REVISTA DB SANIDAD MILITAR

ANo XIII  Maprip 15 beE FEBRERO DE 18g9 NUM. 280
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Herpetismo..... (9

uEl herpetismo es un concepto falso y
artificial, en toda su integridad.»

Aria.

ILos que hemos tenido la suerte de asistir con asiduidad 4 las ex-
plicaciones que durante el curso oficial d4 tan eminente y reputado
dermatélogo, hemos podido apreciar la energia con que critica el
herpetismo. Nada de extrafio tiene, por tanto, que yo haya llegado
4 convencerme cada vez mds de la razén que le asiste, y que pro-
cure combatir por todos los medios la existencia del herpetismo,
por la cual pasaria en buena hora si sélo fuese cuestién de pala-
bras; pero como no es asf, sino que tratan de formar con él un grupo
patolégico con caracteres propios, me creo obligado 4 seguir 4 mi
querido maestro en camino tan espinoso, no echando en olvido mi
falta de autoridad cientifica para dar valor 4 mi critica. Tanto mds
obligado me creo 4 continuar esta senda, cuanto que en nuestro
cuadro de exenciones vigente parva declavar en definitiva la uti-
lidad 6 inutilidad de los individuos de la clase de tropa del ejéy-
cito que se hallen en el seyrvicio militar, dice textualmente en el
nimero 5, orden 1.° de 1a clase 1.* Se considera como causa de in-
utilidad el «herpetismo con manitestaciones de aspecto repugnante
en la piel, que ocupen gran parte del tronco 6 de las extremidades,
6 con lesiones viscerales.» S6lo la lectura de este ntimero es lo bas-
tante para hacerme persistir en la idea de trabajar con todo entu-
siasmo, hasta conseguir la desaparicién del citado articulo 5.° Per-
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tenezco para honra mia al Cuerpo de Sanidad militar, y mi deseo
legitimo es que ocupemos en todas ocasiones los primeros puestos.
El herpetismo, hoy, no le admite ninguna autoridad cientifica en
dermatologia; por tanto, debemos procurar los Médicos militares
la desaparicién de ese vocablo, que hiere los oidos educados en la
nueva dermatologia.

Hasta el presente no he formado parte del tribunal para decla-
rar la utilidad 6 inutilidad de individuos de la clase de tropa; pero
si lo hubiese formado ¢cudl era mi situacion enfrente de un enfermo
de esta clase? Confieso que celebro no haberme visto en este com-
promiso. Yo no puedo, en conciencia, dar como initil 4 un sujeto
por herpético, cuando no admito ni puedo admitir el herpetismo.

Ha llegado el momento de alzar la voz, en beneficio del presti-
gio del Cuerpo.

Ha llegado el momento de que todos trabajemos para que nues-
tro cuadro de exenciones se modifique, en harmonia con el tecni-
cismo moderno.

Comprendo perfectamente la dificultad que habia de afiadir 4
dicho cuadro otra serie de articulos que comprendiesen los diver-
sos casos que se presentan de enfermedades de la piel; pero no por
eso dejo de comprender que hay un medio de englobar estos diver-
s0s casos, si en vez del articulo 5.° actual hubiese otro que digese
«se consideran como intitiles 4 los sujetos que presenten dermatosis
sostenidas por estados generales diversos, que den aspecto repug-
nante 2l enfermo 6 que ocupen gran parte del tronco 6 de las extre-
midades.» :

Espreciso que desaparezca la parte del articulo 5.°actual, en que
dice «6 con lesiones viscerales», pues nadie puede citar lesiones
viscerales de naturaleza herpética.

Esta sencilla modificacién que propongo, me parece satisfacer
todas las exigencias.

En la nueva modificacién que indicamos se habla de estados ge-
nerales que sostienen las dermatosis. ¢Cudles son estos estados? E1
linfatismo, el escrofulismo, €l artritismo, etc. También pueden con-
tribuir al sostenimiento y persistencia de las dermatosis los tras-
tornos sufridos por los diversos aparatos orgdnicos, circulatorio,
respiratorio, génito-urinario, sistema nervioso, etc.; pues bien; to-
das las dermatosis, sean papulosas, ampollosas 6 pustulosas, que
estén sostenidas por estos estados generales, entrardn perfecta-
mente de 1leno en el nuevo articulo que proponemos, siempre que
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den aspecto repugnante al enfermo 6 que ocupen gran parte de
tronco 6 de las extremidades.

Hasta aqui, sélo hemos indicado el medio que proponemos para
modificar nuestro actual articulo 5.°, orden 1.° dela clase 1.%; ahora
es preciso que fundamentemos con suficientes argumentos las ra-
zones que nos apoyan para pedir dicha modificacién.

Ni en el sentido de didtesis puede admitirse el herpetismo. Ha-
llopeau, que es tal vez el autor que mejor ha definido las didtesis,
dice que debemos entender por tal «una modificacion de tipo fisio-
l6gico que disminuye la resistencia del organismo contra ciertas
influencias morbosas, predispone 4 ciertas afecciones, € imprime 4
sus reacciones una fisonomia especial.» ¢En qué consiste la modifi-
cacién de tipo fisiolégico en el herpético? En nada. En el escrofu-
lismo, por el contrario, que es el tipo que podemos citar de didte-
sis, hay, en efecto, caracteres bastantes para formar grupo espe-
cial; asi vemos con frecuencia sujetos de aspecto pélido y gruesos,
con gran desarrollo del tejido adiposo, hipertrofia del labio supe-
rior y de las amigdalas, adenopatias generalizadas, erupciones de
tipo pustuloso, y en especial, impetigo y ectima, corizas crénicos,
granulaciones oculares, otorreas, etc., que dan en cierto modo la
idea de un tipo fijo y constante, que es el escrofuloso.

¢Qué fisonomia especial tienen las lesiones herpéticas? Ninguna
en absoluto. Un ectima, un impetigo, un eczema, etc., tendrdn en
todos los casos los mismos caracteres objetivos, ya asienten en un
individuo sanguineo, escrofuloso, herpético, etc.; por tanto, no im-
primen 4 la lesién dérmica caracteres diferenciales.

La palabra herpetismo indica en el Médico la misma falta de
conocimientos en dermatologia, que supone gran nimero de veces
la palabra szeurastenia en neuropatia. Aun hoy, que vd limitdndose
mds y més el niimero de sujetos incluidos en la neurastenia, 4 me-
dida que el diagnéstico de las enfermedades nerviosas progresa,
es lo cierto que acuden al Médico centenares de pacientes acu-
sando sintomas tan raros y tan poco precisos, que el Médico opta
por dar nombre 4 lo que desconoce, antes que pensar un momento
sobre dichos sintomas. Esto es muy cémodo en realidad. Bauti-
zando la enfermedad con el epiteto de neurastenia, quedan tan sa=
tisfechos Médico y enfermo. Claro es que la principal culpa no es
del Médico, sino del atraso en que se encuentra la nosografia ner-
viosa, en tanto que no se conozca mds la fisiologia de dicho sistema
orgidnico.
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Lo mismo que concluimos de decir de la neurastenia, podemos-
decir del herpetismo.

Acude al Médico el enfermo suplicando le ilustre sobre su padeci-
miento, y aquél, sin fijar su atencién en si la lesion es seca 6 hume-
da, pruriginosa 6 no pruriginosa, si su elemento primitivo es papu-
loso, vesiculoso 6 pustuloso, si se circina 6 no se circina, si es con-
fluente 6 diseminada, diagnostica de herpética lalesion, indicdndole
la necesidad de modificar los humores..., y 4 ello se encaminan el
consabido arseniato de sosa, el licor de Fowler, el de Pearson, etcé-
tera, y las aguas sulfurosas, que se han mandado y siguen manddn-
dose de un modo empirico hasta el presente, como verdadera pa-
nacea contra las dermatosis herpéticas..., por gran numero de Mé-
dicos. Es muy antigua la idea de tratar de explicar las dermatosis.
por didtesis 6 vicios constitucionales. Hoy, felizmente, las cosas han.
cambiado y se han colocado en su justo medio. Hay dermatosis pu-
ramente locales y otras sostenidas por estados generales, pero entre
ellos no figura ni puede figurar el herpetismo.

Los adelantos modernos van reduciendo el grupo de las didtesis,
llegando seguramente dia no muy lejano en que sean contadas las.
dermatosis que carezcan de agente especifico, sin que haya nece-
sidad de apelar para su explicacién al escrofulismo, artritismo y
herpetismo, que no sirven en la mayoria de los casos mas que
como antifaz de nuestra ignorancia. Es tanto el abuso que se hace
de la palabra herpelismo, que el progreso de la dermatologia va
unido 4 la desaparicién de dicho vocablo.

El dia que la palabra herpetismo desaparezca, la dermatologia.
habra dado un gran paso.

(Qué erupcion es ésta, Doctor? Eso es herpetismo; tome usted
arseniato de sosa. Con ésto se evita el Médico hacer diagnésticos
diferenciales y tener que revolver los estantes de su libreria. Hay
que confesar que el herpetismo es para el Médico el cajdn de sas-
ire; es algo asi como la clasificacion de pdjaros en historia natural.
No cabe un ave cualquiera dentro de los grandes grupos estableci-
dos, pues es llevado en seguida 4 formar parte de la clase pajaros,.
de lo que resulta una mezcla eterogénea en donde estdn agrupados
los animales mds diversos. Del mismo modo, en medicina se pre-
sentan enfermos completamente eterogéneos, en cuanto 4 sus der-
matosis, y son incluidos en el grupo de zzerpéticos, quedandose tan
satisfechos Médico y enfermo. El primero, por haber dado nombre
4 la enfermedad; el segundo, por encontrar ya resueltas sus dudas,
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<uando en realidad estd en la misma situacién que antes de la con-
Sulta.

Nadie sabe ni sabrd lo que es herpetismo, porque mal puede for-
mar grupo de la patologia una enfermedad que carece de etiologia,
sintomatologia y anatomia patolégica; es decir, que no es tal en-
fermedad. Basta que copie la definicién que todos citan, debida 4
Picot, y que por sus muchos defectos ni merecer debiera los hono-
res de la critica.

«El herpetismo es un proceso morboso constitucional, de origen
habitualmente hereditario, de marcha larga y esencialmente cro-
nica, manifestdndose por localizaciones que asientan mds particu-
larmente en la piel, pero que pueden mostrarse sobre las mucosas,
en los nervios y enla mayor parte de las visceras del organismo.»
Pero también la sifilis es un proceso constitucional, puede ser he-
reditaria, tiene marcha larga y crénica, y se manifiesta por lesio-
nes en la piel, mucosas, nervios, y en la mayor parte de las visce-
ras. A la tuberculosis y 4 1a lepra las sucede lo mismo, y no obs-
tante produciria la risa aquél que diagnosticara de herpético 4 un
sifilitico, 4 un tuberculoso 6 4 un leproso.

Error doblemente lamentable, toda vez que conocida la natura-
leza herpética (7) de la lesién, podria curarse (dado caso que €l her-
petismo existiera); en tanto que de ser leproso 6 tuberculoso se
forjaria pocas ilusiones, por ser las lesiones leprosas y tuberculo-
sas graves v, clinicamente, casi incurables. Veamos ahora co6mo no
tiene etiologia el herpetismo.

Los trabajos intelectuales, los excesos venéreos, el alcoholismo,
las emociones violentas, la vejez, etc., determinan el herpetismo.
No necesito mas gue citarlas para que el Médico imparcial com-
prenda que éstas son las causas 4 que acudimos como defensa de
nuestra ignorancia, cuando desconocemos la etiologia de una en-
termedad. Aparte de las causas especificas, una etiologia clara es,
por ejemplo, el traumatismo, determinando una fractura é una lu-
Xacién; pero el citar el embarazo, la vejez, las impresiones, etc., €50
no es decir nada, es tratar de enganarnos. El herpetismo, decfa mas
arriba, no tiene sintomatologia propia, y es ficil probarlo al ver
€ue se incluyen como sintomas enfermedades de la piel, tales como
impetigo, ectima, rupia, psoriasis, eczema, completamente distintas
y bien deslindadas. ¢ Como es posible que Médico alguno se atreva
4 considerar estas enfermedades como sintomas, estando todas
¢llas separadas y bien definidas, y teniendo cada una su etiologia,
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sus sintomas, su anatomia patoléygica, y su tratamiento diferente y
peculiar? Podrdn refutarnos los partidarios del herpetismo que
también nosotros incluimos como sintomas dentro del grupo sifilis,
lesiones tan distintas como eritemas, papulas, ampollas, pistulas,
etcétera, que se parecen 4 otra clase de lesiones andlogas, asistién-
doles 4 ellos igual derecho para que esas mismas lesiones figuren
como sintomas del herpetismo; pero bien mirado el argumento se
vé que no tiene bastante solidez, pues la sifilis comunica 4 dichas
manifestaciones (papulas, ampollas, ptistulas, etc.), caracteres pro-
pios y definidos para conocer su naturaleza, los cuales nunca pre-
sentan las que ellos dicen distinguen al herpetismo. La induracién
es el cardcter distintivo de toda manifestacién sifilitica; asi es que
para poder considerar 4 una papula, 4 una ampolla, 4 una pustula,
etcétera, como sifilitica, es preciso que asiente sobre un tejido duro
y esclerosado.

Por la misma razén dirdn los partidarios del herpetismo que qué
motivos nos asisten para tomar como sintomas de la lepra lesiones
tan diferentes como las maculas, las ampollas y los lepromas, y no
poder ellos hacer figurar lesiones andlogas 4 éstas como sintomas
de herpetismo. La respuesta es tan concluyente como en el caso de
sifilis. Toda lesién leprosa tiene un color violdceo especial y asienta
sobre un territorio anestésico que impide el confundir estas lesio-
nes con ninguna otra, en tanto que las llamadas herpéticas carecen
de todo cardcter especifico.

I as lesiones gue de antiguo se han empefiado en llamar herpé-
ticas, no tienen anatomia patoldégica especial de las mismas, sino
que tienen las de las dermatosis que hacen figurar como sintomas.
Una anatomia patelégica caracteristica es, por ejemplo, la de las
lesiones sifiliticas, producidas siempre por un proceso de inflama-
cién de las tinicas vasculares que determina una endo y peri-arte-
ritis, que 4 su vez origina una exudacién leucocitaria y esclerosis
de dichos tejidos. En las lesiones mal llamadas herpéticas, jamds
existe un mecanismo inico de produccién. No tiene, por tanto, el
herpetismo anatomia patolégica.

Como consecuencia natural de todo lo dicho, afiadiremos que se
carece en absoluto de un tratamiento especifico contra dicha do-
lencia. El arseniato de sosa, €l licor de Fowler, ete., que se consi-
dera infalible contra esta clase de lesiones, no sirve en general para
nada, y menos cuando se d4 de un modo empirico, olvidando que
las lesiones secas son las unicas que se benefician con la medica-



U R

cién arsenical, en tanto que las h#imedas y los procesos agudos de
las dermatosis se empeoran de un modo visible con la misma me-
dicacion. Hemos tenido ocasién en la consulta de San Juan de Dios,
4 cuyo frente estd el reputado dermatélogo Azua, de ver enfermos
que se quejaban de la persistencia de sus dermatosis, no obstante
estar sometidos 4 la medicacidén arsenical, y los cuales se curaban
rdpidamente prescindiendo de todo tratamiento znfersno, con sélo
el uso de pomadas neutras 6 irritantes, segin la fase del proceso,
y suprimiendo la causa que sostenia la dermatosis, como ocurria
con el lavado en los eczemas profesionales.

El tratamiento externo era muy suficiente para hacer desapare-
cer la enfermedad.

Podemos reasumir todo nuestro trabajo en unas cuantas conclu-
siones, que aclaren, por decirlo asi, los principales conceptos.

1.* El herpetismo no es admitido por los dermatélogos mo-
dernos.

2.* No puede admitirse en el sentido de diatesis, pues no existe
un tipo definido de Akerpético, ni tienen nada de caracteristicas las
lesiones que se le asignan como sintomas de dicho proceso.

3.* Careciendo, como carece, de etiologia, sintomatologia y ana-
tomia patoldgica, es imposible hacerle figurar como enfermedad
definida.

4.* ILa definicion que se pretende dar como cldsica, es el mejor
argumento contra €l.

5. La palabra herpetismo supone ignorancia, y s6lo se emplea
la mayor parte de las veces para encubrir la misma.

6.* Solo se admite la palabra kerpes para designar una derma-
tosis vexiculo-eritematosa, que asienta de ordinario sobre los tra-
yectos nerviosos, pero bien entendido que no supone para nada
naturaleza herpética del portador.

7.2 Debemos trabajar los Médicos militares hasta coﬁseguir que
se sustituya el nimero 5, orden 1.° de la clase 1.*, por estar ya rele-
gada al olvido la palabra herpetismo, y sustituirle por este otro con-
cepto: «Dermatosis sostenidas por estados generales diversos, que
den aspecto repugnante al enfermo 6 que ocupen gran parte del
tronco 6 de las extremidades.»

8.% Los estados generales que son capaces de sostener las der-
matosis, son multiples; citaremos entre los principales, el linfatismo,
escrofulismo, anemia, escorbuto, diabetes, albuminuria, tuberculo-
sis, artritismo, etc., y los que determinan los trastornus funciona-
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les de los diversos aparatos orgdnicos, como digestivo, respirato-.
rio, circulatorio, génito-urinario, nervioso, etc., que son muchas
veces suficientes para explicarnos el sostenimiento y la persisten-
cia de ciertas dermatosis.

9* La modificacién que proponemos satisface cumplidamente
todas las exigencias, por estar incluidos cuantos casos puedan pre-
sentarse al tribunal designado para los reconocimientos.

10.* y iltima. El dia en que unidos todos hagamos desaparecer
dicho articulo, podremos felicitarnos de haber hecho uua modifica-

cién que se dejaba sentir hace afios.
M. GUTIERREZ,
Médico primero.
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Prensa y Sociedades médicas

. Absceso del cerebro tratado por la trepanacién.—Dr. Lavisé
(Bruselas): C. P., enfermero, de 34 afios de edad, entrd en el servi-
cio del Dr. Houzé el 2 de Febrero de 1898, Habia tenido tres anos
antes una influenza que durd quince dias, y 4 consecuencia de ella
se declaro una otitis media purulenta del lado derecho, tratada du-
rante algin tiempo.

La afeccion actual empez6 el 31 de Enero: laxitud de 1os miem-
bros, escalofrios, cefalalgia intensa en la regién frontal derecha,
vamitos; fiebre elevada. '

Del 1.° de Febrero al 31 de Marzo aparecieron diversos sinto-
mas, tales como sofnolencia, emisiones involuntarias de orinas, pa-
resia del brazo y de la pierna izquierda, y estrabismo externo.

La operacién del trépano se decidié y practicd el 31 de Marzo.

Formacién de un gran colgajo, interesando hasta el periostio, de
buse inferior y de convexidad superior, comprendiendo la oreja.

Corona de trépano de dos centimetros por encima del conducto

" auditivo externo, y una segunda corona por detrds de la primera.
Resulté una brecha oval de siete centimetros de larga por cuatro
centimetros de alta.

El cerebro, propulsado por la abertura, no estd animado de la-
tidos.

Incisién de la dura madre; el cerebro se presenta rojo vieldceo;
hacia el centro se ¢scapa una pequena cantidad de pus, de un foco
muy superficial. Los latidos reaparecen muy ligeros; la tension per-
siste.
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En la parte inferior del mamelén cerebral, al nivel del borde de
la brecha, coloracién amarillenta de la masa cerebral; una puncién
superficial provoca la salida de pus cremoso. Al explorar la cavi-
dad con el dedo, se abre en la parte antéerior una nueva bolsa, que
dd mucho pus.

Drenaje de las cavidades con gasa iodoférmica; sutura de la dura
madre con catgut; sutura de los colgajos.

El pus contenia diplococos y estreptococos tipicos y ovoideos.

Las consecuencias inmediatas de la operacién fueron excelentes.
El enfermo recobrd toda su inteligencia; el pulso se levanto; la res-
piracién se normalizé. Desaparecieron la cefalalgia y 1a torpidez:
reaparecieron los movimientos del brazo; la temperatura no pasé
de la normal; reunién por primera intencién.

El 13 de Abril aparecen cefalalgia, nduseas, sofiolencia y orinas
inveluntarias. L.a herida tiene buen aspecto, pero dd un poco de pus.

El 18, abombamiento marcado bajo el colgajo, sobre todo en su
base; fluctuacién.

Anestesia con la cocaina,; incisién; exploracion prudente de la
masa cerebral herniada, sin resultado.

El 21, los fen6menos se agravan. Centractura bilateral de los
miembros superiores, sobre todo 4 la izquierda, y estrabismo ex-
terno.

Anestesia con el étey. Nuevas punciones de la masa herniada,
sin resultado. Finalmente, reseccion de la hernia hasta el nivel de
la brecha 6sea. Sutura de los diferentes planos. Ninguna alteracion
circulatoria ni respiratoria se observa durante la seccién. Curacion
compresiva.

El 22, agitacion continua desde la intervencién. Delirio, muerte
en el coma.

Autopsia.—Dura madre espesada. Un exudado fibrine-puru-
lento, subyacente 4 la pia madre, bafa diversas partes de la buse
del craneo. Este exudado no tiene contigiiidad con el absceso que
motivé la intervencién.

El cuerno esfenoidal derecho es enorme; al incindirlo sale de €l
un pus verde difluente.

Los ventriculos laterales y sus prolongaciones estdn dilatados
por una cantidad considerable de serosidad cetrina.

Las células de la apdfisis mastoides y 1a caja del timpano (por el
intermedio del aditus ad antrum) estin llenas de una materia se-
mejante 4 la galantina de carnes; esta materia no contiene giébulos
blancos ni micro-organismos.

Los cortes del pefiasco y del oido interno no revelaron ninguna
lesion.

M. Debaisienx ha observado un caso andlogo 4 consecuencia de
una faringitis flegmonosa. Después de una amplia trepanacion, se-
guida de cuatro 6 cinco punciones exploradoras negativas, se llegé
por fin sobre una coleccién que contenia un medio vaso de pus. Se

hizo el drenaje de la herida, y el enfermo marchaba en las mejores
E 3
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condiciones, cuando de repente se agravaron los sintomas y el en-
fermo murié 4 los cuatro dias.

M. Debaisieux considera muy peligrosas las intervenciones mo-
tivadas por abscesos cerecbrales, porque tienen poca tendencia d
cicatrizar y la muerte sobreviene casi siempre.

M. Depage ha observado un absceso del cerebro 4 consecuencia
de una operacién de Estlander por pleuresia purulenta. El diagnés-
tico fué confirmado por la puncién con el aparato de Horsley. Tam-
bién la muerte siguid 4 la intervencion.

M. Lavisé hace observar que en el caso que ha referido puede
considerarse que la intervencion fué seguida de éxito, porque el
enfermo sucumbid, no por el absceso operado, que estaba en vias
de curacion, sino por la presencia de un absceso del l16bulo esfenoi-
dal que nadie podia preveer.

M. Dandois ha tenido también que tratar dos casos desgracia-
dos de abscesos cerebrales. Tuvo ocasién de practicar una opera-
ci6én de Schede en un individuo que murid cinco dias después, con
sintomas cerebrales agudos.

M. Depage, segun sus investigaciones bibliogrificas, ha podido
comprobar que los abscesos cerebrales seguian frecuentemente d
las operaciones en el pecho. Ademads, ha observado que las supura-
ciones cerebrales consecutivas 4 lesiones del oido eran las menos
graves.

(Soc. belge de Chir.)
#
L

Procedimiento para ligar la arteria subelavia.—El Dr. Garay
(de México), describe su procedimiento de la siguiente manera:

Se coloca el enfermo en el decibito dorsal, ligeramente incli-
nado del lado epuesto 4 donde va 4 operarse; el hombro debe que-
dar en falso, y el brazo (del lado en donde se opera) doblado y colo-
cado sobre el pecho. La cabeza debe sostenerla un ayudante, incli-
nada, del lado opuesto, de manera que presente al cirujano la region
supra-clavicular.

Se explora con cuidado la regién y se marca el trayecto de la
yugular externa. El cirujano se colocard cerca del tronco, en el
lado derecho, y cerca de la cabeza en el izquierdo. A la mitad de la
clavicula, un centimetro hacia adentro, y sobre la cara antevior de
este hueso, principiese 6 concliyase, segtin ellado, una incisién ver-
tical de cinco 4 seis centimetros. Si la vena yugular pasa por el si-
tio donde debe ir la incisién 6 muy cerca de ella, hdgase esta inci-
sién un poco mds adentro, y al llegar 4 la clavicula hdgase caer
perpendicularmente 4 esta incision otra de un centimetro. De esta
manera, la incisién total se aproxima 4 la forma de una L. Proce-
diendo asi, se evita la yugular externa, y se deja a la piel que la
cubre bastante movilidad para que pueda separarse con vena y
rodo.

i.aincisién debe comprender las capas superficiales, evitando
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si se quiere los ramitos nerviosos, y hasta llegar 4 la aponeurosis
media. El labio interno diséquese hasta llegar al borde del externo-
mastoideo. En esta maniobra el escalpelo debe estar horizontal.

Una vez que se presenta la aponeurosis media, se busca el
musculo omoyoideo; por debajo de él se pellizca la aponeurosis, y
pasando una sonda se secciona en una extension de dos 4 tres cen-
timetros, pero sin corvtar la envoltura que cubre @ la vena subcla-
via. Esta incision puede completarse con la tijera. También se pue-
de resecar un pedazo de esta aponeurosis, para que se presente
bien la region, si esnecesario. Con ganchos romos, un ayudante se-
parard los labios de la herida. De este modo la yugular externa
queda fuera del campo operatorio, y la vena subclavia se encuen-
tra protegida ¢ independiente, gracias 4 la aponeurosis cervical
media que conserva.

Si no hay suficiente espacio para ver claro, secciénense las
fibras musculares del borde posterior del externo mastoideo en la
extensién necesaria. Quitese, con las pinzas, sondas y tijeras, la
orasa y algunos ganglios que ocultan la regién, cosa que puede ha-
cerse con facilidad y sin riesgo si se marcha con precaucién. Esto
lo aconsejan los autores, y entre ellos Paulet. Ademds es una cosa
indispensable cuando los ganglios estdn muy desarrollados 6 infar-
tados.

Es prudente enuclear los ganglios con el dedo, y después, si ha
habido vasitos desgarrados, ligarlos ¢ torcerlos; es m4as comoda Ja
torsién. Hecho ésto, se presenta con toda claridad el tridngulo omo-
clavicular; recondzcase. Encima del misculo omoyoideo, estdn los
nervios del plexo braquial; debajo estd la arteria. Para encontrarla
con precisién, sigase el borde del escaleno anterior (sobre este
misculo pasan el nervio frénico y la arteria mamaria interna), y
sobre la costilla se sentird y se verd la arteria. Puede servirle 4 uno
también el tubérculo de Lisfranc, y el espacio que existe entre los
escalenos. Inmediatamente, afuera y atrds del tubérculo estd la ar-
teria. Sobre la primera costilla se aisla con la sonda y las pinzas la
arteria, y se coge introduciendo la aguja de Cooper 6 de Dechamps
entre la vena y la arteria, es decir, de fuera 4 adentro, y de abajo
4 arriba. Sila vena estd bastante separada de la arteria, puede in-
troducirse la aguja en sentido contrario, entre el primer nervio y
la arteria, si acaso juzga ésto mds comodo el operador. Debe te-
nerse presente que en la regién supra-clavicular no hay paquete
vasculo nervioso; todos estos Grganos estan separados, lo que es
una felicidad, tratdindose de la licadura de 1a arteria. En resumen,
los puntos de referencia son los siguientes: omoyoideo y aponeuro-
sis cervical media (4 veces el omoyoideo estd colocado muy arriba
y no se presenta en el campo operatorio; entonces seccionese de
todos modos la aponeurosis media en el lugar indicado, y siganse
los otros puntos de referencia, recordando siempre que 1os nervios
estdn arriba y la arteria abajo), escaleno anterior, tubérculo de
Lisfranc, y el espacio entre los escalenos. Chassaignac sefiala tam-
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bién como punto de referencia el tubérculo del escaleno posterior
en la primera costilla.

Procediendo asf se evitan los peligros de los otros procedimien-
tos, y se llega sobre la arteria de una manera ficil y segura, puesto
que ademads de los detalles nuevos del modus faciende, el cirujano
estd viendo 4 cada paso todo lo que hace.

Con ligeras modificaciones, este procedimiento puede servir
para la ligadura de la arteria entre los escalenos; para ésto hdgase
la incisién en el lugar indicado, pero encorvando liceramente sus
dos extremidades, asemejdndose entonces el trazado 4 una media
luna (cuya concavidad estd dirigida hacia adentro.) Todos los tiem-
pos de la operacion son ignales, salvo en estos puntos: secciénese
el externo-mastoideo en la extensién que fuere precisa. Un ayu-
dante separard bien el colgajo interno formado por la piel. Ya see-
cionada la aponeurosis cervical media,aislense el nervio frénicoyla
arteria mamaria interna, y sepdrense con el gancho romo. Secci6-
nese después el escaleno anterior poco 4 poco y con precaucion con
unas tijeras romas. Cuando ésto esté concluido, el musculo se re-
traerd y dejard al descubierto la arteria; reconézcase y liguese, te-
niendo cuidado de evitar los nervios del plexo braquial. L.a seccién
del escaleno hdgase en un lugar bastante separado de la vena.

En los individuos de cuello corto, gruesos, de claviculas levan-
tadas, cuesta trabajo; 4 veces es imposible encontrar la arteria por
fuera de los escalenos, puesto que estd escondida detrds de la cla-
vicula. En un caso semejante, y tratdndose de un aneurisma,
Cooper no encontré la arteria. Cruveilhier aconseji en tales cir-
cunstancias seccionar la clavicula en su parte media, cosa extra-
ordinariamente peligrosa. Otros autores recomiendan ligar entre
los escalenos; pero como este procedimiento, segun la estadistica,
da peores resultados que el de ligar por fuera de los escalenos, es
conveniente que después de haber cortado el escaleno anterior, y
de haber pasado el hilo por debajo de la arteria, se levante ésta un

‘poco y se despegue del tejido conjuntivo y de la grasa, en una ex-
tension de dos centimetros; en este punto se aplicard la ligadura,
que representard sin duda alguna menos gravedad.:

La estadistica nos demuestra un 33 por 100 de éxitos en la liga-
dura de la arteria subclavia por fuera de los escalenos.

Los peligros principales que se evitansiguiendo €l procedimiento
del Dr. Garay, son los siguientes: herida de las venas yugular
externa y subclavia, el equivoco de ligar la arteria escapular supe-
rior por la subclayia. Ademads, la operacién se hace de una manera
sencilla, todo se vé y se toca, y puede facilmente evitarse €l herir
6 ligar los nervios y la hemorragia.

(Congr. Hispano-Portugués de Cir.)

*
£

Poder antivirnlento del suero del hombre y de los animales
inmunizados contra la infeccién vacunal 6 variélica.— MM. Bé-
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cleve, Chambod, Ménard y_Jousset: En 1892, Sternberg habia anun-
ciado que una gota de linfa, mezclada con cuatro gotas de suero de
una ternera vacunada dos semanas antes, ha perdido, al cabo de
una hora de contacto, 1a propiedad de provocar una erupcién va-
cunal. Nosotros hemos llevado 4 cabo durante tres afios investiga-
ciones experimentales sobre la materia, estudiando sucesivamente
el suero de ternera vacunada, de caballo vacunado, de hombre va-
cunado, luego el suero de convalecientes de viruela y, finalmente,
el suero de animales inoculados con el virus varidlico. Los resul-
tados que hemos obtenido puedeni resumirse como sigue:

El suero de ternera vacunada, recogido catorce dias después de
la inoculacidn, no se halla dotado unicamente de las propiedades
inmunizantes, preventiva y curativa que nosotros hemos sefialado.
Ejerce #n vitro sobre la vacuna una accién que puede calificarse
de antivirulenta, puesto que el virus vacunal, después de haberse
puesto en contacto con ese suero, no es ya susceptible de ser inocu-
lado con éxito, y no produce ya minguna reaccién local, 6 la pro-
duce insignificante.

En el hombre y en el caballo, la inoculacién vacunal comunica
al suero propiedades antivirulentas, como en la ternera; es verosi-
mil que el mismo resultado se produce en todas las especies ani-
males sensibles & esta inoculacidn.

La vacunacidn hace aparecer el poder antivirulénto del suero,
sea cual fuere la via de introduccién de la vacuna, en el organis-
mo, ya sea la inoculacién sub-epidérmica, subcutdnea ¢ intrave-
nosa, y vaya o no la infeccién vacunal acompaniada de una erupeién
cutdnea. En la vacuna sin exantema de las terneras y de los ca-
ballos inoculados por la via sanguinea 6 subcutdnea, el suero se
vuelve antivirulento, como en los sujetos inoculados debajo de la
epidermis y portadores de vesiculas caracteristicas.

El suero de los convalecientes de viruela ejerce sobre el virus
vacunal una accién antivirulenta, andloga 4 la-del suero de los va-
cunados. ;

El suero de los animales variolizados ejerce asimismo sobre la
vacuna una accién antivirulenta, cualquiera que sea la via de intro-
duccion del virus variélico en el organismo, y vaya 6 no la infeceién
varidlica acompafiada de una erupcién cutdnea, ya se trate de un
caballo inoculado por la via sanguinea sin exantema consecutivo,
6 bien de un mono inoculado debajo de la epidermis y portador de
vesiculas de viruela.

La substancia antivirulenta del suero del hombre y de los ani-
males inmunizados v#s-a-vis de la infeceién vacunal 6 varidlica, es
de una composicién muy estable, ofreciendouna gran resistencia 4
la accién del tiempo, de la luz, del calor, de los mohos, yhasta de los
agentesde la putrefaccién. Atraviesa los filtros de porcelana, pero
no parece dializarse. Es precipitada por el alcohol con las materias
albuminéideas del suero, y parece hallarse en relacién con la glo-
bulina, con exclusién de la serina, Esa substancia, cuya naturaleza
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es todavia indeterminada, presenta grandes analogias con las dias-
tasas.

Las propiedades antivirulentas conferidas al plasma sanguineo
por la infeccién vacunal 6 varidlica aparecen, cualquicra que sea
la via de introduccién del virus en el organismo, después de un
lapso de tiempo, variable en las diversas especies, pero de duracion
bastante fija para cada una de ellas 6, por lo menos, oscilando en
muy cortas proporciones. La sangre emplea algunos dias en adqui-
rir sus propiedades antivirulentas. En la ternera vacunada, la san-
gre no las posee plenamente hasta que han transcurrido de nueve
4 trece dias, las mds de las veces doce dias, después de la inocula-
cion.

El momento en que las propiedades antivirulentas del suero re-
saltan de una manera muy marcada, es precisamente aquél en que
el virus sub-epidérmico € intradérmico pierde toda actividad, y en
que empieza realmente la inmunidad.

El periodo de inmunidad consecutiva 4 la infeccién vacunal 6
varidlica, de duracién muy wvariable en las diversas especies, se
compone de dos fases sucesivas: una primera fase, en quela sangre
conserva sus propiedades antivirulentas, que van decreciendo; una
segunda fase, en que la sangre no manifiesta ya ninguna huella de
poder antivirulento, al paso que la piel resiste aun 4 nuevas inocu-
laciones. '

Durante la primera fase del periodo de inmunidad, 1a substancia
antivirulenta puede atravesar la placenta, y pasar de la sangre ma-
terna 4 la sangre del teto; este paso es la condicién esencial dela
inmunidad congénita. En cambio, no se encuentra la substancia an-
tivirulenta en la orina, y sillega 4 atravesar el filtro renal es en
estado de dilucidon bastante para escapar 4 toda investigacion.

En la especie humana—en la cual la inmunidad persiste mas
tiempo, aunque de duracién muy variable, segin los individuos—
se puede reconocer la presencia de la substancia antivirulenta en
el suero mas de veinticinco afios v hasta m4as de cincuenta anos
después de la infeccidn vacunal 6 varidlica. En ciertos sujetos, esa
substancia no se muestra en el suero sino durante algunos meses,
durante algunas semanas ¢ durante algunos dias unicamente,
Puede ocurrir también que no se descubra en ningtin momento. No
se conocen todavia el lugar ni el modo de su produccién, como
tampoco el lugar ni el modo de su destruccidn.

La produccién de la substancia antivirulenta en el curso de la
infeccién vacunal ¢ variélica, y su aparicion en el plasma sangui-
neo, constituyen una reaccién de defensa del organismo, intima-
mente ligada al paro del proceso morboso v al desarrollo de la in-
munidad. No es posible afirmar todavia si esa substancia actiia di-
rectamente sobre los agentes infecciosos como virulicida, 6 bien
si actiia como un estimulante sobre las células del organismo.

(Acad. de crencias de Paris.)
# 2
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De la virulencia del polvo de los cuarteles y de su contenido
en bacilos tuberculosos. —J/. Kelsch: En union de Boisson y Braiin
(Médicos militares), he continuado mis investigaciones sobre la vi-
rulencia del polvo de los cuarteles y, particularmente, sobre su
contenido en bacilos de la tuberculosis.

213 conejos de india han sido inoculados en el peritoneo unas
veces con polvo recogido en la superficie y en el circuito de las es-
cupideras, otras veces con el moco de las fosas nasales,; es decir,
con €l producto de una regidn en que el aire deposita primeramente
una parte del polvo que luego introduce en las vias respiratorias.

Sobre los 122 animales inoculados con el polvo, 41 han sucum-
bido 4 flegmasias sépticas agudas del peritoneo en menos de cua-
renta dias.

Los otros 81 se descomponen asi: 11 murieron de peritonitis su-
purada enquistada; la autopsia no hizo descubrir en ellos ningin
rastro de tuberculosis, ni en el peritoneo ni fuera de él; 12 fueron
sacrificados del tercero al noveno mes, escogidos entre los que pa-
recian menos vigorosos; su autopsia di6 resultados negativos. Fi-
nalmente, 58 conejos de india viven atlin en la actualidad con todos
los atributos de la salud. Cabe, pues, afirmar, que el polvo intro-
ducido en cantidad variable en estos 81 conejos de india no contenia
bacilos de Koch, 6 no los contenia en cantidad bastante para triun-
far de la resistencia de animales pertenecientes 4 la especie mas
sensible 4 la tuberculosis.,

Sobre los 91 animales inoculados con moco nasal, 14 sucumbie-
ron antes de los cuarenta dias & flegmasias agudas del peritoneo.
De los 77 restantes, uno sélo murié al vigésimo-sexto dia, de una
tuberculosis aguda generalizada. El moco procedia‘de un coracero
vigoroso y en plena salud. 25 de los conejos de india supervivientes
que parecian menos vilidos fueron sacriflicados, no habiendo pre-
sentado ninguna senal de tuberculosis. Los otros son vigorosos y
gozan de salud perfecta.

El resultado mds importante de estas investigaciones es, por
consiguiente, la constancia del fracaso en nuestras tentativas de
comunicar la tuberculosis experimentalmente por medio de inocu-
lacién intraperitoneal de désis masivas de polvos de todas proce-
dencias, inclusos los recogidos en las escupideras.

(Acad. de Med. de Paris.)
B
£

De las vegetaciones adenoideas durante el primer afio de la
infanecia.— M. H. Cuwvillier (de Paris): Las vegetaciones adenoi-
deas distan de ser raras en los recien nacidos. Nosotros hemos po-
dido reunir 64 observaciones personales, concernientes 4 nifios de
1412 meses, y los casos se multiplican 4 medida que la enfermedad
vd siendo mejor conocida.

La afeccion debe ser aqui considerada como congénita, desarro-
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lldndose bajo 1a doble influencia de la herencia similar y del terreno,
y agravandose bajo la accién de causas infecciosas locales (rinofa-
ringitis) 6 generales con determinacioneslocales (sarampidn, escar-
latina, coqueluche, grippe, difteria.)

La evolucién clinica d4d lugar 4 sintomas funcionales de todo en
todo propios de esa edad. Como la obstruccién nasal y retronasal
es la causa de todos los otros sintomas, los trastornos de la respira-
cién y de la alimentacién son predominantes y producen, por insu-
ficiencia respiratoria y alimenticia, la caquexia adenoidiana.

La respiracién es precipitada, ronca, ruidosa. Raras veces falta
la tos, 1a cual unas veces es grasa y facil, otras veces dura, penosa
y convulsiva.

Como fenémenos secundarios obsérvase laringo-traqueftis, 1a-
ringitis estridulosa, espasmo de la glotis, enfisema pulmonar. Todos
estos sintomas se exacerban durante el suefio.

Las fosas nasales son el centro de un coriza persistente. El ade-
noidiano menor, constantemente resfriado, estornuda con frecuen-
cia. El labio superior y la entrada de las narices estan irritados por
el flujo incesante de las mucosidades.

No pudiendo efectuarse la succién de una manera normal, sino
cuando la respiracion nasal se hace libremente, el nifio de teta, por-
tador de vegetaciones adenoideas, obligado 4 respirar por la boca,
deberd 4 cada instante interrumpirse de mamar para recobrar
aliento. A veces también, tragando de través, serd presa de acce-
sos de tos y arrojard la poca leche que haya absorbido.

Con la alimentacién asi detectuosa, dé una parte, v, de otra, con
la dificultad respiratoria y la anoxihemia que essu resultado, no es
extrafio que el nifilo decaiga rdapidamente, realizindose de hecho,
por esa doble causa, la caquexia adenoidiana.

El térax, por consecuencia del estado de constante esfuerzo ins-
piratorio en que se halla el nifio, puede también deformarse; los
misculos inspiratorios estdn tensos, y obligan & que las costillas y
la parte inferior del esternén tomen posturas viciosas. Estas defor-
maciones deben ser separadas de las que son debidas al raquitismo.
El raquitismo puede ser una causa coadyuvante; pero en el caso
presente el papel capital corresponde 4 la disnea.

El examen de la faringe nasal, imposible por la rinoscopia ante-
rior y posterior, no es asequible sino mediante el tacto digital, es
decir, con el indice 6 con el mefiique, los cuales—sobre todo este
ultimo —franqueardn con mayor facilidad el istmo de las fauces.

En los primeros meses, la corta extension de las cavidades bu-
cales y faringeas, la especie de cincha rigida formada en esa edad
por el velo palatino, hacen frecuentemente impracticable el tacto
vaginal. Hay que hacer entonces, incontinenti, el diagndstico y el
tratamiento con ayuda de un golpe de pinza dado enla rinofaringe,
y que traerd particulas de la amigdala faringea si se halla hiper-
trofiada.

El tratamiento es médico 6 quirnirgico.
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En los casos benignos se podrd ensayar primeramente un trata-
miento médico, y llegar por este medio 4 paliar los accidentes, com-
batiendo el catarro rinofaringeo. Con preferencia 4 las pomadas y
A la insuflacién de polvos, nosotros aconsejamos la instilacién en
las narices—manteniendo la cabeza del nifio ligeramente echada
hacia atrds—de aceite mentolado 4 1/y 6 resorcinado de 1/ 4 /5.
Duos 4 cuatro veces por dia se instilan en cada fosa nasal, con uni
jeringa ad hoc, 0 cc. b proximamente de este aceite. Unos togues
con glicerina boratada ¢ iodada débil & 1 por 100 limpiaran la fa-
ringe nasal y bucal de las mucosidades. Estas diversas maniobras
serdn practicadas suavemente y con prudencia, con el fin de evitar
todo espasmo laringeo.

Pero en los casos en que los accidentes se repitany, de urgencia,
cuando la obstruccién nasal es ya bastante acentuada para impedir
toda alimentacién, 6 bien si se observan accidentes auriculares,
entonces habra que acudir al tratamiento quirtirgico, es decir, 4 la
ablacion de las vegetaciones.

La operacion es [fdcil, y aiin de menos consecuencias en esa edad
que en otra alguna. La anestesia es inttil, dado que los ninos en ese
periodo tierno de la vida son muy tdciles de manejar y poco menos
que inconscientes. Por lo demas, la intervencién operatoria debe
ser conducida eon mucha rapidez.

(X11 Congreso Int. de Med . de Moscou.)

FORMULAS
345
Extracto de cafiamo indiano... ...... .« B0 centigramos
s om0 5T s S e e o S PRt s . 5 gramos.

M.—Dividase en diez obleas para tomar tres al dia.
Fn las neuralgias del trigémino.
(M. J. Hirschkron.)

346
Tintura de cantiridas...... .. R M RN %
Esencia de Wintergreen..... . .. .. ... A 490 Bra

Alcolol alegnforado. e seimoans 5w ]
Bélsamo de Fioravanti. ... i {

M. —Para fricciones sobre las placas de alopecia
En la pelada.
{Taylor.)
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SECCION PROFESIONAL

REPATRIACION DEL EJERCITO DE FILIPINAS

«Circular.—Excmo. Sr.: Debiendo en breve plazo llevarse & efecto la
repatriacién del ejército de Filipinas, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre
la Reina Regente del Reino, ha tenido & bien disponer:

Articulo 1.° Todos los Cuerpos y unidades de aguel distrito se disol-
verdn & su desembarco en la Peninsula, y el personal cansara alta en la
misma, pasando & las situaciones signientes:

Los Jefes, Oficiales y sus asimilados, eumplidas las disposiciones sa-
nitarias, marcharan con dos meses de licencia y sueldo entero desde los
puertos de desembarco al punto que elijan, concedida aquélla por el Ca-
pitan General de la regidn correspondiente.

Tgual licencia se concederé 4 los armeros y personal obrere contra-
tado que no hubiera de causar baja en el gjército por consecuencia de la
disolncién de su Cuerpo 6 unidad.

A las clases é individuos de tropa se les expedird licencia ilimitada
en los puntos de desembarco, como se verifica en los licenciamientos por
exceso de fuerza reglamentaria en filas, sin goce de haberes ni premios
de voluntarios 6 de reenganches.

Los procedentes de la recluta voluntaria pasardn & la situacién que
por la Ley de reclutamiento les corresponda, y & los que no hayan de
guedar sujetos 4 esta Ley se les dard lalicencia absoluta, facilitindose-
les una provisional cuande por de pronto no se les pudiera expedir
aguélla. ;

Tios individuos de tropa gue por sentencia tengan que extinguir pe-
nas militares, irdn & eumplirlas 4 penitenciaria 6 Cuerpo de diseiplina,
segan por la clase del corvectivo impuesto proceda.

Los préfugos y desertores que sufran recargo en el servicio, se les
destinarda & Cuerpo activo, no diseiplinarvio, hasta extinguir el tiempo
recargado.

Los encausados y sumariados, con sus procedimientos, se pondrin 4
disposicién de las Autoridad militar judicial de la regién de desembarco,

v con su auditor resolverd sobre la situacién en que deban guedar los
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interesados, 6 lo que proceda, con arreglo 4 la Real Orden Circular de
18 de Noviembre ultimo (D. 0. ntim, 258.)

De repatriarse Jefes, Oficiales ¢ individuos de tropa de fuerzas movi-
lizadas 6 de voluntarios no movilizados, el Capitdn General de la regién
donde fueren 4 residir los agregard & Cuerpo para el percibo de los ha-
beres de sus respectivos empleos durante los dos primeros meses de lle-
gada 4 la Peninsula, quedando unos y otros, al finalizar dicho plazo, en
situacién de licenciados absolutos; si no les correspondieran més deve-
chos. Los de la referida procedencia que sean naturales de aquellas islas
y deseen regresar 4 su pais, se les concederd abono de pasaje y & sus fa-
milias, por cuenta del Estado, siempre que lo soliciten dentro de los seis
meses, contados desde la fecha que desembarearon, y justifiquen que ca-
recen de recursos para satisfacerle por su cuenta.

Art. 2.° Al terminar la licencia, los Jefes y Oficiales de la escala
activa y sus asimilados quedardn de excedentes, con arreglo i la Real
Orden de 4 de Julio tiltimo (€. L. nfim. 234.)

Los de la reserva retribuida pasardn & la situacién reglamentaria-
mente sefialada para los de esta eseala, con destino los de Infanteria y
Caballerfa 4 las zonas y regimientos de reserva corregpondientes 4 la re-
sidencia de los interesados, y los de los demds Cuerpos é Institutos 4 las
unidades 6 dependencias de que procedan, segiin la Real Orden de 30 de
Julio de 1897 (C. L. ntim. 227.)

Los de Ia reserva gratuita quedardn provisionalmente en la situacién
y destino que se indica para los de la retribuida, hasta que se justifique
su derecho 4 ingresar en ésta ¢ se disponga que vuelvan a la que antes
tuvieron, conforme al articulo 9.° de la Real Orden de 22 de Julio de 1895
(C. L. ntim, 286.)

Tios Médicos, Farmacéuticos, Capellanes y demas que sirvan plazas
en concepto de provisionales, causarén baja en el ejército, menos aqué-
llos gue estuvieran sujetos & los preceptos de la Ley de reclutamiento y
deban quedar en la situacion que por la misma les corresponda. Dicho
personal, en los Cuerpos que exista eseala de reserva gratuita, podrd so-
licitar y obtener el ingreso en la de los suyos respectivos, reuniendo las
condiciones prevenidas en Reglamentos y disposiciones vigentes.

Art. 3. Los sargentos, cabos ¢ individuos de banda y miisica, para
obtener colocacién y demés en activo, se atendrén & lo dispuesto
en la Real Orden Circular de 17 de Diciembre del afio préximo pasado
(D. 0. niun. 282.)

Art. 4. Todos los individuos de tropa que, destinados & proce-
dentes de Filipinas, se encuentren en expectacidn de embarco, con licen-
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cia por enfermos ¢ por intitiles, esperando sus documentos de baja, pa-:
sardn desde luego & la situacién que les corresponda, con arreglo 4 las
marcadas en el articulo 1.9, sin goce de haberes, y finicamente continua-
ran afectos 4 Cuerpo para el percibo de los mismos los que, como innti-
lizados en eampaifia, tengan incoado expediente para ingreso en Invali-
dos, hasta gque recaiga resolucién, aplicando esta medida & los que estu-
vieran con licencia por enfermos enando finalice la misma.

Art, 5,° Fl Jefe, Oficial y asimilado que al eumplirla licencia con-
cedida al desembarco por esta Circular, la necesitare por més tiempo
en concepto de herido 6 enfermo, habra de solicitarla y obtenerla con su-
jecidn 4 las instrucciones de 16 de Marzo de 1885 (€. L. ntim. 132.)

Art. 6.° En la forma prevista para los repatriados de la Isla de Cuaba,
se faeilitard por los depdsitos de Ultramar de los puertos de desem-
barco 4 los Jefes, Oficiales y asimilados 4 quienes se adeuden sueldos,
una paga 4 los que se les deban hasta tres, dos 4 los que se les debieran
m#s de cuatro, y tres & los que se les adendaran mas de seis; descontin-
doseles, delas que pereiban, las asignaciones hechas, acompafiando al
recibo gue han de ceder relacidon jurada de las pagas pendientes de co-
bro, 6 certificacidn que lo acredite.

A los individuos de tropa se les socorrerd por sus Cuerpos ¢ unidades
hasta el dia que salgan de los puertos de desembarco con licencia para
sus casas, y con 20 pesetas al emprender la mareha, efectuando ésto los
depositos de Ultramar con respecto 4 fuerzas sueltas, entregédndose al
efecto por el Jefe de la expedicién la necesaria relacién clasificada. Silos
Cuerpos careciesen de metdlico para dichos suministros, se lo facilitara
el Jefe del depdsito mediante recibo de los cargos, 4 los que davd:
oportuno curso.

En el cago de no venir satisfechos de sus haberes y alecances, se les en-
tregard 4 cuenta de los mismos, en las zonas donde fueran 4 residir,
100 pesetas 4 los cabos, cornebas y soldadoes, y 200 4 los sargentos y asi-
milados, cnando estos iltimos no disfruten haber durante la licencia y les
resulten créditos, efectuindose la entrega de cantidades en la forma que
determina la Real Orden de 1.° de Septiembre de 1898 (D. 0. niim. 194.)
De regresar ajustados, con sus aleances en abonaré, se les entregara la
eantidad sefialada, anotdndola en dicho documento, sin perjuicio de ha-
cerlo también en los pases de los inferesados, como de todo ofre suminis-
tro en metalico; pero de haberles sido abonado en efectivo todos sus de-
vengos, no deberdn percibir nada en lag zonas, ni las 20 pesetas de auxilio
de marcha,.

Los Jefes de Cuerpo, 6 los de expedicién, cuando se rvefiera 4 tropas,

4
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sueltas, formalizaran por separado de todo otro suministro, cargo de las
prendas de abrigo distribuidas 4 los interesados durante la travesia, con-
signando el importe de ellas si conocieran sus precios, y en otro caso re-
lacionaran las que d cada uno huhieran entregado. Dichos cargos 6 rela-
ciones se entregardin por los citados Jefes & los de los depésitos de Ultra-
mar, cediendo éstos los correspondientes resguardos para que agquéllos
justifiquen siempre el destino que dieran 4 las que recibieron, cursando
los depdsitos los cargos formalizados, v pasardan contra los respectivos
individuos los que deben formalizarse, en vista de las relaciones sin va-
lorar de que se entregaron,

Art, 7.% Los primeros Jefes de Cuerpo 6 unidad, con el Comandante
mayor, Cajero y Habilitado, y uno 6 dos escribientes como auxiliares,
haran entrega de la documentacion de sus Cuerpos, incluso de libros pa-
rroquiales, 4 la Comisién liquidadora de los disueltos de Cuba en Aran-
juez, la que por ahora se encargard de la liquidacién é incidencias.

Con relacidn 4 la entrega de cajas, remitirdn & este Ministerio un ba-
lance detallando al respaldo las existencias metdlicas y papel metilico,
cuidando dichos primeros Jefes que antes de marchar desde los puntos de
desembarco con licencia, dejen liguidadas sus cuentas pendientes con
‘caja los que las tengan, y el metdlico que resulte en las de sus Cuerpos,
4 la entrega, lo ingresardn en la Caja Central del ejéreito, que les abrira
¥y levara cuenta,

La Comisién liguidadora de Aranjuez remitira 4 los Cuerpos donde
fuera destinado el personal de los disueltos, las hojas de servicios y de-
mas documentos de los interesados, 4 medida que puedan ser despachados
¥ los reclamen.

Art. 8.° El armamento y municiones lo entregaran los Cuerpos en los
parques de Avtilleria donde desembarquen, con duplicadas relaciones,
especificando ¢l sistema y estado de servieio ¢ uso, verificando la entrega
el encargado de almacén, 6 Jefe it Oficial que los primeros Jefes comi-
sionen, con asistencia del maestro armero, y si no lo tuyviesen ¢ no pu-
diera asistir, se les nombrard uno por la plaza que en su lugar inter-
venga la entrega.

Art, 9.° Del vestuario, equipo, menaje, monturas, correajes y efectos
de material, se hardn cargo los depdsitos para Ultramar, conforme al es-
talo de servicio que lo reciban, y clasificado, lo almacenardn conve-
niontemente en locales que existan 6 se habiliten & este fin en edificios
militares de la plaza hasta que se disponga de ello, dandose con este
objeto por la autoridad militar de la misma todas las facilidades que es-
tén 4 su aleance.
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Los Pargnes de Artillerfa del punto de desembarco se encargarin

del material, municiones, atalajes y bastes de las baterias, en forma and-
loga & la prevenida anteriormente.

Art. 10. Del material sanitario de lag fuerzas de Sanidad militar se
haran cargo los directores de los hospitales, también de los puntos de
desembarque, y los Comisarios de gnerra del de Administracién militar,
caidando los primeros de remitirlo al Parque sanitario, y los segundos
al Establecimiento central 6 Parques que se designen.

Art. 11. Segiin se dispuso para losde Cuba en Real Orden de 17 de
Septiembre préximo pasado (D. O. nim, 207}, el Cuerpo de Estado Ma-
yor remitird su documentacién al Archivo general militar establecido en
Segovia, y al Depodsito de la Guerra los instrumentos topogrificos y bi-
bliotecas.

El Cuerpo de Artilleria remitira ignalmente al citado Archivo la do-
cumentacién de la Comandancia general, maestranzas, pirotecnias y
parques, y los modelos y demés efectos de valor histérico al Museo de
Artilleria.

El de Ingenieros hard la remisién de sus archivos al General militar;
los instrumentos, planos y documentos de los depdsitos topograficos del
Cuerpo, al Depdsito general topografico del mismo; los libros y docnmen-
tos de las bibliotecas, asi como los modelos de obras, al Museo de Inge~
nieros; haciéndose en lo posible, donde no estuviera hecha, la separaciéon
correspondiente de lo que ha de enviarse 4 cada centro, y en la imposibi-
lidad ¢ casos de duda se mandard al Depdsito general topogrifico.

Los demas Archivos militares se enfregaran en forma aniloga 4 lo
dispuesto en la Real Orden de 12 de Agosto 1iltimo (C. L. ntm. 277), 6
segiin lag circunstancias aconsejen y se prevenga oportunamente.

Art. 12. Toda entrega ¢ remision de documentos, material 6 efectos,
se hard4 mediante inventario, del que se remitira un ejemplar 4 este Mi-
nisterio.

Art. 18. El transporte del material, equipo, doenmentos y efectos de
que se trata, correrd 4 cargo de la Administracién militar, y sus gastos
por cuenta del Estado.

Seran también por cuenta del Estado los pasajes en ferrocarril de las
clases ¢ individuos de tropa y sus asimilados al marchar con licencia
desde los puertos de desembareco,

Lo seran ignalmente los de Jefes y Oficiales & quienes se confiera al-
guna comisién del servicio, viajen desempefiando la misma, asi como al
cesar en ella el de su traslado 4 la residencia donde hubieran de ir 4
fijarla, incluyendo en estos casos 4 los Médicos, Farmacéuticos 6 personal
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que retuvieran los Capitanes Generales para servicios necesarios en hos-
pitales y enfermerias,

Tienen derecho al mismo beneficio por cuenta del Estado los que re-
gresen por heridos 6 p'or enfermedad adquirida precisamente en campa-
fia, seglin disposiciones vigentes, justificandolo en todo caso.

Los dem#s pasajes en ferrocarril se ajustardn 4 los Reglamentos y dis-
posiciones en vigor; debiendo entenderse para la repatriacién, como re-
greso de campaifia, hasta el punfo que tenga lugar la disolucién de su
Cuerpo, 6 se les conceda la licencia para el punto que elijan.

No obstante lo dispuesto en el pirrafo anterior, eoncurriendo en los
Oficiales de voluntarios movilizados y no movilizados las mismas razo-
nes tenidas en cuenta para los de ignal procedencia repatriados de Cuba,
se les concederd como 4 éstos y 4 sus familias, pasaje en ferrocarril por
cuenta del Estado hasta donde fueran & residir,

Art. 14, TLos Jefes y Oficiales & individuos de tropa que fuesen desig-
nados para el desefnpeﬁo de alguna comisién, & que los Capitanes
Generales considerasen conveniente utilizar sus servicios al desembarco,
disfrutardin del sueldo entero al respecto de la Peninsula hasta cesar en
su cometido, con derecho & que seles conceda entonces la licencia de que
hacen uso los demas.

Art. 15. El Jefe, Oficial y asimilado & quien por tener derecho & las
tres pagas de navegacién le hubieran sido facilitadas, no disfrutard de
sueldo durante la licencia concedida por el articulo 1.° hasta después de
pasada la 3.2 revista, puesto que han de considerarse correspondientes a
los tres meses siguientes al alta de los interesados en la Peninsula,

Art, 16, Los Capitanes Generales de las regiones de desembarco da-
ran cuenta 4 este Ministerio de las fuerzas desembarcadas, en ignales re-
laciones nominales y notieias numéricas que para la repatriacidn del
ejército de Cuba se previens en el articulo 18 de la Real Orden Civeular
de 12 de Agosto de 1898 (C. L. niim, 277.)

Art, 17. Los Jefes, Oficiales v sus asimilados que regresen de Filipi-
nas, sin que & su desembarco pertenezcan 4 Cuerpo 6 unidad, serdn con-
siderados como alta en la Peninsula, quedando en las situaciones indi-
cadas para los de Cuerpos que se disuelven.

De Real Orden lo digo & V, E. para su conocimiento y demés-efectos_.
—Dios guarde & V. E. muchos afios,.—Madrid 26 de Enero de 1899.—
Correa,—Sr...»
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VARIEDADES

Con atento B. L. M. del Exemo. Sr. Inspector Médico Jefe de la Sec-
cién de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, hemos recibido la
Memoria-resumen de la Estadistica Sanitaria del ejército espafiol du-
rante el afio 1896, presentada por el mismo al Exemo. Sr. Ministro de la.
Guerra, Trabajo bastante extenso y minueioso, contiene numerosos da-
tos que permiten formar juicio acerca de la importancia de la morbosi-
dad y mortalidad de nnestro ejéreito en el citado periodo, 4 pesar de las
circunstancias extraordinarias que ya atravesibamos en aquella época.
Oportunamente la daremos & conocer & nuestros lectores en toda su ex-
tensidn.

Felicitamos sinceramente al Sr. Gallego por el progreso evidente que
se marca ya en este trabajo, y le enviamos la expresién de nuestro agra-
decimiento por su atencidon al remitirnos la expresada Memoria,

Publicaciones recibidas, enya remisién agradecemos & sus antores 6
editores:

Agenda Médico-quirnrgica de bolsillo 6 memorandum tera-
péutico, formulario moderno y diario de visita para 1899, bajo la direc-
cién del Dr. D. Gustavo Reboles y Campos.—Madrid. Libreria editorial
de Bailly-Bailliere é Hijos.—Plaza de Santa Ana, nium, 10, 1899.

Jornal da sociedade das sciencias medicas de Lisboa.
—Publicacién mensnal.—Lishoa. 1898,

La c¢ronica médiea, drgano de la Sociedad médiea de Conecep-
cién.—Revista mensual de medicina,—Concepeion, 1898,

Quelques vues originales sur le gros de I‘action de In
guinine dans la fiévre. Communication faite au XII Congrés inter-
national de Médecine (Moscon, 1897.)—Lishonne. 1898.

Revista médica de 8. Panlo.—Brasil. 1898,

Resumen estadistico de los enfermos que han concurrido 4 las
consultas ptblicas de oto-rino-laringologia en la policlinica Cervera y
en la del Refugio de esta Corte, 4 cargo del Dr. C. Compaired, durante
el curso de 1896 4 1897. —Madrid. 1898. (Dos ejemplares.)

iaceta médica del Norte. Revista mensual de medicina, cirn-
gia y farmacia.—Bilbao. 1899,

Rivista sanitaria delle armate e degli eserciti delle principali
nazioni di Europa, por dugusto Zeri.—Roma. 1899,

Memoria-resumen de la estadistica sanitaria del ejér-
cito espafiol. Afio 1896, —Informe oficial del Haemo. Sr. D. Bernar-
dino Gallego y Saceda, Inspector Jefe de la seccion de Sanidad militar
del Ministerio de la Guerra.—Madrid. 1898. '



