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CONTUSION CRONICA DEL TALON

SU PATOGENIA

He visto en algunas obras de cirugia la deseripeion de una en-
fermedad 4 la que algunos aufores conceden 1o poca importaneia,
y que Després ha distinguido con el nombre de confusion cronice
del lalon. La afeceion ha llamado nuestra atencién mas que por
nada por su discutida patogenia. En este concepto hemos estudia-
do los casos observados, creyendo, por los datos recogidos, que la
teoria de Després es harto deficiente al afirmar que la confusion
eronica del talon es producida por la contusion del tejido adiposo
que cubre Ia cara inferior del caleineo. Després describe la afec-
cion y le asigna desde luego esta patogenia: gpodemos admitirla
sin presentar objeciones dignas de tener en cuenta? HEste es el
objeto de este trabajo, encaminado & demostrar con hechos pricfi-
cos la relacion entre esta afeecion y otras enfermedades, que muy
bien pueden considerarse como su causa inmediata.

Després dice que la contusion cranice del taldn se caracteri-
za por dolor que radica por debajo del talon al nivel de las tube—
rosidades del calcaneo, que se exacerba durante la marcha, pu-
diendo provocarse por una fuerte presiom por debajo del calcanar
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cuando el enfermo estd en reposo. Duplay, poco conforme con la
teoria de Després, aconseja proceder & examen atento de la ure-
tra en los enfermos que se quejan del dolor en el talon del pie.
Nosotros, por los hechos que vamos & referir, estamos de acuerdo
con Duplay, y ereemos que hay necesidad también de examinar el

sistema nervioso en los que padecen esta afeceion.

En nuestra prictica hemos visto tres casos de confusion cro-
nice del talon, bien caracterizada por los sintomas que le asigna
Després. El primero que observamos fué un soldado del batallon
provisional de Canarias, N. G., que fué asistido en la Clinica de
San José de las Lajas (Habana). Siguiendo el consejo de Duplay,
interrogué detenidamente al enfermo, que entonces padecia una
bronquitis, y me dijo que hacia poco habia sufrido una blenorra-
gia, de la que aun no estaba curado. Examiné su uretra y encon-
tré una blenorrea bien manifiesta y una estrechez longitudinal del
conducto uretral. Digo que la estrechez era longitudinal, y lo hago
constar aqui, porque opino con Otis que la blenorrea sblo tiene
relacion con las estrecheces de esta forma, pero nunca con las cir-
culares.

El segundo caso observado ha sido también un soldado perte-
neciente al batallon de Vizeaya, y que lo asistimos en la Clinica de
Fomento (Villas-Cuba). Estudiamos también el estado de su ure-
tra, en la cual no vimos flujo de ninguna clase, pero si aprecia—
mos por el cateterismo una estrechez muy pronunciada no cicatri-
cial. Segfin nos manifestd el enfermo, en cnanto hacia el menor
exceso se le presentaba un flujo de pus blanquecino, y & veces,
sin extravio alguno en el régimen, observaba en el meato un moco-
pus filamentoso. Habia padecido una blenorragia aguda, la habia
curado mal y era algo dado & todo género de excesos.

El tercer caso era un comerciante de Cuba, D. A. 8.: padecia
contusion cronica del talon; no era persona que estuyiese mucho
tiempo de pie. Preguntado por sus antecedentes, me asegurd muy
sinceramente que, 4 pesar de tener cunarenta anos, no habia visita-
do una casa de prostitucién ni habia tenido trato con mujer alguna
sospechosa, Nunca habia padecido de la uretra. En la actualidad
padecia de la medula; yo lo examiné detenidamente, y creo se tra-
taba de una mielitis dorsal de curso lento y un tanto insidioso.
Se veia clara la paresia de una pierna: la derecha; cierta exalta-
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cion de los reflejos tendinosos y cutéineos; los dolores eran insig—
nificantes é inconstantes; hipoestesia hasta la region inguinal. Es-
tdbamos, pues, ante un caso de mielitis dorsal de curso lento, y
dentro del enal, seglin manifestacion del enfermo, se habia des-
arrollado la afeceion objeto de nuestro estudio. Se quejaba de do-
lor en el talén solo cuando sobre él se ejercia una fuerte presiom.
En la zona civeulante al punto de la lesion la anestesia era casi
completa, pudiendo los tejidos ser atravesados con una aguja sin
sentir el enfermo el més pequeno dolor.

He presentado en extracto los tres casos de referencia como
prueba de la relacion intima que parece existiv entre la confusion
cronice del taldn y otras afecciones, hasta el punto de quedar mal
parada la teoria de Després, que atribuye toda la patogenia de
esta afeccion & la contusion del tejido adiposo que cubre la cara
inferior del caleaneo. ¢ No existe en esta region una bolsa serosa,
precisamente en el punto en que radica el dolor que caracteriza la
enfermedad? ;No suele sufrir esta bolsa un proceso flogistico en la
blenorragia? ¢No tiene alglin parentesco eon la tlcera perforante
del pie de origen seguramente nervioso? Nosotros no queremos
ser exclusivistas; creemos que la afeccion descrita por Després
tiene una patogenia algo més complicada y extensa que la que le
asigna el ilfustre Cirujano francés, por mas que no rechazamos en
absoluto su teoria, pues muy bien puede inflamarse la bolsa serosa
de referencia por una continuada presion, por una contusion 0
traumatismo cualquiera. Pero la patogenia del mayor nimero de
casos de la afeccion citada busquémosla en la blenorragia y bleno-
rrea con toda seguridad, y en lesiones medulares que dan origen
4 trastornos troficos.

Los tejidos que constituyen la region del talon se hallan for-
mando capas dispuestas de la mejor manera para que se inflame
la bolsa serosa, en la que de seguro hay que buscar el proceso
anatomo-patologico de la enfermedad deserita por Després. Por
debajo de la piel existe una capa de tejido conjuntivo-adiposo,
abundante, encerrado en areolas apretadas formadas por tejido
fibroso que va desde la cara profunda del dermis & la aponeurisis
plantar. En esta capa de tejido conjuntivo-adiposo se halla una
bolsa serosa constante que existe ya en la época del nacimiento,
¥y no pueden por lo tanto considerarse como resultado de la pre-
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sion del talon sobre el suelo. Por la misma razén no puede atri-
buirse siempre a esta presion el proceso flogistico de esta bolsa, y
mucho més cuando la confusion cronica del talon puede tener el
mismo origen (gonocoecus) que Ja inflamacion de otras bolsas sero-
sasg, como la primera y quinta metatarsianas y hasta algunas si-
noviales, que cual la de la rodilla, suelen ser asiento de un proce-
so flogistico en la blenorragia, invadiendo con frecuencia la bolsa
serosa de la pata de ganso, y alguna vez, aunque menos frecuen-
temente, la serosa infra-rotuliane profunda y el fondo de saco
subtricipital de la misma sinoyial,

Tal es el concepto que tenemos de la patogenia de la confu-
sion eronica del talon, y que hemos estudiado siguiendo el crite—
rio del eminente Profesor de Clinica guirtrgica de la Facultad de
Medicina de Paris, ampliando el campo de esta patogenia hasta
las lesiones inflamatorias de la medula, & partir del conocimiento
fisiologico de la funcion tréfica del sistema nervioso, apoyada ac-
tualmente por cuantos se han preocupado de ese conjunto de fend-
menos patologicos, prineipalmente cutdneos y articulares; que solo
en la trofoneurosis tienen racional explicacion, sin que por eso
aceptemos la existencia de fibras nerviosas especiales & indepen—
dientes de las sensitivas, motoras, vaso-motoras y secretoras ya
conocidas. Zodo nervio es trafico y ejerce su influencia en los
cambios orgdnicos que dan origen al dinamismo funcional, nor-
mal y palolagico.

V. Praza ¥ Braxco,
Médieo primero.

HERIDAS POR PROYECTILES DE FUSIL DE PEQUENO CALIBRE®

POR EL DOCTOR

DON EMILIO PEREZ NOGUERA
Médico det Cuerpo de Sanidad Militar.

Puede suceder tamhién que el proyectil atraviese los tejidos
superficiales quedando inmavil al llegar al hueso; que eonserve al
hallar dicho obstéeulo fuerza suficiente para incrustarse en él, so-
bre fodo fratindose de porciones de esqueleto provistas en abun-
dancia de tejido esponjoso, 0 que lo fracture sin perforarlo en vir-

(1) Véase el niimero anterior.



tud de la intensa vibracién 6 rapidisimo movimiento impreso 4 las
moléculas del punto contundido, pero siempre sin conservar des-
pués de este conflicto la energia necesaria para perforar las tlti-
mas porciones del miemhro lesionado.

Tste efecto, llamado penetrante, se observa pocas veces en las
heridas por armas de fuego de moderno sistema, correspondiendo
en caso de manifestarse a disparos efectuados 4 muy larga distan—
cia; se caracterizan por la permanencia del proyectil en el espesor
de los tejidos, asi como por la existencia de una sola herida (orifi-
cio de entrada), y se lleva & término con proyectiles animados de
poca velocidad 6 con los que, aun hallindose dotados de bastante
violencia, son muy voluminosos 6 estin constituidos por metales
muy blandos y en extremo fusibles.

Cuando la velocidad inicial es mucha, escasa la fusibilidad y
redueido el volumen, los tejidos blandos, después de haber cedido
hasta el maximum de su elasticidad, se rompen 6 separan con mor-
tificacion y desprendimiento de las porciones que mis directamen-
te sufren el contacto del cnerpo vulnerante; las particulas oseas
que soportan la presién inmediata de la punta del proyeetil, son
desprendidas é impulsadas hacia adelante, en tanto que las que se
relacionan con el cuerpo 6 poreién cilindrica del mismo son vio-
lentamente lanzadas en direccidn excéntrica, incrustrandose en-
tre los espacios intercelulares mds proximos, y la lesion trau-
matica queda en tltimo término constituida por un conduecto tubu-
lar mas 0 menos pertecto, cuyas dos aberturas residen en la piel.

Hste efecto, denominado perforante, estd en razon directa 4 la
velocidad de la bala, porque hallindose animada de gran fuerza
viva, puede vencer las resistencias parciales que todos y cada
uno de los tejidos le ofrecen; es inversamente proporcional & su
volumen, porque enanto mds disminuya su didmetro, menor serd
el nimero de resistencias que se oponga & su paso y menor, por
consiguiente, la cantidad de fuerza mecesaria para vencerlas, y
guarda, por ltimo, relacion proporcional con su dureza, porque
si los metales que la constituyen son muy duros y muy poco fusi-
bles, no sufrird 4 consecuencia del choque deformaciones ¢ aplas—
tamientos capaces de aumentar su superficie.

Teéniendo ahora en cuenta que los fusiles modernos cargan
proyectiles muy duros, de 7 milimetros de didmetro mdximo, y
dotados de extraordinaria velocidad, ficil es comprender por qué
predomina en ellos el expresado efecto perforante, hasta el punto
de constituir su accion caracteristica y el mecanismo mis frecuen-
te de las lesiones que ocasionan.

Se observan, sin embargo, algunos casos en que la herida
ofrece un aspecto sumamente excepcional y extrano, tanto por sw
forma irregular, como por la extension é importancia de los des—



trozos que la constituyen. Las soluciones de continuidad no gnar-
dan relacion por su tamano siempre exagerado, con el volumen del
proyectil que las produce; la piel, el tejido celular, los misculos y
las aponeurosis, presentan extensas desgarraduras de bordes mor-
tificados y sinuosos que comprenden tejidos mas 6 menos distan-
tes del punto directamente atacado por la bala; los huesos ofrecen
fracturas conminutas casi siempre maltiples, con fisuras 6 estrias
que alcanzan, en la inmensa mayoria de los casos, 4 las extremi-
dades articulares, y las visceras se encuentran, por tltimo, disla-
ceradas y totalmente destruidas en algunas zonas, eomo si se hu-
biese heclio estallar en su interior una materia explosiva, citindose
como demostracion de este aserto algunos easos, en que el erdneo
se ha abierto simultineamente por varios punfos, como si esta—
llase, mientras el encéfalo ha sido lanzado al exterior, completa—
mente dislacerado y dividido en pequenos fragmentos.

Tste efecto explosivo, que ha ocupado desde hace mucho tiem—
po la atencion de los cirujanos, y que falsamente interpretado por
Pirvogoff, le indujo & protestar de los medios de combate puestos
en practica por el ejército aliado de Crimea, suponiendo que car-
gaban sus fusiles con proyectiles huecos rellenos de sustancias
explosivas, ha dado lugar & discusiones tan repetidas como intere-
santes entre los mas sabios especialistas de nuestro tiempo, y ha
sido interpretado por teorias muy distintas, fundadas 4 su vez en
hipotesis y experiencias muchas veces contradictorias.

Melseus cree, en efecto, que el proyectil arrastra consigo una
determinada cantidad de aire eondensado, el que después de ha-
ber penetrado mds 6 menos profundamente en los tejidos, se dila-
ta con violencia hasta recobrar su primitivo volumen, haciendo
estallar las paredes del eonducto 6 cayidad que lo contiene ; pero
esta teoria, fundada easi por completo en observaeciones personales
de dicho profesor, y sobre todo en el hecho plenamente demos-
trado de que al caer una bala de plomo en el agna introduce en
en este liquido gran cantidad de aire arrastrado por aquella, se
encuentra completamente desantorizada, desde el momento que
los efectos explosives antes descritos pueden obtenerse también
con balas taladradas en toda sulongitud, é incapaces, por lo tanto,
de dar origen 4 la condensacion y arrastre de una determinada
cantidad de aire atmosférico.

Para Demmler y otros muchos cirujanos franceses, todo de-
pende de la deformacion 6 aplastamiento del proyectil, pues al
perder su forma y aumentar su superficie en el momento del cho-
que, determina aberturas y desgarramientos que no guardan rela-
cion, por su irregularidad y extension exagerada, con el volumen
primitivo del cuerpo vulnerante. Pero si bien es imposible poner
en duda que algo influye la mencionada deformacién en el origen
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6 mecanismo de este género de lesiones traumﬁticas, tampoco es
logico concederle la superior importancia de causa finica y exclu-
siva, como pretende Demmler, pues no deja de ser frecuente la
observaeion de dichos efectos e\pinqvos en heridas cansadas por
proyectiles duros que no se han deformado.
(Continuard. )
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Preparaciones de dvulos y supositorios de glicerina solidificada.

Se ha generalizado tanto el uso de estos 6vulos y supositorios
de glicerina, con ventaja indudable para el paciente que los em—
plea, que juzgamos de verdadero interés el dar & conocer el si-
guiente extracto, hecho por nuestro querido colega La Farmacia
Fspanola, de la Memoria leida sobre dicho asunto por el seflor
Crinon en la Sociedad de Farmacia de Paris en el pasado Octubre:

Recomienda el empleo, para la preparacion de dvulos y suposi-
torios de glicerina solidificada, de la gelatina Cognet extre, la
cual se presenta en el comercio en placas de 2 milimetros proxi-
mamente de espesor.

Estas placas pesan de 24 & 30 gramos ; se las lava frotdndolas
con los dedos para quitarlas el polvo que se deposita en la superfi-
cie mientras se hallan colocadas en sitio apropiado de la casa del
fabricante para secarlas; se las seca en seguida al abrigo del polvo,
y cuando estén secas, se pesan y se las coloca en agua ordinaria y
de preferencia en la destilada, que absorben en cantidad tanto mas
considerable cuanto mds tiempo estén sumergidas en el liguido.

Preparacion de los ovulos. — M. Crinon emplea la formula
signiente:

Gelatina exzfra, 1avada y secf ... cvvee. + 10 gramos.
A TR e iolucasisin s bratuia orainla s ote vini o vneae 20 =
Glicerina do 30", .....c.oiiis A 60 —

Se coloca la gelatina en el agua, y cuando haya absorbido la
cantidad indicada, se retira y se la pone en la glicerina ligera-
mente calentada ; la disolueion se hace con mucha rapidez; se pasa
4 través de un lienzo fino y se vierte en los moldes ligeramente
engrasados con aeeite de vaselina. Se llevan los moldes & un sitio
fresco, y puede decirse que esta manipulacion del moldeado se
acaba en una hora.

Para la preparacion de los évulos que llevan sustancias insolu-
bles, se toma la pasta preparada de antemano segin la formula ya
indicada mas arriba, se incorpora el medicamento y se cuela.
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i Si los dvulos han de contener un medicamento soluble en el
agua, debe prepararse la pasta de suerte que la gelatina no absor-
ba mds que dos veces su peso de agua, 0 sea 20 gramos por 10 de
i gelatina ; los 10 gramos de agua gue quedan se ufilizan para disol-
Il ver las sustancias, y la solucion se anade 4 la pasta en el momen—
to de moldearla.

En estas diferentes manipulaciones debe evitarse que la pasta
esté sometida & una temperatura elevada con objeto de que la ge-
latina no pierda en su parte su cohesion.

Los moldes de ovulos que se emplean de ordinario dan esta
forma de un peso de 15 4 16 gramos. El modelo mas pequeno sir—
ve para preparar los ovulos de 8 4 10 gramos.

Preparacion de los supositorios. — La formula siguiente da
sapositorios de buena consistencia:

Gelatina exira, lavada y see8.. .. v.. ee.s 10 gramos.
e I e o ot . 20 —
Glicerinaide 807 v siats acuiaie nla i s O —

Se procede para la preparacion de esta pasta de la misma ma-
nera que para la de los dvulos, y se cuela en moldes especiales,
que son de dos tamanos, segin que los supositorios se destinen &
los adultos 6 4 los ninos.

Como 4 los Ovulos, se puede adicionar & los supositorios una
sustancia medicinal soluble 6 insoluble.

Preparacion de los gvulos con glicering adicionados de ta-
nino. — Se obtienen muy satistactorios resultados empapando las
placas de gelatina en una solucion de tanino al sexto, es decir,
dosificada de manera que un ovulo de 15 gramos contenga 50 cen-
tigramos de tanino. La gelatina absorbe dificilmente una cantidad
de tanino superior 4 la indicada en la formula siguiente, con la
cual se obtienen hermosos Ovulos, fusibles en el agua 4 35° y en
+8eco & 43°, conservando su fusibilidad, y dando con las persales

* de hierro la reaccion caracteristica del tanino:
. Gelatina extra, lavada y seca ...iv.vnven 10 gramos.
SolueIon de RN IOl e hva e sisienda s ass 18 —
Glicerina de 30°. co oo vennn et LS R S —

Es diticil explicar por qué el medio operatorio que precede
permite obtener ovulos en los que la reaccion del tanino sobre la
gelatina parece no producirse; sin embargo, el antor admite que
el tanino, absorbido progresivamente y por peguenas porciones
por la gelatina, en presencia de un gran exceso de esta fltima,
da la combinacion, svluble en exceso de gelatina, que se menciona
-en algunas obras, — F. M.»

o
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LA NEDICINA MILITAR EN EL EXTRANJERO

Segfin un periodico alemdn (Deuische-Heeres-Zeilung, citado
en el Extracto del resumen hecho por el Deposita de la Guerra),
se estd ensayando, en las acfuales grandes maniobras francesas,
un sistema de alumbrado eléctrico para la dificil tarea de encon-
trar en la noche que signe 4 la batalla los heridos que quedan en
el campo de la misma. Consiste en-una limpara eléctrica alimen-
tada por un acumulador, que va encerrada en una mochila de poco
yolumen y menor peso, y puede ser llevada por un infante 6 por
un soldado eiclista, iluminando dicha limpara perfectamente un
espacio que no baja de 250 metros. Realmente, dicho aparato de-
biera ensayarse también entre nosotros y dotar del mismo, dlo
menos, 4 log carruajes de ambulaneia,

— Al mismo resumen, pero tomado de Z'Zcho de ['arimée, per—
tenecen algunas consideraciones de este periodico, que tienden &
rebatir las opiniones de los Médicos italianos (citados por nos—
otros en uno de los nameros anteriores), quienes suponen que en
Abisinia se probo la poca eficacia de los proyectiles de pequeno
calibre. Considera el articulista francés que esta afirmacion tiene
mucho de leyenda, y con ese motivo cita la guerra hispano-yankee,
en la cual nuestras tropas nsaron el Maiiser; los regulares ameri-
canos, el fusil de repeticion Krag-Jorgensen, cuyo calibre es de
ocho milimetros, y los voluntarios de este tltimo ejército, el
Springfield. Un cirujano de las tropas invasoras (Ducker), dice
que los efectos de estos proyectiles pequenos estdn bien determi-
na-ths, _citaudo un herido en un brazo donde el orificio de entrada,
era insignificante y el de salida tan irregular que podia creerse
debido & una bala explosiva (el disparo productor se habia hecho
4 200 metros), exponiendo su opinion de que la gravedad por las
heridas de Maiiser es tanta que, en ciertos casos, se han podido
atribuir @ mutilaciones del enemigo 1o que solo eran consecuen—
cias del proyectil. En el Remington la gravedad depende solo de
la distancia 4 que se tire, debiendo asegurarse que en las armas
de calibre reducido, con trayectoria muy tendida y gran fuerza de
penetracion, se producen por la gran potencia del choque & cortas
distancias efectos terribles.

LA CLINICA, TERAPEUTICA Y FARMACIA CONTEMPORANEAS

SUMARIO. — EspaNA. Farmacia: Conservacion del cornezuelo de centenc inalterable.—
FrANCIA. Fisiologia lerapéutica: Aceidn de la coroniling.

Acerca del cornezuelo de centeno inalterable, ha publicado
en el Monitor de la Farmacia el Sr. D. José Maria Narbona el
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medio de que se vale para conservar aquél, segiin cree, indefini-
damente.

«Redueimos el centeno cornezuelo & pequenos pedazos y lo
grajeamos con la menor cantidad de azficar; esto conseguido, re-
cubrimos estas grajeas con una solucion de tolit analoga 4 la em—
i pleada para recubrir las pildoras de protoieduro de hierro, espe-
b ramos la evaporacion total del disolvente y titulamos el producto.
"il De este modo conseguimos la -conservacion, favoreciendo ésta el
i aziicar y el barniz de told y sirviendo aguél de un intermedio
I adecnado y adoptado desde tiempo hace para la pulverizacion rda—
i pida del cornezuelo. Por otra parte, entregamos al dispensar la
i receta polvo tal como se nos ha pedido, es decir, con todos sus
principios, y sin mds cuerpos extraiios que proximamente un peso
igual de azuear y una cantidad pequenisima de inofensivo bélsamo
de tolit.»

|'|:-' —~Se ha hablado ya de la coronilina, pues hace mds de medio si-
| glo que empezo 4 emplearse, aun cuando poco, para caer después
il en desuso: pero un interesante trabajo de los Dres. Reeb y
"I I Sehlagdenhanffen y otro del Dr. Marancaldi, del que hace un mes

ha dado cuenta & la Sociedad Terapéutica de Paris, hace que

vuelva & ocupar la atencion de los prdcticos dicho medicamento.
Este Profesor ha estudiado la accion del medicamento, que tiene
""!! propiedades andlogas 4 la del digital, en animales de temperatura

variable y de temperatura constante. En las ranas debilita el sis—
i tema motriz, modera el poder contrdctil del corazon y & altas
dosis paraliza el sistole, siendo la dosis toxica de 4 & 5 diezmili-
e gramos. En los perros, conejos y conejillos de Indias, primero
| ; aumenta la tension vascular, haciendo los ruidos sistolicos mds
i frecuentes, amplios é intensos; después se invierten dichos feno-
|!'.:. menos, concluyendo por detenerse el didstole si se aumenta la
il dosis hasta hacerla mortal; dicha dosis toxica es de 4 miligramos
|'I por kilogramo del animal. Segin el antor, debe recordarse para

los ensayos en el hombre que la substancia es toxica del corazon,
que se elimina rdpidamente por la orina, cuya secrecion disminu-
ye, 6 por la mucosa del estomago, suponiendo que no producird
| efecto introdueida por la via gdstrica, De todos modos, el medica-
i mento es peligroso y creo tardard en hacerse su rehabilitacion te-

il rapéutica.

| T
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MARTIRES DE LA CIENCIA

Un recuerdo respetuoso de admiracion y piedad haecia un hé-
roe de la ciencia, el Dr. Franz Miller, de Viena, muerto en
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aquella ciudad de la peste bubdnica, 4 cuyo estudio experimental
bacteriologico estaba consagrado actualmente, después de haberse
jugado la vida muchas veces en Bombay, donde acudi6 a estudiar
¢l mal clinicamente.

So6lo contaba treinta y dos anos; habia terminado su carrera
en (Gratz en 1889, y era discipulo predilecto del gran terapeuta y
clinico Nothnagel (muerto hace también pocos dias). y de otro cli-
nico también ilustre, de Moynert, Al contraer un mozo del labo-
ratorio micrografico del hospital «Francisco Josér» (uno de los
hospitales modernos mas acabados de Europa, donde tuve ocasion
de conocer al distingnido Médico Dr. Peech, quien ha asistido 4
Miiller) la peste bubonica, no titubed en encerrarse con él, con dos
enfermeras y algiin sirviente para aislar la infeceiin y evitar su
propagacion 4 Viena primero, 4 Kuropa después, adquiriendo la
peste que en pocos dias le ha llevado al sepulero, asi como 4 una
de las enfermeras y al mozo primeramente invadido. Gracias & su
aislamiento la peste no se ha propagado.

Su saerificio no ha resultado, por lo tanto, estéril; siendo un
modelo de lo que constituye el heroismo médico, sereno, sin arre-
bato de Iucha ni esperanzas de oropeles brillantes en el gran
escenario social, la carta de despedida, escrita al sentirse morir,
d sus padres y hermano por el gran bienhechor, enya conducta ha
evitado seguramente muchos miles de muertos en Europa.

jLoor & este mdrtir de la ciencia! Sirva éste, como otros mu-
chos casos de heroismo médico en la paz y en la guerra, de yivo
ejemplo de abnegacion para los discipulos de la Medicina, y de mo-
tivo de respeto y de gratitud sin limites por parte de la hu-
manidad.

También ha muerto estos dias un distinguido anatéomico fran-
cés, conservador del Museo Dupuytren y escritor médico, el Doc-
tor Pilliet, victima de una afeccion contraida hace algin tiempo
al practicar autopsias de septicémicos, muertos en los hospitales
de Paris. i

Por tltimo, merece senalarse el aceidente ocurrido en la Fa-
cultad de Farmacia de Madrid, donde por una explosion, al haeert!
un andlisis con motivo de las oposiciones & una catedra, ha sufiido
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graves lesiones el Ayudante de dicha Facultad Sr. Muriia, quien
acaso pierda por dicho motivo el ojo izquierdo.

: L.

ESTADISTICA SANITARIA DE LOS EJERCITOS

La de los Oficiales de los Ejércitos de tierra y mar en Francia.

La mortalidad de los oficiales del Ejército francés, con arre—
glo 4 datos recientes, se aproxima & un 5 por 1.000 entre las
fuerzas de tierra, mientras que en las pertenecientes d la infante-
ria y artilleria de Marina se eleva 4 la enorme cifra de i 22
por 1.000. Aun cuando no se haga esta consideracion por el autor,
debe atribuirse, 4 nuestro juicio, & que las primeras s6lo tienen
proporciones pequenas de su contingente en las colonias, mientras
la Armada cuenta en ellag con gran parte de su fuerza.

La mortalidad en las tropas francesas ha sido, en el filtimo re—
samen formado, de un 6,08 por 1.000 en la Metropoli, de un 12,27
en Argelia y hasta de un 42,95 en cierfas colonias. Las mds cas—
tigadas de éstas por orden de mayor & menor, son: el Sndan, Ma-
dagascar, Annam, Tonkin, Benin y Senegal.

L
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LA PRACTICA FARMACO-TERAPEUTICA MODERNA

Pomada contra la hiperhidrosis palmar (Uxwya).

Eoluth de formol, del comereio.... } 10 4 20 gramos.
anoling.... w..... SRS S A e o
Vaselina.ieeidess et i £ s S 15

Para aplicar en las palmas de la mano ¢ dxila.
P

HECHOS DIVERSOS

Ha fallecido en Sevilla el Sr. D. José Ruiz, padre de nuestro distingui-
do compafiero Dr. Ruiz Rodriguez, Director de la Revislia Médica, 4
guien enviamos nuestro pésame por tan terrible desgracia.

Igunal expresién de consideracion y afecto hacemos presente 4 nuestros
queridos amigos D. Antonio Bernal y D. Ramoén Risco, quienes acaban de
perder dos hijos queridisimos; asi como 4 las familias del Subinspector
Médico de primera D. Franciseo Pulido, muerto en Jaén; de D. Federico
Hervds y de D.Juan Martin Gareia Camison, Médicos primeros, falleci-
dos en Cuba; del Médico mayor D. José Cortina Ldpez, que sucumbio al
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fondear el vapor Notre Dame de la Salut, en el que aquél regresaba de

Cuba, y del de ignal clase D. Juan Ortiz y Maria, muerto en Filipinas,
segiin noticias particulares recibidas por el ultimo correo frances.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

Destinos. — Subispector Médico de primera D. Alfredo Pérez Dalman,
del Hospital de Zaragoza, de Director al Instituto de Higiene, continnan—
doen comision en dicho Hospital.

Médicos mayores: D. José Clairac y Blasco, profesor de la Academia
de Sanidad Militar, cesa en la comisién en el Hospital de Madrid; D, Elias
Con y Tres, al de Burgos; D. Paulino Fernidndez Mariscal, al de Figueras,
continuando én eomision en Cuba; D. Luis Sanchez y Fernandez, al de
Burgos, en igual comision; D. José Pastor Ojero, al de Madrid, continuan-
doen idem: D. José Aparici Puig, al de Valencia; D. Rafael Lapez Jimé-
nez, al de Valladolid, continuando en Cuba; D. José Lorenle Gallego, al
de Zaragoza, continuando en idem; D. Eustasio Gonzdlez Velasco, en co-
misidn en el Hogpital militar de Santa Cruzde Tenerife, al de Bilbao, con-
tinuando en la comision; D. Hermenegildo Balmori Pardo, & la Academia
de Caballeria; D. Antonio Barea Lorente, al Hospital de Valladolid; Don
José Gonzilez y Garcia, 4 Secretario de la Inspeccion de la séptima re—
gion; D, Federico Parrerio Ballesteros, al Hospital de Valencia, en comi-
sidn; D. Gustavo Mayo Vela, en comision en el Hospital de Cordoba, al
de Pamplona, continuando en la ecomision; D. Antonio Nuniez Borrego, &
la Academia de Infanteria, continnando en comisgion en Cuba; D. Damidn
Farifia Tabares, & la Academia de Infanteria, en comisién; D. José de la
Camara Martinez, al Hospital de Granada, en comisién; D, Ramdn de la
Pena Blaseo, al de Bilbao, en idem; D. Enrique Solaegni del Valle, al de
Barcelona, en idem, y D. Juan Rodriguez Herndndez, al de Madrid-Cara-
banehel, en igual concepto.

Médicos primeros: D. José Gamero Gomez, al Parque Sanilario, en
comision; D. Angel Jak Ocampo, al 4.° batallon Artilleria de plaza; Don
Juan del Rio Balaguer, al regimiento Caballeria de Farnesio; D). Enrique
Sarmiento Gonzilez, 4 la Brigada Topogrifica de'E. M, ; D. Agustin Pa-
lomino Diaz Flor, al Colegio de Maria Cristina (hembras); D. Alberto
Ramirez Santalé, 4 la Comision liquidadora de Cuerpos disueltos, conti-
nuando en Cuba; D. Feliciano Rojas Guerrero, 4 Cazadores de Madrid;
D. Eliseo Rodriguez Saydns, al de Estella, continnando en Cuba; Don
Heliodoro Palacios Gallo, al batallon de Telégrafos; D. Ignacio Blanes
Mestre, & Caballeria de Trevifio; D. Leopoldo Queipo Riesco, d Caballeria
de Almansa; D. Eduardo Sierra Cirdenas, 4 Cazadores de Segorbe; Don
Maximo Campo Herrero, & Caballeria Villarrobledo; D. Francisco Ihdfiez
Aliaga, al primer batallon del Regional de Baleares, nim. 2; D. Angel
Rodriguez Vizquez, del batallén de Ferrocarriles y en comision en el Hos-
pital militar de Guadalajara, cesa en dicha comisién; . Manuel Molin
Guerra, d Caballeria de Lusitania; D. Ignacio Galo Monlero, al idem de
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Mantesa, continuando en Cuba; D. Valentin Sudrez Puerio cesa en su
comision, incorpordindose @ su destino; D. Diego Bru Gomis, en Filipinas,
al 11.* regimiento de Artilleria; D. José Sueiras Olave, al regimiento Ar-
tilleria de sitio, eontinuando en Cuba; D. José Huertas Lozano, al primer
batallén del primer regimiento de Zapadores, conlinuando en idem; Don
Candido Navarro Vicente, del 4.° regimiento montado de Artilleria, cesa
en su actual comisién: D. Diego Naranjo Moreno cesa en su actual comi-
sion. incorpordindose 4 su destino; D, Félix Lazaro Muriel, & Lanceros de
Espafia, continuando en comision en el Depésitoy Hospital de Santander;
D. Eduardo Cell y Sellarés, & Cazadores de Figueras; D. Miguel Manero
Yanguas, al Hospital de Guadalajara, en comision; D. Sanfos Rubiano
Herrera. en Filipinas, al 5. montado de Artilleria, y D. Angel Morales
Ferndndez, en Filipinas, 4 la fabrica de Oviedo.

Médicos segundos: D. Mariano Navasa Sada queda en su actual des-
tino de plantilla: D. Franecisco Iturralde Ldpez, & la Academia de Caba-
leria: D. Anlonio Mufioz Garcia, & la fdbrica de Murcia; D. Recaredo
Velizquez de Castro y Orts, al segundo batallén de Covadonga; D. Fran-
cisco Fernindez Cogolludo, en comision ayudante de profesor de la Aca~-
demia de Sanidad Militar, 4 la Brigada Sanilaria, para la asistencia del
personal ; D. Nemesio Agudo Nicolds, al segundo batallon de Vad-Ras, y
en comision en la Clinica de urgeneia; D. Franciseco Varela Calderén, en
comision en el batallén expedicionario de Madrid, nium 1, al segundo de
Aslurias, eontinuando en dicha comisién ; D. Maurelio Belsol Oria. al se-
gundo de Zamora; D. Mdximo Gutiérrez y Gutiérrez confimia en su an-
terior destino y comision en la Clinica de urgencia.

Médieos provisionales: D. Miguel Sivelo de Miguel, al Hospital de
Burgos; D. Luis Fabregas Sola, al segundo batallén de Sicilia; D. Tirso
Rey Gonzilez cesn en su comisién, incorpordndose d su destino; D, Pedro
Acin Broguera. al Colegio de Carabineros; D. Federico Alonso Burgos,
al Hospital de Burgos, y en comisién en Lanceros de Espafa; D. José
Olmo Prast, al primer batallon del primer regimiento de Zapadores; don
Aureliano Rey Larramendi. 4 la Comisién liguidadora; D. Aunrelio Diaz
Camino, i Cazadores de Estella, y D. Jestus Losdn Dalama, al segundo
batallon de Asturias (R. O. de 18 del actual, D. 0. num. 259).

Médicos mayores: ‘D. Anlonio Pujals Rosell. en comisién al Hospital
de Gerona, regresando & Barcelona el de ignal elase D. Miguel de la Paz
Gandolfo; D. Indalecio Garrido Gonzilez, en eomision al de Burgos (RR.
00. 9y 11id., D. 0. 254), y Médico primero D. Venancio Plaza Blanco,
al Hospifal de la Corufia, en eomisién (R. O. de 14 de id., D. O. ntume.
ro 265); D, José Lacruz y Gil de Bernahé, al Hospital de Madrid de plan-
tilla, y D. Felipe Alvarez y Ferndndez, al de Santona, de Direclor, en co-
mision (R. O. de 19 de id., D. O. nim. 260).

Regreso de Uliramar. — Aprobando el de los aignientes Jefes y Ofi-
ciales procedentes de Cuba: Subinspetor Médico de primera D. Pedro Go-
mez Gonzdlez; Médicos mayores D. José Tojar del Castillo;, D. Julio del



Castillo Domper, D. Juan Ristol Canellas, D. José Aparici Puig, D. Enri-
que Solano Alemany, y Farmacéutico primero D. José Diaz Casabuena
(R. 0. de 10 del actual, D. O. num. 253).

Recompensas.—Cruz de primera del M. M. roja, al Médico primero
D. Guillermo Rodrignez Agostini, y de Maria Cristina, al segundo don
Franciseo Galnares Diez, por su comportamiento en la evacuacion de Ba-
yamo (Cuba); id, de primera clase roja, pensionada, por el combate de Tu-
nas de Zaza (Cuba), al Médico primero D. Manuel Puig (RR. O0. de 4 del
aetual, D. O. num. 248}, .

Idem de id. sin pension, por el de Punta Alegre (Cuba), al Médico se-
gundo D). Arturo Ferndndez Fontecha; y por la toma de Talisay (Filipi-
nas), al Médico primero D. Emilio Crespo (R. O. de 7 del actual, D. O.
niamero 250).

Idem de id., pensionada, por servicios en Cuba, al segundo D. Alberto
Rodriguez Alvarez, y eruces de Maria Cristina en permuta de sus empleos,
obtenidos por mérilo de guerra, d los Médicos primeros D. Francisco Ma-
ranges, D. Ricardo Sénchez Hargrave y D. Leopoldo Badia (RR. 0O.
de 9, 10 v 14 del actual, DD. O0. ntims. 251, 254 y 255).

Idem id. sin permuta al primero D. Carlos Vieites, por el combate de
Tunas de Zaza (R. O. de 10 de id., D. O, ntim. 252),

Idem de primera del M. M. rojas, pensionadas, al Médico segundo don
Antonio Constanti, por la accién de Loma Agua (Cuba) (B. O. 181id., D. O.
numero 259); al id. D. Alonso Feijoo, por Consolacién del Sur (id.), y Mé-
dico provisional D. Ricardo Gareia Collado, por la de Manzanillo; sin pen-
sion al Médico primero D. José Maria Gdmez Jesiis, y empleo de Médico
primero al segundo D. Luis Torres Ibarra (R. 0. 19 id., D. O. 260); Cruz
roja, pensionada, al segundo D. José Seechi de Angeli (R. 0. 21 id., D. Q.
nimero 261).

Ingreso en servicio aetivo.—Disponiendo lo verifiquen los Médicos pri-
meros D. Ignacio Blanes Mestre, D. Juan del Rie Balaguer, D. Leopoldo
Queipo Riesco, D. Francisco Ihifiez Aliaga, D. Eduardoe Sierra Cirdenas,
D. Maximino Campos Herrero, D. Heliodoro Palacios Gallo y D: Angel
Jak Ocampo, y los segundos D, Mariano Navasa Sada, D. Francisco Itu-
rralde Lopez y D. Antonio Mufioz Gareia (R. 0. 9 id., D. 0. 251); y Far-
macénticos segundos D. Eduardo Torres Eserifia, D. Hermenegildo Agua-
viva, D. Manuel Campos y D. Juan Celades (R. O. 16 id., D. O. 252), y
que enlre en turno de colocaeion el Médico primero D. José Gamero Gé-
mez (R. O, 10 id., D. O. 252), y el Farmacéutico primero D. Ladislao
Nieto Camino (R. 0. 14 id., D. Q. 255).

Licencias. — Disponiendo que el Médico primero D. Angel Rodriguéz
Lépez se incorpore d su deslino tan pronto termine los dos meses que
estd disfrutando (R. O. de 11 del actual, D. O. num. 254), y aprobando la
concedida por el Capitdn general de Cuba al Médico mayor D. José Sal-
val Marti (R. O. de 14 id., D. O. niim. 253).

Indempisaciones. — Concediéndoselas por varias comisiones & los Mé-
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dicos mayores D. Antonio Cordero, D. José Robles y D. Pascnal Frey-
tas, y @ los segundos D. José Mafias y D. Francisco San Juan Bergallo
(R. O. de 16 del actual, D. O. niim. 257).

Bajas. — Disponiendo la de los Médicos provisionales D. José Alve-
rich, D. Rafael Ledn, D. José Mingo, D. Enrigue Morecillo y D. Domingo
Herrero; por pasar d la reserva gratuita de Médicos segundos D. Enri-
que Soto y D. José Carrero, y por haber sido nombrados Médieos alum-
nos D. Leonardo Pérez del Yerro y D. Franciseo Lépez Elizagaray.

Idem los de igual clase D, Rafael Azena, D. Angel Fernindez La-
brada, D. Enrique Gonzdlez Orné (quien como ecabo que fué de la Briga-
da, por los servicios prestados, quedard en situacion de licencia ilimitada,
pasando i la reserva gratuita facultativa de Sanidad Militar, disposicién
que se hace extensiva @ los que se hallen en igunal easo), D. José Rodri-
guez Alvarez, D. Andrés Villabrille y D. José Marfin Rivera.

Cruces. — Concediendo la de primera clase del M. M. blanea, por 1lle-
var dos afios en su empleo, al Médico provisional D. José Mari Mozén.

Comisiones. — Disponiendo que en representacion del Cuerpo asista el
Médico mayor D. José Moriones al ensayo de movilizacion de la Cruz
Roja en Tudela (R. O. 141d. D. O. 255).

Academias. — Disponiendo que en el primer proyecto de presupuesto
se incluya la cantidad de 10.000 pesetas para material de la del Cuerpo
(R. 0.17 id.; D. O. 258).

Otras disposiciones oficiales.— Por R. 0. de 12 del actual (D. O. ni-
mero 254) se previene que debiendo prestar el servicio de guardia en el
Hospital de Madrid-Carabanchel y su clinica de urgencia los Médicos
alumnos de la Aeademia de Sanidad Militar, cesardn en el indicado servi-
cio los Médicos segundos y provisionales que vienen desempendndolo.

—Por otra id. ecirenlar 17 id. (D. O. nim. 257) se dispone que los Jefes
y Oficiales regresados por enfermos de Cuba y Puerto Rico d partir de
la revista de 1.” de Oectlubre 6 en lo sucesivo regresen, asi como d los re-
patriados de dichas clases & quienes los Capilanes generales hayan conce-
dido licencia andiloga por enfermo, sean reconocidos antes de lerminar
el segundo mes de la licencia, consigndndose en los certificados si los in-
teresados se hallan restablecidos y pueden prestar servicio, én cuyo caso
se incorporardn # su destino si le tuvieran, y los que no, serdn incluidos
por las respectivas Secciones del Ministerio en el turno de colocacion,
quedando mientras tanto excedentes con el sueldo asignado 4 dicha si-
tuacién. Los no restablecidos quedardn sujetos d las instruceiones de 16
Marzo 1885 (C. L. ntim. 132), desde la tercera revista pasada en la Penin-
sula. Los Capitanes generales, en vista de los reconocimientos, deelarardn
desde luego excedenltes 6 con licencia por enfermo, con arreglo 4 las refe-
ridas instruceiones, agregando los primeros para el percibo de haberes,
asi como los segundos que carezean de destino, & Cuerpo 6 dependencia,
y dando euenta al Ministerio, con remision de los cerlificados respectivos.

Imprenta dela Vioda da M. Minuesa de los Rios.—Miguel Servet, 18. —Teléfono 651.



