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PESTE BUBONICA

Su nombre vulgar y autonomsdsico es peste, que viene de pes-
simus, como quien dice, el peor de todos los males. Tifo oriental,
peste levantina, pestis inguinaria 6 glandularia de los historiadores,
en el Irak-Arabi la llaman El Taoun (que hiere como una lanza) 6
Elwaba (enfermedad por excelencia); los Beduinos la llaman tam-
bién justamente Abou-Roubégé, enfermedad de los bubones. En
Long-Tcheon la llaman Thong-Ben-Ti, y en el lenguaje indigena
la econocen como en Junnan por ¥Yang-Tse 6 Laochou-Ping (enfer-
medad de las ratas.) En el Indostén se llama Malhamurree, que sig-
nifica en sanscrito gran muerte, y tamnbién Pootkiarog y Golarog
(enfermedad con tumores.)

Es un azote terrible, conocido desde la més remota antigiiedad;
los paganos la consideraban como una deidad siniestra, hija de la
noche y compaifiera del hambre, y los egipcios como un genio, ar-
mado de arcos y de flechas.

La epidemia que diezmé la Europa en la época de Marco Aure-
lio; la que reiné de 255 4 265 después de Jesueristo, y de la que San
Cipriano hizo una fiel descripeién; la gran peste de Justiniano (542);
la terrible peste negra del siglo xrv, en la que perecieron la cuarta
parte de los habitantes de Europa, y otras muchas que en el trans-
curso de log siglos han producido estragos, tienen importancia
como recuerdo histérico; en cambio, el estudio de las epidemias
que se han sucedido desde mediados del siglo actual, tienen impor-
tancia histérica y nosogrifica, ensendudonos las condiciones en
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que se desarrollan estas epidemias, la manera de propagarse y otra
porcion de cuestiones de suma transcendencia para el higienista.

Desde mediados de siglo sélo ha invadido dos veces el Africa
en la Cyrinaica: dos veces la Europa, la primera sin alejarse del
Asia (Vetlianka-Astrakdn), y la segunda en la actualidad, que tan
proxima la tenemos, por desgracia.

Los focos que en esta mitad de siglo podemos considerar como
endémicos, son: el Asia anterior (Turquia, Persia, Arabia); Asia
central (Turkestdn y Afghanistin), y en el Asia meridional y orien-
tal (Indostin y China.)

Desde mediados de siglo es en el Imperio Otomano donde ha
hecho més frecuentes apariciones la peste: 14 veces en la Baja-Me-
sopotamia, 10 en la Asyria y dos 6 tres en la Cyrindica. En Persia,
desde el afio 70 al 88, unas 18 veces; cinco en la regién del Kho-
rassan y 13 en la del Kurdistin. En Rusia tres veces, sin contar
las numerosas manifestaciones ligeras de la Transcaucasia. En el
Turkestdn ruso y en el Afghanistin, lo menos cuatro veces; se
pueden contar lo menos siete epidemias en el Indostin y muchas
més en la China meridional. Resultando en total unas 60 apari-
ciones mds 6 menos largas y duraderas, suficientes para evidenciar
que el azote que diezmé en siglos anteriores el Asia y la Europa
subsiste, siquiera sea amortiguado, como una seria amenaza para
el presente y el porvenir,

Del ripido examen de las principales localidades frecuente-
mente visitadas por ia peste desde mediados de siglo, podemos
deduecir, ecomo conelusién importante, que el tifo oriental es en-
démico y exclusivo del Antigno Continente, no habiendo alcan-
zado las regiones del Ecuador ni el hemisferio Austral, é invadiendo
rara vez el trdpico Septentrional 6 de Cédncer.

Deduciremos también que es mucho mss restringido el campo
de operaciones de la peste que en siglos anteriores, siendo sus ex-
cursiones poco extensas, y en manera alguna pueden ser compara-
bles 4 las aterradoras epidemias de aquellas épocas, que asolaban
el mundo de Oriente & Occidente; es elocuente, bajo este punto de
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vista, el examen de la mortalidad producida por la peste desde
mediados de siglo.

En el transcurso de ese tiempo hasta el afio 96, el Imperio Oto-
mano ha perdido unos 80.000 habitantes; la Persia, 10.000; la Ru-
sia, 10.000; el Indostin 10.000, y la China cerca de 150.000.

Sin duda estas cifras distan mucho del nimero inmenso de
vietimas que caus6 4 Europa la peste negra del siglo x1v; pero la
enfermedad, aun habiendo limitado su campo de accidn, quedando
acantonada en zonas reducidag, no por ello ha perdido en intensi-
dad ni ha dejado de ser un constante peligro, por las numerosas y
rapidas relaciones comerciales existentes entre Europa y las zonas
indicadas.

Otro hecho notable que se deduce, es que todas las regiones
senaladas en que las epidemias se ceban y persisten, llegando 4
tomar el cardcter endémico, son precisamente aquéllas cuyos ha-
bitantes desconocen el significado de la palabra higiene; en el pafs
de los I'araones y Ptolomeos, por ejemplo, las emanaciones putri-
das de las aguas encharcadas que dejan las inundaciones del Nilo;
las que salen de los cementerios, en los cuales se inhuman los ca-
ddveres cubriéndolos apenas con una ligera capa de tierra; las que
se escapan de las tumbas particulares que hay cerca de las habi-
taciones, y 4 veces dentro de las mismas; las que despiden los ca-
daveres de los animales insepultos abandonados, porque los orien-
tales temen quedar impuros enterrando 4 un animal; la falta de
limpieza en los vestidos; el mal régimen alimenticio de los mds de
los habitantes; la falta de higiene urbana, ete., ete., forman un
total de condiciones inmejorables para que germine y persista el
bacilo Yersin, adquiriendo cardeter endémico el tifo oriental, de la
misma manera que causas andlogas producen entre nosotros el
tifo europeo, también endémico.

Parecidas 6 peores condiciones higiénicas reunen las regiones
de la China, Yunnan y Kuang-si, focos de peste de los méds persis-
tentes; Long-Teheon, poblacién del Kuang-si, donde ha causado la
peste tantos estragos en estos ultimos afios, es un ejemplo que lo
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evidencia Los habitantes de esta poblacién, como todos los chinos,
muy aficionados 4 engalanar la fachada de sus casas y adornar
la sala de recepcién, no les preocupa la suciedad y desaseo del
interior de las viviendas. Las calles son cloacas inmundas, donde:
se encuentran de trecho en trecho vestigios de canales y alcanta-
rillas obstruidas, reservorios nauseabundos de inmundicia, siendo
insuficiente para asegurar la limpieza la natural pendiente de las
calles, por la falta de desagtie.

En los alrededores de la poblacion, y hasta en su interior, exis=
ten pantanos, de extensién variable, que se llenan de agua en la
época de las lluvias y se secan varias veces en el transcurso del
afio, siendo focos donde la putrefaccién de los vegetales y anima-
les abonan el terreno para el desarrollo de los gérmenes patogenos.

Finalmente, el desaseo personal, el hacinamiento en las habi-
taciones, sin luz y mal ventiladas, donde viven en armonioso con-
sorcio hombres, mujeres, nifios y toda clase de animales, dan una
pdlida idea de las condiciones higiénicas de Long-Tcheon y de la
persistencia de la peste importada el afio 93.

Una contraprueba de lo que influye la higiene en el desarrollo:
y persistencia de la epidemia, la tenemos en el hecho notable de
no haberse registrado un solo caso entre los europeos residentes en
Yumnan y Long-Tcheon; el escaso nimero de ellos que habitan en
los focos epidémicos y las condiciones de buena higiene de que
procuran rodearse, explican el hecho; y aun entre los chinos, los
altos funcionarios, los que por mayor ilustracién y riqueza viven
en condiciones andlogas 4 los europeos, gozan de relativa inmu-
nidad.

Uno de los focos en la actualidad mds importante, y 4 la vez
mds peligroso para Europa, es la India; la marcha de la epidemia
en este pais, perfectamente estudiada por Simond, es rica en ense-
fianzas, como luego veremos, y merece que lo consignemos, si-
quiera brevemente.

El anio 94 fué importada la peste de Long-Tcheon 4 Canton y
Hong-Kong, causando muchos estragos en el primer punto, y
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exacerbiandose los afios 95 y 96 en Hong-Kong, constituyendo un
foco peligrosisimo, especialmente para la India, por las constantes
relaciones comerciales. No tardaron en presentarse casos en Bom-
bay, indudablemente importados por la via maritima, toda vez que
se inici6 la epidemia por el cuartel de Mandvi, situado en el mismo
puerto, y en constante relacion con los buques que llegan. La epl-
demia comenzé en Agosto del 96, ereciendo gradnalmente | Tiasta
mes de Diciembre, que aleanzé el grado maximo 6 perfodo de'es-
tadio hasta Marzo del 97, durante cuyo periodo causa espantoscs
estragos, muriendo de 1.200 & 1.300 personas semanalmente; en
Abril eomienza 4 declinar, declinacion ripida, indudablemente fa-
vorecida por la emigracion de gran parte de sus habitantes; yaen
Junio se registran pocos casos, y en Julio y Agosto son rarisimos,
tanto, que se consider6 como terminada; pero desgraciadamente no
tardo en recrudecerse bajo la forma de una segunda epidemia,
mds grave que la anterior. Desde Bombay se ha extendido pro-
gresivamente, tanto por mar como por fierra, en las cosias y el in-
terior de la India, cual mancha de aceite, que en la actualidad cu-
bre la mitad de su extenso territorio, no pudiendo predecir hasta
donde alcanzardn sus estragos; por la via maritima ha invadido
todos los puertos situados al Norte hasta Kurachee, situado 4 los
25’ lat. Norte, mientras que por el Sur ha progresado menos, al-
canzando los 18" (Bombay estd en los 19° lat. Norte.) Por tierra ha
progresado en la direccion de todas las lineas férreas: hacia la linen
«lel Norte, las principales poblaciones atacadas son Surat, Barodu,
Ahmedabad, Palampuy; haeia la linea del Sur, Poona, Sattara, Ka-
,rad, Miraj, Belgaum, Hubli. En las lineas que desde Poona se di-
rigen al Sureste, Scholapur é Hyderabad, capital de Nizam. En
la linea del Este, Ygatpuri, Nasik y una porcién de poblaciones
menos importantes, alcanzando hasta Calcutta. Hasta la fecha, la
parte central de la India ha sido la mds respetada, por mds que
contintia progresando, y no se puede predecir hasta dénde y cuindo

terminardn sus estragos.
Decia antes que este foco de la India es quizd el mds peligroso
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para Buropa por el constante trafico de sus numerosos puertos in-
fectados, y asi hemos visto en el transcurso de estos ultimos afios
presentarse varios casos de peste en Liverpool, Londres y Sou-
thampton; casos que gracias 4 las enérgicas y oportunas medidas
tomadas, se han extinguido con rapidez, sin adquirir cardcter epi-
démico, como por desgracia ocurre actualmente en Oporto.
Dr. J. SEGARRA.
( Continuard.)

UN CASO DE HERIDA POR BALA DE FUSIL
CON HEMORRAGIA SECUNDARIA DE LA CAROTIDA PRIMITIVA .

El dia 7 de Abril de 1897 ingresd en la clinica de mi cargo del
hospital militar de Giiines, el sargento de la tercera guerrilla mon-
tada de San Nicolds Francisco Bustamante Sierra, que habia sido
herido por bala Remington durante un combate sostenido aquella
misma mafiana con los insurrectos de Cuba en las inmediaciones
del ingenio Emilia (provincia de la Habana.)

El proyectil habia penetrado por el tercio inferior del lado iz-
quierdo del cuello, entre €l borde externo del trapecio y el poste-
rior del occipito-externo-cleido-mastoideo; y siguiendo una direc-
cidn oblicua de abajo 4 arriba, de atrds a4 adelante y de izquierda a
derecha, atraveso la regién supra-hioidea, penetré en la cavidad
bucal, hiriendo el borde izquierdo de la lengua, fracturd los dos pri-
meros molares de la encia inferior de dicho lado, perforé la béveda
palatina, se introdujo en el seno maxilar y vino & salir inmediata-
mente por debajo del pémulo derecho, fracturando la cara externa
del maxilar superior al nivel de la fosa canina.

Como el traumatismo habia sido hecho 4 las siete ¢ las ocho de
la manana y el enfermo no ingresé en el hospital hasta las cuatro
de la tarde, después de haber sido curado con hilas, agua fenicada
y perclorurc de hierro en el poblado de San Nicolis, la inflamacién
se habia extendido por casi toda la cara, desfigurando por completo
las facciones, provocando el edema de los parpados, con la consi-
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guiente imposibilidad de separarlos, dificultando los movimientos
de los labios que, sumamente hinchados, amoratados y relucientes,
4 duras penas dejaban escapar la saliva mezclada con sangre, y
dando, en fin, al herido un aspecto verdaderamente'monstruoso, al
que en gran manera contribuia el orificio de salida del proyectil,
con sus bordes irregulares, desgarrados, mortificados, llenos de
esquirlas éseas, cubiertos de costras negruzcas originadas por el
percloruro, y por entre las cuales podia percibirse casi todo el seno
maxilar repleto de codgulos sanguineos, ennegrecidos por las apli-
caciones del referido hemostatico.

Por otra parte, las heridas de la lengua y béveda palatina, con
la consiguiente inflamacion de todos los tejidos blandos de 14 boca,
velo del paladar € istmo de las fauces, entorpecian considerable-
mente la respiracién, que era superficial, estertorosa y entrecor-
tada, imposibilitaban por completo los movimientos de deglucién,
haciendo salir por la herida de la cara y fosas nasales cuantos li-
guidos procuraba tragar, y dificultaban 4 la vez de tal manera la
articulacion de la palabra, que sélo sonidos roncos, guturales €
ininteligibles conseguia producir cuando intentaba hablarnoes.

A todos estos sufrimientos debia agregarse, por tltimo, una in-
soportable cefalalgia, pues el enfermo se llevaba de continuo las
manos 4 la cabeza, apretdndose con fuerza las sienes y la regién
superciliar, y una sed ardiente, tanto mds viva, mortificante é im-
periosa, cuanto que no le habia sido posible satisfacerla desde que
cayd herido.

La cura que se le practicé poco después de su ingreso en el hos-
pital, fué en extremo dificil y penosa.

Comenzamos por lavar todo el cuello y toda la cara con agua
hervida y jabdn de potasa, hasta dejarlos completamente libres de
manchas de sangre; practicamos 4 continuacién otro minucioso la-
vado con agua sublimada al milésimo; desprendimos todas las es-
quirlas enclavadas en los bordes del orificio de salida; regulariza-
mos cuanto nos fué posible los expresados bordes, desprendiendo
4 la vez la mayor parte de las costras producidas por el percloruro;
colocamos, no sin gran trabajo, dos rodajas de corcho entre los
dientes 4 fin de mantener abierta la boea, é introduciendo en ella
el pico del irrigador y obligando al enfermo 4 mantener la cabeza
inclinada hacia adelante, verificamos una copiosa irrigacién de
agua boricada al 2 por 100, hasta que desaparecié toda la sangre y
se desprendieron todos los codgulos que existian en la cavidad bu-
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cal; colocamos, valiéndonos de pinzas curvas, un tapén de algodon
cubierto de gasa en el orificio abierto por el proyectil en la boveda
palatina, de manera que quedase perfectamente cerrado; lavamos
en seguida el seno maxilar por medio de irrigaciones con solucién
de bicloruro hidrargirico al 1 por 1.000, consiguiendo con ellas la
eliminacién de todos los codgulos sanguineos y el desprendimiento
de la mayor parte de las costras 6 escaras formadas por el perclo-
ruro; retiramos el tapén, cuyo objeto no era otro que impedir el
paso a la boca de la disolucion de sublimado; rellenamos dicho seno
maxilar con gasa iodoférmica bastante apretada; colocamos en el
orificio de entrada un apdsito de gasa sublimada y algoddén feni-
cado; en el de salida otro de seda protectora, gasa, algoddn y ma-
kiston, y los sujetamos, en fin, por medio de un vendaje circular
para el primero, y en forma de T piramidal prolongado para el se-
gundo.

Ademds, y con objeto de disminuir la congestién cerebral, que
indudablemente existia, dispusimos la aplicacién de sinapismos vo-
lantes 4 las extremidades inferiores, el empleo de barios de pies si-
napizados y la colocacién de un enema de agua templada, seguido
al devolverlo de otro compuesto con 50 gramos de sulfato de mag-
nesia diluidos en 300 de agua.

La inflamacién de la boca se combatié haciendo tomar al pa-
ciente pequefios trozos de hielo, que debia conservar en ella y reno-
var apenas se disolviesen.

Al dia siguiente, 8 de Abril, el herido amanecié mds animado.
La inflamacién de 1a lengua vy demds tejidos blandos de 1a boca ha-
bia disminuido mucho, asi como el dolor de cabeza; la temperaturi
era normal, y aunque afirmaba no le era posible verificar todavii
los movimientos de deglucién, los sanitarios de guardia me asegu-
raron que desde las primeras horas de la manana no arrojaba cl
agua procedente de la fusién del hielo que mantenia en la boca.
Esta presuncion quedd, por otra parte, perfectamente justificada,
al contestar con un signo negativo cuando le preguntamos si tenia
tanta sed como el dia anterior. También nos expresé por escrito,
que desde el momento de la herida venia notando un adormeci-
miento sumamente molesto en todo €l brazo izquierdo, que no des-
aparecia ni se atenuaba.

Como la gasa con que rellenamos el seno maxilar debia hallarse
mojada, levantamos el apésito de la cara, encontrando la herida sin
pus y con muy buen aspecto, por lo gue nos limitamos 4 reproducir
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la misma cura del dia anterior, siempre después de haber obturado
el orificio de Ia boveda palatina con una torunda de algodén en-
vielta en gasd.

Ademads se practicaban diariamente tres lavados de la cavidad
bucal por medio de irrigaciones con agua boricada al 2 por 100.

El dia 9 habia disminuide considerablemente la inflamacién de
la cara y de la lengua, la temperatura se mantenia en 37° y la respi-
racion se verificaba sin grandes esfuerzos; pero la deglucion conti-
nuaba siendo imposible, segtin el herido. No obstante, la sed era
tolerable, y los sanitarios insistian en afirmar que tragaba el agua
procedente de la fusién del hielo.

La dislalia y el adormecimiento del brazo permanecian en el
mismo estado.

Eldia 10 variamos la cura, encontrando los traumatismos sin una
gota de pus, completamente libres de escaras y con tendencia 4 la
formacién de granulaciones. La tumefaccién de la cara y boca ha-
bia mejorado hasta el punto de permitir la separacién de los par-
pados, los movimientos voluntarios de los labios y 1a deglucién de
pequefias cantidades de liguido. También era mucho menos dificil
la articulacién de las palabras, pues aunque con trabajo podia en-
tendérsele algo de lo que queria decir.

En vista del notable alivio observado, insistimos en el uso del
hielo y de las irrigaciones bucales, suspendimos el empleo de los
enemas y de los revulsives y prescribimos un litro de leche para
tomarla 4 pequefios sorbos, alternando con una infusién concen-
trada de café mezclada con cognac.

El dia 12 levantamos los apdésites, encontrando las heridas sin
pus, libres de escaras y con los bordes cubiertos de granulaciones
cicatriciales. ILa inflamaci6n de 1a boca y mejillas habia desapare-
cido completamente, no existia fiebre ni dolor de cabeza, la tempe-
ratura era normal, la deglucion mucho mds ficil, la palabra mas
inteligible, la respiracion profunda y desahogada, el suefio tran-
quilo y reparador, y tanto el orificio de la boveda palatina como el
de la cara externa del maxilar parecian haber disminuido de ta-
mafio, 4 consecuencia sin duda de la formacién de mamelones car-
nosos en los tejidos blandos que tapizaban sus bordes.

Nuestras prescripciones en esta visita se redujeron 4 suspender
el hielo y aumentar la cantidad de leche hasta dos litros diarios.

Asf las cosas, y cuando el considerable alivio que venfamos ob-

servando nos habia hecho concebir esperanzas muy fundadas de
#*
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(obtEner la curacion, 4 las nueve y cuarto de la noche del dia 13,
‘gstando el herido durmiendo, es despertado por un violento acceso
de tos; se incorpora en el lecho, presa de visible angustia, dice que
lseahioga é inmediatamente comienza 4 brotar un raudal de sangre
roja'y rutifante por la herida del cuello, porla boca y por las fosas
nasales, quédando muerto 4 los dos 6 tres minutos, y sin que [uera
posible presiarle, por la rapidez delaccidente, ningtin eficaz auxilio.
1 Enla antepsia practicada el dia 14, pudimos comprobar que' el
‘prolyectil habia'seguido la direccion antes expresada, rozando 4 su
Ipaso!la pared postero-externa de la carétida primitiva, 4 unos tres
centimetros por debajo de su bifurcacién, determinando la forma-
l¢idn de una escara de figura oboidea, y cuya longitud no excedia
de cinco milimetros en su diametro mayor.

Ll Bledesprendimiento de dicha escara, que atin encontramos adhe-
‘Fida'por st'extremidad inferior 4 la parte sana de la arteria, fué la
“eausa determinante de la hemorragia.

InOAdemas tanto tadaringe como la trdquea, como los gruesos
‘brénguios; halldbanse materialmente repletos de codgulos sangui-
liveos, demostrindolesta lesidn, de modo indiscutible, que al llegar
14 sangtre & 1a boca por élmisnio conducto trazado por el proyectil,
habia refluido 4 la gargantaj'obturande el conducto respiratorio y
'deasionando la muerte por asfixia antes de que tuviera tiempo para
“determindrla 1a anetmialaguda. = 1

enmicliTazsng E. Pirez NOGUERA,
090009 motEulng sor noo obarmsils Médico primero.

prang a3l abioasibn

I i'-[ gxstisa ol 5 ’. ,ii i [J287 ! T
© s PPRNSA: .y..Scm.eclades médicas

1(}'o:r:lzal :E:erma.ngarlaato potasicd —El Dr Nassauler aconseja
encaremdamente el siguiente tr‘nmmlento de 11 coriza. De una so-
Tucién ¢oncentrada dé pe‘x‘hﬂnganato potaswo ‘Se¢''echan dos 6 tres
gotas en agua’templada hakta que éspa tome! i color de rosa poco
iftenso; bastacoh preparan un vaso de esta diselucion. Con ella,
R despuéb de haberse, sonado bien; se layvan .tlte1 nativamente las

dos fosas | nasales. (|301:|v1er|.e que el hqudu no s6lo salga por lu otra
\ entana de la nariz, sino tdmblen por la boca pﬂra que moje tam-

bién 1a paréd posterior delvelo del paladar: Henho esto, con algo-
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dén en rama empapado en la misma disolucion se envuelve un dedo
y se frota la mucosa de la nariz, para quitar de ese modo, y hasta
donde el dedo aleance, todas las mucosidades, asi comolos agentes
infeceiosops productores del coriza. Después se meten taponcitoside
algodon en rama seco en ambas [osas nasales, introduciéndolos
muy arriba, é inclinando la cabeza hacia atrds, se hace que penetre
la disolucion de permanganato en ambas fosas nasales. Los tapo-
nes de algodon abserben el liquido y se dejan coloeados una hora,
para lo cual, sondndose con fuerza, son expulsados [dcilmente,

(Kiin. Therap. Wochenschr.)

&

De algunas causas poco conocidas de hemorragia intestinal
en la fiebre tifoidea.— V. L. Mazzofli: Las enterorragias dotiete-
nentéricas son debidas las mds de las veces 4 la perforacién de las
paredes arteriales 4 nivel de las placas de Peyer ulceradas y se
producen en el momento en que se desprenden las escaras que cu-
bren esas ulceraciones. Sin embargo, esas extravasaciones san-
guineas pueden dimanar 4 veces de otras causas. Trousseau, por
ejemplo, habia llamado la atencion sobre las enterorragias tifoidi-
cas coincidiendo con hemorragias nasales, gingivales, pulmonares.
uretrales, subcutineas, y constituyendo la expresidn de una especie
de discrasin. De otra parte, 4 seguida del estudio de las lesiones
vasculares propias de la fiebre tifeidea v caracterizadas por la in-
filtracidn leucocitaria de los tejidos perivasculares, Raymond se ha
visto en el caso de inferir que estas alteraciones, susceptibles de
determinar una rotura de los vasos con hemorragia en sdbana, po-
drian explicar el meecanisme de ciertas enterorragias que se produ-
cen en otros puntos que en las placas de Peyer. Brugnoli admitia
que los ganglios mesentéricos, bajo la influencia del proceso dotie -
nentérico, podian entumecerse hasta el punto de provecar, por
compresion de los troncos venosos, un atascamiento sanguineo se-
onido de hemorragia; Maragiiano ha visto en un tifédico eémo una
necrosis cutdnea de la region trocantérea, que se habia propagado
al recto, producia una hemorragia mortal en el momento de la caida
de la escara.

El autor de la presente Memoria ha observado, por su parte,
tres casos de hemorragia intestinal de causa insélita en la fiebre
tifoidea.

En uno de esos hechos, tratibase de un hombre robusto, de 30
anos de edad, quien, 4 partir del undécimo dia de una afeccién fe-
bril que olrecia todos los caracteres clinicos de la dotienenterfa,
empezO 4 evacuar por el recto materias sanguinolentas. Poco des-
pués sobrevinieron enterorragias abundantes, que acarrearon la
muerte por colapso a los catorce dias de la enfermedad. En la
autopsia no se halld rastro alguno de sangre en el fleon. Las placas
de Peyer no presentaban ninguna sufusidén sanguinea, ni siquiera
en su periferia, vy toda la mucosa de esta parte del intestino parecia
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normal. En cambio el colon estaba lleno de una materia negruzca,
viscosa, adherida 4 la mucosa, la cual aparecia entumecida y de un
color rojo obscuro. Estas alteraciones de las paredes del colon em-
pezaban inmediatamente en 1a otra parte de la vdlvula ileo-cecal y
se continuaban en toda la extension de las porciones ascendente y
transversa. Mas lejos, 1a rubicundez congestiva de la mucosa se iba
atenuando.

En otro caso andlogo, la enterorragia mortal, sobrevenida a los
diez y seis dias de la enfermedad, procedia igualmente del colon.
Abstraccion hecha de las lesiones habituales de las placasde Peyer,
la mucosa del ileon estaba intacta; pero los vasos de todas las tu-
nicas del colon, sobre todo los de la mucosa y de la capa sub-
mucos#, estaban infartados de sangre. Ademais, en el tejido con-
juntivo submucoso percibianse unos vastos islotes de globules
sanguineos situados fuera de los vasos, y que, al infilirarse en la
mucosa, alcanzaban 4 trechos su superficie libre.

La tercera vbservacion de Mazzotti se refiere 4 un muchacho
de 12 afios, quien, durante el primer septenario de una fiebre tifoi-
dea, fué acometido de epistaxis, de estomatorragia, de gastrorragia
y de enterorragia. Aun cuando las pérdidas sanguineas habfan sido
bastante moderadas, el nifio sucumbié con sfntomas cerebrales al
duodécimo dia de la afeccién. En la autopsia no pudo observarse
ninguna lesion macroscépica del cerebro 6 de las meninges. Hacia
la parte inferior del ileon, existian numerosas placas de Peyer en-
tumecidas, algunas de las cuales se hallaban en vias de ulceracion;
pero en ninguna parte, ni en el intestino delgado ni en el intestino
grueso, notdbase rastro alguno de extravasacion sanguinea. Las
miultipleshemorragias observadas en este caso envida del enfermo,
no podian dimanar, por consiguiente, sino de un estado discrdsico
particular.

De estos hechos, el autor infiere gue las enterorragias de la fie-
bre tifoidea, aparte de su causa mds frecuente, que esla ulceracion
de las placas de Peyer, asi como de los casos de «fiebre putrida he-
morragica: de Trousseau, pueden dimanar también de una simple
congestion del colon, producida en el periodo del acmé del proceso
tifoidico. Las enterorragias de este tltimo género se muestran ha-
cia el final del segundo ¢ en los comienzos del tercer septenario. Al
principio afectan la forma de un rezumamiento sanguineo que tife
de rojo las materias fecales, pero mds adelante pueden revestir 1os
caracteres de una verdadera hemorragia, 4 veces mortal. Estas
pérdidas sanguineas deben ser combatidas directamente por gran-
des lavativas, que contengan en disolucién substancias hemostd-
ticas 6 astringentes.

(Gazs. degli Osped.)

Accion de la toluileno-diamina sobre los glébulos rojos.—La
toluileno-diamina es perfectamente conocida, como veneno de la
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sangre, desde los trabajos de Stadelmann, Afanassiev, Engel y
Kiener, Meunier. Reanudando las investigaciones de este orden
sobre perros, 4 los cuales inyectaba por la via subcutdnea de 0 gr. 03
4 0 gr. 06 centigramos de clorhidrato de toluileno-diamina por kil6-
gramo del peso del animal, Vast, al igual que sus predecesores, ha
visto producirse abatimiento, inapetencia, ictericia, y 4 menudo he-
moglobinuria, fenémenos que desaparecian en el espacio de algu-
nos dias y que iban acompanados de una alteracién notable de los
glébulos rojos de la sangre. Con gran rapidez, porlo demds, des:
arrolldbase una adaptacién ergdnica (accoufumance) muy grande.
Asi, por ejemplo, ciertas dosis que, en perros sanos, determinaban
una intoxicacién siempre grave y 4 menudo mortal, han quedado
poco menos que inofensivas para otros animales que recibian, desde
hacia algunas semanas, cada dia, cantidades de toluileno-diamina,
muy reducidas al principio y luego progresivamente mas elevadas
cada dia. Conviene hacer notar, por otra parte, que la susceptibili-
dad invidual wis-d-vis del veneno, varia en limites bastante ex-
tensos con la edad, la raza, el estado desalud y de nutricién del
animal.

Dosificando €l contenido en hierro del higado y del bazo después
de la inyeccion de toluileno-diamina, el autor ha obtenido cifras bas-
tante variables, en general muy superiores 4 la normal, Al igual
que Meunier, Vast ha notado que este aumento era mas considera-
ble en el higado que en el bazo. Por otra parte, ha visto siempre la
acumulacion del hierro alcanzar las mayores proporciones cuando
operaba no con dosis pequefias y muy prolongadas, sino con algu-
nas dosis elevadas, espaciadas y produciendo una intoXicacién in-
tensa, sobre todo si esta intoxicacion se acompanaba de hemogio-
binuria.

El autor se ha dedicado particularmente al estudio de la accion
de la toluileno-diamina sobre el suero y sobre los elementos rojos
de la sangre. A este efecto, ha empleado el método de isotenia de
Hamburger, modificado por Mosso-Viola; se ha servido luego de un
procedimiento personal de colorimetria, que le ha sido 1itil para es-
tudiar las variaciones de la resistencia de los hematies antes y des-
pués de la inyeceidn, y para precisar la proporcién de hemoglobina
disuelta en una serie graduada de soluciones; conteniendo, en una
concentracion determinada, clorure de sodio y oxalato de potasio.
Los resultados asi obtenidos y consignados en una curva hematoli-
tica, daban una idea exacta del estado de alteracién de los elemen-
tos rojos de la sangre.

La hemoglobinhemia que sigue 4 la inyeccién de toluileno-dia-
mina no se muestra sino lentamente, y la liberacion de la hemoglo-
bina no resulta bien marcada hasta que han transcurrido veinticua-
tro horas. :

Un fenémeno m4s importante es la aparicién enla sangre de una
coloracién morena, muy pronunciada, después de la inyeccion de
dosis elevadas del veneno, Los hematies estdn entonces pdlidos,
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descoloridos, como frambuesados, de forma y dimensiones, por lo
demds, muy variables.

Examinando al espectroscopio sangre recogida algiin tiempo
después de la inyeccién de toluileno-diamina y diluida con agua
destilada, Vast ha descubierto la existencia de dos fajas que no
pueden corresponder sino 4 los espectros de la methemoglobina
dcida y alealina. ¥

A seguida de una inveccién de una dosis de toluileno-diamina
bastante reducida para que el perro, vivaz y comiendo como de
costumbre, parezca en un estado normal, se pueden ya descubrir
rastros de methemoglobina en la sangre, aun cuando la hemoglo-
binhemia no exista tampoco.

Cuando'se emplea una désis elevada, produciendo una reaccién
manifiesta, obsérvase, por ¢l contrario, una diminucién de la resis
tencia de los glébulos, diminueion mds 6 menos marcada, segiin los
casos. Algunas veces, cinco, 6 seis horas después de la inyeccion,
pero lo mds sélo al dia siguiente, se nota un cambio bastante con-
siderable en la coloracion de la sangre, asi como la presencia de
methemoglobina en mds 6 menos cantidad, v muy 4 menudo existe
también una ligera hemoglobinhemia. Estos dos hechos, 4 saber, ia
presencia de methemoglobina en la sangre y la disminucign de la
resistencia de los hematies, parecen relacionados intimanmente en-
tre si, pues la intensidad de una y otra son correlativas y varian
siempre en el mismo sentido.

Si se deja al perro reponerse durante algunos dias v se examina
entonces nuevamente la resistencia de los hematies, se la encuen-
tra considerablemente aumentada con relacidn 4 la sangre normal
recogida antes de la inyeccion. Es éste; por lo demds, un fenémeno
constante, que se puede observar con ocasion de toda reparacion
argdnica, por ejemplo, una simple sangria.

Como quiera que sea, la aparicién progresiva de alteraciones de
la sangre después de la inyeccion de toluileno-diamina parece di-
manar mucho menos de una destruccién de los glébulos rojos enla
sangre circulante que de una alteracidén que afecte d su resisteicia
v 4 su materia colorante, alteracion que provocaria la destruceién
de los hematies por los 6rganos hematoliticos, especialmente por ¢l
higado.

tFesis de Paris.)

Investigaciones acerca de la cicatrizacion epitelial —El estu-
dio histoldgico de la cicatrizacion ha sido objeto, estos iltimos anos,
de numerosos trabajos, entre los cuales merecen ser citados en pri-
mer término los de Ranvier, Cornil, ete. Sin embargo, los autores
distan todavia de hallarse de acuerdo en lo que se refiere al meca-
nismo y a las condiciones que presiden 4 la reparacion de las heri-
das. Las investigaciones llevadas 4 cabe por el Dr. Branca scbre la
cicatrizacién del epitelio tegumentario, aportan un contingente de
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observaciones nuevas, que permiten resolver ciertos problemas
obscuros hasta hoy, 6 refutar ciertas opiniones erréneas emitidas
anteriormente. Sin entrar en los detalles de las descripciones del
autor, vamos 4 indicar sucintamente algunos de los hechos nuevos
que ha logrado poner de relieve.

Las investigaciones del. Dr. Branca han versado primeramente
sobre la cicatrizacion de la piel en el {vifdn v en el axolotl. Siendo
los tegumentos de estos batracios de una estructura relativamente
simple, las leyes de la cicatrizacion han sido por esto mismo més
fdciles de evidenciar. Sélo después de haber realizado este estudio
previo, es cuando el autor ha abordado el de la cicatrizaciéon en el
hombre, particularmente en lo que concierne d la epidermizacion
de los mamelones carnusos.

Considerada en el hombre 6 en les animales, la reparacidn de
las heridas epiteliales se realiza siempre 4 tenor de un proceso idén-
tico, del cual vamos 4 trazar los rasgos fundamentales.

El epitelio, atacado por un agente vulnerante, hace de por si
todo el gasto de la cicatrizacidn de las pérdidas de substancia, lo
cual equivale & decir que el epitelio cicatricial procede siempre de
otro epitelio preexistente. Ademads, el tejido regenerado presenta,
al igual que el que le ha dado origen, los caracteres del epitelio pa-
vimentoso estratificado de la piel, con la sola diferencia de que no
produce nunca ni glandulas ni faneras (pelos, unas, etc.)

El proceso, segtin el cual se efectiiaesa cicatrizacidn, es bastante
complicado. Uno de los factores mds importantes gue intervienen
en ese mecanismo consiste en un fenémeno de deslizamiento ope-
rado por los bordes de la epidermis dividida. Este deslizamiento
determina en las células epidérmicas, maleables como bolas blan-
das y elasticas, modificaciones de forma, de direccion y de relacio-
nes muy fdciles de observar en cortes de la piel del axoloil. Pues
bien; segun Ranvier, la hipertrofia, la extension y el cambio de
sitio de esas células, bastan para la formacién de la cicatriz; su pro-
liferacién apenas si debe tenerse en cuenta, por ser meramente se-
cundaria. No es ésta, empero, la opinién del Dr. Branca, quien ha
visto, en el #ritdn, efectuarse la multiplicacion celular por division
indirecta cuando el epitelio de reparacién rebasaba todavia apenas
los labios de la herida, y quien la ha observado, igualmente en el
tritdn, sobre vastas pérdidas de substancia que un barniz epitelial
venia protegiendo desde hacia mucho tiempo. En el hombre, las cé-
lulas poliédricas del cuerpo muceso son susceptibles de tomar parte
en la regeneracion de los epitelios, por igual razon que las células
basilares. En preparaciones en las cuales la red malpighiana com-
prendia 12 capas, el auter ha observado milosas hasta en la sexta
de esas capas, es decir, hasta la mitad de su altura, lo cual tiende &
hacer despojar la capa mas profunda de la epidermis de las fancio-
nes y del nombre de capa germinativa que le habian sido atribui-
dos por Ch. Robin hace unos cincuenta afios y que son todavia ad-
mitidos por la mayor parte de los anatémicos. De suerte que, 4
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juicio del Dr. Branca, el deslizamiento del epitelio no es mis que
uno de los medios que intervienen en la cicatrizacion de las llagas
cutdneas: un segundo medio, no menos importante, constitiyelo la
proliferacién celular.

Otra ensefianza se desprende del estudio de las mitosas obser-
vadas en las heridas que se hallan en vias de reparacién; sabido es
que el Dr. Fabre-Domergue ha considerado recientemente la des-
orientacion de las mitosas como la causa del cancer epitelial, supo-
niendo que €l epitelioma se produce cada vez que el plano de seg-
mentacidn de ciertas células epiteliales se desvia de su direccién
normal, la cual estd indicada por un eje rigurosamente perpendicu-
lar al revestimiento cutdneo. Pues bien; refiriendo el eje de la divi-
sion celular, no ya 4 la cara profunda de la epidermis, sino 4 la su-
perficie [{bre de la piel, escogida como plano de base, ¢l Dr. Branca
hapodido cerciorarse de que las células-hijas se colocan unasveces
lado 4 lado, otras veces la una encima de la otra, y en ocasiones en
una pesicion oblicua intermedia entre la superposicién y la yusta-
posicién. Es ésta, pues, una nueva observacion, que después de mu-
chas otras viene 4 contradecir la hipdtesis, segin la cual la des-
orientacién de las mitosas constituye el fenémeno inicial v el [un-
damento de la degeneracion cancerosa.

(7Tests de Paris.)

LA

Accion antidisnéica del oxialcanfor. —El oxialcanfor es un
alcanfor en el que un dtomo de H es sustituido por el grupo OH.
Carece de accién sobre el corazdn, pero disminuye la excitabilidad
del centro respiratorio. El Dr. Richard Jacobson 1o ha empleado
en nueve enfermos del pulmén, seis del corazdén y tres de los rifio-
nes. Al principio lo prescribié en polvoe, en dosis de cinco decigra-
mos, repetidas dos 6 tres veces al dia. Después lo empled bajo la
forma siguiente:

Disolueién de oxialeanfor Lal 50 por 100} 10¢00 gramos.
Aleohel .. .. IR e el ] o 200007 T —
Jugo de xegaliz : S e 10000 —
Agua destilada hasta completm ....... <. 15000 —

Para tomar tres cucharadas diarias.

De los nueve enfermos del pulmén, $6lo fracasé el medicamento
en uno; en otro el resultado fué temporal: en los siete casos restan-
tes, algunos de ellos graves, el €Xito fué satisfactorio. Entre los
enfermos del corazon, sélo en uno se dejé de obtener resultado.
En cambio, se alcanzdé el efecto sintomdtico en los tres casos de
afeccién renal.

Refiere ademds el autor, que Senator ha observado un alivio
notable de la disnea con el oxialcanfor en dos casos de nefritis cro-
nica con asma, en uno de angina de pecho y en otro de enfisema.
En un caso se toleré muy bien el nueve medicamento administrado
por €l recto.
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Como efectos accesorios desagradables, se observaron: la aver-
sién al medicamento en un caso, y nduseas y vomites, al poco
tiempo de administrado, en otros does. Lo que si se ha observado
también es que el efecto del oxialcanfor se debilita con su uso con-
tinuado.

(Berl. klin. Wochenschr.)

v owu

FORMULAS

357
Tintura de grindelia robusta............ ... 30 gramos.
¢ Tdem de convallaria maiales... ........ c.o.s 10 »
Hidares dbretoil s s st S e e S 5 »

M. Para tomar quince gotas, tres veces al dia.
En la nefritis.

358
Butileloral hidrosado........ ... C Ve el 10 gramos.
= TLGY N B e e e P St e R S T 10 b
GO AL i e vl bk i e S i Ureas 20 »
Agua dEbtll&(]EL ....... AT e S AL SR 120 »

M. Para tomar una (5 dos cucharadas al dia.

En la neuralgia facial, :
' (Boequillon-Limousin.)

359
Todoro da DEtasiol. . ... s duws. ois faseislssili e sals 5 gramos.
O e Toe S5 ) APVREATIOL SE L SN 8 SRR »
Liam e tnae s nn e ba st o e e 9{3 »
Aceite de olivas........ A T »
M. Para inyecciones uletlales‘
En la blenorragia.
(Finger.)
360
Aviga aalieihonyel L e o il o Ves B
AT ro SRBITAREO iriw st o vive) valaveiatisiafie Al SOREA
Asido fehreoryiis EALE I E Rl AL e L) e
U LA TR A Al S A S SRR S R &
GoraTaITosalOsy TS REEE N oy, are et ey for 5
Ungiiento de xido de zine.. . ...ev.vens W it

AL Para aplicar sobre la parte afecta.

In el eczema labial crénico.
(Shaemacker.)
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SECCION PROFESIONAL

LLEGADA DE VIGIL DE QUINONES

Hace pocos dias ha llegado & esta Corte nuestro compaiiero el Médico
provisional D. Rogelio Vigil de Quifiones, que, como saben nuestros lec-
tores, formaba parte del herdico destacamento de Baler, que tan alto ha
dejado el honor de la bandera espafiola en aquellas apartadas regiones,
en la reciente y desgraciada campaifia de Filipinas.

La RevisTA DE SANIDAD MILITAR tiene una satisfaceion vivisima al
enviar su felicitacion entusiasta al dignisimo Oficial Sr. Vigil, que con
su herdica conducta ha eserito nna nueva pagina de gloria en la historia
del Cuerpo de Sanidad Militar espaiiol; éste, siempre agradecido, sabra
corresponder 4 la conducta del herdico compaiiero en la medida de sus
fuerzas, pero con la voluntad y el entusiasmo que justifican por demds
los merecimientos del Sr. Vigil de Quifiones.

Ya en Barcelona ha sido objeto de carifiosas manifestaciones. Nuestros
compaifieros residentes en dicha plaza, le ofrecieron un banquete el dia
4 del corriente, del que dd cuenta en los siguientes términos el Noticiero
Universal:

«Como anunciamos, anoche se celebrd en el restaurant Martin el ban-
quete con que los miembros del Cuerpo de Sanidad Militar residentes en
esta plaza obsequiaron al Médieo provisional del herdico destacamento
de Baler, D, Rogelio Vigil.

Asistieron 44 comensales, entre ellos los Jefes y Oficiales de Ja seccion
de farmacia, ocupando el sitio de preferencia el Inspector de Sanidad Mi-
litar D. Joaquin Pla y Pujold, quien tenia 4 su frente al ohgequiado,

Después de descorcharse el Champagne, inicié los brindis el Médico
primero D). Francisco Soler y Garde, quien después de recordar los sufri-
mientos porqne pasaron los héroes de Baler y los méritos que contraje-
ron con su herdica conducta, pidid el ingreso definitive en el Cuerpo para
el Médico provisional Sr, Vigil.

Bl Médico mayoer D. Casto Liépez Brea, con elocuente frase, hizo re-
saltar los méritos contraidos por el Sr. Vigil y demds compaiieros de pe-
nas y glorvias durante los trescientos ecnarenta dias que duré el asedio
del convento de Baler,

Dijo que el Sr. Vigil, gravemente herido y postrado en el lecho del
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dolor, sufria doblemente, pues veia eémo sucumbian del beriberi y de
otras enfermedades sus queridos compaifieros de armas, & quienes, sin
embargo, auxiliaba en cuanto podia v haciendo esfuerzos sobrehumanos.

El Sr. Vigil-—dijo—ha tenido la suerte de permanecer donde todos hu-
biéramos querido estar,

Termino dirigiendo un ealuroso saludo al Sr, Vigil y 4 sus compafie-
ros de asedio, asociindose 4 la peficién del Sr. Soler y Garde.

Levantése después el Médico mayor D. Elias Con y Tres, pronun-
ciando un brillante discurso, que procuraremos sintetizar en nuestra pro-
xima edicidén, pues vale la pena de que sus parrafos mds salienfes sean
conocidos de nuestros lectores.

El Sr. Vigil, visiblemente emocionado, pronuncid sentidas frases de
agradecimiento, dieiendo que el acto que se estaba celebrando y la eari-
nosa y simpitica acogida que le dispensaban sus compaiieros de Cuerpo,
compensaba sobradamente todas las amarguras pasadas, amarguras dul-
cificadas por el convencimiento de que enmplian con el sagrado deber de
defender 4 la patria, terminando con un jviva 4 Espaiia! que fué contes-
tado, de pie, por todos los presentes,

El Inspector de Sanidad Militar, Sr. Pld y Pujold, haciéndose cargo
en breves y elocuentes frases de le manifestado por lossefiores que le pre-
cedieron en el uso de la palabra, consider6 muy justa la peticién de que
el Sr. Vigil ingrese definitivamente en el Cuerpo, diciendo que haria
cuanto estuviera de su parte para que se realizase dicha aspiracién,

Ll acto termind en medio del mayor entusiasmo, resaltando la unidad
de miras de que estaban poseidos cuantos & él asistieron.

Acordose enviar un telegrama al Jetfe de la seccién de Sanidad Militar
del Ministerio de la Guerra, pidiendo el ingreso del Sr, Vigil en el Cuerpo.»

Por nuestra parte, procararemos secundar las iniciativas del Cuerpo,
para que el Sr. Vigil obtenga la satisfaceidn 4 gque se ha hecho acreedor
con su conducta,

Bien venido sea el hravo Oficial, que por tantos titulos merece fign-
rar definitivamente en la escala del Cuerpo.

DEMENTES.

«Exemo, Sr.: En vista del eserito de V. E., fecha 12 del corriente, ma-
nifestando la necesidad de evitar la larga permanencia de los dementes
declarados inttiles en el hospital militar de esta plaza, el Rey (Q. D. G.),
y en su nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido resolver que
se inyite al Ministerio de la Gobernacion, i fin de que disponga que por
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las autoridades civiles se gestione el pronto despacho de los expedien-
tes para la admisién en el manicomio de los Oficiales, enyas familias lo
han golicitado, ¥y para que al propio tiempo dé las érdenes oportunas &
fin de yue las rveferidas autoridades civiles se hagan cargo de los indivi-
duos de tropa dementes, declarados intitiles en otro hospital antes de los
seis meses siguientes & la definitiva declaracion de inutilidad, enten-
diéndose que de no hacerlo, acepta dicho Ministerio que se les siga pres-
tando asistencia por el ramo de Guerra, pero con cargo al de Goberna-
cidn, el cual debera satisfacer el importe de la estancia que devenguen,
4 ecuyo efecto, transcurrido aquel plazo, los pagos que esta atencién re-
quiera se verificardn por el presupuesto de la Guerra con cargo alde Go-
bernacion.

De Real Ovden lo dige & V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios gnarde & V. E. muchos afios. —Madrid 80 de Agosto de 1899.—
El General encargado del despacho, Mariano Capdepén.—Sr, Capitin
(teneral de Castilla la Nueva,—Sr. Ordenador de Pagos de Guerra.»

*
L

RECOMPENSAS.

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de haber sido formuladas todas las
propuestas de recompensas por servicios y hechos de armas en las cam-
pafias de Cuba y de Filipinasg, el Rey (Q. D. G.), y en sn nombre la Reina
Regente del Reino, ha tenido & bien disponer que desde el dia 8 de Octu-
bre proximo venidero, queden sin curso & este Ministerio las instanecias
en solicitud de recompensa ¢ mejora de las obtenidas por los expresados
conceptos, y que serecomiende la observancia de lo que previene el ar-
ticulo 30 del vigente Reglamento de recompensas en tiempo de gnerra,
respecto al plazo en que deben hacerse las instancias solicitando permit-
tas de recompensas, para lo eunal debera expresarse en ellas el niimero
del Diario Oficial de este Ministerio en que se hayan publicado las Rea-
les Ordenes aprobando las propuestas & que se haga referencia, y las que
carezcan de dicho dato serdan devueltas a los interesados por las autori-
dades que las reciben.

De Real Orden lo digo & V. II. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 7 de Septiembre
de 1809, .- Polavieja.—8Sr...»

EY
-

ABONOS DE TIEMPO

«Clircular. —Exemo. Sr.: Como ampliacién dlo dispuesto en el Real
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Decreto de 1.° de Septiembre de 1897 (€. L. ntim. 235), por el que se
concede ahono de tiempo de ecampaiia 4 las tropas de mar y tierra de
Cuba y Filipinas, y para el debido cumplimiento de dicha disposicidn;
teniendo en cnenta lo manifestado a este Ministerio acerca del particular
por los Capitanes Generales de los ejéreitos de Ultramar, de acuerdo con
el Consejo de Ministros y con le informado por el Consejo Supremo de
Guerra y Mavina, la Reina Regente del Reino, en nombre de su Augusto
Hijo el Rey (Q. D. &.), ha tenido 4 bien disponer lo siguiente:

1. Las fechas que han de servir de base para los abonos de tiempo
de campaiia & que el mencionado Real Decreto se refiere, serdn las expre-
sadas en el siguniente cuadro, en el que se indican, ademds, los territorios.
que han sido teatro de operaciones.

2,° Se hacen extensivos al ejército de Puerto Rico los beneficios con-
cedidos & los de Cuba y Filipinas sebre abonos de campaiia, que se con-
tarin para aquella Isla desde el 23 de Abril de 1898 hasta fin de Septiem-
bre del mismo afio.

8." A partir de las indicadas fechas, sefialadas como término de las
eampaiias, y en armonia con lo prevenido en el articulo 3.” del Real
Decreto citado, tendrin también derecho al abono de la mitad de tiempo
todas las fuerzas de los ejéreitos de Ultramar, hasta el dia en que, por
unidades orginicas ¢ individualmente, embarearon para la Peninsula.

4.° Para optar 4 los beneficios de dicho articulo 8. del Real Decreto
de 1.° de Septiembre de 1897, es condicién precisa haber servido en los
ejéreitos de Ultramar, en las épocas y en los territorios que se fijan en el
citado enadro, dos meses por lo menos, y asistido & dos 6 mds hechos de
armas, Los que carezcan de alguna de estas condiciones, no tendran
derecho al abone; pero la primera pueden completarla con el tiempo ser-
vido en guarniciones, y la segunda sustituirla por la circunstancia de
haberse hallado en éstas al ser bloqueadas y atacadas por el enemigo.

5.2 Las guarniciones que se hayan encontrado en este caso, tienen
derecho al abono del tiempo doble, como si hubiesen estado en operacio-
nes, durante los dias en yue la plaza tué atacada 6 estuvo blogueada.

T.as fuerzas de la guarnicién de Baler (Luzdén) disfrutardn de este
abono hasta el dia en que embarcaron para la Peninsula.

6.° Por regla general no corresponde abono ninguno de campaiia por
el tiempo invertido en las navegaciones de ida y vuelta entre la Penin-
sula y los distritos de Ultramar, como tampoeo por los traslados de unos
4 otros ejércitos.

7.9 Paralos enfermos terminara el abono en la fecha del embarco, y

para los heridos y contusos graves en acecidn de guerra, el dia en que
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obtuvieron eolocacién en activo 6 pase & situacién definitiva después de
la licencia 6 reemplazo con todo el sueldo que, como tales, disfrutaron;
sin que pueda exceder el abono de la fecha fijada como término de la
campafia respectiva para los que estuvieran entonces en la Peninsula,
v la del embarco para los regresados con posterioridad.

8.2 A los prisioneros se les contard, para los efectos de estos abonos,
el tiempo que hayan permanecido en dicha situacidn, y también las
acciones 4 que su Cuerpo haya concurride durante dicho tiempo, como si
hubiesen continuado en el puesto & destino que servian, ya fuese eén ope-
raciones o en guarnicion.

A los prisioneros de los tagalos se les abonard por entero el tiempo de
su cautiverio.

9.® El invertido en licencias, comisiones, ete., que hayan tenido & los
interesados separados de sus puestos, no es ahonable, salvo los compren-
didos en los articulos 4.” y 5.° del Real Decreto citado, 6 que las comisio-
nes hayan tenido por objeto algin asunto determinado del servicio den-
tro de los teatros de operaciones.

10. A los Oficiales que hayan servido durante la campaiia, también
en clase de tropa, se les hardn todos los abonos, por entero 6 mitad, co-
rrespondientes 4 ambas situaciones, para los efectos de retiro y cruces
de San Hermenegildo.

11. Tos abonos que eorrespondan a las clases de tropa y no se apli-
qnen & retiros, se considerardn como rebaja de servicio en la primera re-
serva 6 reserva activa, y extinguido el tiempo de ésta se aplicari el resto
4 la segunda reserva.

12. No se hard abono de tiempo de servicio fundindose en hechos de
armas en que conste no haber cumplido el interesado fielmente sus debe -
res y observado estricta disciplina.

18. Los abonos de tiempo por el servido en campaifia 4 que esta dis-
posieién se refiere, anulan, por ser siempre mayores sus beneficios, los
otros abonos gue pudieran corresponder & los interesados, duranfe el
amismo tiempo, por el Reglamento de pases 4 Ultramar, Reales Ordenes
de 1.° de Abril de 1895 y 16 de Noviembre de 1896 (€. L. nlims. 92 y 316),
y en el articulo 223 del Reglamento para la ejecucidin de la Ley de reclu-
tamiento y reemplazo del ejéreito, disposiciones que servin aplicables 4
los demsis casos dentro del objeto para que fueron dictadas.

14. En general, el ajusts de estos abonos de tiempo deberd hacerse
por los Cuerpos y Dependencias 4 que pertenezcan actualmente los inte-
resados, quedando antorizados los Jefes de éstos para hacer las rectifica-
ciones necesarias sin enviarlas & los Cuerpos de gque procedan; entendién-
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dose que los individuos de tropa que como consecuencia de estos abonos
deban ingresar en la reserva, pasaran 4 las unidades de esta situacién
debidamente ajustados por los Cnerpos activos 6 Comisiones liguidado-
ras de los de su procedencia, en donde se hallard su doeumentacién.

De Real Ovden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 7 de Septiembre de 1899,
— Polavieja.—Sr....

Cuadro que se cita,

Facha
0 gue comisnsa el abono. Focha ea que termina.

e — e — T
TERRITORIOS. Dia Mesg, Afio, | Dia Mes. Ano.
Provincia de Santiago de Cuba 24[.Fch1'ero. ..|1895 | 3llAgosto (a).|1898
Idem de Matanzas ........... 94/ ldem......|1895] 31i{ldem.. ...|1898
Idem de Santa Clara,...... .| 4Marzo.....[1895] 31|[dem...... 1898
Idem de Puerto Prineipe..... 4Tdem... ... 1895'| 8l|Idem.. . ... 1893
Tdem de la Habana........... 1 Enero .....|1896 | 81{Idem....../1598
Idem de Pinar del Rio ...... 10 Tdem. . cs 1896 | 31iIdem.. .., .|1898
Isla de Mindanao............ 24 Febrero...|[1895 | 24|Diciembre.|1898

Luzén: provineias de Manila,

Bulacan, Pampanga, Nueva

Eeija, Tarlae, Laguna, Ca-

vite v Bataneas i, ...u.... 25/Agosto ... .|1896 | 13|Agosto.. ..|1898

Mol M. de Mor CY o ey ey 23|0ctubre. .. 1890 | 13|[dem...... 1898
Provincias de Batain y Zam-

DR R s O 30[Diciembre. 1896 | 13/Idem...... 1808
Ixlas Binapa s, ot s e i 2 o5 ) 18951 24| Diciembre. {1895
Resto de Luzon Islas de Jold

y demas EI.DE‘(EI.S, Carolinas,

Marianas y Palaos......... 1 Mayo..... 1898 ] 24 Idem...... 1893

(@) Para las fuerzas comprendidas en’la capitulacion de Santiago de Cuba, la fecha de
la terminaeiin es el 17 de Julio de 1888,

NOTA.—A las guarniciones de Zamboanga y Jol6 se les abonard doble tiempo durante
los dias que zostuvieron atague eon los ingurrectos hasta su evacuacién.

Madvrid 7 de Septiembre de 1899.—Polavieja.n

—_—————n Y e g rse———— ———— ——

VARIEDADES

La estadistica del Dr. Jorge, que registra desde el 4 de Junio hasta
el 28 de Agosto 54 invasiones y 23 defunciones, se particulariza del modo
siguiente:

Proporeién de mortalidad, 42 por 100.

Semana en que ocurrieron mias casos, la del 13.al 19 de Agosto. .
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Mayor mortalidad, del 20 al 26 de Agosto.

No se ha logrado todavia diagnosticar con exactitud la dolencia sos-
pechosa que desde hace mas de tres meses reina en la feligresia de Lo-
brigos, del concejo de Santa Marta de Penaguiao,

Tiene todas las apariencias de la peste bubénica y se manifiesta con
fiebre intensa, seguida de bubones en el cuello y en las axilas (j!})

La cremacién en los Estados Unidos.—Uno de los fundadoves de la
«Sociedad crematoria de la Nueva Inglaterras, J. S. Cobb, hizo constar
en la Gltima reunion de la misma su satisfaccién por el creciente éxito
de la propaganda iniciada en 1874, & consecuencia de la cual se cons-
truyé en 1876 el primer erematorio en Washington. Nueva York tardé
hasta 1885 en seguir el ejemplo de la capital federal. En 1897 habia 25
crematorios funcionando, y ahora casi todas las poblaciones de importan-
cia poseen uno 6 varios, diandose en el afio pasado eristiana sepultora.
mediante la eremacién & 1.699 cadaveres. La mayor parte de los erema-
torios se hallan instalados en los cementerios 6 a su lado.

El clero protestante no es hostil 4 la eremacién, y algunos de sus re-
presentantes son decididos partidarios de la misma, como sucede tam-
bién en Inglaterra, donde varios obispos se han declarado en su favor.
Lo que impide en la Gran Bretaiia la multiplicacién de las eremaciones;
es lo caras que resultan en los tres crematorios de Woking, Manchester
¥y Glasgow; en todas partes deberian imitar al ayuntamiento de Parfs,
el enal, segiin leemos en Le Progrés médical, acordd que tienen derecho
4 la eremacidn gratuita todos los cadaveres que lo tienen al entierro gra-
tuito, especialmente los procedentes de hospitales y hospicios,

=

Ha empezado 4 repartirvse el folleto publicado por el Ministerio de la
Gobernacidn con instrueciones sanitarias contra la peste.

Tiene 89 piginas y estd dividido en tres partes: la primera con ins-
truceiones generales, suscripta por el Dr. Cortezo; la segunda, que trata
de la profilaxis de la peste, suseripta por el Dr. Ovilo, y la tercera sobre
desinfeceidn y saneamiento, redactada por el Dr, Chicote.

Ahora el folleto se remite sélo 4 las autoridades y delegados sanita-
rios, v 8i la epidemia entrara en Espatia se repartird profusamente.

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus autores 6
editores.

Estudio farmacolagivo ¥ terapéatico de Ios alenlpides
¥ giueonidor, por el Dr. D, Emilio Pérez Noguera, Médico del Cuerpo
de Sanidad Militar. - Primera parte; alcaloides naturales.— Madrid, 1899.
—Tomol. Precio, 10 pesetas. — Lios pedidosal antor, Trafalgar, 10, Madrid.

Revista cientifica profesional, —Pablicacién mensual dedicada
a'los Profesores de Ciencias médieas de Cataluiin.—Bavcelona, 1899.

La ginnastica razionusle senza attrezzi (Sistema svedere.)
Edueazione fisica. — Igiene-Terapia. — Guida per 1'esercitazioni (con
molte fignredemostrative intercalatee unatavola), peril Dott. T. K. Gatti,
Medico di primera classe nella R, mavina.—Roma, 1899,



