LA GACETA DE SANIDAD MILITAR,

Madrid 10 de Marzo de 1880.

CIRUJIA PRACTICA.

Carvies de la extremidad articular superior del lnimero y de la cavidad glenoidea del
omoplato , derechos , con fusion supuratoria de los elementos fibrosos que unen amhbos
huesos, 4 consecuencia de heridas de arma de fuego.—Reseceion sub-cépsulo-perios-
tica de la articulacion del hombro, —Método de White con una modificacion del opa-
rador,—Curacion (1).

Reflexiones elinicas.—El caso elinico que hemos procurado bosquejar , mo-
tiva alzgunas consideraciones de inferes, tanto sobre el mecanismo fraumatico,
cuanto sobre la marcha y terminacion & que se inelind , y tambien con respee-
to al tratamiento aplicado para combatir la alleracion orginica de las partes
Oseas.

A poco que se fije la atencion en la pieza patologica que se acompana y en
la forma, didmeiros y direccion del conducto anormal que la atraviesa, se de-
duce elavamente que éste se debe al paso del agente vulnerante, que éste debid
producir la herida en momento de estar dotado de su mayor fuerza impulsiva,
¥ que atendida la situacion en que le hemos reconocido, sufrivia reflexion en
algun plano 6seo, que en fodo caso no pudo ser otro que la cara externa de una
costilla. Preseindiendo del primer extremo, que no necesita ser comentado,

tanto por la limpieza de contornos de los orificios de entrada y salida de aquel
eonducto, como por la exacta relacion del externo con la herida entinea, se

(1) continuacion de la pag. 89,

Towmo VI, ]
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prueba igualmente que la fuerza que lo produjo fué considerable , porque de
otro modo no se comprende la perforacion de un hueso sin fractura, y mixime

si. como en el caso presente, el punto recorrido lo es de dureza, si né extrema,
4 lo ménos intermedia entre la propia & las didfisis y las epifisis: téngase pre-
sente la oblieuidad del conducto, y que en la folografia esta presentado el ovifi-
¢io interno 6 mas elevado de todo el trayecto, y verémos como no fué en el
punto de menor dureza en el que el plomo atraveso el hiimero, sino en punto
intermedio; pues bien , para que no se produzea fractura en tejidos fragiles al
ser horadados , es preciso que la fuerza de impulsion sea fan considerable, que
no se difunda del punto que hiere; por un exceso de velocidad es como (nica-
mente se produce el fendmeno que tenemos & la vista ; y en prueba evidente,
que podemos repetiv & voluntad, tenemos lo que sucede disparando sobre un
eristal cogido en un mareo por sus bordes; si en estas condiciones repetimos
blaneos sobre él, variando las distancias (& pesar de la extrema fragilidad que
favorece en dicha sustancia log fenémenos de conmocion lejana, y que las mis
de las veces oecasiona su rolura en menudos pedazos ), podrémos enconlrar nna
distaneia de tivo variable para cada arma, en la que el proyeetil arrastre solo un
pedazoigual & su didmelro, sin ofro vestigio que indigue descomposicion de fuer-
za. s muy probable que este resultado tenga su fundamento no solo en la canti-
dad de la fuerza, sino tambien en la clase de movimiento que imprima al euer-
po por ¢lla movido: el desarrollo de la marcha rotatoria, sobre todo en las ba-
las ¢dnicas, hace imposible que deje de produeir fracturas conminufas exten-
sas, y aun en las mismas partes blandas ocasiona desgarros considerables: to-
dos los dias vemos ejemplos de ello, desde que con el empleo de las armas de
precision se usa la hala cilindriea prolongada: es seguro que la que hirio el hii-
mero de nuestro operado, iba animada solo en sentido de progresion, sin cam-
biar en nada sus diametros menores, que se hallan fielmente representados en
el condueto que ha dejado en todo ¢l espesor del hueso: la menor desviacion
hubiera dejado mas amplitud & lo ménos en el orificio de salida, y sin embar-
go no es sensible @ explicar dicho resultado. Para valorar el grado de fuerza
impulsiva del proyeetil & que nos referimos. podemos atender 4 otra eircuns-
tancia, y es, lade que & pesar de su chogque en un plano resistente , cual la di-
lisis del hamero, recorrit todo su grueso sin cambiar de didmetros como queda
demaostrado. Y sin embargo, este mismo proyeetil, dotado de una fuerza tan
considerable, no pudo continuar su direccion, y reflejindola sobre una costilla,
Vino 4 situarse en el limite superior interno de la escipula, debajo de los tegu-
mentos: solo por un efecto parecido al que reciben las holas de billar, podemos
quedar satisfechos del porqué no penetrd en la caja loréeicn, ni dun siquicra
fdeterming fractura de costillas: la forma é inclinacion del plano externo de ps-
las piezas del esqueleto fayorecen notablemente la veflexion de la fuciza impul-
siva de las balas, como én otra parte digo sobre los huesos del cranco.
Independientemente del punto donde se deticne un proyectil al extinguirse
la fuerza que lo Tanzd, puede, & impulso de olras distintas, entrar en movimien-
1o ¥ recorrer distancias considerables en el seno de los tejidos: la falta de re-
sistencia de éstos puede ser de tal indole que por pura accion meeanica los se-
paren 6 desprendan , y signiendo las lTeyes de la gravedad se traslade 4 sitios
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lejanos y lal vez opuestos 4 la diveccion primitiva en que estuyo : tal sucede con
una bala, que atravesando la haveda del erdneo, se siliia sobre los 16bulos cere-
brales, y lo mismo si atacando al pecho 6 vientre, agota sus fuerzas entre los
dos pulmones, entre ¢stos y sus paredes, 6 entre las asas intestinales. Pero hayv
olra fuerza que se asocia casi siempre para favoreeer la anterior: nos rcl'erimous.
al trabajo supuratorio: la flegmasia, bajo cuyo influjo se forma el pus, por si
sola prepara la separacion de los tejidos veeinos, y dun la perforacion de la
trama de un mismo tejido; véase sing el punfo en que aparecen los abeesos
llamados emigradores. Mas si & las tendencias ordinarias del pus s¢ agrega un
CHLrpo que por su propio y erecido peso tiende en ignal sentido, el fenémeno
es constante, & ménos que un hueso 6 una fuerte atadura se oponga al paso del
euerpo extrano y del producto patolégico que su presencia despierta en el orga-
nismo. Es lo mas comun que el contacto de un pedazo de plomo 6 de otro euer-
po extraiio en el séno de los tejidos que dislacera, despierte un proeeso supun-
ratorio, que por lo ménos subsista hasta la expulsion del cuerpo referido. Desde
que la naturaleza despierta semejante manifestacion , vista la tendencia & cam-
biar de sitio que por razones ya expuestas tienen los pedazos *de plomo, su si-
tuacion y la del inseparable abeeso, merece éste el nombre de ambulante. Con
frecuencia podemos presumir el sitio en que han de presenlarse , por nociones
anatomicas que indiquen cuiles y en qué diveccion estin las vias de menor
resistencia. El camino fraguado de esla manera no Hene en si otra razon de
serque la del fonticulo, y de no encontrar cireunstancias especiales morbosas
en la constitucion del sujeto, se eicatriza prontamente. Los enerpos extranos
tienen otro modo de conducirse: por medio del enquistamiento yiven en medio
de nuestros tejidos, sin ofras molestias que las de presencia que determina un
quiste sebiceo cualquicra, Sin duda, para que se obtenga dicho resultado, ha
de figurar una lendencia poco mareada 4 las supuraciones, y consiguiente-
mente muy decidida @& las organizaciones plasticas: conlando con estos elemen-
tos, la flegmasia, por un mecanismo analogo al de las cieatrices por primera
infencion, rodea al cuerpo extrano de linfa plastica, y se organiza 6sta con
iguales caractéres que las membranas gquisticas. No es indiferente al objeto Ia
forma y volimen de los cuerpos que han de enquistarse, asi como la sustancia
de que estin compuestos, y en prucha de ello , que en tanto que es muy
frecuente encontrar perdigones enquistados en niimero considerable, son mas
raras las balas, y nunea vemos los pedazos de piedra, de madera 6 de trapo
fue con ellas penetran arrastrados muchas veces. La mayor parte de los ciru-
janos no vaeilan en la conducta que reclama de su parfe un proyeetil enquis-
tado, y le abandonan sin temor alguno, si el enfermo no fiene desco de ex-
fracrselo: los mismos pacientes, ¢on tal que no les moleste el uso de algun
miembiro, 6 no les afee las facciones, en cuye caso veclaman con urgencia la
operacion por un sentimiento de coqueleria; con tal que le hayan seportado
algunos meses , y queden convencidos de su inocencia, se niegan a sufrir ope-
racion alguna. El cirujano militar frances Larrey, piensa en este punto de un
modo distinto : para ¢l los mienibros que encierran proyectiles enquistados, no
lienen garantias de salud, y al cabo de tiempo se desarrollan sufrimientos que
I han obligado 4 recurrir 4 la amputacion algunas veces, si, como sucede en
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ocasiones, el proyeetil esta proximo al hueso. El easo objeto de la presente ob-
servacion es distinto al extremo, puesto que la bala es subeutdnea: por lo de-
mas al abandonarla hemos tenido en cuenta, segun dejamos manifestado, la
inoportunidad de afiadir esla herida més 4 los traumalismos y pérdidas reque-
rvidas por Ia reseecion ; pero no implica esta conducta que deje de extracrse més
tarde el proyectil, & la menor molestia que despierte.

Atn queda por analizar un dato, y es el puntfo en que se dividid la bala; por
mas que parezea cuestion de pura curiosidad , lo ereo de gran valor con res-
peeto & las heridas , pues, salvo el caso en que sea doble al penetrar los tejidos
declara casi con absoluta precision la existencia de una fractura. CGiertamente
que en todos los huesos del esqueleto , & excepeion de las crestas de la libia y
del cabito que alguna vez pudieran prestarse sin fractura 4 determinar este
resultado [ no conozeo ejemplo alguno , pero no parece imposible en absolulo
por su disposicion espeeial ) los demas se han de romper ‘primero, y en los
hordes cortantes de sus fragmentos ¢s donde fiene lugar la seccion del plomo.
(Esto mismo hemos tenido ocasion de consignar en ofra observacion referente
4 la reseceion sub-peridstica de un trozo de tibia por fractura y caries conscen-
tiva a herida de arma de fuego, que es un modelo perfeeto de esta elase de
accidente : la herida tenia 4 eada lado de la pierna sus orificios de enfrada y
salida , y durante la operacion se encontrd media bala de Remington incrus-
fada en la cara externa de la tibia.) En el enfermo que os ohjeto de esta obser-
vacion no concurren caraeteres, ni en la cabeza ni en la didfisis del hamero,
que expliquen la posibilidad de haberse verificado, en la lesion material que
ofrece dicho hueso : la prolongacion del trayeeto de un lado: y de otro , la alle-
racion ofrecida en la cavidad glenoidea y cuello del omoplato, inducen 4 ereer
que en este punto se verifieo la division del proyectil , y que la porcion mayor
choch con oblicuidad sobre la costilla proxima , y fué & siluarse en el sitio en
que lo hemos visto ; asi como el fragmento menor , en el punfo en que se ex-
frajo: sin esta circustancia no podriamos explicarnos el heeho de haberse
fraccionado el plomo , siendo preciso para ¢llo la fractura preliminar de una
limina compacta de hueso, por lo cual, repifo, que una vez reconocida la pre-
sencia de dos 6 més trozos de plomo dispuestos en la forma que hemos visto,
si solo hay una aberlura de entrada y ésta no difiere en didmetro de la que
originan los proyectiles ordinarios, es un dato de valor para admiliv que se ha
verificado uma fractura . la cual , sobre todo sino es completa , puede no reve-
larse 4 primera vista por sintomas sulicientes,

Conocida la naturaleza rebeldisima ¢ invasora del padecimiento de nuestro
enfermo , por mas que ¢ste viniera sobrellevandolo sin gran vesentimiento ge-
neral , creemos justificada la intervencion quirdrgica . como oportuna & incli-
narlo hacia la solucion mas favorable. De haber esperado , sobre no econseguir
siquiera hacerle quedar eslacionario, nos exponiamos al establecimiento de
senos supuratorios, que extendicndose 4 las regiones vecinas por los intersticios
musculares , deferminarian complicaciones peligrosas, que com prometigsen
por mas de un concepto la vida del enfermo, y tal vez contraindicasen mas lar-
de la intervencion. En otra observacion que hemos tenido oportunidad de reco-
wer, hemos visto representadas las consecuencias de la expectacion, en un caso
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parecido : se trataba de una herida de arma de fuego en la misma region y del
mismo lado , con fractura de la cabeza humeral : silo diferfa de la actual en
dos puntos favorables & la primera , y son , que no aleanzaron los estragos olro
hueso que el hamero , y que el cuerpo vulnerante salié al exterior. A pesar de
estas diferencias en su favor, se desarrollaron mullitud de inflamaciones si-
purantes , que & su abertura y con ser motivadas por emigracion del pus, que-
daron establecidas con carvdcler fistuloso , y elevaron las pérdidas 4 tan ereci-
dus proporciones , que el enfermo estuvo desahuciado ; y enando 4 poeo tiempo
de eneargarnos de su asistencia , propusimos en consulla la reseccion articu-
lar, los demas profesores me hicieron desistiv de mi empefio, por temor de
que el enfermo no pudiese resistiv la conmocion (uirirgica. Se podra ohjetar &
esta comparacion que no es legilima, en el concepto de que datando los dos
fraumatismos de una misma fecha , [ fueron heridos en la misma accion ) en
el uno se han sucedido fenémenos graves , y en el ofro né : esto puede repre-
sentar tnicamente que hay diferente vesistencia al desarrollo de las complica-
ciones ; pero en tanto gque la naturaleza del mal es idéntica , y no contamos
comn elementos para modificarla . corremos el mismo peligro con diferencia de
fechas | que solo explican el tiempo exigido para desquiciarse dos organismos
de diferente condicion. Hechas estas indicaciones, paso & ocuparme del metodo
operatorio, y & razonar el adoptado.

La historia de la eirngia presenta & White y Vigarous como los primeros en
haber llevado & cabo esta maniobra quiriirgica , y su método operatorio consis-
tia en hacer camino para atacar los vinculos arliculaves por medio de una sola
incision vertical , extendida desde por bajo del acromion hacia la insercion in-
ferior del musculo deltoides. El considerable niimero de puntos de atadura que
ofvece en su contorno y eminencias la cabeza del hiimero , y sobre lodo la cap-
sula fibrosa y los fendones de los musculos sub-escapular , sub-espinoso y re-
dondo menor , dificultan la maniobra al (rayés de heridas que se presten a
poea extension, porque el eirujano se ve precisado d llevar en oscuridad el ins-
trumento cortante , sin un guia seguro que garantice la olensa de los nume-
ros0s vasos y nervios peri-arliculares. De tal modo se (ropiezan dificullades y
se corren peligros, que Larrey, parlidario de la incision de White, aconsejaba
corlar los vineulos con un bisturi de boton.

Ciertamente que la condicion rotatoria de la cabeza del hiimero, se presta
& acercar @ la herida gran parle de su contorno, y por tanlo a dividir 4 la yista
un gran numero de aladuras ; pero los (rastornos patolégicos que reclaman
reseceiones , de ordinario condenan dichos movimientos de rotacion : 6 hien se
trata de una fractura completa , 6 de una caries que ha establecido adherencias
y aumentado los didmetros de la porcion que hemos de aislar: fodavia en el
primer caso, aunque no con la extension natural oportuna, se suple con
un tivafondo la falta de conlinuidad de-la palanca dsea ; pero en el segun-
do, las dificultades son extremas, y sélo se resuelven no acercando las
ataduras al instrumento, sino éste 4 aquéllas, y por tanto expoméndonos
i herir 6 determinar desgarros 6 conlusiones en la arteria axilar, 0 en los
importantes ramos del plexo braquial. Semejanfes peligros , y el interes de
salvarlos por completo , han dividido 4 los priclicos respecto i esta reseccion
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en bandos extremos , como sucede con la del codo ; unos sacrifican algo de la
seguridad operatoria al inferes de produeir la menor herida posible ; olros exi-
giendo menos destreza al operador y algun mas sacrificio al operado, se escu-
dan en la seguridad de np herir 6 laslimar los vasos y nervios de la region. Asi
como Parke y Moreau , para el codo , representan respectivamente los dos ex-
tremos indicados , White y Vigarous {remolan la bandera del primero con res-
peeto al hombro ; y el ya eitado Moreau , consecuente con su modo de ver en
estas maniobras , recomienda con ¢l apoyo de Manne un colgajo cuadriliatero
de hase acromial, formado por dos ineisiones laterales, reunidas inferiormente
con otra fransversal. De todos los procedimientos que merecen la atencion por
parte de los clasicos , es sin duda el que fayorece practicar la maniobra con
mas libertad al través de una via mas dmplia , dun contando entre ellas las de
colgajos triangulares de Mr. Lyme y de Sabatier, y los semilunares de Morel y
de Robert. Entre los eirujanos que ocupan un férmino medio y estin mis
cerca del método de White , figura Beut con su inecision en T : por medio de
esta modificacion , lograba atacar el omoplato en los casos en que las alfera-
ciones patologicas se extendian tambien & este hueso, reclamando su resee-
cion, Unos y otros cirnjanos abundan en medios de defensa para sus opuestos
procederes , y en verdad que el animo vacila al contemplar los cargos que se
dirigen. Sin duda que bajo el punfo de vista fisiologico , hay exigencias de in-
teres 4 cuyo favor concurre mas que ninguno el método de White , en que sdlo
son divididas paralelamente & su direccion las fibras del deltoides : todos los
demas métodos cortan horizontal i oblienamente las fibras de este miseulo y
comprometen sus funciones de elevador del brazo, que nunca puede ofrecer
mayor inferes, que cuando se ha de sacrificar la articulacion escapulo-humeral.
Infre estos mismos métodos , los hay mas ttiles cuanio menor y més anterior
es el traumatismo que producen ; los de incisiones verticales, como el de Mo-
reat, y aun los de heridas eblicuas, enal los de Lyme y Sabatier, tienen el
grave inconveniente de que obligan & cortar el tronco del nervio circunflejo
mis eerea de su origen , y por consiguiente dejan condenados & pardlisis parte
del deltoides, y & una frialdad constante ¢ incomodidad en el munon que re-
presenta dicho museulo.

Fundados en estas cireunstaneias, y previendo proporcionar al operado to-
das las ventajas que de nuestra parfe dependiesen, recurrimos al procedimien-
(o que dejamos indicado, y que, eomo puede verse es el de While, con la modi-
ficacion de terminarla en forma desiete por su parte superior: esta pequena
herida fransyersal, paralela & la direccion del neryio cireunflejo , es dificil que
le aleance, y porolra parte amplia suficienfemente el campo de maniobras
para terminar la desarliculacion, y aun para obrar sobre la cavidad articular
del omoplato 6 la boveda acromio-coracoidea, sin sacrificar porcion respelable
del deltoides en sentido eruzado & sus fibras. Creemos, por fanfo , que se apro-
xima mas que ofra alguna a realizar en favor del operado lodas las utilidades
de una prudente economia quirtrgica : hubiéramos preferido., y estamos  dis-
puestos & preferir el método de una sola incision vertieal y anterior; pero ésla
no era suficiente en las condiciones de engrosamientn que habfa adquirido la
eaheza del hivmero, y suponiendo que sélo hubiese tenido las adherencias que
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ofrecid, sin alteracion alguna de volimen , tampoco se hubiera conseguido el
objeto. A pesar de la mayor amplitud proporcionada con la ineision en siete,
cost6 gran trabajo romper las numerosas bridas que se habian establecido , y
solo porel interes en que de antemano nos previnimos para verificarlo por
los limites de la herida citada, no recurrimos & completar el método de Benli,
é 1o cual se presta admirablemente el que nos ha servido. Basta para ello dar
la extension suficiente @ la herida horizontal indicada en nuestro método , v
enténces tendremos la extension que las circunstancias reclamen.

Hemos dicho en el diario elinico , que con motiyo de la fiebre palidica que
contrajo el enfermo, se eambio el curso de la herida operatoria y se modifict
profundamente el estado general.

La causa de dicha eomplicacion no puede ludirse en la Isla de Guba, en que
son endémicas las fiebres de malaria. Si por condiciones especiales de ciertos
individuos aparecen algun tiempo refractarios 4 su accion, basta un cambio
cualquiera (que altere la salud, debilitindolos, para que cese la inmunidad: dun
sin esto, sabemos que la aceion de semejantes productos morbosos sobre ¢l or-
ganismo no determina tolerancia, sino que al contravio , vence la resistencia
mis acentuada, y & medida que se soportan mas tiempo, se adquiere mas ap-
fitud para ser influido manifiestamente por ellas. Con esto y con ser un padeci-
micnto de esencia debilitante, constituye una complicacion sensible y grave de
las heridas y delos grandes {raumatismos quiriirgicos. De su manifiesta ten-
dencia 4 invadir & los débiles , no podemos extranarnos en atencion & que fo-
dos los dias se comprueba esta preferencia en los elimas en que existe el azote
endémico. Debe confarse en este niimero la Isla de Cuba en toda su extension
territorial, y mis especialmente el Departamento del Centro, en que estian reco-
gidas estas observaciones.

El ejército que lo ocupa y opera en sus diferentes zonas , cuenia de seguro
una corfa proporcion de hombres que no hayan sido afectados de paludismo
con repeticion. Centenares de ellos pasan cada mes a Espana a buscar el influjo
de cambio de aires, por efecto de fiebres rebeldes 6 de infartos y cagnexias;
cuando no se llega 4 tan grave situacion, la repeficion de fiebres determina
anemias mas 6 ménos graduadas , y tanto mas ficiles de producirse y tomar
arraigo, cuanto por otras causas se hayan iniciado de antemano, como ocurre
imprescindiblemente en las heridas con lesion Gsea que reclaman: grandes
operaciones. Conocido es hasta la saciedad el potente efecto de la quinina para
dominar y &un desterrar las fiebres periddicas , pero sila causa es constante
(por forluna son los ménos), se obtiene la curacion temporalmente , quedando
empobreeidos los sujetos en los intervalos de una & olra recidiva.

Tal sucedié en nuestro operado, por lo cual . y puesto que no tenia ocasien
de tragladarse 4 la Peninsula por ser hijo de Cuba, se aprovechd la primera
oportunidad , curado del traumalismo quiriirgico y con una reorganizacion
GOsea de las mis nolables, para enviarle de alta 4 ofro punto de la Isla en que
fuera menor la influencia palidica, y pudiera asegurar susalud de los acciden-
tes que aquélla ovigina. El enfermo pidio su pase para Manzanillo, que como
hemos visto , es el pueblo de su origen.

Dr, Lepesma.

Tomo VI. . 10
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ECTROMELIA ABDOMINAL DEL LADO DERECHO (1).

Gabriela Villar Clemente , de 8 afios de edad. Su padre Sebastian Villar, de
30 afios , temperamento sanguineo , buena constitueion, salud habitual buena,
v sin antecedentes morbogos, padece desde los 25 afios una hernia inguinal de-
recha voluminosa. La madre , Maria Paz Clemente , goza de excelente salud.
Tienen dos hijos , hermanos de la nifia Gabriela , ambos varones, de 13 anos
uno y de 6 el otro , sanog, robustos y perfectamente bien conformados.

La nifia Gabricla , objeto de la presente historia , naeid ya eon la falta com-
pleta de todo el miembro abdominal derecho , y en ¢l mismo estado de confor-
macion fisica en que hoy se encuenfra. Refiere su padre ; que al saliv la niia
del vientre de su madre, les llamo extraordinariamente la atencion el obser-
var que no tenia mas que una extremidad inferior | halliandose en el lugar co-
‘rrespondiente 4 la ofra un munon redondeado, ¢on los mismos caractéres que
hoy presenta , y que luego describirémos. Padecio el sarampion , y desde su na-
cimiento es un poco sorda y algo tartamuda , 6 mejor dicho , defectuosa en la
pronunciacion.

Examinada delenidamente, se nola que la nifia tiene aspeclo de salud , que
esti perfectamente desarrollada en relacion con su edad, que anda apoyada so-
bre el miembro abdominal izquierdo , inico que tiene, con la ayuda de mule-
las. Sus formas son regulares y proporcionadas, excepeion hecha tan solo de
ta falta del miembro abdominal derecho , que nos vad ocupar.

En el ﬁtmtu correspondiente al arranque de este miembro se encuenira un
muiion redondeado, y cuyo aspecto, 4 nada puede compararse mejor que @ la
nalga de este Indo, de modo que ln extremidad falta por completo. La piel del
mufion eg lisa y enteramente normal, y presenta en su centro nuna depresion
infundibuliforme, de un centimetro de profundidad , cual si fuere un ombligo.
La consistencia del mufion es blanda, elastica y uniforme en toda su exiension,
Palpando con alguna fuerza , se notan algunos puntos duros que son : en el
sitio correspondiente {4 la region sacro-ilinca una dureza cual si fuese debida
parte del hueso ileon ; debajo de esta dureza, siguiendo la diveceion del rafe ,
i la derecha del coxis que se inclina hicia este lado, no se nota cuerpo Gseo , y
si tejidos de consisteneia fibrosa; al lado derecho de la sinfisis pubiana otro
cuerpo Gseo, como si fuese la eminencia ileo-pectinen del pubis derecho , y
mis abajo , por fuera de la vaging, otro euerpo dure, como si fuese la rama des-
cendente del pubis y ascendente del isquion.

El muiion es completamente indolente & la presion. Del hueso innominado
no seaprecian mas que las partes duras que acabamos de deseribir. La pelyis se

(1) Mi querido Pacheco.—Te remito la adjunta nota, lelda por mien la Real Acade-
mia de Medicina , y que redactd con arreglo 4 mis indicacioneg y datos nuestro oficial
alumno de la Academia de Sanidad militar Dr, D, Patricio Borovio, para su publicacion
en la Gacera , silo crees oportuno. Tuyo tu compaiiero, Cesaren F. Losada.—Madrid 28
de Febrero de 1850
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ha inclinado fuertemente sobre el lado izquierdo , por la necesidad de apoyar
todo el peso del tronco sobre el miembro de este lado , dnico que existe. Como
consecuencia de la inclinacion pelviana , la columna vertebral presenta una
acentuada corvadura de.concavidad derecha, en sus regiones dorsal y lumbar.
Vista de frente la nitia se nota doble volimen del vientre al lado izquierdo que
al derecho , partiendo desde el ombligo hicia abajo. El rafe 6 surco que separi
las dos nalgas no mira hieia abajo divectamente , sino que st miuy inelinado
hiciala derecha, 6 sea hicia el muiion que sustituye al miembro ausente. La
misma direceion sigue el ano y la vulva , ésta tltima bien eonformada, con su
vagina y malriz correspondientes , reconocidas divectamente y por el recto. La
nina ¢jerce con regularidad (odas sus funciones,

Se han tomado de las diversas partes de su cuerpo las medidas que expresa
la adjunta tabla, y quée concluirin de dar idea acerca de su conformacion
fisica.

De proposito hemos dejado para lo altimo la deseripeion de un fenémeno,
quecreemos de todo punto rarvo, insélito y extraordinarvio , y que debe fijar
muy especialmente nuestra alencion ; nos referimos 4 los movimientos espon-
tineos que presentael muiion ya deserifo. A la simple inspeceion se notan en el
infundibulum movimientos que parecen producidos por una cinfa 6 resorte que
tirase del vértice del infundibulum en direceion de Ja base del sacro. Estos mo-
vimientos, que el esfigmo-teléfono acusa admirablemente , presentan una inter-
mitencia que asemeja mucho dladeloslatidos cardiacos, y la mejor comparacion
que se nos ocurre para dar idea de tales movimientos, es asimilarlos & un ver-
dadero latido, cualsi un pequeino corazon estuviese contenido en el mufion y
adherido al vértice del infundibulum. Estos movimientos son completamente
espontineos ¢ independientes ¢n absoluto de la voluntad de la nifia ; no cesan
un momento, y solo obseryando alentamente por largo ralo pueden nofarse
ligeras intermitencias. Refieve el padre de I nifia , que al nacer ésfa tenfa el
muion ya los mismos movimienlos que hoy se observan , y que no se snspen-
den ni dun durante el sueiio; que se aceleran algo cuando hace ejercicios acti-
vos , volyviendo & hacerse lentos cuando deseansa y cuando duerme. En el mo-
mento de nuestra observacion ofrecian los movimientos una frecuencia de 120
i 130 por minuto. Aplicando la mano al mufion se nota que el foco de estos
movimientos es el infundibulum, permaneciendo pasivo el resto. Comprimien-
do con fuerza sobre el infundibulum no cesan los movimientos por mucho que
secomprima, 8ino que por el eonfrario se perciben con mucha més elaridad y
hieren el dedo en forma de sacudidas hruscas fuertes , y que involunfariamen-
le nos llevan 4 compara r esta sensacion con la que dan los latidos cardiacos
bajo la mano del observador. Auseultando con el estetoscopo el infundibulum
¥ el resto del mufion nada se oye; pero con el auxilio del miero-teléfono parece
percibirse el sonido rotatorio muscular.

8¢ ha practicado la exploracion eléctrica del mufion , aplicando uno de log
polog de un aparato de indueeion et el infundibulum , y paseando el otro polo
al rededor del mufion, 6 bien en la base del sacro. Los resultados obtenidos
Son 1 44¢ todo ¢l mufion permanece inmévil bajo las corrientes, 1o cual prueba
fque earece de tejldo contractil; 2,% los movimientos del infundibylum no se mo-
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difican lo mds minimo ni en su frecuencia ni en su intensidad ; 3.° la nifia
acusa sensacion de dolor cuando la corriente es algo intensa: y 4.° cuando se
coloca uno de los polos en el infundibulum y el otro enla region lumbar, sien-
do intensa la corrienle, se nota que los movimientos del infundibulum, sin
modificarse en su frecucncia ni intensidad , parecen mas refrenados, como si
el resorte 6 musculo que los produce se retrajera profundamente, sin que por
eso se suspendan los cilados movimientos.

Hecha la deseripeion completa de los movimientos del munon, debemos
plantear el problema de su satisfactoria explicacion. ; A qué son debidos estos
movimientos? Lo primero que naturalmente se ocurre, es pensar sitendrén al-
guna relacion con los movimientos del corazon de la nifia , comunicado y au-
mentado en ese punto quiza por algun vaso dilatado en forma aneurismética.
Pero si reflexionamos un instante nos verémos obligados & rechazar semejante
hipotesis. En primer lugar, el mufion no presenta al tacto los caractéres de un
fumor aneurismitico, ¢l movimiento esta eircunserito al infundibulum, y es
en forma de sacudidas mas fuertes y bruscas que las del mismo corazon ; no
existe ese movimiento de expansion de fodo el sacro . ni se oye el ruido de so-
plo propio de los aneurismas. Ademids, y esta esla razon mis convincente , no
existe ni siquiera la menor sombra de isocronismo entre los movimientos del
infundibulum y los latidos del corazon , pues miéniras éstos no pasan de 73 4
80, los del munon ya hemos dicho que son por lo ménos de 120 4 430. Para
cerciorarnos mas hemos sacado trazados esfigmograficos del pulso, y de los
m ovimientos del mution, aplicando para esto altimo la placa del esfigmdograto
sobre el mismo infundibulum. La simple inspeccion de ambos trazados de-
muesira que en nada se parecen, ni en frecuencia, ni en intensidad, ni en nin-
guna olra de las condiciones de la curva. Miéniras el trazado del pulso ofrece los
caractéres fisiologicos , dada la edad de la nina, el trazado de los movimientos
del infundibulum, semeja mas bien la curva grafiea de la contraccion muscular,
por la elevacion de las lincas ascensionales, por su casi verticalidad y por la ra-
pidez de los descensos.

Desechada por tan poderosas razones la hipotesis de relacion entre los mo-
vimientos del munon y los latidos cardiacos, ereemos que tales movimientos
son de origen muscular, pues siendo el {ejido musenlar el tnico que en nues-
ira economia puede producir movimientos activos, es necesario , anatomica y
fisiolégicamenle hablando , referir al musculo todos los movimientos que se
observen. Y claro eslé que en este momento hacemos completa abstraccion de
los movimientos moleculares protoplasmiticos , vibritiles , amiboideos, ete.
concretandonos 4 los movimientos visibles & simple vista , groseros , maeros-
copicos, que producen fendmenos de locomocion. En esta categoria se encuen-
iran los del muiion que venimos estudiando, y por eso creemos que deben
atribuirse & lejido museular. ; Serd este musculo de fibra estriada, 6 de fibra
lisa ? Nos inclinamos & crecer lo primero , fundindonos en el earicter fuerte,
brusco , intermitente y perfectamente limitado de la contraccion. Hasta aqui
nuestras deducciones, que no nos atrevemos & llevar mds adelante , y por ello
reclamamos el coneurso de los hombres peritos en nuestra ciencia , para que
resuelvan los siguientes problemas que formulamos , y en que puede descom-



123
ponerse el problema lofal de la solucion de este notabilisimo caso.

1. Los movimientos que presenta el mufion de la nifia Gabriela Villar Json
comunicados por el corazon , 6 son independientes de éste ?

2.° Silo primero, ;como explicar el no isocronismo de ambos , y la dife-
rencia entre sus trazados esfigmograficos ?

3.2 Silo segundo , ; & qué tejido son debidos los movimientos del muiion ?

4.2 ;Pueden dichos movimientos ser causados por ofro lejido que el mus-
cular ?

5.° 8i son debidos al tejido muscular, jserd éste de fibra estriada, 6 de fibra
lisa ? i

6.° Siesdefibra estriada , j cémo explicar: 1.° La continuidad de sus con-
tracciones ; 2.° la falta de fatiga muscular; 3. su absoluta independencia de
la volunlad ?

7.° Sies defibra lisa , ; como explicar el cardcter brusco y francamente in-
termitente de sus eonfracciones ?

8.2 Sea lisn 6 estriado el tejido museular , J que érganos forma, en el sen-
tido de la anatomia deseripliva ? j qué miuisculo es el que causa los movimien-
tos del muiion ? ; es alguno de los que existen normalmente en esa region, 6 es
olro enferamente nuevo ? j en uno ¥ ofro caso cudl es su inervacion ?

9.° En el caso de que se crean debidos los movimienfos del muiion a un
aneurisma , ; cual es el vaso dilatado , y eomo explicar esta dilatacion ?

10.  Si los movimientos son musculares , ; eémo explicar el que no se mo-
difiquen en lo mas minimo por las corrientes eléctricas ?

Tabla de medidas tomadas en la nina Gabriela Villar Clemente.

CENTIMETROS,

Altura de la nifia desde el pié al sincipucio por la parte lateral
izquierda del [CUETPO. « oo vveeninscnnressusninsiviassmeecnsnas 106
Desde: el sineipucio hasta la espina iliaca anterior superior del lado

VZAPUEETIND < = o gis o wio v o o0l o mmachiors winsar s i i e oo it 0 /014 i1
Desde la espina dicha & la parte inferior del maléolo externo...... = 63
Longitud del miembro lordeico , desde el acromion al extremo del

B 0T B0l s sl e e vss & e ks e e Tl siasele el 46
Contorno del brazo en su parte media.c.ovveeesivieiies vasvins 17
Contorno del muslo por debajo de la region glhilea y por la

ey 1 0G0 Py SR b SR s A S i B S P et Y a5
Contorno deda pantervilla . s viawsss st daidnni@oaiis s smamatarss 24
Cireunferencia al nivel de los pezones....coviviiiiaiiiianinvas. h]
Id. entre la region umbilical y la epigdstrica. .ovieiiiieviiines 55
Id. en la linea umbilicals i cuvimas vaiare i iiniiasinsvimssss 56
Desde la apéfisis espinosa de la 12.* vértebra dorsal 4 la linea media

vertical anterior: lado derecho....ooiiniiiiiiiiiiniiiiiianan 26
La misma medida : lado izquierdo .. ...veiecorcnriiieensniiins 28

Desde la apofisis espinosa de la 5.* vértebra lumbar al embligo :
10  AeTBehO.. ¢-ininiais s e ais sieisiaisialeio/s o ae A o11h ola a8 9504 slaniets 27
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CENTIMETROS.
La misma distaneia ; Jado Zquierddl oo v teeiaiaiaaranies vboae 29
Desde la ultima costilla flotante al origen de la eresla iliaca @ lado
B D A A Y e e 5
La misma distaneia : lado izguierdo ... cevve ooiileniiiiadehii, 6
Desde las apofisis espinosas lumbares al ombligo: lado derecho. .. 23
143 Tadosgaierdo’, s Lot St SR SOR T R 30

Una linea que rodee la raiz de los miembros abdominales pasando

por la horeajadura , el rafe de los gliteos , eresta del innominado

y pliegue inguinal : lado fzquicrdo, . ovverciiiaiiiiiiiaiiiine. &7
La misma medida en el lado derecho..... ci.coovl vua il d4
Desde la apdfisis espinosas de la altima vérlebra lumbar |, al ano,

signiendo la comisura delas nalgas.....cooviiin e iiiinanns 16
Desde el ano & la comisura valvar posterior, ... ... covvueenn oo 3
Desde el infundibulum del musion hasta el ombligo.........c.0.. 14
Desde el mismo infondibulum al ano......o.eeien i iinvinrn.s 6
Desde el infundibulum & la sinfigis del pubis.....ovoiiiiiaien. 10
Desde el infundibulum a la parte media dé la base del sacro. .. ... 135
Profundidadiaeliinfandibd im0 L N e e 1
Distaneia entre el ambligo y la linea media vertical anferior ..., ° 1

-——n—::pwoﬁ_

REVISTA FARMACOLOGICA.

Deentre los medicamentos de que el farmaeéufico debe fener repuesto en su
oficina, los que mas dificultades ofrécen parva su conservacion , son los extrac-
fos: unos , eomo la ergofina v extracto de zumo de belladona , absorben la hu-
medad , se reblandecen y cubren de una capa de moho ; otros, como los de
quina y opio, se descean con rapidez , con cuya pérdida de agona , adquieren
mayor dureza , y sobre todo aumentan en igualdad de peso en principios acti-
vos en perjuicio de la aceion fisioldgica del medicamento, que puede fraspasar
¢l limite que se propuso el médieo. Para obviar el inconveniente de esta dese-
cacion, el farmacéulico Sr. A. Martin aconsejn poner el bote que confiene e
extracto , dentro de ofro de mayor capacidad bien tapado , y llenar el espacio
que queda entre los dos, de sulfato de sosa eristalizado. Esta sal resuelve el
problema de restituir 4 la atmosfera la humedad que algunas veces le falta,
impidiendo, por lo tanto , el que ¢jerza sobre ¢l extracto su accion desecante,
puesto que aunque conliene diez moléculas de agua , es tan dibil la afinidad
que con ellas tiene , que tiende constantemente a la eflorescencia , y cede fa-
cilmente parte de ellas al aire que le rodea.

Raras son las publicaciones que & las ciencias médicas se consagran, que
no se ocupen & hayan ocupado en estos tltimos meses, de la procedencia y ae-
cion fisiologica del eurare . este enérgico veneno de los indios | hoy agente te-
rapéutico ; todes los dias aparecen nuevos curares . diariamente se indican
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nuevas procedencias , nuevas formulas de elaboracion | lo que parvece indicar-
nos, 6 que no se tiene un yerdadero conocimiento de él, 6 que , y es mi opi-
nion , se confunden con ¢l nombre de eurare mezclas distintas , de proceden-
cias diversas , y accion fisiologica diferente , que sélo tienen de comun el ser
usadas por los indios para emponzonar la punta de sus flechas, Al extracto
del Stryenos caslelnae, mezelado con otros zumos toxicos, se atribuye el cu-
rare de los indios tecunas ; miéntras que los de las orillas del Yapuza se va-
len de los Strycnos hivsuta y nigricans, asociados 4 alguna piperficea y aroi-
dea; siendo la base de otros los stryenos rubiginosa y triplinervia , de la Amé-
rica del Sud, y los S. ewrare y towvifera, primera materia del celebrado wpas
lienfe de las Islas de la Malasia; como se ve, labase de lamayoria es el extraclo
de una estricnea , y en este supuesto, pudiera tener cierta relacion la manera
de obrar de ellos ; pero no faltan curares en cuya composicion los Stryenos son
reemplazados, por euforbidceas ( Hura crepitans), menispermaceas (Chondros-
permum, coculus) y otros, asociados & liquidos animales extraidos principalmen-
te de los reptiles; eomo sucede eon el curare de Guayana, que contiene el veneno
de los ofidios Crotalo, Trigonocéfalo y Botrops. Y su procedencia y composicion es
tan distinta en ellos, que no lo es ménos la accion de los mismos sobre el orga-
nismo animal. Jobert, Couly y Lacerda han practicado numerosos ensayos, de
los que se deduce que los curares americanos & base de estricnea pura, obran
sobre el sistema nervioso motor, no son tetanizantes | respetan la sensibilidad
y no alteran el aparato cireulatorio ; el corazon de una rana late todavia & las
veinticuatro horas de infoxicacion ; que los constituidos por menisperméceas,
cual el de los indios Pebas, del Peri, son convulsivitantes, excitando en el pri-
mer momento los drganos nerviosos centrales, para paralizarlos Inego comple-
tamente y obrar sobre el aparato circulatorio ejerciendo notable presion arte-
rial y paralizando el corazon durante algunos minutos ; los animales intoxica-
dos con este curare , mueren por paralizarse la respiracion, & la par quela cir-
culacion : de un modo andlogo , esto es , modificando notablemente la circula-
cion de la sangre , aunque de una manera mas enérgica , obran los que con-
tienen los liguidos animales antes citados , extraidos de algunos reptiles. Mu-
cha eircunspeceion ha de tener, pues , el practico que quiereJechar mano del
curare , porque en el que en boles 6 calabazas viene de los silios productores,
no hay nunca seguridad en la idenlidad de composicion, y en su consecuencia
notable diversidad en los fenémenos que sobre el organismo produce : hay
siempre necesidad de previo ensayo préactieo intoxicando un animal por
medio de inyeceiones hipodérmicas. Para evitar resultados desagradables y po-
der preseindir del prévio ensayo, los Sres. Couty y Lacerda proponen que
siempre que se pretenda obtener la curarizacion , se emplee el ‘extracto del
Stryenos triplinervia, que pudiendo ser de composicion constante, dard
siempre analogos resultados en la practica : es verdad que su accion no ¢s tan
enérgica, pero eso mismo nos facilitard el poder detener la curarizacion en sus
diversos periodos.

Hace ya veinte afios que el Sr. Vulpian llamé la atencion acerca de la
existencia de un liquido venenoso en las glindulas de nuestra salamandra, y
recientemente Ed. André ha dado & conocer un nuevo ewrare animal , que para
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emponzonar sus flechas emplean los indios de Choco, suminisivado por la se-
erecion de la piel de una rana, variedad del Phyllobaies trieolor, que se distin-
gue de los demas individuos de su especie en que no se encarama como ellos
por las ramas de los drboles. Para recoger este veneno, cogen al animal con
mucho cuidado y por el intermedio de una hoja para que el liguido que exuda
no toque la piel, y eolocado en un tubo de bambu sufre una semitostacion , que
ocasiona la hinchazon de la picly aumento de la secrecion, que se va recogien-
do con un euchillo. Suaceion sobre el organismo es ripida y enérgica; inoculado
en la sangre, como el curare vegetal, mata por aslixia precedida de pardlisis,
diferenciandose de éste, en que no ejerce accion alguna sobre la economia, in-
troducido en el estdmago.

Como & tanfos otros materiales farmacéuticos que la veleidosa fama ha
alribuido comprobadas virtudes para combatir la hidrofobia, senal evidente de
que Ia terapéulica no dispone de verdadero especifico, se recomendd el uso del
jaborandi, y se citaron curaciones con 6l obtenidas ; sin embargo, (odas las es-
peranzas se han desvaneeido y ha eundido la alarma entre los medieados, por
la publicacion de la carta recibida por el Sr. Genevoix, Farmacéutico , sucesor
de Dorvault, en la Direccion de la Union, enla que el Sr. Pernot le da cuenta
de la muerte en Vicennes por un ataque de hidrofobia, de su eubado, veteri-
nario del 12.° Regimiento de Artilleria, d los cuatro afios de creerse curado por
la administracion del jaborandi.

Desde que se emplea el dcido fénico en Cirujia, se viene observando que los
enfermos sujelados 4 su aecion, emiten una orina de color oscuro, que va an-
menfando gradualmenfe, & medida que aumenta el fiempo de la emision,
hasta aparecer complelamente negra. Bill, Salkowskiy ofros atribuyeron la
coloracion & la presencia de la quinona C°H*0 , pero de los recientes trabajos de
Baumann y Preusse se deduce que esta coloracion es debida a la hydroguinona
COH*O,H20 ; puesto que evaporada la orvina, previamente acidulada con acido
clorhidrico hasta quedar reducida & la. mitad de su volumen y tratada por el
éter sulfirieo , el liquido etéreo sujetado & la aceion de un soluto débil de sosa,
deja por evaporacion espontanea un residuo, que cede al agua una materia
que se puede hacer cristalizar. Estos cristales se eoloran en oscuro por los dlea-
lis, reducen las sales argéntico-amoniacales, y calenfados con el percloruro de
hierro liguido dan gquinona. Por el andlisis elemental orgdnico acusan un peso
de carbono é hidrogeno, que corresponde al de la hidroquinona. Por otra parie,
si & una orina reciente se afade hidrogquinona, aungue al prineipio no se ob-
serve-alteracion en el eolor, no tarda en aparvecer ésta, oscureciéndose gradual
v progresivamente & medida que va aumentando el tiempo de la emision , has-
ta tomar el aspecto de la emitida por los individuos que han absorbido écido
ftmico. Ante estos hechos, parece confirmada la identidad de la sustancia ais-
lada por los eitados quimicos, y la hydroquinona.

La sofisticacion de los vinos, suslituyendo la materia colorante por el rojo
de anilina, ha ocasionado y ocasiona animados debates y eontroversias acerca
de si el fraude envuelve en si la causa agravante de que con ¢l se aniade al vino
una sustancia toxica. Ya en esta misma publicacion manifesté hace algun
tiempo mi opinion de que en la cantidad tan pequena en que colorea ¢l vino.
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no podia la fuchina ejercer accion notable sobre la economia, cuando era pura
0 privada de arsénico; sin embargo, aunque la sofisticacion no puede consi-
derarse nociva & la salud, no deja de ser sofisticacion , y Ilevar en si la proba
hilidad de alteracion en la composicion natural del vino, y de aqui que se ha-
yan dedicado todos los quimicos & encontrar faciles y vépidos procedimientos
que permitan descubrirla; entre ellos es notable por su sencillez el que propo-
ne el farmacéutico italiano Sr. Soliani. Este senior ha hallado en la glicerina,
que fantas aplicaciones liene ya en Farmacia, nuevo reactivo con que recono-
cer sila coloracion de un vino es debida 4 la fuchina, & las bayas de fitolaca 6
al campeche: para esto echa en una copa 6 en un fubo de ensayo que conten-
ga unos 10 gramos de vino, dos gotas de glicerina, que en razon de su densidad
van al fondo sin eolorearse si el vino era puro, tomando coloracion resada , si
contenia fuchinas: morada, si fitolaca ; rosado amarillenta , si al campeehe era
debido ¢l tinte. Tambien puede verificarse el ensayo dejando secar al airve libre
un papel sobre ¢l que se han vertido unas gofas del vino sospechoso, echar so-
bre la mancha unas gotas de glicerina, y pasar por ella el dedo; en cuyo caso
no tomard color la parte de papel en que no aleanzaba la'mancha, pero que he-
mos mojado con el dedo, si el vino es puro; pero lomara las coloraciones indi-
cadas, si contenia como materia colorante la de las cifadas sustancias,

Pero si la coloracion del vino por la fuchina libre de arsénico, no resulta
noeciva @ la salud , no sucede lo propio con la materia colorante amarilla con
que algunos reposteros pretenden disfrazar la falta de yemas de hueyo en sus
cremas , natillas ete.; con decir que es ¢l cromato de plomo, s¢ podra formar
una idea de su aceion foxica sobre el individuo & quien seduzea el amarillo
color. La incineracion del articulo nos facilitara por los procedimientos anali-
ticos comunes , el medio de reconocer tan punible fraude.

El farmacéutico Sr. Ceresoli habiendo observado que los cnerpos grasos
aplicados sobre la piel impiden el desprendimiento de calérico , cuya causa
alribuye & que penetrando la grasa por log poros de la piel , Hega & obturarlos,
dificultando tambien entdonces las funciones de exudacion y fraspiracion , de-
dujo . que los principios medicamentosos como el yoduro potdsico , ludano,
extractos , efe., se veian por dicha obturacion impedidos de penetrar en los te-
jidos : imagind enténees sustituir el vehiculo grasa , por otro de ficil absor.
cion , echando para esto mano de una disolucion aleohdlica de jabon animal
en la proporeion de 96 partes de jabon por 800 de alechel de 95" & la que in-
corpora luego las suslancias solubles en aleohol. Para evitar los inconvenientes
que en general se reconocen en los extractos , y la dificultad de incorporar los
acuosos al nuevo escipiente, aconseja sustituirlos por los aleoholados 6 aleoho-
laturos , en euyo caso como Gstos disminuirian la consistencia del vehiculo
aumenta la proporcion de jabon animal hasta 115 partes.

Tosepto PELeGrt v CAMPS.
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PARTE OFICIAL.

Real 6rden de 19 de Febrero de 1880. Concediendo el regreso
definitivo & la Peninsula por enfermo al Médico primero de Ultra-
mar del ejército de la Isla de Cuba D. Indalecio Blanco y Paradela,
y disponiendo conserve como personal el citado empleo de Médico
plimem en sustitucion del grado de mayor de que estaba en pose-
sion por mérito de guerra.

Id. de 21 de id. Concediendo dos meses de licencia por enfermo
para Lucena (Coérdoba), al Médico mayor D. Aurelio Flores y
Rodrigunez.

Id. de 23 deid. Concediendo el sobregado de Subinspector de
segunda, y la cruz de primera clase del Mérito militar roja, respec-
tivamente & los Médicos primeros de Ultramar D. Federico Urqui-
di y Albillo y D. Ricardo Iglesias y Diaz.

Id. de id. Concediendo la cruz roja de primera clase del Mérito
militar, en permuta del doble grado de mayor , al Médico primero
de Ultramar D. Lorenzo Cao-Cordido y Garza.

Id. de 24 de id. Concediendo el retiro por edad al Médico pri-
mero , mayor de Ultramar del ejército de la Isla de Cuba , D. Do-
mingo Vazquez y Galibardo.

Id. de id. Confiriendo el empleo de Subinsgpector médico de
primera clase efectivo, con destino de Director-Subinspector de
Sanidad militar del distrito de Navarra, al que lo era de segunda
D. Eduardo Luis y Callejo; y nombrando Director del Laboratorio
Central de Medicamentos al Subinspector farmacéutico de primera
clase D. Antonio Gil y Corres.

Id. de id. Destinando de Director del Hospital militar de Buar-
gos y en comision & la Secretaria de la Direceion general del Cuer-
po, al Subinspector médico de segunda clase D. Julian Lépez y So-
movilla : id. de Jefe de Sanidad y Director del Hospital militar de
Céuta , al de la propia clase D. Rafacl Megias y del Castillo; ascen-
diendo & Subinspectores médicos de segunda clase , con destino de
Directores del Hospital militar de Alicante y Alcala de Henares
respectivamente, 4 los Médicos mayores D. José Villanueva y Rizo
y D. Juan Bustelo y Sanchez : destinando como Médicos de visita
4 los Hospitales militares de Valladolid, Madrid, Cidiz y Alicante 4
los deigual clase D. Dionisio Lépez y Sanchez, D. Miguel de laPla-
tay Marcos, . Vietor Izquierdo y Marifio y D. Jaime Garauy Ale-
many : ascendiendo 4 Médicos mayores con destino de Jefe del De-
tall de la Brigada Sanitaria de la Peninsula y Director del Hospital
militar de Badajoz, & los primeros D. Antonio Gimenez de laParra
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y D. Ramon Casellas y Antiga : id. & Médico primero y pase & si-
tuacion de reemplazo en Jaen , al segundo D. Manuel Bago y Ru-
bio: id. & Subinspector farmacéutico de primera clase con destino
de Director del Laboratorio sucursal de Barcelona , alque lo era de
segunda D. Antonio Fuentes y Marfin : id al empleo superior in-
mediato con destino 4 los Hospitales militares de Sevilla y de Vi-
toria , yal Laboratorio Central respectivamente , al Farmacéutico
mayor D. Pascasio Garcia y Rodriguez , al primero D. Siro Barre-
nengoa y Saenz, y al segundo D. José Pontes y Rosales, que eran
los mis antiguos en sus respectivas escalas, y destinando al Hospi-
tal militar de Palma de Mallorca en plaza de Farmacéutico segun-
do al primero D. José Ruiz y Bermudez.

Id. de 27 de id. Concediendo relief y abono de sueldo del mes
de Noviembre de 1874 al Médico primero D. German Gonzilez y
Romero, :

Id. de 28 de id. Desestimando instancia del Médico mayor de
Ultramar D. Manuel Ruiz y Polo en suplica de recompensa por los
servicios que prest6 al ser atacado el poblado de Cauto el Embar—
cadero en la Isla de Cuba.

Id. de 4 de Marzo. Concediendo dos meses de licencia por en-
fermo para Blanes (Gerona), al Médico primero D. Luis Omsy Mi-
rabell.

Disposiciones de la Direecion general.

Han sido destinados al Dep6sito de Bandera para Ultramar , de
Barcelona , el Médico primero , mayor personal, Subinspector de
primera clase graduado, D. Vicente Casellas y Antiga ; al segundo
Regimiento de Artilleria de Montafia el Médico primero, Subins-
pector de segunda clase personal, D. Ramon Riaza y Sauchez ; al
sétimo Regimiento montado de Artilleria el Médico primaro, ma-
yor personal , Subinspector de segunda clase graduado D. Rai-
mundo Prieto y Celada; 4 la Academia de Ingenieros el Médico pri-
mero, mayor personal , Subinspector de segunda clase graduado,
D. Juan Guasch y Boada; al segundo Batallon del cuarto Regi-
miento de Ingenieros el Médico primero, mayor personal, Subins-
pector de segunda graduado, D. Eduardo Pares y Moret ; al Regi-
miento Caballeria de Villarrobledo, el Médico primero, mayor per-
sonal , Subinspector de segunda graduado, D. Francisco Llinas y
Moreno ; 4la Brigada Sanitaria el M¢dico primero, mayor perso-
nal, D. José Santana y Nestosa; al Regimiento Caballeria de Mon-
tesa el Médico primero, mayor personal, Subinspector de segunda
graduado , D. Pedro Gali y Diaz; al segundo Batallon del Regi-
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miento Infanteria de Lieon, ocupando plaza de segundo, el Médico
primero , mayor graduado, D. Gregorio Porras y Sénchez ; al pri-
mer Batallon del Regimiento Infanteria del Infante el Médico se-
gundo D. Vicente Asiron y Sevilla; al segundo Batallon del Regi-
miento Infanteria de Africa ntim. 7, el Médico segundo D. Emilio
Martinez y Ramirez; & la fabrica de armas de Orbaiceta el Médico
segundo D. Ramon de la Pefia y Blasco ; al segundo Batallon del
Regimiento Infanteria de la Constitucion ntm. 29 el Médico se-
gundo D. Pablo Barrenechea y Aleain; al segundo Batallon del Re-
gimiento Infanteria del Rey nam. 1, el Médico segundo, primero
gradnado, D. Diego Santiandreu y Guillen; al segundo Batallon
del Regimiento Infanteria de Vizcaya ntiim. 54, el Médico segundo
D. Francisco Pefia y L6pez , y al Hospital militar de Barcelona el
Farmacéutico primero, mayor graduado, D. Juan Coll y Cunillera.

VARIEDADES.

En el deseo de que nuestros lectores conozean la organizacion
de los hospitales militares en todas las naciones de Europa y Amé-
rica , tenemos el proposito de publicar en nuestro periédico los de-
cretos 6 articulos de reglamentos que se refieren 4 la parte organi-
ca, y hoy empezamos por el de Italia, que es como sigue:

Vicror Mavuer II, Rey de Italia , etc., 4 propuesta del Ministro
de la Guerra , ordeno :

Art. 1. El empleo de Director de hospital se desempefiara por
un Médico militar que se nombrar4 para este cargo por decreto.

Art. 2.° El Jefe de Sanidad militar 4 quien se confie la direc-
cion de un hospital , unird 4 la direccion técnica la direccion ad-
ministrativa y la direccion disciplinaria : tendré por consiguiente
la autoridad de Jefe de Cuerpo, tanto en lo concerniente al perso-
nal cuanto en lo que se refiere al material y al servicio.

Art. 3.° En cada Hospital militar habrd una Junta, presidida
por el Médico Director ; como vocales actuarin los dos Médicos de
visita, cuya antigiiedad 6 jerarquia sucedan 4 la del Director, y un
Oficial administrativo , que funcionard como Secretario, Quedan
anuladas todas las érdenes anteriores que se opongan al cumpli-
miento de este decreto, y el Ministro de la Guerra dictara las dis-
posiciones convenientes para que desde 1.° de Enero de 1873 se
cumplimente lo prevenido en este decreto. Dado en Nipoles , hoy
17 de Noviembre de 1872.—VICTOR MANUEL.—EIl \hulbtro de
la Guerra , Ricotti.
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Nuestro colega el periédico politico Zos dos Mundos , tan.ilus-
trado y competente en asuntos militares, dice 1o que sigue :

« Es tan exacto y tan sumamente juicioso el criterio de nuestro
ilustrado colega Za Epoca , en el asunto tan complicado de direc-
cion de los hospitales militares, que recientemente ha sido objeto
de discusion en la Junta consultiva de Guerra, que no podemos re-
sistir al deseo de trasladarlo 4 nuestras columnas para que llegue &
conocimiento de nuestros lectores.

Tnutil es que manifestemos lo muy conformes que nos hallamos
con el modo de pensar de Za Zpoca. Conocido es nuestro criterio en
este asunto, como en todos los de igual indole que se susciten,
respecto & organizacion militar. Deseamos y hemos deseado siem-
pre, que cada cuerpo tenga la independencia posible , sin que nin-
gun otro invada sus atribuciones propias ; y creemos firmemente
que s6lo de esta manera se podrd conservar la necesaria armonia
que debe existir entre las diversas ruedas que constituyen el orga-
nismo militar.

Hé aqui lo que dice Za Hpoca :

« HOSPITALES MILITARES.

La cuestion sobre la cual tanto se ha escrito y debatido en los
circulos militares, ha terminado al fin en la Junta superior consulti-
va de Guerra, opinando ésta, por corta mayoria de votos, que la di-
reccion de los hospitales se entregue & un jefe militar.

Hemos oido decir que la disension en aquel alto cuerpo ha sido
detenida , solemne, d4mplia y especialmente empefiadisima en la
region de las ideas, de los principios y de los detalles, entre los se-
fiores Jovellar y Sanchez Bregua,

Nosotros , sin presumir de competentes para dar nuestra opi-
nion en un asunto que ha revestido tanta importancia, vamos . sin
embargo , & emitirla con imparcialidad completa, y segun nuestro
leal saber y entender, haciendo un llamamieuto 4 la ilustracion pro-
bada del sefior Ministro de la Guerra, & fin de que medite este
asunto, intes de someterlo 4 la aprobacion de S. M.

Respetamos todas las opiniones; pero llamamos la atencion del
sefior Ministro sobre los hechos signientes :

1. Que se ha ensanchado la esfera de accion de la Sanidad mi-
litar en todas las naciones de Europa, librandola de las trabas que
le impedian moverse dentro del circulo que le correspondia.

2. Que como cue’r‘po facultativo se ha sobrepuesto, protegido
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por los Gobiernos, # Jos obsticulos que se oponian & su legitima
intervencion.

3.° Que el jefe militar acaba de desaparecer de los principales
hospitales de Europa , excepeion hecha de la Rusia , siendo susti-
tuidos por los médicos, que es & quienes corresponde el gobierno,
de la que sin hipérbole podriamos llamar su propia casa, que es el
hospital militar.

Y 4.° Que seria, por consiguiente, una especie de anacronis—
mo implantado aqui, un organismo que acaba de desaparecer en
las naciones donde ha existido.

No entramos en otro érden de consideraciones, porque nos he-
inos propuesto decir lo ménos posible, sintetizando las especies en
este articulo, especialmente dirigido al sefior Ministro de la Guerra,
porque aungue no necesite esta clase de observaciones, puesto que
las sabe de sobra, nos ha parecido conveniente hacérselas, siquiera
no sea mds que en gracia de lo mucho que lo estimamos y distin-
guimos.

Nosotros en su caso no vacilariamos un momento en resolver la
cuestion del siguiente modo :

No quitariamos la direccion y la jefatura legal del hospital mi-
litar al que en todos conceptos la tiene moral.

Devolveriamos 4 la Administracion militar la integridad de sus
facultades econdmicas y la gestion tinica de los servicios adminis-
trativos.

De esta suerte los dos cuerpos quedarian en la plenitud de sus
facultades respectivas, y hasta nos atrevemos 4 decir, satisfechos de
esta solucion, mds en armonia con su modo de ser y con la orga-
nizacion de todos los hospitales militares de Europa, incluso los de
la misma Francia, que & pesar de sus resistencias, estd ya vencida
en el terreno moral y 4 punto de entregar la direccion de los hos-
pitales militares al que inicamente le corresponde tenerla, que es
el médico,

Y aqui damos punto & nuestras someras indicaciones , porque
cuando se trata de hombres tan ilustrados y prudentes como el se-
fior Marqués de Fuentefiel, las creemos mas que suficientes para
que el sefior Ministro haga justicia 4 la lealtad de nuestras inten-
ciones y 4 la prevision de nuestros juicios. »

Del mismo periddico nuestro inteligente colega Zos dos Mundos,
copiamos tambien lo que sigue :

« A proposito de la tan debatida cuestion acerca de la Direccion
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de los hospitales militares, copiamos traducidos los articulos 22
al 25 del proyecto de ley aceptado por el Senado frances y presen-
tado al Congreso el T2 del actual, por el ponente Sr. Margaine, re-
lativo 4 la Administracion del ejército, los cuales tomamos del pe-
ribdico Bulletin de la Meédecine et de la Pharmacie mililaires, en
el ultimo ntumero correspondiente al mes actual y que creemos de-
ber reproducir en las actuales circunstancias, por si dlguien cre-
yera oportuno consultarlos :

Dicen asi :

Art, 22. Los directores del servicio de Sanidad en los cuerpos
del ejército, asi como los Jefes de Sanidad en los hospitales y am-
bulancias serdn elegidos entre los miembros del Cuerpo de Médicos
militares. _

Las relaciones de estos funcionarios entre si y con la superio-
ridad se hallan determinadas en los articulos que preceden.

En lo que concierne 4 la ejecucion del servicio de Sanidad, ejer-
cen autoridad sobre todo el personal militar y civil agregado de una
manera permanente 0 temporal & su servicio,

En su consecuencia dan 6rdenes 4 los farmaecéuticos , & los ofi-
ciales de administracion y 4 los enfermeros de los hospitales y am-
bulancias, asi como 4 las tropas de los equipajes militares y otras
momentaneamente puestas 4 su disposicion para asegurar el servi-
cio de sanidad. Los enfermeros y tropas asi agregados dependen de
sus jefes respectivos en lo que concierne & la administracion, poli-
cia y disciplina interiores del cuerpo.

Las prescripciones del director 6 de los jefes de servicio de Sa-
nidad son ejecutorias para el personal encargado de la gestion, en
los limites de los reglamentos y tarifas. Pueden en casos urgentes
prescribir, bajo su responsabilidad, incluso la pecuniaria, gastos
no previstos por el reglamento, mas en estos casos dardn sus 6rde-
nes por escrito y lo prevendran & la superioridad.

Vigilaran el material y los almacenes de los hospitales y ambu-
lancias, asegurandose de que los aprovisionamientos son en el li-
mite determinado por el ministro, se hallan en buen estado de en-
tretenimiento y disponibles para el servicio. Dardn cuenta & la su-
perioridad.

Art. 23. Los farmacéuticos y oficiales de administracion en-
cargados de ejecutar las 6rdenes del director, 6 de los jefes de-ser-
vicio de Sanidad, pueden ser responsables pecuniariamente del im-
porte de los gastos no previstos por los reglamentos y para los cua-
les la 6rden escrita arriba mencionada no se les haya entregado.
Estaran obligados & trasmitir inmediatamente la copia de esta 6rden
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escrita al funcionario de la Intendencia encargado de la vigilancia
administrativa y al funcionario encargado de la Intervencion.

Art. 24. Fl funcionario de la Intendeneia, encargado de la vi-
gilancia administrativa, ordenard, segun se ha dicho en el articu-
lo 5.° todos los gastos del servicio de Sanidad.

El servicio de Intervencion verifica la gestion en metilico y en
efectos de los farmacéuticos y oficiales de administracion, y les dard
directamente las instrucciones para el buen método y Grden en los
documentos, y la observancia delas leyes y reglamentos sobre con-
tabilidad.

El servicio de aprovizionamientos esté eneargado, bajo la autori-
dad del comandante general, de suministrar el material y las pro-
visiones necesarias 4 los hospitales y ambulancias. »

Todos los periédicos profesionales de Francia que hemos reci-
bido estos dias, se ocupan del informe de la comision del Congreso,
y elogian el articulado que antecede, y en que se consigna el man-
do y direccion de los médicos en los hospitales militares y ambu-
lancias, considerandolo como un verdadero progreso.

Nuestro colega Za Zpoca ha tratado tambien con la ilustracion
y sensatez que le distingue ¢l asunto de organizacion de los hos-
pitales militares, y deseamos que nuestros lectores conozcan la
opinion de tan autorizado peri6dico. Dice asi :

«REFORMA DE LOS HOSPITALES MILITARES.

Nos parece que si alguna cuestion merece ser resuelta con es-
piritu de transaccion , es precisamente la que se refiere 4 los hos-
pitales militares ; porque si respetable es la mayoria que opiné en
la Junta consultiva de guerra por la institucion del Jefe militar, no
lo es ménos la minoria , compuesta de los generales Reina , Ne~
gron , Ruiz Dana, Conde de la Cafiada, Trillo , Echagiie , O'Ryan
y Sanchez Bregua , éstos tltimos Directores respectivamente de
Administracion y Sanidad militar, que , segun nuestras noticias,
opinaron en contra.

No puede admitirse como argumento el de que los Jefes y Ofi-
ciales de Administracion y Sanidad militar dejen de tener ; por su
condicion de asimilados, antoridad bastante sobre los soldados en-
fermos , puesto que especialmente el Médico ]a ejerce en el 6rden
moral completa y absoluta , toda vez que la gratitud , ya que no
fuera el deber, obliga al enfermo 4 someterse 4 aquel que le salva
la vida y le devuelve la salud. Los individuos postrados en el lecho
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del dolo¢ no estan en disposicion de entregarse i actos de indisci-
plina , y el argumento podria tener fuerza si fueran muchos los
casos en que aquéllos se hubiesen producido , y los Jefes de Sani-
dad y Administracion no los hubieran contenido 6 evitado ; pero
como por fortuna nada de eso ha acontecido, huelga completa-
mente tedo lo que sobre esto se diga.

La reforma propuesta por corta mayoria cae por su base, y la
Liacen irregular é improcedente, & nuestro modo de ver, los si-
guientes datos. Existen 37 hospitales, de los cnales parece que
van & ser suprimidos unos seis, quedando por consiguiente 31. De
¢éstos hay proximamente 20 cuya enfermeria diaria es de 40, 30,
20, 15 y 10. i Se quiere gravar el presupuesto nombrando un Jefe
militar para el simple objeto de conservar la disciplina , nunca re-
lajada entre tan exiguo ntmero de soldados? Pues todavia de los
11 hospitales que quedan , fuera del de Madrid , cuyo término me-
dio de enfermeria es de 500, de 350 el de Barcelona, y de 200 el
de Cédiz , Valencia y Zaragoza, los demas cuentan con 90, 80 y
70 y dun 50 enfermos, es decir , que apéna3 reunen la fuerza de
una compaiiia.

Creemos que ante este dato los partidarios de la reforma se
convenceran de que en pais alguno es ménos procedente y nece-
saria que en el nuestro , aparte de que el Jefe militar, concédanse-
le las facultades que se quiera, nunca, en ningun caso, podra
dejar de ser una especie de subordinado del Médico, por cnanto
tiene que ejecutar rignrosamente los mandatos y los preceptos ter-
minantes del Oficial facultativo en todo lo que tenga relacion con
la higiene , los alimentos , el érden interior , en una palabra , con
todo lo que se relaciona con la salud, comodidad y bienestar del
soldado enfermo , sobre cuyo cuidado ejerce una jefatura moral de
que no puede despojarle nadie.

Y este principio ha sido reconocido en todas las naciones de Eu-
ropa , habiendo la Prusia y el Austria sustituido la jefatura mili-
far con la del Médico, como lo tenia instituido Italia , y se halla
estable:ido en Inglaterra, sobre cuya organizacion sanitaria tanto
se ha divagado , porque aunque efectivamente conserva tres gene-
rales con la denominacion de Gobernadores de los hospitales de
Netley , Chelsea y Kilmainhan , es porque lo son & la vez de gran-
des establecimientos militares en que estin concentrados crecido -
nimero de alumunos internos de las Academias de Medicina , todos
los invalidos de mar y tierra , numerosos soldados inttiles que en-
vian los Ejércitos de las Colonias, y que no pueden ser declara-
dos tales miéntras no sean reconocidos en esos grandes centros,
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De manera que se les ha dado el nombre de Gobernadores de di-
chos hospitales, porque lo son 4 la vez de otras instifuciones mi-
litares que se hallan en el mismo edificio. Y si alguna duda cupie-
ra & los que , desconociendo el organismo de los hospitales ingle-
ges, se empefian en creer que hay al frente de ellos militares , les
copiarémos, para que salgan una vez de su error, el articulo del
iltimo reglamento , que textualmente dice asi:

«Todos los hospitales estardn bajo el inmediato mando y admi-
nistracion de los Oficiales médicos.»

Pero si todavia se quieren més pruebas para demostrar que lo
que aqui pretende implantarse es un verdadero retroceso que ha
desaparecido de todas partes, y que hasta estd proximo 4 desapa-
recer de Rusia , segun hemos visto en un periédico aleman, no
tenemos més que volver los ojos & la Francia, donde, 4 pesar de
la resistencia verdaderamente heroica de la I[ntendencia, estd d
punto de ser discutido y aprobado en la Asamblea Nacional, pues
en el Senado lo ha sido ya, el proyecto de Freycinet , actnal Presi-
dente del Consejo de Ministros . sobre el cual acaba de darse dicta-
men, y en cuyo art. 22 terminantemente se confiere la direccion
de los hospitales y ambulancias & los Jefes de Sanidad militar, 4
quienes se da auforidad sobre el personal militar y civil afecto de
una manera temporal 6 permanente al servicio sanitario , y hasta
se le faculta para que en casos urgentes pueda prescribir gastos no
previstos en los reglamentos.

Digasenos ahora con franqueza , si la reforma que se intenta
llevar & cabo puede sostenerse en buena doctrina, y mucho ménos
fundado en los organismos de los principales Ejércitos de Europa.

Si se quiere , porque asi convenga al servicio , relevar 4 la Sa-
nidad de la parte que tiene en la gestion administrativa, higase
enhorabuena , que nadie , incluso el mismo Cuerpo, se opone &
ello ; pero llevar al hospital un Jefe militar para mandar 15, 20 y
30 soldados , euando ya en parte alguna existe y ha desaparecido
alli donde existia , nos parece que habria de chocar con la d4mplia
v legitima esfera de accion en que hoy se mueve la Sanidad mili-
tar de todos los Ejércitos del mundo por la altura en que por su
ciencia ha sabido colocarse, y por la fama imperecedera que ha
alcanzado en las modernas guerras.

Hemos vacilado ocuparnos en este asunto despues de los inci-
dentes ocurridos ; pero como se trata de una cuestion técenica, y no
nos separamos del terreno de la doctrina , nos ha parecido que no
debiamos renunciar 4 intervenir en la forma mesurada y prudente
que exige esta cuestion, & ilustrarla segun nuestro modo de ver,
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tanto mds , cuanto que esta clase de asuntos, cuando se hacen del
dominio de la prensa, conviene discutirlos,»

A vida medica no campo de Balalha es el titulo de la obra que
su autor A. M. da Cunha Bellem , Socio de la Real Academia de
Ciencias , Médico mayor de Ejéreito, Delegado de Portugal en
el Congreso de Medicina militar y antiguo Diputado de la Nacion,
ete., ha tenido la atencion de remitirnos, y por la que le envia-
mos , por medio de estas lineas , la expresion de nuestro agrade-
cimiento.

Sin perjuicio de ocuparnos mas adelante, y con algun deteni-
miento de este apreciable trabajo, no podemos ménos de felicitar
4 su autor por haber consegnido, en breves péginas, dar cuenta
de los mas notables acuerdos formulados por el Congreso Médico
habido durante la Exposicion de Paris de 1878, y en el que el ve-
eino reino lusitano tuvo en el Dr. da Cunha , en union de Guilher-
me Ennes, dignisima representacion.

En estos tiempos en que las ideas de Darwin han conmovido
los més solidos cimientos de las creencias humanas sobre el origen
de las especies , se¢ ha discutido acerca de cual fué el verdadero
criterio del inmortal Linneo sobre el origen de las especies vege-
tales. Heiifler sostuvo que Linneo fué uno de los precursores del
moderno evalucionismo ; pero Mohl ha rebatido , con grandes ra-
zonamientos esta idea , y el Sr. Laguna, Ingeniero espafiol , ma-
nifiesta que, si bien cree que no puede sostenerse de una manera
absoluta la creencia de Heiifler , es lo cierto que en los aforismos
de Linneo existen pensamientos contradictorios acerca de este
punto.

En el ultimo numero de Zg Revista de los progresos de las cien-
cias exactas , fisicas y naturales aparece ua profundo y concien-
zudo trabajo firmado por D. José Echegaray , bajo el titulo « k1
determinismo mecdnico y la libertad moral», en que analiza la obra
publicada por el profesor de la Facultad de Ciencias de Lille
M. Boussinesq , bajo el mi¢mo titulo. Recomendamos 4 los aman-
tes del estudio y conocimiento de log problemas filosoficos, que han
ocupado perpétuamente la atencion de los sabios , lalectura de es-
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tos escritos, que destruyen la antigua manera de juzgar en tan di-
ficiles cuestiones, y presentan quiza los gérmenes de una nueva
filosofia.

Segun documentos oficiales comentados por Eulenberg , y que
han visto. recientemente la luz publica, durante el afio 1877
hubo en Prusia 172.800 cerdos triquinados y 172.000 en 1876 , es
deecir, 707 en dos millones de dichos animales. En el distrito de
Stetin se observaron 98 casos de triquinosis en el hombre , de los
cuales correspondieron 34 & la cindad del mismo nombre. En esta
comarca 10 se practica la exploracion microse6pica en todas partes.

En el de Mersebourg ha habido tres pequefias epidemias de tri-
quinosis en algunos pueblos. Aqui se consume la carne cruda 6
poca ahumada.

En Hoxter se han registrado 52 casos.

Debe advertirse que en Alemania se consumian en aquella épo-
ca grandes cantidades de tocino salado de origen americano , con
mucha frecuencia afectada del triquino ('/, por 100, segun unos, 4
por 100 segun ofros). Hoy que se introducen no escasas cantidades
de estos alimentos americanos en nuestro pais , preciso es vigilar
mucho , 6 abstenerse en absoluto de su uso.

EI Dr. Verneuil recomienda el hafio antiséptico contra las afec-
ciones flegmonocas de la mano y de los dedos. Conocen nuestros
lectores cudn delicado es el practicar en regiones anatémicas que
contienen 6rganos de tanta importancia como los tendones y ar-
terias de la mano , desbridamientos é incisiones con objeto de cal-
mar el dolor en los panadizos. Colocando la porcion de miembro
enfermo en un bafio tibio antiséptico, se obtiene rapidamente una
accion 4 la vez antiflogistica, calmante y anestésica. La formula del
haiio antiséptico del Dr Verneuil se compone para la mano y an-
tebrazo de tres 6 cuatro litros de agua tibia y un gramo de #cido
fénico por cada cien gramos de agua.

Los médicos y farmacéuticos de la armada francesa acaban de
costear un elegante monumento conmemorativo, de marmol , en
forma de pirAmide truncada sobre escalinata, que dedican & sus
compaiieros de profesion , mértires de su deber , durante la ferri-
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ble epidemia de fiebre amarilla, que sembré la muerte en el Se-
negal. ,

Los nombres de estas victimas, que no dudaron ni un momento
en dirigirse 4 un foco mortifero para ocupar el lugar de compaiie-
ros que les habian precedido & morir por el préjimo,son : Maissin,
Dalmas , Despres-Bowrdon , Boyer , Bourgarel, Amouretti y Ma-
this, de Tolon; Bellom, Le Gall, Briant, Cotrel y Gouffré, de
Brest ; Guillaud y Chevrier , de Rochefort ; y log auxiliares (4o~
raval, Massola , Borallo , Kocke y Sarrete.

En una 6rden del General en jefe del ejército de las Indias , en-
contramos excelentes instrucciones para la higiene preventiva de
las tropas.

«Cuando las tropas deban entrar en campaiia y abandonar sus
alojamientos, pasarin los médicos una minuciosa visita, tanto 4
los oficiales como 4 los soldados, con el fin de calificar su aptitud
fisica para soportar las fatigas del servicio activo. Esta precaucion
es del todo necesaria para evitar el acimulo en los hospitales , y
asegurar el fransporte de los enfermos dntes de dar comienzo 4 las
operaciones de la guerra.»

Digno de aplauso es el celo del General en jefe del ejéreito in-
glés en favor de la salud de sus tropas , y de esta mauera es como
se evitan las epidemias que producen siempre horrorosas hecatam-
bes en los ejércitos que olvidan los mds elementales preceptos de
la higiene militar.

La acogida que ha tenido M. de Lesseps en el Centro-Amé-
rica ha sido una ovacion completa; pero el sabio frances no acos-
tumbra & dormirse sobre sus laureles , asi es que cuando en Pana-
mi se celebraban las fiestas piblicas en su obsequio , ya tenia la
primera sesion con los ingenieros y representantes del Gobierno &
bordo del vapor Zaboguilla , resultado de la cual el dia 1.° de aiio
Mlle. Fernanda de Lesseps di6 el primer golpe de piqueta en el
punto que marcari la entrada del Canal en el Pacifico , y el dia 10
de Enero se vol6 la primera mina de las obras emprendidas ya.

Sino fueran ya conocidas la actividad y energia del gran in-
geniero frances , su conducta en este asunto bastaria para probar-
las. Llega # Panama , donde se le hace una entusiasta recepcion
por el Gobierno y por el pueblo sin distincion de clases , ¢ inme-
diatamente pone manos & la obra.
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M. de Lesseps es partidario del adagio ¢ Dios rogando y con el
mazo dando, y las montaiias de la tierra desaparecen y los conti-
nentes se separan cuando los hombres se lo proponen con perse-
verancia.

El Dr. Hirt, de Breslau , acaba de publicar el resultado de las
investigaciones microscépicas que ha hecho sobre el agua potable
y el agua corrompida. Las materias orgdnicas que pueden alterar
las cualidades del agua se dividen en cinco grupos: 1.° Las
hacterias: 2.° los sapréfitos 6 moénadas: 3.° las algas: 4.° los in-
fusorios: 5.° otros productos orgénices no comprendidos en los
arupos precedentes. Las bacterias son agentes de infeceion. El

"agua que las contiene se pone turbia, lechosa, opaca. Cuando las
sustancias de que viven se han agotado, desaparecen las hacterias
¥ se vuelve el agna cristalina. Los sapr6fifos son organismos que
no producen la infeccion , pero viven & expensas de las sustancias
que estan en descomposicion : se les puede encontrar en pequeiia
cantidad en el agua potable. Las algas verdes existen en el agua
que estd expuesta al aire. Si se encuentran en gran cantidad, pue-
den engendrar la infeccion por su muerte. Estos organismos no
pueden vivir en el agua corrompida, de modo que su ansencia in-
dica tambien la putrefaccion. Los infusorios se alimentan , ya de
saprofitos 6 de algas. Su presencia en el agua no indica que esté
corrompida ; pero si se hallan en considerable cantidad, la corrup-
cion es indudable. El profesor Hirt divide las aguas en tres clases:
1." agua pura, esencialmente potable. En ésta no se encuentra
ningun producto organico, dun cuando permanezca cuatro 6 cinco
dias en un sitio cerrado 6 expuesto al aire libre. Si se encuentran
algas en cantidad suficiente para alimenlar infusorios , el agua es
ain potable, pero no merece el titulo de agua pura. 2. Agua du-
flosa : la que contiene saprofitos. 3." Agua corrompida no potable:
la que contiene siempre las bacterias, saprofitos é infusorios. Por
un medio muy sencillo se puede practicar el analisis del agna.
Basta saber manejar el microscopio para examinar con este instru-
mento si existen en el agua los productos orgénicos, que, segun
dejamos dicho, la hacen perder el cardcter de potable. Con muy
pocos ensayos se distinguen perfectamente las algas, bacterias,
saprofitos & infusorios.
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