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ANTISEPSIA QUIRiTRGIGA
y tratamiento de las lesiones traumadaticas en las distintas

formaciones sanitarias durante el combate.

(Conelusion).

11T

Estando bien organizado el servicio de la ambulancia y con
personal suficiente, las funciones del hospital de campafia quedan
reducidas 4 la rectificacién de apésitos que hayan podido sufrir
alteracion durante la marcha desde Ja ambulancia, haciendo nue-
vos lavados antisépticos de las heridas, poniendo en tratamiento
los traumatismos infectados y practicando las operaciones quirtr-
gicas que por su importancia no hayan podido verificarse en la
ambulancia.

El hospital de campafia debe poseer una dotacién completa de
material antiséptico y una serie de accesorios para evitar las im-
provisaciones de cierta clase de material, como mesas operatorias,
que son utiles para la colocacién de apositos y pequefias interven-
ciones, pero no para la ejecucion de las grandes operaciones, pues
si el estado de los heridos las reclamase, sobre todo las de la cavi-
dad abdominal, deberian ser intervenidos. En el estado actual de
la técnica operatoria, con relacién 4 las intervenciones abdomina-
les, la laparotomia se ha colocado dentro de la prictica comun y
corriente de la Cirugia, y hoy el Cirujano militar debe estar fami-
liarizado con ella.

Agosto 1903,—36.
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Las heridas de la cavidad abdominal producidas por armas de
fuego, que durante largo tiempo han estado excluidas de las inter-
venciones operatorias, han entrado en la terapéutica activa desde
que las observaciones han demostrado que el tapén mucoso y la
contractura de las fibras musculares del intestino no impedian la
salida de los materiales sépticos infectando la cavidad abdominal,
Creo que fuera de las heridas muy benignas producidas por pe-
quefias balas, en las que un taponamiento antiséptico es su exclu-
siva indicacién, en todas aquellas otras en las que la matidez de
las fosas il{acas y la sonoridad perihepética demuestran una lesién
intestinal, con salida de materias estercoredceas, la laparotomia
media es una indicacién obligatoria, de inmediata intervencién,
para contrarrestar la lesién peritoneal y obliterar las perforaciones,
generalmente multiples, por medio de las suturas. En estos casos
debe hacerse la incision abdominal amplia, desde el apéndice si-
foides al pubis, con el fin de hacer una unvisceracion total, d'emblée,
para explorar bien y llegar con facilidad 4 descubrir las lesiones.
Es una operacion laboriosa, siempre ingrata; pero el Cirujano, con
valor y sin ningtin género de vacilaciones, debe emprenderla, pues '
nada pierde y en algiin caso puede muy bien dominar una situa-
cién extremadamente grave.

Las intervenciones en la cavidad toracica casi nunca llegan 4
realizarse, pues los traumatismos graves generalmente van segui-
dos de muerte inmediata. Sin embargo, en casos excepcionales la
abertura de la pleura, que permite descubrir el sitio de la hemo-
rragia, debe realizarse practicando un taponamiento; la forcipre-
sura es utilisima en estos casos y la sutura de la herida pulmonar.
La asepsia debe ser en extremo rigurosa. Dalton y Omboni han
conseguido en dos casos, signiendo este procedimiento, un éxito
inmediato, perdiendo & sus enfermos mucho tiempo después por
septicemia; los Dres. Michaux y Keun, practicande un desbri-
damiento amplio de la herida y colocando un taponamiento poco
tiempo después del accidente, han conseguido dos euraciones. Debe,
pues, recurrirse con urgencia en estos casos, pues si se demora la



— 335 —
intervencién el herido sucumbe de anemia, segin lo demuestran
los casos relatados por Tuffier y las intervenciones tardfas practi-
cadas por Robert y Delorme, cuyas historias clinicas dieron 4 co-
nocer en el Congreso de Cirugia celebrado en 1893,

La extraccién de proyectiles puede llevarse & efecto en el hos-
pital de campafia, y creemos que en la dotacién de éste deberia
incluirse un material de radiografia; todos conocemos su utilidad
para el diagndstico de los cuerpos extrafios, y particularmente para
la localizacién matemédtica de residencia, por planos anatémicos,
de los proyectiles. Los estudios hechos por Mr. Catelin con su nuevo
aparato, que hemos visto aplicar como comprobacién de la situa-
cién de pequefios fragmentos de proyectiles en la clinica del doc-
tor Tuffier, demuestran su utilidad, constituyendo un aparato ac-
cesorio necesario en todos los laboratorios radiograificos.

CONOLUBIONES

La antisepsia y la asepsia deben constituir el método exclusivo,
especialmente la primera, en la curacién de las heridas en las dife-
rentes formaciones sanitarias,

La buena organizacién del personal de transporte, sobre todo
de las brigadas de camilleros, debiendo dirigirse su instrucecion &
que el servicio lo efectiien con rapidez desde la primera linea 4 la
ambulancia, y desde ésta al hospital de campafia. Esto constituye
uno de los puntos mds principales de la prictica del método.

Ciertos detalles de la Cirugla antiséptica son irrealizables en el
primer escaldén sanitario; el Cirnjano debe circunseribirse 4 la oclu-
sién antiséptica de la herida, 4 cohibir la hemorragia y & inmovi-
lizar los miembros fracturados.

La ambulancia, por su situacién, por la dotacién de personal
con que cuenta y por el material reglamentario de que puede dis-
poner, es la que lleva el mayor trabajo de todos los escalones sa-
nitarios: rectifica, cura y practica las operaciones de urgencia. El
esmero de todas estas intervenciones debe constituir su principal
objeto para poder realizar los verdaderos efectos del método.
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El mejor hemostdtico es la ligadura; sigue la forcipresién en
algunos casos, y en las hemorragias capilares el agua oxigenada
y la antipirina. La venda eldstica la emplearemos muy excepcio-
nalmente.

Bl sublimado, y en particular el dcido fénico en disolucién
concentrada caliente, son los mejores topicos para el lavado y des-
ifeccion de las heridas. _

El mejor método de inmovilizacién definitiva es el de los apa-
ratos escayolados, por su facil y rapida colocacion, que garantizan
la traslacién de los heridos 4 larga distancia, sin temor 4 que se
puedan desunir los huesos coaptados.

Las fracturas abiertas y complicadas deben desinfectarse bien
por repetidos lavados antisépticos, practicar esquirlotomias y ex-
traer todos los cuerpos extraios, dejando siempre desagiie.

El Cirujano militar debe ser rapido y seguro en el ejercicio de
las operaciones, y esto lo conseguira trabajando mucho en el an-
fiteatro repitiendo las operaciones regladas, que son las que se uti-
lizan generalmente en la prdctica de la Cirugfa de gunerra.

De los métodos clisicos de amputacién debemos elegir el de
colgajo por transfixién, haciendo la hemostasia del miembro sobre
el tronco principal, al objeto de evitar miiltiples ligaduras, que ha-
cen las operaciones largas y laboriosas.

En las heridas del crdneo regularizard los fragmentos dseos,
elevard los que compriman y hard la hemostasia.

En las heridas del vientre, expectacion y taponamiento en las
leves; laparotomia media en las graves con perforacién de las asas
intestinales y salida de substancias estercoredceas en la cavidad
abdominal.

J. Piirgz Ori1z,

Médieo mayor.
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Prensa y Sceciedades médicas.

Un caso de esofagotomia.—El Dr. Espina comunica un caso
referente 4 esofagotomia practicada por el Académico electo doc-
tor Isla Bolomburu, en el Hospital general de esta Corte, en un nifio
de cinco anos que se tragd hace catorce dias una moneda de 5 cénti-
mos, que le empezé 4 molestar 4 los seis dias, produciéndole dis-
fagia, y cuya moneda se reconocié claramente con la radiografia, de
que presenta una prueba, en la gue se vefa la moneda perfecta-
mente casi en toda la extensién de su disco, correspondiendo 4 una
orientacion por la que sus caras mirasen, la una hacia adelante y
la otra hacia atrds, enclavada 4 una altura media entre la horquilla
esternal y la sinfisis mandibular.

A juzgar por la radiografia, de acuerdo con el examen del en-
fermo, se puede deducir que la moneda se hallaba en el esé6fago, en
la parte media de su trayecto cervical, y apoyada de plano contra
el cuerpo de las vértebras cervicales.

El acto operatorio consistié en hacer una incisién, como de 6 4
7 centimetros, siguiendo el borde anterior del misculo esternoclei-
domastoideo, 4 1a mitad préximamente de su trayecto, en el lado
izquierdo del cuello. Comenzado 4 disecar, se encontré la vena
yugular interna gruesa, y que por estorbar el campo operatorio
fué convenientemente seccionada entre dos ligaduras; se siguio
disecando con cuidado, se encontrd el musculo omoplatohioideo,
cuyas fibras fueron seccionadas 4 través; avanzando y profundi-
zando mas en la diseccién, se vié pronto el cuerpo tiroides, la
laringe y la tradquea; se agrandé un poco mas la longitud de lo
profundo del campo operatorio, quedando completamente al des-
cubierto una zona en extension andloga 4 la de la herida cutdnea,
en cuyo fondo se vefan los érganos ya nombrados. Entonces el
Dr. Isla buscd, tactando cuidadosamente todo 4 lo largo que el
campo operatorio le permitia, por detrds de la laringe y traquea,
en el sitio en que el eséfago se encuentra, con cobjeto de hallar la
sensacion de la moneda, que dentro del eséfago y 4 aguella altura
debia encontrarse. Esta exploracién resulté infructuosa; al tacto
no pudo hallarse la moneda y, por lo tanto, no se pudo cortar el
eséfago inmediatamente por encima del cuerpo extrafio, puesto
que éste no se encontraba, complicdndose asi la intervencion, que
€n el caso de haber sido hallada la moneda hubiera sido més facil.
Se discutié entonces qué partido tomar, si introducir por el eséfago
un catéter metdlico y radiografiar nuevamente al enfermo, con
objeto de ver en la radiografia la relacion reciproca entre el caté-
ter y la moneda, 6 hacer un ojal esofigico v continuar la busca de
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la moneda ya mds directamente, dentro del mismo eséfago, en el
gque seguramente se hallaba.

Se opté por esto ultimo, y al efecto se disecd un poco mds,
traccionando del eséfago un tanto, con objeto de huir de las
contigtiidades nerviosas, v se hizo un ojal esofdgico como de unos
3 centimetros de longitud. Se aplicaron unas pinzas, sin apretarlas
mucho para que no produjeran esfacelo en los bordes, y fijado por
ella la abertura, se procedid 4 explorar con pinzas y sonda metali-
cas por dentre del tubo esofdgico. No se apercibié el signo tipico
del contacto de metal con metal, ni en las exploraciones del esdfago
de abertura hacia el estomago, ni de abertura hacia la faringe.

Desconfiando ya encontrarla, aunque la razén decia que alli
debia hallarse, pidié el Dr. Isla un histerémetro, y con €l hizo una
exploracion mds 4 satisfaccion suya, pues la longitud y la curva de
este instrumento le hacen adecuado. Noté el contacto metdlico, que
le hizo llevar su dedo alli donde se producia, precisamente debajo,
es decir, 4 la altura de la incisién esofdgica. Con el dedo, y auxi=
lidzndose con el histerémetro, pudo mover la moneda, que estaba
aplicada de plano contra la pared posterior y las vértebras cervi-
cales, y atraerla al borde de la incision del es6fago, desde donde
pudo ser cogida con unas pinzas y extraerla. Después se procedi6
4 lavar la regidn con solucién de sublimado corrosivo, y luego 4
suturar, primero el es6fago, lo que se consiguid con una sutura
entrecortada hecha con cafgui, de puntos algo proximos entre si,
para evitar la salida de la saliva deglutida, y después la aponeuro-
sis media y luego los musculos y piel, dejando en la parte inferior
conveniente desagiie. Se puso cura aséptica, y el enfermito re-
acciono bien, v asi siguié 4 las veinticuatro horas de operado. Sele
someti6 4 dieta absoluta, manteniendo en lo posible sus fuerzas
merced 4 enemas alimenticios de sangre desfibrinada; se le hizo la
desinfeccién de la boca, y el enfermito acusé pulso normal, respi-
raci6n franca, con algunos dolores en el cuello, aunque no muy
fuertes, y sin gran ascension febril, puesto que su temperatura no
pasé de 38°.

El Dr. Espina aflade que ha hecho ya tres radiografias con el
mismo motivo; que en el Congreso de Radiografia celebrado en
Berna se citaron hasta 14 casos; que la cestilla de Grefe ofrece
oraves inconvenientes y debe desecharse, porque con ella se obra 4
ciegas, conociendo dos casos desgraciados, y que la esofagotomia
es fdcil de ejecutar en todos los casos y debe merecer la preferen-
cia para la extraccién de los cuerpos extrafios que se detienen en el
esdéfago.

El Dr. Ustdriz sostiene que debe procederse con gran mesura,
no apelando 4 la esofagotomia sino en los casos absolutamente
necesarios y cuando hayan sido inttiles las manipulaciones indis-
pensables, con las cuales se consiguen, 4 veces, brillantes resul-
tados.

El Dr. Cervera se muestra conforme con las opiniones del doc-
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tor Ustdriz respecto 4 1a necesidad de agotar todos los recursos de
que podamos disponer antes de apelar 4 la esofagotomia.

Refiere un caso de su prdctica, ocurrido hace veinticuatro afos,
en que un sujeto se tragé media dentadura, la cual se clavé en el
es6fago por un garfio, siendo ineficaz la cestilla de Greaefe y ape-
lindose 4 la esofagotomia, que di6 el resultado apetecido. Otra
operacién andloga practicé en un nifio que se tragé un pito provisto
de un garfio, y que no pudo éxtraerse de otro modo.

Termina manifestando que cuando los cuerpos extrafios alojados
en el esé6fago no tienen punta, 6 son romos, puede aguardarse mas
v apelar 4 diversos procedimientos; que en todo case ha de empe-
zarse por los medios sencillos, y que en las esofagotomias hay siem-
pre el peligro de la infeccién, pudiendo desarrollarse flemones
gangrenosos del cuello. !

El Dr. Cortejarena cree que debe darse preferencia 4 1os medios
mAs suaves, v cita el caso de una sefiora que se tragdé un hueso de
gallina, el cual se extrajo ficilmente con una pinza curva uterina,
v el de un nifio que en Portugalete se tragd una judia, extraida
también con suma facilidad.

El Dr. Espina dice que hay casos en que no puede pasar la ces-
tilla de Greafe. y que deben prevenirse, apelando 4 la esofagotomia
con oportunidad, los trastornos que pueden ocasionar los cuerpos
extranos.

El Dr. Ribera sostiene que lo primero era diagnosticar la clase
de cuerpo extrafio que se ha tragado, citando el caso de un joven
que se tragé un pedazo grande de carne, el cual pasé al estémago
al hacer un reconocimiento con la sonda, vy otro en que por flemén
del cuello, ocasionado por un cuerpo puntiagudo, se vié obligado & '
abrir el eséfago y el absceso.

Arfiade que hay casos en que el Cirujano no debe empenarse en
sacar por las vias naturales los cuerpos extrafios, porque ocasio-
naria esofagitis mas 6 menos graves; que cuando existe el peligro
de que se dafien las paredes del eséfago, podra procederse 4 incin-
dir este 6rgano, y que en las esofagotomias hay siempre el peligro
de la infeccion.

El Dr. Ustdriz manifiesta que la esofagotomia ofrece 4 veces
dificultades, y que no puede compararse en facilidades con la san-
gria, citando el caso de un nifio que se tragé una pieza de 5 cénti-
mos, la cual arrej6 con el vomito determinado por la introduccién
del dedo para la exploracion de la faringe.

El Dr. Cervera insiste en el peligro de la infeccién cuando se
practica la seccion del esofago, reconociendo gue la operacién en
sf no es de las dificiles; ecree que lo esencial es averiguar la posicién
del cuerpo extrafio para elegir el procedimiento adecuado, y re-
cuerda que antes de emplearse la radioscopia se hacian muy bien

esta clase de diagndsticos.
(Reual Acad. de Med. de Madrid).

*
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Mediastino -pericarditis callosa de EKussmaul.—E| Dr. Fe-
devico del Maso: Presenta la pieza patolégica de un enfermo fa-
llecido en la clinica del Dr. Madinaveitia. El pericardio estd adhe-
rido al miocardio; el ventriculo izquierdo, fundido en esa masa; las
valvulas adrticas, sanas, asi como la mitral. Estaba la serosa unida
al pulmén derecho, al diafragma, y su parte posterior al eséfago y
aorta; las venas se encuentran dentro de la masa esclerosa. Trata-
base de un panadero, de treinta y tres afios, que en 1893 tuvo un
chancro duro seguido de manifestaciones secundarias; tomé mer-
curiales y ioduro potasico. Hace dos anos tuvo blenorragia y of-
talmia, curando 4 los dos meses. En Agosto tltimo sintié cansancio,
inapetencia, dolor epigdstrico, tordcico y lumbar; hinchdndosele el
vientre al cabo de un mes, tomé ioduro potdsico; en Octubre, fa-
tiga, edemas en las piernas y el escroto, guardando cama. Viéronle
en la clinica el 17 de Diciembre, sentado, con gran disnea, por lo
que el interrogatorio fué breve; cianosis, gran edema de vientre y
piernas, 36 respiraciones, 96 pulsaciones, pulse blande pequefio ¥
paraddéjico, tonos limpios 4 la auscultacion, punta del corazén en el
cuarto espacio por dentro de la linea mamilar, borrado el espacio
de Traube, estertores finos, respiracién algo ruda, expectoracién
purulenta; infarto esplénico y hepdtico hasta cerca del ombligo,
tocandose redondeado el borde del 6rgano; ascitis, dolorde vientre,
temperatura de 36°, orina de densidad 1,025, con uratos en gran
cantidad.

Aumenté la impotencia cardiaca 4 pesar de la digital. el estro-
fanto y la esparteina, muriendo.

Este caso es curioso por muchos motivos: {es un caso particular
de pericarditis que llega 4 un grado avanzado? En cuanto 4 la etio-
logia, se citan el reumatismo, la viruela y causas desconocidas; d
veces es nula, y ésta pudiera ser asi. No cree que causasen el mal
la sifilis ni 1a blenorragia; recuérdese el gran niimero de sifiliticos
y blenorrdgicos sin lesién cardiaca: cree en coincidencia. Enla
anatomia patolégica difiere de los casos de pericarditis; es el tiltimo
de sus grados, en que las adherencias son tan notables que parecen
una formacién tumoral. Hay lesiones del miocardio. LLa sinfisis,
por si, no produce trastornos en el miocardio; la enfermedad origi-
naria determina miocarditis € impotencia cardiaca; a este enfermo
no se le pudo dilatar el ventriculo izquerdo, por la coraza fibrosa
que lo impedia; la impotencia dificultaba la entrada de la sangre, v
el tejido proliferaba, achicando el espacio. Las lesiones de la pleura
la acompafian casi siempre; en el higado hay proliferacion conjunti-
va formando el foie glacé, el higado nevado; acompafian 4 esta en-
fermedad, habiéndose intentado hacer de estos sintomas, unidos 4 la
pleuritis, una enfermedad especial; por compresién, produce asci-
tis. El sintoma capital es la retraccion sistélica de la punta 6 cir-
cunscrita, 6 de los alrededores. Jaccoud dice que la retraccién sis-
télica de la punta es un sintoma que no sirve, porque Traube vid
dos casos, y Friedrich otro, de estrechez adrtica con esta retrac-
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cién; €l diagnosticé otro de sinfisis que era también de estrechez
adrtica; en otros casos no se encuentra ninguna lesién. Mas valor
tiene la retraccion de varios espaciosintercostales; puede unirse la
del diafragma, por tirar el corazén de él y de la pared costal; el
dato no sirve cuando es negativo; agui no habia movimientos ondu-
latorios precordiales. El pulso paraddjico es patognoménico para
Kussmaul; pero se ha dicho que puede encontrarse en el sano si
hace inspiraciones profundas, aunque le parece dificil que se pro-
duzca asi; su causa es que en el sistole el corazén baja, tira de la
aorta, y como la engloba el callo la circulacién se interrumpe,
haciéndose el pulso tan pequefio que no se encuentra; aqui era tan
débil que no hacia funcionar el esfim6grafo. El colapso diastélico
de las venas del cuello no se vid; se produce porque, al contraerse,
el ventriculo tira del diafragma, que asciende con expansién del
térax, que facilita la circulacion. No se exploré el ruido hidroaéreo
is6crono con el pulso al auscultar el estémago. La desaparicion
del espacio de Traube, que se achacé 4 hidrotérax, se explica por
las adherencias. Hay disminucién inspiratoria del térax en el lado
izquierdo, porque el diafragma se mueve mal en la masa callosa.
Se diagnostico porque estaba el corazon en extrema impotencia, y
por ser normal su tamafio, y por el aumento de volumen del higado,
no habiendo lesién valvular. El tratamiento fué ineficaz, pero el mal
estaba muy avanzado; se dice que para impedir el progreso de la
pericarditis convienen los ténicos cardiacos, favorecer el ejercicio
cardiaco y pulmonar que provoque rozamientos.

El Dr. F. Sanz: Algo de particular debe admitirse en la etio-
logia que justifique las diferencias con las demds pericarditis; no
cree en la influencia de la sifilis, pues no esla callosidad de esa na-
turaleza; menos en la de la blenorragia, aunque hoy se la da més
valor que antes. En lus procesos agudos es tedrica la divisién en
peri, mio y endocarditis; las tres capas estidn m4s 6 menos cCompro-
metidas; gran parte de la coraza esclerdsica era transformacion di-
recta del tejido muscular en fibroso. Las lesiones combinadas del
miocardio, higado y pleura parecen manifestaciones de una enfer-
medad general, que pudiera llamarse didtesis esclerosa. Ha resul-
tado confusa la explicacién que el Dr. Mazo ha hecho del colapso
diastolico de las yugulares; tal vez dependa de adherencias con las
paredes de las cavas, que favoreciesen el reflujo de la sangre al co-
razon.

El Dr. Valle: Para continuar la serie cree importante dar
cuenta de dos casos, con autopsia, de grado poco inferior 4 éste.
Uno era un mozo de cuerda, de sesenta y ocho afios, que entré en
su sala en 6 de Enero, sin mds datos que un enfriamiento que le
tuvo cinco meses en el hospital, que acaso fuese un reumatismo.
Tenia hdbitos alcohdlicos, y hacia diez y siete dias que estaba ama-
rillo y con vémitos, encontrando ascitis, infarto hepdtico y esplé-
nico, erina obscura sin albuimina, estrefiimiento, 60 pulsaciones y
edema maleolar. En el corazén no aprecié nada. Se le dispuso
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agua de Vichy y sulfato de sosa, ténicos cardiacos y calomelanos,
practicdndosele la paracentesis. A pesar de todo, murié, encon-
trando tubérculos cretdceos en los pulmones, hidrotérax, engrosa-
‘miento del pericardio parietal y adherencias del visceral; corazén
pequerio con mancha grasa; higado con cubierta blanquecina, gra-
nulosa, sin nada de particular al corte; su peso estaba en el limite
minimo fisiol6gico: 816 gramos; los rifiones sanos, al parecer. A
pesar de haber sé6lo sintomas de impotencia cardiaca, era una peri-
carditis adhesiva, con sintomas sélo de vientre;la etiologia, el so-
corrido alcoholismo y el reuma.

El otro caso es de un mecdnico, de cincuenta y cuatro anos, que
entrd en el hospital en 11 de Febrero; 3 hermanos murieron del co-
razén; su mujer tuvo 5 partos y 22 abortos, tal vez 4 causa de la
sifilis. Abusaba de la comida y acaso de la bebida, padeciendo
hace un afio un fuerte ataque de reuma; hace tiempo siente disnea
de esfuerzo y edemas maleolares. En primero de afio tuvo un em-
pacho, edema, fatiga, tos, anorexia y estrefiimiento; entré en la
sala con ortopnea, sed, lengua blanca en el centro, subdelirio,
cianosis, hemorroides, catarro brongquial, 100 pulsaciones, orina
escasa y encendida. Ningiin soplo ni nada 4 la percusién; embrio-
cardias, 6 sea los dos ruidos, de iguales timbre € intervalos, sintoma
al gque se atribuye mal prondstico; el borde del higado descendia
dos dedos del reborde costal; 4 pesar de los purgantes y ténicos
cardiacos, el enfermo murié. Autopsia: pleuresia izquierda y peri-
carditis adhesiva entre ambas hojas y con los tejidos inmediatos;
corazon aumentado de volumen, fibra palida, insuficiencia mitral,
ventricule derecho delgado, higado graso, mucosa gdstrica apiza-
rrada, con acentuacién de sus rugosidades. Cita estos casos por lo
dificil del diagnéstico de la pericarditis adhesiva, que 4 veces se
acompaiia de sintomas que la obscurecen.

(Acad. Méd.-Ouiv. Espaiiola).

L

Nueva bacteria luminosa.— Hé aqui los térniinos en que el doc-

tor Chicote da 4 conocer sus altimas investigaciones:
En Noviembre de 1901 publiqué en el Boletin una nota relativa
4 las Bacterias luminosas de la carne. En ella manifestaba que,
debido 4 1a alarma que habia producido en una familia el observar
las rdfagas de luz que desprendia en la obscuridad un trozo de
carne, me habfa sido factible estudiar la fotobacteria que provo-
caba tan curioso fenémeno, puesto que, suponiéndose aquélla en-
venenada con fésforo, fué llevada al Laboratorio para su andlisis.
En Enero del presente afo he tenido nuevamente ocasion, con
vmotivo andlogo, de volver 4 estudiar otro caso de fosforescencia
de la carne. Una familia compré un gran trozo de carne de vaca, y
habiendo observado que por la noche despedia rafagas luminosas,
hizo la denuncia al Sr. Teniente de Alcalde del distrito, y esta Auto-
ridad envio la carne denunciada al Laboratorio; estudiada la causa
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de esta fosforescencia, vi que, como en el caso anterior, era deblda
4 la presencia de una bacteria luminosa.

Las bacterias luminosas fueron ya sospechadas por Pliiger, ob-
servando la fosforescencia del bacalao fresco, y posteriormente
han sido objeto de estudio, no muy completo, las pocas y mal defi-
nidas especies que se conocen, asi como su notable propiedad de
lacir en la obscuridad, estudios que se encuentran compilados con
bastante extension en la obra del Dr. W. Migula System der Bac-
terien, Jena, 1900.

El estudio de las fotobacterias hoy dia estd lleno de lagunas, no
solo por lo que respecta 4 su descripeién, sino por lo que pudiéra-
mos denominar funcién fotégena, de la que, 4 pesar de las hipétesis
de Dubois referentes 4 la diastasa, que denomina luciferasa, no se
sabe mas sino que es una propiedad biol6gica, como lo es asimismo
la funcion cromégena.

Que yo sepa, ninglin autor ha citado la presencia de fotobacte-
rias en la carne de bévido, siendo verdaderamente curioso que en
un corto espacio de tiempo se hayan presentado en el Laboratorio
dos casos iguales advertidos por una casualidad, 1o que me hace
creer se trata de un fenémeno frecuentisimo.

La fosforescencia de la Gltima carne por mi examinada era tan
intensa que, colocada sobre l1a mesa de la cdmara obscura, se apre-
ciaban facilmente los objetos proximos. Sometidos algunos trozos
de la misma 4 diversas temperaturas, obtuve los siguientes resul-
tados: emisién de rafagas luminosas 4 diversas temperaturas bajas,
hasta la de —4° C., que se hacian muy intensas d la de 494 10° C.
v cesaban en absoluto 4 la de + 30 & 34° C. La reaparicién de la
fosforescencia por enfriamiento, desaparecida 4 esta dltima tem-
peratura de + 34° C., no me ha sido posible conseguirla en nin-
glin caso.

Estas mismas experiencias hechas con la carne las he repro-
ducido, obteniendo iguales resultados, con diversos cultivos. Los
cultivos frescos producen una luz més intensa cuando se agita el
caldo, debido al aire gque se interpone y presta oxigeno para su
consumo por las fotobacterias; la propiedad fosforescente de las
bacterias varia segtin las condiciones del cultivo, y dura de dos se-
manas 4 dos meses, y en ocasiones s6lo algunas horas.

Cultivada la bacteria de la carne que he estudiado en placas de
gelatina nutritiva, se obtienen 4 las veinticuatro horas numerosas
colonias perceptibles 4 simple vista, pequefias, redondas, grisdceas
v homogéneas examinadas con el conveniente aumento; fosforecen
en la obscuridad, hasta el extremo de impresionar con su luz placas
fotograficas.

Si no estoy equivocado, el pensamiento de impresionar placas
con la luz de las fotobacterias es anterior al tenido por T. Tarcha-
notf, inico autor, que yo sepa, que ha hecho trabajos semejantes
estudiando unos bacilos fosforescentes del mar Baitico.

En placas de gelosa no he conseguido cultivarla, porque la tem-
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peratura i que debe licuarse dicho medio destruye su propiedad
fosforescente de la bacteria.

En tubo de gelatina nutritiva, por picadura, obsérvase un canal
con ligero enturbiamiento grisdceo y fosforescente.

En suero solidificado, unas bandas grisdceas, y en patata cultivo
‘blangquecino grisdceo, en forma de bandas.

En todos los cultivos no se ha notado olor alguno ni despren-
dimiento de gases.

Es una bacteria licuadora, en forma de pequefio bastoncillo y
dotada de gran movilidad.

Considero que es una fotobacteria propia de la carne de bévido,
que he encontrado ya dos veces y que no estd descripta por ningtin
autor.

Una nota publicada sobre estos trabajos en la Revuie d'Hygiéne
fué leida por el Dr. Felipe A. Gasto, Director del Real Instituto de
Higiene de Florencia, que con este motive me escribié pidiéndome
antecedentes. En su carta me decia le interesaba el conocimiento
de mi bacteria, porque €l habia aislado otra no descripta atn, ofre-
ciéndome un ejemplar de su publicacién y un cultivo; como 4 pesar
de haber transcurrido unos tres meses ninguna de las dos cosas han
llegado & mi poder, indudablemente por no haber terminado el
Dr. Gasto su trabajo, ignoro si se trata de la misma bacteria ¢ si
son distintas.

(Bol. del Labor. Munic. de Madvid).

oH
&

Lesgion traumatica de la cola de caballo (cauda equina).—EI
Dr. Gayarre presenta 4 un hombre que hace tres afios se cayé de
ain arbol, desde la altura de 6 metros, fracturdndose el sacro; sin
perder el sentido quedd paraplégico en el acto, con anestesia, re-
tencion é incontinencia paradéjica de orina € incontinencia de heces
fecales. A los cineo 6 seis meses empezd 4 mover algo el muslo,
después la pierna y algo el pie. Tuvo durante ese tiempo impoten-
cia, tdlceras por dectbito en el coxis y trocdnteres, frastornos vaso-
motores, pies violdceos € hinchazén de la rodilla derecha. Empezo
4 recobrar la sensibilidad por la parte anterior de los muslos, en-
trando en la clinica del Sr. Capdevila, donde contintia. Se atrofiaron
pronto los musculos, inervados por el tibial posterior. La marcha
es de pardlisis de los peroneos, llevando colgadas las piernas; no
hubo contracturas ni reaccién de degeneracion del nervio peroneo
ni de los misculos. Falta el reflejo eremastérico y el rotuliano, es-
tando algo exaltado el del tendon de Aquiles. No hay reflejo de Ba-
binski, que se obtiene en las lesiones de la via piramidal de la
médula; el de Aquiles dicen que se presenta en la lesién de la
médula sacra. La distribucién de la anestesia no corresponde a
ningtin nervio periférico; esta anestesia es de las tres clases, sin
disociacidn siringomiélica. La porcion inervada por la parte supe-
rior del crural, siente; en la zona del safeno interno siente mucho
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menos; en la externa de la pierna, nada. En la region sacra estd
anestesiada la zona inervada por el cidtico menor, existiendo tam-
bién anestesia escrotal y peneana. La sensibilidad profunda estd
alterada enla garganta del pie. Radica la lesién en la cola de ca-
ballo, 1a cual ya se reconoce por el callo sacro; es de las raices, por
arriba del plexo;la parte inferior del crural toma origen en una
raiz distinta de la superior; estd hacia la cuarta vértebra lumbar,
sin lesion del cono medular; en ésta se dice que hay disociacion
siringomiélica, asi como en la lesién de la cola se asegura que
existe paraplegia dolorosa, que no se comprueba en este caso. La
cola de caballo, arrancando 4 nivel de la duodécima vértebra
dorsal 6 primera lumbar, forma un haz de fibras paralelas que
marchan juntas por tres 6 cuatro vértebras, y para la trepanacién
es dificil orientarse acerca del sitio en que radica la lesién. Como
las raices se entrelazan en plexos, las alteraciones radiculares no
son iguales 4 las de los nervios formados; las de sensibilidad de
éstos toman formas rombicas, y las de las raices paralelas, segun
demostré Turk, iniciando el estudio los Cirujanos. Kocher diagnos-
tica la altura de la lesién por las alteraciones sensitivas y motoras.
Sherrington demostré que las raices se imbrican: cada zona de piel
estd inervada por tres, 6 mejor, por cinco; seccionando las dos de
abajo y las dos de arriba, averigua las zonas de inervacién rema-
nente, con lo que invalidé los esquemas de los Cirujanos, porque
Kocher no conocia esta interferencia ni encontré en la clinica le-
siones para ciertas raices. Head supone que la viscera enferma que
siente poco origina doler en la piel inervada por la misma raiz;
estudio el herpes zoster, y creyd que las alteraciones correspon-
dian 4 metdmeros determinados de la médula; pero luego vi6 que
corresponden 4 las raices. Hay tres sitios en.que el diagnéstico es
mds facil: la linea que del vértice de la cabeza va por la oreja al
mentdn, limite entre lo inervado por el trigémino y los cervicales;
en la parte anterior del térax, el segundo espacio intercostal, y en
la posterior el nivel de la tercera vértebra dorsal y el limite entre
el muslo y el tronco. Las alteraciones radiculares comprenden
zonas transversales paralelas.

El pronoéstico de este enfermo parece favorable, por no tratarse
de alteracién central, no porque los centros no tengan vaina de
Swan, pues Cajal demostro su existencia, pero no encontré nicleos
en ella, como los hay en la de los nervios periféricos. No se explica
que en sitios inervados por los mismos nervios esté muy alterada
la sensibilidad y en vias de restablecerse la motilidad; también le
inclina 4 este prondstico el no haber reaccion de degeneracion.

El tratamiento del primer momento parece debié ser la inter-
vencion quirirgica; hoy, empotrada la lesion en el callo, cree di-
ficil que reportara beneficio, estimando util la electrizacién de
misculos y nervios. )

El Dr. F. Sans: Es raro que persista un reflejo estando abolido
otro. Hay contracturas en las pardlisis centrales, en contraposicion
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4 lo que ocurre en las periféricas; pero esto ocurre clinicamente,
cientificamente no; ahora se discute este extremo en la Sociedad de
Medicina interna de Berlin, y se dice que, tanto en la lesion de la
neurona superior, como de la inferior, la pardlisis es flacida. Los
trabajos de Head han demostrado que las raices no se imbrican
tanto; sus limites eran mds precisos que en la anestesia tactil; de
antiguo se crefa que las pardlisis eran segmentarias, defendiéndolo
Brissaud; en Alemania se demostré que lesiones intramedulares
producen anestesia radicular. En los traumatismos suelen lesio-
narse unas y otras zonas de la médula; en la siringomielia la lesién
es intramedular y las alteraciones se traducen por sensibilidad do-
lorosa, que es radicular. La reintegracién funcional es posible,
como lo demuestra un caso de Charcot en que ocurrié esto 4 los
veinte afios, siendo corriente que se restablezca antes la motilidad
que la sensibilidad.

El Dr. Gayvarre da gracias por su intervencién al Sr. Ferndndez
Sanz, y no tiene que afiadir nada 4 lo que dej6 expuesto.

(Acad. Méd. Quirirg. Espariola).
X g

El microbio de la rabia.—Dos Médicos italianos, los doctores
F. Levy, de Turin, y Sormani, de Pavia, han estudiado y cultivado
el virus rdbico aislando de €l un microorganismo. Sormani le con-
sidera como una bacteria, y le ha dado el nombre de cocco bacillus
Lysse. Cultivado al abrigo del aire, tiene la forma de un coco pe-
quenisimo, rodeado siempre de una aureola refringente. Los culti-
vos han reproducido los acecidentes rdbicos.

El Dr. Levy, en una comunicacién que ha dirigido recientemente
4 la Real Academia de Medicina de Turin, dice que el microbio de
la rabia es un diplococo cuyas colonias en agar agar, blanquecinas
al principio, se convierten después en amarillentas, Inoculado al
conejo, conejillo de Indias y perro, reproduce las diversas modali-
dades clinicas de la rabia.

(Gaz. heb. des sc. ied. de Bordeaux).

—_——a O e

FORMULAS
442
Lactato de estroneio. .....,.... et 5 gramos,
Jarabe de corteza de naranjas........ 50 »
Abnaidestilada, Voo oo e 100 >

M.—Para tomar 5 6 6 cucharadas al dia.
En la albuminuria.
(Lyon y Loiseau).
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Ao AeNeolOnTal v die yoisis e dd i 200 gramos.
GRGBTINA v imn i (See sk g vrstscs 25 »
Tintura de cantaridas. ,............ 10 o
Acido acético......... T | ST e 1a2 »
Clorhidrato de pilocarpina. . ....... 50 centigramos.

M.—Para lociones.

En las alopecias.
(Lyon y Loiseau),

e

SECCION PROFESIONAL

ASISTENCIA FACULTATIVA

«Cireular.—Exemo. Sr.: En vista de un escrito del Capitan General
de Andalucia de 19 de Junio #ltimo, consultando sobre el derecho que
pueda tener 4 ser asistido por Médieos del Cuerpo de Sanidad Militar el
segundo Teniente de la escala de reserva, afecto 4 la Comandancia de
Carabineros de Méalaga, D. Mariano Lépez Cozar y Guerrero, y en armo-
nia eon lo dispuesto respecto a la asistencia médica de la Guardia Civil en
la Real orden de 3 de Agosto de 1892 (C. L. ntim. 257), el Rey (Q. D. G.)
ha tenido 4 bien resolver que la Real orden de 16 de Septiembre de 1890
(C. L. nim. 334), referente al indicado servicio, as aplicable al Cuerpo de
Oarabineros, debiendo prestarse en la forma que se consigna en dicha
soberana resolucidn.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde 4 V., E. muchos afios. Madrid 8 de 'Tulio de 1908. —Lina-
res.—Sefior.,...»

*

*

CONFERENCIAS

«Circular.—Exemo. Sr.: Es funeién esencialisima del Cuerpo de Sa-
nidad Militar precaver las enfermedades, conservar las energfas, la salud
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v robustez de las tropas, a fin de evitar que el poderio nacional no se
halle quebrantado quizas cuande mas se necesite; y el Médico de Cuerpo,
euyo cometido le pone en contacto diario é inmediato con las unidades
orgdnicas del ejéreito, que declara la aptitud del recluta 4 su ingreso en
la milicia, que ve cdmo éste se va acomodando al nuevo régimen de vida,

que vigila su alimentaeion, modera su trabajo y le sigue en todas las yi-
cisitudes de su servicio militar, estd llamado como ninguno & cuidar de
que los preceptos de la higiene se vulgaricen en la colectividad, cuya
asistencia facultativa le estd encomendada, pudiendo arrancar de ese
modo muchas vietimas 4 la enlermedad y 4 la muerte. El mejor medio
para esa vulgarizacion es el de conferencias periddicas, en las que, sin
alardes de erudicion, sin pretensiones pedagdgicas, con estilo y lenguaje
apropiados al anditorio, el Médico de Cuerpo, como homhre téenico y

_experto, dé 4 conocer los preceptos que, para la vida de guarnicion, mar-

chas, maniobras y campaiia, deban saberse y practicarse; sefialando los
peligros de los agentes infecciosos, advirtiendo los dafios que las trans-
gresiones higiénicas acarrean, y disponiendo el animo de los soldados
para (ue sigan por el convenecimiento los consejos facultativos. Teniendo
en cuenta estas razones, el Rey (Q. D. G.)se ha servido disponer: 1.* Que
se dé trimestralmente en los Cuerpos del ejército, y por los Oficiales de
Sanidad de los mismos, una conferencia por lo menos sobre Higiene,
cuyo tema se Ieligirri. por el conferenciante, de acuerdo con el Jefe de Sa-
nidad militar de la plaza. 2.° Que las conferencias versen sobre aquellos
asuntos mas al aleance y de que més provecho puedan obtener los oyen-
tes. 3.° Que sean ovales y presididas por el Jefe del Cuerpo respectivo i
otro de los Jefes del mismo que aquél designe, 4.° Que se levante sucinta
acta de cada conferencia, y que de este documento, con el V.° B2 del
Jefe del batallén 6 regimiento, se remita copia por conducto del de Sa-
nidad, dentro de los quinee dias posteriores al acto, 4 la Seceidn de Sani-
dad Militar de este Ministerio.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demds efectos.
Dios guarde 4 V. B. muchosafios, Madrid 6 de Julio de 1903. — Linares.—

CRUCES

«Circulay. — Exemo. Sr.: Dispuesto por Real orden de 9 de Abril
de 1902 (D. 0. ntim. 79) que se dé cumplimiento & la sentencia del Tribn-
nal de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, por la que se
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declard queel Farmacéutico primero del Cuerpo de Sanidad Militar don
Benjamin Pérez Martin, 4 quien se le habia negado el abono del completo
de dos pensiones de ¢ruces del Mérito Militar, con arreglo 4 lo dispuesto
en la de 22 de Enero de 1201 (€. L, ntim. 11), tiene derecho 4 percibir di-
chas pensiones en toda su integridad, en atencién 4 haberle sido otorgado
este beneficio por autoridad legitima y al amparo de las disposiciones
entonces vigentes, el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer, con cardc-
ter general, que a la citada Real orden de 22 de Enero de 1901 no se le
dé efecto alguno retroactivo, aplicindose tinicamente 4 los Jefes y Ofi-
ciales que tengan dichas cruces del Mérito Militar con distintive rojo &
una de ellas desde fecha posterier 4 la de la publicacién de la referida
Real orden. .

De la de 8. M. lo digo 4 V. E. para su conocimiento v demds efectos.
Dios gunarde 4 V. E. muchos aiios. Madrid 18 de Julio de 1903, — Lina-
res.—Sefior.....»

*
&k
"ASCENSOS
Exposicidn,

«Sefior: La pérdida de las que fueron nuestras colonias trajo con-
sigo, como consecuencia natural, un excedente de personal en todas las
Armas y Cuerpos del ejéreito, tan considerable, que llegd 4 rebasar la ei-
fra de 5.000 Jefes y Oficiales, lo eual no es de extrafiar teniendo en cuenta
que, no s6lo se repatriaba todo el personal que constitula normalmente el
ejéreito de cada colonia, sino también el que habia sido indispensable des-
tinar con motivo de las guerras del que se encontraba en la Peninsula,
donde, & su vez, se completaban los cuadros para no dejar desatendido el
servicio y estar en disposicion de reemplazar 6 anumentar el colonial si
las circunstanecias asi lo exigian.

Terminala la repatriacién, se imponia nna medida que acelerase la
amortizaci(n de agquella excedenciu en lag escalas activas, y, 4 este fin,
se dictd el Real decreto de 15 de Febrero de 1699, estableciendo la del 50
por 100 de todas las vacantes gue ocurriesen en cada escala,

Merced & esta disposicién y & las de la Ley de 6 de Febrero del aiio
préximo pasado, la excedencia disminuyé en tales términos, que en al-
gunas clases desaparecid, considerdndose entonces procedente restable-
cer por el momento el sistema estatuido en el Reglamento de ascensos en
tiempo de paz, aprobado por Real decreto de 27 de Octubre de 1890, que
presefrihe la amortizacidn de la tercera parte de las vacantes.

Poro este sistema, limitando como limita las vacantes 4 sdlo las de

Agoste 1803, —86.
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plantilla, ofrece en la practica inconvenientes tales para el servicio, y
aun para los Jefes y Oficiales, que vienen & anular en algiin momento los
efectos de la paulatina amortizacidn, y casi siempre 4 ecausar perjuicios
4 los intereses personales; pues cnantas bajas oenrren de individuos que
no tienen niimero en los cuadros, por no desempefiar destinos de planti-
Ila del Arma 6 Cuerpo respectivo, no siendo, ecomo no pueden ser, cu-
biertas, vienen a4 anmenfar la amortizacién, que deja ya de ser la preve-
nida y se eleva en su proporcidn con perjuicio para dichos Jefes y
Oficiales.

Para evitar tales inconvenientes y para establecer un sistema més
justo, 4 la vez que equitativo, que normalice el servicio de provisién de
vacantes y sus resultas, entiende el Ministro que subscribe que seria muy
conveniente la modificacién de los articulos 8.° y 4.° del citado Regla-
mento de ascensos, en la forma que se expresa en el adjunto proyecto de
decreto, que de acuerdo con el Consejo de Ministros tiene la honra de so-
meter & la aprobacion de V. M.

Madrid 18 de Julio de 1903, —Sefior: A L. R. P. de V. M., Arsenio
Linares.

Real decreto.

A propuesta del Ministro de la Guerra, y de acuerde con el Consejo
de Ministros, '

Vengo en disponer lo signiente:

i Arvticulo 1.° Los articulos 8.% y 4.9 del Reglaments de ascensos em
tiempo de paz, aprobado en 27 de Octubre de 1890, se entenderin redac-
tados en esta formas:

El art. 8.° Todas las bajas definitivas que ocurran en las escalas ac-
tivas de las diversas clases de Jefes y Oficiales del ejercito, desde Coro-
nel 4 segundo Teniente, ambas inclusive, y sus asimilados, produciran
wvacante. Se considerarin bajas definitivas el aseenso & empleo superior,
defuncién, retiro y licenecia absoluta, lag motivadas por sentenecia de los
Tribunales, y, en general, todo lo que ocasione la eliminacién de un in-
dividuo en la escala de su clase. También se computardn como vacantes
las.gue resnlten por pase 4 la situacién de supernumerario sin sueldo 6
i la de empleado en destino extraiio 4 la carrera militar que se concedan
con arreglo & la legislacién vigente, asi como por habersido elegidos los
Jefes (i Oficiales para el cargo de Senador 6 de Diputado & Cortes. Los
que se encuentren en uno 1 otro de los tres iltimos casos dardn lugar
4 contravaeantes 4 su reingreso en el ejérecito.

. Elart.4.° A la amortizacién de los excedentes que existan 6 pueda
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haber en lo sucesivo, se destinara precisamente el 25 por 100 de la tota-
lidad de las vacantes de cada clase. En tiempo de guerra, y previa la
oportuna declaracién de existir tal estado excepcional, las vacantes que
ocurran las cubrirdn, en primer término, los ascendidos por mérito de
guerra, y si terminada ésta hubiera excedente se aplicara 4 su amorti-
zacion el 80 por 100 de todas las vacantes, quedando el otro 50 por 100
para el aseenso por antigiiedad.

Art. 2.° Esta disposicién serd aplicable 4 las primeras propuestas
reglamentarias que se formulen, adjudicando en ellas las vacantes que
deban proveerse, & contar por el primer turno de ascenso.

Art. 8. Quedan derogadas las disposiciones que se opongan 4 lo
establecido en este decreto, de cuya ejecncién queda encargado el Mi-
nistro de la Guerra.

Dado en Palacio & diez y ocho de Julio de mil novecientos tres.—
Alfonso.—El Ministro de la Guerra, Arsenio Linaresy,

Erposicion.

«Sefior: Con ohjeto de reducir, en breve plazo, el considerable exce-
dente de Oficiales Generales que resulté a la terminacion de nuestras
tiltimas eampafias coloniales, se dict6 el Real decreto de 15 de Febrero
de 1899, estableciendo la amortizacién del 50 por 100 de todas las vacantes
que en lo sucesivo ocurriesen en el Estado Mayor General del ejército,

. sistema, cuya rigurosa observancia ha producido el ventajoso resultado
de haber ya desaparecido en absoluto la excedencia en la plantilla de
Generales de division, siendo muy reducida la que existe en la de Tenien-
tes Generales y relativamente escasa la de Generales de brigada. Pero es
innegable que tan radical procedimiento de amortizacion, al refluir, como
es imprescindible, en las escalas de lus Armas y Cuerpos, contribuye
poderosamente 4 la extraordinaria paralizacién que en ellas se deja sen-
tir, y extingue asimismo legitimas aspiraciones al ascenso, concebidas
con honrada ambicién y fundadas en dilatadus servicios.

. Parece, pues, que realizado ya en gran parte el propdsito en gue se
inspiré el Real decreto de 15 de Febrero de 1899, seria equitativo adoptar
para lo porvenir un procedimiento mas moderado en la amortizacion del
excedente que ailin existe en el Estado Mayor General, conservando, sin
embargo, la eficacia necesaria para conseguir, en plazo no lejano, la re-
duceién de sn personal 4 los limites fijades 6 que se fijen en las plantillas
respectivas,



— 352 —

Fundado en estas consideraciones, el Ministro que subseribe, de
acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor desometer 4 la apro-
bacién de V. M. el adjunto proyecto de decreto.

Madrid 18 de Julio de 1903.—Sefior: A L, R. P. de V. M., Arsenio

Linares.

Real decreto.

A propuesta del Ministro de la Guerra, y de acuerdo con el Consejo
de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo tfinico. En lo sucesivo, y mienfiras en alguna clase de la
Seccion de actividad del Estado Mayor General del ejército exista mayor
numero de Oficiales Generales que el que fijan las correspondientes plan-
tillas, se extinguird el excedente dando en las vacantes gue ocurran dos
al ascenso y una a la amortizacidn.

Iado en Palacio & diez y ocho de Julio de mil novecientos tres. —
Alfonso. - El Ministro de la Guerra, Arsenio Linares».

VARIEDADES

Durante el mes de Julio préximo pasado han ocurrvido en esta Corte
1.859 defunciones, que arrojan nn término medio diario de 43'838 y una
proporeién de 2'5648 por 1.000 habitantes; en ignal mes de 1902 hube
1.4385 defunciones.

De la clasificazién por edades resultan: 414, de menos de un afio;
235, de nno & cuatro afios; 78, de einco a diez v nueve; 171, de veinte &
treinta y nueve; 234, de enarenta & cincuenta y nueve; 221, de sesenta
en adelante, y 6 sin clasificar.
~ T.as principales causas de defuncion han sido: diarrea y enteritis (me-
nores de dos afios), 2(8; meningitis simple, 154; tuberculosis pnlmo-
nar, 111; diarrea y enteritis (mayores de dos afies), 67; congestién y
hemorragias cerebrales, 65; pneumonta y broncopnenmonia, 57; tumores
cancerosos, 49; enfermedades organicas del corazén, 48; bronquitis
agnda. 37: tnberculosis varias, 56; tifns exantematico, 82; fiebre tifoi-
dea, 27; sarampion, 19; bronguitis eréniea, 19; meningitis tnbereulosa, 18;
senectud, 13; grippe, 11} afecciones puerperales, 8; suicidios, 8; escarla~
tina, 6; viruela, b; coquelnche, 3; difteria y crup, 8; debilidad congé-
nita, 3; reblandecimiento cerebral, 2; otras causas de defuncién, 290.



