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VALOR DE LAS DERMATOSIS COMO SIGNOS DIAGNOSTICOS.

Si el gedlogo lee en las distintas capas del
terreno las transformaciones sufrjidag por el
globo, el patologo debe saher leer del mismo
modo 4 través de las lesiones de la piel, las
alteraciones sufridas per el srganismo en que
asientan.

El conocimiento de las lesiones de la piel facilita el diagndstico
de gran nimero de enfermedades. No ver en estas lesiones mas que
manifestaciones locales seria un error gravisimo. Ver tan s6lo en
ellas 1a expresion de estados discrdsicos, como escrofulisiio & her-
petismo..... fuera error no menos grave que el anterior.

Existen dermatosis cuyo origen es puramente local, y otras que
son producidas por alteraciones orgdnicas; pero de ésto 4 reducir
su etiologia 4 los estados generales vd mucha diferencia, Las der-
matosis locales 6 idiopdticas, segiin Broeq, son producidas por
pardsitos y microbios 6 por agentes fisicos, quimicos 6 trawund-
ticos, y obran sélo en su punto de entrada aunque mds tarde puedan
generalizarse, como sucede en las de origen microbiano, porla ab-
sorcién de las toxinas segregadas.

Las dermatosis sinfomdiicas son manilestaciones de lesiones
orgdnicas 6 estados generales, por lo cual su conoeimiento tiene
gran importancia para el clinico.

De esta 1ltima clase de dermatosis es de la que nos ocupare-
mos, pues las idiopaticas no tienen interés mas que para el derma-
télogo.

Seria pueril el creer que las lesiones sintomudticas tienen algo
de. especifico en sus caracteres. Dichas lesiones, en cuanto 4 su
morfologia y estructura, son idénticas 4 las idiopdticas 6 de ovigen
local; no estd, por tanto, la diferencia mas que en un conjunto de
datos, que reunidos pueden aclarar el origen de las mismas.

Siempre gue una dermatosis aparece bruscamente, generalizada
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desde un principio, acompanada de fenomends generales, y que
guarda cierta simetria en su distribucion, es de pensar que dependa
de causas internas; si, por el contrario, la lesién aparece tinica en
su principio, se extiende lentamente, no presenta simetria y no re-
percute su aparicién sobre los aparatos orgdnicos, lo probable es
que se trate de una dermatosis idiopdiica. El conceder excesiva
importancia 4 las lesiones elementales de la piel para establecer
s6lo por ellas el diagndstico, nos conduciria 4 una serie de errores,
pues la misma enfermedad se presenta con las mds variadas mani-
festaciones en la piel, é idénticas lesiones dérmicas corresponden
4 tipos completamente distintos de enfermedades. La erisipela, por
ejemplo, produce en la piel manifestaciones cutdineas diversas de
origen infeccioso; eritemnas, eritemas purpitricos, evitemas papu-
losos, evitemas uriicados, eritemas vexiculosos y ampollosos, y 4
veces eritemas polimorfo, aspectos diferentes, no obstante ser las
toxinas de los estreptococus la causa Unica de su produccién. Este
polimonfisino, que extrafiard a4 todo el que desconoce la dermato-
logia, encuentra una explicacién satisfactoria en el mecanismo de
produccion de estas mismas lesiones; es decir, en su patogenia.

Sean substancias irritantes que obrensobre ¢l tegumento exter-
no al eliminarse, sean toxinas disueltas en la sangre que ejerzan su
accion sobre el sistema nervioso y por reflejo sobre la piel, 6 sean
embolias microbianas que dificulten la circulacion de los capilares
dérmicos, el resultado serd siempre idéntico. Por uno 1 otro de los
mecanismos indicados, los puntos irritados son hiperemiados, la
sangre acude con mas actividad, y por transparencia del epidermis
aparecen las manchas evitematosas que reflejan la distribucion de
los capilares cutdneos. Sila irritacién es mds intensa, la presion
sanguinea también aumenta, y los hematies y leucocitos atraviesan
por diapedesis los vasos, dando lugar 4 las manchas puypiricas,
cuyo cardcter clinico es el de no desaparecer bajo la presién del
dedo, toda vez que los elementos colorantes no pueden volver a
penetrar en el torrente circulatorio. Esa misma hiperemia hace que
aumenten las papilas dérmicas y que aparezcan las pdpulas, for-
madas por les leucocitos trasudados.

Supongamos un aumento mayor de presion, y los leucocitos de-
terminan alteracién cavitaria de las células del cuerpo mucoso; se
levanta el epidermis y aparecen las vesiculas 6 ampollas con con-
tenido transparente, 4 no ser que penetren los agentes de la supt-
racién, en cuyo casodarfa lngar la vesicula 4 la pustula, la ampo-
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1la aséptica 4 la ampolla séptica. Este es el mecanismo patogénico
del como unidad de causa supone pluridad de manifestaciones.
Siacaso existiese duda sobre este punto, no tendriamos mas que
citar lo que ocurre con las guemaduras. Si el calor actud sobre la
piel por poco tiempo ¢ con poca intensidad, s6lo determinarad en la
misma un ligero erifemma; pero si fué mayor la intensidad, se pro-
dueirdn manchas equimdticas y vesiculas y ampollas en los pun-
tos que sufrieron mds directamente la accion del calérico.

Hemos visto hasta el presente como la misma causa (estrvepto-
cocus, caloy, ete.) produce las mds diversas lesiones en la piel, y
debemos ahora citar los casos en que enfermedades que no tienen
entre si conexién alguna estdn representadas en dermatologia por
el mismo fipo de lesidr, para de este modo llegar 4 la conelusién
de que no debe pretenderse fundamentar el diagnéstico en cardcter
tan poco importante como el que supone la lesidn aislada.

Entre las enfermedades que repercuten en la piel bajo la forma
de roseola 6 evitema, tenemos: el savampion, escavlatina, tifoidea,
sifilis, evitemas toxicos y medicamentosos, etc.

Entre las de tipo papuloso de pdpula pequenia, estarian: la sifi-
lis (sifilide liquenoidea), el liquen, el eczema papuloso, etc. De pd-
pulas grandes escamosas, tendriamos: el psoriasis, la sifilis (sifi-
lide psoriasiformé), etc. De tipo pustuloso: la sifilis, acné vulgar,
viruela, impétigo, ectima, rupia, devmitis pustulosa generaliza-
da, etc.

La manifestacién cutdnea, como vemos, es idéntica dentro de
las del mismo grupo, y por tanto el clinico que sélo viese en estas
dermatosis la mdcula, la pdapula 6 la pustula, dificilmente llegaria
4 establecer un diagnéstico preciso de la enfermedad que tiene que
combatir. :Quién es capaz de diagnosticar la pulmonia por el solo
sintoma doloy de costado? ¢Quién serfa capaz de diagnosticar los
trastornos de un érgano por sdélo las mawnifestaciones cutdneas?
Sin negar que la lesién de la piel tenga valor, hay que conceder
que debe ir unida 4 otros datos importantes, como el modo de apa-
ricién, manifestaciones anteriores, modo de agruparse, evolucién,
duracién, sintomas locales y sintomas generales que la acompa-
fian, etc., y de este modo es como llega el clinico 4 establecer diag-
noésticos diferenciales y 4 separar las enfermedades que tienen and-
logo representante en la piel. Discurriendo asi, veriamos que si el
sujeto presenta roseola, fiebre alta y catarro éeulo nasal, se trata
de sarampidn. Si presenta roseola, fiebre ascendente, diarrea, me-
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teorismo, dolor localizado en el vientre y estupor, se trata de fiebre
tifoidea. Sujeto con roseola, presencia ¢ sefiales de chancro indu-
rado, infartos multiples, eldsticos y rodaderos, cefalalgia, artral-
gia, etc., sifilis. Erupci'dn de roseola, distribuida con cierta sime-
tria, especialmente localizada en las mufiecas, sin fiebre, ¥ que
aparecen en un sujeto que estd sometido 4 medicamentos como la
copaiba, la quinina, mercurio, inyecciones de suero, etc., prueba
de que se trata de roseola medicamentosa, como se comprobard
viendo su desapariciéon con la supresion del medicamento que la
originaba. Roseola 6 eritemas que se presentan rdpidamente des-
pués de una comida en que han formado parte las carnes 6 pescados
averiados, los quesos fermentados, algunos frutos como las fresas,
etcétera, nos inclinardn 4 pensar en una (nfoxicacidn alimeniicia.
Vemos, pues, cémo no obstante carecer por parte de la piel de da-
tos suficientes, pues no hay mads que roseola, el clinico, uniendo este
sintoma 4 otros, llega 4 separar unas de otras las enfermedades.
Tratindose de lesiones papulosas, hariamos las mismas considera-
ciones.

Elementos papulosos con costra en €l centro, poco ¢ ningtin pru-
rito, rodeados del collar epidérmico de Bief, antecedentes de sifilo-
ma, infartos multiples, ete., sifilis. Pdpulas aplanadas de forma
poligonal, con prurito desesperante, y asent;md'o“ en un sujeto con
catarro nasal crénico, blefaritis € infartos duros generalizados, li-
quen escrofuloso. Pdpulas pequerias sobre base eritematosa, coro-
nadas de vesiculas diminutas, situadas al lado de superficies htime-
das y con prurito intenso, eczema papulvso, Pdpulas mayores o6
lenticulares, cubiertas de costras secas desde su nacimiento, con
adherencias tan grandes que dan sangre al desprenderlas, y situa-
das de prelerencia en los lados de extension delos miembros, pso-
riasis. El representante enla piel es en todos estos casos la pdpula,
para elevarse al diagnéstico diferencial, ha sido preciso anteceden-
tes del enlermo, sintomas subjetivos, andlisis de 1a lesién, ete. Lo
dicho de las lesiones papulosas diremos de las pustulosas, las cua-
les, si bien por si solas nada dicen, unidas 4 otros datos inelinan el
juicio en uno U otro sentido. Pdpulo-pristulas desiguales situadas
de preferencia en la cara y espaldas, rodeadas de un circulo infla-
matorio doloroso y al lado de espiniilas y de barros, acné vulgar.
Pipulo-pstulas de tamafio proximamente iguales, rodeadas de un
circulo de infiltraciéon no doloroso, cuya coloracién no desaparece
por la presion, que asientan de preferencia en la nariz, surcos naso
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labiales y barba, y con antecedentes por parte del sujeto, sifilide
acneica.

Lesiones pustulosas mayores 6 menores reunidas en grupo, €s-
pecialmente en la cara y tronco, cubiertas luego de costras amari-
Ilas mds 6 menos gruesas que comprenden el epidernis, el dermis
6 la piel en totalidad y sin fendmenos generales, impétigo, eclima,
rupia. Si estas mismas lesiones estdn rodeadas de un circulo dein-
filtracion que no desaparece por la presion del dedo y hay antece-
dentes por parte del sujeto, se tratard de sifilides smpetiginosas,
ectimatosas 6 pustulo-crustdceas.

Puistulas generalizadas por todo el cuerpo, que se han ido ex-
tendiendo lentamente transportadas por los rascamientos y sin fie-
bre antes de su aparicién, dermitis pustulosa. Pustulas grandes
acompanadas de fenémenos generales, pueden hacer dudar al cli-
nico entre una sifilide varioliforme y una verdadera viruelq, sino
tuviéramos en cuenta que las piistulas variolosas estidn rodeadas de
un circule inflamatorio doloreso; las sifiliticas de infiltracién dura
indolente. La viruela pasa por los estados de pdpula, vesicula y
pustula wmbilicada,; en cambio la sifilides, desde el estado de pé-
pula, se transforma en pzistula. La duracién de ambas enfermeda-
des establece claramente las diferencias. La viruela tarda ocho 6
doce dias en evolucionar, en tanto que la sifilide varioliforme dura
varias semanas; si 4 ésto unimos la raguialgia y los vémitos, tan
frecuentes enla viruela, tendremos los bastantes datos para distin-
cuir una de otra enfermedad. El eczema, herpes, variedad vexicu-
losa de eritema polimor(o, sudanitna miliar, etc., aparecen en la
piel como lesiones vesiculares iguales, siendo preciso seguir el
mismo camino que hemos seguido dentro de las eritematosas, papu-
lares y pustulesas para llegar 4 diferenciarlas.

Los pénfigos, enfermedad de Durhing, las sifilides, etc., apa-
recen bajo forma de ampollas, solo diferenciables porla union 4 los
sintomas de los demds aparatos.

Miximmo GUITERREZ.
Médico segundn
(Continuward.)
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REVISTA ESEPATTOL A

Primer Congreso Hispano-Portugués de Cirugla

Un caso de reseccién parcial de la laringe, por el Dr, Cisneros.

A. C., de 50 anos de edad, Médico, que ejerce la profesién en la
provincia de Palencia, se sintié afénico, sin que supiera 4 qué cau-
sa atribuir este fendmeno, en Julio de 1897.

La persistencia de esta ronquera, cada dia mayor y inica moles-
tia que sentia, le hizo consultar 4 varios compaferos y usar distin-
tos remedios que no dieron resultado alguno, hasta que por ultimo
se decidié 4 venir 4 Madrid, presentandose en mi consulta particu-
lar el 22 de Diciembre del mismo afo.

Me encontré con un enfermo alto, robusto y fuerte; nada en sus
antecedentes que resultara sospechoso; ni sifilis, ni hdbitos alcohd-
licos, ni fumador en exceso; su aparato respiratorio siempre sano;
salud excelente toda su vida y sin herencia tuberculosa ni cancero-
sa; por otra parte, el inico y exclusivo sintoma de su enfermedad
era la alteracién de su voz; todo parecia indicar la existencia de
una enfermedad sin importancia, y asi lo creia el enfermo, y de ese
parecer eran también los compafieros que antes le habian visto.

Si no fuera tan necesaria la voz para el ejercicio de la medicina,
seguramerite hubiera esperado el enfermo la apariciéon de nuevos
sintomas para decidirse 4 corregir su enfermedad.

La mucosa palatina y faringea tenian su coloracién ordinaria, y
nada anormal se observaba en la boca y faringe.

El laringioscopio descubrié un tumor rojo, mamelonado, sin pe-
dicular, que ocupaba el borde y cara superior de la cuerda vocal
izquierda, extendiéndose 4 la banda ventricular del mismo lado y
paralizando la cuerda vocal; el resto de la mucosa laringea estaba
hiperemiada, y tanto la pared posterior como los repliegues art-
epigloticos y la epiglotis tenian el volumen y aspecto normales.

No pude encontrar infarto ganglionar alguno, y la laringe tenia
al exterior su volumen normal, no siendo dolorosa la presién.

El enfermo deglutia perfectamente y tosia tan poco, gue, segiin
su expresion, tosia mds cuando estaba sano. Sélo en un esputo en-
contrd una pequedia estria de sangre.

El examen histolégico de una peguenia porcién del tumor, cuya
avulsion practiqué el mismo dia, fue confiado al eminente Dr. Cajal,
quien manifesté que se trataba de un epitelioma.

Sorprendido el paciente de que lo que €l consideraba un catarro
laringeo tuviera una importancia tan considerable, y convencido
de la utilidad de una intervencién pronta y activa, decidié someter-
se al procedimiento quirdrgico que le librara radicalmente de su
tumor.
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El dia 13 de Enero de 1898, y previaslas precauciones generales
4 toda intervencién quirirgica, se comenzé cloroformizando al en-
fermo, y después de anestesiado practiqué una incisién media y
vertical, que partiendo del borde inferior del tiroides llegaba al
nivel del tercer anillo traqueal, profundizandola hasta llegar 4 los
cartilagos laringeos y traqueales; sirviéndome de la sonda acana-
lada, de pequefios cortes de tijera, y de mis dedos, segun las cir-
cunstancias, fuf separando los tejidos blandos y cortando las inser-
ciones musculares en los cartilagos, hasta dejar completamente
libre y aislada toda la mitad izquierda de la laringe; realizada la
hemostasia 4 beneficio de la ligadura de dos ¢ tres pequenias arte-
riolas, incindi los primeros anillos traqueales, introduciendo en
seguida una cdnula Trendelenburg, é insutlando rdpidamente el
saco de goma que la rodea para impedir la entrada de los liquidos
en la traquea.

Calmada la excitacion producida por la entrada directa del aire
en la trdquea, y por el contacto y presion del saco de la ednula
sobre la mucosa traqueal, merced 4 nuevas inhalaciones clorofor-
micas administradas 4 partir de este momento por la misma cdnula,
pude hacer un ojal en la membrana tiro-hioidea € introducir por él
una de las ramas de una cisalla, cortando verticalmente y en su
linea media los cartilagos tiroides y cricoides, poniendo al descu-
bierto, al separar éstos, todo el interior de la laringe.

Sigo la costumbre en estos casos de anestesiar la mucosa larin-
gea, introduciendo un tapén de algoddn hidréfilo empapado en co-
cafna para disminuir los reflejos que dificultan las maniobras ope-
ratorias y 1a hemorragia, bastante abundante cuando no se recurre
A este medio, al incindir la mucosa laringea.

También acostumbro siempre 4 reforzar el saco de goma de la
cdnula por medio de una torunda de gasa que llena la luz de la tra-
quea, y que introduzco inmediatamente que incindo la laringe, em-
puiando aquella hacia abajo hasta ponerla en contacto de la canula,
dejando al exterior un fiador para poderla cambiar al terminar la
operacién. De esta manera considero mas dificil la rotura del saco
de goma, v cuento con un doble tapén caso de romperse aquél
(cosa que hasta ahora no me ha ocurrido en mis ya numerosas in-
tervenciones quirtrgicas en la laringe.) La inspeccién directa de
la laringe nos permitié confirmar la imagen laringoscdpica, ¥ una
vez determinada la extensién del tumor y la de la porcién de larin-
ge que era necesario sacrificar, comenzé 4 separar por medio de
pequerios cortes de tijera, v defendiendo los tejidos inmediatos por
mi indice izquierdo, el borde inferior del cricoides del primer anillo
traqueal (en su mitad izquierda), v siguiendo de abajo & arriba su-
cesivamente el segmento izquierdo del anillo cricoideo y la ldmina
tiroidea del mismo lado, respetando la pared posterior del cri-
coides y toda la epiglatis que estaban intactos. La mucosa la in-
cindi en la mitad de la pared posterior, saliendo unida toda la mitad
izquierda de la misma 4 la porcion excindida.
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Cohibida Ja pequena hemorragia que hubo y limpia la regién,
cautericé con el termo-cauterio los puntos que podian inspirar re-
celos, sustitui 1a torunda-tapén por otra limpia, llené toda la cavi-
dad resultante con gasa iodoférmica, y practiqué dos suturas; una
profunda con catgut y otra superficial con seda, dejando un espacio
entre la cdnula y el borde inferior de la herida para practicar las
curas sucesivas.

El tiempo empleado en la operacién fué de treinta y cinco mi-
nutos.

Ningtn incidente digno de resefar hubo después de la operacién
ni en los dias sucesivos; la temperatura subié como maximum un
solo dia 4 38°,5.

I.a herida exterior cicatrizé por primera intencidén, y el dia 23 de
Enerao sustituf la cdnula Trendelenburg por una cdnula de Trous-
seau al ver que las gasas introducidas en la laringe estaban lim-
pias.

.*-
L
Procedimiento para la desarticulacion de la rodilla, por el Dr. Ribera.

Procedimiento.—COonsiste esencialmente en la formacién de un
colgajo triangular anterior y corte transversal posterior, pero en
vez de seruna linea transversal, es unalinea ligeramente convexa.

Primer tiempa: De la parte inferior de la tuberosidad de la tibia,
parten dos incisiones que se dirigen hacia arriba y aluera la exter-
na, y adentro la interna, uniéndose en su punto de partida, forman-
do un dnculo obtuso y terminando en la mitad de la cara externa y
de la interna respectivamente de la pierna, dibujando de este modo
un colgajo triangular, ecuva base diste del vértice de 3 4 4 centime-
tros. La incisién de la piel de la semicircunferencia posterior parte
de la terminacion de los dos lados que circunscriben el colgajo an-
terior; 110 €5 una linea transversal porque e retrae mucho la piel
de la regién peplitea', y para contrarrestar esta retraccidn es pre-
ferible hacer una ligera incisién convexa hacia abajo, pero de una
convexidad muy pequena, que apenas esté el punto central de di-
cha curva un centimetro mds bajo que los puntos iniciales y de ter-
minacion. Diseccidn del colgajo anterior que en la parte interna
comprende sélo piel, y algo de musculos en la externa. Incisién de
todas las partes blandas posteriores hasta el hueso 4 nivel del pun-
to en que se retrae la piel una vez hecha la seccién convexa.

Secundo tiempo: Levantado el colgajo anterior, se llega facil-
mente al vértice de la rotula; corte del tenddén rotuliano; flexién de
la pierna sobre el muslo; incisién de la cara anterior de la sinovial;
queda ampliamente abierta la articulacion, corte de los ligamentos
laterales; de los ligamentos cruzados, quedando por lo tanto unida
la pierna al muslo, sdlo por las partes blandas posteriores. La se-
paracion de ellas se hace desprendiéndolas desde arriba abajo, €s
decir, del borde posterior de la superficie articular de la tibia y pe-
roné hacia abajo, desprendimiento que se hace en poca extension



porque en realidad las partes blandas posteriores apenas si forman
colgajo. Hemostasia. Neurectomia.

Tercer tiempo: Separado el tubo compresor para la isquemia, se
procede al desagiie y reunién de la herida. Uno de los puntoes peli-
grosos en esta desarticulacién, es el fondo de saco subtricipital;
para evitar tal accidente, introduce una pinza larga cortando el
borde externo de la rdtula, y empujdndola con fuerza en el fondo de
saco la hace hacer prominencia por encima de la rétula, sirviéndole
de guia para hacer en dicho punto una contraabertura por la que
introduce un tubo de desaglie que llega hasta la linea articular del
femur; también preferie poner dos pequefios tubos en los limites in-
terno y externo de la linea de reunién. Sutura del colgajo anterior
con la seccion posterior y apésito conveniente,

&

Estudio comparativo entre la aspiracién y la pleurotomia, por el Dr, Espina.

CONCLUSIONES.

1.* Se hace preciso un diagndstico, en cuanto sea posible dife-
rencial, en los diversos derrames pleuriticos,

2.* Para conseguir este diagnéstico, debe recurrirse como me-
dios de gran valor 4 la fluoroscopia y 4 la puncién exploradora,
que pueden hacerse en la'sesién preparatoria 4 la operacién 6 antes,
por no tener peligro alguno.

3.* En todo derrame debe empezarse por la aspiracion de Dieu-
lafoy, pere con todas las precauciones antisépticas. S6lo en caso de
reproduccion debe hacerse la pleurotamia con reseccién.

4.* En las pleurotomias con reseccion, debe hacerse el desagiie
por medio de la contra-puncién, para conseguir el desagiie inferior.

5.2 Deben evitarse en cuanto sea posible los lavados intra-pleu-
riticos, cuando no se haga desagiie inferior por contra-puncion.

Resumen: La puncién de Dieulafoy ofrece mds ventajas y menos
peligros que la pleurotomia con reseccién; pero enlos derramesre-
petidos y purulentos no-hay otro recurso que la pleurotomfia con
reseccion.

P
i

Algunas consideraciones acerca del glaucoma y su tratamiento quirtirgico,

ror el Dr. Lépez Ocana.

Las conclusiones de dicho trabajo, son: Primera. Que el glauco-
ma, propiamente dicho, no es un proceso cerebral neuro-tréfico,
sino arterio-esclerésico, que se manifiesta en los mds importantes
elementos del globo ocular, y que se debe combatir con la iridecto-
mia, cuanto antes en el periodo agudo, y siempre en cualguier otro
mientras el paciente conserve alguna visién (fin 6pticoe), 6 persistan
los dolores caracteristicos aunque no haya vision (fin terapéutico),
pero examinando cuidadosamente el estado cerebral del enfermo
para evitar que, como ha ocurrido 4 algunos practicos, sucumban
los pacientes por consecuencia de apoplegia, al tercero 6 cuarto
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dia de la operacidon. Segunda. Que existen casos patolégicos que
podrian llamarse falsos glaucomas, caracterizados por la presen-
cia, casi siempre en un solo ojo, de algtun sintoma del glaucoma, en
especial la iridoplegia, el aumento de presién y ligera pérdida de
agudeza visual, aparte de algin otro signo independiente del glau-
coma, como el exoftalmos mads 6 menos pronunciado que se des-
arrolla alguna vez, y que estos casos, fruto de estados inflamatorios
que se circunscriben 4 la base del crdneo, deben tratarse d priori
con derivativos intestinales y resolutivos al interior (i6dicos espe-
cialmente), sin perjuicio de recurrir mds tarde 4 la iridectomia
cuando, bien administrado, se juzgue initil el ensayo farmacol6gi-
co, y la lesién del ojo tienda 4 avanzar. Tercera, Que uno y otro
glaucomas, el verdadero y falso, reclaman siempre un tratamiento
farmacoldgico después de la operacion, para modificar en lo posible
la causa productora. Y cuarta. Que los padecimientos del iris, cuer-
po ciliar y coroides que llevan aparejado el dolor intenso, aumento
de presi6n y pérdida mayor 6 menor de visién, deben denominarse
tensivos, para denotar desde luego que son enfermedades locales,
y que se deben tratar conforme el criterio de cada profesor.

&
% &
Indicaciones de la uretrotomia externa y consideraciones sobre su técnica,

por el Dr. Barragdn.

Hace las conclusiones siguientes:

1.2 Lauretrotomia externa con conductor en lasestrecheces, de-
be sustituirse siempre por la interna, salvo rarisimas excepciones.

2.* La uretrotomia externa estd siempre indicada en las estre-
checes infranqueables, cualquiera que sea su causa, y es siempre
de urgencia.

3.* La estrechez debe buscarse anterior 6 posteriormente, segiin
que se pueda 0 no respetar el bulbo.

4.2 La uretrotomia externa es unas veces util y otras necesaria
en las cistitis dolorosas, cuerpos extrafios de la uretra posterior y
para practicar el reconocimiento cistoscépico.

Ed
%

Tratamiento de las afecciones de las vias lagrimales,

El Dr. Nadalmay dice que la ley de permeabilidad del aparato
lagrimal es la misma y responde 4 iguales causas que los demas
conductos; la diferencia estriba en la mayor delicadeza, finura y
pequeniez del aparato lagrimal. En tal virtud, la terapéutica que
ha de emplearse para corregir y dominar sus estrecheces y oclu-
siones, es la misma que se emplea para los otros conductos; la ure-
tra, por ejemplo.

El tratamiento principal es la dilatacion, ya porque en sf misma
produce un efecto mecédnico terapéutico, ya porque sin esa dilata- -
cion previa no es posible llevar ninguna substancia medicinal al in-
terior.
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Por si se impone para que la dilatacién sea eficaz y para los fines
terapéuticos que dicha dilatacién se verifique con la necesaria cons-
tancia y sin dejarla de la mano mucho tiempo, y tanto mas necesa-
ria se hace esta constante accion dilatadora mecdnica, donde con
el pequenisimo calibre de ellas y teniendo en cuenta que las peque-
fias irritaciones € inflamaciones, catarros, infiltracién, hiperplasias
6 engrosamiento de los tejidos son suficientes para disminuir 6
borrar por completo el calibre de los pequenios conductos.

La préctica me ha convencido de que si el tratamiento de la di-
latacion con las sondas de Bowman no da todo el resultado apete-
cido, consiste en que siendo operacién dificil y habiéndose de prac-
ticar por mano diestra, no es posible que el enfermo tenga la cons-
tancia necesaria para acudir al profesor las veces que debe, ni éste
puede disponer siempre de su tiempo para consagrarlo al enfermo
del modo que es preciso. Habiéndole ocurrido que aunque no ficil,
no por eso era cosa imposible llegar 4 educar 4 los enfermos para
que ellos mismos se sondearan sus conductos lagrimales, puso en
ejecucion esta idea, resultando que, en efecto, se puede educar 4 la
mayor parte de los pacientes, hasta el punto de que ellos mismos se
hagan el sondaje.

REVISTA EXTRANIER.A.

XII ConcrEso INTERNACIONAL DE MEDICINA DE Moscou.

De la aglutinaecion.— M. F. Widal: Ignoramos todavia qué es lo
que produce el fenémeno de la reaccién aglutinante. (Existe una
substancia quimica especial que aparece en el suero de los infecta-
dos y capaz de provocar el fenémeno de la aglomeracién? (Se trata
acaso tan s6lo de una cualidad fisica, puramente dindmica, adquiri-
da por los albuminoides? Son éstas otras tantas cuestiones para las
cuales no hemos encontrado atin solucién. Los estudios que yo he
llevado a cabo con Sicard sobre las materias albumindéideas de los
humores aglutinativos y sobre su dialisis artificial, no me permiten
decir nada en definitiva.

Pero siignoramos lo que es la propiedad aglutinante, sabemos,
por lo menos, lo que ella no es. Con Sicard v Nobécourt, hemos de-
mostrado cé6mo podia estar disociada de otras cualidades adquiri-
das por el suero, en el curso de la infeccion.

Las pruebas sacadas de la observacion humana experimental
abundan para evidenciar que la propiedad aglutinante es indepen-
diente de las propiedades preventiva y curativa; contra lo que se
habia sostenido, ne €s una reaccion de inmunidad.

La propiedad bactericida iz vitvo puede hallarse igualmente di-
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sociada de la propiedad aglutinativa. La accion liségena delos hu-
mores de vacunados sobre los bacilos introducidos en el organismo
animal, accién cuyo tipo estd representado por el fenémeno de
Pfeiffer, es independiente de todo fen6meno de aglomeracion.

La transformacién granulosa ¢n vitro sufrida por los bacilos bajo
lainfluencia de ciertos sueros, es asimismo independiente dela reac-
cion aglutinante.

Tas cualidades mds diversas pueden superponerse de este modo
en el suero de los infectados; ellas coexisten, pero son susceptibles
de estar disociadas.

Se pueden crear superposiciones 4 voluntad. Nosotros hemos
visto, con Sicard, que ¢ra posible dotar un mismo suero de propie-
dades aglutinativas multiples para diferentes especies microbicas,
por medio de inoculaciones sucesivas, al animal, de cultivos di-
VETSOS.

&

Cirugia del tubo digestivo.—J/. Czerny (de Heidelberg): Enlos
diversos casos de cancer del eséfago, para los cuales he intervenido
quirirgicamente, la reseccién no me ha dado una curacion radical.
La gastrostomia me ha suministrado excelentes efectos desde el
punto de vista paliativo, pues alivia mucho 4 los enfermos disminu-
yendo considerablemente sus dolores.

En lo que concierne al cancer del piloro, la pilorectomia ha pro-
ducido la cura radical en la proporcién de 10 por 100 de los casos.
Es absolutamente necesario, para tener probabilidades de éxito, ha-
cer el diagndstico muy pronto.

La gastroenterostomia es una excelente operacién paliativa,
pues alivia & los enfermos y les dd durante mucho tiempo la ilusién
de una curacién completa.

Finalmente, en las estrecheces cancerosas del recto, 1a reseccion
ha dado por resultado una curacién radical en la proporcion de 20
4 25 por 100 de los casos. La colostomia no estd indicada sino cuan-
do es imposible la ablacién.

M. A. Ceccherelli (de Parma): Para el tratamiento de las estre-
checes del eséfago, he imaginado un procedimiento de gastrosto-
mia que llena la doble condicién de dar un sostén al estémago y
crear una vdlvula gdstrica, al mismo tiempo que permite alejarse
del antro prepilérico.

Enlas estrecheces del piloro, 1a piloroplastia estd indicada cuan-

‘do la estrechez es debida 4 un anillo fibroso; en los otros casos, si
la reseccion no es posible 6 no estd indicada, la gastroenterostomia
anterior, segtin el procedimiento de Doyen, constituye el mejor mé-
todo. La fijacién del colon es necesaria; cuanto al epipldn, se le pue-
de suprimir sin peligro.

Contra las tilceras del estémago, la gastroenterostomia debe ser
preferida 4 1a reseccion, salvo en los casos en que la ileera, siendo
linica, no radica harto cerca del piloro y no afecta al duodeno.
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Por lo que respecta 4 las estrecheces del recto, no me ocuparé
sino de las llamadas sifiliticas. Mis observacionesclinicas y mis pre-
paracionzs histologicas me han demostrado desde 1880 que la lesién
sifilitica es su causa principal; después de esto, lo que constituye el
proceso morboso son las lesiones comunes. El goma representa l1a
primera fase de la enfermedad; mas tarde, son otros elementos los
que provocan la formacién de la estrechez, como asi lo demuestra
la ineficacia del tratamiento especifico, salvo durante el primer pe-
ripdo.

M. J. E. van Iterson (de Leyde): expone una estadistica perso-
nal, comprendiendo: 16 gastrostomias con 12 curaciones y cuatro
muertes; 20 gastroenterostomias con 19 curaciones y una muerte;
dos resecciones del piloro con una curacién y una muerte; una ye-
yunostomia, con muerte por vélvulo; dos resecciones intestinales
con dos curaciones, v por dltimo 10 anos contranaturales con nueve
curaciones v una muerte.

Todas esas intervenciones fueron practicadas sin anestesia ge-
neral. Asf es, por otra parte, como procede habitualmente el orador
en los casos de estrechez del tubo digestivo y en todas las interven-
ciones intraabdominales regulares. Suprimiendo la narcosis con el
cloroformo 6 el éter, se evita el colapso, que es tanto de temer en
los primeros dias que siguen 4 la operacion, asi como los vomitos
post-operatorios, de suyo siempre peligrosos, disminuyendo al mis-
mo tiempo de una manera notable las probabilidades de congestion
pulmonar hipostatica.

M. J. F. Sématzky (de San Petersburgo): El solo hecho de que
una operacion tan reciente como la gastroenterostomia haya sufri-
do ya tantas modificaciones, prueba que hay algo ensu téenica ac-
tual que deja mucho que desear.

La clinica ha evidenciado que €l paso del contenido del duodeno
4 la cavidad estomacal, realizado por la anastomosis enterogdstri-
ca, provoca vomitos biliares tenaces que acarrean fatalmente la
muerte al cabo de un lapso de tiempo mds 6 menos largo.

Perder de vista la funcion fisiolégica del pancreas vy del higado:
he aqui lo que constituye una falta grave en'lo tocante 4 la técnica
operatoria. Estano aparece mejorada en modo alguno por €l méto-
dode Braun, quien aconseja que se practique una anastomosis com-
plementaria en las asas intestinales, debajo del punto en que la gas-
troenterostomia ha sido efectuada.

Resulta de mis experimentos que la gastroenterostomia, tal co-
mo se ejecuta generalmente en la actualidad, no es racional, y que
debe practicarse del modo siguiente: se reseca transversalmente el
yeyuno, cuyo cabo inferior 6 eferente es saturado al estémago,
mientras que el superior ¢ aferente es reunido al inferior por ente-
roanastomosis, 4 una distancia de 12 4 16 centimetros del punto
donde ha sido efectuada la anastomosis estomacal. De esta manera
se llega 4 impedir, en cuanto cabe, el reflujo de la bilis en el es-
témago.



— 482 —

M. Doyen (de Reims): Fuera de los casos de estrechez cicatricial
completa 6 incompleta del estémago, 4 los cuales la gastroenteros-
tomia es generalmente aplicada, esta intervencién representa el
unico tratamiento curativo de las llceras gdstricas distantes del pi- .
loro, asi como los casos de dispepsia grave. LLa operacion remedia
el atascamiento gdstrico, entretenido por la contractura espasmo-
dica del piloro, de la cual dependen todos los sintomas penosos ex-
perimentados por los pacientes.

M. Kader (de Breslau): Os presento la estadistica de las opera-
ciones practicadas sobre el estémago enla clinica de Mikulicz des-
de el afio 1882 hasta 1. de Agosto de 1897. Esta estadistica compren-
de un total de 270 operaciones, cuya distribucion es como sigue: 45
resecciones del piloro, 78 gastroenterostomias, 27 piloroplastias,
dos gastroplastias, 108 gastrostomias, cuatro casos en que fueron
pacticadas varias operaciones simultineamente, y por ultimo, seis
operaciones atipicas.

La reseccién del piloro ha dado 16 muertes, 6 sea una mortali-
dad de 35 por 100. Para la gastroenterostomia, la mortalidad ha si-
do de 19,5 por 100, y para la gastrostomia de 19,4 por 100.

Sobre los 270 operados, 72 sucumbieron, lo que arroja una mor-
talidad total de 26,7 por 100.

Si.se consideran aparte los casos simples y los casos complejos,
la mortalidad total para los casos simples no es mds que de 13,7
por 100.

***

Linfangioma del canal inguinal, acompafiado de un hidrocele
filariano y de lesiones elefantiasicas del testiculo.— M. Le Den-
tu: En 1881 tuve ocasién de tratar un hidrocele quiloso, en cuyo li-
quido encontré embriones de filaria sanguinis,; tres afnos mas tar-
de, 4 proposito de ese caso, estudié los accidentes causados por la
filaria en general, y sobre todo los hidroceles quilosos.

En 1887 llamé la atencién sobre ciertas induraciones del testicu-
lo, muy semejantes 4 la sifilis de este érgano, induraciones que yo
habia observado varias veces en algunos habitantes de la zona tro-
pizal. Habiéndome fijado enla coincidencia posible, pero no cons-
tante, de esas induraciones con la elefantiasis del escroto, hube de
considerarlas como de igual naturaleza que esta 1ltima afeccién.

En 1890, una castracién unilateral, que una operacién autoplasti-
ca habia hecho necesaria en un hombre atacado de elefantiasis del
escroto, me ofrecié la ocasion de estudiar las lesiones especiales
del testiculo y comprobar que, en efecto, al igual que la elefantia-
sis cutdnea , aquéllas tenian un origen linfagitico. La asimilacion
que yo habia hecho de los dos 6rdenes de lesiones resultaba, por
conskguiente, exacta. El examen histolégico del testiculo mostro
claramente que, como era de esperar, la induracién fibroconjuntiva
radicaba casi exclusivamente en el epididimo, en la tinica vaginal
y en la albuginea.
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Finalmente, este afio he tenido nueva ocasién de prestar mi asis-
tencia 4 un joven de 23 afos, natural de las Antillas, en quien
coexistian una induracion elefantidsica del testiculo, un hidrocele,
un enterocele inguinal y un tumor del canal inguinal que invadia
las mismas bolsas, y muy semejante 4 un epiplocele adherente,

La cura radical del enterocele y la extirpacion del tumor fueron
juzgadas necesarias por diversas razones. En el curso'mismo de la
operacion, reconociose que junto al enterocele habia, no un epiplo-
cele adherente, sino un linfangioma y un varicocele linfatico volu-
minoso.

Cuanto al hidrocele, habia sido puncionado muchos dias antes.
El liguido, absolutamente normal por otra parte, contenia gran nu-
mero de filarias vivas.

El enfermo experimentaba desde hacia muchos afios accidentes
particulares, que consistian en crisis de dolores acompanadas de
fiebre, vomitos € hinchazon del testiculo, teniendo su punto de par-
tida en el testiculo derecho y subiendo hacia la fosa iliaca y €l vacio
hasta los rinones. Habia visto aparecer, desde hacia ya muchos me-
ses, el hidrocele y el tumor mixto del canal inguinal (hernia y lin-
fangioma.) Como quiera que en el mes de Febrero del corriente afio
las crisis dolorosas habian tomado una intensidad extraordinaria,
el enfermo se decidié 4 cambiar de clima.

El testiculo extirpado presentaba las lesiones ya descritas en
1890 (linfangitis cronica del epididimo y de las envolturas testicula-
res, con iperplasia conjuntiva consecutiva); de otra parte, ofrecia
al examen un linfagioma de grandes dimensiones, que penetraba
en la pelvis al mismo tiempo que descendia hasta el escroto, yendo
acompaniado de un enorme varicocele linfdtico sin conexiones apa-
rentes con €l

Los accidentes testiculares que se manifiestan en los pafses cd-
lidos pueden dividirse en agudos, subagudos y crénicos. Estos tl-
timos pueden ser cronicos de golpe, sin haber sido precedidos de
accesos agudos, y no siempre van acompafiados de elefantiasis es-
crotal. Merecen especialmente la denominacion de elefantiasis del
testiculo.

El diagndstico con la sifilis terciaria es 4 veces muy delicado. La
ausencia de todo accidente especifico previo, el estado estaciona-
rio, la ineficacia del tratamiento especifico, son motivos de diferen-
ciacién muy importantes.

El cambio de clima, el paso por una zona templada 6 fria detie-
nen mas 6 menos rapidamente la evolucién de los accidentes. Aca-
so la electrolisis pudiera hacerlos retrogradar, como ocurre cuando
se trata de un linfangioma propiamente dicho.

#

s

Reseccion del simpatico cerviecal en el tratamiento del bocio
exoftalmico de la epilepsia.— /. Jonnesco: Desde el mes de Octu-
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bre tiltimo he tenido la ocasién de practicar 29 veces la reseccién
total y bilateral del simp4tico cervical.

Después de la reseccion del nervio de un lado he visto siempre
la estrechez inmediata de la pupila de ese lado. Después de la ope-
racién, prodicese inmediatamente una congestion pasajera de la
cara, un poco de lacrimeo y una abundante secrecion nasal. Todos
estos fendmenos, salvo la estrechez pupilar, desaparecen mds ade-
lante. En el caso de reseccidn parcial llega hasta 4 notarse en los
epilépticos un aceleramiento del pulso, que persiste mds 6 menos
tiempo. Después de la reseccion total, el pulso, en cambio, se mo-
dera hasta ponerse 4 menor intensidad que la normal, no volviendo
4 adquirir esta tltima sino al cabo de algunos dias.

Las indicaciones de la operacidn son la enfermedad de Basedow
¥ la epilepsia esencial,

El bocio exoftdlmico resulta incontestablemente modificado y
hasta curado mediante la reseccién del simpético cervical. Dos de
mis enfermas se hallan en la actualidad completamente restableci-
das; una tercera, que ha sido operada hace poco tiempo, ha visto
desaparecer la mayor parte de los trastornos oculares y disminuir
los otros sintomas (bocio, pulso, estado nervioso, ete.)

En el bocio exoftdlmico, ¢l seccionamiento del simpdtico practi-
cado por Jaboulay, las resecciones parciales que yo he propuesto,
deben ceder su sitio 4 la reseccion total y bilateral que yo he sido
el primero en preconizar y efectuar con éxito enteramente satisfac-
torio.

En la epilepsia, las resecciones parciales, aconsejadas y ejecu-
tadas por W. Alexander, deben ceder su sitio 4 la reseccion total,
linica operacidn racional para el objeto que se persigue.

Cura radical de las hernias inguinales sin hilos perdidos.—
M. Jonesco: Al igual que Duplay y Cazin, me ha preocupado el re-
medijar el inconveniente de los hilos permanentes en la cura radical
de las hernias. No es raro, en efecto, cuando parecia asegurada la
reunion primitiva, ver aparecer fenémenos de supuracion profunda
6 superficial alrededor de uno 6 de varios hilos perdidos. Los hilos
de seda, los winicos que pueden ser empleados para la consolidacién
de las paredes inguinales, persisten indefinidamente sin que pueda
determinarse un plazo 4 su eliminacién. Es, pues, un gran inconve-
niente no poder asegurar una curacién definitiva, ni siquiera en
aquellos casos en que meses y afios enteros han dado una seguridad
engafiosa. Con objeto de suprimir tamafio inconveniente, es por lo
que han sido preconizados el procedimiento de Poullet, el de la li-
gadura del saco sin hilos perdidos de Duplay y Cazin, el de los hi-
los temporales de Defontaine.

Llego 4 la supresién completa de los hilos permanentes proce-
diendo en esta forma: después de seccionar la pared inguinal ante-
rior y los musculos oblicuo menor y transverso, el aislamiento y 1a
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reseccion del saco se practican come de ordinario; pero sobre el
muiién peritoneal, gue 1o estd ligado, se aplican una 6 varias pin-
zas para mantener las visceras reducidas y el peritoneo cerrado.

Entonces, conla aguja de Emmet, y empezando en la extremidad
externa de la herida y sobre su labio inferior, se pasan unos hilos de
plata que atraviesan, 4 tres centimelros del borde libre, la piel, la
hipodermis, el tenddn del oblicue mayor 4 nivel del ligamento de
Poupart, los miisculos oblicuo menor y transverso, luego quedan
por cima del peritoneo y del fascia transversalis, y abordan la faz
profunda del labio superior, atravesando en direccidn inversa las
mismas capas, para volver 4 salir por la piel d tres centimetros del
borde libre de la herida cutdnea.

Se colocan de este modo cuatro hilos equidistantes, lo cual es
suficiente para rennir los labios de la herida en toda la extension de
la incisién. El segundo y el tercer hilos son pasados, 4 nivel del
cuello seccionado del saco, 4 través de los dos labios peritoneales,
aplicando de esta manera serosa contra serosa y cerrando el peri-
toneo. A nivel del tercero y del cuarto hilos, estando el labio infe-
rior privado de los muscules oblicuo menor y transverso, los hilos
no atraviesan mas que la piel y el licamento de Poupart, 6 bien el
pilar externo del arificio superficial. En el mismo nivel, encontra-
mos en el labio superior el tenddn correspondiente v el del recto
mayor, que atraviesan el tercero y el cuarto hilos. Por dltimo, so-
bre el pubis, el qltimo hilo es pasado de tal manera que se pueda
dejar- justo un orificio suficiente para el paso del cordén. En este
procedimiento, todos los hilos son pasados por cima del cordon es-
permitico que se convierte en sub-peritoneal, y una vez apretados
los hilos se obtiene la desaparicion del canal inguinal normal.

: wha

Patogenia de la paralisis general.—//. 0. Binswanger (de Je-
na): Las lesionesde la pardlisis general tienen mucha afinidad con el
proceso inflamatorio. Al icual que en las flegmasias cronicas, en la
enfermedad de Baillarger, vése desaparecer desde luego el tejido
mds importante desde el punto de vista funcional, es decir, las cé-
lulas nerviosas con sus prolongamientos. Es imposible atin decir
én qué proporcién las ramificaciones colaterales de los cilinderaxis
—los cuales, segtin las teorias modernas, poseen un valor tan con-
siderable desde el punto de vista de las funciones psiquicas — to-
man parte en este proceso morboso. Vése ulteriormente cdmo se
producen proliferaciones secundarias, teniendo como punto de par-
tida la neuroglia y los vasos.

Entre las causas de la paralisis general, conviene citar en pri-
mera linea la sifilis, aun cuando no sea el Unico factor etiolGgico de
la afeccién de que se trata. A este respecto, yo entiendo que des-
empefian un papel importante el alcoholismo, el abuso del tabaco
y las influencias traumaticas.

Mientras que en los estados funcionales de agotamiento nervioso
€s cuestion de un desequilibrio susceptible de reparacién, en los ca-
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sos de pardlisis genera] nos hallamos en presencia de una destruc-
cion del eneurosomos propiamente dicho.

Los estados morbosos que actualmente se confunden con la de—
nominacién comun de pardlisis general, difieren considerablemen-
te entre si, tanto desde el punto de vista clinico como bajo su as-
pecto anatémico.

Por mi parte, yo distingo tres grupos principales: el tipo de la
leptomeningitis difusa (meningitis difusa de la piamadter) con atro-
fia considerable del cerebro; la forma hemorrdgica con degenera-
cién hialina de los vasos, y, por ultimo, una variedad caracterizada
por la existencia de lesiones corticales extensas sin leptomeningitis.

Terminaré haciendo notar que cabe distinguir rigurosamente la
pardlisis general de ciertas enfermedades que ofrecen 4 menudo
las mayores analogias con ella, tales como las afecciones sifiliticas
del cerebro, los estados de demencia pre-senil, 1a arterioesclerosis
cerebral, 1a encefalitis crénica progresiva y hasta la simple neuras-
tenia.

SECCION PROFESIONAL

SERVICIOS SANITARIOS.

«Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G.), y en su nomhre la Reina Regente del
Reino, ha tenido & bien disponer gue se establezea en Montes-Clarog
(Santander), un sanatorio, cuyos gastos de instalacién y entretenimiento
se satisfardn & sus expensas, cumpliéndose este servicio econ arreglo &
las condiciones signientes:

1.* El establecimiento podra albergar eien repatriados del ejéreito de
Cﬁba, eligiéndose al efecto convalecientes de paludismo.

2.* La permanencia de los convalecientes en el sanatorio serd de un
mes como limite méximo,

8.* Teniendo en cuenta la baja temperatura de aquella localidad en
la préoxima estacidn invernal, se prolongard la permanencia de los con-
valecientes en el sanatorio solamente hasta fin de Octubre proximo.

4.2 THn el caso de que alguno delos albergados contrajese enfermedad
ajena al paludismo, serd inmediatamente trasladado al hospital militar,
civico-militar & eivil mds proximo.

'5.% Desempefiaré, en comision, el eargo de Director del establecimien-
to, el Médico Mdyor D. Jerénimo Pérez Ortiz, llevando 4 sus 6rdenes
cuatro sanitarios enfermeros, cuyo personal se incorporard con toda ur-
gencia, haeiendo uso de la via férrea por cuenta del Estado, y disfrutan-
do el primero de la indemnizacién reglamentaria,
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De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demds efectos,
—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 30 de Agosto de 1898.—
Correa,—Sr. Capitan General de Castilla la Nueva y Extremadura.—Se-
fiores Capitdan General de la sexta region y Ordenador de Pagos de
Guerra.»

REGRESO DE TROPAS DE ULTRAMAR,

«Circular.—Excmo. 8r.: En vista de que no obstante las multiples dis-
posiciones dictadas por este Ministerio con el exelusivo objeto de facili-
tar 4 los defensores de la patria, regresados de Ultramar, el auxilio y
proteccién que ésta debe darles, y teniendo en cuenta que la amplia li-
bertad que en algunoes casos se les concede para marchar 4 sus casas,
accediendo 4 sus reiterados deseos, sin estar en condiciones dé poder so-
portar las fatigas del viaje, redunda muchas veces en perjuicio de los
mismos 4 quienes se trata de favorecer, causando, al propio tiempo, mal
efecto en el Animo piblico que dichos individues no sean recogides y
amparados & su llegada 4 las poblaciones, el Rey (Q. D. G.), y en sunom-
bre la Reina Regente del Reino, ha tenido & bien disponer que, ademdas
de las érdenes 4 que se hace referencia, se observen las preseripeiones
signientes:

1.% TLos Capitanes Generales de las regiones correspondientes & los
puntos de desembarco, daran las necesarias instrucciones & fin de evitar
que, bajo pretexto alguno, emprenda la marcha para el punto de su re-
sidencia ningtn individuo de tropa regresado de Ultramar gque por su
estado de salud inspirve temores de que no ha de poder terminar su viaje,
sometiendo al efecto 4 todos los repatriados al més escrupuloso recono-
cimiento facultativo, en los términos que estin prevenidos.

2.2 Los que necesiten asistencia facultativa ingresaran, desde luego,
en el hospital militar, y los demas, incluso los convalecientes, seran
acuartelados, facilitAndoseles el pan y rancho hasta el momento que
emprendan la marcha, bien 4 sus casas 6 4 los sanatorios establecidos
para recibirlos, con ohjeto de atender al restablecimiento de su salnd,
Bl rancho les serd suministrado por unoe de los Cuerpos de la gnarnicion,
con cargo & los haberes que, al respecto de Ultramar, han de entregarse
4 los interesados. .

8.* Oportunamente se designardn por este Ministerio los hospitales
de evaguacién que sean necesarios, ademés de los de Valladolid, Biirgos
¥ Vitoria, ya dispuestos al efecto, & los euales deberan enviarse los enfer-
mos que no tengan cabida en los hespitales de los puntos de desembarco.
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Las antoridades militaves de dichos puntos & de log en que deban de-
tenerse los repatriados, dispondran se habilite un loeal que reuna buenas
condiciones para el acuartelamiento de estas fuerzas, evacuanda, si fue-
re preciso, alguno de los que actualmente oenpe uno de los Cuerpos de
la guarnicién, para lo eual quedan autorizadoes los Capitanes Generales.

4.* Cada expedicidn de regresados que salga de los puntos de desem-

baren, ird conducida por un sargento, si estd formada de 10 4 20 indivi-
duos, y desde este nimero en adelante se pondra & cargo de uno & varios
Oficiales, segiin su importancia, con las clases de tropa necesarias, 4 fin
de que puedan atender dehidamente al objeto de esta comisién, sin ser
relevados durvante el viaje.

5.* En los puntos de llegada serdn recibides como previene la Real
Orden Cireular de 4 de Tnero de 1897 (C. L. ntim. 1), por el Jefe, Oficia-
les y Médicos de Sanidad militar que la auntoridad militar de la plaza
designe, 4 fin de hacerse cargo de los individuos que constituyen la ex-
pedicidon, previa entrega que de ellos v de sus documentos hard el mas
caracterizado 6 sargento comisionado para la conducecién. Lios Médicos
destinarin al hospital militar & todos aquéllos cuyo estado lo requiera,
siguiéndose, en cuanfo a los demds, las preseripeiones del art. 2.2 de esta.
Cireular.

A disposicién de los Médicos de Sanidad militar estarin los botigui-
nes, carruajes de ambulancias v demés medios anxiliaves de transporte
de enfermos 6 heridos que se conceptiien precisos.

6.* Con el ohjeto de facilitar el desempefio de su cometido al Jefe en-
cargado de cada recepcién, dicha autoridad pondra 4 su disposicién un
piquete de fuerza armada que evite se dispersen los expresados indivi-
duos & la llegada del tren y que se hagan cargo de ellos asociaciones ni
particulares de ninguna clase, una vez que unicamente habrin de ser

_atendidos por el elemento militar, qie es el que tiene el deber de hacerlo.

Tanto este piquete como los Oficiales y tropa de la comisién condne-
tora, anxiliarin & la de recepcidn para acompaiiar 4 los regresados
de Ultramar al hospital militar ¢ allocal designado para su acnarte-
lamiento.

Las familias podran hacerse cargo en los hospitales 6 cuarteles de los
puntos donde se encuentren de los individnos que pertenezcan & ellas, ¥
también en las estaciones en que terminen su viaje y no hubiere guar-
nieidn.

i

.

En los puntos de transito no permaneceran los individuos gque
puedan conbinuar la marcha més tiempo que el necesario para el cambio
de tren ¢ el preciso deseanso.
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8" Tacilitdndose en los puntes de desembarco & los individuos de
tropa repatriados un socorro de 20 pesetas con cargo 4 sus haberes de
Ultramar, sin perjuicio de la cantidad que se les entregard en la forma
que se dispone por Real Orden Cireular de hoy, no se les abonaré el plus
ni el haber 4 que hace referencia el art, 2.” de la de 17 de Abril de 1897
(€. L. ntum. 88.)

9.% Berecunerda el mas exacto cumplimiento de las Reales Ordenes
Circulares dictadas con motive de la repatriacion de tropas procedentes
de la Isla de Cuba.

10.* TLos Capitanes Generales de los puntos de llegada, con el aviso
telegrifico urgente que habran de recibir de los de las regiones de desem-
barco, daran las drdenes é instrucciones oportunas para el mias exacto
cumplimiento de lo prevenido en la presente Circular y demds disposi-
ciones vigentes; exigirdn en todo caso las responsabilidades 4 que haya
lngar por las omisiones que observaren, las castigardn eon arveglo A sus
atribuciones, y darin cuenta de ello 4 este Ministerio.

De Real Ovden lo digo 4 V. E. parasu conocimientc y demds efectos.
—Dios guarde 4 V. I, muchos afios.—Madrid 1.° de Septiembre de 1898,
Correa,—=5

L

«Ex¢mo. Sr.: Con el fin de evitar la acumulacién de enfermos repa-
triados, facilitar las evacuaciones y procurar la més perfecta asistencia
de los mismos, el Rey (Q. D. G.), ¥ en su nombre la Reina Regente del
Reino, ha tenido 4 bien disponer que se amplie €l niimero de hospitales
de evacuaeién, designindose al efecto los de Lugo, Bilbao, San Sebas-
tidn, Pamplona, Zaragoza y Madrid, dictando para la ejecucién de este
servicio las reglas siguientes:

12 Tl hospital militar de la Corniia dirigird sus evacuados 4 los de
Lugo, Valladolid y Blirgos, los cuales, en caso necesario, lo verificarin
al de Madrid.

2% Hl hospital de Vigo Io hard 4 los de Valladolid y Biirgos, los
cuales, si lo demandara necesidad perentoria, enviaran enfermos al de
esta Corte.

8. El hospital de Santander evacuard sus enfermos 4 Bilbao y San
Sebagtian, en primer término, y & Vitoria y Pamplona, en segundec,
siendo éstos dos ltimos también los designados para recibir las proce-
dencias de los primeros, y contando con el de Zaragoza para sus evacua-

ciones.
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4,2 Para lograr la mayor perfeccién de este servieio, los Gobernado-
res militares de las plazas citadas, una vez informados de la proximidad
de una expedicién, dispondran se dirijan los enfermos al punto gqme
corresponda, consultando con la anticipacion posible a la antoridad mi-
litar de la plaza & que deban hacerlo, y fijando el ntimero de camas ne-
cesario en cada caso, para lo cual ésta, & su vez, dispondra el transporte
de pacientes al punto que al efecto tiene designado.

5.2 Para el transporte de individuos sanos 6 convalecientes se utili-
zaran los trenes ordinarios, reservindose los trenes-hospitales sélo para,
las conduceiones de enfermos que, por sus dolencias especiales, lo re-
guieran.

6.% Se recomienda el mayor celo en el cumplimiento de este servicio,
ateniéndose en un todo para ello 4 enanto en esta soberana disposicién
s preceptia.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demds efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 8 de Septiembre de 1898,
—Correa.—Sres. Capitanes Generales de la primera, quinta, sexta, sépti-
ma y octava regiones.»

#
# o

LICENCIAS,

«Clircular—Excmo. Sr.: Con el fin de que los Oficiales Generales que
regresan de Ultramar en delicado estado de salud puedan atender al res-
tablecimiento de la misma, la Reina Regente del Reino, en nomhre de su
Angusto Hijo el Rey (Q. D. G.), se ha servido resolver que los que se ha-
Ilen en dicho caso disfruten de dos meses de licencia que, 4 solicitud suya,
les gera concedida por este Ministerio, con el sueldo entero de su empleo,
para los puntos que deseen.

De Real Orden lo digo & V., E. para su conocimiento y fines correspon-
dientes. —Dios gnarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 15 de Septiembre
de 1898.—Correa,—Sr....» :

*
i

REGRESADOS DE ULTRAMAR,

«Circular.—Excmo. Sr.: Con objeto de que la repatriacién de los ejér-
citos de Cuba y Puerto Rico pueda llevarse & cabo en las mejores con-
diciones y con el mayor orden posible, y evitar la acumulacién de dichas
fuerzas en los puertos de desembarco, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre

la Reina Regente del Reino, se ha servido disponer:
1.° Tios buques que han de conducir las expediciones arribardn & nno
de los puerfos de Barcelona, Valencia, Mélaga, Cidiz, Corufia y San-

tander.
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2. La repatriacién comenzari por los enfermos, con los que se for-
maran expediciones que comprendan fan sélo 4 los individuos que vayan
4 fijar su residencia 4 la regidn & que pertenezea el puerto 4 que el buque
ha de arribar 6 4 las regiones inmediatas.

8.7 Los individuos vendran socorridos por una guincena, contada
desde el dia del embarque, y percibirdn 4 su llegada 4 la Peninsula los
demds auxilios metalicos, conforme estd determinado en la Real Orden
de 1.° del actual (D. 0. ntim, 194.) .

4. Cada expedicién vendrd mandada por un Jefe, al cual acompaiia:
ran un Oficial y una clase de tropa por cada 50 individuos de la expedi-
cién. Durante la travesia se formaran listas filiadas por Armasy Cuerpos,
anotandose ademas el punto 4 donde cada individuo vi & fijar su residen-
cia, 4 fin de evitar confusiones y retrasos en la evacuacién del puerto de
desembarco,

5.° Los Jefes y Oficiales percibiran al desembarcar una ¢ més pagas,
en proporeién al niimero de las que se les adeuden.

6. Se remitirdin oportunamente i Cuba y Puerto Rico el ntimero de
trajes completos de pafio y también de mantas suficientes para todos los
individuos que han de repatriarse, proecurando vengan calzados; y si ésto
no fuese posible, los respectivos Capitanes Generales daréan aviso por el
cable, para atender 4 esta necesidad 4 la llegada & la Peninsula.

7. Una vez terminada la repatriacién de enfermos, se verificard la
del resto del ejéreito, haciéndola por Cuerpos, que se procurari pertenez-
can los de cada expedieidon al distrito en que se halle enclavado el puerto
de arribada del buque que la conduzeca, 6 bien 4 los distritos inmediatos
Los individuos de estas expediciones serdn socorridos en igual forma que
la dispuesta para las de enfermos.

8.% TLos Oficiales, clases é individuos de tropa pertenecienfes 4 los
Cuerpos de voluntarios movilizados, asi como los bomberos que hayan
prestado servicio de campafia durante la guerra, deberan traer, caso de
regresar & la Peninsula, una certificacién de lo que por concepto de ha-
heres se les adenda.

9.9 Tl armamento, municiones, banderas, monturas, correajes, mate-
rial sanitario y de Administracién militar, se remitird convenientemente
empacado por Cuerpos, para efectuar la entrega en la Peninsula en la
forma que determina la Real Orden de 12 de Agosto tiltimo (C. L. nii-
mero 277.) L

10. El Cuerpo:de stado Mayor hard una segregacion en los archivos
del ramo de Guerrn de todos aguellos documentos relacionados con la
eampaiia y que puedan servir para hacer su historia, 1os cuales, empa-
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cados por separado de la documentacidn general, se remitivdn como esté
consignado al Archive general militar establecido en Segovin, eunando
Negue la oportunidad de enviar también 4 la Peninsula los instrumentos
topogrificos y bibliotecas pertenecientes & dicho Cuerpo, ¥ consignados
al Depdsito de la Guerra.

11, El Cuerpo de Avtilleria remitird asimismo al citado Archivo ge-
neral toda la documentacion que exista en la Comandancia general,
Maestranza, Piroteeniay Parques. Los modelos que haya en la Maes-
tranza y en la Pirotecnia, asi como los demds efectos de valor histdrico,
bien acondicionados, seran remitidos al Museo de Artilleria.

12. Tl Cuerpo de Ingenieros procurard hacer lo propio eon lTos instru-
mentos, planos y demas documentos que existan en los depésitos topo-
graficosy dependencias del Cuerpo, remitiéndolos consignadosal depdsito
general topografico del mismo. Los libros y doenmentos existentes en
las bibliotecas de dichas dependencias, asicomo los moedelos de obras,
se remitirdn en igual forma al Museo de Ingenieros. Los archivos, igual-
mente acondicionndos, se-enviaran al Archive general militar. En las de-
pendencias donde no se halle hecha la separacidn entre las Bibliotecas,
Archivos y Depdsitos topogrificos, se separarin los efectos que deban
destinarse & uno 1t otro de los mencionados centros, y en caso de tuda 6
imposibilidad de hacer la separacidn, se remitivdn todos al Depdsito ge-
neral tepogrifico.

13. Los demds archivos militares se iran preparando en empaques,
para remitirlos en las Gltimas expediciones con los efectos anterioves, y
ser entregados en la Peninsula conforme & lo dispuesto en Ia citada Real
Orden de 12 de Agosto.

14, La Inspeccidon de la Caja general de Ultramar tendrf dispuesto
el nfimero de trajes completos de pafio y de mantas para remitic 4 los
distritos de Cuba y Puerto Rico, v solicitard con oportunidad los fondos
necesarios para cubrir todas las atenciones que implica €l enmplimiento
de esta disposicidm, los enales serén cargo al erédito extraordinario de
la campaiia de Cuba.

De Real Orden lo digo 4 V. . para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios guarde & V. E. muchos afios, —Madrid 1T de Septiembre
de 1898.—Correa. Sr....»

VARIEDADES

Las cireunstancias extraordinarias porque atraviesan los ejéreitos co-
loniales, nos obligan & suspender la publicacién de la escala hasta el
proximo numero.



