
MflSli DI m\m ilLITil 
AÑO XIII MADRID 15 DE ABRIL DE 1899 NÚM. 284 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 
sobre algunos medios para descubrir las enfermedades simuladas. 

L a segur idad en el d i a g n ó s t i c o de toda enfermedad depende del 
m é t o d o empleado en la a g r u p a c i ó n y razonamiento de todos los 
datos que como factores c l í n i c o s i n t eg ren el proceso analizado; 
d e s p r é n d e s e , por lo tanto, de a q u í , l ó g i c a m e n t e , como segura base 
de j u i c i o para la d i f e r e n c i a c i ó n d i a g n ó s t i c a en la s i m u l a c i ó n de en
fermedades, que la r e g l a genera l de conducta que debe seguirse 
ante un i n d i v i d u o que alegue una enfermedad ó defecto físico cual
quiera , es prescindir , en la p r i m e r a etapa de la i n f o r m a c i ó n c l í n i c a , 
de la pos ib i l idad de que se t r a te de una a f e c c i ó n s imulada, y ú n i c a 
mente cuando del a n á l i s i s puramente c l í n i c o , los factores in tegran
tes discrepen de modo ostensible de los de la enfermedad rea l que 
se estudie, m a n i f e s t á n d o s e en sus datos en la i n t e r r o g a c i ó n y ex
p l o r a c i ó n , es cuando deben aunarse las reglas generales de deter
m i n a c i ó n n o s o l ó g i c a á las especiales que se puedan aconsejar t r a 
t á n d o s e de i g u a l ó a n á l o g o padecimiento s imulado. 

Escudados, por lo tanto , en esta n o r m a p r i m e r a de conducta, no 
puede i n c u r r i r s e en e l g r ave r iesgo de una preconcebida animosi
dad, que f á c i l m e n t e pudiera acar rea r falsos ju i c ios y e r r ó n e a s de
ducciones, sobre todo en aquellos casos en que la d i f icu l tad de la 
r e s o l u c i ó n del p rob lema depende de la d e t e r m i n a c i ó n dudosa de los 
datos c l í n i c o s recogidos . 

Estas dificultades han de tenerse m u y en cuenta antes de aban
donar el aspecto c ien t í f ico pu ro del a n á l i s i s c l í n i c o para en t ra r en 
el de los s í n t o m a s ó f e n ó m e n o s que parezcan sospechosos de ser 
s imulados, puesto que es preciso a d m i t i r que , en la ac tua l idad , se
g ú n la ciencia e s t á cons t i tu ida , n i a lgunos de los procesos p a t o l ó 
gicos se conocen en toda la a m p l i t u d de sus manifestaciones mor
bosas, n i pueden darse como conocidas todas las entidades n o s o l ó -
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gicas y sus formas, de las que el o rgan ismo humano pueda ser 
asiento. . • ; . 

E n apoyo de las dif icultades de r e s o l u c i ó n de l p r o b l e m a , con
viene hacer constar que la e v o l u c i ó n de algunas enfermedades no 
d á l u g a r a l cuadro s i n t o m á t i c o con que o rd ina r i amen te se manifies
tan , t e rminando en ocasiones de un modo brusco, sin haber l l amado 
la a t e n c i ó n n inguna p e r t u r b a c i ó n funcional que ind icara t a l pro
n ó s t i c o . 

Muchas nefr i t is , cuyos accidentes se presentan algunas veces de 
un modo r á p i d o y mortal^ pueden ex i s t i r s in dar l u g a r á n i n g ú n s ín 
t oma apreciable por el enfermo, en t é r m i n o s de poder l l ega r á sos
pechar que las manifestaciones de enfermedad entonces observa
das dependen de un envenenamiento, ajeno a l que rea lmente t i é n e 
l u g a r po r u remia . U n i n d i v i d u o q u e / p o r ejemplo, s in presentar a l 
b ú m i n a su or ina, se queje de v ó m i t o s , d ia r rea , cefalalgia y a lguna 
p e r t u r b a c i ó n v i sua l , se le puede conceptuar como s imulador , siendo 
rea lmente un n e f r í t i c o , sobre todo si coincide con haber sido un 
soldado poco escrupuloso an te r io rmente en el cumpl imien to de sus 
deberes mi l i t a res , 

O t r o tanto p u d i é r a m o s deci r de algunas p n e u m o n í a s , p l e u r e s í a s 
y lesiones c a r d í a c a s , que con manifestaciones vagas é inde te rmi 
nadas durante a l g ú n t iempo, aparecen inusi tadamente con todo el 
esplendor de sus per turbaciones s i n t o m á t i c a s . 

A l g u n o s a n e u r i s m á s , a teromas y t rombosis pueden pasar mu
chas veces desapercibidos, y como en c ier tas var ices profundas las 
dif icul tades en la p r o g r e s i ó n que m o t i v e n pud ie ran recusarse como 
s i m u l a c i ó n evidente . 

Las flebitis de los miembros infer iores q u i z á pudie ran conside
rarse por sus s í n t o m a s como neura lg ias c i á t i c a ó c r u r a l , á con
secuencia de que las venas profundas afluentes de las que i r r i g a n 
los gruesos t roncos nerviosos sean las inflamadas y se ref ieran á ' 
é s t o s los s í n t o m a s , ó b ien no encont rando otros datos n o s o l ó g i c o s 
se considerase la a l e g a c i ó n como s imulada; a s í pudie ra o c u r r i r con 
los dolores persistentes i r r ad iados á lo l a r g o de los miembros infe
r io res que con frecuencia acusan los soldados de c a b a l l e r í a , y que 
dependen en muchos casos de flebitis, p r i nc ipa lmen te de la safena 
in t e rna . 

'Los procesos g á s t r i c o s , los u lce ra t ivos del duodeno y ciego, las 
incomple tas obl i teraciones intest inales , los cuerpos e x t r a ñ o s y fu -
mores del cerebro, las mie l i t i s , la diabetes, las tuberculosis a r t i cu -
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lares , las neurosis, la a l i e n a c i ó n menta l , etc., pueden ex is t i r su£U 
•cientemente desarrol ladas como entidades n o s o l ó g i c a s , y no man i 
festarse completamente en sus f e n ó m e n o s p a t o l ó g i c o s ó hacer lo 
•con poca in tensidad y , desde luego, no con la n o r m a l i d a d acostum
brada, der ivando falsamente el j u i c i o en la d e t e r m i n a c i ó n exacta de 
•la causa que las o r i g i n a , no correspondiendo en su p r e s e n t a c i ó n 
..aislada y l im i t ada á la m a g n i t u d del proceso del c u á l son e x p r e s i ó n ^ 

Y si la d e t e r m i n a c i ó n se d i f icu l ta en las incompletas manifesta-
-clones s i n t o m á t i c a s de entidades n o s o l ó g i c a s conocidas, con m á s 
m o t i v o o c u r r i r á en aquellas ot ras enfermedades que puedan exis1-
t i r , sin que sean conocidas y estudiadas por l a c ienc ia , inc l inando 

-el á n i m o , precisa y l ó g i c a m e n t e p o r ser desconocidas, á considerar
las como simuladas; a s í resu l ta que en t i empo de B a u p r é se j uzga 
s imulada una h e m i p l e g í a a l te rna , ó en los de G u b l e r se c o n c e p t ú a 
impos ib le la p a r á l i s i s de un lado del cuerpo con la de la m i t a d de la 
-cara del lado opuesto; p o r lo tan to no podremos deci r en l a ac
t u a l i d a d de un modo ro tundo que algunas manifestaciones desco
nocidas, que desde luego no e s t é n en pugna con los conocimientos 
posi t ivamente ciertos que tenemos, correspondan á una s i m u l a c i ó n . 
* A n t e s de Charcot , p robablemente h u b i é r a s e considerado como 

s imulador á un paciente de la enfermedad de Thomson , a l ve r l e 
ve r i f i ca r l a p r o g r e s i ó n y c o n t r a é r s e l e la p ie rna en el momento de 
elevar el p i é . 

Es, finalmente, necesario tener m u y en c u é n t a l o incomple to de l 
-estudio ac tua l de las innumerables per turbaciones funcionales ner
viosas sin aparentes lesiones h i s t o l ó g i c a s de los centros, dentro de 
-cuyo t e r r eno se ofrece ampl io y f r u c t í f e r o campo de futuras inves
t igaciones , apl icables á asunto tan interesante y t ranscendental 
como es e l de las s imulaciones de enfermedades. 

A estas dificultades de o rden puramente c ien t í f i co , hay que a ñ a -
-dir otras no menos interesantes de o rden p r á c t i c o referentes a l 
modo, como en la inmensa m a y o r í a de los casos t iene el M é d i c o 
m i l i t a r que hacer las inves t igaciones c l í n i c a s . 

S i es en los cuarteles, el r econoc imien to facu l t a t ivo se hace 
por lo genera l rodeado de toda clase de ru idos y con la mucha 
a g l o m e r a c i ó n de los que se presentan á l a vis i ta , si el l o c a l , como 
casi s iempre ocur re , es poco a m p l i o . E l t i empo disponible po r el 
M é d i c o es forzosamente l i m i t a d o , dadas sus muchas ocupaciones 
con los serv ic ios de plaza y l a v i s i t a d o m i c i l i a r i a á las famil ias de; 
•los Oficiales. L o s ins t rumentos y medios de e x p l o r a c i ó n no existen 
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n i son reg lamen ta r ios los m á s precisos; causas todas que l i m i t a n y 
entorpecen de modo insuperable el j u i c i o ve rdaderamente exacto 
de todo padecimiento que requ ie ra una d i f e r e n c i a c i ó n de te rminada . 

E n c a m p a ñ a las dif icultades se presentan en m a y o r grado, pues 
á las apuntadas ú n e s e el que las mismas fatigas y trabajos que su
fren los d e m á s sufre el M é d i c o , a l cua l , s implemente p o r su humana^ 
c o n d i c i ó n , no es posible e x i g i r l e d e s p u é s de una penosa jo rnada , , 
i n t e g r i d a d de j u i c i o y d i scern imien to jus to en asuntos que recla
man una perfecta t r a n q u i l i d a d de cuerpo y e s p í r i t u . Es preciso una. 
l a rga p r á c t i c a m i l i t a r para que esas dificultades se i n v a l i d e n por la . 
exper ienc ia adqu i r ida . 

L a s precedentes dificultades, s e ñ a l a d a s someramente , dan como 
conclusiones finales que el M é d i c o m i l i t a r , a l tener que d i c t amina r 
en cua lqu ie r fo rma sobre asuntos de s i m u l a c i ó n , debe, en re lac ió i i i 
con e l sujeto objeto del d ic tamen y con el d ic tamen m i s m o , exami
nar y r e so lve r cada asunto con prudencia , p r e c a u c i ó n , d i s c r e c i ó n , , 
j us t i c i a é i m p a r c i a l i d a d , s iempre apoyado en l a ciencia y en su; 
p r á c t i c a personal , poniendo á c o n t r i b u c i ó n por un lado la l abo r in
t e l ec tua l m á s esmerada que un d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l pueda e x i 
g i r , y po r o t ro , en c o n t r a p o s i c i ó n a l s i m u l a d o r , toda la paciencias-
prudenc ia , astucia y a t e n c i ó n de que sea capaz y se haya v i s to o b l i 
gado á c u l t i v a r an te r io rmente . 

M . SLOCKER 
Médico primero. 

{ C o n t i n u a r á . ) 

prensa y ^eiedades médicas 

D i a g n ó s t i c o d i ferencia l de los traumatismos cerebrales.—Se
g ú n B y r o n B . D a v i s , para los que s ó l o t ienen conocimientos t e ó r i 
cos sobre los t raumat i smos cerebrales, el d i a g n ó s t i c o de una de es
tas lesiones parece m u y c laro , pero no Ies pasa lo mismo á los que 
han ten ido que h a b é r s e l a s con esos casos dudosos que se v e n en l a 
p r á c t i c a co r r i en te . Bajo la capa de la embr iaguez se ocul tan , so
b re todo , los er rores de d i a g n ó s t i c o . E n esos casos se supone que el 
a l coho l lo ha hecho todo y no se inves t iga m á s . A d e m á s , el hecho de 
encon t ra r un i n d i v i d u o en el coma hace suponer que haya habido 
l ibaciones abundantes y o l v í d a s e que el opio, la u remia , la apople-
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g í a , l a epilepsia y los t raumat i smos cerebrales dan un cuadro de 

• s í n t o m a s a n á l o g o al de la embriaguez. S e r í a mejor , para no expo
nerse á e r rores fatales, no dar nunca como seguro que ha sido el 
a lcohol l a causa de un estado de é s t o s que se marcan por la incons
ciencia. T é n g a s e presente para el lo que el cuadro s i n t o m á t i c o pre
sentado por la embr iaguez a l c o h ó l i c a es el s iguiente: al iento al
c o h ó l i c o — a u n q u e este signo no quiera decir sino que el i n d i v i d u o 
ha bebido—, cara congest ionada, ext remidades f r í a s , pupilas nor 
males, respuestas y expresiones incoordinadas , dado caso que el 
estupor no sea completo; en o t ro caso hay mut i smo, r e s p i r a c i ó n 
r e g u l a r y sin estertor, que puede ser r á p i d a ó pausada; el pulso, 
frecuente y déb i l a l p r inc ip io , se hace lento en cuanto se pronuncia 
el coma; l a t empera tura n o r m a l , y si se exagera el coma, sub-normal . 

E l coma produc ido por el opio d á una r e s p i r a c i ó n muy lenta , á 
menudo estertorosa; el pulso, len to y l l eno a l p r inc ip io , se hace r á 
pido y d é b i l d e s p u é s , los reflejos fal tan, l a "temperatura e s t á abajo 

•de la n o r m a l , se siente e l o lo r del opio en el a l iento, las pupilas es
t á n permanentemente c o n t r a í d a s , la cara, p á l i d a al p r inc ip io , se 
pone ro ja y l í v i d a d e s p u é s , y si se puede despertar al enfermo se 

• obt ienen de él respuestas f ác i l e s y correc tas en la c o n v e r s a c i ó n . 
E n el coma u r é m i c o las pupilas e s t á n dilatadas y no se cont raen 

por l a luz; el al iento es dulzaino; hay edemas locales; la cara e s t á 
p á l i d a , y la r e s p i r a c i ó n es r á p i d a é i r r e g u l a r ; no es posible desper-
ta r al enfermo; el pulso es du ro é i r r e g u l a r ; l a o r ina contiene a l b ú 
mina y la t empera tu ra es n o r m a l ; los reflejos no e s t á n al terados. 

E l coma de la a p o p l e g í a se dis t ingue p o r estos signos: pupi las 
• dilatadas y fijas, piel i r í a y h ú m e d a , no puede el paciente desper
tarse, r e s p i r a c i ó n lenta é i r r e g u l a r , pulso va r i ab le , t empera tu ra 
p r i m e r a sub-normal , en seguida n o r m a l , permaneciendo as í , á me
nos que no haya un fatal desenlace, en cuyo caso sube hasta un 
g rado elevado; hemip leg ia con reflejos exagerados, si las zonas 
mot r ices e s t á n compromet idas . 

T r a t á n d o s e de t raumat i smos cerebrales, el coma tiene otros sig
nos diferenciales. Genera lmente hay lesiones externas, la tempera
t u r a se eleva, no se despierta a l enfermo, hay p a r á l i s i s ó r i g idez 
muscular , pupilas desiguales, pulso r a d i a l a s i m é t r i c o ; la r e l a c i ó n 
ent re el pulso, l a t empera tu ra y la r e s p i r a c i ó n no es n o r m a l , siendo 
el pulso y l a r e s p i r a c i ó n lentos en r e l a c i ó n con lo que marca la tem
pera tu ra . Debe afeitarse s iempre e l cuero cabel ludo para sa l i r de 
la duda. 

Con respecto á los t raumat i smos cerebrales entre s í , l a dis t in
c ión es perfectamente posible a t e n i é n d o s e á estos signos: 

C o n t u s i ó n . — L a . p é r d i d a de conocimiento sobrevin iente en se
gu ida del t r aumat i smo, s ignif ica que hay una c o n t u s i ó n genera l del 

•cerebro. L a t empera tu ra es n o r m a l inmedia tamente d e s p u é s del 
accidente, pero v á subiendo g radua lmente , ofreciendo p e q u e ñ a s 
remisiones que no se encuent ran en caso de h e m o r r a g i a n i son tan 
marcadas en las heridas cerebrales. L a t empera tu ra no asciende á 
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n iuy a l to g rado , r n a n t e n i é n d o s e en una p o s i c i ó n i n t e r m e d i a entre-
la h e m o r r a g i a y las her idas . 

E l pulso y la r e s p i r a c i ó n ' no dicen nada, no l l egando n i uno n i . 
o t ra á estar acelerados como en la h e m o r r a g i a , n i á estar tan nor
males como en los casos de heridas. 

S é observa frecuentemente e x c i t a c i ó n , i nqu ie tud , d e l i r i o . E n los 
casos en que una h e m o r r a g i a coexiste con una her ida , puede de
cirse que, apareciendo estos f e n ó m e n o s , existe t a m b i é n c o n t u s i ó n . 

No hay que confundir el de l i r io p ó s t u m o debido á l a meningi t i s , , 
con e l d e l i r i o precoz de la c o n t u s i ó n . 

H e r i d a s . — S i hay p é r d i d a de conocimiento en un caso de herida, , 
el la es debida á l a c o n t u s i ó n concomitante . P r o d u c i é n d o s e t a r d í a 
mente esta p é r d i d a , es que ha sobrevenido una hemor rag ia . L a , 
t empera tu ra sube, pero s in remisiones; si l a t e r m i n a c i ó n es fa ta l , l a 
t empera tu ra sube hasta un grado e l e v a d í s i m o y aun se la v é ascen
der d e s p u é s de la muer te . E l pulso se pone l leno y es lento, bajando-
hasta 40 por m i n u t o . L a r e s p i r a c i ó n e s t á m á s b ien l i ge ramen te ace
lerada . Pulso lento, r e s p i r a c i ó n a lgo acelerada y t empera tu ra ele
vada, i nd ican her ida cerebra l , y cuanto, m á s d ive rgen te es el pulso-
de l a t empera tu ra , m á s seguro es e l d i a g n ó s t i c o . 

H a y p é r d i d a de o r ina y mater ias fecales, s in p a r á l i s i s , aunque 
estos f e n ó m e n o s pueden ocur r i r—pero raramente—en la hemorra
gia ó en la c o n t u s i ó n . 

L o s d e s ó r d e n e s mentales que salen del v u l g a r de l i r i o t r a u m á 
t ico , i nd ican en l a g r a n m a y o r í a de los casos una her ida asentando 
en el l ó b u l o f r o n t a l i zquie rdo . «Es t e es un descubr imien to del pro
fesor Phelps, dice el autor , y , si es c ie r to , const i tuye un s igno pre
cioso de l o c a l i z a c i ó n . » 

Hemor rag ia .—-Si el coma aparece d e s p u é s de un i n t e r v a l o l ú 
cido, aunque sea cor to , hay hemor r ag i a . Si hay p r i m e r o coma se
gu ido de v u e l t a a l estado n o r m a l , sucediendo de nuevo e l coma, 
este nuevo coma indica que se ha p roduc ido una hemor rag ia , a s í 
como lo p r i m e r o ind icaba que h a b í a habido s ó l o una c o n t u s i ó n . . 
T a m b i é n hay que tener presente que dada una c o n t u s i ó n , un coma 
que se p r o l o n g a puede s ignif icar que se ha p roduc ido una hemo
r r a g i a . L a t empera tu ra es n o r m a l ó casi n o r m a l cuando no hay sino 
h e m o r r a g i a . S i pasa de 38° quiere deci r que l a hemor rag i a e s t á 
compl icada de her ida ó c o n t u s i ó n . E n la h e m o r r a g i a s iempre el 
pulso es m á s frecuente que normalmente . S i é s t a e s t á compl icada 
con her ida , es p robable que el pulso sea n o r m a l porque queda equi
l i b r ada l a a c c i ó n antagonis ta de ambas lesiones. L a r e s p i r a c i ó n 
e s t á a l te rada generalmente , pero es una vez m á s r á p i d a , otras m á s 
lenta que la n o r m a l . 

L a l o c a l i z a c i ó n de la hemor rag i a es cosa dif íci l , á menos que no 
haya signos claros b ien definidos, y aun a s í hay que tener en cuenta, 
las lesiones de vec indad , compresiones que se p roducen , etc. 

A l g u n o s signos tenidos hasta a q u í como impor t an te s para el* 
d i a g n ó s t i c o d i ferencia l de los t r aumat i smos cerebrales , no deben^ 
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geguir gozando de favor . T a l es l a d i ferencia de la t idos en las r a 
diales y la desigualdad pupi la r , que no t i enen reglas fijas de apara-
r i c i ó n n i s e ñ a l a n un caso dado de t r auma t i smo . 

, E l do lo r es casi constante en todos los casos, pero no tiene v a l o r 
como signo d i a g n ó s t i c o . 

L a s dos complicaciones u l t e r io res de los t r aumat i smos , la me
n ing i t i s y los abscesos, merecen algunas palabras . 

Cuando la aracnoide se inf lama no hay e s c a l o f r í o s , definidos, 
pero el pulso y la r e s p i r a c i ó n se aceleran grandemente , contras
tando este estado con la l en t i t ud y la a m p l i t u d del pulso que se ob
serva cuando hay i n f l a m a c i ó n en la masa ce rebra l . E l do lor se hace 
m á s agudo, m á s ac t ivo e l de l i r i o y el enfermo se ag rava v i s ib le 
mente; l a t empera tu ra es va r i ab l e , la i nqu i e tud es m á s pronun
ciada. Si l a i n f l a m a c i ó n se ext iende á las meninges medulares, hay 
r ig idez de l cuel lo . E l comienzo d é l a men ing i t i s puede ser insidioso 
y len to , o c u l t á n d o s e á la v is ta del M é d i c o ; por eso é s t e debe tener 
e l ojo atento sobre e l pulso, l a r e s p i r a c i ó n y l a t empera tu ra compa
rados. • 

L o s abscesos no se manif iestan hasta d e s p u é s de pasado el pe
r í o d o c r í t i c o . 

L a s causas que predisponen á esta c o m p l i c a c i ó n son tanto l a 
c o n t u s i ó n , la hemor rag ia , como las heridas, favoreciendo las t res 
lesiones la e x t r a v a s a c i ó n de micro-organ ismos á un campo de cul 
t u r a fé r t i l . E l mecanismo de p r o d u c c i ó n s e r í a el mismo que el de 
la osteo-mieli t is supurada. L o s s í n t o m a s p r imeros se confunden con 
los d é l a mening i t i s . S ó l o d e s p u é s que se ha formado la c o l e c c i ó n 
p u r u l e n t a , es cuando empieza la diferencia . L a t empera tu ra des
ciende entonces, hay menos dolor , menos inqu ie tud , m á s a l teracio
nes n u t r i t i v a s y una p é r d i d a m á s pronunciada de las funciones del 
c o n t r o l . 

L o s s í n t o m a s del ú l t i m o momento son los mismos que los de 
cua lqu ie r o t ro absceso cerebra l : do lor de cabeza, v é r t i g o s , p u l s ó y 
r e s p i r a c i ó n lentos, neur i t i s ó p t i c a , d i l a t a c i ó n de la pup i l a y tempe- . 
r a t u r a p o r bajo de la n o r m a l . Una p e q u e ñ a e l e v a c i ó n de tempera
t u r a se observa , en los casos de h e m i p l e g í a , en el lado p a r a l í t i c o . 
L a diferencia con un t u m o r e s t á en la agudeza de los s í n t o m a s ; en 
caso de absceso, el descenso de la t empera tu ra es m a y o r , l a alte
r a c i ó n del fondo del ojo menos p ronunc iada , la e m a c i a c i ó n y pos
t r a c i ó n del paciente m á s r á p i d a s , y la r i g idez de los m ú s c u l o s pa
ral izados considerablemente m á s pronunc iada . 

Debe tenerse cuidado de e x c l u i r s iempre en estos casos la sífi
l i s , l a tuberculos is y d e m á s causas que dan signos parecidos á los 
del absceso ce rebra l . 

(The M e d i c a l H e r a l d . ) 

* * 
F o r m a s c r ó n i c a s y apir é t i c a s de l a in f luenza .—Pro / í sor F i -

l a t o w (de Rusia): L a influenza puede pasar al estado c r ó n i c o , s e g ú n 
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c ie r to n ú m e r o de autores han podido c o m p r o b a r l o (Leichtens te in , 
G i l l e t , W i d a l . ) Pero lo que es menos conocido es que la influenza 
puede evoluc ionar a p i r é t i c a m e n t e y no s ó l o en sus formas leves, 
sino en sus formas m á s graves . Desde Fiss ier , l a influenza es de 
todas las p i rexias la enfermedad que evo luc iona m á s á menudo sin 
fiebre, y precisamente en las formas m á s graves . 

E l au tor ha observado siete casos de influenza c r ó n i c a , algunos 
a p i r é t i c o s . 

E l p r i m e r caso se ref iere á un n i ñ o de 3 a ñ o s , cuyo padre, M é -
d i c o , estaba afecto de influenza, que le ha durado m á s de dos me
ses, presentando una cu r v a t é r m i c a de las m á s raras , semejando en 
c ier tos p e r í o d o s , ya la fiebre t i foidea, ya la ma la r i a . E l enfermo, que 
observaba su enfermedad con la m a y o r a t e n c i ó n , hizo al p ron to el 
d i a g n ó s t i c o de fiebre t i foidea; pero en ausencia de todo f e n ó m e n o tí
fico, salvo la t empera tu ra , fué ob l igado á d iagnost icar la influenza. 
E l n iño c a y ó enfermo el mismo d í a del res tablec imiento defini
t i v o de su padre. L o s p r imeros d í a s de enfermedad h a b í a l i g e r í s i m a 
e l e v a c i ó n de t empera tu ra (37°,3-37°,ó) cont inua, no o b s e r v á n d o s e l a 
p i r e x i a a l m u y poco t i empo mas que de t res á siete de la tarde; en 
n inguna o c a s i ó n se obse rva ron e s c a l o f r í o s . L o que dominaba l a 
escena eran la deb i l idad genera l , el aba t imiento , s o ñ o l e n c i a , ano-
r e x i a y e s t r e ñ i m i e n t o . No hubo nunca n i v ó m i t o s , n i tos, n i cefaleas 
n i esplenomegal ia . Sudores profusos, exc lus ivamente nocturnos . 
L a quin ina y el a r s é n i c o no e jerc ieron a c c i ó n a lguna en el m a l de l 
enfermi to , que p e r m a n e c i ó ciento quince d í a s en ese estado. 

V e d o t ro caso de epidemia f ami l i a r , en que los tres n i ñ o s (de 4, 
3 y 2 a ñ o s ) fueron atacados s i m u l t á n e a m e n t e . L o s padres sanos; no 
hay tuberculos is en la fami l i a . L o s n i ñ o s han pasado coqueluche y 
er is ipela , de las que se han res tablec ido p o r comple to . E n D i c i e m 
bre , los t res n i ñ o s caen enfermos a l mismo t iempo; t empera tu ra , 
hasta 39°. Cor i za y tos, pero sin s í n t o m a ob je t ivo alguno t o r á c i c o . 
A l mismo t iempo empieza la madre á tener fiebre y quejarse de 

, quebran tamiento genera l . Dos semanas d e s p u é s la tos y el cor iza 
desaparecen en todos ellos, si b ien los n i ñ o s c o n t i n ú a n teniendo 
fiebre (370,3 á 380,3) con m á x i m a ent re una y tres de la tarde. L a 
m a d r e misma tomaba la t empera tu ra exactamente t res veces por 
d í a , y de sus mesuraciones resul ta que la fiebre no d e s a p a r e c i ó 
hasta los seis meses. A h o r a bien, esta fiebre no fué nunca precedida 
de e s c a l o f r í o s ; nunca se obse rva ron n i sudores profusos n i espleno
megal ia ; al examen m i c r o s c ó p i c o de la sangre no se observaron en 
e l la las plasmodias de L a v e r á n ; la qu in ina no tuvo a c c i ó n a lguna. 

¿ Q u é fiebre es é s t a ? Pudie ra pensarse en la ma la r i a ; pero la en
fe rmedad ha empezado s i m u l t á n e a m e n t e en los t res n i ñ o s , d e s p u é s 
de u n ataque agudo de influenza; l a marcha de la fiebre era i r r e g u 
l a r , pero sin elevaciones n i c a í d a s bruscas, s in sudores. S u p o n e r l a 
flebre tuberculosa parece menos jus t i f icado a ú n que la mala r i a , por
que é s t o s e r í a a d m i t i r una tuberculos is e p i d é m i c a que es ta l lara en 
fami l i a exenta de todo ves t ig io tubercu loso , y que atacando brus-
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camente á los tres n i ñ o s , s in ser a c o m p a ñ a d a de i n f l amac ión de nin
guna especie, t e rmina ra , a d e m á s , po r la c u r a c i ó n . A s í , pues, po r 
v í a de e x c l u s i ó n , nos vemos obl igados á a d m i t i r l a g r ippe , que des
p u é s del ataque agudo p a s ó a l estado c r ó n i c o , de terminando por sí 
sola el estado p i r é t i c o de los tres n i ñ o s durante seis meses. 

H é a q u í o t ro ejemplo de influenza c r ó n i c a a p i r é t i c a . N i ñ o de 
8 a ñ o s (cuyo padre fué atacado de una enfermedad f e b r i l de fo rma 
ra ra , que d u r ó cincuenta días) es inmedia tamente atacado á su vez 
y queda enfermo durante ciento quince d í a s . E n todo el curso de la 
enfermedad no se p r e s e n t ó n i n g ú n s í n t o m a local , n i e l e v a c i ó n t é r 
mica . E n efecto, la t empera tu ra oscilaba inva r i ab lemen te ent re 
370,9 y 370,6, pero el enfermo t e n í a de vez en cuando e s c a l o f r í o s , 
seguidos de debi l idad genera l y cefalea, y por fin de sudores pro
fusos. Como el bazo estaba l ige ramente abul tado, se hubiera podido 
suponer una fiebre t i foidea de fo rma a p i r é t i c a ó la ma la r i a . Mas 
como el examen m i c r o s c ó p i c o de la sangre, a s í como la r e a c c i ó n 
de W i d a l , d i e ron resultados negat ivos y , por o t ra par te , l a dura
c ión del m a l no concordaba con la fiebre t i foidea, era preciso ad
m i t i r la g r ippe . 

Esta fo rma a p i r é t i c a de la g r ippe ha sido ya s e ñ a l a d a por L e i c h 
tenstein, E ichhors t , etc.; su exis tencia no puede ponerse en duda. 

E n la p r i m e r a fo rma la enfermedad empieza por un l i g e r o cata
r r o ; pero en l u g a r de t e rmina r a l cabo de seis ó siete d í a s , se eter
niza y dura , en los casos l ige ros , var ias semanas; en los m á s gra
ves, de tres á cinco meses. Pero l a e l e v a c i ó n t é r m i c a es poco p r o 
n u n c i a d a , la t empera tura oscila entre 37° y 38°, 38 ',5, con un m á x i 
m u m d e s p u é s del medio d í a (de doce á cuatro.) Si la e l e v a c i ó n de 
t empera tura es precedida de e s c a l o f r í o s , y su c a í d a seguida de su
dores m á s ó menos profusos, se obtiene una marcha p a r o x í s t i c a 
que recuerda , en bastantes puntos, á la fiebre in t e rmi ten te . Es de 
adve r t i r , por lo d e m á s , que la influenza c r ó n i c a puede permanecer 
absolu tamente a p i r é t i c a , si b ien á pesar de é s t o presenta un c a r á c 
ter p a r o x í s t i c o ; á un momento dado de l d í a , e l enfermo, por todo 
ma l , t iene e s c a l o f r í o s , cefalea, malestar , s in fiebre. A veces, pero 
ra ramente , hay un poco de esplenomegal ia . L a anorexia es m á s ó 
menos considerable, pero e l apet i to no se pierde nunca por com
ple to . 

E n la segunda fo rma , los accesos no se d i s t inguen en nada de 
los de la g r ippe o rd ina r i a ; ora l a t empera tu ra se eleva bruscamente 
á 40° y m á s , ora queda casi n o r m a l . Como c o m p l i c a c i ó n , F i l a t o w 
ha notado una vez la p l e u r e s í a serofibrinosa en una n i ñ a de 7 
a ñ o s . E l d i a g n ó s t i c o de influenza c r ó n i c a no es difícil cuando la 
g r ippe se presenta bajo la fo rma de epidemia fami l i a r , cuando e l 
estado f e b r i l persiste l a r g o t i empo s in causa a lguna apreciable . E l 
d i a g n ó s t i c o d i ferencia l debe establecerse sobre todo con la fiebre 
t i foidea, la m a l a r i a y la tuberculosis m i l i a r aguda; tales puntos de 
d i a g n ó s t i c o se p o d r á n fijar con l a r e a c c i ó n de W i d a l y l a inves t i 
g a c i ó n de las plasraodias. L a m a y o r d i f icu l tad de d i ferenciar le de la 

* 
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tuberculos is m i l i a r aguda, h a r á que nos fijemos en l a ausencia de 
marca hered i ta r ia y la ausencia de signos subje t ivos . 

E l p r o n ó s t i c o es genera lmente bueno, pero es impos ib le prede
c i r l a d u r a c i ó n del m a l . 

E l t r a t amien to c o n s i s t i r á p r inc ipa lmen te en el reposo en cama, 
á pesar de las protestas del enfermo. Se s e p a r a r á toda causa de 
enfr iamiento y , en la buena e s t a c i ó n , se o r d e n a r á como t ra tamien to 
m á s eficaz la estancia en el campo. 

Realmente las his tor ias t ranscr i tas no cor responden á las fiebres 
admit idas hoy como c r ó n i c a s , ó m á s bien á aquel los padecimientos 
en los cuales es la fiebre un s í n t o m a saliente; tales son la tisis^ los 
abscesos, el pa ludismo, reumat i smo, sífilis, l eucemia , linfadenosis, 
anemia pernic iosa y p iohemia c r ó n i c a ; pero es c ie r to t a m b i é n que 
son m u y pocos s í n t o m a s y m u y escasos los datos anotados para ha
cerlos en t ra r en el cuadro de la influenza (aunque é s t a sea c r ó n i c a ) , 
siendo la aguda tan mudable en formas y caracteres . A m i j u i c i o 
m á s encajan en el cuadro de remi tentes p a l ú d i c o s , aun cuando no 
se haya encontrado los p lasmodios , como no se ha encontrado el 
g e r m e n de la g r ippe . 

Deben , sin embargo , aceptarse estos casos con reserva , pues si 
les damos y conf i rmamos como de influenza c r ó n i c a , pueden l levar 
nos a l abuso; que si hoy el d i a g n ó s t i c o de influenza ó g r i p p e es el 
asilo de l a ignoranc ia cuando no damos con el d i a g n ó s t i c o de un 
afecto agudo, m a ñ a n a s e r á cosa demasiadamente c o m ú n , y po r 
ende poco edificante, el echarnos en brazos de l a influenza c r ó n i c a 
como d i a g n ó s t i c o t r anqu i l i zado r y c ó m o d o . 

(Med i t s insha je O b o s r é n í c . ) 

L o s micro-organismos de l a c i rros i s h e p á t i c a . — E l D r . A d a m i , 
de M o n t r e a l ( C a n a d á ) , d e s p u é s de haber estudiado una enfermedad 
del ganado (Pic ton) , que c a r a c t e r i z ó como una c i r ros is especial he
p á t i c a , a c o m p a ñ a d a de t u m e f a c c i ó n de los gangl ios l i n f á t i c o s abdo
minales , de ascitis y ulceraciones en el cuar to e s t ó m a g o , y de haber 
descubier to unas bacter ias especiales, ha l o g r a d o encont ra r estas 
mismas bacter ias en los cortes de h í g a d o humano, afectados de c i 
r ros is a t r ó f i c a . H a encontrado unos diplococos, rodeados de una 
c á p s u l a : a lgunos, po r su forma, parecen gonococos m u y p e q u e ñ o s ; 
otros aparecen como bacilos, t a m b i é n m u y p e q u e ñ o s . Has ta ahora 
no ha podido obtener coloraciones perfectas. E l p rocedimien to que 
le ha dado mejo r resul tado es e l s iguiente : poner las secciones ó 
cortes de la v i scera en una s o l u c i ó n d é b i l de á c i d o a c é t i c o durante 
uno ó dos minutos ; l a v a r para qu i t a r e l á c i d o ; colocar las en a lcohol 
absoluto y t e ñ i r en una s o l u c i ó n de azul de me t i l eno en aceite de ani
l ina , duran te media hora; pasarlos duran te quince segundos á una 
mezcla de dos partes de aceite de an i l ina y dos de x i l o l , y d e s p u é s 
en x i l o l pu ro . Con este p roced imien to se pueden obtener prepara
ciones e x t e m p o r á n e a s , pero no permanentes . Se pueden descubr i r 
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los micro-organismos m u y c laramente en e l te j ido de nueva forma
c ión y en las celdi l las h e p á t i c a s . A l g u n o s , sin embargo , no quedan 
bien t e ñ i d o s , y aparecen de un co lor moreno, probablemente e s t á n 
muer tos . E l autor ha hecho sus inves t igac iones en el Rush M e d i c a l 
Gollege de Chicago, y en el hospi ta l Johns H o p k i n s de B a l t i m o r e . 
E n todos los casos de c i r ros is a t r ó f i c a que ha estudiado ha podido 
reconocer las bacterias dichas. E l D r . Osler p r e s e n t a r á p r ó x i m a 
mente una d e s c r i p c i ó n detal lada de las m á s inferesantes observa
ciones, en la s e s i ó n de la A s o c i a c i ó n M é d i c a B r i t á n i c a , en Ed im
b u r g o . 

{ J o u r n a l of. the A m e r . M e d . Assoc. Chicago.) 

D e l empleo del tapaboca en las operaciones a s é p t i c a s . — 
M . B e r g e r : Desde hace mucho t i empo m i a t e n c i ó n se ha fijado en 
los accidentes s é p t i c o s que pueden resu l ta r de la i n t r o d u c c i ó n en 
las heridas q u i r ú r g i c a s de p a r t í c u l a s arrojadas por la boca del ope
r ador . 

Pa ra s u p r i m i r esta causa de i n f e c c i ó n me s i rvo de un tapaboca, 
compuesto de seis capas superpuestas de gasa ester i l izada, y mien
tras que antes, especialmente en l a cura r a d i c a l de las hernias, re
g is t raba accidentes de s u p u r a c i ó n , en la p r o p o r c i ó n de 1 sobre 6 ó 7 
in tervenciones , desde que he adoptado esta nueva p r á c t i c a no he 
tenido mas que 2 casos de s u p u r a c i ó n sobre 70 operaciones de cura 
r ad ica l de hernias inguinales ó c rura les . 

M . T e r r i e r : Y o estimo que los accidentes de s u p u r a c i ó n , segui
dos de e l i m i n a c i ó n de hi los , son esencialmente imputables al hecho 
de que la asepsia es casi imposib le de obtener hasta el final del acto 
opera to r io . 

Como han evidenciado los exper imentos de B l o c h (de Copenha
gue), los h i los esteri l izados que, antes de la o p e r a c i ó n , no siem
b r a n los medios n u t r i t i v o s , dan casi s iempre cu l t ivos a l final de la 
o p e r a c i ó n , d e s p u é s que han sido manejados por el c i ru jano ó por su 
ayudante . 

Y o mismo he hecho var ias veces la s iguiente exper iencia : des
p u é s de haberme cepi l lado con j a b ó n y lavado con un l í q u i d o e s t é 
r i l , j a m á s he sembrado la ge la t ina , con mis manos, a l p r i n c i p i o de 
la o p e r a c i ó n , a l paso que, a l final de esta ú l t i m a , mis manos han 
dado siempre cu l t ivos en e l mismo medio n u t r i t i v o ; las m á s de las 
veces t r a t á b a s e del estafilococo blanco. 

Creo que los mejores resul tados que ha obtenido B e r g e r son de
bidos s implemente a l hecho de haber tomado m á s precauciones 
para rea l iza r una buena asepsia. 

(Soc. de C i r u g í a de P a r í s . ) 

* * 
E n f e r m e d a d de Addison y m e d i c a c i ó n suprarrenal .—J í . R e n d u 

comunica l a o b s e r v a c i ó n de un addisoniano declarado, que fué so-
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met ido á l a m e d i c a c i ó n supra r rena l . Se le hizo t o m a r todos los d í a s 
una c á p s u l a sup ra r rena l rec ien e x t r a í d a de te rnera , del peso de 10 
á 12 g ramos . A p a r t i r de los dos d í a s siguientes, el enfermo se q u e j ó 
de entorpecimiento y de d isur ia , y el examen de sus orines r e v e l ó 
la existencia de una g r a n cant idad de a l b ú m i n a . Con todo, l a medi
c a c i ó n fué continuada, y , ocho d í a s d e s p u é s , el paciente, cuyo es
tado genera l era a ú n bastante sat isfactor io , m u r i ó s ú b i t a m e n t e s in 
presentar n i n g ú n f e n ó m e n o u r é m i c o -

Esta muer te puede ser considerada como el hecho de una s imple 
coincidencia , dado que ciertos addisonianos sucumben t a m b i é n de 
una manera repentina; pero t a m b i é n cabe preguntarse si debe ser 
a t r ibu ida , en parte, á la m e d i c a c i ó n supra r rena l , la cual , como l a 
opoterapia t i ro idea , no s iempre en r ea l i dad se ha l la exenta de pe
l i g r o s . 

A I . B é c l é r e cree que se t ra ta a q u í de una simple coincidencia en
t r e la a p a r i c i ó n de los accidentes b r í g h t i c o s y e l t r a tamien to de re
ferencia. A este p r o p ó s i t o recuerda que en ot ra o c a s i ó n p r e s e n t ó á 
la Sociedad un addisoniano que c u r ó comple tamente merced al uso 
de las c á p s u l a s suprarrenales . A u n cuando esta m e d i c a c i ó n fué pro
longada durante muchos a ñ o s y á d ó s i s elevadas, j a m á s produjo el 
menor accidente. 

(Soc. M é d . de los H o s p . de P a r í s . ) 

Inyecc iones sa l inas s u b c u t á n e a s en un caso g r a v e de quema
d u r a s . — M . Besson ha presentada á VA S o c i é t é ana tomo-c l imqvie de 
L i l l e la r e l a c i ó n de un caso de quemaduras extensas, en el cual han 
desaparecido r á p i d a m e n t e los f e n ó m e n o s generales graves bajo la 
influencia de la i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a de muchos l i t r o s de agua sa
lada, repet ida durante var ios d í a s consecut ivos. 

E l i n t e r é s de esta c o m u n i c a c i ó n reside no s ó l o en la novedad de 
é s t a a p l i c a c i ó n t e r a p é u t i c a de las inyecciones salinas, sino en la ex
p l i c a c i ó n que d á el autor de su a c c i ó n . 

L a patogenia de los accidentes graves , consecutivos á las que
maduras extensas, ha suscitado numerosas t e o r í a s ; sucesivamente 
se han a t r ibu ido estos accidentes a l do lor , á la r e a c c i ó n inflamato
r i a , á congestiones viscerales reflejas, á l a s u p r e s i ó n de las funcio
nes de la p ie l 

Pero V i g n i e r , en 1842, p u b l i c ó l a o b s e r v a c i ó n de un cervecero 
que c a y ó en el agua h i rv i endo , y que al s angra r lo no s a l i ó la san
g re , que p a r e c í a coagulada en el i n t e r i o r de la vena. E n la autopsia 
se é n c o n t r ó un g r a n c o á g u l o en el c o r a z ó n y una fuerte i n y e c c i ó n 
de todos los ó r g a n o s in ternos . 

W i l k s en 1861, y Baraduc en 1862, h i c i e r o n observaciones a n á l o 
gas; este ú l t i m o no s ó l o o b s e r v ó las congestiones internas , sino que 
e n c o n t r ó l a sangre, en muchos casos, espesa, pegajosa y negruzca. 
Otros autores, Ma i s in , Klebs y E p p i n g e r y W e l t i , en 1894, confir
m a r o n estos datos y demos t ra ron que en las quemaduras graves se 
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produce un es tancamiento g e n e r a l en el sistema c i r c u l a t o r i o , de
bido á l a s u s t r a c c i ó n de una g r a n cant idad de serosidad; l a sangre 
se espesa, c i rcu la con d i f icu l tad , se f o r m a n aglomeraciones de g l ó 
bulos rojos alterados, que se adhieren á las paredes de los vasos y 
obs t ruyen los m á s p e q u e ñ o s . L a c o n g e s t i ó n de los ó r g a n o s internos 
por é x t a s i s g lobuloso es, por lo tanto , genera l ; de a q u í f e n ó m e n o s 
cerebrales graves, d i s m i n u c i ó n de la o r ina , que l lega hasta la ure
mia , f e n ó m e n o s de gast ro-enter i t i s y e s p l e n i z a c i ó n del p u l m ó n . 

L ó g i c a m e n t e procede f lu idi f icar l a sangre espesada, aumentar^ 
la masa s a n g u í n e a . N i n g ú n medio puede ser m á s eficaz para este 
fin que las inyecciones s u b c u t á n e a s masivas de agua salada; el caso 
refer ido por Besson es un ejemplo notable de el lo . E l de l i r i o y el 
coma a l te rna t ivos , las orinas escasas y rojas, el infar to pu lmonar , 
observados en su enfermo, conjunto de f e n ó m e n o s que c o n s t i t u í a n 
uno de los estados m á s graves, desaparecieron por d i l u c i ó n de la 
sangre, supr imiendo las congestiones internas , descargando el ce
r eb ro , desobstruyendo el aparato ca rd io -pu lmonar y haciendo de 
nuevo permeable el filtro r e n a l . 

E l autor resume su t rabajo en estas dos proposiciones: 
1. a En las quemaduras extensas, la o b s t r u c c i ó n del sistema c i rcu

l a t o r i o por espesamiento de la sangre puede crear estados graves 
y hasta de te rminar la muerte . 

2. a Las inyecciones masivas de agua salada, d i luyendo la masa 
s a n g u í n e a , cons t i tuyen un t r a tamien to ventajoso y de una eficacia 
notable. 

{ A r c h . M é d . Belges . ) 

Tratamiento del eczema profesional en las manos y en los de
dos.—En el t r a t amien to del eczema profesional , tan difícil de cura r 
con los t ra tamientos corr ientes , el D r . Rozsas (de Viena ) se ha ser
v ido , con grandes resultados, del n i t r a t o de plata , empleado como 
sigue: 

Humedece las placas eczematosas con agua, pasa por c ima la 
b a r r i t a de n i t r a to de plata, y para qu i t a r el exceso de sal, l ava du1 
rante algunos minutos con una s o l u c i ó n de c l o r u r o de sodio las 
partes por donde ha pasado el l á p i z a r g é n t i c o . 

Una vez secada la p ie l , apl ica en los sit ios cauterizados la pasta 
de Lassar , cuya c o m p o s i c i ó n es como sigue: 

A c i d o sa l i c í l i co 2 gramos . 
Vase l ina 50 — 
Oxido de zinc J aa 24 
T a l c o de Venec i a ( 

A l cabo de algunos d í a s , d e s p r é n d e n s e las costras negruzcas. 
Entonces c o n t i n ú a n s e las aplicaciones de pomada y , si hace fal ta , 
p r a c t í c a n s e una ó dos veces a ú n las cauterizaciones con el l áp i z de 
n i t r a to de p la ta . Este t r a tamien to no es m u y doloroso y propor
ciona sat isfactorios resultados, 
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L a g l i c e r i n a iodada , s e g ú n la f ó r m u l a s igu ien te , es o t ro t ó p i c o 

que d a r í a mu-y buenos resultados, p r inc ipa lmen te en las gr ietas 
eczematosas de las manos de las d o m é s t i c a s , s e g ú n dice Edlesfesen 
(de H a m b u r g o ) : 

I o d o pu ro . . 10 c e n t í g í a m o s . 
l o d u r o de potasio 25 — 
G l i c e r i n a . 10 g r . 50 c e n t í g r . 

Esta s o l u c i ó n e m p l é a s e en unturas , que se a p l i c a r á n por la ma
ñ a n a y p o r la noche en los casos graves , 5̂  por l a noche, antes de 
acostarse solamente, en los casos l ige ros . E n estos ú l t i m o s casos, 
la c u r a c i ó n sobreviene genera lmente a l cabo de quince d í a s ; en los 
casos graves , el t r a t amien to d e b e r á cont inuarse m á s t i empo. 

( L a D o s i m . ) 

E l contagio por los insec tos .—Según el D r . R é g n i e r , el papel 
que d e s e m p e ñ a n los insectos en la t r a n s m i s i ó n de ciertas enferme
dades, que ya se sospechaba desde hace ve in te a ñ o s , v á p r e c i s á n 
dose de d í a en d í a y abr iendo nuevos hor izontes á la p r o f i l a x i a . 

Cree e l au tor que L a v e r á n , en 1884, fué el p r i m e r o en s e ñ a l a r á 
los mosqui tos como agentes propagadores de la ma la r i a . E l descu
b r i m i e n t o de los hematozoar ios le p e r m i t i ó prec isar m á s e l meca
nismo de la p r o p a g a c i ó n de la fiebre p a l ú d i c a , hasta entonces bas
tante obscuro; porque era impos ib le comproba r exper imenta lmente 
c ó m o p o d í a pasar el agente infeccioso del pa lud i smo , de l .agua ó 
del a i re á l a sangre. Pero en la s e s i ó n de la A c a d e m i a de M e d i c i n a 
de P a r í s del 31 de Enero , M . L a v e r á n ha analizado un t rabajo de 
M . Ross, M a y o r del serv ic io m é d i c o de las Indias , que robustece 
su doc t r i na considerablemente . E n efecto; ha comprobado que el 
hematozoar io del pa ludismo su f r í a t ransformaciones c a r a c t e r í s t i 
cas en el cuerpo de cier tos mosquitos, y c o m p a r á n d o l a s con las ob
servadas en un hematozoario de las aves, m u y parec ido á el del pa
lud ismo, en e l cuerpo de otros mosquitos, ha podido establecer, 
d e s p u é s de haber conseguido infectar aves sanas h a c i é n d o l a s p icar 
por mosqui tos a l imentados con animales enfermos, que p o d í a ocu
r r i r lo mismo en el hombre . 

Estos elementos de o b s e r v a c i ó n v a n r o b u s t e c i é n d o s e con los da
tos aportados en estos ú l t i m o s a ñ o s . Todos los higienistas conocen 
las c é l e b r e s experiencias de S m i t h , po r las cuales d e m o s t r ó que la 
fiebre de Tejas era t r ansmi t ida á los animales,, y de é s t o s a l hombre , 
por garrapatas , que absorben el P i r o s o m a h i g e m i n u m en la san
gre de los animales enfermos y le inoculan en seguida á l a s bestias 
sanas ó á sus guardianes . K o c h ha conf i rmado l a r ea l idad de estos 
hechos por experiencias pract icadas en su via je á la costa occiden
t a l de A f r i c a . 

D e an t iguo se conocen los pe l ig ros de la p icadura de la mosca 
c a r n í v o r a , capaces de t r a n s m i t i r a l hombre la p ú s t u l a ma l igna y el 
m u e r m o . L a mosca v u l g a r t a m b i é n es capaz de t r anspor t a r y de 
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comunica r los microb ios del á n t r a x , de l a er is ipela , y , s e g ú n una 
o b s e r v a c i ó n del D r . Foustanos, una i n f e c c i ó n ma l igna con t é t a n o s , 
s o f o c a c i ó n y muer te r á p i d a . 

Pero los insectos alados no son los ú n i c o s que gozan de este 
t r i s te p r i v i l e g i o . L a chinche v u l g a r no es menos pel igrosa, y puede 
t r a n s m i t i r la tuberculosis . D e n é v r e ha s e ñ a l a d o un caso t í p i co en 
un j o v e n , hermano de un tuberculoso , que m u r i ó de la enfermedad 
d e s p u é s de haberse acostado en e l lecho donde su hermano h a b í a 
muer to . E l cuar to y el lecho h a b í a n sido desinfectados; pero se com
p r o b a r o n numerosas picaduras de chinches en el cuerpo del ú l t i m o 
enfermo. D e n é v r e r e c o g i ó var ias de estas chinches, i n o c u l ó su san
gre á los conejos de Ind ia y perec ie ron bien p ron to de tubercu
losis. 

T i k i n e , en Odesa, ha observado casos de fiebre recur ren te co
municada á los mar ineros por estos insectos. L a s chinches fueron 
examinadas por él al microscopio y e n c o n t r ó en su sangre los m i 
c roorganismos p a t ó g e n o s . Esta sangre, inoculada á un mono b ien 
const i tu ido, le c o m u n i c ó la fiebre r ecu r r en t e . 

Recientes y conocidas son las observaciones hechas sobre la 
p r o p a g a c i ó n de la peste de las ra tas al h o m b r e , por e l i n t e rmed io 
de las pulgas . 

P o r lo tanto, los medios p r o f i l á c t i c o s que se empleen cont ra es
tas enfermedades deben d i r i g i r s e e n é r g i c a m e n t e para des t ru i r 
estos elementos de p r o p a g a c i ó n . 

( J o u r n a l d ' H y g i e n e . ) 

D e l a aseps ia operator ia .— i / . Q u é m i : D e s p u é s de haber t ra 
tado de acercarme en cuanto cabe a l ideal de la asepsia, objeto p r i 
m o r d i a l que debe proponerse ac tualmente todo c i rujano, h é a q u í 
c u á l es la p r á c t i c a que por el momento he c r e í d o deber adoptar, y 
c u á l e s son los resul tados que con el la he obtenido. 

Desde el punto de v is ta de la e s t e r i l i z a c i ó n de los ins t rumentos , 
sigo fiel á la e b u l l i c i ó n en el agua adicionada de bora to de sosa. 

E l campo opera tor io es enjabonado y l avado p r imeramen te con 
alcohol ó con é t e r , luego con subl imado. 

Cuanto á l a asepsia de las manos del c i ru jano y de las de sus 
ayudantes, c o n s i d é r o l a como la cosa m á s difícil de rea l izar . Y o es
t imo que todo contacto s é p t i c o es susceptible, hasta a l cabo de 
ve in t i cua t ro horas, 5̂  á pesar de todos los medios de d e s i n f e c c i ó n 
empleados, de v i c i a r el resul tado de la o p e r a c i ó n . E n consecuen
cia, a b s t é n g o m e de toda aber tu ra de absceso, po r lo menos dos d í a s 
antes de una i n t e r v e n c i ó n impor t an te . 

Desde hace a l g ú n t iempo me s i r v o de guantes de caucho del
gado, lo mismo para las operaciones s é p t i c a s que p a r a l a s in te rven
ciones a s é p t i c a s , hal lando en esta p r á c t i c a una doble segur idad. 
Estos guantes son igua lmente esteri l izados por medio de l a ebu
l l i c ión . 
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E l antifaz no me parece ú t i l sino cuando e l c i rujano se hal la ata

cado de cor iza , estomati t is , car ie dental , etc. 
Pa ra las l igaduras , empleo casi exc lus ivamente el h i lo de coser, 

el cua l resiste m u y b ien á la a c c i ó n del au toc lave . 
Sobre 237 operaciones impor tantes , he tenido lo defunciones, ó 

sea una l e ta l idad de 6 por 100, y aun de dicha c i f ra hay que e l im i 
nar dos, que en rea l idad no pueden ser imputadas á l a i n t e r v e n c i ó n , 
l o cua l reduce la m o r t a l i d a d á 5 por 100. L a m a y o r par te de esas 
muertes se ref ieren á casos m u y graves de c á n c e r del tubo diges
t i v o . No he tenido mas que una d e f u n c i ó n sobre 115 l a p a r o t o m í a s 
por causa de afecciones ú t e r o - a n e x i a l e s ; 42 h i s t e r e c t o m í a s abdomi
nales totales por causa de fibroma u te r ino , me han dado otros tan
tos é x i t o s . 

M . B a s y : S in querer d i sminu i r l a i m p o r t a n c i a que Q u é n u a t r i 
buye á la asepsia de las manos del c i rujano, puedo c i t a r tres casos 
de m i p r á c t i c a personal que prueban c ó m o las condiciones exigidas 
por nues t ro colega no son absolutamente indispensables para obte
ner resul tados perfectos. U n d ía t u v e que p rac t i ca r una laparoto
m í a por causa de e s t r a n g u l a c i ó n in terna , d e s p u é s de haber hecho 
una o p e r a c i ó n de Est lander; o t ra vez, una a m p u t a c i ó n de la mama 
ha seguido á una d i l a t a c i ó n del ano; en o t r a o c a s i ó n , en fin, v i m e 
ob l igado á operar una sa lp ingi t i s po r la v í a abdomina l dos horas 
d e s p u é s de haber efectuado un tacto rec ta l ; mis tres operados cu
r a r o n perfectamente sin n inguna c o m p l i c a c i ó n . 

M . Tu f f i e r : Desde hace ap rox imadamente t res meses vengo em
pleando guantes a n á l o g o s á los de que se s i rve Q u é n u , y debo re
conocer que su uso presenta algunos inconvenientes . Sobre que 
d i sminuyen , en efecto, l a sens ib i l idad t ác t i l , ocu r r e a d e m á s que se 
desgar ran f á c i l m e n t e á n i v e l de las u ñ a s , sobre todo durante las 
operaciones en que las manos del c i rujano t raba jan en una cavidad 
profunda, a s í como en el curso de las in tervenciones practicadas en 
e l esqueleto. Po r todas estas razones, no empleo los guantes sino 
en los casos s é p t i c o s . 

P o r lo que hace á las l igaduras , me s i rvo exc lus ivamente de he
bras de seda aplastadas, las cuales ofrecen sobre los hi los redon
dos, tales como el h i lo de coser, l a ventaja de una hemostasis m á s 
segura. 

A ñ a d i r é que l a s e c a c i ó n perfecta de la he r ida cons t i tuye , á m i 
j u i c i o , una de las condiciones impor tantes pa ra ev i t a r l a i n f ecc ión . 

M . J a l a g u i e r : A l i g u a l que Tuffier , ent iendo que el empleo de 
los guantes, aun cuando no presenta n i n g ú n inconvenien te en las 
in te rvenc iones pract icadas á cielo abier to , resu l ta a lgo defectuoso 
cuando se opera en la p rofundidad de los te j idos, pues e l cirujano 
se ha l l a entonces p r i v a d o de las sensaciones ú t i l í s i m a s que suminis
t r a l a e x t r e m i d a d de las u ñ a s . 

{Soc. de C i r . de P a r í s . ) 
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N e u m o t o m í a por causa de gangrena del p u l m ó n . — i f . A . F r a n -

k e l : E l hombre que os presento i n g r e s ó en 17 de D i c i e m b r e ú l t i m o 
en e l hosp i ta l , por causa de una gangrena de l p u l m ó n derecho. Ex
pectoraba todos los d í a s notables cantidades de te j ido pu lmonar , de 
suer te que, a p r i o r i , d e b í a suponerse la exis tencia de una vasta 
p é r d i d a de substancia del p u l m ó n ; de o t ra par te , los signos c l í n i c o s 
ev idenc iaban que esa p é r d i d a de substancia rad icaba en el l ó b u l o 
•superior, lo cual c o n s t i t u í a una c o n d i c i ó n favorab le para la in ter 
v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . L a o p e r a c i ó n fué prac t icada por K o r t e . 

M . K o r t e : E n el enfermo de que se t ra ta i n c i n d í el p u l m ó n , p r e v i a 
r e s e c c i ó n de la segunda y de la t e rce ra cost i l la ; d i con una vasta 
cav idad l lena de pus fé t ido y atravesada por una a r t e r i a , que l i g u é 
en sus dos extremidades . D e s p u é s l a bolsa fué evacuada y luego 
taponada. 

L a s consecuencias de la o p e r a c i ó n fueron sumamente simples. 
L a s e c r e c i ó n puru len ta c e s ó , el operado ha recobrado sus fuerzas, 
y l a cav idad pu lmonar se hal la hoy notablemente reduc ida . 

' • M . K a r e w s k i : Po r m i parte , puedo c i taros t res hechos a n á l o g o s 
a l que acaban de re la tarnos F r a n k e l y K o r t e . E n una mujer de 60 
a ñ o s , que t e n í a un absceso en el p u l m ó n i zqu ie rdo , consecutivo á 
la inf luenza, p r a c t i q u é la n e u m o t o m í a y la enferma c u r ó . E n o t ro 
caso, t r a t á b a s e de un hombre de 55 a ñ o s , atacado de un de r rame 
p l e u r í t i c o con absceso i n t r a p u l m o n a r , igua lmente á seguida de l a 
g r ippe ; o b t ú v o s e la c u r a c i ó n , pe ro -e l operado c o n s e r v ó durante 
mucho t i empo una f í s tu la pu lmonar . Po r ú l t i m o , he r e c u r r i d o tam
b i é n á l a n e u m o t o m í a en un sujeto que era p o r t a d o r de un t u m o r 
a c t i n o m i c ó s i c o del p u l m ó n derecho, y que ha conc lu ido t a m b i é n 
por cu ra r . 

M . G l u c k : E n 1885 yo hice la r e s e c c i ó n de u n l ó b u l o del p u l m ó n 
en un hombre que h a b í a sido her ido en la ba ta l l a de P i ro t ; l a he r ida 
estaba cicatr izada cuando ese hombre s u c u m b i ó de resul tas de o t r a 
nueva que r e c i b i ó a l poco t iempo. 

[Soc. de Med. i n t e r n a de B e r l í n . ) 

Ataques e p i l é p t i c o s y epileptoides en forma de espanto.—En 
muchos casos de epilepsia, el profesor Be j te re f ha observado ata
ques de espanto, y d e s p u é s de r e p r o d u c i r t ex tua lmen te la descr ip
c i ó n en que uno de sus pacientes exp l i ca lo que le pasa: dice en resu
men que tales ataques distan mucho de ser u n f e n ó m e n o r a r o en l a 
epilepsia; que pueden presentarse, sea en fo rma de aura de ataques 
grandes, sea como ataques independientes, a l te rnando con los pro
pios de la epilepsia mayor . M á s r a r o es que los ataques de espanto 
cons t i tuyan la m a n i f e s t a c i ó n p r i n c i p a l de l a neurosis e p i l é p t i c a , 
p r e s e n t á n d o s e m u y á menudo, siendo en cambio ra ros los ataques 
ord inar ios . L o s ataques de espanto no suelen i r a c o m p a ñ a d o s de 
p é r d i d a del conocimiento n i de v é r t i g o s , pero son m u y rebeldes a l 
t ra tamien to , ó a l menos no ceden de l todo á los remedios eficaces 
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con t r a los ataques ordinar ios de la epi lepsia. T a m b i é n en los ata
ques epileptoides d é l a p a r á l i s i s p r o g r e s i v a se observan á veces/es
tos espantos, que se d i s t inguen de los que sobrevienen en la neu
rastenia porque no ofrecen n i n g ú n enlace con determinadas condi
ciones externas (de l uga r , tempestad, m u l t i t u d de gente, etc.)) como 
se observa en la patofobia. 

{ O h o s r e n i e p s i j i a t r i i . . . ) 

F O R M U L A S 

349 
Benzoato sódico . á á 5 gramos. 
Kmbarbo en polvo ^ 0 
Nuez vómica en polvo 25 centigramos. 

M . y D. en diez sellos.—Para tomar'dos ó tres al día. 
En la a t o n í a intest inal . 

{HucJiard.) 

360 
Salicilato de sosa . . . . . . . . . . . . . 10 gramos.. 
Extracto de b e l l a d o n a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 centigramos. 
Agna 195 gramos. 
T in tu ra de corteza de naranjas amargas. . . . 8 i d . 

M.—Una cucharada cada dos ó tres horas. 
En la d i sur ia b l e n o r r á g i c a . 

(E. Gorhert.) 

SECCION PROFESIONAL 

PRESENTACIONES. . • 
«Excmo. Sr.: Teniendo en cuenta la conveniencia de que en las emba

jadas 3̂  legaciones de E s p a ñ a en el extranjero, se tenga noticia de la per
manencia en la nac ión en que se hallen establecidas de los Jefes y Ofi
ciales del ejército que vayan á ellas, ya sea con licencia, ya en comisio
nes de servicio, la Peina Regente del Reino, en nombre de su Augusto-
Hijo el Rey (Q. D. O.), ha tenido á bien disponer que todos los Jefes y 
Oficiales del ejército y sus asimilados que marchen al extranjero, se pre
senten al llegar al Embajador ó Minis t ro de E s p a ñ a si van al punto en 
que se halle dicho representante, ó le comuniquen de oficio su llegada,. 
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s i van á residir á otro distirito, dándole noticia, en uno ú otro caso, dei 
concepto de su viaje. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos, 
— Dios guarde á V. E. muchos años .—Madr id 4 de Marzo de 1899.—Co
rrea.—Sr » 

* * 
C É D U L A S PERSONALES. 

(.(Circular.—Excmo. Sr.: Con objeto de regularizar el empadrona
miento de los Generales, Jefes y Oficiales del ejército y sus asimilados, 
para la expedición anual de las cédulas personales que á ellos, á sus fa
milias y criados correspondan, el Rey (Q. D . G.), y en su nombre la 
Reina Regente del Reino, se ha dignado disponer se recuerde al perso
nal aludido que está en la obl igación de llenar los padrones que entre
guen en los domicilios respectivos los encargados de este servicio, así 
como de proveerse de las mencionadas cédulas , no sólo para sí, sino para 
sus familias y criados por conducto de los habilitados, á quienes las pe
d i r á n oportunamente, circunstancia que h a r á n constar ,en los padrones 
para evitar la expedición duplicada de dichos documentos y los perjui
cios consiguientes. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efec
tos.— Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 27 de Marzo de 1899.— 
Pola vieja.—Sr . . . . » 

* * 

T R I B U N A L E S DE HONOR. 

nCircular.—Excmo. Sr.: Nunca m á s nécesar io el prestigio d é l a Ins t i 
tuc ión armada que cuando se trata de su reorgan izac ión ; y como la dis
ciplina que le sirve de fundamento no ha de mantenerse sólo por los^pre-
céptos de la Ordenanza, sino por la elevada idea que el subordinado ha 
de tener de sus superiores, basada en el concepto de saber, justicia y mo
ralidad de que los vea adornados, se hace preciso para el logro de este 
fin que desaparezca toda sombra de duda acerca de la conducta de lOs-
Generales, Jefes y Oficiales del ejérci to, cuando fuesen objeto de ataques-
que mancillen su honra, y que por la índole del caso no puedan ser lle
vados á los Tribunales de Justicia para el esclarecimiento de la verdad.. 

Los Tribunales de Honor á que se refiere el t í t u lo 25, capí tulo 3.° del 
vigente Código de Justicia mi l i t a r , responden á esa imperiosa necesidad 
y son los encargados de mantener incó lume el prestigio y la honra del 
e jé rc i to , expulsando de él los que olvidando sagrados deberes no son 
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•dignos de vestir el uniforme mi l i t a r , s ímbolo de abnegac ión , pundonor 
j amor á la patria. 

Por eso en el a r t í cu lo 720 del citado Código, al establecer el Tr ibuna l 
de Honor, se consigna que podrá ser sometido á su fallo el que hubiese 
•cometido a lgún acto deshonroso, aunque hubiese sido juzgado por otro 
procedimiento, siempre que hubiere de continuar en el servicio. 

A estos Tribunales hay que dar cuanto apoyo necesiten, y en este 
concepto el ü e y (Q. D . G-.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, 
se ha servido disponer preste V . E. toda su cooperación á los ya citados 
Tribunales de Honor , que, con arreglo á lo preceptuado en el Códigoj 
h a b r á n de reunirse siempre que se tenga noticia de hechos deshonrosos 
que se supongan realizados por Oficiales del ejérci to, bien para desvane
cer aquél los , no siendo ciertos, ó si desgraciadamente lo fueran, separar 
de las filas á los que se hubiesen olvidado hasta ese punto de lo que el 
honor mi l i t a r exige, hac iéndose indignos de pertenecer á la colectividad 
armada. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E. muchos años .—Madr id 3 de A b r i l de 1899.—Pola-
vieja.—Sr » 

•* 

* * 

CLASES PASIVAS DE U L T R A M A R . 

E X P O S I C I Ó N . 

«Señora: L a t e rminac ión de la soberan ía de E s p a ñ a en los terr i torios 
•de Cuba, Puerto Rico y Fi l ipinas, y la l iqu idac ión de las obligaciones 
impuestas por la guerra al Tesoro públ ico, exigen con urgencia disposi
ciones que resuelvan los difíciles problemas que el presente estado de 
•derecho ofrece. , 

H á l l a s e entre ellos la nueva carga, considerable para el Estado, de las 
clases pasivas de Ultramar, hoy indotada, puesto que han desaparecido 
los recursos con que se a t end ía en los presupuestos de aquellas posesio
nes al pago de los retiros, jubilaciones, viudedades y orfandades, y sub
siste, sin embargo, el derecho á tales pensiones. Las reconocidas, s e g ú n 
los ú l t i m o s presupuestos, importaban: en el de la Isla de Cuba, 10.963.975 
pesetas; en el de Puerto Rico, 1.810.000, y en el de Fi l ip inas , 4.110.000, 
formando un to ta l de 16:883.975 pesetas. 

Que aunque no existan los ingresos y hayan caducado los crédi tos de 
los presupuestos de Ul t ramar es necesario considerar vigente el derecho 
de sus clases pasivas, no puede dudarse, á ju ic io del Minis t ro que tiene 
la honra de dir igirse á V . M . , porque se trata de meritorios funcionarios 
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del Estado que fueron nombrados con la condición dé que a l retirarse del 
servicio, por su edad ó por su falta- de salud, perc ib i r í an un haber y lo 
l e g a r í a n á sus viudas y huér fanos , y porque además los servicios ;en las-
Ant i l l as ó en el Arch ip ié lago de Magallanes no constituyen, por regla 
general mas que cont inuación de otros prestados en la Pen ínsu l a , que de 
todos modos h a b r í a n de reconocerse con arreglo á nuestra legis lac ión 
sobre pensiones de Montepío. 

Pero si la nación debe hacer frente á esas obligaciones en debido res-
peto al derecho, y atendiendo además á razones de humanidad, que no 
permiten dejar en la indigencia á los que sirvieron al Estado en aquellos-
insalubres climas, justo es t ambién que ahsacrificio considerable que el 
pa í s se impone para sufragar esas pensiones, contribuyan las clases pa
sivas de Ul t ramar , a tenuándolo con a l g ú n otro p o r s u parte. 

A l imputar al presupuesto nacional obligaciones que antes pesaban 
sobre los presupuestos coloniales, es equitativo atender á ellas en las 
mismas condiciones con que se reconocen y satisfacen los haberes de los 
funcionarios de la Pen ínsu l a , toda vez que, perdidas las posesiones de 
Ul t ramar , esa as imilación es en r igor lo único á que pueden aspirar aque
llos pensionistas, no habiendo presupuesto á qué aplicar las bonificacio
nes que se les concedían por los de Guba, Puerto Pico y Fil ipinas, n i re
conociéndose derecho á los funcionarios de la P e n í n s u l a para mejora de 
pens ión por causa de residencia en Ul t ramar ó en países extranjeros. 

Así , pues, al disponer que desde que E s p a ñ a hizo dejación de su sobe
r a n í a en aquellos territorios, las clases pasivas que cobraban pensiones 
por sus presupuestos las perciban con cargo al de la Pen ín su l a , es forzoso 
determinar que se l iquiden en la c u a n t í a que las Leyes de la misma de
terminan, prescindiendo del aumento por sobresueldos y de las ventajas 
especiales que se l iquidaron en su día y se han abonado hasta el presente 
por razón de servicios ó de residencia en Ul t ramar . 

Aunque tales reducciones es tán impuestas por la necesidad absoluta 
de disminuir las nuevas cargas que vienen á gravi tar sobre el Tesoro, a l 
unificarse t ambién , y en absoluto para lo venidero, la legis lac ión de las 
clases pasivas del antiguo imperio colonial con la dé la P e n í n s u l a , no se 
hace mas que llevar, á la p rác t i ca el esp í r i tu que ha venido inspirando 
las Leyes desde el año 1866., para reducir las bonificaciones de los pen
sionistas cuando los haberes se pagasen en la P e n í n s u l a , hasta dejarlos 
equiparados á los que en ella se devengan y perciben. 

L a apl icación de las nuevas disposiciones exige que se revisen los 
expedientes por los cuales se otorgaron las pensiones de todas clases; y 
como semejante operación reclama a l g ú n tiempo, se hace preciso esta-
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blecer un r ég imen transitorio, mediante el cual n i el Tesoro pueda sufr ir 
quebranto, n i las clases pasivas dejen de percibir lo indispensable para su 
sustento. A l efecto, se propone que los haberes devengados desde 1.° de 
Enero se abonen á razón del 50 por 100 del importe que tengan seña l ado , 
á reserva de hacer las compensaciones que procedan una vez practicada 
la l iqu idac ión . 

Excep túanse de aquella rev is ión y de. esta rebaja provisional , las 
pensiones que no excedan de 1.000 pesetas, en a tenc ión por una parte á 
la cantidad no excesiva que representa el importe to ta l de estos haberes, 
y por otra á los perjuicios mayores que seguramente h a b r í a de i r rogar 
individualmente su reducción . Por consideraciones de la misma índole 
se establece, como l ími te de las reducciones que resulten de la revis ión , 
la subsistencia de un haber mín imo de la propia c u a n t í a . 

H a b r á de entenderse efectuada la rev i s ión de sus derechos, para todos 
ios interesados cuyo haber pasivo se hubiere concedido con sujeción á las 
disposiciones legales, en el acto de descontárse les el importe de las ven
tajas especiales que hayan disfrutado y que no alcancen las clases s imi
lares de la Pen ín su l a . 

Con estas disposiciones cree el G-obierno de V . M . haber resuelto el 
problema en t é rminos que concillan los intereses del Tesoro con los de
rechos y necesidades de los que fueron servidores del Estado én las pro
vincias de Ul t ramar y de sus causa habientes, á reserva de lo qiie las 
•Cortes puedan acordar y someter á la prerrogativa de V . M . 

Fundado en las consideraciones expuestas, el Minis t ro que subscribej 
•de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene la honra de someter á la 
aprobac ión de V . Mt el adjunto proyecto de Decreto. 

Madr id 4 de A b r i l de 1 8 9 9 . — S e ñ o r a : - A L . R. P. de V . M.—Raimundo 
Fe rnández Villaverde. 

R E A L D E C R E T O . 

A propuesta del Minis t ro de Hacienda, como encargado del despachó 
•de los asuntos de Ult ramar , de acuerdo con el Consejo de Ministros; 

En nombre de M i Augusto Hi jo el Rey Don Alfonso X I I I , y como 
Reina Regente del Reino, 

Yengo en decretar lo siguiente: 
Ar t ícu lo 1.° Los haberes devengados hasta fin de Diciembre de 1898 

por las clases pasivas de las Islas de Cuba, Puerto Rico y Fil ipinas, cuaL 
quiera que sea el lugar en que los interesados residan, se a b o n a r á n por 
ia Caja del Ministerio de Ul t ramar , con sujeción á las disposiciones que 
vienen regulando el pago de esta obl igac ión . ;•;,') 
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A r t . 2,° Los haberes devengados por las mismas clases desde 1.° de 

Enero de 1899, se abona rán por la P a g a d u r í a de la Junta de clases pasi
vas, con apl icación á la Sección 5.a del presupuesto de obligaciones ge
nerales del Estado, y con la as imi lac ión á las clases d é l a P e n í n s u l a que 
•eií el presente Decreto se establecen. Con este fin se procederá desde 
luego á revisar los derechos que no se basasen en la legis lación d é l a Pe
n ínsu la , y se deduci rá de los haberes, en todos los casos, el iipporte de 
cualquiera ventaja, que se hubiese reconocido por razón de servicio ó de 
residencia en Ult ramar , sin otras excepciones que las que taxativamente 
se determinan en el a r t í cu lo 4.° del presente Decreto. 

A r t . 3.° La revis ión se l levará á efecto por el Consejo Supremo de 
Ouerra y Marina respecto de los derechos que correspondan al ejército 
y á la armada, y por la Junta de clases pasivas en lo perteneciente á las 
civiles. La revis ión p a r t i r á , con re lac ión á cada interesado, del reconoci
miento de su s i tuac ión de jubilado, retirado, cesante ó pensionista, 
cuando hubiese sido declarada con arreglo á las disposiciones legales; y 
se en tenderá efectuada, en este caso, con el hecho de descontarse, dél 
haber pasivo, el importe de cualquiera ventaja que, por apl icación de ta
r i fa especial, cómputo de bonificación ó en otro cualquier concepto se 
hubiere concedido con motivo de servicio ó residencia en Ul t ramar . 

Para regular los nuevos derechos que para las clases civiles se decla
ren por efecto de la revis ión acordada, se rv i rá de norma el reglamento de 
Montepío de Oficinas de Ul t ramar , habida cuenta de la absoluta supre
sión de bonificaciones que se establece en el presente Decreto. 

La. revis ión de haberes empezará por la de los derechos para cuya 
concesión haya servido de regulador el to ta l haber disfrutado en activo, 
y se h a r á respecto de éstos, computando las dos quintas partes de dicho 
haber tota l , á los efectos de regular el haber pasivo que ahora se declare. 

A r t . 4.° Se excep túan de revis ión, en lo que á su cuan t í a a t añe , los 
haberes pasivos cuyo importe actual no exceda de 1.000 pesetas. Se en
tenderá cumplido en su caso lo dispuesto en los a r t í cu los 2." y 3.°, en 
cuanto á deducción de ventajas, con reducir los haberes pasivos á 1.000 
pesetas, siendo éste el tipo mín imo que se, dec l a r a r á por efecto de la p r é 
sente rev i s ión . 

A r t . 5.° En tanto que la revis ión se verifique, los jubilados, retirados, 
cesantes ó pensionistas á que afecte, pe rc ib i r án el 50 por 100. debhaber 
que en la actualidad disfrutan, siempre que la cantidad resultante no 
baje de 1.000 pesetas, siendo ésta la cantidad m í n i m a de abono á t í t u l o 
provisional. En cada expediente de rev is ión se a b o n a r á ó ex ig i rá al inte
resado la diferencia que á su favor ó á sil cargo resulte entre el haber 
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provisional abonado á cuenta, y el que en definitiva y por v i r t u d de la 
rev is ión le corresponda. 

A r t . 6.° Los acuerdos de la Junta de clases pasivas ó del Consejo Su
premo de Guerra y Marina en los expedientes revisados se ejecutarán,, 
sin perjuicio de los recursos ante los Tribunales gubernativo ó conten
cioso administrat ivo que procedan, con arreglo á las Leyes y disposicio
nes vigentes. 

A r t . 7.° A part i r de la fecba del presente Decreto, las declaraciones 
de s i tuac ión , reconocimientos de derecho y s eña l amien to s de haber pa
sivo, de jubilados, retirados ó pensionistas de cualquiera clase, proce
dentes de Ul t ramar , se h a r á n con exclusiva sujeción á lo legislado para 
la P e n í n s u l a y como si los servicios del causante se hubiesen prestado 
exclusivamente en ella, apl icándose el reglamento de Montepío que 
corresponda. 

A r t . 8.° En lo sucesivo, para percibir haberes pasivos cuando el inte
resado no resida en la P e n í n s u l a ó islas adyacentes, se rá precisa su de
c la rac ión , prestada ante autoridad competente, y bajo la responsabilidad 
del declarante de no haber perdido la nacionalidad española . 

A r t . 9.° E l Minis t ro de la Guerra, el de Marina y el de Hacienda, en 
este concepto y como encargado del despacho de los asuntos de CJltra-
mar, d i c t a r án las disposiciones necesarias para el cumplimiento de este 
Decreto, del cual d a r á el Gobierno cuenta á las Cortes. 

Dado en Palacio á 4 de A b r i l de 1899.—María Crist ina. —El Minis t ro 
de Hacienda, encargado del despacho de los asuntos de Ul t ramar , Rai 
mundo Eernández Yil laverde.» 

V A . R I E I 3 A . D E S 

En el presente n ú m e r o empezamos la publ icación del Reglamento or
gánico del Cuerpo para satisfacer las muchas peticiones que nos han di
r ig ido en este sentido los Oficiales que han ingresado en el Cuerpo en 
estos ú l t imos años . Debemos advertir que para interpretarlo fielmente 
hay que tener en cuenta las modificaciones que en el mismo han sido in 
troducidas, m á s ó menos directamente, por los vigentes Reglamentos de 
c a m p a ñ a , de hospitales, parques é Ins t i tu to de Higiene. 

* * ' 
E n l a propuesta reglamentaria de ascensos del presente mes, lo ob

t e n d r á n , probablemente, un Médico primero y un segundo. 


