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CONSIDERACIONES GENERALES

sobre algunos medios para descubrir las enfermedades simuladas (1.)

En la secunda fase de la investigacion, ¢ sea cuando existe sos-
pecha cierta de simulacién, los medios de evidenciar ésta varian
segln las circunstancias especiales de cada caso, pudiéndose refe-
rir 4 los cuatro grupos siguientes: morales, de sorpresa, coercitivos
v cientificos peligrosos.

Entre los primeros se encontrardn todos aquellos argumentos
razonables y consideraciones que se opongan 4 las miras egoistas
que motiven el propésito. No es raro hacer desistir de su fingi-
miento 4 un muchacho, en cuya alma existan sentimientos genero-
sos, exponiéndole el deber que todo ciudadano tiene de defender
con su esfuerzo los intereses comunes de la Patria; haciéndole ver
la nobleza de sentimientos de que daria prueba, sinoimportdndole
arriesgar su vida, evitase un dia con su mediacién que perecieran
sus padres, sus hermanos, quizd la mujer que le hubiera inspirado
el primer amor, siun osado €éimplacable enemigo se presentaba en
el término de aquella aldea, que temporalmente dejo, haciéndola
teatro de los mds trdgicos sucesos que pueda presumir.

Puede también hacérsele ver que con sus propésitos quizd con-
siga agravar la situacion que quiere evitar, exponiéndose, una vez
descubierta la falsedad, 4 que le aumenten el tiempo de servicio en
filas. :

En ocasiones resulta de seguro éxito convencer al simulador de
que ha logrado su propdsito, pero que de los sentimientos humani-
tarios del Médico, que juzga de suma gravedad el padecimiento,

(1) Véanse los niumeros 284 y Y83,



— 242 -
nace la idea, paraevitar un funesto desenlace, de tener que recurrir,
por ejemplo, 4 una mutilacién 6 4 otro remedio que por su impor-
tancia corra parejas con éste.

Entre los segundos 6 de sorpresa pueden indicarse innumerables
procedimientos, variables también segiin los casos en que hayan
de aplicarse. Unas veces llamando 4 un pretendido sordo mientras
duerme; otras dejando caer al suelo un objeto pequefio cerca de un
miope para ver Si Se apresura 4 recogerlo para entregarnoslo; y
otras, finalmente, logrando convencer al sujeto observado que es-
tamos persuadidos de la existencia de su enfermedad y que con una
determinada medicacién que se emplee tienen que ceder inevita-
blemente las manifestaciones patolégicas que presenta, se puede
sorprender su credulidad diciéndonos que con efecto ha mejorado,
habiendo sido la medicacidn anunciada agua clara, miga de pan 6
pildoras de harina.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta los resultados positivos
de curacion por parecidos medios en algunas manifestaciones de
enfermedades nerviosas, consecutivos 4 la sugestion de que habra
de ser infalible el éxito con medicacién semejante, para no dar en
l1as investigaciones de simulacién un valor absoluto 4 los resultados
del procedimiento mencionado.

En los medios de sorpresa, mds que en ningunos otres, las cir:
cunstancias, la oportunidad, y en ocasiones la casualidad, vienen 4
ser los factores mds preciosos y seguros de descubrir la simula-
cién. Acechar al enfermo, preguntarle inopinadamente, observarle
sin que se aperciba, etc., ete.

De los medios coercitivas, tales como el aislamiento individual,
la privaciénde alimentos, las cauterizaciones, las ventosas escarifi-
cadas, las duchas, el ejercicio corporal continuado y excesivo, la
privacién del suefio, los disparos de arma de fuego 6 la produccion
de un ruido intenso cerca del oido, las picaduras en la piel para
apreciar la sensibilidad, las corrientes eléctricas, ciertas medica
ciones internas, las impresiones morales violentas, etc., ete., son
aplicables algunas en cierta medida, como ya digimos, tratando de
aquellos medios indicados, curativos 6 paliativos en la enfermedad
real; pero utilizados como medios de tortura, deben ser proscritos
en absoluto, sin dejarnos por eso llevar de un sentimentalismo im-
propio de la conducta de los simuladores.

LLa privacidn de alimentos, llevado 4 un limite extremo, aplicado
como dieta absoluta y con conciencia de emplearlo como medio
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<oercitivo, de ningiin modo debe usarse por los perjuicios que pu-
«diera en lo futuro acarrearse al observado, Ias cauterizaciones,
las escarificaciones y las duchas prolongadas, teniendo el conven-
<cimiento de que no hay proceso efectivo que las requiera, constitu-
yen una crueldad préxima d los procedimientos inquisitoriales. Los
disparos, los ruidos intensos pueden, aparte de producir graves
trastornos, no resolvernos nada positivo; pues por su misma exa-
gerada intensidad pueden ser oidos por un sordo verdadero, desde
luego no cofético absoluto. La inhalacién de gases irritantes pue-
<en ficilmente ocasionar graves trastornos pulmonares, que pu-
dieran dar lugar 4 calificarse como imprudencia temeraria del Mé-
dico. Una impresion violenta de terror puede acarrear gravisimos
accidentes. Finalmente, puede suceder que no habiendo interpre-
tado bien el caso, se consiguiera con estas torturas que un enfermo
real, por no soportarlas, se transformase en disimulador de la do-
lencia que tuviera.

En cambio la perseverancia, las visitas repetidas, en una pala-
bra, todos aquellos medios que causen al simulador 6 que le pro-
duzcan molestias continuadas sin censecuencias de importancia.
son mds 4 propoésito para elegirlas que aquellas otras en que la hu-
manitaria, noble y simpdtica intervencién del Médico se convierta
en martirizadora de un semejante, si bien mezquino por lo misera-
ble de sus propositos.

Tedo medio que no sea peligroso, 4 no ser de indicacién tera-
péutica en enfermedad real, puede practicarse desde luego hasta
en aquéllos que consistan en medicacion interna. A este propésito
puede ponerse como ejemplo la mixtura diabdlica, aconsejada por
Smit Gordon, y que se componia de dloes, asafétida y goma amo-
niaco, la cual, administrada en pequefias désis repetidas, sostenia
de un modo continuo nduseas que, sin perjudicar al simulador, le
hacfa declararse prontamente curado.

Respecto al aislamiento, hay precision de estudiarle en dos as-
pectos: uno como medida coercitiva personal y otro como medio de
conveniencia colectiva para la mejor observacion.

El aislamiento individual implica la idea de medida disciplinaria,
v con establecerla, prejuzga un hecho y le castiga, aun sin intencion
«de aplicarle como medida de tal indole: en tal sentido no debe uti-
lizarse 4 no ser que habiendo peligro para los que rodeen al simu-
lador sea preciso no sdlo tenerle aislado, sino sujeto, como en igual-
dad de casos se haria con un enfermo verdadero.
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En cambio, el aislamiento colectivo y la vigilancia mds esme-
rada y continuada por parte de un personal de absoluta confianza,
es de todo punto indispensable; de ese modo es como lnicamente
puede evitarse que lleguen 4 los stmuladores substancias con las
cuales puedan producirse enfermedades 6 sostener las que tengan.
Es preciso también proceder con frecuencia no sélo 4 registrar las
ropas de la cama y todos los utensilios de los sometidos 4 compro-
bacién de padecimientos alegados, sino también los oidos, el ano;.
las axilas, el surco de las unas y hasta el pelo, por si entre ellos pu-
diera tener alguna substancia irritante 6 de cualidades 4 prcpészto
para producir la enfermedad que simula.

En prueba de la vigilancia y aislamiento en que es preciso tener
4 los simuladores, pudieran citarse innumerables casos, sumamente
elocuentes en este sentido. Derblich menciona el de un soldado que
fué enviado al hospital por una conjuntivitis que resistia 4 todos
los medios terapéuticos empleados, hasta que un dia, después de un
examen minuciosisimo, se le encontré entre las ufias del pié em-
plasto de cantdarida que disimuladamente se introducia entre los
parpados; desaparecide el cuerpo del delito, 1a conjuntiva curd ra-
dicalmente.

El Médico de la armada Sr. Navarro Ortiz, cita otro caso obser-
vado en el hospital de marina en Cddiz, en que se trataba de un
marinero que sufria una queratitis ulcerosa provocada con polvos
irritantes, constituidos por cal que raspaba de las paredes, y pe-
quefios trozos de carbén que se aplicaba fuertemente sobre la pu-
pila. Aislado en una sala que estaba revestida de azulejos, se mo-
diticé bien pronto la lesién de la cérnea, sosteniéndose sin embargo
la conjuntivitis; como este sujeto era constantemente vigilado, se
le sorprendié una vez con el ojo enfermo aplicado al de la cerra-
dura de la puerta, que estaba cerrada, descubriéndose que la co-
rriente de aire que al través de dicho orificio pasaba y que dicho
marinero recibia en el ojo lesionado era el motivo de la persisten-
cia del mal. Después de tres dias que estuvo convenientemente
sujeto 4 la cama, se modificé la oftalmia, obteniéndose la curacion
poco tiempo después. :

Ya que de aislamiento tratamos, no terminaremos este punto sin
recomendar que todos los medios puestos en juego para determinar
el descubrimiento de una simulacion, deben verificarse sin que lo
presencien otros individuos que estén como €l en observacién por
igual 6 distinta enfermedad, pues la experiencia que adquieran, 4
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expensas de los medios que se empleen con otro, les puede servir
para cuando con €] tengan que hacer uso de los mismos; ademds
de que puede recoger cualquier impresién, comentario ¢ detalle y
comunicérselo al individuo observado, pues no hay nada mds facil
que el hacer causa comin entre individuos animados por los mis-
mos propasitos.

Para terminar todos los asuntos referentes 4 las generalidades
comprendidas en este primer capitulo, nos ocuparemos del ultimo
orupo en que hemos dividido los medios de descubrir la simulacion,
6 sea los que he calificado de cientificos peligrosos, de los cuales,
entre los que pudieran colocarse varios de los comprendidos en
los coercitivos, s6lo nos fijaremos en los anestésicos y en el hipno-
tismo.

El inconveniente principal, en que muchos se fundan para con-
denar en absoluto el uso de los anestésicos (inhalaciones de éter,
v sobre todo de cloroformo), es el peligro de que puedan originar
la muerte. En rigor, no estd muy justificado este miedo, puesto que
mo existiendo contraindicacién especial en su uso, son tan extre-
madamente raros los accidentes que por si puede producir la anes-
tesia por el cloroformo, que bien pudieran colocarse dentro de to-
dos aquellos hechos que escapan d la previsién humana.

El mayor inconveniente no estd en eso (inconveniente que deja
de serlo aplicando el cloroformo debidamente); el inconveniente, 6
mejor dicho, los inconvenientes capitales, son otros; uno de ellos es
que muchas enfermedades reales, cuya simulacién se sospecha y en
las cuales se pudiera aplicar este medio de exploracién, ceden en
sus manifestaciones precisamente con la anestesia, y el otro que
admitiendo la creencia vulgarizada de que el cloroformo -6 el éter
pueden producir determinados trasternos en los individuos que se
sometieran 4 ese medio de descubrir el fraude, aprovecharian esa
idea vulgar quejdndose de haber sido objeto de procedimientos vio-
lentos y malos tratos durante la anestesia, en detrimento del Mé-
dico. ]

Respecto del hipnotismo, podiamos hacer extensivas las mismas
consideraciones precedentes, pero haciendo constar que tiene ma-
yores motivos para ser desechado. Las neurosis que puede produ-
cir, 4 pesar de que lo provoque persona experta; los datos poco
ciertos que pueden colegirse del individuo hipnotizado; la suges-
tién que inconscientemente puede producir el hipnotizador hacia
un determinado sentido, y sobre todo, la dificultad de poder hipno-
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tizar 4 todos los individuos, y 1a impesibilidad de lograrlo en aqué-
llos que comprendieran que de la experiencia resultaria el descu-
brimiento del fraude, son inconvenientes muy dignos de tenerse
€n cuenta para no recomendar su uso.
En resumen; el descubrimiento de las simulaciones necesita mu-
cha ciencia, mucha serenidad de juicio, mucha experiencia, mucha.
prudencia, mucha reflexién y mucha perseverancia.

M. SLOCKER
Médico primero.

Prensa y Scciedades médicas

De las vias y peligros de transmision de la tuberculosis.—
M. Cornet: Flilgge ha declarado dltimamente que la infeccidn tu-
berculosa determinadi por el polvo no le parecia suficientemente
demostrada, y que lo que enrealidad propagaba la enfermedad era
sobre todo la absorcién de pequefias particulas liguidas expectora-
das por los enfermos. Si asf fuera, habria que modificar completa-
mente las medidas profildcticas vis-a-vis de la tuberculosis; no es.
éste precisamente el caso, como lo prueban los experimentos que
yo he llevado d cabo. .

Con ayuda de un soplador de goma, he hecho ventilar unos es-
putos secos de tuberculosos, y 12 conejos de [ndias han sido colo-
cados de forma que pudiesen respirar ese polvo un minuto por dia
durante cuatro dias. Todos ellos volviéronse tuberculosos.

Estos experimentos entiendo ya que son concluyentes; sin negar
que las gotitas expectoradas por los tuberculosos en el momento
de sus accesos de tos puedan transmitir la enfermedad, haré notar,
sin embargo, que la saliva de esos sujetos no se halla necesaria-
mente cargada de bacilos y, de otra parte, que los esputos de los
tisicos son harto coherentes y harto consistentes para resolverse
en lluvia micrébica en el momento de su expulsion.

Por lo demads, he de recordar que, colocando antifaces sobre la
cara de tisicos, Frinkel no encontré en ellos sino un pequeiisimo
mimero de bacilos (2.600 por 219 antifaces llevados durante treinta
v dos dias.) Si se tiene en cuenta que un tisico que esputa sélo una
vez por hora expectora en veinticuatro horas unos 7.200 millones
de bacilos préoximamente, habra de concedérseme que las cifras re-
gistradas por Friinkel son en verdad insignificantes.
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En resumen, considero que la doctrina de Fliigge puede llegar
4 ser perjudicial, por lo mismo que tiende 4 destruir la profilaxis
actual de la tuberculosis, basada enteramente en la propagacion de
la enfermedad por la inhalacién de esputos secos y convertidos en
polvo.

M. Neisser: Fliigge no niega en modo alguno la posibilidad de
una infeccién por inhalacién de esputos secos pulverizados; pero
sus investigaciones demuestran que los tisicos, al toser, al estornu-
dar y al hablar, diseminan los bacilos de la tuberculosis hasta 4 una
distancia de 10 metros. LLos experimentos de Cornet, por el contra-
rio, no me parecen muy probatorios, pues el soplador de que ha
hecho mérito proyecta sobre los conejos de Indias una cantidad de
aire de 10 4 50 veces mayor que en estado normal.

M. Haupt: En mi concepto, la tuberculosis es una enfermedad
constitucional y en manera alguna especifica; de suerte que la cues-
tion que divide 4 Fliigge y Cornet no me apasiona en realidad gran
cosa.

Durante una perminencia de diez y siete afios en Nassau, no
pude observar ni un solo caso de contagio tuberculoso. He llegado
A reunir una estadistica de 3.000 matrimonios, uno de cuyos cényu-
ces estaba atacado de tuberculosis; siete veces tinicamente el otro
cényuge volvidse 4 su vez tuberculoso, y aun asi, casi siempre
pudo encontrarse la explicacion de ello en el examen de los ante-
cedentes hereditarios del sujeto; en mi concepto, la herencia es la
verdadera causa de la tuberculosis, por lo menos en las dos terce-
ras partes de los casos.

M. B. Frinkel: No he hallado nunca esputos secos en los anti-
laces 6 mascarillas que hago llevar 4 mis enfermos, y creo que
Fliigge tiene razén cuando dice que las particulas de esputos arro-
jadas por los tisicos durante los accesos de tos constituyen un peli-
uro, del cual conviene preservarse.

M. George Meyer: Cornet sostiene que la mortalidad causada
por la tuberculosis ha disminuido notablemente desde la adopeién
de las medidas de profilaxis que €l ha propuesto. No creo que sea
exacta esta interpretacion de los hechos. En Prusia, como en la ma-
yor parte de los paises civilizadus, obsérvase actualmente una dis-
minucion de la mortalidad por tuberculosis; sin embargo, esta dis-
minucién es debida no 4 la profilaxis, sino al mejoramiento de las
condiciones generales de la vida.

M. Lazarus: Hay que reconocer que los casos de tuberculosis
contrafdos en el hospital son sumamente raros. Haré notar, por lo
demds, que el antifaz de que hace uso Friinkel en los tuberculosos
es ineficaz para preservar completamente delos bacilos especificos
4 los que estin a4 su proximidad; por otra parte, ese antifaz no
puede ser llevado por los sujetos disnéicos.

Cuanto 4 las medidas de profilaxis defendidas por Cornet, no ne-
uare su valor, pero es preciso confesar que el pablico se ha ente-
rado de ellas con cierta inquicetud.
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M, Fiirbringer: En el hospital de Friedrichshain, sobre 108 en-
fermeras, no ha habido sino tres que se hayan vuelto tuberculosas,
vy aun hay que tener en cuenta que una de ellas era hija de padres
tisicos y otra era ya con toda evidencia tuberculosa antes de pasar
4 prestar sus servicios en el hospital.

Segiin una estadistica, que yo me he tomado el trabajo de reunir,
sobre 708 religiosas; de las cuales 94 hun permanecido de cinco d
quince anos en los hospitales, 13 se han vuelto tuberculosas, pero
en seis de ellas existian antecedentes hereditarios, y en otras seis el
comienzo de la afeccion era anterior 4 su entrada en los hospitales.
Estas cifras difieren mucho de las que indican Cornet (63 por 100) ¥
von Ziemsen (50 por 100.)

Yo entiendo, pues, que el aislamiento de los tuberculoses es una
medida completamente inttil, pues lo que domina la etiologia de la
tuberculosis es la herencia y la cuestién del terreno.

M. Heimann: Es incontestable que los tisicos al toser proyec-
tan 4 su alrededor pequefas particulas liquidas, que pueden con-
vertirse en agentes de transmision de la enfermedad. En efecto, los
animales en cuyo peritoneo hemos moculado esas gotitas, se han
vuelto tuberculosoes. De otra parte, hemos hecho permanecer 25 co-
nejos de Indias en un local ecupado por tisicos; aun cuando habian
sido tomadas toda clase de precauciones para poner a4 esos ani-
males 4 cubierto de todo polvo infectante, seis de ellos contrajeron
la tuberculosis.

(Soc. beriinesa de Méd.)
**:k

Tratamiento de las heridas contusas de las manos y de los
dedos. —Segiin el Dr. Duplay, la primera cuestién que se tiene que
resolver en las heridas contusas de las manos y de los dedos es la
de la conservacién. En principio, la conservacion se impone y hacia
ella deberdn tender todos los esfuerzos del cirujano, bajo reserva,
sin embargo, de que cuando se trate de los dedos, y cuando la 7es-
titutio ad integrum es imposible 4 causa de la extensién y de la
gravedad del traumatismo, las partes lesionadas y conservadas no
puedan ser mds tarde un obstdculo para la funcién de la mano.

LLa conservacién no tiene, por lo demds, la misma importancia
para todos los dedos de la mano; de rigor para los dedos cabeza de
fila (pulgar y mefiique), es condicional para los demads.

Hoy dia el campo antiséptico ha ensanchado singularmente el
de la conservacién, y se puede decir que en la mayoria de los casos
un tratamiento bien conducido evita esas complicaciones (atrofias,
anquilosis angulares ¢ rectilineas), tan molestas mas tarde.

El primer cuidado del cirujano cuando se le presenta un herido
de este género es hacer una limpieza minuciosa de la mano y de los
dedos. Esto no siempre es fdcil en manos cubiertas de espesas es-
tratificaciones de polvo de carbén, ‘en los obreros de las minas, por
ejemplo, ¢ de grasa, de unto de ruedas y de aceite en los meednicos.
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Los polvos de carbén 6 cualesquiéera otros sin mezcla de cuer-
pos grasos, se quitan con bastante facilidad con un simple iabonado
mds 6 menos prolongado.

Si la mano estd cubierta de un cuerpo graso serd necesario em-
plear desde luego la esencia de trementina, de la que se empapard
un trozo de franela y con el que se frotardn suavemente todas las
partes manchadas; esta primera limpieza deberd ir seguida de otra
secunda con ¢éter. Por ultimo, un bano de sublimado caliente al
1 por 2.000, mds 6 menos prolongado, completard esta limpieza.

Tomadas estas precauciones preliminares, el cirujano debe exa-
minar detenidamente las partes lesionadas y formar su juicio sobre
la posibilidad de la conservacién y sobre los sacrificios que deba
hacer.

En los grandes traumatismos, en las trituraciones, aplastamien-
tos y arrancamientos, 4 menos de que no existan lesiones éseas
muy pronunciadas, no serd bien fdacil pronunciarse por las am-
putaciones hechas primitivamente.

Conviene no apresurarse demasiado; en efecto, partes casi he-
chas papilla hian sido salvadas & menudo contra toda esperanza; ha
sido dable observar muchos ejemplos de ello; la natura medicatrix,
ayudada de la antisepsia, hace con frecuencia prodigios.

Efectuada, como queda dicho, la limpieza de la piel y la des-
infeceién de las partes lesionadas, las heridas serdn desembaraza-
das con cuidado de los codgules y de los cuerpos extrafios; sus
bordes serdn regularizados y aproximados sin suturas, la mayoria
de las veces intitiles.

Hecho ésto se encerrard toda la mano en una cura seca, siendo
cubierto cada dedo separadamente con varias capas de gasa anii-
séptica € inmovilizado, si fuese necesario, con vendas 6 pequefias
férulas; se envolverd todo con una gruesa capa de algodon hidréfilo
6 de algoddn de turba; en este caso podrd tutilmente emplearse,
para completar este embalsamamiento, los saquillos de Licas
Championniére, que contienen el polvo siguiente y cuya férmula es;

— de benjui aa. 100 gramos.

— de carbonato de magnesia. . |

Esencia de eucaliptus. ........... ' 12 —

Esta cura debe mantenerse cinco 6 seis dias, 4 menos de fiebre
6 4 menos de que el herido llegara 4 quejarse; en cuyo caso se qui-
tarfa inmediatamente la cura. Para ello se quitan con mucha pre-
caucién, unas después de otras, las tiras de gasa, teniendo el herido
sumergida la mano en un bafio de sublimado. Si todo vd bien se
vuelve 4 colocar otra cura idéntica; si existe supuracién 6 coneje-
ras, se desembarazan.las partes de pus, de las sanies y se rellenan
las anfractuosidades con gasa iodoformada.

Asi curadas las heridas, aun las mds extensas, curan en un

tiempo en ocasiones muy corto. Heridas por arrancamiento de la
*
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dltima talange, que no estaba retenida mas que por un delgado
pediculo, v aun completamente desprendida, después de reinjertada
en el acto por algunos puntos de sutura, han curado muy bien ¥
muy rapidamente biajo esta cura seca.

Con mayor razén cuando se trata de pequefias heridas contusas,
de magullamientos, de rasgufios, 4 que diariamente estdn expues-
tos la mayoria de los trabajadores.

Asi, pues, en las heridas de las manos y de los dedos, lavado
minucioso y cura seca, tal es la regla. No se deberd recurrir 4 cura
himeda en las heridas recientes, sino en el caso de que sean ya
asiento de una reaccion inflamatoria. igualmente se sustituird mas
tarde con ella la cura seca si sobreviniera alguna complicacién in-
flamatoria (linfitis, inflamacién de las vainas, etc.)

Puede suceder que la herida sea asiento de una excesiva secre-
cidn, que 4 pesar dela capa de algodon absorbente exija la reno-
vacién frecuente de las curas y retarde la cicatrizaciéon. En estos
casos serd muy conveniente rellenar con gasa iodoformada, im-
pregnada de una pomada iodoformada, dermatolada al 2.5 por 1006
salolada.

Tal es el tratamiento que se debe emplear en esta categoria de
traumatismos. Tiempo serd mas tarde de hacer, si fueren necesa-
rios, ciertos sacrificios de las partes excesivamente comprometidas.

(Bull, Méd.)
***

Paralisis radicular total del plexo braguial por caida sobre el
muiién de la espalda.-—Teniendo en cuenta las memorias de Ray-
mond, Duval y Guillain, las cuales estudian las pardlisis radicula-
res del plexo braquial, Tuffier refiere un caso muy interesante de
esta afeccidén.

Se trata de un hombre de 60 afios, el cual, algo bebido, tiene un
vértige y cae al suelo, en donde queda sin conocimiento por espa-
cio de dos horas. Al volver en si se apercibe que su miembro supe-
rior derecho estaba en absoluto impotente é insensible, ileso al ni-
vel de la espalda, en donde sentia un dolor bastante vivo.

Se redujo la luxacion al octavo dia, y el dolor de la espalda des-
aparece entonces, pero la pardlisis y anestesia persistieron.

Han transcurrido dos meses y la situacién no se ha modificado,
presentando actualmente el enfermo: primero, una pardlisis com-
pleta de todos los miisculos del miembro; segundo, anestesia ex-
tendida 4 toda la superficie del mismo; tercero, trastornos tréficos
{atrofia muscular, edema del dorso de la mano.)

Es éste un caso notable de ruptura de todo el plexo braquial por
una simple caida sobre el mufién de la espalda.

Tuffier se propone ensayar la sutura de los nervios rotos.

(Progrés Médical.)
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Accion diurética del lactato de estroncio.—El Dr. Bronowski
ha hecho algunos experimentos sobre la accion diurética del lac-
tato de estroncio, deduciendo las siguientes conclusiones;

1.2 Enlos animales, el lactato de estroncio, entrando en el to-
rrente circulatorio, no eleva la presion sanguinea.

2.2 Introducido en gran cantidad, en relacion al peso del animal
(007 gramos por kilégramo), irrita el rifion.

3.% La acci6n diurética depende, con muchas probabilidades, de
la vaso-dilatacién renal, consecutiva 4 la excitacion de las termina-
ciones nerviosas del rifion,

1.2 El lactato de estroncio no es un diurético directo del rifién,
porque no excita directamente el epitelio.

(Wiener medicinische Presse.)

%*
Hock

De las condiciones propias para asegurar el éxito en el trata-
miento operatorio de la epilepsia.— M. Kocher (de Berna): Mani-
fiéstase actualmente entre los cirujanos un cierto pesimismo res-
pecto del tratamiento operatorio de laepilepsia, habiendo mostrado
las estadisticas recientes de Graf y Braun que la proporci6n de las
curaciones, lejos de alcanzar 60 4 70 por 100, como se habia admi-
tido al principio, no excede del 4 por 100. En vista de este estado de
cosas, creemos que cabe preguntarse si nuestros procedimientos
operatorios son en parte la causa de semejantes fracasos y si en
realidad hay medio de mejorarlos.

Por mi parte, heme dedicado 4 averiguar hasta qué punto los
resultados obtenidos, en los casos que yo be operado desde 1880, de-
penden de las diferentes modificaciones del manual operatorio.
Para ésto, me he basado en los hechos en que ha podido notarse un
resultado inmediato después de la intervencion.

Las investigaciones continuadas d este respecto, en mi clinica,
por Schiir y Berezovsky, confirman en primer lugar el criterio de
Fére, segiin el cual se obtienen los mejores resultados en los casos
en que la operacidn se propone suprimir una causa mecdanica dela
epilepsia, tal como la presencia de tumores 6 de esquirlas ¢seas.
La proporciénde lascuracionesinmediatasalcanza 68por 100cuando
la intervencion no ha interesado la duramdter, y 88 por 100 en
los hechos en gue ha sido incindida esta membrana. Por lo que res-
pecta 4 los quistes cerebrales, nétanse resultados menos favorables
que para los tumores.

Llego 4 los enfermos en quienes no habia lesién anatémica bien
determinada. La intervencion sin abertura de la duraméter ha dado
aqui una curacion inmediata en 14 por 100 de los casos, al paso que
la incisién de la duramater ha sido coronada de éxito en 54 por 100
de los hechos. Esta diferencia considerable me parece que viene 4
confirmar la tesis que vengo sosteniendo hace mucho tiempo, 4 sa-
ber, que una de las causas principales de la epilepsia reside en una
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exageracion general 6 local de la presién intracraneana. La accién
favorable de la abertura de la duramadter debe ser atribuida al he-
cho de que se establece de este modo una especie de valvula de se-
guridad, susceptible de regular esta presién intracraneana. Yo me
inclino 4 creer que en muchas escisiones del centro cortical—salyvo
los casos en que esta escisién ha sido bastante completa para pro-
ducir una paralisis definitiva—el éxito inmediato debiera de ser
atribuido mds bién 4 1a incisién de la duramdter. Afadiré que he
visto desaparecer, después de una incisién de esta membrana, no
solamente crisis epilépticas, sino también una paresia espasmaédica.
En los casos de curacién definitiva he podido observar que el punto
sobre el cual se habia hecho la trepanacién habia quedado eldstico,
v podia en cierto modo servir de vdlvula de seguridad, mientras
que en los enfermos atacados de recidiva la pérdida de substancia
craneana se hallaba ocupada por una membrana resistente é inma-
vil. De otra parte, sobre 18 casos de fractura complicada del cra-
neo, no hemos observado la epilepsia consecutiva mas que una sola
vez; en todos los otros pacientes existia 4 nivel de la fractura una
pérdida de substancia blanda haciendo las veces de vdlvula. Parece
resultar de estos hechos gue es sumamente importante practicarla
escisién de la duramater al hacer la trepanacion, y no volver 4 co-
locar la rodaja dsea.

Cuanto a las cicatrices, yo estimo que una cicatriz aséptica no
presenta ningin inconveniente; la epilepsia que ciertos experimen-
tadores han realizado por lesién de las meninges no debe ser atri-
buida, en mi concepto; sino d la falta de las precauciones necesarias
para asegurar una curacién aséptica.

Yo he llevado 4 cabo una serie de experimentos en conejos de
Indias, hechos epilépticos por medio de martillazes muy ligeros,
pero repetidos, sobre la cabeza, v he notado que en estas condicio-
nes la presién intracraneana esmuy superior 4 la normal, y que
los accesos dejan de repetirse tan luego como se establece una
abertura que sirve de vdlvula de seguridad. Estos experimentos nos
explican los hechos observados en los sujetos portadores de quistes
cerebrales. A mi me ha ocurride verme obligado 4 mantener el dre-
naje de un quiste durante tres afios para hacer desaparecer las eri-
sis. Fuera del drenaje, existe un medio para regular la presién in-
tracraneana: la craniectomia extensa; sin embargo, yo estimo que
las pérdidas harto considerables de substancia craneana no dejan
de ofrecer inconvenientes, puesto que pueden de por si provocar
la epilepsia y, por mi parte, prefiero mucho mds el drenaje ventri-
cular.

Afadiré, para terminar, que es fécil practicar la puncion yel dre-
naje de los ventriculos sin recurrir siquiera 4 una incision. Una vez
hecha la anestesia local, basta atravesar la piel con un taladro, per-
forar el crdneo é introducir luego la aguja de una jeringa aspira-
dora.

M. von Beck (de Carlsruhe): Yo he operado ocho casos de epilep-
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sia, siete de los cuales eran de origen traumdtico. En tres enfermos,
tratados sin sutura de la duramadter, he obtenido la curacién; en un
hecho, la curacion se mantuyvo mientras los colgajos osteopldsticos
se conservaron movibles. En un caso de drenaje ventricular, las.
crisis reaparecieron tan luego como retiré el tubo de desagiie, y en
uno de mis enfermos sdlo al cabo de tres meses fué euando pude
quitar el drenaje sin ver reproducirse los accesos.

M. Gussenbauer (de Viena): dice haber observado, allado de un
cierto mimero de casos, que al parecer confirmaban el criterio de
Kocher, otros hechos que exigen, 4 lo que parece, una interpreta-
cién distinta; el orador, por ejemplo, ha visto curar la epilepsia bajo
la influencia de la escision de una cicatriz cerebral, 6 de la obtura-
cién osteopldstica de una estensa pérdida de substancia craneana.

M. von Bergmann (de Berlin): La cuestién del tratamiento qui-
rirgico de la epilepsia abunda atin en contradiciones € importa te-
ner presente que, segun Féré, Jolly y Unverricht, no hay epilepsia
sin la coexistencia de un estado cerebral particular, que se designa
con el nombre de alteracién espasméalfila. Este estado es general-
mente congénito, ora que haya una lesion nerviosa, ora se trate de
sujetos, hijos de padres alcohdlicos. De otra parte, se le vé 4 veces
aparecer 4 seguida de lesiones traumdticas 6 bien aun de cicatrices
localizadas en la periferia del cuerpo. La curacién puede ser obte-
nida por medios quirtirgicos, con tal que las consecuencias del trau-
matismo no hayan dado atin lugar 4 ninguna alteracién espasmofila.
En cambio, la operacién quedara sin efecto en los casos en que hay
alteracion espasmofila, congénita 6 adquirida.

La intervencion quirdrgica debe dirigirse, ora contra la altera-
cion espasmofila, ora contra las causas anatomicas de la epilepsia.
A la primera de estas indicaciones responde el tratamiento pro-
puesto por Kocher, y que tiene por objeto la diminucién de la pre-
sidn intracraneana; lo mismo ocurre con la reseccién del simpdtico
cervical. La segunda indicacién, que nos parece la mas importante,
tiene por objeto la supresion de todas las lesiones anatémicas (cica-
trices, exdstosis, tumores, ete.), que constituyen la causa inmediata
de las erisis de epilepsia.

Hé aqui una joven que habia sido atacada de porencefalia trau-
mdticade origen obstétrico. La enferma presentaba una extensa péi-
dida de substancia craneana, sin convexidad de los tegumentos.
Ofrecia, ademds, una hemiparesia espasmadica, asi como crisis epi-
Iépticas, durante las cuales los tegumentos 4 nivel de la pérdida de
substancia 6sea acusaban una tension manifiesta. Obturé la pérdida
de substancia en dos sesiones d tenor del método dstzopldstico de
Konig. Esta operacién dié un resultado muy satisfactorio, 4 pesar
de las dificultades técnicas, y la brecha ésea fué cerrada, salvo en
un pequefio punto, que hacia tal vez las veces de valvula de seguri-
dad, segin la teoria de Kocher. Los accesos han cesado y la pare-
sia se ha mejorado.

M. Lanenstein (de Hamburgo): Mis observaciones parece que
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vienen 4 confirmar el criterio de Kocher en lo que concierne 4 la
importancia de la presion intracraneana para el génesis de las cri-
sis de epilepsia. Asi, por ejemplo, operé hard unos cuatro afios d un
enfermo atacado de mal comicial desde hacia ocho afios, y en quien
habian sobrevenido una ceguera completa y sintomas de pardlisis.
Cuando intervine, no pude observar sino un considerable aumento
de la presion intracraneana. Me limité 4 incindir la duraméter y los
accesos desaparecieron de una manera definitiva, asi como la ce-
guera y la pardlisis. En el punto donde se hizo la trepanacion existe
actualmente una prominencia ancha de un centimetro.

Creo que la obturacién de la pérdida de substancia estd indicada
después de la trepanacion, cuando se trata de una lesién anatémica
bien determinada, tal como un exdéstosis 6 un tumor, al paso que
serd conveniente dejar el crdneo abierto en los casos en que no
existe alteracion anatémica visible.

(La Soc. alem. de Cir.)

SECCION PROFESIONAL

QUINTAS.

Remitido & informe de la Seccién de Gobernacién y Fomento del Con-
sejo de Estado el expediente promovido por esa Comisién mixta, con mo-
tivo de la consulta sobre si los mozos deben conceptuarse totalmente
iniitiles sin someterlos & comprobacién, y si los Médicos deben menecio-
nar en sus diagnésticos si la inutilidad es fotal 6 temporal, la expresada
Seceidn ha emitido en este asunto el siguiente dictamen:

«Exemo, Sr.: Con Real Orden de 30 de Septiembre tultimo remite
V. E. 4 esta Seccién, para que informe, la consulta que en 28 de Junio
pasado elevd 4 ese Ministerio la Comisién mixfa de reclutamiento de la
provinecia de Almeria, sobre si los Médicos deben 6 no mencionar en sus
diagnosticos si la inutilidad de los mozos es total 6 temporal, y si éstos
deben conceptuarse totalmente intutiles sin someterlos 4 comprobacion.

De los antecedentes resulta que D. Miguel Garcia Lépez, Vocal de la
referida Comision mixta, sometid 4 la misma en la sesién de 5 de Junio
pasado, y ésta acordd elevar 4 V. E., la signiente propuesta: primero, que
todos los mozos que han sido declarados intutiles temporales, comprendi-
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dos en la clase 2.% del cuadro, cuya inutilidad se ha comprobado en el
acto del reconocimiento facultativo ante la Comisién mixta, 6 sea sin
pasarlos 4 observacién para comprobarlo, se conceptian inutiles total-
mente y se anofe asi en sus expedientes, y se comunique & los ayunta-
mientos & interesados, 4 los efectos legales correspondientes; segundo,
que se prevenga & los Médicos, para log casos gue quedan pendientes,
que se limiten en sus resoluciones & consignar el diagndstico y coneclu-
sién cientifica de inutilidad, enando proceda, con especificacién del or-
den y niumero de la clage del cuadro 4 que corresponda, conforme al pé-
rrafo tercero del artieunlo 18 del reglamento de reconocimientos, sin
expresar &i la inutilidad es total 6 temporal, enya declaracién y aplica-
cidn, como funeién legal y administrativa, es atribucién de la Comisién
mixta, v hard ésto en cada easo.

Funda estos acuerdos en las disposiciones de los articulos 80 y 83 de
la Ley, y parrafo tercero del articulo 13 del reglamento para la declara-
cién de exenciones del servicio en el ejército y en la marina por eausa
de inutilidad fisica, alegando en apoyo de sus propuestas que en ningtin
caso dice la Ley ni el reglamento que los Médicos hayan de expresar 6
determinar si la inutilidad ha de ser total ¢ temporal, sino tinicamente
el niimero y orden de las clases del cuadro en que estan comprendidos;
que es de la competencia de la Comisidn el declararle y aplicarle, =i re-
sultare bien aplicado en los certificados facultativos, total & temporal-
mente excluidos; que la declarvacién de initil temporal, hecha por los
Médicos &4 mozos que debieran ser totalmente excluidos, los somete con
injusticia manifiesta 4 tres afios de revision, con los perjuicios consi-
guientes de gastos y riesgos para su limitada salud, y el de ser declara-
dos soldados si por cualquier motivo no comparecen & los reconocimien-
tos en las vevisiones sucesivas; que ésto hace perder initilmente tiempo
& las Comisiones mixtas en revisiones que califica de ilegales é injustas,
tal vez con merma del necesario para otras atenciones, y termina mani-
testando que por ello la Diputacién gasta en material y personal canti-
dades innecesarias, con menoscabo de otros servicios de suma atencién.

La Direccién general de Administracién opina que los Médicos deben
certificar sin expresar si la excepeién ha de ser total ¢ temporal, puesto
que debe apreciar y resolver después la Comisién mixta con vista del
certificado, y ajustandose 4 log artienlos 80 y 83 de la Ley, afiadiendo &
continuacion ¢ue, como pudiera ocurrir que los facultativos al apreciar
en el acto del reconocimiento alguno de los defectos 6 enfermedades de
la clase segunda del euadro de exenciones fisicas, lo consideren suscep-
tible de euraecion ¢ modificacion apreciable en las revisiones sucesivas,
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deberdn expresarlo asf en el certificado para que la Comisién mixta de
clare al mozo exceptuado temporal y no totalmente,

La cuestion planteada en este expediente estd tan claramente definida
en la Loy y reglamentos, que los mismos textos legales citados en su es-
¢rito por el Sr. Gareia Ldpez lo vesuelven en sentido contrario al pro-
puesto por la Comisién mixta de Almeria. El primer error en que aguél
incurre es el de afirmar que, con arreglo 4 la Ley, la declaracién de ex-
clusién total 6 temporal del servicio por causa de inutilidad fisica, com-
pete hacerla 4 Ia Comisién mixta y no 4 los facultativos de la misma, y
caso necesario al Tribunal médico militar del distrito.

El articulo 181 del reglamento de 23 de Dieciembre de 1896 resuelve
de plano la euestién, sin dar lugar 4 la menor duda, puesto que consigna
que ola resolucién de los facultatives, & en su caso la del Tribunal mé-
dico militar del distrito, sera ejecutoria, y, por lo tanto, 4 ello tendra
que atenerse la Comisidn mixta al dicfar su fallos, precepto que se halla
de acuerdo con lo que dispone el articulo 129 de la Ley, y por eso el 130
ordena que los acuerdos que dicten las Comisiones mixtas en esta mate-
ria son definitivos y no se admitird respecto de ellos recurso al Ministe-
rio, debido & que dicha corporacién no hace mds que reproducir en todas
sus partes la resolucidn facultativa, pues si pudiera adoptar alguna por
su propia iniciativa, maxime tratdndose de extremo fan transcendenfal
como determinar si el recluta deelarado facultativamente initil para el
servicio debe ser exceptuado fotal 6 temporalmente, es indudable que se
hubiera consignado en la Ley 4 favor de los interesados el recnrso de al-
zada, como se determina respecto 4 la talla en el caso en que los fallos
de las Comisiones mixtas son confrarios al dictamen de los talladores,
pues la Téy no consiente en ningin caso que las resoluciones de las cor-
poraciones citadas, cuando se relacionan con actos que mas ¢ menos di-
rectamente nacen de sus iniciativas, se hagan firmes, sin que proceda
contra ellas el correspondiente recurso de alzada ante los Ministerios de
la Giobernacién y Guerra, segiin los casos. :

Dispone el articulo 80 de la Ley serdn excluidos totalmente del ser-
vicio militar: primero, los mozos initiles por defecto fisico fque se espe-
cifican en la clase primera del cuadro de inutilidades; segundo, los que
padezean cualquiera de las inutilidades comprendidas en la segunda clase
del mencionado cuadro, siempre que resulte tan evidente su padeci-
miento que los Médicos puedan comprobarlo y declararlo por el solo acto
del reconocimiento practicado ante la Comisidn mixta de reclutamiento;
y el articulo 83 ordena «quedardn temporalmente excluidos del servicio
militar los mozos que fueren declarados intitiles por cualquier enferme-
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dad 6 defecto fisico de los comprendidos en las clases segunda y tercera
del enadro, salvo el caso previsto en el numero 2.° del articulo 80.»

Respecto al primer caso, la resolucién que procede no puede ofrecer
nunca la menor duda, puesto que todos los mozos incluidos en cuales-
quiera de los 11 niimeros que comprende la clase primera han de ser pre-
cisamente exceptuados totalmente del servicio; pero no sucede lo mismo
en cuanto & los comprendidos en la clase segunda, que abarea 110 casos,
¥ que segiin las inutilidades, sean ¢ no incurables, procede se exceptile &
los mozos total 6 temporalmente, y es i todas luces evidente que tal apre-
ciacidn cientifica, que tan diferentes resultados produce para la situacidn
en que ha de quedar el mozo en el ejéreito, tnicamente pueden hacerla
con el debido acierto los facultativos, que ademds son responsables de
los juicios que emiten, y de ningin modo los Vocales de la Comisidén
mixta, que carecen de conocimientos médicos, y por lo tanto, de compe-
tencia facultativa en la materia.

Por otra parte, el articulo 18 del reglamento para la declaracidn de
exenciones del servicio en el ejéreito por cansa de inutilidad fisica, pre-
viene que los Médicos han de expresar su juicio cientifico respecto & que
el mozo en cuestién, que esté ineluido en las clases primera y segunda
del euadro, es intitil para el servicio, y aunque no dice expresamente que
consignen en la certificacién si ha de ser total 6 temperalmente excep-
tuado, dediicese que asf dehen haeerlo, de la obligacién que les impone
cuando hayan de ser declarados 1itiles condicionales, y de 1o que ordena
el modelo oficial para los certificados, que exige hagan constar enando
han de quedar los mozos pendientes de nueyo reconocimiento hasta que
termine la enfermedad.

Demuestra lo expuesto, como antes queda indicado, que sélo los Mé-
dicos son los llamados por la Ley & apreciar cuindo deben quedar total 6
temporalmente exceptuados 6 clasificados de utiles condieionales, y por
eso el articulo 31 del reglamento ultimamente citado los hace responsa-
bles en los términos prevenidos por las Leyes, asi de la exactitud y ver-
dad de los hechos (ue eertifiquen, como de los hechos 6 deducciones que
de ellos hagan, qne no estén arreglados 4 los principios de la ciencia.

Reconoce la Seccidn gque es posible que, aun & sabiendas, los Médicos
de referencia declaren temporalmente exceptuados & mozos que en reali-
dad les corresponde serlo totalmente, y hasta si se quiere que pueda lle-
gavse al absurdo de declarar soldados titiles & mozos comprendidos en la
clase primera del cuadro de inutilidades fisicas; pero en uno 1 otro caso,
los que asi procedieran incurririan en la responsabilidad gravisima que

determina la Ley, teniendo los interesados expedito el camino para recla-
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mar de los facultativos que indebidamente los hubieran clasificado, lu
indemnizacién correspondiente por los perjuicios que en su consecuencia
indebidamente les irrogasen.

Dejar al arbitrio de las Comisiones mixtas la facultad que el Sr. Gar-
cia Liépez reclama en la conclusién segunda de su propuesta, equivaldria
4 abrir de nuevo la puerta 4 los abusos que la Ley de 21 de Agosto de
1896 se propuso corregir, v que ese Ministerio conoce mejor gue nadie la
intensidad que llegaron & alcanzar por el excesivo niumero de mozos que
las Comisiones provinciales exceptuaban totalmente del servicio en con-
cepto de inutilizados fisicamente sin meéritos para ello.

En cuanto 4 los gastos que estas revisiones originan & las Diputacio-
nes provineciales respectivas, los referentes al material hay que concep-
tuarlos nulos, y los del personal sélo pueden asgcender i cantidades de
escasa importancia; pero aungue asi no fuera, y en el supuesto de que
aquéllas exigieran crecides gastos, son indispensables, y & ellos obliga, Ia
Ley y el interés de los demds mozos declarados soldados utiles en cada
reemplazo.

Por lo expuesto, la Seceidn opina: que & los Médices de las Comisio-
nes mixtas de reelutamiento, y en su caso el Tribunal médico militar del
distrito, compete resolver si log mozos sorteados que aleguen impedi-
mentos fisicos han de quedar total ¢ temporalmente exceptuados del ser-
vieio, 6 en concepto de ttiles condicionalmente, haciendo constar dicha
clasificacién en las certificaciones que al efecto expidan.»

Y habiendo tenide & bien S. M. el Rey (Q. D. G.), v en su nombre la
Reina Regente del Reino, resolver de conformidad con el preinserto dic-
tamen, de Real Orden lo digo & V. S. para su gonocimiento y demés
efectos, con remision del expediente.—Dios guarde 4 V. 8. muchos afios.
— Madrid 21 de Marzo de 1899, —Dato Iradier.—5r. Presidente de la Co-
misidén mixta de Almeria.

#
do

CRUCES.

«Exemo, Sr.: Habiéndose suseitado algunas dudas respecto 4 la cate-
goria de las condecoraciones que corresponden 4 los Jefes, Oficiales ¥
sus asimilados que, ascendidos al empleo superior inmediato por méritos
de guerra, renuncian 4 él dentro del plazo sefialado en el articalo 30 del
reglamento de recompensas en tiempo de guerra, el Rey (Q. D. G.), v en
su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido & hien dispener que se
entienda que al hacerse renuncia en permuta de otra vecompensa, de un

cempleo concedido por mérito de guerra. las condecoraciones obtenidas
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en este empleo antes de Ia aprobacién de dicha permuta deberan, una
vez conseguida ésta, considerarse como ohtenidas en el empleo inferior
con que queda el interesado.
De Real Orden lo digo &4 V. E. para su conocimiento v demds efectos,
—Dios guarde 4 V, E. muchgs afios,—Madrid 14 de Abril de 1899,.—Po-

lavieja.— Sr..... »

***
CRDULAS PERSONALES.

«lixemo. Sr.: Vista la Real Orden fecha 13 de los corrientes, en que
ese Ministerio significa la conveniencia de que se dicte una medida justa
v equitativa, designando un plazo prudencial, con el fin de que los Ha-
bilitados de los organismos militares puedan adquirir, con arreglo & las
disposiciones que rigen para los mismes, y sin los recargos de penalidad,
las cédulas personales del corriente ejercicio econémico de que deben
proveerse los Jefes y Oficiales repatriados de los ejércitos de Ultramar.

Resultando que la reclamacidn se funda en que, segin lo manifestado
por el Capitin General de Valencia, la Delegacidén de Hacienda en aque-
lla, provineia se niega 4 facilitarlas sin los recargos de penalidad a los
interesados que presentan el volante en que el Jefé militar de la Zona
certifica que aguéllos no pudieron adquirirlas en Santiago de Cuba &
causa de las circunstancias en que se encontraba la Isla:

Considerando que el hecho de no haber podido aquélles, por causas
de fuerza mayor, adquirir sus cédulas personales en la Isla de Cuba, les
obliga & proveerse ahora de ellas en la Peninsula, siendo ésta una eir-
cunstancia digna de que se tenga en cuenta para la exencién de los re-
cargos de penalidad gue se interesa; y

Considerando que, por analogia, puede aplicarse al caso lo dispuesto
en ¢l articulo 42 de la instruccidn del impuesto de 27 de Mayo de 1884, el
cual previene que no se consideren como morosos ni defraudadores, es-
tando por tanto exentos del recargo de penalidad, los que, sin obligacién
de obtener cédula personal antes de 1.° de Septiembre de cada afio, estu-
viesen obligados con posterioridad & esta fecha, siempre que se provean
de ella en el término preciso de quince dias, & contar desde el siguiente
al en que la variacidn de sus circunstancias 6 condiciones les sujete al
impuesto;

8, M, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino,
de conformidad con lo propuesto por la Direceion general de Contribu-
ciones directas, se ha seryido disponer:

1.2 Que los Jefes y Oficiales repatriados de los ejéreitos de Ultramar,
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puedan adquirir las cédulas personales del corriente ejercicio econdmico,
sin los recargos de penalidad, dentro del improrrogable término de quince
dias, contados desde el signiente al de la publicacién de esta Real Or-
den; y

2.2 Que este plazo se entienda aplicablesen lo sucesivo 4 los repatria-
dos que vayan llegando & la Peninsula, contindose desde el dia signiente
al en que la variacién de sus ecircunstancias les sujete al impuesto.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y fines consi-

guientes. —Dios guarde 4 V. BE. muchos afios. —Madrid 24 de Abril de
1889.—Villaverde.—Sr. Ministro de la Guerra.»

%
* %
PLANTILLAS.

«Circular.—Exemo. Sr.: Para que con una parte del personal que re-
sulta sobrante como consecuencia de la supresién del Depésito de reeria
v doma de potros de la Guardia civil y creacién de la Comisidn perma-
nente de remonta de dicho [nstituto, pueda atenderse &4 subsanar ciertas
deficiencias que se observan en las plantillas de algunas otras unidades
del Cuerpo, y de acuerdo con lo propuesto 4 este Ministeriopor el Director
general de la Guardia civil, el Rey (Q.D. G.), y en su nombre la Reina
Regente del Reino, ha tenido 4 bien disponer se consideren anmentadas
las plantillas de los centros, unidades v dependencias gne & continuacién
se expresan, con el personal de Oficiales y tropa que también se indica.

Un Capitan: Ayudante-secretario del Coronel Subinspector de los
colegios de Getafe y Valdemoro.

Dos primeros Tenientes: Direccién general (compaiiia de eseribientes
v ordenanzas.)

Tres primeros Tenientes: uno pava cada una de las compadfifas pri-
mera, segunda y cuarta de la Comandancia de Madrid (primer tercio.)

Dos segundos Tenientes: uno para la tercera compaifiia de dicha Co-
mandancia y otro para el eseuadrén del primer tervcio (Madrid.)

Tn Médico segundo: colegio para Oficiales (Getafle.)

Un sargento, dos cabos y un trompeta: primer escuadrén de la Co-
mandanecia de caballeria.

Un sargento y dos cahos: segundo esenadrdén de la misma.

Un sargento, cuatro cabos y cuatro guardias segundos: escuadron del
cuarto tercio (Sevilla.)

Un trompeta: escuadvdn del primer tercio (Madrid.)

Dos gnardias segnundos: escuadrdén del tercer tereio (Bareelona.)

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
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—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 27 de Abril de 1899.—Po-

lavieja.—Sr....»
***
DESTINOS.

«Bxemo. Sr.: A fin de que la organizacién del Cuerpo de Sanidad mi-
litar en las Islas Baleares y Canarias armonice con la general de los
Cuerpos de ejéreito que las guarnecen y responda debidamente 4 las ne-
cesidades de su peculiar servicio, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la
Reina Regente del Reino, ha tenido & bien disponer que se asigne un
Hsubinspector Médico de primera clase para desempeiiar el cargo de Jefe
de Sanidad en cada una delas Capitanias Generales indicadas, v queden
sirviendo el de Director de los hospitales militares de Palma de Mallorea
y Santa Cruz de Tenerife, respectivamente, los Subinspectores Médicos
de segunda clase, actuales Jefes de Sanidad de dichas Islas, incluyén-
dose en el nuevo presupuesto la referida modificacién en la plantilla del
indicado Cuerpo, Es asimismo la voluntad de 8. M. qune interinamente
se nombren en comisién para los expresados servicios, Jefes Médicos de
la indicada clase en situacién de excedentes, distrutando sueldo de ac-
tivo y siéndoles abonada la diferencia con cargo al capitulo del presu-
puesto vigente d que estan afectos los haberes que, por su indicada si-
tuacién les corresponden.

De Real Orden lo digo &4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 28 de Abril de 1899.—Po-
lavieja.—Sr. Capitén General de las Islas Baleares.—Sres. Capitin Ge-
neral de las Islas Canarias y Ovdenador de Pagos de guerra »

*ﬂi*
SERVICIOS SANITARIOS,

«Bxemo. Sr.: Vista la necesidad de que exista en la plaza de Cérdoba
un hospital militar, donde reciban asistencia los enfermos de la numerosa
guarnicion, afecta 4 la misma, y estando ya organizado un estableci-
miento sanitario que se cred para atender 4 los enfermos repatriados del
ejéreito de Cuba, el Rey (Q. D, G.), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, ha tenido & bien disponer gque contintie el citado hospital eon
cardcter permanente, asigndndole cien camas de dotacion.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.
—Dios gnarde 4 V. BE. muchos afios, —Madrid 28 de Abril de 1899.—Po-
lavieja,—Sr. Capitdn General de Sevilla y Granada.—Sr. Ordenador de
Pagos de guerra.»
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TRIBUNALES DE HONOR.

«Circular.—Exemo. Sr.: Habiéndose hecho algunas consultas 4 este
Ministerio sobre la interpretacién que debe darse 4 log articulos 721 y
722 del Codigo de Justicia militar referentes & Tribunales de Honor, en
cuanto se refieren 4 la composicion de éstos, el Rey (Q. D. G.), y en su
nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido disponer, como acla-
racidn & los citados articulos, que por las palabras cuerpo armado 1 ofi
cina se entienda la unidad organica en que sirva el acusado, ya en des-
tino de plantilla, ya como agregado, aunque §6lo sea para el pereibo de
haberes; v respecto 4 los Oficiales que no pertenezcan & ninguna unidad
organica, como los de comisiones activas, reemplazo y excedentes, cons-
tituyan el Tribunal de Honor los de igual clase y situacién residentes en
la misma localidad, debiendo solicitarse el permiso para constituirlo, del
Gobernador 6 Comandante militar de ella.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y fines consi-
guientes.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 30 de Abril
de 1899.—Polavieja. —Sr. ...»

VARIEDADES

Orro conGrEso.—-El TIT Congreso internacional de Ginecologia iy
de Obstetricia se reunird en Amsterdam del 8 al 12 de Agosto préximo,
para diseutir los siguientes puntos:

Primero: tratamiento quirirgico de los fibromiomas; segundo: valor
relativo de la antisepsia y del perfeccionamiento en la técnica en los re-
sultados actuales de la Ginecologia operatoria; tercero: influencia de In
posicién sobre la forma y dimensiones de la pelvis; y cuarto: indicacién
de la operacién cesarea, considerada en relacién con la de la sinfisioto-
mia, la craneotomia y el parto prematuroe artificial.

Coxcurso pu PREMIOS.—La Real Academia de Medicina y Cirugia
de Barcelona abre concurso sobre los signientes temas:

Premio de la Academia.—«Estudio topografico médico de enalquier
punto del distrito académico de Barcelona (principado de Cataluiia)s,
excepto los de Vieh, Tarragona, Caldas de Malavella, Lérida, Olot, San
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Felitt de Gnixols, Gerona, Tarrasa, La Escala, Masquefa, Seo de Urgel,
Reus, Senbmanat, Matard, Tremp, Vilaseca de Soleina, Garcia, Castellar
del Vallés, Castelltersol, Santa Coloma de Queralt y Sallent, ya premia-
dos en coneursos anteriores.

Piremio del Dy, Salvd y Campillo, costeado por la Academia.— «Escri-
hir la observacion de una epidemia ocurrida en algin punto de Espafia.»

Premio costeado por el Aeadémico de nmimero Dr, Rodriguez Mendez.
—«Organizacién sanitaria espailola.—Estado actual; eritica de la misma
v reformas més urgentes. Exposicién completa y detallada de un servi-
cio saniftario para nuestro pais; justificacidn del que se proponga y ma-
nera de llevarlo 4 la pridctica v de sostenerlo en armonia constante con
el progreso higiénico.»

Para cada uno de estos tres temab habra un «premios y un «accesits,
pudiendo ademas la Academia adjudicar las «<menciones honorvificass y
anmentar el niimero de premios y accésits que estimare mervecidos. El
premio consistird en el titulo de académico correspondiente de esta Cor-
poracién, y una medalla de oro, El «aceésity consistird en el titulo de
académico correspondiente. Sin embargo, dicho titulo no se concedera
al autor de la Memoria que obtuviere «premio» 6 s<accésity, sino es doe-
tor & licenciado en Medicina y Cirugia, 6 en Farmacia, 6 Veterinario de
primera clase. :

Las Memorias podran dirigirse hasta las doce de la maiiana del 80 de
Septiembre proximo, al secretario de la Real Academia, calle de Bafios
Nuevos, 9, Barcelona.

MoVIMIENTO DE LA POPULACION EN FRANCIA BN 1898.—La mortalidad
ha sido muy déhil, 751,019 defunciones en lugar de 841,000, media de los
diez afios anteriores. Natalidad siempre decreciente, 859,607 nacimien-
tos, 6 sea 6,479 menos que en el afio anterior, cuyo nimero también fué
mayor en sus precedentes.

El balance, como se vé, es poco brillante, porque la debilidad de la
mortalidad es una excepeion, mientras que el decrecimiento de nacimien-
tos es constante. La proporeién de natalidad es en Francia de 22,4 por
1.000 habitantes, mientras es de 84 por 1.000 en Inglaterra, y en Austria,
[talia y Alemania 38 por 1.000,

Es necesario hacer notar, como peguefia GOmpGBS‘\GI()TI, ¢ue la morta-
lidad desde 1895 ha mejorado, bajando de 22,4 por 1.000 en el 95, 4 20 2
por 1.000 en el 96 y 19,6 en el 97.

: *«**

Se ha publicado, elegantemente impreso 6 ilustrado con gran niimero
de grabados, el tomo XXVIIL del duwario Internacional de Medicina y
Cirugia, eserito bajo la direceidn del ilustrado doetor Rebeles y Campos.

En la presente obra se hace nn estudio y recopilacién de cuantos ade-
lantos y descubrimientos han hecho las ciencias médicas durante los me-
ses de Julio 4 Diciembre de 1898, prestando con ello un eminente servi-
cio 4 los Sres. meédicos, pues facilita hallar en un pequefio volumen lo
gue materialmente seria imposible conseguir en todas las publicaciones
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periddicas, nacionales ¢ extranjeras, por falta de tiempo, sin contar los
gastos de consideracidn que ésto ocasionaria.

Por lo que, entendiendo que este Anuario sirve de hase fundamental
para el mejor conocimiento del desarrollo de las ciencias médicas, no du-
damos en recomendarlo 4 nuestros lectores y a toda la clase médica en
general, que seguramente desearan figurar en la lista de suseriptores.

Se halla de venta, al precio de b pesetas en ristica y 6 encartonado, en
la libreria de Bailly-Bailliére é Hijos, Plaza de Santa Ana, ntimero 10,
Madrid, y en las prineipales de la Peninsula.

L
£

LA OFICINA DE FARMACIA, DHCIMONOVENO SUPLEMENTO.—Acaba de
publicarse el tomo correspondiente al presente afio de esta importante
publicacién, que con gran éxito vienen editando los Sres. Bailly-Bailliére
& Hijos.

La obra, redactada por los doctores D. Joaquin Olmedilla y D. Tili-
berto Soria, es un resumen de cuantos adelantos ha hecho la eiencia faxr-
macentica en el perfodo transcurrido desde la publicacion del anterior
Suplemento,

En ella se dan & conocer los cuerpos tiltimamente descubiertos; en-
sayo, andlisis y conservacidn, tanto de éstos como de las substancias ya
conocidas por nuevos procedimientos; mas de 200 férmulas de reconocido
valor y mérito, parte legislativa y recopilacién de enanto han publicado’
revistas nacionales y extranjeras de interés profesional.

Mucho podriamos decir de esta obra; pero considerando suficientes
los brevisimos datos anteriores, que no son ofra cosa que algunos de los
mas salientes de ella, podemos asegurar que el afio transcurride no ha
sido estéril para la ciencia, 4 juzgar por la abundante é instructiva ma-
teria de que consta el libro.

Por lo que, reconociendo su verdadero valor, nos atrevemos a reco-
mendarla & todos nuestros lectores como una obra de verdadero mérito
cientifico, 4 la par que de auxiliar poderoso en el ejercicio de la profesion,
seguros de que quedaran satisfechos de su adquisicidn.

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus antores 6
editores: ~ :

Resumen de 1a historia y tareas desempeinadas por la
Real Academia de Medicina en el afio 1898, —Memoria leida
en la sesidn inaugnural del afio de 1899, por su Secretario perpétuo el
Eremo, é Ilmo. Sr. Dr. D. Manuel Iglesias y Diaz.—Madrid, 1899.

Boletin bibliogrifico espafiol.—Publicado con autorizacion
oficial del Ministerio de Fomento, hajo la direccién de L. Miguel Almo-
nacid y Cuenca. —Diciembre de 1898, Cuaderno X XTI, —Madrid. 1899.

La Medicina cientifica en Espana.—Revista mensual de al-
caloidoterapia y medicina practica, redactada por el Dr. D. Antonic
Riera y Villaret.—Barcelona. 1899,

Cardacter filoséfico de los estudios clinicos actnales.—
Discursoe del Ilmo. Sr. Dr. D. Manwuel Alonso Saiiudo, leido por el mismo
en la Real Academia de Medicina en el acto de su recepeidn, y contesta-
cién al mismo del Kiemo. ¢ Ilmo. Sr. Dr. D, Julian Calleja y Sdnchez.
—Madvrid. 1899,



