia-
nos. Obsérvese lambien nnas lineas eruzadas trazadas sobre un carton forman-
do angulos iguales, al alejarlas se dejan de percibir dntes nnasque olras y siem-
pre quedara una que sera la ullima en desaparecer ; la direceion de esta linea
sera la del meridiano principal, en el cnal la polencia refringente del ojo es
mias débil. Otro experimento seneillo: pongamos dos hilos en cruz, al alejarlos,
dejard de percibirse Antes uno que ofro: la distancin de cada uno de ellos en ¢l
momento en que dejan de verse al ojo, indicara el estado de refraceion de los
meridianos que se encuentran, por ejemplo. supongamos que sea & doee pul-
gadas del ojo donde comienza & producirsela turbacion, y que el individuo que

obserya es miope, entonces la miopia de ese meridiano es de - - si el otrohilo

12
se deja de ver & ocho pulgadas serd de — y el astigmalismo que padecerd serd
& s 1 1
la diferencia entre eV

Esta anomalia admile variedades que dan lugar & las clasificaciones admi-
tidas hoy. Puede suceder que uno de los meridianos sea miope O hiperm¢-
trope y el ofro emélrope , 4 eslo se Hania astigmatismo simple , que puede ser
por lo tanfo simple midpico 6 simple hipermétripico. Olro caso es que am-
bes meridianos sean miopes 6 hipermelropes aunque en grados diferentes, esle
£s el compueslo como el caso citado anteriormente; aqui el asligmalismo se
mide por la diferencia de grados, y por tillimo puede presentarse que uno de
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los meridianos principales sea miope y el olro hipermetrope y este es el aslig-
matismo mixto. Neutralizarémos los efectos de esta afeccion con vidrios cilip-
dricos. Una lente cilindrica esta tallada de modo que los rayos de luz que Iy
atraviesan en una direccion que es la del eje del cilindro, no sufren ninguna
desviacion en su marcha, pero los que la atraviesan en direccion opuesta son
refraclados ; distinguiéndose cilindros eoncavos y convexos segun que los me-
ridianos estén afectados de miopia 0 hipermelropia, asi para corregir un aslig-

malismo miopico de —= se empleara un cilindro eéncavo , niumero 10, y para

corregir uno hipermetropico de % se empleard el vidrio cilindrico convexo
nimero 12, siempre colocando el eje del cilindro en la direceion del meridiano
emétrope. Para astigmalismo compuesto, los dpticos fabrican vidrios esfero-
cilindricos, que estin tallados como esféricos en una de sus carasy como cilin-
dricos en la otra.

La variedad del astigmatismo mixto se corrige con los vidrios bicilindricos
que tienen dos superficies cilindricas cuyos ejes son perpendiculares enlre si,
una de sus superficies es convexa la olra concava , enun caso de este asligma-
tismo que existiese en un meridiano una hipermetropia de —;é yen el ofro una

1 alig: & C+ 19
a5 10 designariamos con la formula : TR
eje dela superficie coneava, en la direceion del meridiano hipermétrope y vice-
versa , para el eje de la superficie convexa.

Termino con esto el bosquejo propuesio para esta memoria sintiendo no po-
der dar toda la extension que merece al asunto; pero ni mis condiciones ni la
exlension del escrito me permiten hacerlo.

Baveelona 15 de Setiembre de 1881.

Il Médico Mayor personal, 1.° efactivo,
Francisco Garcia Perez.

miopia de ; ¥ colocariamos el

— D R e D~

VENTAJAS E INCONVENIENTES
DE LA ACTUAL ALIMENTACION DEL SOLDADO.

Determinacion de un plan alimenticio
en gue entren los prineipios nilrogenados y los hidro-carbonados en las proporveiones
prescritas por los modernos higienistas.

POR EL MEDICO PRIMERO ,
JOSE MAMELY Y NAVAS (1).

Haciendo abstraceion de los séres de vida latenle, cuya existencia radica en
el misterio y nebulosidades de la ciencia, sin medio tréfico conocido, verdade-
ros Parias del reino organizado, llamados animales resucitantes , fijarémos en

(1) Esta memoria se publica de Orden Superior . por haberlo asi informado Ja Juntd
Superior Facultativa del Cuerpo.
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los de la escalazooldgica que para el desenvolvimiento de los actos fisico-quimi-
¢os de su organismo, necesilan apoderarse de sus agenles edsmicos mantene-
dores del equilibrio dindmico, cuya manifestacion es la vida,

El hombre, representacion sublime de la materia organizada, por sus ma-
nifestaciones psiquicas. secrecion imponderable que avasalla leyes por las que
fatalmente se rige; este sér que figura el primero entre los exislentes, estd su-
jeto, como todos, al cambio reciproco de la materia: ley ineludible que el hom-
bre en su impotencia ha modificado de tal manera, convirtiéndola en funcion
agradable favorecida de medios groseros o exquisitos, segun el grado de suilus-
tracion.

La indole de este trabajo me impide el estudio de estos agenles. inicamen-
te el conoeido bajo el nombre de alimento serda objelo de nuestra atencion.
Coneretada por los fisiologos su acepeion, queda reducida @ significar las sus-
lancias, que iniroducidas en el tubo digestivo son absorbidas, conducidas al to-
rrenie circulalorio ; comportandose de modo que repare las pérdidas conti-
nuamenle sufridas por la economia.

Basta lo dicho para comprender la importancia eapital que encierra la ali-
menlacion : sin ella no hay vida, si es escasa 0 reune malas condiciones,
arrasirase una existencia miserable cuyo consuelo es la muerie

No es mi objeto, pues, encomiar su imporlancia, solo produciria palidos
reflejos eomparados con la brillunte luz de la realidad : si bajo este punto de
vista es inntil todo lo que se exprese, no lo es asi cuando fratamos estos cono-
cimienlos con relacion & coleclividades humanas.

Su trascendeneia estarda en razon directa de su organizacion y orbita 6 esfe-
ra de uceion, siendo muy punible cualquier olvido G omision que se verifigue
en la reglamenlacion de estos principios.

Existe una agrupacion de condiciones de vida tan especiales, que difieren
de todas las conocidas ; estaagrupacion es el Ejército ; compuesta de hombres
en floreciente edad, época en que lui'usion cubre con su manto nuestra exis-
tencia, vese cual en suenos arrancado de su hogar, separdndole de los tiernos
cuidados de la familia, para euamplir un sagrado deber que al nacer conlrajo.
Este cambio de vida tan fecundo en impresiones psiquicas y tan rapido, es el
primer eslabon de la cadena de sacrificios que esmaltada de gloria ha de sobre-
Hlevar. Tarea inutil el exponer las faligas y penalidades del soldado; la mayoria
de vosotros las habeis ecomparlido y teneis el eriterio propio, juicio que me fal-
ta por no haber lenido la honra de asistir a ese azar de la vida que se llama
guerra. ; Quién puede dudar que fanios sacrificios no deben ser recompensados
con una buena alimentacion, fuenle dinamica de las funciones biologicas? Ha-
gamos abstraceion de esle deber moral, mas encontrarénmos frenfe 4 la razon
sociul del Ejército, la fuerza. ;Qué puede esperarse de los soldados faltos de
alimentacion 6 escasos de subsistencia ? Si un ideal le anima, la disdinamia le
impide llevar & efecto el acto salvador, su imperalivo cerebro herido como fo-
da su economia, vera decrecer sus brios, siendo fal vez origen de concepciones
alentatorias al buen 6rden y disciplina, que debe reinar en el soldado.

Si el Ejéreito, su elemento primordial es la fuerza, axioma imperecedero
serd colocar 4 éste en condiciones abonadas para producirla. Con razon dijo
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Federico el Grande que el soldado (enfa el corazon en el vientre; esta metifora
demuesira el profundo conoeimiento que de la fuerza armada poseia; en efecto,
toda la sublimidad del valor, puede esperarse del soldado bien alimenlado,
su influencia es tal , que enardeciendo sus funciones, les imprime tal sello de
energia, hay fal lucidez en sus ideas, son tan ripidas sus ejecuciones que Ja
victoria corona eslos ejéreilos casi siempre. Por ullimo, la Patria liene una
sagrada obligacion que cumplir, cual es devolver al seno de su familia, vesti-
tuira la industria y agriculfura, los valiosos brazos que de ella separd, en aptas
condiciones funcionales.

Desalifiada é incompletamente expuesta la importancia de la alimentacion,
entraré de lleno en el desarrollo de la tésis propuesta ; circunscribiéndome &
ella he dividide este trabajo en tres Seceiones. En la primera , despues de so-
meras ideas de alimentacion y determinacion de los principios asimilables ex-
pondré la actual alimentacion , estableciendo su juicio eritico. En la segunda
determinaré el plan alimenticio ; y por ullimo me permiliré eonsideraciones
economicas breves.

En todo tiempo ha tratado el hombre de investigar ¢l modo de obrar de los
alimentos , y de la manera como se verifica su agimilacion. Sus teorias basadas
en la observacion origen de la Fisiologia humana . han segnido la marcha pro-
gresiva del majestuoso sureo de la ciencia,

Mipberates fué el primero que manifestd su creencia de que los alimentos
debian tener la misna naturaleza que la nuestra , y que si erun diferentes, de-
bian perder su forma para converlirse en nuestra propia sustancia.

Sacando el hombre el alimento de las plantas debian (ener esfas una mate-
ria suseeptible de reducirse . comprobandose de la misma manera las de origen
animal.

Las descomposiciones que se verifican en los alimentos , las hacian depen-
der de la mayor 6 menor facil'dad con que se alleran, y Ja fuerza de los agentes
corporales que tienden & modificarlas. Admitia la esencia de las suslancias nu-
tritivas, y que bastaba que estas se pudrieran para que se convirticran en ma-
feria animal.

Galeno, Aecio, Orivasio, y ofros opinaron de la mismamanera admitiendo
que todo alimento necesita humedad y calor para hacerse soluble.

Stahl suponia. que el mucilago capaz de fermentar era la materia nutriliva.
Lorry parlicipaba de estas ideas, manifestando que las suslancias que carecian
de mueilago, eran susceptibles de adquirir cavactéres de tal por la accion de
nuestros organos. De eslas ideas nacieron las interpretaciones, miéntras unos
creian tnicamente en la esencia nulritiva, olros consideraban que todas e
transforn aban cn guilo adjudicandole 4 éste la misma composicion.

Demostraba su heterogeneidad segun la ingesta, pricipian otras teorias que
fundadas en la observacion y ayudadas por medios cientificos poderosos, sien-
tan bases y deducen consecuencias encaminadas al esclarecimiento de los he-
chos.

Magendie fué el primero que despues de experimentos concienzudos y proli-
jos estudios , sent6 el principio de que las cualidades nutrilivas pertenecian @
las susluncias nitrogenadas, i
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Dumas y Baussingaultmanifestaron laimportancia del carhono y azoe delos
alimentos , Liebig , en Alemania , emitié las mismas opiniones , dividiendo los
alimentos en plasticos y respiratorios. Bernard, Collin y multitud de fisiélogos
conlempordneos, han ampliado estos principios y en la actualidad puede ma-
nifestarse que la ciencia ha pronunciado su ltima palabra en cvanto & la na-
turaleza de las sustancias y condiciones que deben tener para ser asimilables.

Al clasificar los alimentos hase invocado su origen ¢ infinidad de circunstan-
cias; tarea improba seria enumerarlos, la division mas admitida entre los fisio-
logos s la de azoados & hidro-carbonados, nada se prejuzga con esta clasifica-
cion , siendo muy natural que se alienda & su composicion dada su ulterior im-
portancia en los fendmenos fisico-quimicos de la nutricion. Entre los primeros
i quienes Liebig designaba con el nombre de plaslicos , porque constituian los
érganos, figuran la albiimina, fibrina, y caseina, no mercciéndose deternerse
en la oseina, gelatina, condrina, creatina, y olros, porque sus principios asi-
milables obedecen & la presencia del primero en sus diferentes grados de oxi-
dacion.

Si del reino animal obtenemos estas sustancias nitrogenadas 6 profeicas, €]
vegetal nos suministra materias andlogas como son la legimina y gluten.

La albiimina contenida en el suero de la leche y de la sangre, en el quilo,
linfa, clara de huevo ; la fibrina existente en estado de disolucion en la sangre,
en los liquidos anteriormente citados. exceplo la leche, forma parte de la sus-
tancia sélida de los musculos; y la caseina que se halla en estado soluble en el
suero de la leche ¢ insoluble cubriendo los glébulos de la misma, son los tres
principios inmediatos que imprimen cardcter 4 lus sustancias donde imperan.
i pesar de su andloga composicion que segun Dumas es la siguiente :

Albtimina. Fihrina. Caseina.
ASE Y 0 (et DA e el 53.05 53,02 53,06
Hidedgenomnd v semmaiss sivmes 7,66 6,09 7,02
WXICEND <o b snrmsmamiodes ek 29 54 21,07 22,06
Nitrogeno. «oveevnennevnss J 15,05 17,02 15,05
BAUIDRS <yt s b e dsie iis s 3,03 1,00 0,09

Ademas los tres dejan pocas cenizas,

La identidad de ecomposicion , la conversion de las dos ultimas en albumina,
el ser coloides , y gozar de multitud de cardcteres fisico-quimicos iguales hacen
creer sea una misma sustancia.

Ferahad las considera come un mismo prineipio combinado 6 no con dlea
lis 6 sules, siendo la albtimina del suero y clara de hneve un biabuminato de
S0su ; la easeina albuminato potasico, y la fibrina la albumina insoluble mez-
clada con fosfatos terreos.

La legimina y glulen,abundante la primera en las leguminosas, y el segun-
do en las harinas de los cereales , representan los prineipios nitrogenados del
reino vegelal. Especie quimica la legimina, no se considera el gluten como
tal por estar constituido por la agrupacion de tres sustancias diferentes, euya
Composicion quimica es casi igual 4 los principios inmediatos animales dntes
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enumerados, En virtud de esta analogia han recibido el nombre de caseina ve-
getal 6 legumina y albumina vegetal o glulina.
La composicion de estos prineipios segun Dumas es la siguiente :

Albumina vegetal. Fibrina vegetal.  Caseina vegotal.

Carbono. ......... fis et 57,07 53,02 53,08
Hidrégeno. ...... RIS 7,01 7.00 7,01
(XTERIN0, 0 s < areivin oiaeie dis 23,06 23,07 23,04
INFEEOTOND S e ee saisiblos s s 15,06 16,05 16,00

Véase, pues, cuan poco difieren en su composicion elemental & pesar de su
distinto origen.

Los alimenfos hidrocarbonados reciben este nombre porque se consideran
formados por la union del carhono con los elementos del agua; son por consi-
guiente agentes ménos poderosos de eclasificacion que las grasas, ruesto que
este conliene un exceso de hidrogeno que al quemarse, en la economia, ana-
den calor al que resulta de la oxidacion del carbono. Comprende los aziicares
y féculas; incluirémos en esta ojeada las grasas que, aparte de la particularidad
expuesta, todas al oxidarse se trasforman en agua y anhidro carbdnico. Los
dos primeros son considerados por los quimicos como alcoholes , y los gases
como éteres o aldehido de aleoholes.

En los aziicares se deseriben tres variedades; glucosa 6 aziicar de uva , saca-
rosa, azicar de cafia , y azucar de leche ; de diferentes especies pero de la mis-
ma formula son absorbidas en forma de glucosa para contribuir & las combus-
liones organicas.

Las féculas existentes en la mayor parte de los vegetales , especialmente en
la palalay ofros , necesitan trasformarse en dextrina y por ultimo en glucosa
0 beneficio de los fermenfos 6 malerias que obran como tules , para represen-
tar el papel de las sustancias precedentes.

Por tllimo, las grasas que en el reino animal constituyen el lejido adiposo.
encerrado en las celdillas conjuntivas y en el vegetal, firma parte de cierlas
semillas , son refractarias 4 la aceion de los jugos digestivos , prenetrando en
¢l torrente eirculatorio en sustancia, para sufrir el desdoblamicnto , o fijarse
en nuestros tejidos, constituyendo un alimento de ahorro, para atender al
gasto de las oxidaciones.

( Se continuard.)
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PARTE OFICIAL.

MiNisTERIO DE LA GUErRRA.—Excmo. Sefior: Resueltas las pro-
puestas de recompensas formuladas por consecuencia de la segun-
da campaiia de la Isla de Cuba, asi como las numerosas instancias
promovidas posteriormente, y sin embargo de haber transcurrido
con gran exceso los seis muses que las disposiciones vigentes deter-
minan para entablar las reclamaciones a4 que pudieran dar lugar
dichas propuestas, el Rey (q. D. g.) teniendo en cuenta la dificul-
tad que ha habido en muchos casos para comunicar 4 1bs interesa~-
dos las gracias concedidas, y con objeto de que no quede desaten-
dido ningun servicio meritorio, & la vez que se sefiale un término
justo y prudente para solicitar premio por el motivo expresado, ha-
ciendo cesarla irregularidad y alteracion constante que se esta pro-
duciendo en las escalas de los Cuerpos, ha tenido & bien disponer
lo que signe: 1.° Se conceden los plazos improrogables de tres me-
ses, contados desde esta fecha, en la Peninsula ;jcuatro en laspro-
vincias de América y seis en lasIslas Filipinas, para que los mili-
tares de todas las clases que se consideren con derecho & recompen-
sa por servicios prestados en la segunda campaiia de la la Isla de
Cuba, puedan solicitarlo por el conducto correspondiente.—2.° Los
Capitanes generales de los Distritos, y los Directores generales de
las Armas, dejaran desde luego sin curso, todas las instancias que
carezean de verdadero fundamento ; y si llegara 4 su poder alguna
notoriamente viciosa , darin cuenta & este Ministerio para la co-
reeceion 6 providencia que corresponda.—3.° Despues de transcu-
rridos dichos plazos, quedarin sin curso todas las instancias que
sobre el particular se promuevan.—De Real 6rden lo digo 4 V. E.
para su conocimiento y demas efectos.— Dios gunarde 4 V. E.
muchos afios. Madrid 18 de Julio de 1882.—Campos.—Sr. Direc—
tor general de Sanidad militar.

Excmo. Sefior: El Sr Ministro de la Guerra dice hoy al Gene-
ral en Jefe del Ejéreito del Norte, lo que sigue : Enterado el Rey
(q. D. g.) del escrito de V. E. de 21 de Junio préximo pasado , en
que consulta quiénes han de conducir los caballos de los Jefes y
Oficiales que siendo plazas montadas, cambien de Cuerpo, y en
vista de cuanto en el mismo asunto ha expuesto el Director gene—
ral de Caballeria, con fecha 26 de dicho mes, S. M. se ha servido
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disponer, que cuando los Jefes y Oficiales cambien de Cuerpo y
tengan derecho 4 llevar sus caballos , pueden conducir estos sus
respectivos asistentes, & cuyo efecto las autoridades militares ex-
pedirdn pasaportes en comision del servicio 4 dichos asistentes por
el tiempo que juzguen necesario, y terminada la comision, regre-
sardn 4 sus respectivos Cuerpos con el fin de mantener el sistema
de localizacion en que se funda la actual organizacion del Ejército.
—Lo que de Real 6rden, comunicada por dicho Sr. Ministro. tras.
lado 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.—Dios guarde
4 V. E. muchos aflos. Madrid 14 de Julio de 1882.—El Subsecre-
tario , Fructuoso de Miguel.—Sr. Director general de Sanidad
Miliiar.

El Excmo. Sr. Ministro de la Guerra en Real orden de 18 del
mes préximo pasado me dijo lo que sigue : Excmo. Sr.: Resueltas
las propuestas de recompensa formuladas por consecuencia de la
segunda campaia de la Isla de Cuba, asi como las numerosas
instancias promovidas posteriormente , y sin embargo de haber
transcurrido con gran exceso Jos seis meses que las disposiciones
vigentes determinan para entablar las reclamaciones 4 que pudie-
ran dar lugar dichas propuestas , el Rey (Q. D. G.), leniendo en
cuenta la dificultad que ha habido en muchos casos para comuni-
car 4 los Interesados las gracias concedidas, y con objeto de que
no quede desatendido ningun servicio meritorio , 4 la vez que se
sefiala un término justo y prudente para solicitar premio por el
motivo expresado, haciendo cesar la irregularidad y alteracion
constante que se estd produciendo en las escalas de los cuerpos, ha
tenido & bien disponer lo que sigue: 1.° Se conceden los plazos
improrogables de tres meses contados desde esta fecha en la Penin-
sula , cuatro en las provincias de América y seis en las Islag Fili-
pinas , para que los militares de todas las clases que se consideren
con derecho & recompensa por servicios prestados en la segunda
campaia de la Isla de Cuba, puedan solicitarla por el conducto co-
rrespondiente. 2.° Los Capitanes generales de los distritos y los
Directores generales de las armas, dejardn desde luego sin curso
todas las instancias que carezcan de verdadero fundamento; y si
llegara 4 su poder alguna notoriamente viciosa dardn cuenta 4 este
Ministerio para la correccion 6 providencia que corresponda. 3."
Despues de transcuarridos dichos plazos quedaran sin curso todas las
instancias que sobre el particular se promuevan. lo que para su
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mayor publicidad y efectos que pudieran convenir & los Jefes y
Oficiales del Cuerpo , he dispuesto se inserte en la Gaceta oficial
del mismo.—Madrid 7 de Agosto de 1882.—El Inspector encarga-
do del despacho , Santiago Garcia Vizques.

Real 6rden de 15 de Julio de 1882. Concediendo el retiro pro-
visional paraMalaga al Ayudante de primera clase graduado, de
segunda efectivo , de la Brigada sanitaria de la Peninsula D. An-
tonio Moyano y Zazo.

Id. de 18 deid. Concediendo el regreso definitivo & la Penin-
sula por enfermo, al Médico mayor de Ultramar del ejéreito de
Filipinas D. Francisco Boned y Martin, anulandole al propio tiem-
po dicho empleo , y disponiendo quede de reemplazo en Alloza,
Teruel.

Id. de 24 de id. Concediendo un mes de licencia por enfermo
para Chiclana y Algeciras , al Médico segundo D. Félix Lombana
y Saex.

Id. de id. Id. dos meses por igual concepto para Nogales, pro-
vincia de Lugo , al Médico segundo D. José Lépez y Castro,

Id. de id. Id. el empleo de Médico mayor personal en permuta
del sobregrado de Subinspector de segunda clase que le fué otor-
gado por servicios de campaifia prestados en la Isla de Cuba, al
Médico primero de Ultramar D. Luis Verdejo y Pareja.

Id. de id. Id. dos meses de licencia por enfermo para Cuntis,
(Pontevedra) al Médico mayor D. Manuel Lépez y Sanmartin.

Id. de id. Concediendo el retiro provisional para Sevilla, al
Subinspector médico de primera clase D. Lorenzo Lépez Barillo.

Id. de id. Id. un mes de licencia por enfermo para Bilbao y
Madrid , al Médico mayor D. José Crespo y Gareia,

Id. de id. 1Id. el empleo de Médico mayor personal en permuta
del sobregrado de Subinspector de segunda clase que le fué otor-
gado en recompensa de los servicios prestados en la Isla de Cuba,
al Médico primero de Ultramar D Emilio Mufioz y Sevillano.

1d. de 25 de id. Id. el retiro definitivo para Madrid al Subins~
pector farmacéutico de primera clase D. Antonio Fuentes y Martin.

Id. de 26 de id. [d. el regreso 4 la Peninsula por cumplido y
enfermo , al Farmacéutico primero de Ultramar del ejército de Fi-
lipinas D. Domingo Botet y Carreras, declarindole al propio
tiempo la antigiiedad de 19 de Junio ultimo en el empleo de Far-
macéutico primero.
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[d. de 26 de Julio. Declarando al Ayudante procedente de la
Brigada de Cuba D. Dionisio Carrera y Pérez , la efectividad de 22
de Marzo de 1880 en el empleo de Ayudante de tercera clase.

Id. de id. Declarando al Ayundante procedente de la Brigada
de Cuba D. Miguel Cailas y Vasca, la antigiiedad de 25 de Mayo
de 1877 en el empleo efectivo de Ayudante de tercera clase.

Id. de id. Resolviendo que el Ayudante procedente de la Bri-
gada de Cuba D. Andrés Diego la Granja, conserve en Espana,
con el cardcter de personal , el empleo de Ayudante de segunda
clase que se le otorgé por Real 6rden de 7 de Marzo de 1877, asi
como tambien el grado de primero.

Id. de 29 de id. Concediendo al Ayudante segundo de la Bri-
gada de Cuba D. Rafael Salas y Sanchez, el regreso a4 la Pe-
ninsula.

Id. de 31 de id. Id. dos meses de préroga 4 la licencia de cua-
tro que por enfermo disfruta en la Peninsula , el Médico primero
de Ultramar del ejercito de Cuba D. Enrique Gonzdlez y Lopez.

Id. de id. Confiriendo el ascenso &4 Médico primero al que lo era
segundo mas antiguo D. Aquilino Frauca é Ibarra, quedandoen
situacion de reemplazo en Tudela (Navarra).

Id. de 3 de Agosto de id. Concediendo dos meses de: licencia
por enfermo para Arnedillo y Torrecilla de Cameros {Logroiio),
al Médico primero D. Eugenio Montero y Orejon.

Disposiciones de la Direecion general.

Han sido destinados : los Médicos segundos D. Candido Herre-
ro y Lacaba al segundo Batallon del Regimiento Infanteria de
Leon ; D. Higinio Pclaez y Quintana al primero del de Cueneca;
D. Luis Sanchez y Fernandez al primero del de Bailen; D. Mdximo
Martinez y Miralles al primero del de Mindanao; D. Pablo Vallesca
y Erra; al segundo del de Saboya; D. Rafael Catalin y Castellanos
al segundo del de Extremadura y D. Juan Lépez y Lomo 4 situa-
cion de reemplazo en Coria provincia de Caceres : el Médico pri-
mero D. Lorenzo Aicart y Lopez al primero del de Soria en plaza
de segundo , y los Farmacéuticos segundos D. Francisco Aracama
y Alava, D. Martin Bayod y Martinez , D. Roque Garcia de Mer-
ced , D. Gregorio Olea y Cérdova y D. Arturo Regidor y Gomez
4 los hospitales militares de Badajoz, Mahon , Chafarinas , Pefion
de la Gomera y Alhucemas respectivamente, y el de la propia cla—
se D, Ladislao Nieto y Camino al Laboratorio de Medicina de M-
laga.

SRS I —



