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CONSIDERACIONES GENERALES

sobre algunos medios para descubrir las enfermedades simuladas.

La seguridad en el diagnéstico de toda enfermedad depende del
método empleado en la agrupacion y razonamiento de todos los
datos que como factores clinicos integren el proceso analizado;
despréndese, por lo tanto, de aqui, I6gicamente, como segura base
de juicio para la diferenciacién diagnéstica en la simulacién de en-
fermedades, que la regla general de conducta que debe seguirse
ante un individuo que alegue una enfermedad 6 defecto fisico cual-
quiera, es prescindir, en la primera etapa de la informacidn clinica,
de la posibilidad de que se trate de una afeccién simulada, y tinica-
mente cuando del andlisis puramente clinico, los factores integran-
tes discrepen de modo ostensible de los de ]a enfermedad real que
se estudie, manifestdndose en sus datos en la interrogacién y ex-
ploracidén, es cuando deben aunarse las reglas generales de deter-
minacién nosvlégica & las especiales que se puedan aconsejar tra-
tandose de igual 6 andlogo padecimiento simulado.

Escudados, por lo tanto, en esta norma primera de conducta, no
puede incurrirse en el grave riesgo de una preconcebida animosi-
dad, que ficilmente pudiera acarrear falses juicios y errdneas de-
ducciones, sobre todo en aquellos casos en que la dificultad de la
resoluci6n del problema depende de la determinacién dudosa delos
datos clinicos recogidos-

Estas dificultades han de tenerse muy en cuenta antes de aban-
donar el aspecto cientifico puro del andlisis clinico para entrar en
el de los sintomas 6 fendmenos que parezcan sospechosos de ser
simulados, puesto que es preciso admitir que, en la actualidad, se-
glin la ciencia estd constituida, ni algunos de los procesos patolé-
gicos se conocen en toda la amplitud de sus manifestaciones mor-
bosas, ni pueden darse como conocidas todas las entidades nosolé-
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gicas y 51:'15 formas, de las que el organismo humano pueda ser
asiento. :

En apoyo de las dificultades de resolucion del problema, con-
viene hacer constar que la evolucién de algunas enfermedades no
dd lugar al cuadro sintomdtico con que ordinariamente se manifies-
tan, terminando en ocasiones de un modo brusco, sin haber llamado
la atencién ninguna perturbacion funcional que indicara tal pro-
nostico.

Muchas nefritis, cuyos accidentes se presentan hlg‘unas veces de
un modo rdpido y mortal, pueden existir sin dar lugar 4 ningiin sin-
toma apreciable por el enfermo, en términos de poder llegar 4 sos-
pechar que las manifestaciones de enfermedad entonces observa-
das dependen de un envenenamiento, ajeno al que realmente tiéne
lugar por uremia. Un individuo que, por ejemplo, sin presentar al-
biimina su orina, se queje de vomitos, diarrea, cefalalgia y alguna
perturbacidn visual, se le puede conceptuar como simulador, siendo
realmente un nefritico, sobre todo si coincide con haber sido un
soldado poco escrupuloso anteriormente en el cumplimiento de sus
deberes militares.

Otro tanto pudiéramos decir de algunas pneumonias, pleuresias
y lesiones cardiacas, que con manifestaciones vagas € indetermi-
nadas durante algin tiempo, aparecen inusitadamente con todo el
esplendor de sus perturbaciones sintomaticas. 2

Algunos aneurismas, ateromas y trombosis pueden pasar mu-
chas veces desapercibidos, y como en ciertas varices profundaslas
dificultades en la progresion que motiven pudieran recusarse como
simulacion evidente.

Las flebitis de los miembros inferiores quiza pudieran conside-
rarse por sus sintomas como neuralgias cidtica 6 crural, 4 con-
secuencia de que las venas profundas afluentes de las que irrigan’
los gruesos troncos nerviosos sean las inflamadas y se refieran 4
éstos los sintomas, 6 bien no encentrando otros datos nosol6gicos
se considerase la alegacion como simulada; asi pudiera ocurrir con
los dolores persistentes irradiados 4 lo largo de los miembros infe-
riores que con frecuencia acusan los soldados de caballeria, y que
dependen en muchos casos de flebitis, principalmente de la safena
interna. '

TLos procesos gdstricos, los ulcerativos del duodeno y ciego, las
incompletas obliteraciones intestinales, los cuerpos extrafios y tu-
mores del cerebro, las mielitis, la diabetes, las tuberculosis articu-
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fares, las neurosis, la alienacién mental, ete., pueden existir sufi-
cientemente desarrolladas como entidades nosoldgicas, v no mani-
festarse completamente en sus fenémenos patolégicos 6 hacerlo
-con poca intensidad y, desde luego, no con la normalidad acostum-
brada, derivando falsamente el juicio en la determinacién exacta de
la causa que las origina, no correspondiendo’en su presentacion
aislada y limitada 4 la magnitud del proceso del cudl son expresion,

Y sila deterrninacién ‘'se dificulta en las incompletas manifesta-
«ciones sintomaticas de entidades nosologicas conocidas, con mas
motivo ocurrird en aquellas otras enfermedades que puedan exis-
tir, sin que sean conocidas y estudiadas por la ciencia, inclinando
el 4nimo, precisa y légicamente por ser desconocidas, 4 considerar-
las como simuladas; asi resulta que en tiempo de Baupré se juzga
simulada una hemiplegia alterna, 6 en los de Gubler se conceptaa
imposible la pardlisis de un lado del cuerpo con la de la mitad de la
cara del lado opuesto; por lo tanto no podremos decir en la ac-
tinalidad de un modo rotundo que algunas manitestaciones desco-
nocidas, que desde luego no estén en pugna con los conocimientos
positivamente ciertos que tenemos, correspondan 4 una simulacién.

Antes de Charcot, probablemente hubiérase considerado como
simulador 4 un paciente de la enfermedad de Thomson, al verle
verificar la progresién y contraérsele la pierna en el momento de
-elevar el pié.

Es, finalmente, necesario tener muy en cuenta lo incompleto del
-estudio actual de las innumerables perturbaciones funcionales ner-
viosas sin aparentes lesiones histoldgicas de los centros, dentro de
-cuyo terreno se ofrece amplio v fructifero campo de futuras inves-
tigaciones, aplicables 4 asunto tan interesante y transcendental
.como es el de las simulaciones de enfermedades.

A estas dificultades de orden puramente cientifico, hay que afia-
«dir otras no menos interesantes de orden préactico referentes al
modo, como en la inmensa mayoria de los casos tiene el Médico
militar que hacer las investigaciones clinicas.

Si es en los cuarteles, el reconocimiento facultativo se hace
por lo general rodeado de toda clase de ruidos y con la mucha
-aglomeracion de los que se presentan 4 la visita, si el local, como
<asi siempre ocurre, es poco amplio. El tiempo disponible por el
Meédico es forzosamente limitado, dadas sus muchas ocupaciones
con los servicios de plaza y la visita domiciliaria 4 las familias de
dos Oficiales. Los instrumentos y medios de exploracién no existen
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ni son reglamentarios los mds precisos; causas todas que limitan y-
entorpecen de modo insuperable el juicio verdaderamente exacto-
de todo padecimiento que requiera una diferenciacion determinada.

En campana Jas dificultades se presentan en mayor grado, pues
4 las apuntadas linese el que las mismas fatigas y trabajos que su-
fren los demas sufre el Médico, al cual, simplemente por su humana
condicién, no es posible exigirle después de una penosa jornada,.
integridad de juicio y discernimiento justo en asuntos que recla-
man una perfecta tranquilidad de cuerpo y espiritu. Es preciso una,
larga practica militar para que esas dificultades se invaliden por la.
experiencia adquirida.

LLas precedentes dificultades, sefialadas someramente, dan como-
conclusiones finales que el Médico militar, al tener que dictaminar
en cualquier forma sobre asuntos de simulacién, debe, en relacién.
con el sujeto objeto del dictamen y con el dictamen mismo, exami-
nar y resolver cada asunto con prudencia, precaucién, discrecion,.
justicia € imparcialidad, siempre apoyado en la ciencia y en su.
practica personal, poniende & contribucion por un lado la labor in-
telectual mas esmerada que un diagnostico diferencial pueda exi-
gir, ¥ por otro, en contraposicién al simulador, toda la paciencia,
prudencia, astucia y atencién de que sea capaz y se haya visto obli--
gado 4 cultivar anteriormente.

M. SLoCKER

~ - Médico primero.
(Continuard.)

{F iy

Prensa y Socciedades médicas

Diagnoéstico diferencial de los traumatismos cerebrales.—Se-
giun Byron B. Davis, para los que sé6lo tienen conocimientos tedri-
cos sobre los traumatismos cerebrales, el diagndstico de una de es-
tas lesiones parece muy claro, pero no les pasa lo mismo 4 les que
han tenido que habérselas con esos casos dudosos que se ven en la
prdctica corriente. Bajo la capa de la embriaguez se ocultan, so-
bre todo, los errores de diagndéstico. En esos casos se supone que el
alcohol lo ha hecho todo y no se investiga mds. Ademads, el hecho de
encontrar un individuo en el coma hace suponer que haya habido
libaciones abundantes y olvidase que el opio, 1a uremia, la apople-
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-gia, la epilepsia y los traumatismos cerebrales dan un cuadro de
-sintomas andlogo al de la embriaguez.. Seria mejor, para no expo-
nerse 4 errores [atales, no dar nunca como seguro que ha sido el
alcohol la causa de un estado de éstos que se marcan por la incons-
-ciencia. Téngase presente para ello que el cuadro sintomadtico pre-
sentado por la embriaguez alcohdlica es el siguiente: aliento al-
-cohdlico—aungque este signo no quiera decir sino que el individuo
ha bebido—, cara congestionada, extremidades frias, pupilas nor-
males, respuestas y expresiones incoordinadas, dado casu que el
estupor no sea completo; en otro caso hay mutismo, respiracién
regular y sin estertor, que puede ser rdpida 6 pausada; el pulso,
frecuente y débil al principio, se hace lento en cuanto se pronuncia
el coma; la temperatura normal, y sise exagera el coma, sub-normal.
El coma producido por el opio dd una respiracién muy lenta, &
menudo estertorosa; el pulso, lento y lleno al principio, se hace rd-
pido y débil después, los reflejos faltan, la‘temperatura estd abajo
-de la normal, se siente el olor del opio en el aliento, las pupilas es-
tdn permanentemente contraidas, la cara, pdlida al principio, se
pone roja y livida después, y si se puede despertar al enfermo se
obtienen de €l respuestas ficiles y correctas en la conversacion.

En el coma urémico las pupilas estiin dilatadas y no se contraen
por la luz; el aliento es dulzaino; hay edemas locales; la cara estd
pdlida, y la respiracion es rdpida € irregular no es posible desper-
tar al enfermo; el pulso es duro € irregular; la orina contiene albi-
mina y la temperatura es normal; los reflejos no estdn alterados.

El coma de la apoplegia se distingue por estos signos: pupilas
-dilatadas y fijas, piel fria y himeda, no puede el paciente desper-
tarse, respiracion lenta € irregular, pulso variable, temperatura
primera sub-normal, en seguida narmal, permaneciendo asi, & me-
nos que no haya un fatal desenlace, en cuyo caso sube hasta un
grado elevado; hemiplegia con reflejos exagerados, si las zonas
‘motrices estdn comprometidas.

Tratandose de traumatismos cerebrales, el coma tiene otros sig-
nos diferenciales, Generalmente hay lesiones externas, la tempera-
‘tura se eleva, no se despierta al enfermo, hay pardlisis 6 rigidez
muscular, pupilas desiguales, pulso radial asimétrico; la relacién
-entre el pulso, la temperatura y la respiracién no es normal, siendo
el pulso y la respiracién lentos en relacién con lo que marca la tem-
peratura. Debe afeitarse siempre el cuero cabelludo para salir de
la duda.

Con respecto 4 los traumatismos cerebrales entre si, la distin-
€ion es perfectamente posible ateniéndose 4 estos signos:

Contusidn.—La pérdida de conocimiento sobreviniente en se-
guida del traumatismo, significa que hay una contusion general del
‘cerebro. La temperatura es normal inmediatamente después del
dccidente, pero va subiendo gradualmente, ofreciendo pequefias
remisiones que no se encuentran en caso de hemorragia ni son tan
marcadas en las heridas cerebrales. La temperatura no asciende 4
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muy alto grade, manteniéndose en una posicién mtermedm entre-
la hemorragia y las heridas.

El pulso y la respiracién' no dicen nada, no llegando ni uno ni.
otra 4 estar acelerados como en la hemorragia, ni 4 estar tan nor-
males como en los casos de heridas.

Se observa frecuentemente excitacién, inquietud, delirio. En los.
casos en que una hemorragia coexiste con una herida, puede de-:
cirse que, apareciendo estos fendmenos, existe también contusién.

No hay gue confundir el delirio péstumo debido 4 la meningitis,
con el delirio precoz de la contusién.

Hevidas.—Si hay pérdida de conocimiento en un caso de herida,.
ella es debida 4 la contusién concomitante. Produciéndose tardia-
mente esta pérdida, es que ha sobrevenido una hemorragia. La
temperatura sube, pero sin remisiones; sila terminacion es fatal, la
temperatura sube hasta un grado elevadisimo y aun se la vé ascen-
der después de la muerte. El pulso se pone lleno y es lento, bajando-
hasta 40 por minutoe. La respiracion esta mds bien ligeramente ace-
lerada. Pulso lento, respiracién algo acelerada y temperatura ele-
vada, indican herida cerebral, y cuanto mds divergente es el pulso-
de la temperatura, mas seguro es el diagnéstico.

Hay pérdida de orina y materias fecales, sin paralisis, aunque
estos fenémenos pueden ocurrir—pero raramente—en la hemorra-
gia 0 en la contusién.

Los desérdenes mentales que salen del vulgar delirio traumad-
tico, indican en la gran mayorfa de los casos una herida asentando
en el 16bulo [rontal izquierdo. «Este es un descubrimiento del pro-
fesor Phelps, dice el autor, y, si es cierto, conslituye un signo pre-
cioso de localizacion.»

Hemorragia.—Si el coma aparece después de un intervalo -
cido, aunque sea corto, hay hemorragia. Si hay primero coma se-
cuido de vuelta al estado normal, sucediendo de nuevo el coma,
este nuevo coma indica que se ha producido una hemorragia, asi
como lo primero indicaba que habia habido sélo una contusién.
También hay que tener presente que dada una contusién, un coma.
que se prolonga puede significar que se ha producido una hemo-
rragia. La temperatura es normal 6 casi normal cuando no hay sino-
hemorragia. Si pasa de 38° quiere decir que la hemorragia estd
complicada de herida ¢ contusién. En la hemorragia siempre el
pulso es mds frecuente que normalmente. Si ésta estd complicada
con herida, es probable que el pulso sea normal porque queda equi-
librada: 1a accién antagonista de ambas lesiones. La respiracion
estd alterada generalmente, pero es una vez mas rdapida, otras mas
lenta que la normal.

La localizacién de la hemorragia es cosa dificil, 4 menos que no
haya signos claros bien definidos, y aun asi hay que tener en cuenta
las lesiones de vecindad; compresiones que se producen, etc.

‘Algunos signos tenidos hasta aqui como importantes para eli
diagnostico diferencial de los traumatismos cerebrales, no deben:
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seguir oozando de favor. Tal es la diferencia de latidos en las ra-
diales y la desigualdad pupilar, que no tienen reglds fijas de apara-
ricién ni sefialan un caso dado de traumatismo,

. El dolor es casi constante en todos los casos, pero no tiene valor
como signo diagndstico.

Las dos complicaciones ulteriores de los traumatismos, la me-
ningitis y los abscesos, merecen algunas palabras.

Cuando la aracnoide se inflama no hay escalofrios. definidos,
pero el pulso y la respiracién se aceleran grandemente, contras-
tando este estado con la lentitud y la amplitud del pulso que se ob-
serva cuando hay inflamacion en la masa cerebral. El dolor se hace
mds agudo, més activo el delirio y el enfermo se agrava visible-
mente; la temperatura es variable, la inquietud es mas pronun-
ciada. Si la inflamacién se extiende 4 las meninges medulares, hay
rigidez del cuello. El comienzo de la meningitis puede ser insidioso
v'lento, ocultdndose 4 la vista del Médico; por eso ésle debe tener
el ojo atento sobre el pulso, la respiracion y la temperatura compa—
rados.

Los abscesos no se manifiestan hasta después de pasado el pe-
riodo critico.

Las causas que predisponen i esta complicacién son tanto la
contusion; la hemorragia, como las heridas, -favoreciendo las tres
lesiones la extravasacién de micro-organismos & un campo de cul-
tura fértil. El mecanismo de produccién seria el mismo que el de
la osteo-mielitis supurada. Los sintomas primeros se confunden con
los de la meningitis. S6lo después que se ha formado la coleceion
purulenta, es cuando empieza la diferencia. La temperatura des-
ciende entonces, hay menos dolor, meénos inquietud, mds alteracio-
nes nutritivas y una pérdida mds pronunciada de las funciones del
control.

Los sintomas del tltimo momento son los mismos que los de
cualquier otro absceso cerebral: dolor de cabeza, vértigos, pulso y
respiracion lentos, neuritis dptica, dilatacién de la pupila y tempe- .
ratura por bajo de la normal. Una pequefia elevacion de tempera-
tura se observa, en los casos de hemiplegia, en el lado paralitico.
La diferencia con un tumor estd en la agudeza de los sintomas; en
caso de absceso, el descenso de la temperatura es mayor, la alte-
racion del fondo del ojo menos pronunciada, la emaciacién y pos-
tracién del paciente mds rdpidas, y la rigidez de los musculos pa-
ralizados considerablemente mas pronunciada.

Debe tenerse cuidado de excluir siempre en estos casos la sifi-
lis, la tuberculosis y demds causas que dan signos parecidos 4 los
del absceso cerebral.

(The Medical Hevald.)

W

Formas cronicas y apiréticas de la influenza.—Profesor Fi-
latow (de Rusia): Lainfluenza puede pasar al estado crénico, segtin
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ciertu niimero de autores han podido comprobarlo (Leichtenstein,
Gillet, Widal.) Pero lo que es menos conocido es gue la influenza
puede evolucionar apiréticamente y no sélo en sus formas leves,
sino en sus formas mas graves. Desde Fissier, la influenza es de
todas las pirexias la enfermedad que evoluciona méds 4 menudo sin
fiebre, y precisamente en las formas mds graves.

El autor ha observado siete casos de influenza crénica, algunos
apireéticos.

El primer caso se refiere 4 un nifio de 3 afios, cuyo padre, Mé-
dico, estaba afecto de influenza, que le ha durado mds de dos me-
ses, presentando una curva térmica de las mds raras, semejando en
ciertos periodos, ya la fiebre tifoidea, ya 1a malaria. El enfermo, que
observaba su enfermedad con la mayor atencion, hizo al pronto el
diagndstico de fiebre tifoidea; pero en ausencia de todo fenémeno ti-
fico, salvo la temperatura, fué obligado 4 diagnosticar la influenza.
El nifio cay6 enfermo el mismo dia del restablecimiento defini-
tivo de su padre. Los primeros dias de enfermedad habia ligerisima
elevacion de temperatura (37°,3-37°,6) continua, no observidndose la
pirexia al muy poco tiempo mas que de tres 4 siete de la tarde; en
ninguna ocasién se observaron escalofrios. Lo que dominaba la
escena eran la debilidad general, el abatimiento, sofiolencia, ano-
rexia y estrefiimiento. No hubo nunca ni vémitos, ni tos, ni cefaleas
ni esplenomegalia. Sudores profusos, exclusivamente nocturnos.
La quinina y el arsénico no ejercieron accién alguna en el mal del
enfermito, que permanecio ciento quince dias en ese estado.

Ved otro caso de epidemia familiar, en que los tres nifos (de 4,
3 y 2 afios) fueron atacados simultdneamente. Los padres sanos; no
hay tuberculosis en la familia. Los nifios han pasado coqueluche y
erisipela, de las que se han restablecido por completo. En Diciem-
bre, los tres ninos caen enfermos al mismo tiempo, temperatura,
hasta 39°. Coriza y tos, pero sin sintoma objetive alguno tordcico.
Al mismo tiempo empieza la madre 4 tener fiebre y quejarse de

_quebrantamiento general. Dos semanas después la tos v el coriza
desaparecen en todos ellos, si bien los nifios continian teniendo
fiebre (37°,3 4 38°3) con mdxima entre una y tres de la tarde. La
madre misma tomaba la temperatura exactamente tres veces por
dia, y de sus mesuraciones resulta que la fiebre no desaparecid
hasta los seis meses. Ahora bien, esta fiebre no fué nunca precedida
de escalofrios; nunca se observaron ni sudores profusos ni espleno-
megalia; al examen microscopico de la sangre no se observaron en
ella las plasmodias de Laver4dn; la guinina mo tuvo accion alguna.

{Qué fiebre es ésta? Pudiera pensarse en la malaria; pero la en-
fermedad ha empezado simultineamente en los tres ninos, después
de un ataque agudo de influenza; la marcha de la fiebre era irregu-
lar, pero sin elevaciones ni caidas bruscas, sin sudores. Suponer la
fiebre tuberculosa parece menos justificado ain que la malaria, por-
gue ésto seria admitir una tuberculosis epidémica que estallara en
familia exenta de todo vestigio tuberculoso, y que atacando brus-



— 201 —

camente 4 los tres nifios, sin ser acompafiada de inflamacién de nin-
guna especie, terminara, ademds, por la curacién. Asi, pues, por
via de exclusién, nos vemos obligados 4 admitir la grippe, que des-
pu€s del ataque agudo pasé al estado crénico, determinando por si
sola el estado pirético de los tres nifios durante seis meses.

Hé aqui otro ejemplo de influenza croénica. apirética. Nifio de
8 anos (cuyo padre fué atacado de una enfermedad febril de forma
rara, que duré cincuenta dias) es inmediatamente atacado 4 su vez
vy queda enfermo durante ciento quince dias. En todo el curso de la
enfermedad no se presenté ninglin sintoma local ni elevacién tér-
mica. En efecto, la temperatura oscilaba invariablemente entre
37°,9 y 37°,6, pero el enfermo tenia de vez en cuando escalolrios,
seguidos de debilidad general y cefalea, y por fin de sudores pro-
fusos. Como el bazo estaba ligeramente abultado, se hubiera podido
suponer una fiebre tifoidea de forma apirética 6 la malaria. Mas
como el examen microscépico de la sangre, asi como la reaccién
de Widal, dieron resultados negativos y, por otra parte, la dura-
cién del mal no concordaba con la fiebre tifoidea, era preciso ad-
mitir la grippe.

Esta forma apirética de la grippe ha sido ya sefialada por Leich
tenstein, Eichhorst, ete.; su existencia no puede ponerse en duda.

En la primera forma la enfermedad empieza por un ligere cata-
rro; pero en lugar de terminar al cabo de seis 6 siete dias, se eter-
niza y dura, en los casos ligeros, varias semanas; en los mds gra-
ves, de tres 4 cinco meses. Pero la elevacidn tévinica es poco pro-
nunciada, la temperatura oscila entre 37° y 38%, 38,5, con un maxi
mum después del mediv dia (de doce & cuatro.) Si la elevacion de
temperatura es precedida de escalofrios, y su caida seguida de su-
dores mas 6 menos profusos, se obtiene una marcha paroxistica
que recuerda, en bastantes puntos, 4 la fiebre intermitente. Es de
advertir, por lo demds, que la influenza erénica puede permunecer
absolutamente apirélica, si bien 4 pesar de ésto presenta un cardc-
ter paroxistico; 4 un momento dado del dia, el enfermo, por todo
mal, tiene escalofrios, cefalea, malestar, sin fiebre. A veces, pero
raramente, hay un poco de esplenomegalia. La anorexia es mds 6
menos considerable, pero el apetito no se pierde nunca por com-
pleto.

En la segunda forma, los accesos no se distinguen en nada de
los de la grippe ordinaria, ora la temperatura se eleva bruscamente
4 40° y mds, ora queda casi normal. Como complicacién, Filatow
ha notado una vez la pleuresia serofibrinosa en una nifia de 7
afios. El diagnoéstico de influenza crénica no es dificil cuando la
grippe se presenta bajo la forma de epidemia familiar, cuando el
estado febril persiste largo tiempo sin causa alguna apreciable. El
diagnéstico diferencial debe establecerse sobre todo con la liebre
tifoidea, la malaria y la tuberculosis miliar aguda; tales puntos de
diagnéstico se podran fijar con la reaccién de Widal y la investi-

gacién de las plasmodias. La mayor dificultad de diferenciarle de la
L *
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tuberculosis miliar aguda, hard gque nos fijemos en la ausencia de
marca hereditaria y la atsencia de signos subjetivos.

El pronéstico es generalmente bueno, pero es imposible prede-
cir la duracién del mal.

El tratamiento consistird principalmente en el reposo en cama,
4 pesar de las protestas del enfermo. Se separard toda causa de
enfriamiento y, en la buena estacion, se ordenard como tratamiento
mds eficaz la estancia en el campo.

Realmente las historias transeritas no corresponden 4 las fiebres
admitidas hoy como crénicas, 6 mas bien 4 aquellos padecimientos
en los cuales es la fiebre un sintoma saliente; tales son la tisis, los
abscesos, el paludismo, reumatismo, sifilis, leucemia, linfadenosis,
anemia perniciosa y piohemia crénica; pero es cierto también que
son muy pocos sintomas y muy escasos los datos anotados para ha-
cerlos entrar en el cuadro de la influenza (aunque ésta sea cronica),
siendo la aguda tan mudable en formas y caracteres. A mi juicio
mis encajan en el cuadro de remitentes palidicas, aun cuando no
se haya encontrado los plasmodios, como no se ha encontrado el
germen de la grippe.

Deben, sin embargo, aceptarse estos casos con reserva, pues si
les damos y confirmamos como deinfluenza cronica, pueden llevar-
nos al abuso; que si hoy el diagnéstico de influenza 6 grippe es el
asilo de la ignorancia cuando no damos con el diagndstico de un
afecto agudo, mafiana serd cosa demasiadamente comun, y por
ende poco edificante, el echarnos en brazos de la influenza erénica
como diagnéstico tranquilizador y cémodo.

(Meditzinshaje Obosyénic.)
*’h*

Los micro-organismos de la eirrosis hepatieca. —El Dr. Adami,
de Montreal (Canadd), después de haber estudiado una enfermedad
del ganado (Picton), que caracterizé como una cirrosis especial he-
pidtica, acompanada de tumefaccion de los ganglios linfdticos abdo-
minales, de ascitis y ulceraciones en el cuarto estémago, v de haber
descubierto unas bacterias especiales, ha logrado encontrar estas
mismas bacterias en los cortes de higado humano, afectados de ci-
rrosis atréfica. Ha encontrado unos diplococos, rodeados de una
cdpsula: algunos, por su forma, parecen gonococos muy pequerios;
otros aparecen come bacilos, también muy pequenos. Hasta ahora
no ha podido obtener coloraciones perfectas. El procedimiento que
le ha dado mejor resultado es el siguiente: poner las secciones o
cortes de la viscera en una solucién débil de dcido acético durante
uno 6 dos minutos; lavar para quitar el dcido; colocarlas en alcohol
absoluto y tefiir en una solucionde azul de metileno en aceite de ani-
lina, durante media hora; pasarles durante quince segundos 4 una
mezcla de dos partes de aceite de anilina y dos de xilel, v después
en xilol puro. Con este procedimiento se pueden obtener prepara-
ciones extempordneas, pero no permanentes. Se pueden descubrir
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los micro-organismos muy claramente en el tejido de nueva forma-
cién y en las celdillas hepdticas. Algunos, sin embargo, no quedan
bien tefiidos, y aparecen de un color moreno, probablemente estdn
muertos. El autor ha hecho sus investigaciones en el Rush Medical
College de Chicago, y en €l hospital Johns Hopkins de Baltimore.
En todos los casos de cirrosis atrdfica que ha estudiado ha podido
reconocer las bacterias dichas. El Dr. Osler presentard proxima-
mente una descripecidn detallada de las mds inferesantes observa-
ciones, en la sesién de la Asociacion Médica Britdnica, en Edim.
burgo.
(Journal of. the Amer. Med. Assoc. Chicago.)

=
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Del emplec del tapaboca en las operaciones asépticas.—
M. Berger: Desde hace mucho tiempo mi atencién se ha fijado en
los accidentes sépticos que pueden resultar de la introduccién en
las heridas quirtirgicas de particulas arrojadas por la boca del ope-
rador.

Para suprimir esta causa de infeccién me sirvo de un tapaboca,
compuesto de seis capas superpuestas de gasa esterilizada, y mien-
tras que antes, especialmente en la cura radical de las hernias, re-
aistraba accidentes de supuracion, en la proporcion de 1 sobre 667
intervenciones, desde que he adoptado esta nueva prdctica no he
tenido mas que 2 casos de supuracién sobre 70 operaciones de cura
radicul de hernias inguinales 6 crurales.

M. Terrier: Yo estimo que los accidentes de supuracién, segui-
dos de eliminacidon de hilos, son esencialmente imputables al hecho
de que la asepsia es casi imposible de obtener hasta el final del acto
operatorio.

Como han evidenciado los experimentos de Bloch (de Copenha-
cue), los hilos esterilizados que, antes de la operacién, no siem-
bran los medios nutritivos, dan casi siempre cultivos al final de la
operacidn, después que han sido manejados por el cirujano 6 por su
ayudante.

Yo mismo he hecho varias veces la siguiente experiencia: des-
pués de haberme cepillado con jabén y lavado con un liguido esté-
ril, jamds he sembrado la gelatina, con mis manos, al principio de
la operacién, al paso que, al final de esta ultima, mis manos han
dado siempre cultivos en el mismo medio nutritivo; las mds de las
veces tratabase del estafilococo blanco.

Creo que los mejores resultados que ha obtenido Berger son de-
bidos simplemente al hecho de haber tomado mds precauciones
para realizar una buena asepsia.

(Soc. de Cirugia de Pavis.)

Enfermedad de Addison y medicacion suprarrenal.—I. Rendu
comunica la ohservacion de un addisoniano declarado, que fué so-
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metido 4 la medicacién suprarrenal. Se le hizo tomar todos los dias
una cdpsula suprarrenal recien extraida de ternera, del peso de 10
4 12 gramos. A partir de los dos dias siguientes, el enfermo se quejo
de entorpecimiento y de disuria, y el examen de sus orines revelé
la existencia de una gran cantidad de albtimina. Con todo, la medi-
cacién fué continuada, y, ocho dias después, el paciente, cuyo es-
tado general era atin bastante satisfactorio, murié stibitamente sin
presentar ningin fenémeno urémico.

Esta muerte puede ser considerada como el hecho de una simple
coincidencia, dado que ciertos addisonianos sucumben también de
una manera repentina; pero también cabe preguntarse si debe ser
atribuida, en parte, 4 la medicacién suprarrenal, l1a cual, como la
opoterapia tiroidea, no siempre en realidad se halla exenta de pe-
ligros.

M. Bécléve cree que se trata aqui de una simple coincidencia en-
tre la aparicién de los accidentes brighticos y el tratamiento de re-
ferencia. A este propdsito recuerda que en ofra ocasién presento 4
la Sociedad un addisoniano que curé completamente merced al uso
de las capsulas suprarrenales. Aun cuando esta medicacion fué pro-
longada durante muchos afos y 4 désis elevadas, jamas produjo el
menor accidente.

(Soc. Méd. de los Hosp. de Pavis.)

*
e

Inyecciones salinas subecutineas en un caso grave de guema-
duras.—M. Besson ha presentado a la Sociélé anatomo-clinique de
Lille la relacién de un caso de guemaduras extensas, en el cual han
desaparecido rdpidamente los fenémenos generales graves bajo la
influencia de la inyeccién subcutinea de muchos litros de agua sa-
lada, repetida durante varios dias consecutivos.

El interés de esta comunicacién reside no sélo en la novedad de
esta aplicacién terapéutica de las inyecciones salinas, sino en la ex-
plicacién que d4 el autor de su accién.

La patogenia de los accidentes graves, consecutivos d las que-
maduras extensas, ha suscitado numerosas teorias; sucesivamente
se han atribuido estos accidentes al dolor, 4 la reaccién inflamato-
ria, 4 congestiones viscerales reflejas, 4 la supresion de las funcio-
nes de la piel.....

Pero Vignier, en 1842, publicé la observacidon de un cervecero
que caydé en el agua hirviendo, y que al sangrarlo no salié la san-
gre, que parecia coagulada en el interior de la vena. En la autopsia
se encontrs un gran codgulo en el corazén y una fuerte inyeceion
de todos los érganos internos.

‘Wilks en 1861, y Baraduc en 1862, hicieron observaciones andlo-
as; este tltimo no sdlo observa las congestiones internas, sino que
encontrd la sangre, en muchos casos, espesa, pegajosa y negruzcea.
Otros autores, Maisin, Klebs y Eppinger y Welti, en 189, confir-
maron estos datos v demostraron que en las quemaduras graves se
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produce un estancamiento general en el sistema circulatorio, de-
bido 4 la sustraccién de una gran cantidad de serosidad; la sangre
se espesa, circula con dificultad, se forman aglomeraciones de glé-
bulos rojos alterados, que se adhieren 4 las paredes de los vasos y
obstruyen los mds pequefos. La congestién de los 6rganos internos
por éxtasis globuloso es, por lo tanto, general; de aqui fenémenos
cerebrales graves, disminucién de la orina, que llega hasta la ure-
mia, fenémenos de gastro-enteritis y esplenizacion del pulmon.

Logicamente procede fluidificar 1a sangre espesada, aumentar
la masa sanguinea. Ninguin medio puede ser mds eficaz para este
fin que las inyecciones subcutdneas masivas de agua salada, el caso
referido por Besson es un ejemplo notable de ello. El delirio y el
coma alternativos, las orinas escasas y rojas, el infarto pulmonar,
observados en su enfermo, conjunto de fenémenos que constituian
uno de los estados mds graves, desaparecieron por dilucién de la
sangre, suprimiendo las congestiones internas, descargando el ce-
rebro, desobstruyendo el aparato cardio-pulmonar y haciendo de
nuevo permeable el filtro renal.

El autor resume su trabajo en estas dos proposiciones:

1.* En las quemaduras extensas, la obstruccion delsistema circu-
laterio por espesamiento de la sangre puede crear estados graves
y husta determinar la muerte.

2.4 Las inyecciones masivas de agua salada, diluyendo la masa
sanguinea, cunstituyen un tratamiento ventajoso y de una eficacia
notable.

(Arch. Méd. Belges.)

Tratamiento del eczema profesional en las manos y en los de-
dos.—En el tratamiento del eczema profesional, tan dificil de curar
con los tratamientos corrientes, el Dr. Rozsas (de Viena) se ha ser-
vido, con grandes resultados, del nitrato de plata, empleado como
sigue:

Humedece las placas eczematosas con agua, pasa por cima la
barrita de nitrato de plata, y para quitar el exceso de sal, lava du:
rante algunos minutos con una solucién de cloruro de sodio las
partes por donde ha pasado el lapiz argéntico.

Una vez secada la piel, aplica en los sitios cauterizados la pasta
de Lassar, cuya composicién es como sigue:

Neidorsalicllico. oloiine gis . S0 O 2 gramos.
Maselinas s s ninan ohls ik el R e 5 a0 —
Dxido de zine. IR e R e I

: ! aa. 24 —

Talco de Venecia........ s Sl
Al cabo de algunos dias, desprendense las costras negruzcas.
Entonces continianse las aplicaciones de pomada y, si hace falta,
practicanse una 6 dos veces alin las cauterizaciones con el ldpiz de
nitrato de plata. Este tratamiento no es muy doloroso y propor-
ciona satisfactorios resultados,
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La glicerina iodada, segtn la férmula siguiente, es otro topico
que daria muy buenos resultados, principalmente en las grietas
eczematosas de las manos de las domésticas, segiin dice Edlesfesen
(de Hamburgo):

TodopuEels Sl i s b 10 centigramos.
Toduro e DOtASION o » it ien = st 25 -
Eehrrana kA, s o R opi et 10 gr. 50 centigr.

Esta solucién empléase en unturas, que se aplicaran por la mia-
fiana y por la noche ¢n los casos graves, y por la noche, antes de
acostarse solamente, en los casos ligeros. En estos tltimos casos,
la curacion sobreviene generalmente al cabo de guince dias; en los
casos graves, el tratamiento deberd continuarse méds tiempo.

(La Dosimn.)

&
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El contagio por los insectos.—Segiin el Dr. Régnier, el papel
que desempenan los insectos en la transmisién de ciertas enferme-
dades, que ya se sospechaba desde hace veinte afios, va precisdn-
dose de dia en dia y abriendo nuevos horizontes 4 la profilaxia.

Cree el autor que Laverdn, en 1884, fué el primero en sefalar 4
los miosquitos como agentes propagadores de la malaria. El descu-
brimiento de los hematozoarios le permitié precisar mds el meca-
nismo de la propagacion de la fiebre palidica, hasta entonces bas-
tante obscuro; porque era imposible comprobar experimentalmente
como podia pasar el agente infeccioso del paludismo, del agua 6
del aire 4 la sangre. Pero en la sesion de la Academia de Medicina
de Paris del 31 de Enero, M, Laveran ha analizado un trabajo de
M. Ross, Mayor del servicio médico de las Indias, que robustece
su doctrina considerablemente. En efecto; ha comprobado gue el
hematozoario del paludismo sufria transformaciones caracteristi-
casen el cuerpo de ciertos mosquitos, y compardandolas con las ob-
servadas en un hematozoario de las aves, muy parecido 4 el del pa-
ludismo, en el cuerpo de otros mosquitos, ha podido establecer,
después de haber consegnido infectar aves sanas haciéndolas picar
por mosquitos alimentados con animales enfermos, que podia ocu-
rrir lo mismo en el hombre.

Estos elementos de observacién van robusteciéndose con los da-
tos aportados en estos tiltimos anos. Todos los higienistas conocen
las célebres experiencias de Smith, por las cuales demostrd que la
fiebre de Tejas era transmitida 4 los animales, y de éstos al hombre,
por garrapatas, que absorben el Pirvosoma bigeminuin en la san-
gre de los animales enfermos y le inoculan en seguida 4 las bestias
sanas ¢ 4 sus guardianes. Koch ha confirmado la realidad de estos
hechos por experiencias practicadas en su viaje 4 la costa veeiden-
tal de Africa.

De antiguo se conocen los peligros de la picadura de la mosca
carnivora, capaces de transmitir al hombre la pastula maligna y el
muermo. La mosca vulgar también es capaz de transportar y de

\
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comunicar los microbios del antrax, de la erisipela, y, segin una
observacién del Dr. Foustanos, una infeccién maligna con tétanos,
sofocacion y muerte rdpida.

Pero los insectos alados no son los tnicos que gozan de este
triste privilegio. La chinche vulgar no es menos peligrosa, y puede
transmitir la tuberculosis. Denévre ha sefialado un caso tipico en
un joven, hermano de un tuberculoso, que murié de la enfermedad
después de haberse acostado en el lecho donde su hermano habia
muerto. El cuarto y el lecho habian sido desinfectados; pero se com-
probaron numerosas picaduras de chinehes en el cuerpo del tiltimo
enfermo. Denévre recogié varias de estas chinches, inoculé su san-
gre 4 los conejos de India y perecieron bien pronto de tubercu-
losis.

Tikine, en Odesa, ha observado casos de fiebre recurrente co-
municada 4 los marineros por estos insectos. Las chinches fueron
examinadas por €l al microscopio y encontrd en su sangre los mi-
croorganismos patégenos. Esta sangre, inoculada 4 un mono bien
constituido, le comunicé la fiebre recurrente.

Recientes v conocidus son las observaciones hechas sobre la
propagacion de la peste de las ratas al hombre, por el intermedio
de las pulgas.

Por lo tanto, los medios profildcticos que se empleen contra es-
tas enfermedades deben dirigirse enérgicamente para destruir
estos elementos de propagacion.

(fournal d*Hygiene.)

#
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De la asepsia operatoria.— M. Quénu: Después de haber tra-
tado de acercarme en cuanto cabe al ideal de la asepsia, objeto pri-
mordial que debe proponerse actualmente todo cirujano, hé aqui
cudl es la prdctica que por el momento he creido deber adoptar, y
cudles son los resultados que con ella he obtenido.

Desde el punto de vista de la esterilizacién de los instrumentos,
sigo fiel 4 la ebullicién en el agua adicionada de borato de sosa.

El campo operatorio es enjabonado y lavado primeramente con
alcohol 6 con éter, luego con sublimado.

Cuanto 4 la asepsia de las manos del cirujano y de las de sus
ayudantes, considérola como la cosa mds dificil de realizar. Yo es-
timo que todo contacto séptico es susceptible, hasta al cabo de
veinticuatro horas, y 4 pesar de todos los medios de desinfeccién
empleados, de viciar el resultado- de la operacién. En consecuen-
cia, absténgome de toda abertura de absceso, por lo menos dos dias
antes de una intervencion importante.

Desde hace algun tiempo me sirvo de guantes de caucho del-
gado, lo mismo para las operaciones sépticas que para las interven-
ciones asépticas, hallando en esta préctica una doble seguridad.
Estos guantes son igualmente esterilizados por medio de la ebu-
llicién.
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El antifaz no me parece 1itil sino cuando el cirujano se halla ata-
cado de coriza, estomatitis, carie dental, etc.

Para las ligaduras, empleo casi exclusivamente el hilo de coser,
el cual resiste muy bien 4 la accién del autoclave.

Sobre 237 operaciones importantes, he tenido 15 defunciones, 6
sea una letalidad de 6 por 100, y aun de dicha cifra hay que elimi-
nar dos, que enrealidad no pueden ser imputadas 4 la intervencion,
lo cual reduce la mortalidad 4 5 por 100. La mayor parte de esas
muertes se refieren 4 casos muy graves de cédncer del tubo diges-
tivo. No he tenido mas que una defuncién sobre 115 laparotomias
por causa de afecciones utero-anexiales; 42 histerectomias abdomi-
nales totales por causa de fibroma uterino, me han dado otros tan-
tos éxitos.

M. Bazy: Sin querer disminuir la importancia que Quénu atri-
buye 4 la asepsia de las manos del cirujano, puedo citar tres casos
de mi practica personal que prueban como las condiciones exigidas
por nuestro colega no son absolutamente indispensables para obte-
ner resultados perfectos. Un dia tuve que practicar una laparoto-
mia por causa de estrangulacién interna, después de haber hecho
una operacién de Estlander; otra vez, una amputacién de la mama
ha seguido 4 una dilatacién del ano; en otra ocasién, en fin, vime
obligado 4 operar una salpingitis por la via abdominal dos horas
después de haber efectuado un tacto rectal; mis tres operados cu-
raron perfectamente sin ninguna complicacidn.

M. Tujfier: Desde hace aproximadamente tres meses vengo em-
pleando guantes andlogos 4 los de que se sirve Quénu, y debo re-
conocer que su uso presenta algunos inconvenientes. Sobre que
disminuyen, en efecto, la sensibilidad tdctil, ocurre ademds que se
desgarran ficilmente 4 nivel de las ufias, sobre todo durante las
operaciones en que las manos del cirujano trabajan en una cavidad
profunda, asi como en el curso de las intervenciones practicadas en
el esqueleto. Por todas estas razones, no empleo los guantes sino
en los casos sépticos. '

Por lo que hace 4 las ligaduras, me sirvo exclusivamente de he-
bras de seda aplastadas, las cuales olrecen sobre los hilos redon-
dos, tales como el hilo de coser, la ventaja de una hemostasis mds
segura.

Anadiré que la secacién perfecta de la herida constituye, 4 mi
juicio, una de las condiciones importantes para evitar la infeccion.

M. Jalaguier: Al igual que Tuffier, entiendo que el empleo de
los guantes, aun cuando no presenta ningtn inconveniente en las
intervenciones practicadas 4 cielo abierto, resulta algo defectuoso
cuando se opera en la profundidad de los tejidos, pues el cirujano
se halla entonces privado de las sensaciones utilisimas que suminis-
tra la extremidad de las unas.

(Soc. de Cir. de Paris.)
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Neumotomia por causa de gangrena del pulmon.— M. 4. Fidin-
#el: El hombre que os presento ingresé en 17 de Diciembre tltimo
en el hospital, por causa de una gangrena del pulmén derecho, Ex-
pectoraba todos los dfas notables cantidades de tejido pulmonar, de
suerte que, @ pviori, debia suponerse la existencia de una vasta
pérdida de substancia del pulmoén; de otra parte, los signos clinicos
evidenciaban que esa pérdida de substancia radicaba en el l6bulo
superior, lo cual constituia una condicién favorable para la inter-
vencién quirirgica. La operacion fué practicada por Korte.

M. Kirte: En el enfermo de que se trata incindf el pulmon, previa
reseccién de la segunda y de la tercera costilla; di con una vasta
cavidad llena de pus fétide y atravesada por una arteria, que ligué
en sus dos extremidades. Después la bolsa fué evacuada y luego
taponada.

Las consecuencias de 1a operacién fueron sumamente simples.
La secrecion purulenta cesé, el operado ha recobrado sus fuerzas,
y la cavidad pulmonar se halla hoy notablemente reducida.

M. Karewski: Por mi parte, puedo citaros tres hechos andlogos
al que acaban de relatarnos Friinkel y Korte. En una mujer de 60
afios, que tenia un absceso en el pulmén izquierdo, consecutivo &
la influenza, practiqué la neumotomia y la enferma curé. En otro
caso, tratdbase de un hombre de 55 afios, atacado de un derrame
pleuritico con absceso intrapulmonar, igualmente 4 seguida de la
orippe; obtuvoese la curacién, pero-el operado conservd durante
mucho tiempe una fistula pulmonar. Por ultimo, he recurrico tam-
bién 4 la neumotomia en un sujeto que era portador de un tumor
actinomicésico del pulmoén derecho, y que ha concluido también
por curar.

M. Gluck: En 1885 yo hice la reseccién de un Iébulo del pulmén
en un hombre que habia sido herido en la batalla de Pirot; la herida
estaba cicatrizada cuando ese hombre sucumbié de resultas de otra
nueva que recibi6 al poco tiempo.

(Soc. de Med. interna de Bevlin.)
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Atagques epilépticos y epileptoides en forma de espanto.—En
muchos casos de epilepsia, el profesor Bejteref ha observado ata-
ques de espanto, y después de reproducir textualmente la descrip-
cién en que uno de sus pacientes explica lo que le pasa: dice en resu-
men que tales ataques distan mucho de ser un fenémeno raro en la
epilepsia; que pueden presentarse, sea en forma de aura de ataques
grandes, sea como ataques independientes, alternando con los pro-
pios de la epilepsia mayor. Mds raro es que los ataques de espanto
constituyan la manitestacién principal de la neurosis epiléptica,
Presentdndose muy 4 menudo, siendo en cambio raros los ataques
ordinarios. Les ataques de espanto no suelen ir acompafiados de
pérdida del conocimiento ni de vértigos, pero son muy rebeldes al
tratamiento, ¢ al menos no ceden del todo 4 los remedios eficaces
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contra los ataques ordinarios de la epilepsia. También en los ata-
ques epileptoides de la'paralisis progresiva se observan 4 veces'es-
tos espantos, que se distinguen de los que sobrevienen en la neu-
rastenia porque no ofrecen ningtin enlace con determinadas condi-
ciones externas (de lugar, tempestad, multitud de gente, ete.), como
se observa en la patofobia. . :
(Dboszrenie psijiatvii...)
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FORMULAS

: 349
Benz0ab0 800100 0y et sttt s i
B barboien Dolvo, i s e b et [ B4.5 gramos.
Nuez vamica'en polvo.. ..o oo siiaue i 25 centigramos.

M. y D. en diez sellos.—Para tomar dos 6 tres al dia.

En la atonia intestinal.
; (Huchard.)

e

350
Salicilato de sogm: st Tk el .. 10 gramos.
Extracto de belladona, ... .n.0ei. oon.s . 30 centigramos.
T e e e e 195 gramos.
Tintura de corteza de naranjas amargas. ... 8 .

M.—Una cucharada cada dos ¢ tres horas.

En la disuria blenorragica.
(E. Gorbert.)

SECCION PROFESIONAL

PRESENTACIONES.

¢Excemo. Sr.: Teniendo en enenta la conveniencia de que en las emba-
jadas y legaciones de Esl;aaﬁé. en el extranjero, se tenga noticia de la per-
manencia en la nacién en que se hallen establecidas de los Jefes y Ofi-
ciales del ejército que vayan 4 ellas, ya sea con licencia, ya en comisio-
nes de servicio, la Reina Regente del Reino, en nombre de su Auguste
Hijo el Rey (Q. D. G.); ha tenido & bien disponer que todos los Jefes y
Oficiales del ejército y sus asimilados que marchen al extranjero, se pre-
senten al llegar al Embajador 6 Ministro de Espafia si van al punto en
que se halle dicho representante, ¢ le comuniquen de oficio su llegada,
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si van & residir 4 otro distinto, déndole noticia, en uno 1 otro caso, del
concepto de su viaje.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y deméas efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos aiios.—Madrid 4 de Marzo de 1899.—Co-

®
E

CEDULAS PERSONALES.

«Ciretlar.—Exemo. Sr.: Con objeto de regularizar el empadrona-
miento de los Generales, Jefes y Oficiales del ejército y sus asimilados,
para la expedicidn anual de las eédulas personales que 4 ellos, 4 sus fa-
milias y criades correspondan, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la
Reina Regente del Reino, se ha dignado disponer se recuerde al perso-
nal aludido que estd en la obligacién de llenar los padrones que entre-
guen en los domicilios respectivos los encargados de este servieio, asi
como de proveerse de las mencionadas cédulas, no sélo para si, sino para:
sus familias y criados por eonducto de los habilitados, & quienes las pe-
dirdn oportunamente, circunstancia que hardn constar en los padrones
para evitar la expedicién duplicada de dichos documentos y los perjui-
cios consiguientes,

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efec-
tos.— Dips guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 27 de Marzo de 1899.—
Polavieja.—Sr ....»

#*
E

TRIBUNALES DE HONOR.

«Circular.—Exemo. Sr.: Nunca mas necesario el prestigio de la Insti-
tuecion armada que cuando se trata de su reorganizacién; y como la dis-
ciplina que le sirve de fundamento no ha de mantenerse sélo por los pre-
ceptos de la Ordenanza, sino por la elevada idea que el subordinado ha
de tener de sus superiores, basada en el concepto de saber, justicia y mo-
ralidad de que los vea adornados, se hace preciso para el logro de este
fin que desaparezeca toda sombra de duda acerca de la conducta de los
Grenerales, Jefes y Oficiales del ejéreito, cuando fuesen objeto de ataques
(ue mancillen su honra, y que por la indole del caso no puedan ser lle-
vados 4 los Tribunales de Justicia para el esclarecimiento de la verdad.

Los Tribunales de Honor 4 que se refiere el titulo 25, capitulo 3.° del
vigente Cédigo de Justicia militar, responden & esa imperiosa necesidad
¥ son los encargados de mantener incélume el prestigio y la honra del
ejéreito, expulsando de é1 los que olvidando sagrados deberes no son
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dignos de vestir el uniforme militar, simbolo de abnegacion, pundonor
¥y amor 4 la patria.

Por eso en el articulo 720 del citado Cédigo, al establecer el Tribunal
de Honor, se consigna que podrd ser sometido 4 su fallo el que hubiese
cometido alglin acto deshonroso, aunque hubiese sido juzgado por otro
procedimiento, siempre que hubiere de continuar en el servicio.

A estos Tribunales hay que dar cuanto apoyo necesiten, v en este
concepto el Rey (Q. D. G.), y en sunombre la Reina Regente del Reino,
se ha servido dispener preste V. E. toda su cooperacién 4 los ya citados
Tribunales de Honor, que, con arreglo 4 lo preceptuado en el Cédigo,
hahran de reanirse siempre que se tenga noticia de hechos deshonrosos
que se supongan realizados por Oficiales del ejéreito, bien para desvane-
cer aqueéllos, no siendo ciertos, ¢ si desgraciadamente lo fueran, separar
de las filas & los que se hubiesen olvidado hasta ese punto de lo que el
honor militar exige, haciéndose indignos de pertenecer 4 la colectividad
armada, 3

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.

—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 8 de Abril de 1899.—Pola-
vieja.—Sr.....»

% &
CLASES PASIVAS DE ULTRAMAR,.
EXPOSICION.

«Seniora: La terminacion de la soberania de Espafia en los territorios
de Cuba, Puerto Rico y Filipinas, v la liqguidaciin de las obligaciones
impuestas por la gnerra al Tesoro piblico, exigen con nrgencia disposi-
ciones que resuelvan log dificiles problemas que el presente estado de
derecho ofrece, :

Hillase entre ellos la nueva carga, considerable para el Estado, de las
elages pasivas de Ultvramar, hoy indotada, puesto que han desaparecido
los recursos con que se atendfa en los presupuestos de aquellas posesio-
nes al pago de los retivos, jubilaciones, vindedades y orfandades, y sub-
siste, sin embargo, el derecho 4 tales pensiones. Las reconocidas, segiin
los tiltimos presypuestos, importaban: en el de la Isla de Cuba, 10.968.975
pesetas; en el de Puerto Rico, 1.810.000, v en el de Filipinas, 4.110.000,
formando un total de 16.888.975 pesetas.

Que aungune no existan los ingresos y hayan eaducado los créditos de
los presupuestos de Ultramar es necesario considerar vigente el derecho
de sus clases pasivas, no puede dudarse, 4 juicio del Ministro que tiene

la honra de dirigirse & V. M., porque se trata de meritorios funcionarios
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del Estado que fueron nombrades con la condicién de que al refivarse del
servicio, porsu edad 6 por su falta: de salud, percibirian un haber y lo
legarian 4 sus viudas y huérfanos, y porque ademds los servicios en las
Antillas 6 en el Archipiélago de Magallanes no constituyen por regla
general mas que continnacién de otros prestados en la Peninsula, que de
todos modos habrian de reconocerse con arreglo A nuestra legislacion
sobre pensiones de Montepio.

Pero si la nacién debe hacer frente 4 esas obligaciones en debido res-
peto al derecho, y atendiendo ademsds 4 razones de humani&a.c"i, que no
permiten dejar en la indigeneia 4 los que sirvieron al Estado en aquellos
insalubres climas, justo es también que al'sacrificio considerahle que el
pais se impone para sufragar esas pensiones, contribuyan las clases pa-
sivas de Ultramar, atenudndolo con algin ofro porsu parte.

Al imputar al presupuesto nacional obligaciones que antes pesaban
sobre los presupuestos coloniales, es equitative atender a ellas en las
mismas condiciones con que se reconocen y satisfacen los haberes de los
funecionarios de la Peninsula, toda vez que, perdidas las posesiones de
Ultramar, esa asimilacién es en rigor lotinico & que pneden aspirar agque-
llos pensionistas, no habiendo presupuesto 4 que aplicar las honificacio-
nes que se les concedfan por los de Cuba, Puerto Rico y Filipinas, ni re-
conociéndose derecho 4 los funcionarios de la Peninsula para mejora de
pensién por causa de residencia en Ultramar ¢ en paises extranjetos.

Asi, pues; al disponer que desde que Espafia hizo dejacidn de susobe-
rania en aquellos territorios, las clases pasivas que cobraban pensiones
por sus presupuestos las pereiban con cargo al de la Peninsula, es forzoso
determinar que se liquiden en la cuantia que las Leyes de la misma de-
terminan, prescindiendo del aumento por sobresueldos y de las ventajas
especiales que se liquidaron en su dia y se han abonado hasta el presente
por razdn de servicios 6 de residencia en Ultramar,

Aungue tales reducciones estan’ impuestas por la necesidad absoluta
de disminuir las nuevas cargas que vienen & gravitar sobre el Tesoro, al
unificarse tamhién, y en ahsoluto para lo venidero, la legislacién de las
clases pasivas del antiguo imperio colonial con la de la Penfnsula, no se
hace mas que llevar, & la practica el espiritu que ha venido inspirando
las Leyes desde el afio 1866, para reducir las benificaciones de los pen-
sionistas cuando los haberes se pagasen en la Peninsula, hasta dejarlos
equiparados 4 los que en ella se devengan y perciben.

Lia aplicacién de las nuevas disposiciones exige que se revisen los
expedientes por los cuales se otorgaron las pensiones de todas clases; y

como semejante operacién reclama algln tiempo, se hace preciso esta-
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blecer un régimen transitorio, mediante el cual ni el Tesoro pueda sufrir
quebranto, ni las clases pasivas dejen de percibirlo indispensable para su
sustento. Al efecto, se propone que los haberes devengados desde 1.° de
Enero se abonen 4 razén del 50 por 100 del importe que tengan sefialado,
4 reserva de hacer las compensaciones que procedan una vez practicada
la liguidacién,

Execepttianse de aquella revisién y de esta rebaja provisional, las
pensiones que no excedan de 1.000 pesetas, en atencién por una parte &
la cantidad no excesiva que representa el importe total de estos haberes,
v por otra & los perjuicios mayores que seguramente habria de irrogar
individualmente su reduccién. Por consideraciones de la misma indole
se establece, como limite de las reducciones que resulten de la revisién,
la subsistencia de un haber minimo de la propia cnantia.

Habré de entenderse efectuada la revisidn de sus derechos, para todos
los interesados cuyo haber pasivo se hubiere concedido con sujecidn 4 las
disposiciones legales, en ¢l acto de descontérseles el imporfe de las ven-
tajas especiales que hayan disfrutado y que no aleancen las clases simi-
lares de la Peninsula,

Con estas disposiciones cree el Gobierno de V. M. haber resuelto el
problema en términos que concilian los intereses del Tesoro con los de-
rechos y necesidades de los que fueron servidores del Estado en las pro-
vineids de Ultramar y de sus causa habientes, & reserva de lo que las
Cortes puedan acordar y someter 4 la prerrogativa de V. M.

Fundado en las consideraciones expuestas, el Ministro que subscribe,
de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene la honra de someter 4 la
aprobacién de V. M. el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid 4 de Abril de 1899, —Sefiora:—A L. R. P. de V. M.—Raimundo

Fernandez Villaverde.

REAL DECRETO.

A propuesta del Ministro de Hacienda, como encargado del despacho
de los asuntos de Ultramar, de acnerdo con el Consejo de Ministros;

En nombre de Mi Augusto Hijo el Rey Don Alfonse XIII, y como
Reina Regente del Reino,

Vengo en decretar lo siguiente: :

Articulo 1.° Tos haberes devengados hasta fin de Diciembre de 1898
por lag clases pasivas de las Islas de Cuba, Puerto Rico y Filipinas, cual-
quiera que sea el lugar en que los interesados residan, se abonaran por
1a Caja del Ministerio de Ultramar, con sujecién 4 las disposiciones que

vienen regulando el pago de esta obligacién.
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Art, 2.° TLos haberes devengados por las mismas clases desde 1.° de
Enero de 1899, se abonardn por la Pagaduria de la Junta de clases pasi-
vas, con aplicacién & la Seccién 5. del presupuesto de obligaciones ge-
nerales del Estado, y con la asimilacién 4 las clases de la Peninsula que
en el presente Decreto se establecen. Con este fin se proce.der;é. desde
luego & revisar los derechos que no se basasen en la legislacion de la Pe-
ninsula, y se deducird de los haberes, en todos los casos, el importe de
cualgquiera ventaja. que se hubiese reconocido por razdn de seryvicio é de
residencia en Ultramar, sin otras excepciones que las que taxativamente
se determinan en el articulo 4.° del presente Decreto.

Art, 8.° La revisién se llevard & efecto por el Consejo Supremo de
Guerra y Marina respecto de los derechos que correspondan al ejército
v 4 la armada, y por la Junta de clases pasivas en lo perteneciente & las
civiles. La revisién partird, con relacién 4 cada interesado, del reconoci-
miento de su situacién de jubilado, retirado, cesante O pensionista,
cuando hubiese sido declarada con arreglo 4 las disposiciones legales; v
se enfenderi efectmada, en este caso, con el hecho de descontarse, del
haber pasivo, el importe de cualquiera ventaja que, por aplicacién de ta-
rifa especial, edmputo de bonificacién 6 en otro enalquier concepto se
hubiere concedido con motivo de servicio & residencia en Ultramar.

Para regular los nuevos derechos que para las clases civiles se decla-
ren por efecto de larevisién acordada, servird de norma el reglamento de
Montepio de Oficinas de Ultramar, habida cuenta de la absoluta supre-
sién de bonificaciones que se establece en el presente Decreto.

La revisién de haberes empezard por la de los derechos parva cuya
coneesién haya seryvido de regulador el total haber disfrutado en activo,
¥ se hard respecto de éstos, computando las dos quintas partes de dicho
haber total, 4 los efectos de regular el haber pasivo que ahora se declave.

Art. 4.° Se exceptian de revisién, en lo que 4 su cuantia ataiie, los
haberes pasivos cuyo importe actual no exceda de 1.000 pesetas. Se en-
tenderd cumplido en su caso lo dispuesto en los articulos 2.° ¥ 8.%, en
cuanto 4 deduceién de ventajas, con reducir los haberes pasivos 4 1.000
pesetas, siendo éste el tipo minimo que se declarard por efecto de la pre-
#:f;eh te revisién, :

Art. 5.° En tanto que la revisién se verifique, los jubilados, retirados,
cesantes & pensionistas & que afecte, percibirdn’ el 50 por 100 del haber
que en la actualidad disfrutan, siempre que la cantidad resultante no
baje de 1.000 pesetas, siendo ésta la cantidad minima de abono & titulo
provisional, En cada expediente de revisién se abonard 6 exigird al inte-

resado la diferencia que 4 su favor 6 i si cargo vesulte entre el haber
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provisional abonado & cuenta, y el que en definitiva y por virtud de la
revisién le cotresponda.

. Art. 6.2 Los acuerdos de la Junta de clases pasivas ¢ del Consejo Sn-
premo de Guerra y Marina en los expedientes revisados se ejecutarin,
sin perjuicio de los recursos ante los Tribunales gubernativo & confen-
cioso administrative que procedan, con arreglo 4 las Leyes y disposicio-
nes vigenpes. i

Avt. 7.° A partir dela fecha del presente Decreto, las declaraciones
de situacién, reconocimientos de derecho v sefialamientos de haber pa-
sivo, de jubilados, retirados ¢ pensionistas de cualquiera clase, proce-
dentes de Ultramar, se haran con exclusiva sujecidn 4 lo legislado para
la Peninsula y como si los servicios del causante se hubiesen prestado
exclusivamente en ella, aplicindose el reglamento de Montepio que
corresponda. ;

Art. 8.° En lo sucesivo, para percibitr haberes pasivos cuando el inte-
resado no resida en la Peninsula ¢ islas adyacentes, serd precisa su de-
claracién, prestada ante autoridad competente, y hajo la responsabilidad
del declarante de no haher perdido la nacionalidad espafiola.

Art. 9.* El Ministro de la Guerra, el de Marina y el de Hacienda, en
este coneepto y como encargado del despacho de los asuntos de Ultra-
mar, dictaran las disposieiones necesarias para el cumplimiento de este
Decreto, del cual dard el Gobierno cuenta & las Cortes.

Dado en Palacio a 4 de Abril de 1899.—Maria Cristina. —El Ministro
de Hacienda, encargado del despacho de los asuntos de Ultramay, Rai-

mundo Fernandez Villaverde.»

e

VARIEDADES

En el presente niimero empezamos la publicacién del Reglamento or-
gdnico del Cuerpo para satistacer las muchas peticiones que nos han di-
rigido en este sentido los Oficiales que han ingresado en el Cuerpo en
estos ltimos afios. Debemos advertir que para interpretarlo fielmente
hay que tener en cuenta las modificaciones que en el mismo han sido in-
troducidas, mas 6 menos directamente, por los vigentes Reglamentos de
campafia, de hospitales, parques é Instituto de Higiene.

&
£ 2 £

En la propuesta reglamentarvia de ascensos del presente mes, lo ob-

tendrdn, probablemente, un Médico primero y un segundo.



