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(Continuacidn).

81. Marcelo Rodriguez Fronid, natural de Valmojado (Toledo),
pertenecia al batallén de Talavera, 4 peninsular. Se hirié casual-
mente el 3 de Julio de 1897 estando de centinela en el fuerte del
cementerio de Guanabacoa. Herida de bala en el borde interno de la
mano izquierda, cuyo proyectil penetré por la cara palmar y salié
por la dorsal, después de fracturar parcialmente el metacarpiano;
supuracién. El 23 del mismo mes se limpi6 y regularizé la herida,
afrontando y suturando sus bordes; eurado, volvié 4 las filas.

82, Juan Cruz Dies, natural de Logrofio, perteneciente 4 la
brigada mixta de Artilleria. Segiin manifestd, se hirié casualmente
el 14 de Julio de 1897 por haberse caido de un caballo 4 la salida
del cuartel de Compostela en la Habana. Herida contusa en la re-
gion fronto-parietal derecha, de 4 centimetros de longitud, gue
interesaba los tejidos blandos en todo su espesor; curado de pri-
mera intencién con sutura de la herida, presentaba & su ingreso
sepsis local y estado flegmonoso, El dia 25 del mismo mes se hizo
la desinfeccién y raspado de la herida, con extraccién de cuerpos
extrafios, refrescando y regularizando sus bordes, que se ajustaron
con nueva sutura; eurado, volvié 4 las filas.

Soptiembre 1000 —33.
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83. Manuel Pasos Montes, natural de Pontevedra, pertenecia 4
la guerrilla local de Sibacoa. Conduciendo un econvoy de Bayamo
4 Manzanillo, fué herido en un combute sostenido con el enemigo
el dia 9 de Marzo de 1897 en la accién de Ciénaga y Barrancas.
A su ingreso en el hospital de la Hubuna presentaba un extenso
foco de caries necrosica en la epifisis superior del htimero, conse-
. cutivo 4 la herida de bala que le atravesé el hueso de delante 4
atras, dejando establecido un trayecto fistuloso anterior. El 21 de
Julio del mismo afio se practicé una dilatacién por la cara ante-
rior del mufién del hombro, con amplia excavacién 4 escoplo, mar-
tillo y cucharilla, hasta separar todo el tejido sospechoso; se hizo
una contraabertura posterior para establecer el desagiie, refres-
cando el frayecto fistuloso y suturando por la parte anterior; cu-
rado, fué propuesto para el retiro.

84. Juan Alvarez Calahorra, natural de Piedrahita (Avila),
perteneciente al batallon expedicionario de Isabel la Catélica. Fué
herido el dia 6 de Mayo de 1897 en el combate de Barrancas (Ma-
tanzas), sostenido por su Cuerpo con el enemigo. Extenso absceso
del muslo izquierdo, consecutivo 4 un flemén difuso fraguado en
el trayecto de una antigua herida de bala que atravesé los tejidos
blandos de 14 mencionada extremidad, desde la cara interna 4 la
externa por su tercio medio, con trayecto fistuloso externo. El 28 de
Julio de dicho afio se practicé una dilatacion del conducto fistu-
loso de T centimetros de longitud, raspando el foco con la cucha-
rilla y estableciendo una contraabertura del mismo para el des-
‘aglie por la region poplitea. Suturando por completo la abertura
superior; curado, volvié & las filas.

85. Amtonio Lopez Varcircel, natural de Toeris (Lugo), perte-
necia al 11.° batallon de Artillerfa de plaza. Refiere que estando
haciendo la limpieza de un cafién de la baterfa del Barco en la
playa del Chivo de la Habana, se hirié casualmente el 15 de Julio
de 1897. Presentaba una herida contusa de la regién frontoparietal
izguierda, de forma irregular, de 3 cenfimetros de extensién por
uno y medio de anchura, interesando el espesor del cuero cabelludo
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y tocdndose 4 su través el parietal denudado; estado flagmonoso,
edema de la eara y linfagitis del cuello. El dia 29 del mismo mes
se hizo la desinfeceion. raspado y regularizacion de la herida, cuyos
labios se afrontaron con sutura; curado, volvid & las filas.

(El nira. 86 estd representado por la segunda intervencién que
se hizo al mim. 70).

87. " Pablo Olive Crapvet, natural de Camarasa (Lérida), pertene-
cia al batallén expedicionario de Hspafia, ntimero 46. Formando
parte de la columna mandada por el Teniente Covonel Vieario,
fué herido el dia 22 de Junio de 1897 en nn eombate sostenido
contra el enemigo en las lomas del Salto del Chivo. Herida de bala,
que penetré por la cara posterior del tercio superior del antebrazo
izquierdo, atravesd transversalmente el espesor del miembro, sa-
liendo por la cara interna, después de produeir la fractura parcial
del cibito. El 30 de Julio siguiente se hizo la reseccién parcial de
la mitad del espesor del cibito, en una extension de 5 centimetros,
extrayendo un fragmento de bala, suturando y dejando estable-
cido el desagiie; curado, fué propuesto para el retiro.

88. Francisco Almagro Pérez, natural de Villas (Granada), per-
tenecia 4 la brigada mixta de Artillerfa. Estando en tustruceién en
la plaza de la Habana, recibié la coz de un mulo el dia 26 de Julio
de 1897. Herida contusa en la parte central del labio inferior, que
interesaba el espesor del mismo en toda su poreidn libre; unidos
sus bordes por puntos de sutura, se produjo la mortificacién de
aquéllos. Bl dia 30 del mismo mes se refrescaron los bordes de la
herida, estableciendo las suturas euténea y mucosa de dichos bor-
des; cura al descubierto, sin apdsito; curado, volvio 4 las filas,

H. Prrirz,
Médico mayor.
(Continuard).
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Prensa y Scciedades médieas.

La herencia y el tratamiento del estrabismo convergente.—
Gohn: El cardcter hereditario del estrabismo convergente ha sido
sefialado ya por diversos autores. El autor ha hecho investigaciones
especiales con este objeto. Ha demostrado que de 805 estrdbicos de
su clientela particular hay antecedentes hereditarios por lo menos
en un 33 por 100 (esta cifra para Jensen seria de 70 por 100, y para
Worth 52 por 100). Existe cierto predominio de la influencia materna
(58 por 100) sobre la paterna (42 por 100). No existe caso alguno en
que el hijo de padres estrdbicos haya sido atacado de estrabismo
convergente sin ser él mismo hipermetrope. Sin embargo,’ esta
condicioén por si sola no es suficiente. LLa existencia de cientos de
millares de hipermetropes no estrdabicos prueba que este vicio de re-
fraccion no es la cansa unica, LLa ambliopia de un ojo 6 su debilidad
congénita no suministra una explicacién suficiente: se encuentran
sujetos que tienen un ojo hipermetrope y el otro ambliope, sin que
haya en él trazas de estrabismo. El autor cree que seria preciso
buscar la existencia de anomalias musculares, por ejemplo, vicios
de insercion del recto interno.

En cuanto al tratamiento, el autor saca de su estadistica (2.000
casos, 700 operados) las conclusiones siguientes:

1.2 Hasta el cuarto afio es preciso limitarse 4 cubrir el ojo sano
durante algunas horas al dia para evitar la ambliopia del ojo en-
fermo.

2.2 A partir del quinto afio es preciso proceder d ejercicios con
cristales convexos y €l esteresscopo.

3.% Hs necesario corregir de un modo permanente la hiperme-
tropia total.

4.2 No operar antes del décimo afio, y solamente en los casos
excesivamente marcados en el sexto afio.

5.2 No prometer mis que mejoria, y no la curacién.

6.* En los grados mdximos es preciso proceder al avance del
recto externo,

(La Clin. des hop. de Bruxelles),
*
* %

Nuevo procedimiento de nefrectomia subecapsular.—EI Doctor
Albarvin: No queriendo insistir por ahora en las indicaciones de las
diferentes variedades de nefrectomia, me limitaré 4 describir un
procedimiento operatorio inédto que he empleado muchas veces
cuando las coherencias del tumor son tales que la nefrectomia extra-
capsular es dificil, peligrosa y ain imposible.

No insisto en los primeros tiempos de la operacién, que deseribi
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detalladamente en otras ocasiones, limitindome A mencionarlos por
ser los mismos de toda intervencion renal por la via lumbar.

Larga incisidn de la picl y del tejido celular, que, partiendo de la
dltima costilla, al nivel de la masa sacro-lumbar, se dirige oblicua-
mente hacia abajo vy adelante, pasando 4 4 centimetros por encima
de la parte mds saliente de la cresta iliaca y terminada mds 6 menos
lejos segun el caso.

Corte del gran dorsal y del gran oblicuo primero; luego del
serrato menor inferior y del pequeno oblicuo; en fin, de la aponeu-
rosis del transverso.

Reclinar hacia atras, debajo del cuadrado de los lomos, el nervio
abdomino-genital.

Incindir entonces la aponeurosis retro-renal al nivel del borde
posterior de la herida, lo que permite ver la grasa amarilla pdlida
de la atmo6sfera perirrenal.

Aprovechando esa incisidn se introducen en clla los dos indices,
que se dirigen hacia adelante y adentro, separando la grasa; pronto
se llega 4 sentir la superficie de consistencia firme del rinon. En ese
momento, con las pinzas de garfio, se coge la grasa perirrenal en los
dos bordes de la hendidura producida por los dedes. Mientras el
ayudante sostiene separadas esas pinzas continia el Cirujano des-
pojando metédicamente la superficie del rifién: primero trabajan 1os
dedos adelante y atrds, luego, mas penosamente, arriba y abajo, sin
tratar de hacer la decorticacién completa. Basta descubrir el rifién
en una extensidn de b 4 6 centimetros y comb,nm entonces la opera-
cién del modo siguiente:

Incisidn dela cdpsuia propia.—Cuando csta ya descubierta en
una pequeiia extension la superficie del rifién, se incinde longitudi-
nalmente la cdpsula propia, sin cortar, o cortando lo menos profun-
damente posible, el parénquima renal. Cuando la cipsula es fina la
cousa es fdcil, pero 4 menudo la edpsula propia estd fusionada con los
tejidos periféricos v no se reconoce €l rifion sino cuando se ha cor-
tado su parénquima; se produce entonces una pequefia hemorragia
sin importancia, que no debe detener al operador,

Decorticacion.—En los casos sencillos la decorticacion se efec-
tia muy fdcilmente: basta insinuar el indice entre la cipsula propia
v el rifién; 4 ese nivel no hay habitualmente adherencias, y en algu-
nos instantes se contornea con el dedo toda la superficie del rifion y
se llega al pediculo. Durante esa maniobra la cédpsula propia se
rompe ¢ se secciona fdcilmente en la parte superior hasta las costi-
llas, mientras que su parte inferior, aunque separada del riién, re-
. siste estrechando el campo operatorio. Por eso es 1itil seccionar con
las tijeras toda la parte de la cdpsula que recubre la extremidad in-
ferior del rifdn.

Bnucleacion del vifidn. — En la nefrectomia subaapsulm hay
siempre dificultad para hacer salir el rifion fuera de la herida, por-
que el pediculo es corto. Para enuclear la glindula es necesario
coger eon los dedos de la mano izquierda (si se opera en €l rifion
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derecho) su extremidad superior y con los de la mano derecha su
extremidad inferior; inclinando un poco hacia adelante la extremi-
dad inferior v tirando con las dos manos d la vez, se llega habitual-
mente i hacer salir el rinon de modo suficiente pard gue se pueda
coger el pediculo entre el indice y el pulgar izquierdos 6 entre los
dedos indice ¥y mediano de la misma mano.

Tumar el pedicuto.—Cuando se tiene asi cogido el pediculo, se
sujeta enire las ramas de un clamp, que se pasa abierto de abajo
arriba. En la mayoria de los casos no se puede ver como se coloca
el clamp, gue se gufa mas bien por ¢l tacto que por la vista. En cier-
tos casos Serd necesario pasar el elamp sin que se haya podido sacar
el rifién fuera de la herida. De todos modos, antes de cerrar la pinza
es necesario estar seguro de que sus dos ramas pasan la una delante,
la otra detrds del pediculo, y de que la extremidad de esas ramas
llega mas alld de su borde superior,

15:5:55

Para comprender las maniobras siguientes es necesario darse
cuenta de la diferencia del pediculo que comprime la pinza en la
nefrectomia extra-capsular y en la intra-capsular. En la nefrectomia
extra-capsular, el clamp estd colocado mids alld del bacinete y no
comprende entre sus ramas nada mids gque los vasos. En la nefree-
tomia subcapsular el pediculo esta constituido mas acd del bacinete,
que se encuentra incluido en el clamp al mismo tiempo que los va-
sos; forzosamente tiene que ser asi, puesto que la cipsula propia del
rifion se termina al nivel de la insercion del bacinete en el hilio.

Como consecuencia de esa disposicidn anatémica, en toda ne-
freciomia subcapsular el pediculo liene que ser corto y de dificil
ligadura, y comprende el bacinete ¥ los vasos renales. Muchos ope-
radores dejan pinzas fijas, y en demasiados casos las fistulas post-
operatorias son inevitables. Para evitar esos inconvenientes yo pro-
cedo de modo qgue, haciendo la nefrectomia subcapsular, puedo
constituir un pediculo idéntico al de 1a nefrectomia exira-capsular:

Cuando ya he apretado fuertemente el clamp, atraigo con la mano
izquierda la cara anterior del rifén, y 4 méas de un centimetro por
delante del elamp corto con las tijeras en pleno tejido renal para
extirpar el érgano, Ya separado el rifién, se ve bien el mundn pe-
dicular y el clamp curvo que lo aprieta. A un centimetro por fuera
del clamp se atraviesa entonces de dentro afuera la cdpsula prupia
v se rechaza hicia afuera esa capsula, formando asi un collar alre-
dedor del clamp. A medida que avanza ese trabajo el pediculo se
alarga, y cuando el collar estd completo se puede rechazar hacia
abajo ¢l bacinete y ¢l uréter para no comprenderlos en el pediculo.
En realidad, como la cdpsula ha sido completamente separada del
pediculo resulca que éste se encuentra fuera de la cédpsula, que es
extra-capsular.

Ligadura del pediculo.—Siguiendo esa técnica se forma un pe-
diculo bastante largo para poderlo ligar segin mi procedimiento
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ordinario: un primer hilo doble de catgut divide el pediculo en dos
partes, superior ¢ inferior; otra ligadura simple apricta en masa el
pediculo mas cerca de la aorta.

Extirpacidn del mundn renal v del bacinete.—Mds acd de las
ligaduras, al nivel del borde convexo del clamp, se corta el munon
renal; se separan después el bacinete y el uréter, que se puede seguir
en la parte inferior de la berida rasgando la parte correspondiente
de la capsula propia para ligarlo tan abajo como se guiera.

Reseccidn de la cipsula propia.—Cuando se extirpa el rinén
por debajo de su cipsula propia, queda una cavidad de paredes mas
6 menos rigidas tapizada por la capsula adherente 4 los tejidos peri-
féricos; esa cavidad no se llenara en lo sucesivo sino después de
prolongada supuracion, ¥y muchas veces permitird una fistula, Im-
porta evitar esos inconvenientes resecando la cdpsula después de
haber extirpado el rinén. Es facil hacerlo en toda la porcion sub-
costal; con los dedos v con las pinzas sé tiran los pedazos de cipsula
gue se cortan con las tijeras. La porcion de la capsula oculta por las
costillas puede extirparse fdcilmente cuando no esta muy adherente;
en caso contrario mas vale dejar pedazos de la edpsula que abrir la
pleura.

Comprobar que no se ha dejado fragmentos del vindn en la
herida. — Cuando hay intimas adherencias entre ciertas partes de
la capsula propia y del parénquima [riable del rindn, puede suceder
que algunos fragmentos del tejido renal queden adherentes 4 la cdp-
sula; esos fragmentos se esfacelardn después y retardardn la cura-
cidn. Para evitarlo conviene examinar el rindn extirpado y compro-
bar que estd intacto; si no lo estd se extirparan los fragmentos
adherentes del rifidn con los dedos 6 con una cureta.

Tiempos wlteriores de la operacidn. — Basteme decir que la
variedad de nelrectomia que describo es aplicable 4 los casos difici-
les de lesiones sépticas (tuberculosis, pionefrosis), v que por £so es
conveniente no limitarse 4 la asepsia ordinaria, Sino hacer antisep-
sia. Yo lavo ampliamente la herida con agua oxigenada, v aconsejo
gque—como en toda la cirugia renal —no se usen antisépticos toxicos.

Drenaje —Cura.—En los casos de que hablo no se puede obtener
la reunidn por primera intencion, y la curacién resulta mds larga
cuando se cierra la herida que cuando se deja abierta; mas vale re-
signarse en seguida 4 una reunién secundaria que verse obligado &
descubrir la herida pocos dias después de la operacién. Bastara,
pues, disminuir un poco la herida, que se dejard anchamente abierta,
curdndola con mechas de gasa esterilizada que se retirardn al dia
siguiente. Las otras curas se hardn con agua oxigenada ¢ con nitrato
de plata al 1 por 1.000, teniendo cuidado de obtener una buena re-
union del fondo 4 la superficie.

i
# o

La nefrectomia subcapsular es en algunos casos un recurso ope-

ratorio de primer orden; gracias a ella se pueden extivpar rdpida-
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mente rifiones tan coherentes y fijos que parece imposible la opera-
cién. La grave dificultad de la operacion es la mala formacion del
pediculo, y como la practica me ensefia que con mi procedimiento se
obvia ese @rave inconveniente, he retenido vuestra atencion por
algunos instantes ambicionando que alguien encuentre en estas li-
neas mas facilidad operatoria y que todos recuerden al compatriota
ausente.
(Congr. Méd. de la Habana).

s-*a:

Efectes del fusil japonés.—[os informes que de la guerra ruso-
japonesa llegan 4 nosotros estin de acuerdo en que las heridas cau-
sadas por el fusil japonés son de curacion fdcil. Sabido es gque el Ja-
pon pesee un fusil de calibre reducidisimo (6™™,5), adoptado también
por [talia, Rumanfia, Suecia y Noruega. Este calibre parece que €s
¢l minimum 4 que se puede llegar utilmente, por mds que la marina
norteamericana tiene el fusil Lee, de 6 mm, y los mejicanos de 5 mm.

Cuando se declard la guerra en Extremo Oriente llegdése 4 dudar
de la eficacia de esta arma japonesa. Podia temerse especialmente
que, no obstante la excepcional tensién de la trayectoria, la bala no
tuviera efecto suficiente para echar 4 tierra al hombre inmediata-
mente, dejandole seguir en la lucha hasta que se manifestaran los
efectos de la herida.

Esta cuestion ha sido objeto de un estudio especial del General
médico Kikuchi, realizado en vista de los heridos rusos. .as obser-
vaciones de este Médico son doblemente interesantes, porque justa-
mente €l estuvo encargado de un informe cuando se adopto el nuevo
fusil Meiyi: entonces no podia basarse en experimentos de guerra, en
hombres vivos, sino sélo en caddver: s 6 en animales. Tales experi-
mentos le hicieron admitir, sin embargo, que cada balazo, por poco
que tocase en alguna parte vital del cuerpo, tenia que dejar al hom-;
bre fuera de combate, no obstante ser mas elevado que antes el tanto
por ciento de curaciones.

sLos resultados de la actual guerra — dice M. Kikuchi — no han
hecho miis que confirmar de manera evidente mis anteriores obser-
vaciones, Aparte de la enorme fuerza de penetracion de nuestro
proyectil, estd probado que el cfecto que produce en la persona
herida es bastante para ponerle inmediatamente en imposibilidad de
combatir, aunque las heridas no sean graves. Por el contrario, la
sorprendente rapidez con que se curan las heridas debe considerarse
como un gran bien de humanidad. Esteé resultado se debe, sobre
todo, 4 que ¢l proyectil, muy liso, penetra rapidamente sin producir
grandes destrozos ¢ {racturas con desgarre de las partes heridasy.

Entre los prisioneros rusos observados se hallaban los heridos en
los combates del Yalu: 4 los cuarenta dias la mejoria era tal, que po-
dian considerarse casi todos curades, y muchos salieron ya del hos-
pital. ¥, sin embargo, no pocos habian sido gravemente heridos. Uno
de ellos, por ejemplo, habia recibido un balazo que le atravesé un
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pulmén, con derrame de cerca de un litrd de sangre: este hombre
fué dado de alta ecomo curado. Otro reeibié un peligroso balazo en el
bajo vientre, Otro tuvo atravesados el brazo izquierdo, el pulmon
de parte d parte, y el brazo derecho. Otro fué atravesado por la parte
superior de ambas nalgas. Otros, en fin, recibieron heridas analogas.
Y no solamente no murieron, Sino que se curaron pronto.

«Si estas heridas de los rusos—afiade M. Kikuchi—hubieran sido
hechas con nuestro antiguo proyectil #urata, la curacién habria
sido dudosa y muy larga. Durante la guerra de China (1694-95), en la
que nos servimos exclusivamente del [usil Murala, las heridas de
esta naturaleza se enconaban y entonces estaba perdido €l paciente.
Hoy easi siempre son favorables los diagnosticos, pues no tenemos
que temer graves complicaciones ulteriores, como no Sea €n propor-
ciones infimas. Hasta podria afirmar que no obstante la rapidez con
que la bala pasa a través del cuerpo, y no obstante la poca extension:
de las heridas, el efecto en los heridos es mucho mas rdpido que el
causado por nuestro antiguo fusil Murata (1). Seglin mis observa-
ciones personales, basdndome en mi experiencia de la guerra de
China, y de la cual podria afirmar que la bala de Murala, de pene-
tracién lenta, no seccionaba netamente las venas y nervios que en-
contraba, los empujaba separdndolos como tubos de caucho, de-
jando las venas intactas. No sucede asi con el fusil Meiji, pues el
proyectil de éste atraviesa todo cuanto se le pone delante y secciona
siempre las venas, lo que ocasiona, naturalmente; gran pérdida de
sangre v pone al herido fuera de combate. Entre los heridos rusos
habia muchos que tenian, no una, sino hasta siete heridas y atin mas,
lo que me hizo pensar al pronto si en algunos casos no habria que-
dado el herido fucra de combate desde su primera herida: esto habria
dado raz6n & mis adversarios. Prolundicé estos casos particulares,
interrogué personalmente 4 los hombres que tenjan mas de una he-
rida para saber cémo habian side heridos. Mi investigacion dio por
resultado establecer que, con raras excepciones, los herides habian
caido 4 tierra desde el primer balazo. Con la extraordinaria tension
de la trayectoria de nuestro fusil, estos desgraciados que cafan en
la primera linea de combate y no eran recogidos por sus ambulan-
cias sufrian nuevamente el fuego de nuestra infanteria: segtn cllos,
las balas japonesas barrian, por decirlo asi, el suelo. Por espantosas
que pudiesen parecer estas subsiguientes heridas, diré que quedé
satisfecho con esta explicacién, pues conlirmaba mis primeras ex-
plicaciones.....»

Estas observaciones sobre los efectos de los fusiles de peguefio
calibre se completarian 1Utilmente con los informes acerca de las
heridas causadas por los proyectiles japoneses, v en especial por los
obuses con explosivos poderosos. Desgraciadamente, la marina ha
logrado, hasta hoy, conservar el secreto sobre la naturaleza de los
proyectiles empleados, especialmente en el combate de Tchemulpo.

(1} FI fusil Murata era uno eopin bastante exacta del fosil Gras.
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Algunas personas competentes que vieren 4 rusos heridos en
Tchemulpo entienden que los japoneses no han empleado mas que
shrapnels, mientras que en €l Japon la creencia general es que se
trata de obuses cargados con un explosivo poderoso gque estalla en
mil pedazos lo mismo que los shrapnels Por lo demds, hay un hecho
cierto, y es que los marinos rusos estaban completamente acribilla-
dos de heridas y que de algunos dé ¢]los se han extraido mds de cien
pedacillos metdlicos.

La Revue dArtilleria dice que scguramente los japoneses tie-
nen en su pdlvora cl poderoso explosivo Hlamado «Shimosiss. Dicese
que este explosivo es exactamente el mismo empleado por el ejércilo
alemadn..... Para los japoneses —y desde el punto de vista militar—lo
esencial ¢s tener una pdlvora superior, armas notables y soldados
que saben manejar todo esto mucho mejor que los ruses utilizan sus
Tecursos analogos.

(La Esc. de Med. de Méjica),

PR

Sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar febril me-
diante el piramidén.—No es posible enviar 4 los sanalorios 4 Ltodos
los tuberculosos. Precisamente los mds graves, con estado febril,
hun de ser cuidados en sus domicilios 6 en los hospitales, de los cua-
les, sin embargo, se les excluye muy 4 menudo.

En los modernos sanatorios se logra mucho, gracias al cuidado
esmerado y d la cura del aire libre. Los pacientes adquieren fuerzas,
ganan peso y ven desaparecer lentamente la fichre que les aquejaba
al empezar el tratamie: to. .

Queda, sin embargo, muchas veces una fiebre remitente mds 6
menos alta. Todos los Médicos que han Llenido que tratar enfermos
de esta clase se han wvisto obligados, 4 pesar suyo, 4 renunciar a
combatir esta fiebre. Los numerosos antipiréticos conocidos son
impotentes para dominar este estado febril, originado por el pro-
ceso morboso del pulmon.

Robert fué el primero que, en ¢l Congreso internacional contra
la tuberculosis, en 1899, recomendo el piramidon para combatir la
fiebre de los tuberculosos pulmonares.

El Dr. 4. Schuls, autor del articulo que extractamos, confiesa
que empezé con gran desconfianza 4 ensayar dicho medicamento;
el éxito obtenido le animé 4 continuar, y hoy cree haber demos-
trado, por la experiencia de varios anos, su elicacia.

Al llegar & la clinica un fuberculoso con fiecbre mas 6 menos alta,
se le obliga primeramente 4 guardar cama, con lo cual se logra ge-
neralmente que en pocos dias cese la ficbre. Cuando después decinco
6 seis dias no se ha logrado hacerla desaparecer, se dan después de
la comida 30 centigramos de piramidon disueltos en medio vaso de
agua, que el paciente toma d sorbitos.

En muchos casos queda el enfermo sin fiebre ya desde el primer
dia; 4 veces tarda dos 6 tres, Después de dos 6 tres dias de estar el
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paciente apirético se puede suspender ¢l medicamento; de vez en
cuande alguno ticne en seguiua un acceso de fiebre; entonces hay
que volver d administrar piramidon como antes. Es mejor no sujpri-
mir de golpe la medicacion, sino continuar algunos dias dando la
mitad de la dosis.

Cuando no baste la cantidad indicada de piramiddn, habra que
preseribir 50 centigranios hasta desaparceer la fiebre, luego algu-
nos dias 15 centigramos, mas tarde 10 centigramos, hasta suspen-
derlo del todo.

Cuando la temperatura mas alta es la de la manana, hay que ha-
cer tomar el medicamento 4 la madrugada.

El Dr. Schulz no ha observado efectos del piramidén sobre el
sistema nervioso, Unicamente después de un uso muy continuado
del medicamento emitian algunos enfermos orinas cuyo aspecto
hacia pensar en la Hematoponfirinuria. En un solo enfermo se ob-
servo que, después de haber tomido piramidén mucho tiempo, cada
nueva dosis le producia una urticaria.

También algunos enfermos se quejaron de copiosos sudores, que
se remediaron sin mas que dar en vez de piramidén subcanforato
4 dosis proporcionalmente mds alta.

A pesir de estos casos, por otra parte muy raros, el Dr. Schulz
recomienda calurosamente el piramidon 4 todos los Médicos que se
ocupan del tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

(Zeilschyift f. Krankenpflege).

Atazxzia cerebelosa.—E| Dr, Valle v Aldabalde: 1os interesantes
casos presentados por el Dr. Ferndndez Sanz me dan pie para refe-
rir & mt vez la historia de otro de ataxia cerebelosa que he tenido
ocasion de observar hace pocas semanas en mis salas del hospital,
ya que se trata de una dolencia que tieng mucha afinidad con la en-
fermedad de Friedreich.

Se trataba de un joven de veintitantos afios; campesino, de la pro-
vincia de Segovia, sin antecedentes personales ni de familia sifiliti-
cos, alcohdlicos ni tuberculosos. Respectod los neuropdticos, tanto
€l como su familia, que le acompano 4 esta Corte, sulo referian gue
la madre padece de ataques nerviosos, al parecer histéricos.

La enfermedad de mi historiado se manifesto 4 los diez y nueve

anos proximamente, bajo la forma de torpeza al andar, y al proceder
al examen actual vi, en efecto, que la marcha era vacilante, en zis-
zds, pero posible sin necesidad de apoyo. La bipedestacion también
era algo dificultosa, necesitundo €l enfermo separar los pies para no
caer. ;
Observé ademds diplopia cuando el enfermo miraba hacia la iz-
quierda, presentiandose entonces un ligero nistagmus en el ojo iz-
quierdo, que no podia seguir entonces al derecho 4 causa de una
paresia del recto externo. En cambio se presentaban normales al
campo visudl la agudeza visual y el reflejo pupilar.
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LLa palabra era un poco torpe, revelindose esta torpeza en cierta
lentitud de expresion, mas sin repetir ni equivocar no ya palabras,
peroni siquiera silabas. La inteligencia presentaba el grado de des-
arrollo propio de la edad v cultura del sujeto, y la familia no habia
observado que la aparicion de la enfermedad hubiese coincidido con
ninguna alteracién en la esfera psiquica.

Estabau muy exaltados los reflejos tendinosos en las extremida-
des inferiores; pero la marcha no tenia nada de parésica y no habia
ataxia espinal, puesto que, echado el enfermo en la cama, era capaz
de mover dichas extremidades con la misma pronl:tutl v desireza
que un individuo sano.

La edad en gque se desarrollé la afecciéon, mds avanzada que
aquella en que se inicia la enfermedad de Friedreich, v que con-
cuerda al menos con el limite minimo de aparicién de la heredo-ata-
xia cerebelosa; los caracteres de la bipedestacion y de la marcha; la
falta de ataxia espinal, de escoliosis v de pie zambo; la existencia de
perturbaciones visuales y en la palabra, aunque ligeras, sin duda
por hallarse la enfermedad en su principio; la exaltacion de los re-
flejos tendinosos, que contrasta con su debilitacion 6 falta en la en-
fermedad de Friedreich, son caracteres gue caracterizan bastante
bien la inclusion de este caso en el tipo de la ataxia cerebelosa.

Sin embargo, le falta el caracter hereditario, é por lo menos fa-
miliar, hecho no insolite, pero §i muy execpceional.

En cambio, resulta bastante tipico el cuadro, mds quizd que €l de
muchos casos de ataxia de Friedreich, lo cual se comprende, dado
que el cuadro de esta afeccién atin aparece algo borroso.en las des-
cripciones de los autores, sucediendo lo mismo con su anatomia pa-
toldégica.

En algunos casos de ataxia cerebelosa se ha observado la inversa
del signo de Romberg, 6 sea la disminucion del titubeo al cerrar los
0jos, sin duda porque en este momento desaparece el efecto pertur-
bador del nistagmus, que contribuye en parte 4 1a vacilacién cuando
el individuo tiene los ojos abiertos.

Siento no haber podido presentar el casod la Academia, pero ha-
biendo manifestado con demasiada sinceridad al enfermo la inutili-
dad de la terapéutica en estas afecciones, tan intercsantes en el con-
cepto cientifico como poco lucidas en el practico, los parientes acor-
daron llevarselo de nueve 4 su pueblo natal.

El Dr. Salus Vaca ha visto uno de los enfermos presentados por
el Dr. F. Sanz, diagnosticandolo, como €1, de enfermedad de Frie-
dreich. Esta ¢s una enfermedad cuyo estudio no estd perfectamente
terminado. Dice que hace muchos anos Hammond describié una
sintomatologia en las degeneraciones de los cordones de Goll, que
después ha venido 4 incluirse enla de la enfermedad que hoy discu-
timos. Respecto 4 la etiologia, cuando la causa predisponente es una
alteracion embrionaria, la enfermedad no aparece hasta que entran
en funcidn las partes afectadas 6 hasta gue una causa eficiente las
hace aparecer. Cuanto 4 la anatomia patoldgicn. nada se ha adelan-
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tado desde que Friedreich describid esta enfermedad hasta hoy dia,
en que las variaciones son producto de la distinta interpretacion que
se quiera dar. Cree que efectivamente hay gran diferencia entre este
proceso, la tabes v la esclerosis.

El Dr, Ferndndes Sanz es partidario de incluir en el grupo afa-
xia herveditaria la enfermedad de Friedreich v la ataxia cerebelosa.
El caso del Dr. Valle demuestra algunas diferencias entre ambas,
pero lo principal es el estado de los refljos, que estdn abolidos en la
enfermedad de Friedreich; en esta enfermedad el estado mental es
normal, mientras que en las enfermedades cerebelosas esta algo al-
terado, pues existe una lentitud en la ideacion. Los enfermos de
Friedreich no pierden la fuerza muscular.

Cree que la enfermedad de que trata ahora no tiene una sintoma-
tologia incierta, como lo es su anatomia patolégica, pues €1 ha podido
hacer un diagndstico divecto en sus cuatro casos, como lo habia
hecho ya en otros observados anteriormente. LLos datos que pro-
porciona la anatomia también pueden servir de mucho en el escla-
recimiento del diagnéstico, aun en aquellos casos en que la prolife-
racién neurdglica tan rdpidamente se produce que origina una
forma especial de esclerosis. En algunos casos el cuadro sintomd-
tico sufre ciertas modificaciones, v 4 propésito de esto cita un caso
de un nino gue comenzd con sintomas de ataxia cerebelosa y al eabo
de un afno result) enfermedad de Friedreich.

En casi todos los casos se aprecia la influencia hereditaria y fami-
liar. Respecto 4 la opinién del Dr. Salas, dice que no cree que sea
ésta la enfermedad medular peor estudiada; al contrario, sus carac-
teres son bastante precisos; lo que ocurre es gue se desconoce su
altimo #afio, como acontece en otras muchas enfermedades.

Cree que del tratamiento no se pueden esperar curaciones; ini-
camente servird de algo ¢l tratamiento sintomdtico, especialmente
1a reeducacidén de los movimientos, que segun los estudios de Frin-
kel suele dar buenos resultados.

(Acad. Méd.-Quir. Espaiiola).

1
EE

'Obstruccion litidsica del colédoce. — El Dr. Luis v Yagiie:
Una mujer que presenta, de treinta anos, padecid hace seis tifoidea,
y hace un mes catarro, expulsando una vez sangre por la boca al
toser. Hace cuatro anos tiene 4 temporadas dolores en el lado dere-
cho de la espalda, y recientemente lo padecié muy fuerte en e} hi-
pocondrio derecho, con el cuadro de ictericia por obstruccion: la
vesicula biliar era grande, dolorosa; la fiebre continua, sin sudora-
cion, v el sindrome ictérico completo. Llevaba asi onee dias cuando
la vid, tratdindola con purgantes salinos 4 pequenas dosis, irrigacio-
nes intestinales altas, aceite y aguas alcalinas; empezando 4 105 po-
cos dias 4 colorearse las heces, y curando. Quedd la vesicula apre-
ciable al tacto. En este caso no hay dudas diagnosticas; podra discu-
tirse 1a patogenia 6 el microbip que produce la infeccion biliar, pero
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nada mds; es litidsica, con colico y oclusion colédoca, gque cedid
por medios médicos después de veintitin dias. (Qué se ha de hacer
con lo que queda? Cree que debe esperarse, aprovechando la ense-
fnanza que ella misma ha dado, curando con el tratamiento médico
cldsico, tan eficaz como otros muchos, mientras la mala fe no los
discuta; acaso haya de intervenirse si ocurren complicaciones.

1 Dr. Goyanes: Es interesante el caso por tratarse de una en-
ferma eurada de un colico hepdtico, pero no de su litiasis; en este
proceso se trata de un cuerpo extrano en el organismo, y el tra-
tamiento del porvenir y el actual es el quirtrgico; los accidentes de
la colelitiasis curan médica 6 espontianeamente; pere para que des-
aparezca el cuerpo extrano la cirngia invade el campo de la coleli-
tiisis. Silos Cirujanos sélo intervienen 1os casos graves, pocas veces
podrin intervenir; ha visto un enfermo con coélicos, perforacion de
la vejiga biliar y peritonitis, que por no haberse intervenido antes
no se pudo operar. La litiasis puede producir infeccidn, estreche-
ces, ete., y 1a operacion es un buen medio profildctico. Interesa re-
lacionar la tifoidea con los cdlculos, por la posible infeccion de las
vias biliares; 4 mds edad, la litiasis se padece y tolera mucho; pero
4 la de esta enferma acaso la intervencion produjese bencficios. La
litiasis, segan Naunyn, es afeccién local de la vesicula; se debe 4
un proceso infectivo que determina nicleos sobre los que se forman
los cdlculos, y como puede extirparse i vesicula sin ning(in perjui-
cio, se cura radicalmente la afeccion. El drenaje del conducto he-
pitico (Kehr) produce la curacion del proceso inflamatorio. En la
vesicula biliar de la enferma no existe crepitacién, pero su forma
irregular indica que en su interior existen cdlculos. Cree, en resu-
men, ¢l caso en absoluto del dominio guirtirgico.

El Dr. Barragdn: Se debe ser oportunista. Tanto curan los Mé-
dicos el proceso colelitidsico como el peritonitico de que antes se
hablé. Si el colico repite, deberd operarse cuando se calme. Sila
colelitiasis no cede, deberd operarse por un Cirujano de valia.

Hl Dr. Gonszdlez Compo: En este caso hay dos asuntos: uno, el
referente d la obstruccién calculosa del colédoco; otro, el que con-
cierne al estado actual de la vesicula biliar. Los sintomas que la
enferma presentaba cuando la vid por primera wvez el Dr, Yagiie,
indicaban el enclavamiento de un cdlculo en aquel conducto, aunque
en muchas ocasiones enclavado no determina cdlicos por tolerancia
del 6rgano que lo contiene, ni ictericia por incompletez de la oclu-
siop. Probablemente el cdlculo estaria detenido en Ia parte supra-
duodenal del colédoco, lugar en que esto ocurre mids frecuente-
mente, pero no puede precisarse. Nada tiene de extrano que cediera
espontdnea 6 médicamente la oclusién, pues esto, como todos los
Médicos saben, es lo que ocurre mas frecuentemente, ¥ no debe ex-
trafiarse de ello el Dr. Yagiie si recuerda que, segiin Diculafoy,
puede curar la obliteracién de varios meses, no sélo la de veintitin
dias como la de la enferma en cuestion, aunque enaguel caso afiada
este clinico gue es imprudente esperar. Naunvn, citado por el Doctor
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Goyanes, dice que se debe operar la oclusion del colédoco erénica
permanente que lleve un afio de fecha, y Kehr, eitado también por
el mismo Doctor, cree que se operati la que dure mds de tres meses,
v sdlo s ha de intervenir antes si «l enlermo enflaquece & tiene
constante fiebre. De suerte que para ninguno de estos autores debe
operarse la que leve tan poco tiempo.

El segundo punto es el de la vesicula palpable, no crenritante,
pero desigual, revelando la replecion caleulosa, v aqui también « sta
en desacuerdo con el Dr. Y igiie, pues si la enferma hubiese sido
vista por €l en el mismo momento de comprobar este extremo la
hubiese recomendado la intervencidn operatorii, por Crecr gque esa
vesicula es un manantial de peligros para el porvenir, que pueden
v deben evitarse, v conocer la opinién de Naunyn, eéxpuesta por el
Dr. Goyanes, de que la litiasis siemore es vesicular, en favor de la
cual atraen los experimentos y razones del citado autor, aungue
todavia no se decida 4 aceptarla en absoluto.

El Dr. L.y Yagiie: Dos puntos de conducta de los dos Cirujanos
que han intervenido son diametralmente opuestos, y cree que el
Dr. Goyanes rectificarda con el tivmpo su pensar, pues tiene del
asunto un juicio incompleto, equivocado, por insuficiencia de infor-
macién cientifica. Quisiera conocer nimero bastante de operados
curados definitivamente después de algiin tiempo, pues si reapare-
cen los cdleulos existen los peligros quirargicos sin sus ventajas.
Ha presentado la enferma tratada, no curada; pero tamyoco da cu-
raciones la Cirugia. No €s la litiasis un proceso local vesicular; en
esto predominard la dectrina humeoral; no basta el nicleo, hacen
falta condiciones especiales del liquido biliar; existen formaciones
de cidlculos en los conductos hepidticos; la litiasis vesicular es siem-
pre secundaria 4 la hepdtica. Cuando vio 4 la enferma, €l tumor
cistico era mayor gue actualmente, habia obstrucecién del colédoco,
que ahora estd permeable, ¥ no cree gue se deba intervenir, va que
la paciente estd bien con su proceso, mientras no haya cumplica-
ciones.

(Acad. Méd.-OQuivirg. Espariola),
L}

*
& %

Rotura fraumdtica de las valvulas adrticas.—El Dr. Scheel
describe un caso de rotura de las valvulas de la aorta, referente 4
un obrero de cuarenta y cuatro anos que siempre disfiutd de buena
‘salud, no habiendo padecido ni de reumatismo ni de sifilis. Hacia
‘catorce dias recibid sobre el pecho el peso de 200 libras de tubo de
plomo, v después que se repuso un poco pudo seguir trabajando,
pero 4 los pocos dias tuvo que suspender el trabajo porque empezo
‘4 sentir dolores en el pecho, disnea v palpitaciones, y como estas
molestias fuesen aumentando, guardo cama. A su entrada en el hos-
pital se le aprecit un ruido diastélico en el foco adrtico, que se pro-
“pagaba hacia afuera de éste. Existia gran disnea, cianosis, dolores
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tordcicos y temperatura de 38 4 39°. La dilatacidn cardiaca anmen-
taba, v después de catorce dias de permanencia en el hospital murio.
La autopsia puso de mantfiesto la existencia de una endocarditis
fibrosa antigua de las vdlvulas adrticas, acompanada de estenosis
¢é insuficiencia de las mismas, hipertrofia del ventriculo izquierdo y
rasgadura incompleta de dos vidlvulas aorticas, que 4 su vez pade-
cian aortitis, limitada 4 las partes rasgadas. Cree el autor que la ro-
tura existié como consecuencia del trauma, y la endocarditis de las
dltimas tuvo lugar por infeccion secundaria; si la endocarditis pri-
maria y la rotura de las valvulas hubieran sido el resultado de un
proceso necrético de éstas, habria que admitir que la propagacion
de la enfermedad hubiera sido mucho mayor.
(Mitnch. Medes. Wochenschrift),

SECCION PROFESIONAL

SERVICIOS SANITARIOS

«Cireular.—Exemo. Sr,: Suprimida la Junta econdmica superior de
Sanidad Militar por Real orden de 9 de Dieiembre Gltimo (€. L. niim. 242),
que entendia en el examen de las cuentas que rinden las farmacias mili-
taves y Laboratorio Central velativas & los servicios especiales ds ventas
de medicamentos y en cuantos asuntos se derivan & relacionan con di-
chos servicios, con cuyo conenrso resolvia el Jefe de la Seceién de Sani-
dad Militar de este Ministerio; dispuesto por el articnlo 6.° del Real de-
creto de igual fecha (C. . niim, 240) que los Jefes de Seccién no tengan
facultades inspectoras, cesando en las funciones que en tal concepto ve-
nfan desempefiando, y considerando de indispensable y urgente necesi-
dad adoptar resolucién acerca de aquellos extremos, el Rey (Q. D. G.)
ha tenido & bien disponer:

1.° Los Inspectores Jefes de Sanidad Militar de las Regiones, Capi-
tanias generales, Gobiernos militares y Dirvector del Laboratorio Central,
remitivdn directamente al Presidente de la Junta facultativa de Sanidad
las enentas que rinden las farmacias militares y el expresado Lahorato-
rio relativas 4 los servicios especiales de venta de medicamentos, trami-
tandose por las mismas autoridades las incidencias que se originen.

2.° Para el examen, informe y aprobaeion de las mencionadas cuen-
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tas y entender tinica y exclusivamente en cuantos asuntos se deriven &
relacionen con estos servicios, se agregardn & la citada Junta faculta-
tiva, en comisién, nn Subinspector farmacéutico de primera, nn Farma-
céutico mayor, dos Farmacéuticos primeros, un Comisario de guerra
de segunda v un Ofieial primero de Administracion Militar,

3. A fin de no gravar en concepto alguno el presupuesto, el indicado
personal habrd de ser de las clases de excedentesde plantillas, percibiendo
las diferencias de sueldo de las vespeetivas sitnaciones, hasta el completo
de activo, y la gratificacidn anexa al empleo del referido Subinspector,
con cargo al fondo de beneficios por venta de medicamentos.

4.° Al extingnirse la excedencia en las categorias respectivas de este
personal, se determinard de manera definitiva el modo de proveer las
vacantes que se produzcan.

5.2 Una vez que hayan sido aprobadas las ecuentas de cada mes, el
Presidente de la Junta lo participard 4 este Ministerio, con remision de
livs mismas, para conocimiento y archivo.

6.2 Bl Jefe de la Seceidn de Sanidad Militar de este Ministerio, con-
forme determina la regla 4.% de la Real orden de 15 de Diciembre del
afio tltimo (€. L. ntun, 253), y previo infornte de la citada Junta facul-
tativa del Cuerpo asi constituida, resolvera cuanto se refiera 4 la inver-
wsiom 6 aplicacién de los beneficios que producen los servicios especiales
de venta de medicamentos,

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demss efectos.
Dios guarde & V. . muchos afios. Madrid 9 de Marzo de 1905.—Marti-
teoni.—Sefior,,., .»

&
B OE

RETIROS

«Cirenlar.—Excmo, Sr.: La Real orden cirenlar de 14 de Enero del
afio iltimo (€. L. nim, 16), dictada para cumplimiento de la Ley de 18
del mismo mes y afio (0. L. ntim. 15), por la que se dispuso que el Con-
sejo Supremo de Guerra y Marina entendiera en lo sucesivo en la resolu-
cion de los expedientes de retivos y pensiones de los individuos del Ejér-
cito y de la Armada y susfamilias, preceptud en su regla 2.* que las
propuestas de retiro por edad se formulen dos meses antes de la fecha en
que hayan de expedirse aquéllos, eursindolas divectamente & diche alto
Cnerpo las antoridades y los Jefes de dependencias & quienes corres-
ponda, acompafiadas de las respectivas hojas de servicios 6 filiaciones y
demis doenmentos necesaries. Siendo de la mayor importancia evitar los

perjuicios que la demora en el curso de las expresadas propuestas ocasio-
Geptiombre 1905, —34.
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navia y la perturbaecién en la contabilidad y retraso en los ascensos por
no poder cubrirse 4 su debido tiempo las vacantes producidas por el re-
ferido conecepto, el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien ordenar la estricta
observancia de cnanto se previno en la soberana resolucion gue se cita,
asi como de lo dispuesto en el parrafo 8.° de la Real orden circular de 24
de Enero de 1887 (C, L. ntim. 48), para averiguar el origen del retraso
cuando alguna propuesta de retiro no se formalizara en tiempo oportuno
v exigir la responsabilidad & que haya lugar.
De Real orden lo digo 4 V., E, para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde & V. I, muchos afios. Madrid 18 de Marzo de 1905, —Marti-

tegui.—BSefor.....»

JUSTICIA

«Circular.—Excmo. Sr.: En vista de la comunicacién que el Director
general de la Guardia Civil dirigid & este Ministerio en 7 de Septiembre
tltimo, solicitando reeayera resolucidn de cardcter general referente &
la estampacién de notas originadas por consecuencia de procedimiento
ascrito, el Rey (Q. D. G.), de conformidad con el acuerdo del Consejo
Supremo de Guerra y Marina, se ha servido dictar lag disposiciones si=
guientes:

1.* Lasnotas que con arreglo al articulo 728 del Cédigo de Justicia mi-
litar deben estamparse en las hojas de servicios de los Oficiales y en las
filiaciones de los individuos y clases de tropa, son: 1.* Las originadas por
pena impuesta por delito persegnido en causa eriminal. 2.* Las correspon-
dientes & correccidén impuesta por falta grave en expediente judicial, con
arreglo 4 los articulos 810 y 700 del Cédigo de Justicia militar. 8.* La
referente & separacion del servieio ¢ 4 correceién por falta grave en ex-
pediente gubernativo. Y 4. La correspondiente 4 reinecidencia en la
misma falta leve 6 en el mismo vicio, bien definidas una y ofro con su
nombre propio y especifico para no confundir vicios distintos ni faltas
diversas, que la Ley no considera ser unos mismos aun cuando sean de
parecida 6 andloga naturaleza.

22 TLas notas que deben estamparse en las hojas de hechos y de cas-
tigos, respectivamente, aunque se haya seguido contra los interesadoes
procedimiento escrito, son: 1.* Las originadas por correcciones gue con
arreglo 4 la Ley corresponden & faltas leves, 2. Las que proceden de
juicios de faltas ante las autoridades civiles, judiciales 6 administrati-
vas, Y 8.* Las que se refieren & correcciones que no figuran en el Cédigo
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de Justicia militar y sean reglamentarias en Institutos especiales, y tio-
das las demas que no estén exbresame:xte gomprendidas en la primera
de estas disposicienes,

3.2 Iin armonia con lo establecido en las dos disposiciones anteriores,
se rectificarin las hojas de servicios y de hechos y las filiaciones y hojas
de castigos que no se ajusten & lo que actualmente se previene, debiendo
respetarse los efectos producidos hasta hoy por faltas cometidas con an-
terioridad & la fecha de esta resolucion.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde 4 V. B, muchos afios, Madrid 28 de Marzo de 1905.—Marti-
tegui.—Sefior. .... »

#

RECONOCIMIENTOS FACULTATLIVOS

«Circular.—Exemo, Sr.: Por el Ministerio de Hacienda, en Real orden
de 15 del corriente mes, se dijo 4 este de la Guerra lo siguiente:

«Vista la Real orden de 27 de Febrero proximo pasado, comunicada
por ese Ministerio de su digno cargo, reiterando la de 5 de Junio de 1902,
en la que se propone la modificacion de los articulos 45 y 46 del vigente
Reglamento de la Direccidn general de Clases pasivas, en el sentido de
que los Médicos militares que hayan de practicar los reconocimientos de
funcionarios civiles que solicitan jubilacién per imposibilidad fisiea no-
toria sean nombradoes finicamente por la autoridad militar, 4 fin de evi-
tar que las antoridades civiles designen A quienes por razén de otros servi-
cios 6 especiales circunstancias resulten incompatibles; y teniendo en
cuenta gue los menecionados articulos no impiden la designacién de Mé-
dicos militares en la forma propuesta, pues hasta la fecha ese es el pro-
cedimiento constantemente observado por la Direccién general del ramo,
que debera servir de norma & los Delegades de Hacienda, encargados en
las provineias de practicar tal servicio, 8. M. el Rey (Q. D. G.) se ha ser-
vido resolver que se dirija una circular i los Sres. Delegados de Ha-
eienda para que en lo sucesivo observen el procedimiento de la Direccidn
general de la Deuda y Clases pasivas, interesando de la autoridad militar
la designacién de los Médicos militares que hayan de practicar los reco-
nocimientos & los empleados civiles que soliciten jubilacién por imposi-
bilidad fisica».

De Real orden lo traslade & V. E. para su conocimiento y efectos
consiguientes. Diog guarde & V. 0. muchos afios. Madrid 30 de Marzo
de 1905, — Martitegni. — Sefior
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HOJAS DE SERVICIOS

«Excmo. Sr.: Siendo conveniente que las hojas de servicios del perso-
nal médico destinado para la asistencia en los organismos dependientes
de la Administracién Central radiquen en la Inspeceidén de Sanidad-Mi-
litar de ese Cuerpo de ejéreita, por haber cesado las facultades inspec-
toras que desempeifiaban los Jefes de Seceidn de este Ministerio, el Rey
(Q. D. &) ha tenido & bien resolver que la redaceion y conceptuacion de
las hojas de servicios de los Jefes y Oficiales de Sanidad Militar destina-
dos para asistencia facultativa en el Consejo Supremo de Guerra y Ma-
rina, Comandanecin general de Alabarderos, Divecciones generales de
Guardia Oivil y de Carabineros, Comandancia general de Invalides, Vi-
cariato general castrense y Ordenacidén de pagos, estén 4 cargo del Ins-
pector de Sanidad del primer Cuerpo de ejército.

De Real orden lo digo & V., I. para su conocimiento y demds efectos.
Dios guarde & V. E. muchos afios, Madrid 30 de Marzo de 1905, — Mar-

titegui.—Sr. General del primer Cuerpo de ejéreitor.

VARIEDA DHES

PirpIDAR RUSAS.—Acturlmente existen yva datos oficiales referentes
@ las pérdidas sufridas por los ruses durante los catorce meses de eam-
paiia en la guerra de Orviente. El Rassve publica los signientes detalles,
tomados de los centros oficiales:

Bujas.
L0 0 N B S ing SELE SR ] 0 S 45.000 hombres.
En Puerto Arturo y Sinkechen.... 45.000 »
En Liaoyang........ P B B 25.000 »
A DT Wl 7 T ettt RS b 13.000 :
B Watatmoin. VIl = a0 oL 4.000 »
En caminos y marchas.. . . ....... 2.600 »
En Paventehen. sl Sk aaises 2,400 ®
En pequefios combates............ 3.200 »
En combates navales. .....,...... 9.800 »
5 ST 13 {2 Uil B s PR A ool 10,000 2
En Mukden, aproximadamente.... 175,000 »
Bajas aproximadas por enfermos.. 94,000 »

. Total aproximado. .. ..... 429,000 B



