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HERIDAS PRODUCIDAS

POR PROYECTIL DE PEQUENO CALIBRE, FUSIL MAUSSER.

Las heridas producidas por esta clase de proyectiles, cualquiera
que sea el sitio del cuerpo en que tengan lugar, son siempre de mu-
cha menor gravedad que las ocasionadas por proyectil de grueso
calibre.

Diversas son las causas que concurren para que ésto ocurra asi;
entre ellas podemos considerar, en primer término, la composicién
del proyectil, que siendo de metales mds duros que el plomo, no se
deforma casi nada.

Y por la misma razén, tampoco deja fragmentos 6 particulas que
puedan dar lugar &4 complicaciones.

Su gran fuerza de velocidad y penetracién, por otra parte, hacen
que al roce tan veloz con las capas de aire y la alta temperatura
que llevan al salir del cafndén, sean estos proyectiles cuerpos con-
tundentes, pero perfectamente asépticos, y que al obrar en los 6r-
ganos produzcan el efecto de un taladro, sin determinar lesién im-
portante en los tejidos circunvecinos al trayecto que recorren, el
cual queda cerrado en toda su extension inmediatamente después
de producido, tanto que es dificil la introduccion de un estilete para
explorarlo. Esto, unido 4 que la mortificacién de tejidos es pequenia
y 4 la casi ausencia de hemorragias, son condiciones para su pronta
curacién.

La distancia corta 6 larga 4 que se determinan esta clase de he-
ridas, no acusa mayores trastornos en los érganos.

Mas como algunos escritores han pretendido que, en las cortas,
los proyectiles hacian efectos explosivos, he de hacer notar lo ob-
servado por mi en contrario en diversos y numerosos casos de la
clinica 4 mi cargo, en la que he podido apreciar estos efectos de las
distancias sucesivas, desde el apoyo del fusil sobre diversos 6rga-
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nos, como la palma de la mano, hasta el tiro lejano 4 mds.de mil
metros.

Expuestas estas ideas generales, procederé desde luego, y su-
cesivamente, al estudio de las heridas y efectos ocasionados; pri-
mero, en las partes blandas; segundo, en los huesos; tercero, en las
articulaciones; y cuarto, enlas viscerasy cavidades espldnicas;
haciéndolo comparativamente, en cuanto me sea posible, con las
producidas por proyectiles 6 armas poridiiles de grueso calibre.

HERIDAS EN LAS PARTES BLANDAS.—En la piel estas heridas, en
general, dado el alcance del fusil y 1a distancia de los combatientes,
siempre menor ésta que aquél, aparece en forma de sedal, 6 sea con
orificio de entrada y de salida. Estos orificios son, con corta dife-
rencia, igual en el didmetro, tanto que 4 veces se confunde uno
y otro. Pueden diferenciarse, sin embargo, en que en el de entrada
los bordes de la piel se dirigen hacia dentro, como hecho con un sa-
cabocados; en el de salida estos bordes no son tan regulares, estdn
desgarrados y dirigidos hacia fuera.

En los muisculos.—Las fibras musculares estdn rotas en su con-
tinuidad, apareciendo de color rojo obscuro en los bordes del orifi-
cio, siendo éste irregular por la diversa contraccién de las fibras
en los distintos miisculos; notdndose, ademads, una pequefia mortifi-
cacion de ellos alrededor del orificio. En éste, las paredes estdn
las unas unidas sobre las otras, haciendo casi imposible la explora-
cién del mismo.

Las aponenrosis, como constituidas por tejidos fibrosos, lamina-
res, resistentes, hacen que las heridas de éstas sean muy parecidas
4 las de la piel. :

En los vasos v en los nervios.—En esta clase de heridas son
muy raras las lesiones de vasos y nervios. Desde luego puede ex-
plicarse esta rareza; las arterias y nervios se consideran como cor-
dones duros y resistentes; lo son mds las arterias al hallarse llenas
de un liquido con gran presién interior, como es la sangre impelida
por el esfuerzo del corazén; constituidas sus tinicas, y sobre todo
la media de un tejido muy contractil, hace que 4 1a menor agitacion
se contraigan, aumentando de este modo la dureza; ahora bien, en
el momento de chocar el proyectil con la piel, ésta se hunde hacia
dentro en forma de dedo de guante, antes de romperse; como el
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paquete vascular nervioso, subyacente, es mds resistente y con-
tractil que los demds tejidos, estd mds movible en todas direcciones
por €l tejido celular lapso que le rodea, es empujado en cualquiera
de ellas, resbalando y escapando del sitio en donde el proyectil
hizo su penetracion; algunas veces es cogido este paquete en su
centro 6 contundido contra un plano. En el primer caso se produce
ogran hemorragia, sise trata de arterias y venas de grueso calibre,
siendo escasa 6 casinula en los vasos pequefios y los capilares. En
el segundo caso, cuando el vaso es solamente contundido, 1a mayo- '
ria de las veces dd lugar 4 la formacién de aneurisma, por efecto
de 1a rotura de las tanicas media € interna mds friables que la ex-
terna que permanece intacta; ésta se dilata por la continuada pre-
sién sanguinea y la escasa resistencia del tejido celular circunve-
cino. Este resultadé aneurismditico he podido apreciarlo en dos
casos distintos: en uno se produjo en el tronco de la arteria femo-
ral izquierda y en otro en el de la sub-clavia derecha.

Los nervios escapan también ficiimente 4 la accién vulnerante
de los proyectiles de pequefio calibre y gran fuerza de penetracion,
por razones idénticas de movilidad y resistencia 4 las enumeradas
para los vasos. Sucede 4 veces que siendo divididos en su conti-
nuidad sobre la superficie de un hueso, quedando destruida la fun-
ci6én sensitiva 6 motora de 1as partes por donde se distribuyen, suele
restablecerse esta funcién por cicatrizacién del nervio herido y
anastémosis de los filamentos de las células nerviosas.

El trayecto recorrido por estos proyectiles se halla tapizado por
una capa pequefia de restos de tejidos mortificados, no habiendo
encontrado nunca en él, por el sondaje, particulas de ropa ni otros
objetos 6 substancias, como las que casi siempre se encuentran en
los trayectos producidos por los proyectiles de grueso calibre; ésto
se explica teniendo en cuenta la gran fuerza de penetracion, forma
¥ pequetio calibre del cuerpo vulnerante, que al obrar sobre los
tejidos los separa, mds bien que los divide y secciona. '

El curso de estas heridas es el siguiente:

Después de haber cesado la hemorragia se presenta una tume-
faccién moderada, un dolor no muy excesivo, tanto que apenas los
heridos lo aquejan, y no se nota en ellos ni insomnio ni el eretismo
nervioso, ocurriendo que después de hecha la primera cura quedan
- tranquilos y duermen algunas horas. '

En los dos primeros dias sale alguna serosidad sanguninolenta
por los orificios, pero en cantidad tan escasa que apenas mancha el
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apdsito; del tercero al cuarto dia comienza 4 descender la tumefac-
cién, presentindose en una extensién de seis 4 siete centimetros
alrededor de los orificios, y sobre todo en el de salida, el color ama-
rillo, propio de la equimoxis en el periodo de regresién; esta colo-
racién se explica por elderrame sanguineointersticial, que toda con-
tusién fuerte produce, y también por la retropulsién de la sangre
en el momento del choque, debido 4 la incomprensibilidad de los
liguidos, que hace que el esfuerzo recibido en un punto se transmi-
ta con igual fuerza en todas direcciones, y por la hiperemia y para-
lisis vaso-motora consecutiva 4 toda contusién. El trayecto en esta
época se encuentra limpio de la capa de restos mortificados, sus
paredes se tocan y la granulacion se nota en todo €&l )

Del octavo al noveno dia se observa todo el trayecto cicatriza-
do, excepto los dos orificios de la piel, que son los tltimos en rege-
nerarse por la pérdida de substancia que han sufrido, y porque es
méds tardia la eliminacién de las partes mortificadas de ella.

Prondstico.—Siempre es favorable, como se desprende de 1o an-
teriormente expuesto,

Tratamiento.—En estas heridas es por demads sencillo: proscri-
base desde luego la desbridacién y sutura de los orificios, que im-
pide el libre acceso al exterior de los detritus de los tejidos mortifi-
cados; asimismo desecho en el tratamiento de estas heridas el
polvo de iodoformo 6 cualquier otro de accién antiséptica con
gue algunos Médicos hacen las curas de las mismas; el iodoformo,
como insoluble y muy adherente, se interpone entre los bordes y
sinuosidades de las heridas, haciendo €l efecto de un cuerpo extra-
fio; tanto, que herida tratada con este cuerpo tarda doble tiempo en
cicatrizar que aquélla en que no se ha usado; si 4 ésto unimos el olor
insoportable de esta substancia, y el efecto t6xico de las particulas
introducidas en el organismo por la respiracion y deglucion del
aire de una sala en donde los heridos se curan con ella, se notara
que los individuos heridos tienen un estado general caquéctico por
la lenta intoxicaciéon iodoférmica; el protectriz empleado también
en estas curas, no creo deba usarse, porque la practica me ha hecho
ver que siendo una capa impermeable y adhesiva, acumula, de-
tiene y estaciona todos los productos que salen de la herida, mas la
traspiracién cutdnea, fragudndose asi un medio apto para la ger-
minacién microbiana y desarrollo de productos sépticos; ademds
sufre la herida al contacto permanente de esta substancia, se ma-
cera, languidece, se pone flacida, se decolora y sangra con gran
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tacilidad, perdiendo por tanto todos los caracteres asépticos, re-
trasdndose su cicatrizacién.

El tratamiento queda reducido al lavado pertecto de toda la par-
te donde estd situada 1a herida, 4 la irrigacion del trayecto y sus
aberturas con la solucién de bicloruro de mercurio al uno y medio
por mil, 6 con la de timol en iguales proporciones; doy la preferen.
cia en la primera cura al bicloruro, porque ademds de su accién an-
tiséptica tiene un efecto coagulante sobre la sangre, que constituye
un buen hemostdtico: en 1as curas sucesivas, si la herida reside en
alguna cavidad 6 ‘hay peligro de que la solucién pueda ser retenida
mucho tiempo en presenma de NUMErosos vasos linfaticos, que ab
sorban el medicamento que contiene vy produzca una verdadera in-
toxicacién, en este caso, empleo la soluciéon mas diluida 6 la susti-
tuyo por el timol, substancia de todo punto anfean\'a debo adver-
tir que este dltimo agente excita poderdéﬁfnente la granulacién y
activa el desarrollo vascular en €l fondo de la heuda hasta tal pun-
to, que precisa muchas veces la suspension de su empleo; una vez
verificada 14 loccion é 1rr1nar:16n del trayecto de la herida, coloco
sobre sus orificios compresas de gasa esterilizada en numero va-
riable, impregnad'as en las referidas soluciones de sublimado 6 de
timol, terminando el apésito con la envoltura en gran extensién de
capas de algodén aséptico.

En cuanto al momento oportuno en que debe repetirse 6 levan-
tarse la cura, procedo del mismo modo que en condiciones antisép-
ticas se practica después de una operacion quirl’lrgiéa; no levanto el

.ap6sito mientras esté limpio de toda mancha sanguinea 6 purulen-
ta, 6 no se note en €l olor de ninguna clase. Las gasas y el algodén
que cubren la herida son un poderoso filtro del aire exterior, 'i-m—
pregnado de agentes microbianos y productos sépticos.

A. Maro v MarTiNEZ,

- Médieo mayor,
(Continard.)

Estado sanitario del ejército ruso (1)

El ejército ruso es visitado con frecuencia por el cdlera, por sus
frecuentes relaciones en los confines asidticos del Imperio con po-

(1) Véanse los nlums, 230, 231 y 252,
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blaciones invadidas periédicamente por esta enfermedad, y con re-
giones donde reina de una manera permanente. Sin embargo, desde
1886 4 1589 no presenté ningin caso.

A fines de 1890 se observé un foco de poca importancia en Vla-
divostok y sus cercan-ias, emanacion de la grave epidemia que aca-
baba de sufrir el Japoén: 49 casos dieron lugar 4 20 defunciones, y
las medidas enérgicas que se tomaron limitaron este foco. Trans-
currié el afio 1891 sin un solo caso, pero en 1892 se present6 en forma
alarmante. : :

La enfermedad se introdujo por el Mediodia y por la regién del
Cducaso, 4 pesar de las precauciones adoptadas desde tres afios
antes. El colera existia en comarcas proximas desde mediados
de 1889. Habia empezado en la Mesopotamia, y se extendi6 rdpida-
mente en los valles del Tigris y del Etfrates, haciendo més de 1.000
victimas en Bagdad y mas de 7.000 en la Mesopotamia. Después de
una incursion en la Turquia Asidtica, volvio el colera 4 su foco pri-
mitivo de la Mesopotamia, donde se observaba todavia en 1890
v 1891. Aparecid en el Afganistdn en Octubre de 1891, en Djelalabad,
y después en Cabiil y en Candahar; en Febrero de 1892 estaba en
Herat y sus cercanias, haciendo 10.000 victimas; en Mayo atacd 4
Cachemir. El 18 de Mayo fu€ invadido el territorio ruso transcas-
piano; el 3 de Junio moria en el distrito de Ashabad el primer sol-
dado ruso, un artillero, que parecia habia sido contagiado en el
camino de hierro.

Tal fué el punto de partida de la epidemia, que invadi6 casi in-
mediatamente el Turkestan ruso, la region militar del Cducaso y la
Lj[e Kazan; después de cierto plazo, Omsk, Kiev, el territorio de los
cosacos del Don y Moscou; por ultimo, sucesivamente, Odessa,
Saint-Pétersbourg, Varsovia y Vilna. En Europa, sélo la region de
Finlandia no fué invadida, como en Asia los vastos territorios me-
dio desiertos del Amour y de Irkoutsk. L.a epidemia colérica, casi
terminada al finalizar el afio, habia dado lugar 4 3.761 casos y 1.598
defunciones militares (1), suministrados principalmente por los pri-
meros territorios invadidos: el transcaspiano, Caucaso, Turkestan
y Omsk.

Se ha publicado una relacién muy completa de la epidemia co-
lérica en 1892 por la Direccion del servicio de Sanidad, en suple-
mento al Diario de medicina militar (2).

(1) Con lag eolerinas, 5.445 casos y 1.651 fallecidos.
2) Oteh et 0 Cholernoi Epidemy 1892 goda, ete, 1803, in-8.%, 806-10 p. St-Pétersbourg.




— 103 -

El colera aparecio por segunda vez, siguiendo una ley constante,
en 1893; di6 lugar 4 1.267 casos y 408 fallecidos (con la colerina: 1.450
casos, 414 fallecidos); pero esta vez, los territorios asidticos, por los
cuales habfa empezado en 1892, no fueron invadidos, 4 excepcién
del Cducaso; toda la intensidad de la epidemia recayo sobre la Ru-
sia Europea, Varsovia, Kiev y Moscoun, principalmente; la Finlan-
dia continué libre de la invasién.

Entre las medidas de defensa v de profilavia cuya utilidad de-
mostré la epidemia de 1892, y que se reprodujeron en 1893 al apro-
ximarse el verano, debe citarse la organizacién de destacamentos
sanitarios volantes, en mayor & menor numero, sobre el territorio
de cada circunscripeién militar para dirigirse inmediatamente al
punto atacado 6 amenazado. Se formaron nueve en el circulo de
Saint-Pétersbourg, de los que sélo cuatro tuvieron ocasion de fun-
cionar: el de Cronstadt 20 veces y el de Saint-Pétersbourg 60 ve-
ces. El circulo de Wilna sc componia de 10, y cuatro entraron en
funcion.

En los Cuerpos se practicaba una higiene escrupulosa de los lo-
cales, cocinas y letrinas; el aseo individual de los hombres era vi-
gilado minuciosamente. Se comprobaba la calidad de los alimentos
y su buena preparacién. En muchos Cuerpds se aument6 la racién
alimenticia en el momento de la aparicion del célera, especialmen-
te la carne; se administraba un desayuno caliente 4 los que tenian
que prestar servicio, como infusién de menta 6 té, y se limitaron
las fatigas del servicio en cuanto era posible.

La wiruela reina todavia con cierta frecuencia en el ejército
ruso; en 1892 se contaron 28] casos y 60 defunciones; estas cifras
sufren en 1898 una atenuacién sensible: 184 casos y 39 fallecidos. La
cifra de las varioloides debe ser insignificante; pero no es posible
precisarla porque va unida 4 la de la varicela, asociacion artificial
que dd en 1893, 241 casos y cuatro fallecidos. Segtn el informe, sélo
se trata de casos aislados y espor4ddicos, aun en los Cuerpos que
aparecen con el mdximum de invasiones, que no pasaron de 10.

Tales resultados acusan vigorosos esfuerzos de profilaxia en un
ejéreito tan numeroso y expuesto 4 miltiples peligros de contagio
en el seno de ciudades populosas y en sus relaciones inevitables
con razas indigenas, en las que la viruela reina de una manera per-
manente. En 1893 se practicaron en el ejército ruso 97.722 vacuna-
ciones y 195.791 revacunaciones. [Las vacunaciones han suministra-
"do 62'8 por 100 de éxito; las revacunaciones, 58'4 por 100. La difteren-
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cia es poco sensible. Se emplea casi exclusivamente la vacuna de
ternera, y es facilitada al ejército por los establecimientos privados
de vacunacion animal; numerosos en el territorio ruso; l1a regién
militar de Varsovia fuéla tinica que en 1893 se surti6 de vacuna
‘preparada en €l hospital militar de esta ciudad.

Las otras fiebres eruptivas, la escarlatina y €l savampion, son
muy raros, sobre todo la escarlatina. Esta dltima es mucho mas
{recuente en los ejércitos austriacos éitaliano, que eran los m4s la-
vorecidos de todos los ejércitos de Europa, con relacion & dicha
enfermedad ; asi como aventaja también al ejército alemédn, que es
el mas favorecido de todos por la rareza de las enfermedades infec-
ciosas en general.

Ocurre en Rusia; sin duda, lo mismo que en Austria, donde la
rareza de la escarlatina en el ejéreito se asocia 4 una [recuencia
intensiva'de la enfermedad en la poblacion infantil, de tal suerte
que se puede considerar esta situacion privilegiada como el resul-
tado de una inmunidad adquirida 4 costa de un ataque anterior. Sea
lo que quiera, solo hubo en 1893, 102 casos de escarlatina y 11 falle-
cidos (1890, 84 casos y siete fallecidos; 1891, 92 casos y ocho defun-
ciones; 1892, 86 casos y cuatro defunciones), todos casi exclusiva-
mente esporddicos. S6lo una epidemia se observé en el batallén de
reserva de la Nueva-Georgia, sefialada por nueve casos, sin falleci-
dos; la enfermedad fué importada por los réclutas.

El balance del saranzpidn no €s menos favorable: 1893 cuenta
568 casos y 20 fallecidos (1890, 741 casos y 45 defunciones; 1891, 497
‘casos y 30 defunciones; 1892, 490 casos y 15 delunciones.) También
domina l1a forma esporadica: los tres Cuerpos de tropas méds afecta-
dos tuvieron 42, 39 y 13 casos, el primero tuvo cinco fallecidos y el
segundo tres. La enfermedad es transmitida generalmente por la
poblacién civil; en un caso los hijos de Oficiales las contrajeron en
el colegio y la transmitieron 4 su familia.

Se observa que sila escarlatina y el sarampi6n son muy raros,
en cambio los casos observados son muy graves; la mortalidad cli-
nica es, en efecto, tres 6 cuatro veces mds elevada que en el ejér-
cito franceés.

Todas las fiebres eruptivas son muy raras en el verano, empie-
zan 4 revelarse en el ofofio y alcanzan su mdaximum en el invierno;
la primavera torna d'las cifras del otofio.

En general, la Infanteria es el Arma mas afectada; en 1893 tvo
una morbosidad de 1‘4 por 1.000; vienen en.seguida los Cosacos, 1°0
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por 1.000; la Artilleria, 0‘9 por 1.000; 1a Caballeria, 0'6 por 1.000, y
los Ingenieros, 0'5 por 1.000.

Las pardtidas son mucho mas frecuentes que las fiebres erupti-
vas, aunque no llegan & las citras elevadas del ejército francés;
pero, como aquéllas, presentan en Rusia cierta gravedad relativa,
porque no hay afio en el que no causen una 6 varias defunciones. En
1890, ofrecen 1.709 casos y tres defunciones; en 1891, 2.134 casos y un
fallecido; en 1892, 1.533 casos y tres fallecidos; en 1893, 1.439 casos y
cuatro fallecidos. No se presenté ningin foco epidémico particular.

M. G. F.
(Continuard.)

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Muerte repentina atribuida 4 la insolacidon en el ejército;
influencia del calor sobre el acceso pernicioso.—El Dr. De Santi
ha publicado un trabajo de gran importancia, en el cual demuestra
que las muertes repentinas atribuidas & la insolacion en el ejército,
son producidas, en gran nimero de casos, por accesos perniciosos,
Sin tratar de analizar este trabajo, que es muy extenso, s6lo repro-
duciremos un pasaje interesante bajo el punto de vista de la génesis
de los accesos paludicos.

La explosion febril jamds sobreviene espontdneamente en el pa-
ludismo, segtin creemos. Ya se trate de un ataque de fiebre conti-
nua 6 remitente, 6 de un acceso [ranco de intermitente, siempre se
presenta & consecuencia de una perturbacioén pasajera, de un acci-
dente que viene 4 romper el equilibrio orgdnico, de una causa pa-
tolégica cualquiera, enfriamiento, reumatismo, embarazo gastrico,
indigestion, traumatismo. caida 6 herida.

Muchas veces esta causa ocasional de la fiebre es dificil de des-
cubrir, pero se encontrard siempre si se busca con cuidado. Con
frecuencia la hemos hallado en la existencia de pardsitos intestina-
les, en la coincidencia de una periostitis alveolo-dentaria, de una
uretritis, etc. Ahora bien; entre las causas accidentales que trans-
forman el paludismo latente en fiebre palidica, la mas importante,
6, por lo menos, la mas comun, es la accién del calor. En un indi-
viduo en estado de paludismo latente; la menor elevacién de tem-
peratura del cuerpo basta para provocar una explosion febril pa-
ludica. Esta proposicién es, en cierto modo, la base del paludismo
agudo.

El agente del paludismo no se conoce bien, pero su biologia si
nos es mds conocida. Sabemos que, para vivir y prosperar, tiene
necesidad de una temperatura elevada. Asi se explica que el palu-

*
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dismo, desconocido en los paises frios, sea mucho mds [recuente v
mds grave en una region caliente. Asi como los tipos de cuartanas
y tercianas de la fiebre intermitente son habituales en la zona tem-
plada, donde el tipo cuotidiano se observa excepcionalmente, este
tipo cuotidiano es habitual en la regién pre-tropical, donde apare
cen va las formas remitentes de la infeccién. En cambio, entre los
tropicos, 1a fiebre cuotidiana es la modalidad casiinica de la fiebre
intermitente, ¥ 4 sus lados reinan las formas subcontinuas y conti-
nuas que, bajo los diversos nombres de fiebres perniciosas, biliosas,
tificas, hematiricas, etc., constituyen los urados mads acentuados de
la infeccion.

Asi se puede asegurar que la tendencia 4 la continuidad, es de-
cir, 4 la gravedad de las fiebres palidicas, €s tanto mayor cuanto
mds préoximo se estd del Ecuador. Asi se explica también que en
todos los paises la estacion calurosa sea la mds favorable para el
desarrollo de las formas graves de la infeccién.

Un aumento en la temperatura del cuerpo, bajo la influencia mas
insignificante, puede determinar, en los individuos en estado de pa-
Judismo latente, accidentes febriles agudos. Los ataques de grippe
6 de embarazo gastrico, las enteritis, los enfriamientos, los trauma-
tismos, las linfagitis, tan frecuentes en los paises cdlidos, obran
probablemente por este mecanismo. Producen una fiebre ligera, 6
mds bien una ligera elevacién de temperatura del sujeto que pronto
serd invadido por el acceso palidico.

L.o mismo ocurre con la insolacién. Bajo la influencia del ejerci-
cio muscular y del calor atmosférico combinados, la temperatura
del cuerpo se eleva algunas décimas, y si el sujeto es paludicopuede
aparecer el acceso. Si en estas circunstancias aparece un acceso
pernicioso de forma cerebral 6 comatosa, puede considerarse como
una insolacidn.

(Journ. de Méd. et de Chir.)

#®
£

Del contagio de la lepra.—Jf. Liebreich: En lo que 4 mi con-
cierne, debo 'declarar que disto de estar convencide del contagio
de la lepra. Von Bergmann, por su parte, ha citado el hecho de que
habia guardado & su servicio, durante dos afios, 4 un criado leproso
que no habia comunicado la enfermedad 4 nadie. Por su lado Da-
nielsen ha podido inocularse 4 si propio € inocular A otras nueve
personas nédulos leprosos sin lograr transmitir nuncala lepra. Ver-
dad es que en esa época el bacilo de Hansen no era atin conocido.

Paréceme que en lo que respecta 4 esta enfermedad se confun-
den harto ficilmente las nociones de infeccion con las de contagio.

Desde el punto de vista terapéutico, vo considero la cantaridina
como la tnica substancia que esté dotada de una accidn enérgica
contra la lepra.

Acabo de recibir precisamente una carta de un colega de pro-
vincia, comunicdndome que ha tratado 4 un hombre atacado de le-




— 107 —

pra desde hacia doce afios con ayuda de la cantaridina administrada
durante catorce meses, v que el estado del paciente ha mejorado
notablemente.

Yo mismo he tenido ocasion de ver al enfermo de referencia. En
1893, un Médico abrid, luego cauterizd varios nddulos leprosos que
aquél presentaba; seguidamente después su estado empeoré y sus
piernas se hincharon. Desde que toma cantaridina, varios nédulos
han desaparecido y las funciones de los miembros se han restable-
cido, razdn por la cual se halla enteramente resuelto 4 continuar el
uso de dicho medicamento.

M. Blaschko: Basdndome en los hechos conocxdos y en las obser-
vaciones que me ha sido dable llevar 4 cabo en el distrito de Memel,
no puedo dudar del contagio de 1a lepra.

A mi juicio, el hezho relativo al criade de Von Bergmann no de-
muestra nada: se puede tener en casa durante afios enteros 4 una
persona atacada de sifilis sin que forzosamente sea uno contagiado
por esta enfermedad. Es necesario un concurso de circunstancias
muy raras para que la lepra pueda transmitirse, y aun asi hay que
tener presente que muchos sujetos disfrutan, respecto de esta atec-
¢ién, de una vérdadera inmunidad.

Ya recordaréis que Brasch os presentd, hace un ano, un caso
delepra. Von Bergmann puso en duda este diagnéstico; pues bien,
algin tiempo después se reconocid que la esposa de dicho enfermo
era leprosa desde hacia mucho tiempo.

En el distrito de Memel, en que la lepra es endémica, se han
puesto en vigor las medidas profilicticas mas severas, Hay que
obrar respecto de la lepra como se hace con el c6lera. Ademds,
nunca me cansaré de decir qu= seria sumamente ventajoso reunir
y aislar 4 los leprosos en una especie de colonia agricola; para al-
canzar este objeto bastaria clasificar la lepra entre las enfermeda-
des contagiosas 4 que se refiere la Ley de 1835.

Cuanto 4 los casos de lepra anestésica, no son generalmente con-
tagiosos, salvo aquéllos en los cuales se encuentran bacilos en las
secreciones de la mucosa nasal.

M. Liebreich: Hasta ahora la posibilidad de la transmisién de la
lepra por medio de las secreciones de la mucosa nasal. no es mas
que una mera hipétesis que no se apoya en hecho alguno.

M. F. Koch: Deseo hacer notar una vez mas que no se conocen
las condiciones que favorecen la transmisién de la lepra de hombre
4 hombre. Es indudable que, en nuestros climas, la receptividad
para el bacilo de Hansen es nula.

Observaré, por otra parte, 4 Mr. Liebreich que es imposible sa-
car ninguna conclusién definitiva de un solo hecho de curacién de
lepra por medio de la cantaridina. En Noruega, se ha administrado
toda una serie de agentes con un fracaso absoluto, si bien debo afia-
dir que ignoro si ha side experimentada también la cantaridina en
usa region. _

M. Blaschko: Las inoculaciones de Daniclsen son de fecha harto
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remota para que podamos concederles hoy dia gran valor. Cierto
que los néduloes leprosos contienen bacilos; pero lo gue yo no sa-
bria decir, por mi parte, es si tales bacilos estdn vivos y; sobre
todo, si son virulentos.

M. Havelburg (de Rio Janeiro): He tenido ya la ocasion de decir
que en el Brasil todo el mundo estd convencido de que la lepra fué
importada 4 ese pafs por los portugueses. Veo con satisfaccion que
la mayor parte de los oradores, de acuerdo en ésto conmigo, admi-
ten la contagiosidad de la lepra. Los experimentos hechos en No-
ruega & propo6sito del aislamiento de los leprosos, constituyen asi-
mismo un argumento en pro de la contagiosidad de dicha enfer-
medad.

En la época en que la viruela hacia estragos en Rio Janeiro, se
vacuno 4 todos los leproses y se encontraron regularmente en las
pustulas vacunales bacilos de Hansen.

Cuanto 4 los resultados negativos de las inoculaciones de Daniel-
sen,'creo que pueden explicarse diciendo que los bacilos de los né-
dulos leprosos han perdido en ellos su vitalidad; pruébalo, en efecto,
el hecho de que cuando se quiere cultivar esos hac;los los resulta-
dos son <s1empre HEG"&.U\"OS

Yo tengo la intencion de hacer ensayos de cultivo con bacilos
retirados de 14 sangre de leprosos en el primer perivdo de la enfer-
medad y confio llegar 4 un resuitado positivo.

Desde el punto de vista del tratamiento, la administracién de la
cantaridina ha sido ensayada en el hospital de Rio Janeiro durante
seis meses, sin dar otros resultados que una albuminuria que se ma-
mfesté en varios enfermos.

(Soc. Berlinesa de Med.)

#
*

Empleo de la eosina en oftalmologia.—El Dr. Soriguer reco-
mienda el uso de la eosina en algunas investigaciones de cuerpos
extrafios en la cérnea,y en la de la extension y profundidad de las
tlceras de la misma, con motivo del siguiente caso:

Un obrero que habia sido herido en el ojo derecho por una par-
ticula de cristal al romper éste con un martillo, se presenté en mi
clinica, quejdndose de lagrimeo y fotofobia en ambos ojos, que le
imposibilitaban para el trabajo.

Segtin su relacién habian transcurrido quince dias desde el per-
cance, sin haber notade gran dolor ni fotofobia en los primeros
dias, siendo limitada la molestia 4 una ligera sensacién de roce y
lagrimeo cuando movia el ojo. No habia empleado medicacién al-
guna; la sensacién del cuerpo extrano habia desaparecido, pero no
los otros sintomas, que aumentaron no tan sélo en el ojo herido,
sino en el ojo opuesto.

Procedi 4 un reconocimiento minucioso, pero ni debajo de los
parpados ni en la cérnea se observaba nada de partlcular Tan sélo
habia una ligera hiperhemia conjuntival en el ojo derecho, siendo
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algo mds pronunciada hacia la parte inferior externa, entre los rec-
tos externo € inferior.

Con la luz oblicua ni con el microscopio de Bruke se notaba
cuerpo extraio; tan solo con el examen oftalmoscépico se percibia
un punto algo menos trasparente que el resto de la cérnea hacia su
parte media € inferior externa. Para hacer mas perceptible ese
punto, que erei era un cuerpo extrafio, instilé en el ojo una gota de
una solucién acuosa de eosina al 2 por 100, la que prefiero 4 la es-
corcina y 4 la fuchina para ayuda del diagnéstico de las alteracio-
nes del epitelium de la cérnea. Reconocido el cuerpo extrafio anes-
tesi€ la cérnea con el clorhidrato de cocaina al 2 por 100 en agua,
por ser menos irritante y de accién mds rdpida que los demds anes-
tésicos de la cérnea. Sujeté el ojo abierto con el indice y el pulgar
de la. mano izquierda y con el cuchillito de Greaef en la mano dere-
.«cha hice una incisién sobre el cuerpo extrafo, introduje unas pin-
zas de iridectomia y extraje una pequefiisima particula de cristal
transparente que estaba situada debajo del epitelium yenclavado en
el estroma corneal sobre la membrana Bowman. Se recomendé al
enfermo gue se aplicara alguna compresa de agua caliente hervida
sobre los pdarpados de dicho ojo, desapareciendo al dia siguiente el
lagrimeo y la fotofobia, que eran sintomas reflejos causados pur el
cuerpo extrano, hecho visible por la coloracion roja de la eosina
gque tomo el epitelium alterado.

(Rev. Méd. de Sevilla.)

#*
*

Rarisimo ensayo de los rayos X.—De todos los experimentos
hechos con respecto 4 los rayos X, los mds curiosos estdn efec-
tudndose ahora tranquilamente, segun dicen, en el Laboratorio Fi-
siologico del Colegio de Médicos y Cirujanos, en la calle Occiden-
tal, 59. El objeto de la investigacion es determinar la posibilidad de
usar los rayos Roentgen para imprimir imdgenes de objetos en la
corteza del cerebro.

Hay la creencia de que exponiendo el centro del cerebro, para
el recibo de imdgenes mentales; 4 la accién de los rayos X, que
trasladen, por ¢jemplo, una plancha anatémica complicada, la ima-
gen de 1a plancha se fijard en el cerebro, sin la fatiga y susceptibi-
lidad de error que son inherentes 4 los métodos ordinarios de
aprendizaje. Hasta ahora se han efectuadoe los experimentos de la
manera siguiente: .

Hécese un negativo microfotogrdfico en una plancha de vidrio
preparada especialmente. Fijase el negativo en un bafio que deja
un depoésito de metal, reducido facilmente, penetrable por los ra-
yos X. Luego se coloca el negativo en una cimara ¢ caja obscura,
cerrada junto con un Crooke capaz de producir una irradiacién muy
poderosa de los rayos.necesarios. Aplicase la caja 4 la parte pos-
terior del crdneo, por encima de los repliegues angulares del ce-
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rebro, donde se hallan los centros de la visién y de ciertos actos
mentales.

La exposicién dura dos horas, 6, en caso de crdneos excepcio-
nalmente densos, media hora mds. Considérase necesario poner el
sujeto 4 dormir durante la exposicién, porque las imdgenes pueden
conlundirse con las obtenidas por la vista y el oido. Es necesario,
ademds, rasurar la parte 4 que se aplica la cdmara, pues se ha ob-
scrvado que el cabello obra contra los mads altos efectos de los
rayos X.

Experimentos practicados en algunos animales han dado resul-
tados considerados como muy halagiiefios. En un experimento se
hibia fotografiado previamente un hueso que se hallaba en un rin-
con no frecuentado del cuarto; se expuso el crdaneo rasurado de un
perro 4 la influencia de la imagen por medio delos rayos X, y suel-
to el perro, después de la suficiente exposicién, inmediatamente
buscé el hueso, mostrando asi que en la mente llevaba una imagen
del mismo. A TE

Imprimiése la imagen de un perro furioso en el cerebro de un
conejo, y puesto éste en libertad, dié signos de un gran pavor, y
tan grande, en efecto, que condujo 4 la pregunta de si no podria
producirse la locura con la impresién de imdgenes horribles.

Hasta ahora se han limitado los experimentos 4 los animales,
pues hay algiin temor de que una sobreposicion de imagenes en el
cerebro humano tenga por resultado una confusién de ideas. Varios
estudiantes se han ofrecido para que les rasuren la cabeza y los
sometan al experimento, pero los experimentadores no se sienten
aun justificados para correr semejante riesgo.

Créese que si estos experimentos resultaren felices, serdn infi-
nitas las probabilidades de los rayos X con relacién al estudio y al
aprendizaje.

(Anales de la Academia de Medicina de Medellin.)
: Ik**

El licor de Fehling y las erinas de los comedores de es-
parragos.— M. Grelas (Lyon medical) ha [hecho una observacién
muy importante examinando la orina de los individuos que comen
esparragos. Esta orina, calentada con el licor de Fehling, presenta
todos los caracteres de una orina azucarada. El color y la cantidad
del precipitado varian segin que la orina haya sido emitida en un
momento mds 6 ménos lejano de la comida. La reaccién empieza 4
producirse una hora después de la comida, alecanza su maximum
diez y nueve horas despuésy termina 4 las treinta. Esta reduccién
muy evidente del licor de Fehling pudiera hacer creer en la pre-
sencia de la glucosa. Sin embargo, no existe en la orina el menor
vestigio de azicar, como se demuestra tratdndola por el subaceta-
to de plomo y después por el sulfato de magnesia. Hay otras orinas
que producen esa misma reduccion del licor de Fehling.

Esta observacién demuestra la necesidad de hacer diversos en-
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sayos con Ias orinas de los presuntos dlabétlcos para evitar errores
de diagnéstico.

(Journal de Med. et de Chir. prat )
***
Tratamiento de Emerit para la profilaxis cicatricial de la
viruela, empleado por el Dr. Codina en su clinica con gran éxito.

Sublimado corrosivo ........ 20 gramos.

ACIGOICITEICH Ll e . >

Adcohalal i et el e L ¥

Bler. s olailis it o ot . €.s.paraunlitrode solucién.

Con esta solucién se hacen todos los dias tres pulverizaciones 4
la cara de quince 6 veinte segundos de duracion.

Terminada la pulverizacién y evaporado el éter, queda en la
piel una capa blanca mmuy tenue de sublimado, algunas veces invi-
sible 4 simple vista, y encima de esta capa se d4, con un pincel
blando y no muy pequefio;, una embrocacién con glicerina sublima-
da, segiin esta formula:

Glicerina.... . e S (AL 120 gramos.
Sublimado COrrosivo.. . «.... in. 8 »
m,

Segiin el Dr. Codina, este tratamiento tiene algin inconvenien-
te, debido 4 que no todos los individuos poseen la capa cérnea del
epidermis del mismo espesor: cuando es muy delgada, 6 cuando sin
serlo se prolonga la pulverizacién mds de lo ordinario, el efecto
caustico del sublimado es inmediato y se revela levantdndose una

mds ampollas que pueden unirse y formar una vastisima colec-
cign sero-purulenta debajo de dicha capa cérnea. Afortunadamente
esta coleccién no deja en pos de si cicatriz alguna; sélo deja una
mancha obscura, limitada 4 toda la regién que habia sido invadida
por las ampollas, cuya mancha desaparece por completo con el
tiempo. Ademds es el tratamiento m4s racional, porque, aparte de
la poderosa accién antiséptica, nunca bastante ponderada en estos
casos, ejerce una accion revulsiva y cdustica que se opone por:com-
pleto 4 la accién corrosiva y ulcerativa de las papilas dérmicas,
causa de la huella cicatricial. En primer lugar, por la accién cdus-
tica superficial del sublimado se destruye la capa cérnea y se dali-
bre salida al pus, y se evita la corrosién de la papila subyacente, 6
por la accién antiséptica, y tal vez por la cdustica también, se des-
truye in situ los gérmenes de la supuracion, y ésta se detiene y re-
trograda, convirtiéndose cada ptistula en una pdpula. En segundo
lugar, por las mismas acciones mencionadas se excita la nutricién
de las papilas, que traspasando los limites fisiol6gicos llega 4 la
proliferacién celular y coadyuva 4 evitar la corrosién de las papi-
las por una parte, y 4 transformar las pastulas en pdpulas por otra.

(Gac. Méd. Cat.)

—_—TT T ———
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FORMULAS
311

Sulfato de estricning, ..... v o ... ; fo
Acidio ATEENIOE0: S « sior e oo fone  ale s ’ & 6 centigramos,
Ext-mctc& de belladona. ......... e 30 »
Sulintorde quirinas . or v ey isea L :
Masa pilular de Vallet........ .. .. f die 20 granon.
Extracto de diente de leén.., .......,. 120 »

M, 8. A, 90 pildoras. Para tomar tres por dia.
En el temblor de la paralisis agitante.
(M. S. W. Gross.)

#*

&

312
Arnlide - metilene s s o iasas e 8 centigramos,
Talco de Venecia pulverizado.... .. 12 9
15O Rt e o el bisle DA% il Ll s ¢, 8.

M. y H, una pildora. Para tomar de dos & cuatro al dia.
En la cistitis erénica.
cM. L..fays.)

SECCION PROFESIONAL.

SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES.

«1.» Seccion.— Circular.—IHxemo. Sr.: Dispuesto por Real Or-
den de 24 de Marzo de 1892 (C. L. num. 95), que para el goce de
gratificaciones de efectividad en el empleo no se haga 4 los Oficia-
les deduccion del tiempo qlie se hallaren postergados, y no exis-
tiendo disposicién alguna que haga extensiva tal resolucion para
los que han de disfrutar el sueldo del empleo superior inmediato
por hallarse comprendidos en el art. 3.° transitorio del Reglamento
de ascensos vigente, el Director general de Carabineros ha con-
sultado 4 este Ministerio si podria aplicarse & este tltimo easo un
criterio andlogo al que en dicha disposicién se establece, en vista
de lo cual, teniendo en cuenta que segtin previene el art. 19 del
Reglamento aprobado por Real Decreto de 24 de Mayo de 1891
(C. L. nam. 195), los efectos de la postergacion alcanzan también
4 los grados y empleos personales en cuya antigliedad perderdn
los Jefes, Oficiales y asimilados que los tengan un tiempo igual al
que permanezcan postergados; considerando que los sueldos corres-
pondientes & empleos superiores no pueden relacionarse con las
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gratificaciones de efectividad 4 que la citada Real Orden de 24
de Marzo de 1892 se refiere, sobre todo desde que la Ley de 15 de
Diciembre de 1894 (C. L. mim. 341) previene que sirvan aqué-
llos de reguladores para el goce de derechos pasivos ¥ recompen-
sas, y de acuerdo con lo informado por la Junta Consultiva de
Guerra, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Réina Rege'n'te del
Reino, ha tenido & bien disponer que las anti guedades que han de
servir de base para declarar el derecho 4 los beneficios del’ artféi-
lo 3.° transitorio, antes citado, ¥ los de la Real Orden Cucular fe-
cha 7 de Enero tltimo (D. 0. ntim. 5), 4 los Jefes y Oficiales'y sus
asimilados que hubiesen sufrido postergacién para el ascenso, sean
las que les resulten en sus grados 6 empleos personales después de
dedueido el tiempo que permanecieron en dicha situacién.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos
consiguiéntes.—Dios guarde 4 V. E. mu‘chos afios, —Madrid 12 de
Feblem de 1897.—Azcdrraga. —-Sr ..... M

-)p
* %

ASOCTACION INTERNACIONAL 'DE LA CRUZ ROJA.

«Exposicion.—Sefiora: Desde que en virtud del convenio cele-
brado en Ginebra en 1864 se acordé entre las potencias contra-
tantes la creacién de la Sociedad de la Cruz Roja, para realizar el
generoso y filantrépico pensamiento de socorrer, en tiempo de gue-
1ra, 4 los militares enfermos y heridos de todas las naciones, bajo
los principios al efecto adoptados, ha podido observarse que el im-
‘pulso dado oficialmente en nuestro pais 4 ‘tan benéfica Asociacién
no corresponde 4 los esfuerzos y sacrificios hechos por la Asam-
blea Suprema y Comisiones de la ‘misma, para prestar su huma-
nitario concurso en las campafias y calamidades piblicas.

En este espacio de tiempo, relativamente corto, la Cruz Roja
Espafiola ha conseguido tener una honrosa historia con su eficaz
intervencién, no sélo en las guerras franco-prusiana y turco-rusa,
sino también en las anteriores de nuestras provincias ulframarinas,
en la campafia carlista pasada y en'cuantos conflictos civiles sur-
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gieron en aquella época, asf como en los recientes sucesos de Me-
lilla; no faltando, de igual modo, su generoso auxilio, cuando lo
han hecho necesario desgracias de otra fndole, no menos funestas,
como los terremotos de Andalucia en 1884 y 85, la epidemia colé-
rica en el ultimo de los citados afios, las inundaciones de Murcia
y Zaragoza y los diferentes incendios, naufragios y demds infaus-
tos sucesos, de todos conocidos, que han venido sucediéndose con
lamentable frecuencia.

Pero cuando se ha puesto més de relieve la importancia de los
servicios de esta Asociacién, las dificultades que logra vencer y los
incalculables sacrificios que realiza para llevar 4 cabo su caritativa
mision, ha sido en las aflictivas circunstancias porque actualmen-
te atraviesa el pafs.

La Asamblea de la Cruz Roja Espafiola, secundada en sus pro-
positos con patridtico entusiasmo por las Comisiones provinciales,
d4 admirable ejemplo de abnegacién y caridad, respondiendo 4 los
principios en que se inspird su organizacion, encaminados 4 facili-
tar, por todos los medios que estdn 4 su alcance, el servicio de sa-
nidad de los ejércitos combatientes.

Los sanatorios ereados en la Peninsula por su iniciativa con
motivo de las actuales campafias, en los que van acogidos mds de
3.000 enfermos y heridos procedentes de Ultramar; los auxilios en
metdlico y en efectos prestados 4 los soldados y 4 sus familias, y
los importantes donativos en especie y en dinero que han destina-
do al ejército de Cuba desde el principio de las operaciones, no han
podido menos de llamar la atencién del Gobierno de V. M., acon-
sejindole la adopcién de cuantas medidas pudieran contribuir 4
facilitar la realizacién de tan benéficos fines, cuya importancia no
es posible desconocer.

La Asociacion de la Cruz Roja Espafiola cuenla hoy, ademds
de la Asamblea Suprema, con miis de 200 Comisiones, establecidas
en distintos puntos de la Peninsula y de Ultramar, constituidas
muchas de ellas exclusivamente por sefioras que le prestan valioso
concurso, reuniendo un nimero de socios que excede de 10.000.
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Ademds de los servicios indicados, la significacién llevada 4 la
Cruz Roja por las importantes personalidades que constituyen la
expresada Asamblea y sus Comisiones, en las que estin represen-
tadas todas las clases del pais, hace esperar fundadamente que han
de recibir atin mayor impulso sus iniciativas y proyectos.

El Ministro que subscribe, que ha seguido con atencién, en las
presentes circunstancias, la marcha progresiva de esta sociedad,
ha creido llegado el caso de modificar y consolidar su organiza-
cién, déndole el cardcter oficial indispensable para que el Gobier-
no de V. M, 4 imitacién de lo que acontece en Francia, Austria,
Italia y otras muchas naciones, pueda tener en ella la necesaria
intervencion.

A este efecto, es conveniente se constituya una Comisién que
proceda al estudio y presente al Gobierno un proyecto fijando las
bases que se consideren precisas para la reorganizacién de la Cruz
Roju. A esa Comisién habrdn de pertenecer, ademds de los altos
funcionarios que por sus cargos deben tener participacién en los
trabajos de aquélla, personas competentes por sus conocimientos
especiales y por su préactica en la materia.

Fundado en las consideraciones que quedan expuestas, de
acuerdo con el Consejo de Ministros, el Ministro que subscribe tie-
ne el honor de someter 4 la aprobacién de V. M. el adjunto pro-
yeclo de Decreto.—Madrid 10 de Febrero de 1897.—Sefiora.—
A. L. R. P. de V. M.—Marcelo de Azcédrraga.

Real Decreto.—A propuesta del Ministro de la Guerra, de
acuerdo con el Consejo de Ministros, en nombre de mi Augusto
Hijo el Rey D. Alfonso XIII, y como Reina Regente del Reino,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1. Se crea una Comisién encargada de estudiar y
proponer al Gobierno las bases méds convenientes para reorganizar
la Seccién Espafiola de la Asociacién Internacional de la Cruz Ro-
ja, determinando la misién y servicios que, tanto en tiempo de
paz como de guerra, ha de prestar dicha Asociacién.
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Art. 2.° La expresada Comisién cuidard de que las modifica-
“ciones que proponga se ajusten al propésito en que se inspiré el
convenio de' Ginebra de veintidos de Agosto de mil ochocientos
sesenta y cuatro, harmonizando el cumplimiento del mismo ‘con
las necesidades y recursos del pafs, y teniendo ademds en cuenta
las prescripciones del Reglamento para el servicio sanitario de cam-
pafia de primero de Julio de mil ochocientos noventa y seis.

Art.3.° Presidird la Comision el Teniente General D. Eduar-
do Gdmir y Maladefi, Presidente del Consejo Supremo-dé' Guerfa
y Marina, y serdn: Vicepresidente de la misma, el Reverendo Pro-
vicario general Castrense D. Jaime Cardona y Tur, Obispo de Sién;
Vocales, D. Francisco Javier Gonzilez de Castejon y Elfo, Marqués
de Vadillo, Subsecretario del Ministefi{)- de la Gobernacion; D. Is-
mael Warleta'y Ordovés, Contraalmirante de la Armada; D. Fran-
‘cisco Javier de Ugarte, Director general de Gracia y Justicia del
“Ministerio de Ultramar; D. Félix Echauz y Guinart, Inspector ge-
neral del Cuerpo de Sanidad de la Armada; D. Luis del Arco Ma-
riategui, Conde deé Arcentales, Ministro residente; D. Gregorio
Andrés Espala, Inspector Médico de primera clase del Cuerpo de
Sanidad militar; D. Eusebio Sdenz y Sdenz, General de brigada;
D. César Ordax Avecilla, ex-gobernador civil, Inspector general
de los sanatorios de la Cruz Roja, y D. José Rufz Gdémez, Cénsul
general; y Secretarios D. Juan P. Criado y Dominguez, que lo es
de la Asamblea Suprema de dicha Asociacién, y D. Rafael Torres
Campos, Comisario de guerra.

Art. 4.© Esta Comisién debers terminar el trabajo ciue se le
encomienda, en un plazo que no excederd de dos meses.

Art. 5.° El Ministro de la Guerra dietard las instrucciones con-
venientes para el mejor cumplimiento del presente decreto.

Dado en Palacio & diez de Febrero de mil ochocientos 110{fent&
y siete.—Marfa Cristina.-~El Ministro de la Guerra, Marcelo de
-Azcénaga_’ ' e Bl
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REGON OCIMIENTOS FACULTATIVOS.

«7.% Seccion.—Circular.—Excmo. Sr.: Como ampliacién 4 la
Real Orden de 23 de Diciembre wltimo (€. L. ntim. 364), determi-
nando la forma en que los Jefes y Oficiales y sus asimilados de las
distintas Armas y Cuerpos del Ejército que hayan sido excluidos
de los sorteos para Ultramar por haber acreditado la imposibilidad
de servir en aquellos distritos, han de justificar para los sortees
sucesivos que subsiste la causa que motivo su exclusion, el Rey
(que Dios guarde), y en su nombre la Reina Regente del Reino,
ha tenido 4 bien resolver que los reconocimientos facultativos se
verifiquen en adelante en las capitales de las regiones ¢ distritos
por los tribunales médico-militares de los mismos, bajo la presi-
dencia del Gobernador militar de la plaza y con asistencia del Ins-
pector de Sanidad militar, debiendo presentarse al efecto en la ca-
pital de la regién ¢ distrito correspondiente, los Jefes y Oficiales y
sus asimilados que residan fuera de ella y necesiten acreditar, para
ser excluidos de los sorteos, que subsiste su padecimiento; y sélo
en el caso de que por la gravedad de éste no sea posible alguno
verificarlo sin riesgo, dispondré el Capitin General que una comi
si6n, compuesta de tres Jefes G Oficiales médicos del Cuerpo de
Sanidad militar, se traslade por ferrocarril y cuenta del Estado al
punto de residencia del interesado para efectuar su reconocimiento.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y fines
consiguientes.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 19
de Febrero de 1897,—Azcdrraga.—Sr.....»

*
E

VACUNACION,

«4.» Seccién.—Circular.—Exemo. Sr.: Existiendo la epidemia
variolosa en la Isla de Cuba, y en previsién de evitar su propaga-
ci6én al ejército de la misma, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la
Reina Regente del Reino, ha tenido 4 bien resolver se manifieste
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4 V. E. la necesidad de que la vacunacién y revacunacién de todos
los reemplazos y voluntarios que hayan de incorporarse 4 aquel
ejército se lleve 4 cabo con gran escrupulosidad, como de antiguo
estd prevenido, y especialmente en la Real Orden circular de 21
de Octubre de 1895 (D. 0. num. 235), al extremo de que si por
circunstancias especiales hubiere algiin individuo que no haya su-
frido dicha operacién, se suspenda su embarco y no lo verifique
hasta después de haber sido vacunado. Es asimismo la voluntad
de S. M. que la vacunacién y revacunaciéon de los reclutas y vo-
luntarios se lleve 4 cabo en los depésitos de embarque con linfa
vacuna elaborada en el Instituto Anatomo-patolégico de Sanidad
militar, 4 cuyo fin los Jefes de los mismos pedirdn, 4 ser posible,
con quince dfas de anticipacion 4 la Seccidn 4.2 de este Ministerio,
la cantidad de linfa que consideren necesaria para el camplimiento
de esta disposicién; debiendo remitir las relaciones nominales por
triplicado y las numéricas por duplicado, debidamente autoriza-
das, de todos los individuos que hayan sido vacunados.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demss
efectos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 22 de Fe-
brero de 1897.—Azcdrraga.—Sr.....»

NECROLOGIA

Don Evaristo Pascé y Pi—Naci6 en Falset (Tarragona) el dfa 3
de Julio de 1860.

Se gradu6 de licenciado en Medicina en la Universidad de Bar-
celona el dia 27 de Febrero de 1882, y tuvo ingreso en el Cuerpo,
previa oposicién, con el empleo de Médico segundo, por Real Or-
den de 4 de Abril de 1896, siendo destinado desde luego al ejér-
cito de Cuba, donde presté sus servicios en el segundo batallén del
regimiento de la Habana, con cuyo Cuerpo asisti6 4 las operacio-
nes de la actual campafia.
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Atacado por la fiebre amarilla, fallecié en San Cristébal, de di-
cha enfermedad, el dia 28 de Julio de 1896.

#
C

Don Teodomiro Jiménez y Verdd.—Naci6 en Madrid el dia 18 de
Octubre de 1862, y se licenci6 en Medicina en la Universidad Cen-
tral en 10 de Diciembre de 1884.

Ingresé en el Cuerpo, previa oposicién, como Médico segundo
por Real Orden de 4 de Abril de 1896, y por otra de 20 del mismo
mes fué destinado 4 la Isla de Cuba, donde desembareé el dia 10 de
Mayo signiente. Prest6 sus servicios, en dicha Isla, en las guerri-
llas de Tejada, asistiendo 4 las operaciones de la actual campafia.

Fallecié el dia 8 de Agosto de 1896, en el Hospital militar de
Santiago de Cuba, 4 consecuencia de la fiebre amarilla

ﬁ**

Don Buenaventura Virgili y Capdevila,—Naci6 en Reus (Tarrago-
na) el dia 16 de Junio de 1862, y se gradué de licenciado en Me-
dicina en la Universidad de Zaragoza el 21 de Junio de 1889.

Una vez practicados los ejercicios de oposicion, se le consideré
como Médico segundo por Real Orden de 3 de Febrero de 1896,
y fué destinado al séptimo batallon de Artilleria de plaza. Por Real
Orden de 4 de Abril de 1896 tuvo ingreso en el Cuerpo, con el
empleo de Médico segundo, y por otra de 20 de Abril del mismo
afio se le destiné al distrito de la Isla de Cuba, donde desembared
el 15 de Junio siguiente, asistieudo 4 las operaciones de la actual
campafia.

Invadido por la fiebre amarilla, falleci6 4 consecuencia de dicha

enfermedad on el Hospital militar de Santiago de Cuba el dia 16
de Agosto de 1896.

VARIEDADES

Durante el mes de Mayo de 1896 hubo en Madrid 1.603 defunciones,
cuya relacién con la poblacién es de 832 por cada 1.000 habitantes. En
Abril del mismo afio, la cifra absoluta de mortalidad fué de 1.533, vy
en Mayo de 1895 de 1.760.
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La distribucién por edades de la mortalidad, en Mayo de 1896, es

como sigue:

Hasta b mMeSes. . « werer: vaee 229 | Do 200425 afi08: 7 o -ops-on 02
De b meses A3 afios o. ..« = 312 | De258401d, (vuiveve = w187
DS B ad e e 149 10 D dai60 dds g s o 212
B 537 3 T3 DR e 58 " De 60080 idy . Ao L S22
Da A3 420 0dN" tniieh L Sl 5% | De 80 en adelante .. . 26

De estas defunciones corresponden 847 al sexo masculino y 756 al fe-
menino. Por su estado: 1,055 solteros, 328 casados y 220 viudos.
Hé aqui la clasificacién por enfermedades de la necrologia del refe-

rido mes de Mayo de 1896.

POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS!
Pelagra. ... « woo secesanes 3
Otras infecciones. «..oveeeans 3
POR ENFERMEDADES INFECTO-
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Puerperales......... ...... < =B
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Tuberculosis ... .. R D g
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POR OTRAS ENFERMEDADES:
(IRRCETORAR . Sioiial il wieisiidiets 39
En el elaustro materno....... 123

Accidentes de la denticién.... 1
Del aparato cirenlatorio. ... ..
TRaTITgItig s vieh aret & witaiaisinies D)
Bronquitis.. . . 193
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Otras del apavato respiratorio. 17
Del estomago. ........... 19
Del intestino . .. ... . .. .. 4b
Bl hfeade s sallit L 12
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Otras del aparato dlgestlvo e L
Del aparato génito-urinario. 13
Delid. Tocomotor: vu ws he ca 2
Apoplepia. . oo Lo e T4
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Meningitis. ... ....... 117
NEeHTIE e et 12
TEISERYTOING . e 41aja oy ebeipisin's 2
Relampala, . i ces senrson o 43
Epilepsia ....... il Iy
Enfermedades men’mles R e

Otras del aparato cerebro-es-
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MUERTES VIOLENTAS:
Poraceidenben s i bkl i, i 5
Por homiei@ing o s i s ias £

La mortalidad media diaria fué de 51*70; cifra superior 4 la de Abril

del mismo afio, que aleanzé 4 51°10.



