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EL SERVICIO DE SANIDAD ALEMAN. EN LA CAMPARA DE CHINA
(1900-190r)

El Dr. G. Fischer publica en Archives de Médecine et de Phar-
macie militaires una sucinta informacién sobre asunto que no deja
de ofrecer interés por muchos conceptos.

El servicio de Sanidad alemdn escogié la ciudad de Tien-tsin
para establecer en ella su cuartel general. Esta localidad estaba
muy préxima al mar y permitfa que los enfermos fueran transpor-
tados rdpidamente & los buques-hospitales, & fin de repatriarlds 6
conducirlos al sanatorio establecido en el Japon.

Desde el mes de Septiembre de 1900 se organizaron dos hos-
pitales en la gran Universidad china de Tien-tsin; contaban con
450 lechos, repartidos en diversos departamentos, mas 300 lechos
instalados en 20 barracas Deecker. Por iiltimo, en el centro de la
cindad china, podian alojarse 200 enfermos en un tercer hospital.
Ademds, se habian organizado, en la Universidad, laboratorios de
bacteriologia, de quimica, de anatomia patolégica, de rﬂ.diograﬂa
y un gabinete dentario.

En el mes de Octubre fué necesario crear, en una gran propie-
dad situada & des kilémetros de Tien-tsin, un sanatorio para los
convalecientes y los enfermos leves.

En total, los hospitales contaban con 1.000 camas para una
guarniciéon de 5.000 hombres.

Al principio de la campafia se habia establecido en Pekin un
hospital de marina, que hubo necesidad de ampliar con dos laza-
retos, con cabida para 800 enfermos como méximum,
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En Paotingfu se crearon dos hospitales de campafia, en Octu-
bre y en Diciembre, que podfan admitir 300 enfermos.

Por ultimo, se instalaron pequefios lazaretos de 40 lechos en
Tanghu, 4 la desembocadura del rio Pei-ho, en Tangschan y en el
puerto de Schan-hai-kivan.

Hay que senalar, también, algunos buques-hospitales que ser-
vian para la evacuacién de los enfermos, asi como un sanatorio
ligeramente organizado por los japoneses en su villa de Shioya.

La Cruz Roja, bajo la direccion del Dr. Kiittner, habia estable-
cido un hospital de 100 camas en Yangtsun, que tenfa una guar-
nicion de 1.000 hombres.

En resumen; para un Cuerpo expedicionario de 23,000 hom-
bres se contaba con 140 Médicos, y de ellos de 70 4 80 ocupados
en los hospitales. s

Después de consignar estos datos preliminares sobre los efecti-
vos del Cuerpo de Sanidad, vamos 4 exponer las interesantes ob-
seryaciones que la campafia de China ha permitido haeer al Doctor
Schlick, bajo el punto de vista de la cirugia de guerra.

&
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Los balazos perforantes que interesaban la regién cerebral
ocasionaban siempre la muerte instantdnea del herido, sin que
para ello influyera la distancia del disparo. Schlick ha podido ob-
servar esta eventualidad fatal lo mismo 4 200 que 4 800 metros,
. siendo de notar que los huesos y las partes blandas presentaban
lesiones relativamente minimas, los orificios de entrada y de salida
eran pequeiios, y el canal determinado por la bala bastante regu-
lar, sin ningun signo de accién explosiva. Lo mismo ocurrié en
las heridas de la cara producidas con pequefios proyectiles.

Grande fué la mortalidad determinada por las balas que per-
foraron el cuello; dsto resulta natural euando se tiene en cuenta el
gran numero de érganos importantes que se encuentran reunidos
en un espacio tan pequefio. De seis heridos de esta clase observa-
dos, uno murié en el campo de batalla, otros tres sucumbieron al
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cabo de més 6 menos tiempo, y el quinto estuvo sumamente grave.
Rara vez fueron lesionados los grandes vasos; sélo una vez vié
Schlick tocada la cardtida, y sin embargo esta lesion no fué mor-
tal; la hemorragia de la cardtida primitiva se detuvo con la com-
presién digital, seguida de la aplicacién de un vendaje compre-
sivo, hecho que parece en contradiccion con las ideas general-
mente admitidas. Por dltimo, un enfermo, que habia sufrido una
herida con perforacién transversal del cuello, no sucumbié & con-
gecuencia de su lesion.

Si la region cervical puede considerarse como particularmente
peligrosa para las heridas de guerra, felizmente no ocurre lo mismo
con las heridas penetrantes de pecho, 6 mejor dicho, con las he-
ridas del pulmén, Las heridas no penetrantes de la pared toricica
ge han observado en la proporcidon de uno por siete, en relacién
con las heridas penetrantes. De una manera general, el prondstico
de las heridas penetrantes del pulmén es eminentemente favora-
ble, conservindose la vida y la funciéon del érgano. Los enfermos
curan por completo en la gran mayoria de los casos; y si en oca-
siones queda algun vestigio de la herida, hay que acusar de ello
al pericardio 6 la pleura. Muchas causas pueden tenerse en cuenta
para explicar la benignidad relativa de estas heridas. En primer
lugar, los orificios de entrada y de salida son muy estrechos por
el pequefio calibre del proyectil, y por consiguiente no dan paso
al aire exterior ni & sus gérmenes patégenos, no produciéndose in-
fecciones secundarias ni pneumotorax. En segundo lugar, el tejido
pulmonar muy poco lesionado no da origen 4 hemorragias impor-
tantes. Por 1ltimo, el peligro es tanto menor cuanto mds se aleja
el proyectil del centro del pulmén; en efecto, el \inico caso mortal
observado por Schlick, consistia en una perforacién central; los
otros presentaban trayectos periféricos.

Fstos mismos datos pueden también aplicarse 4 las heridas del
higado, Cuando la lesién no aleanza el centro del érgano, se ob-
gerva una curacion rapida sin complicaciones secundarias.

En las observaciones reveladas por Schlick debemos sefialar
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un hecho interesante relativo 4 las fracturas de lns extremidades,
producidas por pequefios proyectiles, y que no estd conforme con
las ideas generalmente admitidas para este género de lesiones. En
efecto, la mayor parte de los autores admiten que hasta los 500
metros la bala produce en la didfisis una fractura conminuta, con
pequenos fragmentos dseos y substancia medular en los orificios
de entrada y de salida; cuando la distancia varfa de 500 & 1.200
metros, dicen, las esquirlas disminuyen progresivamente de mi-
mero y aumentan de volumen; tienen méds tendencia 4 permane-
cer adheridas al periostio. Ahora bien; Schlick no ha observado
més que un caso analogo de fractura conminuta, y ademas se tra-
taba de una diafisis, lesionada préoximamente 4 40 metros por tres
balas distintas. En los otros casos, toeados & 300, 500 i 800 me-
tros de distancia, este autor no ha encontrado mds que fragmen-
tos en pequefio nimero y fisuras.

Lo mismo ocurrié con las fracturas de las epifisis; heridas a
250, 500 6 T00 metros de distancia, presentaban esquirlas, pero
nunca perforaciones limpias, !

Estos hechos no concuerdan exactamente con las observaciones
referidas por Kiittner en la guerra sud-africana; quizds los cartu-
chos chinos estaban menos cargados que las municiones empleadas
ordinariamente, y en esta causa podria encontrarse la explica-
cién de dicha divergencia. Esta eventualidad podria explicar tam-
hién por qué las balas chinas quedaban 4 menudo ocultas en la
profundidad de los tejidos, 4 pesar de la distancia minima 4 que
se encontraba el enemigo.

Es de notar, por ultimo, que las heridas de los brazos y de las
piernas, en particular, se complicaban raras veces con hemorragias
arteriales, y que los miembros inferiores eran lesionados con mu-
cha mas frecuencia que los superiores (33 heridos de los miem-
bros inferiores por 16 heridos de los miembros superiores).

C. I. pE ALARCON.
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Prensa y Sociedades médicas

Patologia del higado.—A/. Fenoglio (de Cagliari), ponente: Los
problemas que suscita en la actualidad el estudio de las enfer-
medades del higado son de dos drdenes, 1os unos clinicos, los otros
anatomo-patolégicos; yo me ocupareé tnicamente en los primeros,
dejando al Dr. Cesaris-Demel la tarea de ocuparse en la segunda
parte de la cuestién. .

En lo que concierne 4 la cirrosis de origen paludico, estimo que
esta afeccion es causada por las toxinas que se producen en el bazo,
bajo la influencia del hematozoario, asi como en el tubo intestinal,
Por lo demds, los Dres. Chauffard y Castaigne han demostrado ex-
perimentalmente los vinculos estrechos que existen entre ¢l bazo y
el higado (introduccién en el bazo de particulassolidas que invaden
facilmente el parénguima hepatico, inoculacién intraesplénica de
bacilos tuberculosos en los conejos de Indias). En los casos en que
la cirrosis tiene asi un origen esplénico, creo que la esplenectomia
puede ser un medio de detencién y hasta de curacion si la enferme-
dad estd en sus comienzos.

Insisto acerca de la existencia de formas latentes, que no se tra-
ducen por ningtin sintoma y que 4 veces s6lo se observan en la au-
topsia.

Entre las cirrosis palidicas hay una variedad en la cual se pro-
duce una neoformacién de canaliculos biliares; esta cirrosis evolu-
ciona como la de La&nnec, pero la ictericia es mas intensa y el hi-
gado, sin estar hipertrofiado, no presenta la disminucién de volu-
men que se nota en los ultimos periodos de la cirrosis atrofica.

Por mi parte, yo poseouna observacidn de atrofia amarilla aguda
terminada por curacion; sin hacer hincapié acerca de la sintomato-

logia, diré que se ha podido ebservar clinicamente, en ese caso, la

regeneracion del tejido hepatico.

A propésito de la accién protectora del higado, el Dr. Sabbatini
ha visto que, de todos los 6rganos, el higado es el que tiene la pre-
si6én osmética mds elevada, y que esta presion, muy crecida des-
pues de una copiosa comida, minima en estado de ayuno y de fatiga,
desciende muy baja en el envenenamiento por el fésforo, al mismo
tiempo que la presién osmotica de la sangre excede de la normal;
resulta de ello, 4 mi juicio, la posibilidad de admitir que el higado
protege el organismo contra las variaciones excesivas de la presién
osmotica de la sangre.

Por lo que respecta 4 la patogenia de la ictericia por retencion,
he de recordaros un trabajo de los Dres. Queirolo y Benvenuti,
quienes han podido observar experimentalmente que la absorcién
de la bilis, en la ictericia por oclusion del colédoco, no se efectiia



— 194 —

exclusivamente, ni siquiera en su mayor parte, en las vias biliares,
sino en las venas intrahepaticas; los linfaticos desempefian en ella
un papel de todo en todo secundario. Este hecho ha sido confirmado
por los Dres. Dubois, Wertheimer y Lepage.

Las toxinas palidicas no producen solamente una reaccion fe-
bril, sino también, bastante 4 menudo, un proceso que, del bazo,
pasando por la vena esplénica, se transmite al higado. Es tnica-
mente por la mayor 6 menor virulencia de esas toxinas, por las mo-
dalidades evolutivas de la afeccién y por las predisposiciones indi-
viduales, como puede explicarse que no todos los maldricos con tu-
mefaccién del bazo presenten una cirrosis hepética.

M. Cesaris Demel (de Cagliari), co-ponente: El higado posee
una propiedad regeneradora que, muy considerable en los estados
patologicos de este 6rgano, debe de existir ciertamente también en
las condiciones fisiol6gicas, 4 fin de compensar las pérdidas conti-
nuas 4 que el higado se halla sometido por el hecho mismo de la
complejidad de sus funciones. Resulta, pues, que la regeneracion
hepdtica viene siempre después de un proceso de degeneracién de
las células hepdticas, degeneracién causada por las substancias
téxicas que son constantemente conducidas al higado por los vasos
(circulaciones porta y general). Esta opinidn se basa en hechos cli-
nicos y experimentales. De ello puede inferirse que la neoforma-
cién de tejido hepdtico es un fendmeno de compensacidn; consiste
en una verdadera neoproduccién de células hepdticas 6 en una pro-
liferacién de los canales biliares preexistentes, y estos dos procesos
tienen 4 nuestro juicio la misma significacién, pues sabido es que
las células hepaticas y los epitelios biliares son equivalentes desde
el punto de vista embriolégico.

Esta regeneracion se observa igualmente 4 seguida de lesiones
celulares debidas 4 trastornos locales de las circulaciones sangui-
nea 6 biliar, como lo prueban los experimentos de los Dres. Foa,
Salvioli y Steinhaus acerca de la ligadura del colédoco,

Pero €sas mismas substancias téxicas que lesionan directamente
la célula hepdtica alteran también el estroma conjuntivo, y éste, a4
su vez, puede ser el centro de procesos irritativos simples 6 de fe-
némenos degenerativos con regeneracién sucesiva. A pesar de la
abundancia de la neoformacién conjuntiva, no debemos nunca de
considerarla como primitiva; 4 lo sumo, puede coincidir con el pro-
ceso de regeneracion celular, Ademads, en la produccion de la escle-
rosis, hay otro factor que desempefia un papel muy importante;
investigaciones muy recientes han demostrado la existencia de
substancias particulares —los nucleoproteidos —que pueden ser re-
tirados de los tejidos (sobre todo de las células epiteliales y glan-
dulares adultas) 6 de los microorganismos, y que, segtn los trabajos
de Lustig,Galeotti y Federici, ejercenuna accién téxica sumamente
enérgica sobre los elementos epiteliales, los cuales pierden su fun-
cion especifica v sufren un proceso degenerativo acompaniado de
una infiltracién leucocitaria intensa en el tejido conjuntivo contiguo,
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por razon del efecto quimiotictico positivo que poseen los nucleo-
protefdos vis-a-vis de los leucocitos.

De estos hechos experimentales podemos deducir que, en buen
nimero de casos, la degeneracion celular hepdtica primitiva puede
ser atribuida 4 1a accién de los nucleoproteidos circulantes que lle-
gan al higado, y provienen ora de 6rganos—aunqgue estén distan-
tes—en vias de degeneracién celular, ora de bacterias destruidas.

Los nucleoproteidos alteran asimismo las paredes de los vasos
portas y, por diapedesis, dan origen 4 una infiltracién celular peri-
vascular. A su vez,las células hepdticas mortificadas arrojan 4 la
circulacion general nuevos nucleoproteidos, queactiian en parte so-
bre el estroma conjuntivo intracelular, determinando una infiltra-
cién y en parte una esclerosis por mediacién de las venas suprahe-
pdticas sobre las paredes vasculares, donde producen nuevas lesio-
nes, favoreciendo la infiltracién perivascular.

Esta interpretacién nos explica las diferentes fases porque pasa
la cirrosis atrofica vulgar. En la cirrosis hipertrofica biliar, aunque
el proceso histolégico parece distinto,la causa primera es la misma,
las fases ulteriores corresponden 4 fenémenos idénticos; lo inico
que varia es la puerta de entrada y, por consiguiente, el punto
donde se desarrollan las lesiones.

En el atascamiento biliar, los nucleoproteidos, cuya existencia
normal en la bilis conocemos, alteran profundamente los epitelios
canaliculares; éstos, 4 su vez, dan origen 4 productos de mortifica-
cion que irritan y esclerosan el tejido conjuntivo contiguo; de este
modo se produce una peri-angiocolitis en vez de una periflebitis.
Esta interpretacién nos suministra no solamente la clave de los es-
trechos vinculos histogénicos existentes entrela cirrosis atrofica 6
bivenosa y la cirrosis hipertréfica 6 biliar, sino que también nos
permite comprender las cirrosis mixtas que, si bien pueden tener
una sintomatologia particular, no son distintas de las precedentes
desde el punto de vista anatomo-patolégico, 6 por lo menos, no
ofrecen con ellas sino diferencias en el grado de la infiltracion ce-
lular perivascular ¢ peribiliar con esclerosis sucesiva. Asi queda
explicado el hecho que se observa de las vastas destrucciones del
parénquima hepdtico por un proceso de atrofia simple sin fenéme-

-nos intersticiales. Estos aparecen solamente en los casos en que la

destruccién de los elementos es el efecto de un producto téxico
con degeneracitn sucesiva; la disminucidn de la circulacion sangui-
nea no es suficiente para explicarlo.

Por las mismas razones, y por otras alin de naturaleza clinica y
anatémica que el Dr. Pierry acaba de poner en evidencia, hemos
de tener presente que el higado cardiaco no es causado exclusiva-
mente por el hecho mecdnico del atascamiento, sino también por
causas toxicas relacionadas con infecciones que coinciden con la
afeccién cardiaca 6 que la han precedido.

La regeneracién hepdtica se halla siempre en relacién directa
con el estado de los vasos. Asi vemos que se produce en el higado
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palidico tinicamente cuando los endotelios vasculares se han des-
pojado del pigmento; esa regeneracién es muy activa en la cirrosis
atréfica porque la arteria hepdtica estd normal; aleanza su maxi-
mum en la cirrosis biliar, hasta el punto de crear una verdadera
hipertrofia del 6rgano, enrazén 4 la permeabilidad de los vasos ar-
teriales y venosos; finalmente, es rara después de la ligadura dela
arteria hepdtica (Janson) ¢ de la vena porta (Foa).

Esa regeneracidn se efecttia no séio en las lesiones ditusas, sino
también en las lesiones localizadas, v en tal caso toma el nombre
de hipertrofia nodular miiltiple. Estas hipertrofias nodulares de-
ben de considerarse como verdaderos adenomas, vy en la clasifica-
cién de las producciones adenomatosas hemos de admitir, con
Simpson, la existencia: primero, de adenomas congénitos, gue son
habitualmente solitarios y se encuentran en los higados normales;
segundo, de adenomas adquiridos, miiltiples y necesariamente aso-
_ ciados 4 una cirrosis.

En esta segunda variedad, la formacién adenomatosa representa
la regeneracién hepdtica consecutiva & una mortificacion celular
extensa; la anterioridad de las producciones adenomatosas regene-
radoras sobre la esclerosis, 6 la concomitancia de los dos fenéme-
nos, puede variar de uno 4 otro caso. En los adenomas congénitos,
falta la cirrosis porque la degeneracidn celular y la esclerosis su-
cesiva faltan igualmente; excepcionalmente estos adenomas van
acompanados de una cirrosis, ora porque sufran la transformacion
cancerosa —y entonces la vasta mortificacién de los elementos neo-
pldsticos actua sobre el tejido conjuntive de la manera indicada—,
ora porque el higado, por una causa morbosa cualquiera, venga 4
ser atacado por el proceso cirrético.

M. Maragliano (de Génova): Los principales puntos que deben
de llamar nuestra atencion son la etiologia, la histogenia y la cura-
bilidad de las lesiones hepdticas. Por lo que hace 4 la etiologia,
existe la tendencia 4 admitir otros factores fuera del alcohol y 1a
malaria; como ha dicho el Dr. Fenoglio, hay una relacién estrecha
en las lesiones del bazo y el higado, y, por mi parte, comparto la
opinién del ponente acerca de la utilidad de la esplenectomia en
algunos casos de cirrosis hepdtica incipiente; hasta poseo algunas
observaciones favorables 4 este criterio. ;

Actualmente, no se puede ya admitir el sistematismo de la es-
cuela francesa en cuanto se refiere 4 la clasificacién de las cirrosis,
porque las lesiones son siempre miultiples y la sintomatologia varia
con la proporeidn, seglin la cual cada elemento estd interesado.
Hay cirrosis latentes que pueden continuar en el mismo estado du-
rante toda la vida; en efecto, el Dr. Queirolo ha demostrado que,
mediante el abocamiento de la vena porta 4 la vena cava, se puede
poner fuera de funcién al higado sin determinar trastornos en el
animal asi tratado, el cual puede sobrevivir muchos afios. Obsér-
vase también & individuos en quienes el desarrolle de la cirrosis se
efectiia casi bruscamente, sobre todo cuando una parte del higado
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ha quedado indemne. Esto es debido particularmente 4 las condi-
ciones cardiacas, pues el corazon resulta 4 la larga debilitado por
el estado téxico de la sangre 6 por las lesiones concomitantes del
rindn; de ahi que en estos enfermos, actuando sobre el corazon (re-
poso, digital, cardiotonicos, ete.), v sobre el rifién, se puede neutra-
lizar la afeccién durante un tiempo mas 6 menos prolongado.

M. Giuffré (de Palermo): Yo creo que no se debe dejar de te-
ner presente la existencia de las cirrosis de origen capsular, des-
criptas por Galvagni; ademads, entiendo que en la cirrosis palidica
hay algo mds que el factor spaludismon.

M. De Renszi (de Ndpoles): Admito también el origen capsular
de ciertas cirrosis. Al igual que el Dr. Fenoglio, he observado un
caso de curacién de atrofia amarilla aguda. Desde hace mucho
tiempo, sostengo la posibilidad de curar, si no anatémicamente, por
lo menos clinicamente, la cirrosis biliar, activando la secrecion re-
nal con la leche, vy sobre todo usando 'una alimentacién esencial -
mente vegetal (legumbres, uvas, etc.) La operacién de Talma ha
dado en mi clinica resultados brillantes.

M. Fedeli (de Pisa): Yo no puedo aceptar la teoria univoca del
Dr. Fenoglio, quien lo atribuye todo 4 la insuficiencia esplénica en
la produceién de la cirrosis paliidica. Hay, en efecto, ciertos pald-
dicos en quienes se observa durante el ataque agudo una lesién
hepidtica y esplénica; pues bien, la lesién hepdtica pasa insensible-
mente del periodo agudo al periodo erénico; en estos enfermos, la
lesién hepdtica se halla evidentemente en relacion directa con la
infeccion.

M. G. Ascoli (de Génova): A seguida de experimentos institui-
dos sobre la materia, estimo que la cirrosis de Hanot debe de ser
considerada como de origen hemdtico 6 esplénico, y que difiere en
ésto de la forma de Laénnec, en la cual esos factores etioldgicos no
aparecen de un modo tan evidente.

M. Fenoglio: Yo no pretendo que en la cirrosis paltidica deba
de ser todo atribuido 4 la influencia esplénica; admito el concurso
de otros elementos patogénices, pero creo que el papel que desem-
peiia el bazo es de todo en todo preponderante
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Peritonitis por propagacion en la fiebre tifoidea.—W. Quei-
rolo (de Pisa), ponente: La peritonitis se manifiesta durante la evo-
lucién de la fiebre tifoidea 6 en la convalecencia de esta afeccidn,
bajo tres formas principales: la mds frecuente es la peritonitis por
perforacion,; luego viene la 'peritonitis por continuidad, consecu-
tiva 4 la difusién del proceso inflamatorio de las placas de Peyer
ulceradas; finalmente, la peritonitis por contigiiidad (Trousseaun)
6 por emigracidn del elemento infeccioso. Esta forma, sefalada
en 1813 por Petit v Serres, y reivindicada por Thyrial en 1853, fué
perfectamente descripta 4 partir de entonces por nUmMerosos auto-



— 198 —

res. Por mi parte, yo he tenido la ocasién de observar un caso; el
enfermo sucumbi6 4 seguida de una recidiva de su fiebre tifoidea y
se pudo practicar un examen anatémico minucioso; de este modo
fué posible encontrar los restos de la inflamacién peritoneal, y al
mismo tiempo se pudo descartar toda perforaciéon del intestino y
toda lesién del apéndice; en el intestino existian las alteraciones
habituales de las placas de Peyer.

A pesar de la opinién contraria de los Dres. Jaccoud, Hamolke,
Chantemesse, Brouardel, Thoinot, Rendn, Striimpel, etc., muy re-
cientemente el Dr. Dieulafoy ha puesto en duda la existencia de esta
forma de peritonitis tifoidica. Yo me propongo afirmar de nuevo su
positiva realidad.

He empezado por hacerme 4 mi propio la siguiente pregunta:
(de qué manera los agentes que son causa de la inflamacién perito-
neal pueden atravesar las paredes intestinales y penetrar en el pe-
ritoneo? En segundo lugar icudles son las condiciones especiales
del peritoneo que permiten el desarrollo de una peritonitis?

Una de las circunstancias necesarias para el paso de los micro-
bios intestinales 4 través de las paredes del intestino no perforadas
es la exaltacién de la virulencia de esos microbios; yo creo que esta
exaltacion no sobreviene tUnicamente en los casos particulares
acerca de los cuales el Dr. Dienlafoy ha insistido (apendicitis, her-
nia estrangulada, ete.), sino también en la misma cavidad del intes-
tino, sin que este liltimo se halle transformado en cavidad cerrada.
Yo he observado, en efecto, un caso demostrando que ni la cavidad
cerrada, ni la perforacién del apéndice son indispensables para que
se produzca la infeccion del peritoneo. Estos factores existen evi-
dentemente en la peritonitis tifoidica en que la pared intestinal se
halla profundamente lesionada. Pero la clinica nos ensefa, de un
lado, que la peritonitis es muy rara en el curso de la fiebre tifoidea,
al paso que la exaltacion de las bacterias es en ella constante (sobre
todo la del bacterium coli); de otra parte, que la lesién intestinal es
en ella completamente comun. De ahf que yo crea que, dado el es-
tado actual de la cuestion, hay que indagar otra circunstancia que
pueda hacer eficazmente patégenas las bacterias contenidas en la
cavidad peritoneal.

A este respecto he de recordar lo que todos sabemos sobre la
tolerancia del peritoneo para los agentes micrébicos, fisicos y qui-
micos, y acerca de la accién protectora de dicha serosa, la cual
ofrece una resistencia muy notable 4 las infecciones en general;
esta resistencia es debida 4 diversos factores, entre otros al poder
de absorcién muy enérgico del peritoneo. Pero venga 4 quedar
suspendida esta accion protectora del endotelio peritoneal, y vere-
mos como en seguida cesa la accién andloga del epitelio intestinal.

La rareza de la peritonitis por propagacién prueba la energia
del poder de defensa del peritoneo, 4 pesar de las condiciones anor-
males de las paredes intestinales en el curso dela dotienenteria;
en efecto, el epitelio intestinal es destruido, la mucosa ulcerada; 4
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menudo la pared intestinal aparece mas profundamente alterada,
los vasos linfdticos estdn abiertos grandemente, la infeccion tiene
4 su alcance mil vias de penetracion, y, sin embargo, el peritoneo
se mantiene indemne en el mayor niimero de casos.

Yo estoy convencido de que para gue la peritonitis por propa-
gacién pueda producirse se hace necesario que exista una lesién
del peritoneo; esta lesién es la que abre la via 4 la infeccién intes-
tinal.

La disminucién de resistencia del peritoneo, comprobada en
ciertos casos de fiebre tifoidea, depende algunas veces de la intoxi-
cacién general; otras veces, mds probablemente, de una intoxica-
cion de la serosa. Otra condicién muy importante s la paresia in-
testinal, favoreciendo la multiplicacién de los gérmenes y el au-
mento de su virulencia. Las investigaciones de Benvenuti sobre el
intestino de los tif6dicos aclaran el mecanismo patogénico, demos-
trando que el proceso infeccioso puede, desde el intestino, difun-
dirse al peritoneo, siguiendo las vias linfiticas perivasculares y los
vasos venosos, sin lesionar la tinica muscular. Yo creo que el bac-
terium coli es el agente habitual de la peritonitis por propagacion,
PeEro no es su agente especifico. _

Cuanto 4 los sintomas de esta complicacion, recordaré el dolor
abdominal, la facies hipocratica, la cianosis, la disnea, los vémitos,
el hipo, la rapidez del pulso, la tensi6én y la tumefaccion del abdo-
men. Las zonas de macidez hepdtica y esplénica, aunque repelidas
4 la caja tordcica, no estdn abolidas.

El diagndstico entre la peritonitis por perforacion y la peritoni-
tis por propagacién es muy dificil; no hay que atribuir mucho cré-
dito al hecho de que, en la primera, la sintomatologia es mds brusca
y més violenta que en la segunda; esta opinién es contraria 4 las
observaciones recogidas hasta hoy, y @ 1o que yo mismo he tenido
la ocasi6n de comprobar.

No creo que se pueda asignar al brusco descenso de la tempe-
ratura en el momento de la perforacién intestinal un valor tan ab-
soluto para el diagnéstico diferencial entre las dos variedades de
peritonitis que estudiamos, como lo ha pretendido el Dr. Dieulafoy;
¥ & este propésito puedo citar un caso personal de perforacién del
intestino en el curso de una fiebre tifoidea, en la cual no se produjo
ninguna hipotermia. También, en mi concepto, carecen de valor
diferencial los caracteres sacados del pulso, de los vdmitos, del
hipo, del examen de la sangre. En cambio, un signo precioso es la
persistencia de las zonas de macidez hepitica y esplénica; por des-
gracia, este sintoma no aparece hasta muy tarde, en una época en
que el diagnéstico diferencial ha perdido mucho de su interés; ade-
mds, en algunos casos de perforacion, la zona de macidez hepética
v esplénica persiste por insuficiencia de desarrollo de los gases.

La desaparicién tardia de las macideces hepdtica y esplénica en
la peritonitis por perforacion es debida 4 la rigidez y 4 la contrac-
tura de los misulos abdominales, y de ahi que ese signo no tenga
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ningtn valor diferencial cuando, en un dotienentérico, sobrevienen
sintomas de peritonitis difusa, si existe al mismo tiempo una enér-
gica contraccion refleja de los misculos del abdomen.

El prondstico de la peritonitis por propagacion es grave. El tra-
tamiento debe de proponerse reforzar la accién cardiaca y ner-
viosa, favorecer la depuracién renal, ete. La desinfeccion intestinal
es de gran importancia, y bajo este concepto he obtenido buenos
resultados suprimiendo completamente la alimentacién por la via
gdstrica y reemplazdndola por la alimentacién rectal; hay que eva-
cuar el intestino y administrar calomelanos. Las aplicaciones de
hielo encima del abdomen deben de ser hechas con prudencia en
estos casos, pues la refrigeracion -segin Simoncini-— disminuye el
poder de defensa del peritoneo. La intervencidn quirdrgica, relati-
vamente facil y Gtil contra la peritonitis por perforacién, estd con-
traindicada en la peritonitis por propagacién, en la cual los mejores
resultados se obtienen con el tratamiento médico.

M. Fedeli, co-ponente: Para dilucidar la etiologia y la patoge-
nia de la peritonis por propagacion, he practicado investigaciones
experimentales sobre conejos de Indias.

En una primera serie de animales, he buscado la manera de es-
tablecer clara y precisamente el modo como reacciona el peritoneo
vis-a-vis de las substanciasirritantes (cantdridas, yodo, crotén); he
podido observar que sélo la tintura de yodo determina siempre,
aunque sea en pequena cantidad, un proceso flogégeno, al paso que
los otros irritantes son relativamente tolerados por el peritoneo.
He experimentado luego con soluciones fecales —esterilizadas 6
no—obtenidas por infusién de excrementos humanos y de conejos;
con las soluciones no esterilizadas he notado resultados andlogos
4 los de Pawloski; con las que habian sido esterilizadas, los resul-
tados han sido completamente negatives.

Inyectando en la cavidad peritoneal del conejo cullivos puros de
colibacilo muy virulento, no he observado ninguna reaccidn peri-
toneal; lo mismo ha ocurrido con el bacilo de Eberth. En cambio,
inyectando al mismo tiempo una emulsion de excrementos esterili-
zada y un cultivo virulento de uno de los bacilos en cuestion, he
provocado el desarrollo de una peritonitis serosa caracterfstica.

En una segunda serie de investigaciones he determinado altera-
ciones intestinales andlogas 4 las de la fiebre tifoidea, y en una ter-
cera serie he dejado intacto el intestino € irritado primitivamente
el peritoneo con substancias reconocidas como insuficiente en los
experimentos anteriores para producir una peritonitis difusa. Con
‘este fin, héme servido primeramente de purgantes salinos y de ca-
lomelanos; pero vi que la irritacién provocada por estas substan-
cias, aungue muy intensa, no era capaz de originar uua difusién pe-
ritoneal. Por el contrario, cuando después de haber determinado
la irritacién intestinal hacia absorber 4 los animales alimentos ro-
ciados con cultivos muy virulentos, produciase generalmente una
peritonitis caracteristica, serosa 6 seropurulenta. He obtenido
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idéntico resultado con la irritacién previa del peritoneo. He repe-
tido estas mismas investigaciones sobre una asa intestinal cerrada
v aislada, en la cual inyecté un cultivo virulento, después de haber
6 no sometido el peritoneo 4 la accién de irritantes: en el primer
caso, el resultado fué positivo, vy negativo en el segundo. Estudié
asimismo la accién del enfriamiento sobre el peritoneo: agregando
cultivos virulentos 4 la alimentacién de animales conservados in-
maéviles en el agua fria, he visto desarrollarse peritonitis serofibri-
nosas.

Después de haber hecho todas estas investigaciones con cultivos
de bactevium coli 6 de bacilo de Eberth, las he repetido con el di-
plococo, el estreptococo y el estafilococo; en 1a mayoria de los ca-
508, el resultado ha sido negativo.

M. Ginffré: A mi juicio, el apéndice tiene una cierta importan:
cia en la determinacién de la peritonitis por propagacion. Debo re-
cordar igualmente, en lo que concierne al diagndéstico de esta com-
plicacién, la transmision de los ruidos cardiacos y respiratorios al
abdomen; este sintoma, senalado por Federiei y Tantani, no tiene
un valor absoluto para el diagndstico diferencial, pero puede ser de
una grande utilidad, puesto que, en caso de perforacion, la inter-
vencion tiene que ser inmediata.

M. Patella (de Siena): Los Dres. Pieraccini y Turk, basdndose
en el equilibrio casi constante de los leucocitos durante toda la.evo-
lucién de la fiebre tifoidea, estiman que si en el curso de esta enfer-
medad se nota una leucocitosis, hay que intervenir sin demora qui-
rirgicamente; seria interesante saber si la leucocitosis puede tener
igualmente un valor en el diagnoéstico diferencial entre la peritoni-
tis por perforacién y la peritonitis por prepagacion.

M. Giudiceandrea (de Roma): En un caso de peritonitis por
propagacién durante la fiebre tifoidea, diagnosticado por mi basdn-
dome en el examen del pulso y de la sangre, y confirmado luego al
abrir el vientre, la intervencién quirurgica produjo una répida cu-
racién; en otro caso, igualmente corroborado por la operacién, la
macidez hepdtica habia desaparecido por completo.

M. Mariani (de Génova): Yo quisiera saber si la peritonitis por
propagacion debe de ser considerada como una manifestacién me-
tastdtica, como una localizacién en el peritoneo de gérmenes paté6-
genos que circulan en la sangre, 6 bien, por el contrario, un hecho
accidental.

M. Bernabei: Las lesiones de la motricidad del intestino des-
empenan un gran papel en el génesis de la peritonitis por propaga-
cidn; puesto que favorecen las putrefacciones y las fermentaciones
intestinales y aumentan la virulencia de las bacterias.

M. Zoia: Yo digo que acaso fuera conveniente hacer la investi-
gacion bacterioldgica directa por puncién del intestino; en efecto,
si bien es cierto que en la peritonitis por ulceracién del estomago
y del intestino la flora micrébica es muy numerosa, siendo proba-
ble que lo mismo ocurra con la peritonitis por perforacion, en cam-



_ 202 —

bio, en la peritonitis por propagacién parece gque no se trata sino de
una sola especie micrébica.

M. Maragliano: Yo soy partidario del tratamiento quirtdrgico
y estoy firmemente convencido de que la aplicacion de hielo encima
del abdomen disminuye los riesgos de perforaciéon. Desde que yo
trato 4 mis tifddicos por medio de la vejiga de hielo, no he vuelto
A observar ningiin accidentle de esta clase.

M. Queirolo: La féormula leucocitaria no tiene ningtn valor
desde el punto de vista del diagnéstico diferencial que nos ocupa,
pues es idéntica en todas las complicaciones de la fiebre tifoidea.
Cuanto 4 la aplicacién de la vejiga de hielo encima del abdomen,
debe de ser mds vigilada de lo que ha sido hasta el presente.

M. Fedeli: He practicado algunas investigaciones experimen-
tales acerca de las variaciones de la férmula leucocitaria en el mo-
mento en que se supone que comienza la peritonitis por propaga-
cion; los primeros resultados que he obtenido demuestran, al pare-
cer, que se produce una hiperleucocitosis, pero no son atn suficien-
temente numerosos para que se acepte este criterio de una manera
definitiva.

(X1 Congres. dela Soc. Ital. de Med. intern.)
***

La enfermedad del suefio.—.l/. Kuborn: He de presentaros un
informe acerca de un trabajo del Dr. A. Broden (de Léopoldville),
relativo 4 la enfermedad del suefio.

Laletargia de Africa 6 enfermedad del suefio afecta, sobre todo,
4 los negros de ambos sexos; en lo que concierne 4 su distribucién
geogrifica, han sido observados ciertos casos esporddicos en diver-
sos puntos del Congo belga.

- La duracién de esta afeccién, que casi siempre es mortal, varfa
de algunas semanas 4 un afio y medio. No parece contagiosa de
hombre 4 hombre, pues los letdrgicos diseminados no crean nue-
vos focos.

A juzgar por los resultados que arrojan las autopsias, el subs-
fvatuwm anatomico de la enfermedad es una mielitis crénica difusa;
nétase, en efecto, que el liquido céfalo-raquideo.es abundante, la
aracnoides se halla adherida al tejido cerebral, el cerebro conges-
tionado; la substancia gris cerebral ha disminuido mucho de espe-
sor y hasta en algunos puntos ha desaparecido por completo; enla
substancia gris de los nicleos centrales, existen verdaderos infar-
tos inflamatorios adheridos 4 1a piamdter. La médula espinal pre-
senta focos de reblandecimiento y una destruccién de la substancia
gris. Los ganglios linfdticos corticales parecen normales, aunque
durante la enfermedad aumentan de volumen de una manera va-
riable.

El examen bacteriol6gico de la sangre y del liquido céfalo-ra-
quideo ha permitido al Dr. Broden aislar un bacilo recto, bastante
largo, que ha sido visto en estado de esporulacién. Cultivado é
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inoculado 4 diversos animales (perro, mono), ese microorganismo
es virulento y determina los sintomas y las lesiones de la enferme-
dad del suefio. El autor ha podido encontrar el mismo bacilo vivo
en el agua.

(Acad. de Med. de Bélgica).
#x !

El acetato doble de teobromina y de sosa.— /)" Esfrée, de Bruse-
las, demuestra que la teobromina es uno de los mejores diuréticos.
En oposicién 4 la cafeina, su accién cardio-vascular es muy débil,
pero lleva directamente su accidn 4 los rifiones. Para corregir la di-
ficultad de su absorciénse harecurrido al salicilato doble de teobro-
mina y de sosa, 6 diuretina, que tiene el inconveniente de irritar
las vias digestivas. D'Estrée ha ensayado el acetato doble de teo-
bromina y de sosa, 6 azurina, sal muy soluble, mucho menos cdus-
tica que la diuretina, y ha obtenido con ella excelentes resultados.
Administrada 4 1a dosis de 25 centigramos 4 1 gramo por dia, la
azurifa tiene una accién diurética muy marcada; la orina no sola-
mente es mads abundante, sino que también contiene més urea y sa-
les urinarias.

(Soc. de terap, de Paris).

——— e e T ——

SECCION PROFESIONAL
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RETIROS

« Cireular.—Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina
Regente del Reino, se ha servido disponer, de acuerdo con lo informado
por la Junta Consultiva de Guerra, que la regla 6.%, articulo 5.° dela ley
de 6 de Febrero Gltimo (€. L. num. 41), es aplicable a los Jefes y Capita-
nes que cuentan con treinta y cineo afios de servicios efectivos, dia por
dia, y ocho de ellos, por lo menos, en el goce del sueldo de su empleo,
siempre que la efectividad en este iltimo llegue & dos afios.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conacimiento y demds efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios. —Madrid 5 de Mayo de 1902, —
Weyler. —Sr...»

sc**

«Circular.—Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina
Regente del Reino, se ha servido disponer, de acuerdo con lo informado
por la Junta Consultiva de Guerra, que la antigtiedad en los empleos que
obtengan loz Jefes y Oficiales que se acojan 4 las leyes de 8 de Enero y
6 de Febrero tiltimos (. L. niims. 26 y 41), sea la del signiente dia al en
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que termine el plazo para la aplicacién de dichas leyes, es decir, la de 9
de Julio préximo para los que se acojan & la primera, y la de 7 del co-
rriente mes para los comprendidos en la segunda.

De Real Orden lo digo & V. . para su conocimiento y demdis efec-
tos.—Diog guarde 4 V. E. muchos afios.— Madrid 6 de Mavyo de 1902,
—Weyler.—Sr...»

W
| CONTABILIDAD

¢Circular.—Exemo. Sr.: En vista de un eserito del Capitan Genei‘&l de
Andalueia, consultando si 4 los Coroneles y asimilados que acogiéndose
& los beneficios que concede la ley de 6 de Febrero wltimo (C. L, ntim. 41),
se les conceda el empleo de General de Brigada 6 asimilado dela seceién
de reserva, se les han de satisfacer también sus sueldos con cargo al ca-
pitulo 5.°, articulo 5. del presupuesto vigente, haciéndoles la reclamacién
el mismo habilitado que & los demas Jefes y Oficiales 4 quienes se refiere
la Real Orden de 17 de Abril anterior (€. L. niim. 86), el Rey (Q. D, G.), y
en su nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido disponer que
hasta tanto que en los presupuestos sucesivos se comprendan los sueldos
deeste personal en el capitulo correspondiente 4 los Generales de reserva,
deberdn abondrseles con cargo al expresado capitule 5.°, articulo 5.° del
presupuesto vigente de este Ministerio, haciéndose la reclamacién en
némina especial con esta aplicacidn por los mismos habilitados de Ge-
nerales de la escala de reserva.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demis efec-
tos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios, — Madrid 9 de Mayo de 1902.
—Weyler.—8r,..»

eSS
VARIEDADES

Rean Acapemia pe MepioiNa v Cirusia pe BaromrLoNa. Pro-
GRAMA DBEL CONCURSO PARA LOS PREMIOS DEL ANo 1902.

Premio dela Academia.— Estudio topogrdfico-médico de cualguier punto
del distrito académico de Barcelona [ Principado de Catalufia), excepto
los de Vieh, Tarragona, Caldas de Malavella, Lérida, Olot, San Feliu de
Guixols, Gerona, Tarrasa, La Escala, Masquefa, Seo de Urgel, Rens,
Sentmanat, Matars, Tremp, Vilaseca de Solcina, Garcia, Castellar del
Vallés, Castelltersol, Santa Coloma de Queralt, Sallent, Solsona, Villa-
franca del Panadés y Tortosa, ya premiados en eoncursos anteriores.

Premio del Dr. Salva y Castillo, costeado por la Academia,—Escribir la
observacion de una epidemia ocurrida en algiun punte de Hspafia.
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Premio costeado por el Académico de niimero Dr. Rodriguez Méndez.—
Organizacién sanitaria espafiola.— Estado actual; eritica de la misma
1 reformas mds wrgentes. Bxposicion completa y detallada de un servi-
eio sanitario para nuestro pais: justificacion del que se proponga y ma-
nera de levarlo ala practica y de sostenerlo en armonia constante con el
progreso higiénico.

Para cada uno de estos tres temas habra un premio y un aceésit, pu-
diendo ademds la Academia adjudicar las menciones honorificas y anmen-
tar el namero de premios y accésits que estimare merecidos,

El premio consistird en el titulo de Académico correspondiente de
esta. Corporacion y una medalla de oro. Ademds, si la Academia acor-
dare la impresién de la Memoria 4 sus expensas, regalard al autor 200
ejemplares.

El aceésit consistira en el titulo de Académieco ecorrespondiente. Sin
embargo, dicho titulo no se conceders al autor de la Memoria que obtu-
viere premio 6 accésit, si no es Doctor 6 Licenciado en Medicina y Ciru-
gia 6 en Farmacia 6 Veterinario de primera clase.

La menciton honorifica congistird en un diploma especial.

Las Memorias deberan reunir precisamente las siguientescondiciones:

1.* Estar escritas con letra muy clara.

2.4 Tistar redactadas en castellano, cataldn, latin, francés 6 italiano.

3.2 ITxpresarse el nombre del antor y el punto de sn residencia, den-
tro de un pliego cerrado, en cuyo sobre se pondra un epigrafe, que ha de
haberse escrito también al principio de la Memoria.

4.2 Ser dirigidas 4 la Secretaria de la Academia (‘Bafios Nuevos, nii-
mero 9), en donde se admitiran hasta las doce de la mafiana del 80 de Sep-
tiembre préximo.

5.2 Finalmente, presentarse las Memorias sin firma ni ritbriea, no de-
biendo ser copiadas por sus autores respectivos, ni aparecer siquiera con
sobresecritos de su letra,

Tios pliegos de las que obtuvieren premio, accésit 6 mencidn honori-
fica, serdn abiertos, y los de las restantes quemados, en la sesién ptiblica
inaugural de 1903, en la que, sabidos los autores de las Memorias que
hayan sido premiadas, seran llamados por el Presidente, quien les entre-
eard 1o medalla si asistieren al acto.

Las Memorias que vinieren después de dicho dia 30 de Septiembre,
ne seran admitidas al coneurso. Se invitard pilblicamente & sus antores
4 que en el término de un afio pasen 4 recobrarlas en la Secretaria de la
Academia, mediantelos requisitos establecidos; mas si finido aguel plazo
no se hubiesen presentado, los pliegos cerrados correspondientes & dichas
Memorias serdn quemados en la sesién publica inaugural de 1904,

Tos individuos de numero de esta Academia no pueden concurrir al
presente certamen, pero si los correspondientes.

Sélo 4 los autores de las Memorias que hayan obtenido premio 6 ae-
eésit dard permiso la Academia para publicarlas.

Barcelona, Enero de 1902.—E1 Académico Secretario perpetuo, Luis
Suiié y Molist.— El Presidente, Salvador Cardenal,

#*

* ¥
Maye1902,—21,
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La Parkra pE CErVANTES.—Resulta muy bonita y de graninterés la
novela «Misterio», escrita por D.* Emilia Pardo Bazan para la revista
La Patria de Cervantes, y que ha empezado @ publicarse en el niimero 15,
correspondiente al pasado mes de Marzo.

Ademis contiene los siguientes articulos: Cuentos de otros mundos,
In los reinos de Saturno; La Reina de los Aljibes; Un millonario del
Cabo, El cofrecito de los documentos; Figuras y Figurillas. Trece gra-
bados,

Precios de suseripeién: 9 pesetas afio en Madrid y 10 en provincias;
niimero suelto, una peseta, Bailly-Bailliére é hijos, editores; Madrid, y
en todas las librerias.

£

Se han publicado en Inglaterra las nuevas disposiciones reorgani-
zando el Cuerpo Médico-militar, que extractamos 4 continuacion:

El Director general del servicio médico del ejército y los otros Oficia-
les de la plana mayor de este servicio, tendrén la categoria de Cirujano

_general. Los Oficiales del servicio de Banidad estaran asimilados por su
categoria 4 los Oficiales combatientes; el Cirujano general que desem-
peiie el destino de Director general del servicio médico del ejéreito, 4 la
categoria de Teniente General; y los demas Cirujanos genervales, 4 la de
Mayor general.

Todo Oficial del servicio de Sanidad podra ser promovido al grado de
Capitan después de tres afios y medio de servicio, y al grado de Mayor
despues de doce afios de servicio, 4 condicién de que esté declarado apto
para el ascenso. Il nombramiento de Teniente Coronel seréd por eleceidn,
después de veinte afios de servicios. Lios Oficiales de Sanidad que hayan
sufrido con aprovechamiento el examen preseripto para el ascenso & Ma-
yor, podran obtener una reduceién del tiempo de servicio para ser pro-
movidos 4 este grado 6 al de Teniente Coronel, El ascenso de Teniente
Coronel 4 Coronel sera por eleceidn; los candidatos 4 este Mltimo grado
se escogeran entre los Tenientes Coroneles designados para un anmento
de sueldo, ¢ entre los recomendados, por el Secretario de Estado, de una
manera especial, por servicios distinguidos de campaiia. Il ascenso de
Coronel & Cirujano yeneral seré también por eleccidn. Todo Coronel gue
se haya distinguido en campafia podrd ser promovido igualmente & Ci-
rujano general. El nombramiento para el destino de Director general del
servicio médico del ejército se hard para tres afios; sin embargo, podra
prolongarse por otros dos afios.

El sueldo anual, comprendiendo todas las indemnizaciones, sin més
excepeitn que las de campaiia y los gastos de viaje, se ha fijado, para los
que prestan servieio en el Cuartel general, en 50,000 pesetas para el Di-
rector general, 37.500 pesetas para el Sud-director general, 21.250 pese-
tas para el Adjunto al Director general, y 18.750 pesetas para el Sud-
adjunto al Director general.

Los Oficiales no empleados en el Cuartel general tendrin, diaria-
mente, los siguientes sueldos: 75 pesetas el Cirujano general, 50 pesetas
el Coronel, 37'50 pesetas el Teniente Coronel, 4375 pesetas el Teniente
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Coronel designado para aumento de sueldo después de ocho afios de servi-
cios en el extranjero, 2035 pesetas el Muyor, 3250 el Mayor después de
tres afios de antigiiedad, 19'35 el Capitdn, 21'25 el Capitin con siete afios
de antigiiedad, 26°25 el Capifdn con diez aiios de antigiiedad, y 1750 pese-
tas el Teniente.

Todo Oficial que cuente tres afios de servicio podrd ser autorizado
para pasar & la reserva durante siete afios, y cobrard 625 pesetas por afio.
Estos Oficiales podran volver al servicio activo. Si han pasado en la re-
serva mas de un afio y menos de tres, sélo se les contarda una tercera
parte de este tiempo para su antigiiedad en materia de ascensos, indem-
nizaciones y retiro.

%
&

Durante el mes de Abril iltimo han ocurrido en esta Corte 1,189 de-
funeciones, que arrojan un término medio diario de 3963 y una propor-
cion de 2°248 por 1.000 hakitantes; en igual mes de 1901 hubo 1.460 defun-
ciones. :

De la eclasificacion por edades, resultan: 215, de menos de un afio; 244,
de uno # cuatro afios; 78, de cinco & diez y nueve; 176, de veinte 4 tréinta
¥ nueve; 220, de cuarenta. 4 cineuenta y nueve; 259 de sesenta en a,de—
lante, y 2 sin clasificar.

Las principales causas de defuncidn han sido: tuberculosis pulmonar,
145; bronquitis aguda, 104; pnenmonia y broneo-pneumonia, 101; menin-
gitis simple, 97; congestion y hemorragias cerebrales, 72; enfermedades
orgénicas del corazdn, 65; bronquitis crénica, 44; tumores cancerosos, 41;
grippe, 38; varias tuberculosis, 87; coqueluche, 31; diarrea y enteribis
(menos de dos afios), 30; diarrea y enteritis (de mis de dos afios), 22; sa-
rampion, 14; senectud, 14; fiebre tifoidea, 13; difteria y erup, 6; afeceio-
nes puerperales, 4; reblandecimiento cerebral, 3; escarlatina, 2; suici-
dio, 1; otras cansas de defuncion, 300.

i‘.**

Premio Verasco fundado por el Doctor D. Florencio de Castro y
Latorre, Catedrdtico de la Facultad de Medicina de la Universidad Cen-
tral.—Habiendo fundado este ilustre Catedrdtico un premio de Doctor
en esta Facultad para cada aifio académico, el Claustro de la misma ha
acordado, y el Rector ha aprobado, el programa siguiente para la adju-
dieacion del premio correspondiente al eurso de 1901 &4 1902,

Articulo 1.° Consistira el premio en el abono de tedos los derechos
para obtener el titulo de Doctor y un diploma especial gque se entregard

en la apertura del curso de 1902 4 1903.

Art, 2. Be adjudicard este premio por oposicién, la cual t.onsta.rﬁ. de
los ejercicios siguientes:.

1.° Bjecutar con el debido aislamiento una preparacion de Anatomia
descriptiva, elegida por el opesitor de tres sacadas & la suerte de entre 10
por cada actuante,

Para practicar este ejercicio se concedera & los opositores los medios
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de que disponga la Facultad y el tiempo que sea necesario d juicio del
Tribunal.
En sesién pliblica se hard la demostracién y explicacion de lo prepa-
rado. La explicacidon no excedera de media hora.

2,° Consistird en contestar & ocho preguntas, correspondientes: dos
4 materias del primer afio de Anatomia deseriptiva, dos & las del segun-
do, dos 4 las de Histologia normal y dos 4 las de Fisiologia.

‘Estas preguntas se sacaran & la suerte entre cinco de cada grupo y
por cada opositor.

El ejercicio no podra exceder de una hora para contestar & todas las
preguntas,

No se podrd verificar este ejercicio sin la aprobacién previa del pri-
mero. %

Art.3.° Terminado cada acto, el Tribunal hard la votaeidén, cuyo re-
sultado se anunciard en seguida ptiblicamente,

Art, 4.° Sisedeclarara desierta la oposicién, los fondos para este pre-
mio, que estan depositados por el Sr. Decano, el Claustro de la Facultad
acordarda lo que deba hacerse.

Axrt, 5,° Para tomar parte en estas oposiciones es necesario tener
aprobados los ejercicios del grado de Doctor, haber aprobado las asigna-
turas del Doctorado en alguno de los cuatro eursos precedentes de 1898
4 99, de 1899 4 900, de 900 & 901 y del actnal, y no haber ohtenido dicho
titulo de Doctor en virtud de premio del Estado, de las Diputaciones
provineciales 6 de los Ayuntamientos.

Avt, 6.9 Los aspirantes presentarin sussolicitudes en el Decanato de
la Facultad de Medicina de Madrid desde esta fecha hasta las tres de la
tarde del dia 26 de Septiembre del corriente afio.

Art. 7.9 Los ejercicios se verificardn en esta Facultad en los dias 27
& 80 de Septiembre de 1902, ante un Tribunal compuesto de tres Cate-
driticos numerarios.

Dichos ejercicios se anunciardn ocho dias antes de comenzar,

Art. 8." El Decano de esta Facultad entregara al agraciado el importe
de los devechos de titulo de Doector.

Madrid 1.° de Abril de 1902 —E1 Decano, Julidn Calleja.

*
£ 2

De los informes autorizados que hemos podido recoger, resulta que
han solicitado acogerse 4 los beneficios de la ley de retiros de 6 de Fe-
brero iltimo, cuatro Subinspectores médicos de primera clase, siete Sub-
inspectores médicos de segunda clase, treinta Médicos mayoresy tres Far-
macéuticos mayores.

Como muechos de los que han solicitado su retiro lo han hecho en
forma condicional, ¥ atin no se conoce el eriterio que definitivamente se
seguird para la aplicacion de la ley en cada caso partieular, no es posi-
ble conocer con exactitud, por ahora, el nimero de los que se retirardn
en cada categoria. Lo probable es gue dentro del presente mes gqueden
resueltas todas las instancias.



