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DECIAMOS AYER..:-:

Al aparecer el primer ndmero de este antiguo periddico en el
hermoso pedazo de tierra espafiola llamada Cuba, cumpliendo
inmediatamente una promesa hecha hace poco mas de un mes
en la capital de la Nacidn, sea nuestro primero y halagiiefio de-
ber el de saludar, con verdadero entusiasmo, 4 nuestros compa-
fieros del Cuerpo de Sanidad Militar que luchan aqui por los
prestigios inmaculados del mismo y por la salud del soldado en-
fermo & herido, contribuyendo dentre de su mision, con todas
sus fuerzas, desinteresada y constantemente, a realizar los santos
ideales de la Pétria.

Hagamos estensivo dicho saludo a las clases médicas de
alld, y enviemos al par, un testimonio de carifioso recuerdo 4
cuantos compaferos civiles y militares miran en la Peninsula
con interés vivisimo los trabajos y el celo del personal de esta
Isla, atento siempre 4 cumplir todos los deberes de su especial
misién.

La prensa toda, de la Habana y de la Isla, vea en nosotros
un modestisimo colega que se honra muy mucho de vivir, mas 6
menos temporalmente, entre ella y que procurara contribuir en
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1a medida de sus fuerzas, y dentro de la limitada esfera de accién
que por su caracter le compete, 4 mantener el alto concepto que
aquella ha logrado conquistar.

Reunidas en una sola publicacién la REVISTA DE CLINICA,
TERAPEUTICA Y FARMACIA y LA MEDICINA MILITAR ESPA-
NOLA , continuaremos el programa que hace varios afios nos
1mpu51mos vanagloridndonos tnicamente de ser el primer
periédico médico de la Peninsula que publicard una edicién
en Madrid y otra en la Habana dentro de cada mes. Con ple-
na conciencia de nuestro escaso valer, queremos demostrar asi nues-
tros alientos y nuestro entusiasmo por la Profesién a que per-
tenecemos y por nuestro Cuerpo de Sanidad Militar, al que le
sobranelementos, actividad y amor profesional suficientes, para pro-
bar siempre, que, no ya en las menos agitadas pero siempreactivas
tareas profesionales técnicas durante la paz, sino en medio de las
fatigas y desvelos de la campaiia sanitaria mads dura y de una
de las campanas militares mds penosas que se conocen, roba
momentos 4 su descanso para hacer ptiblico ante el mundo médi-
co, la Patria y el Ejército todo lo que ha hecho por la salud de
nuestro soldado, todo cuanto ha de seguir haciendo.

Si la REVISTA DE CLINICA, en su seccidn correspondiente,
no ha de olvidar cuanto el movimiento biolégico en sus relacio-
nes con la vida del practico comprende, procurando ser un pe-
tiddico 1til para el médico y para el farmacéutico, la MEDICINA
MILITAR, ya que, convencida de su insignificante valer propio, no
puede realizar cuanto desea, servira de lienzo donde los queri-
dos compaiieros tracen con arte y con saber, los mil esquemas del
servicio sanitario en general y principalmente en sus relaciones
con las guerras de estas latitudes. ,

Ninguna como la actual ha reunido, desgraciadamente, tan-
tos elementos primordiales para resolver, 6 "al menos aprontar
variados datos, sobre el conocimiento de los muiltiples problemas
de la Medicina, de la Cirujia é Higiene militares modernas.
Haciendo abstraccién de cuestiones genuinamente médicas, mi-
crobiolégicas y terapéuticas como las inherentes al vémito prieto,
la disenteria y el paludismo, tripode letal que sostiene la pato-
logia de esta comarca del trépico, y que merecerd debida aten-
cidn a este periddico, hallamos aqui la primer campaia donde
las heridas por proyectiles de escaso calibre han sido lo suficien-
temente numerosas para estudiarse 4 conciencia, donde, por si
eso no fuese bastante, determinados hechos, que no es del mo-
mento discutir, han permitido observar lesiones quirdrgicas pro-
ducidas por balas explosivas, por explosiones de dinamita, hasta
por proyectiles irregulares. Hoy que los Cirujanos de losgrandes
ejércitos asignan escasa proporcién de heridos por arma blanca,
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para las guerras del porvenir, podran saber, gracias 4 los del es-
paiol, la variedad de ellas, sus condiciones, su evolucién y su
prondstico, pues en Cuba dan una proporcionalidad enorme en
el campo de batalla. En una palabra, ningunos como los cirujanos
militares espafioles habran visto al terminar una campaifia, por
grande que sea, en Europa, tan variadas mutilaciones y heridas.

De todo ello procurard hablar la MEDICINA MILITAR Es-
PANOLA, insertando trabajos, no solo referentes a esos extremos,
sino 4 las numerosas y variadisimas operaciones que en los hos-
pitales militares y en el campo de batalla se han practicado, con
resultado estadisticos favorables, que publicaremos. El problema
de la repatriacion, factor higiénico, médico y hasta social de pri-
mera magnitud en lo que se llaman guerras coloniales, 6 por lo
menos tienen caracter andlogo a las mismas, el mds importante
para neutralizar los grandes males de las enfermedades de estos
paises, (que en Cuba se ha planteado con todo buen deseo, y al
-que la Patria debe el haber conservado la comprometida vida de
muchos hijos, aun no habiéndose realizado dicha repatriacion
con todos los elementos necesarios, que otras organizaciones mas
perfectas y mejor dotadas permiten), no ha de olvidarse en estas
columnas, sin dejar de figurar con cuanta proligidad nos sea da-
do, lo referenteal servicio estadistico, que comprobara todo cuan-
to se ha hecho y en general cuan favorable resultado ha dado la
.complicada labor de las secciones de Medicina y de Farmacia
militares.

Un peridgdico médico, y mas todavia un periddico de medi-
«cina militar, no puede dejar en silencio lo dicho piblicamente
por algun mal aconsejado y peorinfoimado diario politico. Pe-
ro lo burdo de la acusacion a la honra de esta colectividad, lo
‘poco oportuno de suposiciones que no deben hacerse jamas sin
pruebas (que si hubiesen existido habrian provocado actos de
honor, anteriores seguramente a la accién periodistica), no mere-
cen pornuestra parte que descendamos 4 discutirlos. Solo nos
cabe rechazarlos con profunda indignacion y si la falta del autor
ha resultado menos consciente de lo que debia esperarse, noso-
tros tenemos tanta certeza de lo que significa la probidad
siempre reconocida del Cuerpo de Sanidad Militar, que no cree-
mos menester escribir, por esas calumnias, un articulo ab zrafo,
bastando consignar la protesta seca, enérgica, contra lo que no
pueden concebir quienes visten un uniforme tan honroso y tan
honradu como el primero del Ejército—y en ese concepto todos
estan en primera linea.

Al escribir 4 la cabeza de estas lineas el “Deciamos ayer
- -.." del gran fraile y maestro, no pensabamos en un ayer de
tiempo, sino de distancia, un ayer no de muchos afios sino de

e
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muchos cientos. de leguas. Ojald el manana del bienestar de la
Pétria y de nuestros compaiieros, llegue dentro de poquisimos
dias.

LA REDACCION.

—_— .-

MICROGRAFIA Y MICROOUIMIA DE LA FIEBRE AMARILLA.
Por
P. SALINAS ¥V A. ECHEVARRIA,

No aspiramos en el presente momento 4 trazar un estudio
de conjunto v de caracter diddctico sobre la magna cuestion de
las modificaciones histo-quimicas que experimentan los humores
de los amarillos (secreciones gastricas, sangre, orina & &), y so-
bre la interna constitucién de algunos productos patologicos co-
mo la borra, sangre de las hemorragias y melena, y la llamamos
magna cuestion, por ser en la estructura de aquellos humores, co-
mo enlaintima constitucidn de estos productos, donde lapatologia
experimental busca en nuestros dias, no sinfundamento, la clave
patogénica de la terrible endemia americana, sinque hastaahora,
digase cuanto se quiera, los descubrimientos anunciados, ni las
hipdtesis y férmulas que han inspirado, pueden vanagloriarse de
haber dotado a la ciencia de una verdadera nocién causal. Por
esto y por otros motivos hemos de repetir que no entra ahora
en nuestro intento el estudiar, de un modo general, cuanto se
refiere d la hematologia y secreciones de la infeccion amarilla;
menos pretencioso nuestro propdsito se ha de limitar a4 bosque-
jar algunos nuevos puntos de vista que se desprenden de nues-
tras investigaciones, verificadas en el Laboratorio del Dr. Santos
Fernindez, como individuos de la comisién instituida por el
Exemo. Sr. Inspector General de Sanidad Militar Don Cesareo
Fernandez de Losada y de cuyas investigaciones dimos ya cuen-
ta oficial 4 la Inspeccién General.

1T

ALTERACIONES ¥V SECRECIONES DI LOS ORGANOS DIGESTIVOS.

No existe que sepamos publicista, ni clinico tampoco, que
al ocuparse dela macro y microscopia de la fiebre amarilla, no
enumere en primer término los sintomas y lesiones del aparato
digestivo, cual si, con esto, se quisiera presumir que es por este
aparato por donde la infeccidn se inicia. Cierto y muy cierto
es que en la mayoria de los casos, desde el principio del mal, se
observan sintomas en los drganos digestivos, como se manifies-
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tana la inspeccion cadavérica arborizaciones, placas, hemorragias
y ulceraciones en el estémago ¢ intestino, con degeneracién de
los epitelios y de las gldndulas, mds no se olvide que el mal
amarillo puede evolucionar, en sus formas mds graves, sin sinto-
ma alguno del aparato digestivo. .

En prueba de este atrevido aserto, recordamos haber asis-
tido en el pasado mes de Junio 4 ‘una seiiorita de 40 afos de
edad, soltera, con mas de un afio de estancia en Cuba, en quien
se inicié la fiebre con 39°, raquialgia, dolores articulares é in-
yeccion intensa de las conjuntivas, con cefalea gravativa. Se
presento la albumina en’el tercer dia, descendiendo la tempera-
‘tura a 38°2,en'el cuarto, con exacerbacidn a 3926, disnea, esterto-
‘res sibilantes y subcrepitantes en los bordes posteriores y bases
de ambos pulmones. ' El quinto dfa hubo persistencia de la hi-
pertermia, ortopnea, hemorragia conjuntival y hemoptisis, para
vénir 4 morir 4 las 3 de la tarde del 62 dia, por edema pulmonar
y paralisis cardiaca, sin haber presentado en todoel curso del
mal otros signos digestivos que deposiciones liquidas, feculentas
¥ serosas, producidas por la medicacidn evacuante.

Pocos dias después vimos 4 un oficial de artilleria, llegado ha-
cia'dos meses, que fué atacado de la fiebre bajo la forma hiperpiré-
tica. En los 7 dias de duracién oscilé la curva térmica solo entre
40%6 de maximay de minima 39°8, el pulso se presento siempre
lleno, duro'y monderoto.  Sobre todo en los tres primeros dias
la inyeccién del rostro y de las conjuntivas fu€ considerable, la
albuminuria precoz a las 48 horas, la uremia comenzo a iniciarse
en el 49 dia y sin embargo el paciente conservd la lengua limpia,
flexibles las paredes del vientre, sin tendencia al vomito, hasta el
59 dia en que se inicid la ictericia, con epigastralgia timpanismo
y sequedad de la lengua. El 62 dia tuvo abundantes vomitos
de borra que precedieron algunas horas a la muerte.

Anatémicamente, en las primeras vias: cavidad bucal, fa-
ringe y esofago, se presentan lesiones diferentes en relacion con
la forma que afecta el proceso. En unos casos la mucosa de
estas regiones se encuentra resecada y livida, con infiltracidn de
las encias y tumefaccidn de la lengua en el dorso y bordes, otras
veces la mucosa labial y gingival, el velo palatino y los pilares
se presentan secos y oscuros, agrietados y recubiertos de costras
secas y negruzcas, y en otros casos se observan vestigios de he-
morragias pasivas y coagulos sanguineos que existen tambicn en
la faringe y en el esdfago. Mads caracteristicas las lesiones del
‘estémago € intestinos, las dividiremos, 4 ejemplo de Berenger
Feraud en dos partes: 1° lesiones de las paredes del estomago ¢
intestinos, y 29 alteraciones de su contenido.

Antes de nada, haremos observar que aunque en raros ca-
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sos puede aparecer la mucosa gastrica, al menos macroscopica-
mente, completamente normal, Marvin no ha encontrado en mu-
chos de los enfermos muertos de fiebre amarilla, ni erosiones ni
congestion, ni catarro. Chewiss llega 4 idénticas conclusiones y
nosotros hemos hecho la autopsia de un criollo, muerto de fiebre
amarilla que fuera de dos placas ovales rosadas situadas en la
corvadura mayor y en el cardias, el resto de la mucosa se encon-
traba completamente sana.

Por lo general el estémago se encuentra masd menos dis-
tendido con sus paredes adelgazadas, la mucosa ha perdido el
brillo y se ven arborizaciones, mas 6 menos determinadas, con
equimdsis y sufusiones hemorragicas, que revisten el aspecto de
placas 6 maculas, ovales ¢ redondeadas, alargadas en algunos
casos, que resisten al lavado y se destacan por transparencia
al través de la capa musculosa y serosa, constituidas al pa-
recer por extravasaciones sanguineas subepiteliales (Guyon).
A estas lesiones se anade que el reblandecimiento mas ¢ me-
nos acentuado de la mucosa gastrica, reblandecimiento que
puede llegar hasta la transformacién de toda la capa epitelial en
una capa gelatiniforme, susceptible de ser arrastrada por el la-
vado (Vaillant), é por el raspado ligero, presentindose la super-
ficie intericr del estémago, cual si estuviera disuelta por un ci-
trato orgénico.

Respecto 4 las alteraciones histoldgicas estamos en el caso
de afirmar que son mds constantes que las lesiones macroscépi-
cas. Se aprecia una hiperemia de la red venosa superficial, mas
6 menos intensa, ofreciendo, diseminados, variables puntos 6 cen-
tros oscuros que posiblemente constituyen el foco del vomito
negro. Schmidt, por medio de cortes, pone de relieve en la
proximidad de las venas perpendiculares a la mucosa, leucocitos
y células linfiticas, en mayor 6 menor niimero, en proporcion de
la congestidn; los epitelios se encuentran afectados de degenera-
cién turbia y grasosa, asi como en las glindulas tubulares y
las paredes de los vasos capilares, en algunos casos, sobre todo
si la enfermedad se prolonga algunos dias, aparecen descama-
ciones epiteliales y verdaderas ulceraciones. Siendo de notar se-
gun afirma Le Danteé, y comprueban todas las autopsias, que
las lesiones predominan en la zona cardiaca del estémago y no
se extienden en la zona pilérica mas que en los casos de larga
duracién.

Las paredes del tramo intestinal se ven en algunos casos
fuertemente contraidas por segmentos, hasta determinar esten o-
sis ¢ invaginaciones. Ademds, al igual de la mucosa gastrica,
pero con mucha menos frecuencia, presentan arborizaciones y
placas rosadas ovales & circulares, tanto mas acentuadas cuanto
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mas asciende el intestino hasta el piloro y en los casos que ter-
minan por fenémenos tificos, las placas de Peyero se manifiestan
alterados recorriendo todas las fases anatdmicas del ileotifus
desde la simple inyeccién (manchas de Rcederer) hasta la infil-
tracién blanda, la supuracion y la induracién. ILa mucosa re-
viste una coloracidn azulada, y aun mejor grisacea ¢ de color de
carne lavada, y en lo que se refiere 4 las alteraciones histoldgi-
cas, ademas de la degeneracién turbia y grasosa de los epitelios
y de los vasos capilares, Le Dantee ha visto que los foliculos
curvados de que estd sembrada la mucosa, aparecen tumefactos
algunas veces del didmetro de una lenteja, asemejindose 4 una
verdadera erupcién, mas dicreta en el duodeno y yeyuno y
casi confluente en el ileon y la valvula ileo-cecal.

En el {ltimo tramo, todos los observadores se hallan de
acuerdo en lo poco frecuente de las lesiones, 6 bien que sise en-
cuentra atrofiada y ulcerada la mucosa puede ser por disenteria
6 didrrea anterior, notandose en varios casos hiperemias veno-
sas, arborizaciones y ulceraciones necrdticas, de los foliculos cur-
vados, asi como invaginaciones y estrecheces, mas lo general
es yue ofrezcan modificaciones, macro y microscépicas especiales.

Como vemos en el mal amarillo, las lesiones macro y mi-
croscépicas del tubo digestivo se desarrollan de arriba abajo, de
la porcién cardiaca del estémago 4 la pilorica, por la corvadura
mayor, y de esta al duodeno, yeyuno, ¢ ileon. Cuando la infec-
cién evoluciona con rapidez, observise con preferencia en el
cardias y corvadura mayor, que las lesiones son mas ¢ menos and-
logas a las que se observa en las gastro-euteritis de mediana in-
intensidad (Hache), tubos glandulares desviados, deformados, y
atrofiados, infiltracidn celular en los espacios interglindulares
mds desarrollados, pero especialmente en la capa basal de la
mucosa, los vasos son muy numerosos y estaninfectados desan-
gre; la capa celular estd poco alterada y solo descubre lineas de
congestion vascular y la tiinica muscular y serosa se encuentran
en el estado normal. Si por el contrario el fenémeno se pro-
longa, y la muerte se realiza en el segundo ¢ tercer septenario,
las lesiones se extienden 4 la porcidn pildrica y tramo intesti-
nal, y de simplemente congestivas y hemorrdgicas pasan a ne-
crobidticas con degeneracién turbia y grasosa y ulceraciones

necroéticas.
(Se continuard).

-

EI Lahoratorio militar de medicamentog de Ia Habana,

Este establecimiento, que tan importantes servicios ha prestado du-
rante la actual campana de Cuba, probando una vez més la inteligencia
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v el acierto con que el Cuerpo de Sanidad militar del Ejército espanol
plantea y atiende 4 cada uno de los miiltiples y variados servicios que le
estan encomendados, empez6 4 funcionar como Sucarsal del Laboratorio
Central de Madrid en Julio de 1894, siendo Capitdn. General de la isla
el Excmo. Sr. General Calleja. 1Instalado en 13 de Noviembre de 1886
énla calle dela Obrapia con timidez y modestia_escesiva, mis como
quien practica un ensayo que como quien definitivamente plantea un
nuevo orden de cosas, pasaron algunos anos cumpliendo su misién de
proveer de medicamentos 4 las Farmacias de los escasos hospitales
«de la isla, adquiriendo 4 su vez los necesarios, mediante subasta pi-
blica.” A poco e empezar 4 funcionar como sucursal del Central de
Madrid sobrevino la actual revolucién con la prueba decisiva para el
Laboratorio de la Habana de su utilidad 6 de su ineficacia para subve-
nir 4 las necesidades de una gran campana, piedra de toque donde se
muestra la bondad y crisol donde se aquilatan el valor delos organismos
sanitarios de un ejército.

De esta dura prueba han salido victoriosos asi este Laboratorio co-
mo el central de Madrid, pues aun cuando no esté terminada la campana
puede asegurarse que no volyeran 4 reunirse. circunstancias tan dificiles
como las que ya lian atravesado.

Rudo empeio era, en efecto, proveer de medicamentos y efectos de
curacion 4 un_ejército de 200,000 hombres, 4 mil seiscientas leguas de
la madre patria, y este portenteso esfuerzo Io han llevado 4 cabo ambos
Laboratorios; el uno con su prevision, el otro con su actividad, ambos
con ¢l incansable celo y amor al servicio de que tantas pruebas tiene da-
das el personal Farmacéutico del Cuerpo de Sanidad militar.

Desde Febrero de 1895, en que dié principio la insurreccion cubana,
hasta fines de Diciembre de 1896, el Laboratorio Central de Madrid ha
remitido al de la Habana medicamentos y material de cura antiséptico
por valor de 259,532:2g pesos, en cincuenta y cuatro expediciones com-
puestas de 3556 bultos.

En iguales fechas el Laboratorio militar de medicamentos de la Ha-
bana ha instalado las farmacias de treinta y tres hospitales y las de veinte
clinicas militares, y para atender al servicio de las primeras, las que 4 su
vez proveen & las clinicas y enfermerias ‘militares, ha efectuado cuatro-
cientas expediciones de medicamentos y efectos, componiendo un total
de 3324 bultos,

Tan considerable servicio no hubiera podido en modo alguno levar-
se & cabo con los solos recursos que en medicamentos ofrece el comercio
de la isla, pues en las contadas ocasiones que ha sido necesario recurrir 4
€1, las existencias han sido siempre inferiores 4 la demanda y solo los en-
vios del Laboratorio Central, perfodicamente verificados por los vapores
correos nacionales, han sido bastantes 4 sostener la normalidad en los
«considerables repartos del Laboratorio de la Habana. Repartos que han
obligado 4 instalar tres nuevos almacenes, uno de la calle de Aguiar, dos
en lo que fué hospital de San Ambrosio y en breve sera cedido al Labo-
ratorio sucursal el edificio que por tantos afios estuvo el Cuartel de bom-
beros en la misma calle de Obrapia, segun noticias que tenemos por
clertas,

Estériles hubieran sido las relevantes dotes de que han dado larga
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-muestra asi el Director como los Jefes y Oficiales todos que han servido
en €l Laboratorio militar de medicamentos dela Habana durante la pre-
-sente campana sin el decidido apoyo del Excmo. Sr. Inspector Jefe del
Cuerpo de Sanidad Militar ‘en la isla de Cuba, D. Cesireo Fernindez
Lesada, quien constantemente ha procurado dotar al establecimiento de
cuanto ha sido preciso para el cumplimiento de su cometido, allanando
obstaculos, wvenciendo dificultades, dotdndolo del personal necesario y
en los momentos dificiles, que también los ha habido, animando & todes
con su palabra v con su ejemplo para no cejar un punto en el noble em-
peno de mantener el buen nombre de la Farmacia militar y el del Cuerpo
de Sanidad militar de que forma parte.

Mucho v muy sincero' reconocimiento merece ‘también el Excmo.
Sr. Capitan General de la Isla D. Valeriano Weyler, & quien debe el La-
boratorio de la Habana el haber otorgado con mano liberal cuantos re-
cursos ha solicitado para su aprovisionamiento, sin demora alguna, no obs-
tante las multiples atenciones de la campana, con lo cual el Central de
Madrid ha podido remitir sin pérdida de tiempo cuanto se le ha pedido.

Réstanos tan solo felicitar al Cuerpo en general, 4 los Directores de
los Laboratarios de Madrid y de la Habana, 4 cuantos Jefes y Oficiales
sirven en estos establecimientos y 4 la Seceién toda de Farmacia militar
por su brillante campafia sanitaria en Cuba que sera sin duda alguna
de las més brillantes paginas de su historia.

———

LA CLINICA, TERAPEUTICA Y FARMACIA CONTEMPORANEAS

SUMARIO.—BELGICA.—Fusayos lerapiuticos—Resultados de diversos medicamentos
contra las escoriaciones del pié en las marchas prolongadas.—I'Rancis, —CY
e Terapiutica,—Las inyecciones de naftol alcanforado en los tumores del me-
diastino.—RustA. —Clinica de enfermedades sifiliticas de S, Peiersburge—EL
reflejo tendinoso de la rodilla en la sifilis.

Problema de tanta importancia para el soldado de infanteria como
el del tratamiento de las heridas y rozaduras de los pies, ha sido el
elegido por el Inspector General de Sanidad Militar del Ejéreito belga,
como tema para premiar el mejor trabajo que se ocupase de las cau-
sas de aquellas, su tratamiento y en profilaxia. Con este motivo se
han hecho repetidos ensayos en la cuarta division de aquel Ejército,
analogos 4 los ejecutadoes hace ya varios afios en el ejército aleman con
el tratamiento del sudor de piés, mas frecuente en las tropas tudescas
que en ninguna otra de Europa. Los resultados obtenidos bien mere-
cen ser conocidos de los lectores de la Mepicina MiLiTar, y se hallan
sintetizados en un informe del Dr. Cordier, médico del primer batallén
de cazadores a pié.

Dice que las tres causas principales de dichas heridas y escoriacio-
nes son la falta de limpieza, el calzado defectuoso y la hiperhidrosis
plantar. Las primeras puede ficilmente evitarse; respecto 4 la 37 los
mejores medios son el dcido erémico, el dcido plerico y el polvo salici-
lado, con el 4cido tartrico. Cada uno ba sido experimentado en distin-
tos batallones por sus respectivos medicos.



— 106 —

El médico Lejeune se ocupé del acido picrico y dedujo de su ex-
perimentacién: 1? que la disolucién al 5 por oo suprime la transpi-
racion de los pies si es pequefia y la disminuye si es grande; 22 que fa-
cilita la marcha y previene las excoriaciones en las personas predispues-
tas 4 ellas, 3° que debe aplicarse por la noche, diariamente; 4° que su uso
es inofensivo; 5% que el polvo salicilado es un excelente auxiliar del 4ci-
do picrico; y 6° que los dolores producidos por el 4cido tartrico deben
ser suficiente causa para proscribirle.

De experimentar el polvo salicilado y el 4cido tartrico se ocup6 el
médico del tercer batallén Dr. Delforgue. De los resultados obtenidos.
por este médico, de los datos anteriormente expresados y de su propia ex-
perimentacién, el Dr. Cordier deduce las siguientes conclusiones ge-
nerales:

1? El 4cido erémico es el mejor medicamento contra el eritema y
la hiperhidrosis plantar. Est4 contra-indicado en las heridas y solo se
usara durante el descanso del pié. Se aplicard, con un pincel, en diso-
lucién al 5 por 100, cada 8 6 10 dias, estando el pié lavado y secado
previamente, siendo la hora mejor por la tarde y cuando se espere un
descanso largo.

2? Kl acido picrico tiene menor actividad.

3? [Este facilita la marcha de los individuos de piés delicados; es
el tépico maés til en las excoriaciones debidas 4 la marcha y conven-
dra figure en el repuesto del saco de ambulancia.

4° El polvo salicilado es 1til en la transpiracién de los piés, com-
pletando la accién de las anteriores; conviene que el enfermo lleve un
botecito con dicho polvo.

52 El acido tartrico y pomada salicilada no merecen recomer-
darse.

62 Los sargentos no deberan llevar ningun medicamento.

7% Bastara para ayudar al médico un cabo rebajado de servicio
de armas.

En las mismas maniobras otro médico el Dr. Chevalier informé so-
bre el coiodién iodoformado (roo gramos de aquel con ro de iodofor-
mo y 5 de aceite de ricino para hacerle méas elastico), que se aplicara
con un pedazo de maderadel tamafio de un lapiz. Puede aplicarse duran-
te la marcha: se descalza el soldado, se limpia la rozadura con gasa subli-
mada, se recubre la tlcera con el colodién y el enfermo sigue la marcha.
Los resultados fueron notables por la rapidez, limpieza y economia. El
autor aconseja figure la férmula en el saco de ambulancia.

—La mediastinitis y los tumores del mediastino, apenas citados en
la patologia usual de hace 30 afios, son hoy objeto de estudio por parte
de clinicos eminentes. Un médico francés, el Dr. Fernet, ha referido
ante la Sociedad Médica de los hospitales de Paris el siguiente caso de
adenopatia mediastinica, tratada por las inyecciones de naftol alcanfora-
do. El enfermo habfa sido operado anteriormente de un linfosarcoma
del testiculo y después presenté sintomas de tumor del mediastino, que
no le fué operado porque las masas ganglionares hacfan procidencia al
nivel de la horquilla del esternon. En vista de eso el Dr. Fernet hizo en.
dichos ganglios varias inyecciones de naftol alcanforado, que produjeron
la desaparicién del tumor volviendo el enfermo 4 sus ocupaciones habi-



— 107 —

tuales. A los seis afos recidivé la neoplasia y nuevas inyecciones de--
terminaron al poco tiempo un alivio notabilisimo,

. —El Dr. Zaroubine, en las clinicas de enfermedades venéreas del
Dr. Zarnowski de S. Petersburgo, ha hecho interesantes estudios acerca.
del reflejo rotuliano en la sifilis como sintoma poco conocido. Cree
aquel que las manifestaciones de la sifilis constitucional en el periodo de:
erupcién primitiva, por insignificante que sea dicha manifestacién, oscu-
reciendo por dicha causa el diagndstico, van seguidas de trastornos fun-
cionales en la esfera de los reflejos que pueden apreciarse facilmente.
Esas alteraciones y desviaciones de la accién refleja, con especialidad en el.
sentido de la estimulacién han sido comprobadas repetidas veces por el
autor que lo estima como una aclaracién util dignéstica en diversos casos.

E e,
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Estadistica Sanitaria de log Ejércitos.

I
LA DEL EJERCITO DE LA PENINSULA EN MARZO DE 1806.

Existencia anterior, Entrados. llospitalidades. Salidos, Huertos. Exist? en fin de afo.

3457 | 3973 | 110.130 | 3476 | 132 3.786

La fuerza en revista fué en dicho mes de 70.124 hombres.

Deduciendo las cifras no imputables al Ministerio de la Guerra, 6
sea 304 entrados, 10954 hospitalidades, 298 salidos y 13 muertos, re-
sultan las siguientes proporciones:

ESTADO COMPARATIVO CON EL MES ANTERIOR

FEBRERO.  MARZO,
ARISHOOS POr1.000, 8AN05. Jo s b st . fe v 94’26 96’28
Muertos por cada mil asistidos. ................ 20’98 19'36
Muertos pormiligamost . . b ll G DSl 1’98 1’88
Hospitalidad diaria por 1.000 $anos............. 45’36 47'13

De los hospitales militares de la Penfnsula tuyieron méas de 1oo en»
trados los de Barcelona, Cadiz, Cartagena, Coruna, Madrid, Pamplona;.
Sevilla, Valencia, Valladolid, Vitoria y Zaragoza.

Pasaron de 1.o0o0 las hospitalidades mensuales en Alcala de Hena-
res, Algeciras, Badajoz, Barcelona, Bilbao, Burgos, Cidiz, Cartagena,.
Ceuta, Coruna, Granada, Guadalajara, Leén, Logrofio, Madrid, Mahén,.
Malaga, Melilla. Palma de Mahon, Palma de Mallorca, Pamplona, San,
Sebastidn, Sevilla, Valencia, Valladolid, Vitoria y Zaragoza.
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MOVIMIENTO SANITARIO DEL EJERCITO DE CUBA.

MES DE DICIEMBRE DE 1896.

MOVIMIENTO GRAL, DE ENFERMOS FIEBRS AMARILLA NOTIMIENTO GRAL, DE BERIDOS
3 B f =
E%%é = |2 ﬁ'§§§f3 zls132|5 |2 lz2] s
g1z S13 2|25 1515 281212131542
1t |2420813730(14234| 491(23222] 1570 666, 659 291!12'96 8oa| 233 148 15| 874
2t l23222]13723 10060| 221(224641 12861 677 621|218/1124) 874l 142 302| 12| 702
30 32464312533 12118) 48822301] 1124({1003| 9741158 ro8s5) 7oz| 214| 179 15| 722
Toral]..... 30993/40412|1400| ... X ___. 2436/2254(667] .o~ .| .--.| 580] 620 42|....
PROPORCIONES DE EXEERMEDABES EN GENERAL
DIEL MBS DF LA FEGHA, FITBRE AMARILLA. HERIDOS
o |Propareidn por | Mortalidad por|Proporeidn periPraporcion pm-'[‘rupm-nin’m par
i 1,000 de en-|Nortalidad por!Mortalidad pord 1,000 de en-{1.000 de muer-{ 1.000 de Lie- {1 000 g mugr-
H fermag can el| LOOO. con ell LOOD de los) fermos eon el tos con asisti-} ridos con glitos con asis-
o contingente. | contingente, | asistidos. ontingente, |dog, tontingente, |tidos.
o [ et | |
o 180'73 245 | 12'95 1’45 | 13014 518 14746
20 18472 2'10 11739 1’09 rr’og 5'08 11'81
4t 174'08 2'44 | 13'94 0'79 Jey 4’55 l 16'37
TOTAL. 183?14 | 2’33 174 1'11 10415 4'93 l; 14'21
MES DE ENERO DE 1897
Movimiento general de enfermos. Movimiento espectal de Fiebre amarllla,
Existencia Fxistencial
HOSPITALES { anterior | Entrados| Salidos | Muertos | Uuedan | anterior | Eotrados | Salides | Muertos § Quedan
ALFONSO Xlll.. .} 2288 2958] 2745 94| 2407 78| 101 86 19 74
DENEFICENCIA. ..} 166g! 2747 2650 to| 1676 02 a4 88 40 58
MADERA. <o a-. 8030 1317 1229 40| 851 32 54 55 12 19
REGLA. - . - 0 4180| 962 3760f 147 1235 07 45 78 34 30
HACENDADOS. ...} 1535 2325 2884 471 929 21 3 26 6 20
SAK AMBROSID, ... Gof)i go4| 705 42l 673 11 19 16) 12 2
TOTALES .. noSt| 11213| 14003 430 77711 331 344| 3491, 923 203

Para el andlisis de todos los datos estadisticos que se consignan, no debe olvidarse

‘1o penoso de la campaia, la influencia letal de la endemia, y que una gran parte del
-contingente no se ha adaptado aiin 4 este desfayorable medio climatolégico y telirico.
Dentro de eada hiospital varfa mucho la procedencia dé los enfermos, ‘las condiciones

bili

-« uacion topogrifica, densidad de poblacién nosccomial, ete., ete.

en n‘]ue, por exigencias de esa misma campafia, entran algunos de aquellos y la varia-
ad de circunstancias higiénicas que corresponden 4 cada uno, por orientacién, si-
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Préctica farmaco-terapéutica moderna.

FORMULAS CONTRA LA AMENORREA (AUVARD-LUTAUD).

Aparte del tratamiento causal, el mas conveniente y el mas racional,,
sin olvidar la intervencion local, en la que debe preferirse inyecciones.
vaginales de 40 & 50° repetidas con frecuencia, Auyard, uno de los
ginecélogos préacticos mas conocidos de Parfs, aconseja esta mezcla :

IRndalcRfTolvoRusisis: TRTSEapi Sl b o) 2
Sabina id C cuansgmuEn laasersre @ a.1 gramo.
IATEETHiRaE AR e e L o S o, S

Dividase en 10 obleas medicinales para tomar dos diarias.
Otra formula recomendada es la de Lutaud :

Aceite esencial deruda ..-..... .0 i)

Aveite delisabing ) LU L EEU sl Lahinen o § 2, 8. X, gotas
Aguaidestilada . cliln st SR 120 gramos.
Jargbe delazafran i L UUTC 200 S B 30/ id.

Una y otra formula, como verd el lector, es de lo mas vulgar y cast
olvidado entre los médicos espanoles.

<+

LIBROS REGIBIDOS.

Formulaive des vegimens alimentaires; par le Dr. H. Gillet, ancien
interne des hopitaux de Paris. 1 volume in-8 de 316 pages, cartonnée,
3 fr.—Los pedidos al editor, J. B. Bailliere et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, Paris.

Consideradas lo mismo de un modo higiénico, que en el concepto
terapéutico, las prescripciones dietéticas guian en las disposiciones del
médico 4 las prescripciones farmacéuticas. A veces, los detalles consa-
grados & establecer un régimen, llegan 4 tener mas amplitud é impor-
tancia que las fomulas medicinales. Por esta causa los diversos planes
alimenticios son dignos de toda la atencién del médico practico.

La dietética llena dos indicaciones capitales: da los medios de re-
parar las pérdidas sufridas por el orzanismo € indica las sustancias mds
adecuadas para dicho objeto. Permite rechazar las materias nocivas para
la alimentacion, cuyo uso podria sostener ¢ producir el estado patolégico
que justamente se quiere curar ¢ precaver,

Casi siempre puede disponerse por partida doble el régimen: “de lo
que debe hacerse y de lo que no se debe hacer.”

La primera parte del Fermiuiario de M. Gillet comprende todo lo
referente al régimen en general, la composicién de los alimentos y el
modo de administrarlos.

La 2% parte se ocupa de los diversos régimen en estado de salud
con las debidas variantes, segn los estados fisioldgicos. 6 sociales.
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En la 3% parte se halla la descripcién del régimen segin el estado
«de enfermedad, de las reglas generales y especiales, con todos los detalles
‘precisos.

Para facilitar el manejo del libro, se ha seguido igual orden que al
tratar de cada régimen: bajo el epigrafe dase del régimen, se exponen
las nociones cientificas que deben servir para establecer dicho régimen.
A continuacion se detalla lo referente 4 la composicion del régimen, al
modo de administracion, & \as ventajas € inconvenientes, a las indicaciones
y 4 las contraindicaciones.

—— s

HECHOS DIVERSOS.

El 1¢ del actual regresé de su visita de Inspeccién por el territorio
-de las Villas, donde recorrié los principales hospitales militares, el Exemo.
Sr. Inspector General de este Distrito D. Cesareo F. de Losada, quien
recibit en distintos puntos grandes muestras de consideracién y numero-
'sos agasajos por parte de las clases médicas civiles y de diversas corpo-
raciones. En la madrugada del 11 salié para inspeccionar la trocha del
Jicaro & Mor6n, en lo concerniente & condiciones y defectos higiénicos,
y para recorrer los diversos hospitales y enfermerfas préximos, siendo
probable que en plazo préximo emprenda una nueva excursién para des-
-empefar misién aniloga en el Oriente de la Isla,

El dia 28 de Febrero se celebraré su recepcion en la Real Acade-
mia de Ciencias de la Habana, de la que ha sido elegido por unanimidad
socio honorario, siendo el tema de su discurso Consideraciones higiénicas
sobre la Ciudad de la Habana. De dicho acto, que segiin todas las pro-
babilidades reuniri todos los caracteres de una verdadera solemnidad,
nos ocuparemos en el préximo nimero.

Se ha dispuesto que la Enfermeria de Placetas se transforme en
Hospital Militar con 500 camas y se aumenta en 300 més el de Sancti-
Spiritus.

Segun noticias recibidas en el Gltimo correo de la Peninsula, han
terminado en Madrid las oposiciones & Médicos 29, habiendo sido doce
los aprobados.

R

MOVIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO-FARMACEUTICO

EN LA ISLA DE CUBA,

Destinos,—Subinspectores médicos de 17 clase 1). José Labarta y
Aguin al Hospital de Beneficencia, (Habana) de Director; D, Pedro Goé-
mez y Gonzélez 4 la Subinspeccién, de Secretario; D. Manuel Benito y
Ruiz de Diego de Director del Hospital de Matanzas; D. Melchor Ca-
mén y Navascués de Director del de Santiago de Cuba; D. Luis Oms
y Miralbell de Director del id de Santa Clara; y D. Benito Limia del de
Puerto Principe.
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Subinspectores Médicos de 2* clase D. Genaro Rodriguez Cérdoba
al Hospital de Manzanillo de Director; D. Pedro Altay6 al Hospital de
Alfonso XIII (Habana), de Jefe de servicios, D. Anselmo Sancho al hos-
pital de Colén de Director; D. Paunlino Hernando de Jefe de servicios
del de Beneficencia, D). Benito Jori de id id del de Puerto Principe; y
D. Gabino Rivadulla de Director del de Madera.

Meédicos Mayores D. Mateo Alonso Gonzilez de Director de la
enfermeria de Bahia Honda; D. Francisco Monserrat al Hospital de
Mariel; D Severo Cenarro al de Colén; D. Manuel Pizarro al de Place-
tas; D. José Reig y Gasco al de Beneficencia; D. Manuel Bosch y Cal-
vache al de Sagua la Grande; D. Rafael Balbin al de Placetas; D. Fran-
cisco Vizcaino al de Santa Clara; D. José Precioso al de Remedios; D.
Agustin Mundet al de Sagna la Grande; D. Francisco Sanchez Lorenzo
al de Santa Clara; D. Marcial Barreiro al de Regla; D. Genaro Gonzilez
Rico al de Colén; D. Andrés Zardoya al de San Ambrosio; D. Ramén
de la Pena y Blasco al de Cienfuegos y D. Pedro Leén al de Manzanillo.

Médicos 1% D. Angel de Larra al Hospital de Madera (Habana);
D. José Plana al de Cienfuegos; D. Félix Echevarria al de Hacendados;
D. José Vedruna 4 la enfermerfa de Manicaragua; y D. Antonio Mallo
Herrera al Hospital de Remedios.

Médicos 2% D. Francisco Galnares al Batallén de Canarias y D.
Mariano Navasa al 2 Batallén del Regimiento de Isabel la Catdlica,

Meédico provisional D. Antonio Durnes al Hospital de Placetas.

Farmacéutico Mayor D. Cecilio Bonal al Hospital de Placetas.

Farmacéuticos 1% I). Vicente Munita al Laboratorio; D. Francisco
Daudi al Hospital de Morén y D. Bernardo Hervas al de Pinar del Rio,
D. Luis Gil al de Alfonso XII1I; D. Rafael Candel al de S. Jose de las
Lajas; y D. Blas 2lfonso al de Santa Clara.

Retiros.—1e han solicitado los Médicos Mayores D, Simén Gueva-
ra y D. Antonio Araoz.

Licencias para asuntos propios.—Se ha concedida para la Peninsula
al médico mayor D. Pedro Heras y al farmacéutico 22 D. Gabriel Ro-
mero Landa.

Licencia por enfermos.—Se ha concedido para la Peninsula al médico
1% D. José Augustin, al médico 22 D. José Prieto Munoz y 4 los provi-
sionales D. Antonio de Ramén Vega y D. José Soler Ferrer; v la ha soli-
citado para la Peninsula el médico mayor D. Luis Verdejo. Para la Isla
se ha concedido al médico 1? D. Cayetano Beuzo.

Regreso d la Peninsula por cumplidos de pais.—Se le ha concedido
al médico mayor ID. Ramén Moros y la han solicitado el subinspector
médico de 2% clase D. Pedro Altayo Moratanas, el médico mayor D.
Antonio Fernindez Mendoza y el farmacéutico mayor D. Narciso Fran-
coli.

Bajas —Lo han sido: por defuncién al médico mayor D. José Ma-
mely y de Navas y por licencia absoluta el médico provisional D. Agus-
tin Marin Ducheu.

Recompensas—Se han concedido por el Excmo, Sr. General en Jefe
en uso de las atribuciones conferidas por S. M. las siguientes: Cruz de
1% clase del M. M. roja, pensionada, porlos combates de “San Luis, Son-
£0 y Ramon de las Yaguas” al Médico 2? D. Candido Navarro Vicente.
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Id id sin pensién al médico provisional D. José Vinas Juan.

Id id sin pensién por las operaciones de “Altos de Macaco” al me-
dico provisional D. José Galindo Gutierrez.

1d id id por el encuentro de la “Brefiosa’ al medlco provisional:
D. Juan Galdir Aurrecoechea. :

Id id pensionada por el de “Callejon de San Francisco” al médico
2? D. Cérlos Domingo Jover.

Id id pensionada por la accién de “Diana,” en permuta de otra sen-.
cilla al médico provisional D). Antoniy de Ramén y Vega.

Id id id, sin pensién, por la de ““Palmarito” al médico 1° ID. Daniel
Palop y Juan.

Cruz de Maria Cristina por la accidn de “Ceja del Negro” al médi-,
co 1% D. Oswaldo Codina Zapico.

Cruz de 1* clase del M. M., sin pensidn, porla accion de “Ceja del
Negro” al médico provisional D. Calixto Herrero.

Empleo de médico 12 por la accion del “Sitio Nuevo” al 22 D. Se-
bastian Fossa Lambert.

Cruces de 1° clase del M. M. rojas, sin pension por la de “Puerta
Muralla” al médico 12 D. Enrique Redé Vignau, al 2° D, Antonio Mar-
tinez Carvajal; id id, pensionada, por la de “Rio Hondo” al 22 D. Julio
Monsalvez Sampedro; id id, pensionada, porla de “Montes de Baracoa”
al médico 1 D). Benito Villabona Soriado; Cruz de Maria Cristina por
la de “San Pedro” al mismo médico 1% Sr. Villabona.

Cruz de 1" clase del M. M , rojo, por el combate de ““Sabana Maiz”
al médico 29 D. Angel Soler Canellas.

1d id pensionada al médico 2° D. Francisco, Maranges y del Valle.

1d id i, en permuta del 2? sencillas al médico 12 D. David Pardo
Reguera.

Id id, sin pensién, por el combate de “Caballito,” al médico 27 D,
José Buey y Pagan.

Cruz de 1 clase del M. M. gensionade, por la accién en la “Yagua”
al médico provisional D. José Martin Almenar,

14 id, sin pension, por la de “Lomas de la Olla” zl médico 22 D,
Diego \Tm’an]o Moron,

1d id, pensionadea, en permuta de otra sin pensién al médico 12 D,
Antenio Garcia Maldonado.

Ha sido propuesto 4 Guerra, por tener empleo superior al de Capi-
tan el Subinspector médico de 1 clase personal, de 29 efectivo, ). Justo
Martinez y Martinez para recompensa por la accién del “Asiento del
Rubt.”




