REVISTA DB SANIDAD MILITAR

ANo XV MADRID I35 DE ENERO DE IQOI NoUM. 326

AYER.... MANANA

Acaba de fenecer el siglo xtx y hemos entrado en el siglo xx.

El momento se presta como ninguno para discurrir sobre el
pasado y lanzar una mirada hacia lo porvenir.

Para nosotros, la centuria que se ha extinguido encierra gran
parte de la historia del Cuerpo de Sanidad Militar del ejército es-
pafiol. Durante ella logré alecanzar el grado de florecimiento y la
dignificacion de que hoy le vemos revestido.

Pero hasta llegar al estado presente, en que por su organiza-
cién, el prestigio de que goza y las condiciones de la oficialidad
que lo constituye, puede competir dignamente con las corporacio-
nes andlogas de los ejércitos extranjeros jeudnto esfuerzo y cudnta
labor ha sido menester acumular!

La profunda é importante reorganizacion de 1853 abrié ancho
campo al necesario desarrollo de los servicios sanitarios del ejér-
cito, y sus frutos no tardaron en recogerse, tanto en la gloriosa
guerra de Africa como en nuestras luchas posteriores, justificando
sobradamente las otras reorganizaciones, que no necesitamos re-
cordar por ser contempordneas.

Pero mientras transcurre el tiempo y IEspafia se repone de los
quebrantos que la produjeron, no sélo las tltimas guerras, sino la
serie de luchas y discordias civiles que ennegrecen para nosotros el
siglo que acaba de cerrarse, tengamos fe y confianza en lo porve-
nir, y coadyuvemos todos con nuestro trabajo y con nuestro es-
fuerzo & mantener el nombre y el prestigio conquistado por el

Cuerpo 4 que pertenecemos.
Enero1901.—3.
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Despojados de todo sentimiento egoista, mantengdmonos uni-
dos en este culto 4 la institucion que nos agrupa y perseveremos
en el cumplimiento honrado de nuestros deberes, que por este ca-
mino se llegard 4 la meta en que se cifren las aspiraciones més
laudables.

No olyidemos que al comportamiento de los que nos han pre-
cedido se debe el estado actual del Cuerpo Sin el heroismo de los
gue sucumbieron en los campos de batalla, sin la abnegacién de
los que 4 la salud del soldado sacrificaron la suya propia, sin el
discurso de los que elaboraban las transformaciones orgdnicas que
se han ido operando, sin la perseverancia de los que desde la cli-
nica y el laboratorio han contribuide 4 nuestro progreso cientifico
y acogido dia por dia los descubrimientos que en la medicina y
en la quimica y en las ciencias biolégicas se iban realizando, sin la
idoneidad y aplicacién al trabajo de aquéllos que funciones mis
modestas desemperiaron, nunca habria llegado la Sanidad Militar
al grado de consideracién que dentro y fuera del ejército merece,
ni 4 constituir dentro de éste un organismo robusto y un auxiliar
eficacisimo ¢ indispensable.

Perseverando en esta conducta noble y patriética, durante el
siglo xx se completard la obra emprendida en la centuria anterior;
y al mismo tiempo que asistamos 4 la verdadera resurreccién de
Espafia, alcanzaremos toda aquella preponderancia & que legftima-

mente cabe agpirar.
C. I. pE ALARCON.
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XIII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

SECCION DE ANATOMIA COMPARADA

Influencia del medio sobre los 6rganos sensoriales de los ani-
males de las cavernas.—FEl estudio de las influencias del medio
sobre el ser vivo es uno de los mds delicados, y cuyos resultados
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suelen ser contradictorios, porque es muy dificil observar la accién
de un medio tinico. Generalmente, la resultante que se ghserva es
producto de muchos factores, y por esta razén suele ser aquélla
muy diversa.

El mundo subterrdneo se presta particularmente 4 la observa-
cién y 4 la experiencia. El medio subterrdneo no difiere, en efecto,
fundamentalmente del mundo normal de la superficie del suelo m4is
que por la falta de luz, v puede decirse que la mayoria de las dife-
rencias observadas entre la fauna de las cavernas y la fauna al aire
libre, proceden de la falta de luz.

Unas modificaciones son atvdficas y otras hiperirvdficas.

Modificaciones atréficas.—Existen particularmente en el 6rgano
visual, que no teniendo ocasién de funcionar sufre toda una serie
de degeneraciones. Ciertas células desaparecen, los medios trans-
parentes se vuelven opacos, el globo ocular se reduce y se recubre
por el tegumento, y 1a retina sélo estd representada por una esfera
s6lida atravesada por el nervio dptico.

Pero no se detienen aqui 1as modificaciones. En los crustdceos
v los insectos, se disocian los elementos del ojo y desaparece el
pigmentum; después todas las células se reabsorben y no queda se-
fial alguna del aparato visual. El nervio éptico se reduce en volu-
men y desaparece, asi como el 16bulo 6ptico, de modo que la modi-
ficacion llega hasta el mismo cerebro.

Modificaciones hipertroficas.—Al mismo tiempo que ocurren es-
tos fendmenos, los 6rganos tactiles, olfatorios y auditivos se hiper-
trofian notablemente. Los pelos tactiles de los artrépodos adquie-
ren una longitud triple, quintuple y aun décuple; los bastoncillos
olfatorios crecen en una proporcién menor, pero no menos caracte-
ristica, vy lo mismo ocurre con los pelos auditivos.

Todos estos fenémenos, unidos 4 1a decoloracién general del te-
gumento, al alargamiento de las antenas y de las patas de los ar-
tropodos, llegan 4 transformar notablemente las especies; los indi-
viduos observados cuando no se puede restablecer la cadena que
los liga 4 sus antecesores, son considerados por los naturalistas
como verdaderas especies nuevas, con sus caracteres propios, de
suerte que se ha podido decir con alguna apariencia de razén que
el mundo subterrdneo nos hacia asistir 4 la transformacion de los
individuos y 4 la lenta creacion de las especies.

Se creé un laboratorio en las Catacumbas del Jardin de Plantas
de Paris, bajo los auspicios del profesor Milne-Edwards, para ob-
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servar las primeras fases de esta evolucién, Resultados notables se
han obtenido ya, que permiten establecer bastantes relaciones en-
tre la fauna subterrdnea y la fauna normal. '

My. A. Vivé,

@
B

Variaciones del sistema muscular del hombre.—I. El conoci-
miento de las variaciones de los musculos humanos, ¢s 1til no s6lo
4 los Médicos y 4 los Cirujanos, sino también 4 los etnélogos y &
los antrop6logos.

II. A causa deé su aparicién mds comin en ciertos grupos étni-
cos, deben, en efecto, ser consultadas dichas variaciones como los
otros caracteres anatomicos, sobre los cuales se establecen [unda-
mentos para determinar las principales divisiones de la familia hu-
mana.

IT1. Las conlformaciones viciosas del sistema muscular del hom-
bre pueden dividirse en: 1.°, variaciones reversivas, teromdrficas,
aldvicas 6 de herencia; 2.°, variaciones progresivas, evolutivas o
de perfeccionamiento; 3.°, variaciones-monstvuosidades.

IV. Las variaciones veversivas son las que reproducen 6 tien-
den 4 reproducir en el cuerpo del hombre una conformacion del
sistema muscular de lus animales, y principalmente de los mami-
feros superiores (Primates), conformacién cuyas modificaciones
pueden seguirse de un orden & otro. Entre ellas puede citarse el
dorso-epitrocleano, el epitrécleo-olecraniano, la aparicién en el
miembro superior de un musculo del miembro inferior y viceversa,
etcétera. Se atribuyen por unos 4 ese guid ignotum que se llama
el atavismo, y por otros d suspensiones de desarrollo de naturaleza
patolégica, que hacen definitivas ciertos estados de la ontogénesis.

V. Las variaciones progresivas son las que resultan de la adap-
tacién de un muisculo 4 nuevas funciones. Esta adaptacién tiene por
consecuencia, va la desaparicion total 6 parcial de los haces de este
miusculo, ya su disociacion 6 su fusién mds pronunciadas. De aqui
parten dos géneros de variaciones musculares progresivas: las va-
riaciones pasivamentie progresivas v las variaciones activamente
progresivas. Entre las primeras pueden notarse: la desaparicion 6
el estado rudimentario del cérvico-facial, del palmar largo, de los
musculos del pabellén de Ia oreja, de los espacios intercostales, et-
cétera; y entre las segundas: 1a independencia funcional del flexor
largo del pulgar, la segmentacion de los extensores de los dedos en
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cinco haces, la [usién de los dos tendones del tibial anterior, ete.

V1. Las variaciones-monstriosidades son las que no entran en
ninguna de las dos categorias precedentes. Tales son los musculos
faringo-4zygos, pubio-peritoneal, pubio-transversal, ete. Con los
progresos de la anatomia comparada, de la histologia, de la embrio-
genia y de la teratologia experimental, es de creer que estas pros
ducciones musculosas insélitas que nos parecen verdaderas aberra-
ciones de desarrollo, acabardn por ser explicables.

VII. Las variaciones musculares reversivas aproximan el hom-
bre 4 los animales, y las progresivas tienden 4 alejarlo de ellos cada
Vez mas.

VIII. Los misculos que faltan con mas frecuencia en el cuerpo
humano son los que tienen funciones mds reducidas: el psoas me-
nor, el piramidal del abdomen, el palmar menor, etc.

IX. Los musculosde los miembros varian mds que los misculos
del tronco, los de los miembros superiores mas que los de los
miembros inferiores, y en cada uno de los miembros superiores é
inferiores, los de los extremos mds que los préoximos al tronco.

Para hacer mds fructuoso, en el porvenir, el estudio de las va-
riaciones del sistema muscular del hombre, es preciso: :

@) Perseguir la unificacién de la nomenclatura de los musculos
humanos y de los musculos de los animales, emprendida por los
Congresos internacionales de medicina humana y de medicina ve-
terinaria celebrados en Bale, en 1894; en Berna, 1895; y en Moscou,
en 1898,

b) Mientras esta reforma larga y dificil se realiza, adoptar las
denominaciones topogréficas que se apliquen lo mismo 4 la antro-
potomia que 4 la zootomia. En vez de anterior, pusterior, superior,
inferior, externo, interno, decir: ventral, dorsal, craneal, caudal,
proximal, distal; y para los miembros: radial, peroneal, cubital,
etcétera.

¢) Indicar en cada Congreso nacional ¢ internacional de anato-
mia humana, uno ¢ muchos vicios de conformacion, que deberan
buscarse simultdneamente en todas las salas de diseccién de las
escuelas de Medicina de un mismo pais 6 de muchos paises.

d) Transmitir al cabo de un afio, 4 ejemplo de los anatémicos
ingleses, los resultados asf obtenidos, 4 una comisién nacional 6 in-
ternacional nombrada ad hoc, encargada de centralizarlos v discu-
Lirlos.

¢) Continuar las investigaciones sobre las diferencias de longi-
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tud, espesor, estructura, etc., de los misculos normales en las ra-
zas de color y en la raza caucdsica.

/) Describir minuciosamente todas las variaciones musculares
humanas, sin olvidar las modificaciones que imprimen 4 los vasos,
a los nervios, y sobre todo 4 los huesos de las regiones respectivas.

£) Disecar especialmente en todas las razas el aparato locomo-
tor de los eriminales y de los dementes para desechar 6 corroborar
definitivamente las doctrinas lombroicanas, en relacién con las va-
riaciones orgédnicas.

A) Multiplicar las experiencias de MM. Roux, Marey y Joa-
chimsthal, destinadas 4 establecer las modificaciones que imprimen
4 los agentes activos del movimiento las de las palancas 6seas
sobre las cuales se fijan.

Z) Establecer por un gran nimero de disecciones cudl és, no sélo
en los antropoides, sino también en la mayor parte de los mamife-
ros superiores, el tipo normal del sistema muscular y sus variacio-
nes mas ordinarias.

J) Suministrar la prueba que las variaciones musculares rever-
sivas y progresivas que unen los 6rdenes entre si, faltan 6 son tan
raras en otros que hay necesidad de creer en una & muchas solu-
ciones de continuidad en la cadena de los animales vivos.

k) Determinar claramente la homologia de un nimero conside-
rable de variaciones del sistema muscular humano y de disposicio-
nes normales similares del sistema muscular animal.

/) Reconocer por qué cifras figuran en las variaciones muscula-
res humanas, cuya homologia ha sido determinada de una manera
precisa, las que reproducen una disposicion simica y las gue repro-
ducen otra disposicién.

m) Asegurarse positivamente si, como parece resultar de los
estndios de MM. Gegenbaur, His, Macalister, Ruge, etc., y de los
mios, la ontogenesis es para los misculos del hombre un resumen
rdpido y sucinto de la filogenesis.

#) Constituir uno 6 muchos museos de miologia antropoelégica
en donde se recojan y conserven las variaciones mas comunes y
mas tipicas de los miisculos del hombre, y las disposiciones miol6-
gicas correspondientes normales en los otros mamiferos.

Dy. F. Le Double.
(De Tours).
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Prensa y Scciedades médicas

Flemén difuso peri-faringeo.—I1¢é aqui los dos casos observa-
dos por el Dr. Roquer Casadesus.

Voy 4 ocuparme de una enfermedad, que felizmente se presenta
muy raras veces. Yo he visto tan s6lo dos casos: de uno de ellos he
podido seguir el curso dela dolencia; del otro, vial enfermo tan
sélo cuando se hallaba ya en periodo agonico.

Me refiero al flemdn difuso pervi-faringeo. Referiré rapidamente
1a historia clinica del primero de los enfermos que he tenido ocasién
de observar.

Un joven de unos 21 afios, de regular posicién social, aguejaba
desde algunos dias antes de mi visita una molestia en la garganta,
caracterizada por ligera disfagia. E1 Médico de la familia, el distin-
ouido prdctico Dr. Vinader, nada veia que justificara la molestia
que el paciente referia. Lo tnico que se pudo notar era una ligera
inyeccién en la mucosa que tapiza los pilares y tonsilas; pero tal
sintoma no explicaba la disfagia, que iba acentudndose cada vez
mds. Conviene hacer mencién de un incidente que puede tener in-
terés en lo que se refiere al concepto etiolégico de la enfermedad:
el enfermo habia padecido dolor de muelas y un dentista habia in-
troducido algtn instrumento en la boca, siendo 4 partir de aquel
instante cuando habian comenzado las molestias en la faringe.

Transcurridos dos 6 tres dias de este periodo, que se pudiera
llamar prodrémico, ¢ mejor periodo inicial, se elevé de pronto la
temperatura y se observd una notable tumefaccion de toda la por-
cién oral de la faringe, con extraordinaria disfagia.

Entonces fué cuando fui llamado, creyendo que se trataba de
una amigdalitis flegmonosa, y 4 partir de entonces se desarrollaron
rdpidamente los sintomas que caracterizan la evolucién de tan te-
rrible enfermedad,

Eran las diez y media de la noche cuando vi por vez primera al
enfermo. Presa de vivolenta fiebre, cerca de 40° con la respiracién
muy fatigosa, el color casi ceriileo de la cara, 4 pesar de 1a fiebre,
el paciente decia que su unica molestia era la intensa disfagia que
aquejaba. Tonsilas, pilares, velo del paladar v uvula, eran asiento
de considerable tumefaccién, rojo obscuro el color de la mucosa, y
como sintoma caracteristico se notaba el empastamiento de los te-
jidos que constituyen el suelo de la boca hasta el limite de la regién
supra-hioidea.

La voz, como es natural, era en extremo gangosa, toda vez que
habia desaparecido con la tumefaccion de los tejidos faringeos la
caja armoénica del aparato fonatorio. El paciente, por iltimo, se
sentia vivamente molestado por la necesidad de permanecer conla
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boca entreabierta, por ser muy dificultosa la respiracién por la
nariz, por cuyas ventanas anteriores manaba regular cantidad de
moco espeso.

El sindrome que acabo de describir, y, sobre todo, los tres prin-
cipales sintomas, hiperpirexia, hinchazon de toda la faringe y em-
pastamiento de los tejidos del suelo de la boca, trajo 4 mi memoria
el cuadro tan bien descripto por mi excelente amigo el Dr. Ruault,
del conjunto sindrémico del flemén difuso peri-faringeo, y sin per-
der tiempo convinimos con el Dr. Vinader en intervenir con ener-
ofa para ver sise podria conjurar peligro tan inminente.

Incindi primero tan profundamente como permitia la prudencia,
tratandose de semejante region, ambas tonsilas y los tejidos circun-
vecinos. Salié abundante cantidad de sangre, de color tan obscuro
que casi parecia negra, con muchas burbujas que debian proceder
de gases de putrefaccion, que exhalaban una fetidez horrible; dos
6 tres veces, en el momento de practicar la saja, salié una pequefi-
sima cantidad de pus espeso, de color blanco grisdceo, lo cual me
hizo concebir en un momento la esperanza de haber dado con algtin
foco purnlento que, evacudndolo, despejara la situacidon. Igual-
mente incindi la pared posterior de la faringe v los tejidos del suelo
de la boca por debajo de la lengua, no obteniendo mds que sangre
sumamente fétida, con muchas burbujas de gases.

Aunque el enfermo dijo hallarse mds aliviado, no por ésto aca-
ricié ninguna esperanza de éxito, porque crei que el alivio seria tan
s6lo momentdneo, 6 tal vez sugestivo por lo enérgico de la inter-
veneidn.

Mis de media noche era cuando dejé al enfermo, habiendo esta-
blecido con el Médico de cabecera un plan de medicacidn para
combatir el estado infeccioso mientras se esperaban los resultados
de la intervencion quirturgica de que se ha hecho mérito.

A las doce del dia siguiente el cuadro no habia cambiado en lo
mas minimo en lo que se refiere 4 la faringe; tan sélo la tempera-
tura habia bajado algunas décimas. El enfermo habfa dormido
algunos ratos, y tal vez por efecto del descanso parecia mis ani-
mado. El empastamiento del suelo de la boca habia aumentado.
Exploré por medio del tacto el estado de la epiglotis, aritenoides y
repliegues ariteno-epigléticos, y me convenci de que no habia lle-
gado hasta alli el proceso morboso, con lo cual consideré asegu-
rada la respiracién por el momento. Practiqué nuevas sajas 4 peti-
cion del paciente, con igual resultado que en la noche anterior. A
las siete de 1a noche la temperatura era de mas de 10°%; el enfermo,
presa de viva ansiedad, cambiaba frecuentemente de cama. A las
dos'de la madrugada volvi 4 verle en junta con el Dr. Gomis, se
presenté subdelirio ¥ cayd el enfermo en estado comatoso. Se aco-
lapsé dos 6 tres veces, reaccionando 4 beneficio de la medicacién
oportuna, y murié con coma profundo, hallindome presente, 4 las
once de la manana del siguiente dia. Habian transcurrido treinta y
seis horas de mi primera visita.
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El periodo prodrémico durd tres 6 cuatro dias; la evolucion agu-
disima del proceso, escasamente treinta y ocho horas.

La circunstancia de hallarme presente en el instante del falle-
cimiento, me permitié comprobar la desapariciéon inmediata del
empastamiento y rigidez de los tejidos post-mentonianos y de la
regién supra-hioidea, 6 mejor dicho, de los tejidos gue constituyen
el suelo de l1a boca.

Del otro caso que he tenido ocasién de observar poco puedo
decir, ya que vi al enfermo cuando se hallaba en periodo agdénico
tan adelantado, que murid en mi presencia al poco rato de mi lle-
gada.

La relacién que del caso me hizo el Dr. Monteys, que era el
Mégdico de cabecera, era muy parecida, casi igual, 4 1a del caso que
acabo de describir.

Cuando vi al paciente estaba vestido y acababan de acostarlo en
la cama, pues habia querido pasar gran parte de la tarde sentado 6
casi echado en una mecedora de rejilla. El aspecto de la faringe
era el mismo que el del caso anterior, igual el empastamiento del
suelo de la boca, la temperatura habia descendido netablemente, y
la cara del agdnico se hallaba batiada por abundante sudor frio.

En este enfermo noté hinchazdén de los aritenoides.

Murid el enfermo y pude asimismo comprobar la desaparicién
post-mortem del empastamiento.

Como se ve, la enfermedad, rara por fortuna, es en extremo
grave; tanto, que es siempre fatal la terminacién. Pocos son los
Cas0s (ue se conocen; creo que no llegan 4 una docena. Cruveil-
hier (1) se habia ocupado en su Tratado de Anatomia de un en-
fermo que habia sucumbido 4 consecuencia de una enfermedad no
bien definida, y Sestier habia descripto, con el titulo de anginas la-
ringeas edematosas, algunas observaciones que entran en el cua-
dro de la afeccién que nos ocupa.

Senator fué el primero que deseribié la enfermedad, después de
cuatro observaciones personales, y posteriormente han publicado
otras Massei, Landgraff, Savineau, y otros que en este instante no
recuerdo.

Mi principal objeto ha sido ¢l llamar la atencion sobre una en-
fermedad tan grave como felizmente rara, respecto de la cual no
sSe€ conocen actualmente los medios de curacién, toda vez que el
linico caso que se dice curado ha sido muy discutido.

(La oto-rino-laring. espaiiola).

*
® ok
Sifilis intestinal. Endoflebitis sifilitica. L a sifilis intestinal en
forma de esclerosis difusa, sin gomas claramente individualizados,
€s excepcional. El Dr. Forssmann publica una observacion de este
g€nero, relativa 4 una joven de 23 afios, quien, durante cerca de

(1) RuanLT.— Praitd de Medicine, tomo 11, At Maladies de la bovche et du faryns.
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dos afios consecutivos, presenté una diarrea poco menos que con-
tinua, acompanada de dolores abdominales difusos y rebelde 4 to-
dos los medios terapéuticos empleados. La paciente sucumbio en
la consuncion, sin ninguna otra localizacién ni pulmonar ni vis-
ceral.

La autopsia permitié reconocer, 4 nivel del intestino delgado,
la existencia de 14 estrecheces fibrosas, acompafnadas de antiguas
iilceras, cuyos bordes aparecian festoneados y desiguales; esas 1l-
ceras estaban en su mayor parte en plena cicatrizacién. Existia un
goma tnico, situado en la submucosa, ¥ grueso como un grano de
canamon.

Estudiando al microscopio algunas de esas estrecheces, el doc-
tor Forssmann pudo ver que la esclerosis inicial habia comenzado
por la submucosa y su muscularis mucose, b'ljo la forma de haces
conjuntivos muy compactos, ricos en nticleos, 4 menudo dispuestos
concéntricamente alrededor de los vasos que parecian ser el punto
de partida del proceso; mds adelante esta esclerosis se habia exten-
dido hasta la serosa, en tanto que la tinica mucosa y sus vellosida-
des se atrofiaban para desaparecer completamente. En otras regio-
nes menos fibrosas, €l examen histoldgico hizo reconocer numero-
sos montones embrionarics, con vasos neofermados, y hasta con
células gigantes bastante parecidas 4 las de los foliculos tubercu-
losos; pero esos montones no contenian bacilos de Koch y no eran
el centro de la menor caseificacién; infiltraban todas las tiinicas del
intestino, y sobre todo la mucosa.

El autor ha observado igualmente una alteracién bastante insé-
lita 4 nivel de las gruesas venas del mesenterio; esos vasos se ha-
llaban atacados de un verdadero proceso de endoflebitis oblite-
rante, con vegetaciones fibroideas desarrolladas en la parte aden-
tro'de la tinica muscular. Este género de lesion tiene mucha seme-
janza con la endarteritis especifica estudiada por Heubner; en los
trabajos anteriores apenas si ha sido senalada mds que 4 nivel de
las venas del miembro inferior.

(Beitviige 5. pathol. Anal. w. z. allg. Pathol).

E
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Bacteriologia del sarampién.—Segiin el Dr. Calmette, labac-
teriologia del sarampién ha pasado por varias fases antes de llegar
al grade en que se encuentra desde la sensacional comunicacion del
Dr. Lesage d la Sociedad Médica de los Hospitales el 9 de Marzo
de 1900,

Numerosos son los experimentadores que han creido encontrar
en el mucus nasal, en la secrecién lagrimal, en los esputos y en la
sangre de los enfermos de sarampién, micro-organismos especificos
de esta enfermedad. Layden y Keating pretendieron que las mécu-
las de esta enfermedad contenian un micrococo que, en los casos
graves, podia encontrarse en la sangre. Lombroso afirmé también
que ese micrococo encontriabase en la sangre, en los primeros dias
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consecutivos 4 la erupciéon. Hallier y Salisbury que la enfermedad
era el resultado de una intoxicacion por un hongo que se desarro-
llaba en los cereales, v principalmente en el trigo. Pero las afirma-
ciones de esos observadores no fueron confirmadas jamds por los
bacteriologistas.

Es necesario llegar 4 las investigaciones de Caze y Feltz para
que entre en un terreno mas cientifico la bacteriologia del saram-
pitn. Esos sabios descubrieron en la sangre de los enfermos, bacte-
rias finisimas y de una gran movilidad. Cavon y Piclicke confirma-
ron esos resultados y cultivaron las bacterias en caldo. Czaikowsky
encontrd micro-organismos andlogosen la sangre y en el mucus na-
sal. ¥ por fin, Cornily Babés, cuyostrabajosse caracterizan siempre
por una intensa sinceridad, concluyeron en 1880, despues de nume-
rosas inyvestigaciones, que los enfermos contenian en su sangre,
bajo la piel y en sus secreciones, dos clases de micro-organismos:
diplococos reunidos en parejas, y d veces en pequefias cadenas, y
pequefios bacilos de 0,3 4 0,4 milésimas de milimetro de ancho por
dos 4 tres de largo, aglomerados en masa y formando una capa en
la superficie de los bronquios y los alvéolos pulmonares.

Parece que el Dr. Ablaire y el Dr. Lesage han comprobado el he-
cho en la sangre del hombre y de los animales inoculados con los
productos de los microbios m4s parecidos 4 los micrococos de Cor-
nil y Babés; Ablaire ha dado de esos elementos una descripeién muy
minuciosa, ¥ ha podido observarlos, noselamente en el hombre, sino
también en el perro, después de inoculaciones subcutdneas. Segun
este autor, los micrococos especificos residirian en el tejido linfd-
tico, en su interior y en los bordes de las células blancas; serian,
pues, micro-organismos intracelulares, como el gonococo y el bacilo
de 1a influenza descripto por Pfeiffer. Ablaire no ha cultivado los
microbios que atribuia al sarampién, y solo en el presente afio ha
sido hecha esa cultura por el Dr, Lesage, del Instituto Pasteur.

Este excelente observador se ha servido como medio de cultura
de la gelosa simple, sin adicion de peptona, v ha llegado 4 resulta-
dos dignos de llamar la atencion.

Extendiendo sobre la superficie de una placa de Petri una par-
ticula de mucosidad tomada en las fosas nasales del enfermo, al
principio del periodo eruptivo, Lesage obtiene, después de cuarenta
¥y ocho horas de permanencia en la estufa, 4 38°, colonias de estafi-
lococos y de diplostreptococos, y en medio de ellas un punteado
muy fino de micrococos. Estos tltimos, examinados al microscopio,
presentan el aspecto de granos, de una dimensién la mitad m4s pe-
quenia que la de un grano de estafilococos, y se distinguen de ellos
en que son decolorados por el método de Gram, mientras que los
estreptococos y estafilococos toman el Gram.

Si se toma sangre de una vena en un enfermo, es también posi-
ble obtener la cultura de ese micrococo en gelosa, adicionada con
una pequefia cantidad de caldo, pero este cultivo no se obtiene mas
que una vez sobre 20 siembras. En lugar de sembrar la sangre en
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gelosa, si se llena de sangre un saco de colodion, conforme al
método de Roux, y se deja ese saco algunos dias en el peritoneo de
un conejo, se obtiene la cultura 14 veces sobre 20. :

Durante el periodo de convalecencia, el microbio desaparece de
la sangre; pero si se examina la sangre del corazén 6 de las visce-
ras de los enfermos fallecidos en el curso de las complicaciones
post-eruptivas, es frecuentemente encontrado €l micrococo des-
cripto por Lesage.

Sin embargo, es de notar que cuanto mas larga es la enferme-
dad, tanto mas raro es encontrar el micro-organismo; cuando la en-
fermedad es de duracién prolongada, no se puede encontrar el mi-
crobio ni aun en caso de muerte del enfermo.

El micrococo de Lesage se atentia rapidamente enlas culturas,
v para devolverle su actividad es necesario inocularlo en el liquido
céfalo-raquideo de los animales, lo que nos lleva 4 estudiar su ac-
cion sabre estos ultimos.

Mucosidades nasales ¢ sangre de un enfermo inoculada bajo la
piel de un conejo, matan 4 éste en un lapso de tiempo que puede va-
riar de dos 4 diez dias, v se vuelve 4 encontrar en la sangre y los
diversos 6rganos del conejo €l micrococo de Lesage en cultura
pura; se comunica, pues, con ese medio una verdadera septicemia
al fin de una decena de dias, y en ese caso se observa un periodo
de incubacién entre el momento de la inoculacién y el de los pri-
meros accidentes.

Es fdcil exaltar la virulencia del micrococo de Lesage y hacerle
capaz de matar los conejos en veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas.
Basta hacer culturas en serie, de conejo en conejo, y entre una y
otra hacer una cultura en gelosa. Después de una serie de pasajes
se obtiene un microbio sumamente séptico.

Sea de ello lo que fuere, jamas el Dr. Lesage ha podido produ-
cir sobre la piel de los conejos inoculades una erupcién cualquiera.
Pero el microbio parece tener una electividad especial para los
bronquios y la traquea; éstos han sido constantemente inflamados
v sus paredes han presentado pequefias manchas congestivas 6 he-
morragicas. El pulmén estd. igualmente, sembrado de manchas
rojas. Esaslesiones son constantes; pero cuando la septicemia es de
larga duracién, el micrococo ya no se encuentra en la sangre, fené-
meno igual al que ocurre en el hombre.

La loxina de este microbio no ha sido obtenida todavia; es ver-
dad que éste se desarrolla con dificultad en caldo. Pero mientras no
se le encuentre y se inmunicen animales, no podra esperarse el ha-
llazgo de un suero curativo.

Behla ha publicado en el «Centralblat fiir Bakteriologies (24 QOc-
tubre 96) sus experiencias en otros animales. Producia primero un
traumatismo en la mucosa nasal de un cerdo de seis semanas, y
después se le untaba con un pincel, mojado en el exudado nasal de
un nifio enfermo, en periodo eruptive. Al cuarto dia el animaltuvo
catarro nasal, los ojos inflamados y fiebre; al octavo dia, el hocico,
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cabeza y orejas cubriéronse de manchas rojas bien limitadas; en
veinticuatro horas el exantema cubrié todo el cuerpo. En los dias
siouientes hubo descamacién, y el examen de la sangre, mucus y
lagrimas revelo la presencia de un micrococo de dos 4 tres milési-
mas de milimetro. Behla piensa que hubo una verdadera infeccién
tipica, funddndose en que un cerdo adulto que estaba en un establo
préoximo tuvo & los pocos dias una erupcion semejante, y en su san-
gre encontrose el mismo microbio. Y mds decisivo que este hecho
fué el de otro cerdo adulto, préximo al anterior, que tuvo iguales
accidentes. Behla concluye gque hubo una infeccién por el aire 6
por contacto directo, y considera innegable la infeccién sarampi6-
nica en el cerdo.

Llegamos ahora a las experiencias de Ablaire en perros, prac-
ticadas en Enero de 1897 en el servicio del Dr. Heilly, en el hospital
de Nifos de Paris.

Ablaire recogié mucosidades y liquido lacrimal y los inoculé 4
tres perros en la triquea y pituitaria, en la ingle y en la conjuntiva.
Dos perros no parecian sentir nada; el tercero @ los cuatro dias tuvo
catarro, conjuntivitis y sintomas generales muy manifiestos. En
ese momento Ablaire reinoculé 4 los dos perros que habian sido in-
munes € inoculd dos mds. El cuarto dia todos tuvieron inflamacion
ganglionar, proximamente en el punto de inoculacion, y el séptimo
uno de ellos muri6 con bronquitis capilar. El que habia tenido ca-
tarro nasal y conjuntivitis después de la primera inoculacion, tuvo
en seguida tos quintosa, fiebre, adelgazamiento; la conjuntivitis se
volvié purulenta, y en todas las partes del cuerpo escasas de pelo
aparecié un salpicado de manchas rojas. El eatarro ocular y naso-
brénguico aumentd, muriendo el perro al décimo octave dia. Enla
autopsia se le encontré poliadenia generalizada, traqueobronquitis
purulenta con esplenizacién del parénquima pulmonar, ycongestiéon
del higado y del bazo. Con el microscopio se encontraron en los
ginglios masas de micrococos, los unos aislados, los otros en cade-
nillas, pero todos incluidos en las células linfoideas.

Es probable que csos sean iguales 4 los de Lesage; esta presun-
cion nos parece confirmarse por la presencia de microbios en cade-
nillas, que son evidentemente estreptococos. Ahora bien; hemos
visto que Lesage sefiala simultdneamente micrococos especificos y
estreptococos. De todos modos, el Dr. Ablaire no pudo obtener
culturas microbianas en los perros contaminados con virus saram-
pionosp, laguna que Lesage acaba de llenar plenamente.

Por otra parte, el Dr. Ablaire no se proponia en su trabajo dar
4 conocer el microbio del sarampion, sino demostrar que, en vete-
rinaria, la enfermedad llamada «de los perritos» no es mas que la
roseola humana comunicada al animal; tesis, como se ve, muy ori-
ginal € interesante.

:Cudles son los caracteres de la enfermedad de los perritos?

Tratase de una afeccidén catarral, contagiosa, de tipo eruptivo
€special, que sobreviene de los cinco 4 los quince meses mds 6 me-
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nos. Habitualmente presenta catarro de las mucosas respiratoria y
conjuntival, acompaiiado 4 menudo por erupcion eritematosa enlos
puntos menos gruesos, peludos, de la piel. Comienza con inapeten-
cia, adelgazamiento, vémitos, diarrea y convulsiones; luego apa-
recen la fiebre y los catarros. Los ojos lagrimean, el parpadeo es
frecuente, la tos quintosa. El catarre bronquial se torna purulento y
se establece una bronco-neumonia. La enfermedad puede curary
durar pocos dias; otras veces hay muerte por asfixia. La diarrea es
una complicacién frecuente y puede tener caracteres disenteri-
formes; otras veces sobrevienen pardlisis, acompatiadas de gangre-
nas de origen tréfico.

Se ve, pues, que ese cuadro es parecido al del sarampion, y se
explica que el Dr. Ablaire haya tratado de establecer experimen-
talmente un parentesco. En las experiencias que hemos recordado,
se encuentra que en dos de los cinco perros inoculados, la evolu-
cion de la enfermedad producida por el mucus humano fué igual 4
la llamada de los perritos; en los otros tres que sobrevivieron hubo
signos menos acentuados de irritacién trdqueo-brénquica, aunque
infectados por un mismo agente patogénico.

La importancia de estos hechos es considerable; es (#dcil deducir
las consecuencias de esa infectabilidad de animales, como el conejo
(Lesage), el cerdo (Behla) y el perro (Ablaire).

Tal es el balance bacteriol6gico del sarampién en el momento
presente; €l estd lleno de promesas. Pero atn falta aislar la toxina
y determinar cudnto corresponde 4 la infeccién y cudnto 4 la in-
toxicacion en esta enfermedad. Ademds, las experiencias de Ablaire
deben ser continuadas, y nunca serd supérfluo meditar sobre estas
palabras proféticas de Michel Veter: «Es necesario buscar en las
condiciones de existencia de los animales la causa de los males que
los afligen y que después pasan al hombre, y por el estudio compa-
rado de las enfermedades animales y humanas tratar de fundar
una patologia verdaderamente generals.

(La Sem. Méd. de Buenos Aives).

-

Hemostasia, Gelatina. —Se usa la gelatina en inyececiones sub-
cutdneas (Lancereaux, contra los aneurismas), método delicado y
excepcional. También se usa en lavativas, y 4 menos dosis por la
boca. Bsto es lo preferible, y siempre que haya una hemorragia de
alguna importancia debe ser administrada la gelatina (hemoptisis,
hematemesis, metrorragias y hasta flujo hemorroidal); bien pronto
se coagula la sangre y cesala hemorragia. La dosis media, gene-
ralmente bastante, es de 15 4 20 gramos en las veinticuatro horas.

Ahora bien; hasta la gelatina mds pura (cola de pescado), dada
como debe ser, al 4, 6 6 7 por 100, da lugar 4 una jalea desagradable
aun cuando se la anada 1 6 2 por 100 de cloruro sédico, inconve-
niente que se puede evitar aromatizando la selucién (menta, vaini-
lla y mejor tintura de corteza de naranjas amargas, ¢ bien el jarabe
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de éstas 6 el grosella), 6 afiadiendo jarabe simple y un poco de
kirsch, a gusto del enfermo.

En casa del enfermo puede ser preparada la gelatina, atenién-
dose 4 lo siguiente: se pesa, se fragmenta en pedazos pequefios, se
lava en agua tibia abundante, se saca de ella y se la pone 4 mace-
rar durante tres ¢ cuatro horas en la cantidad prescripta de agua
fria, 4 la que antes se habrd hecho hervir y afiadido 1 62 por 100 de
sal comun; la vasija se tapa; transcurridas estas horas, se la somete
4 un fuego lento hasta que se disuelva v no entre en ebullicidn;
disuelta, se la hace hervir uno 6 dos minutos y se aparta. Luego se
aromatiza y se filtra 4 través de un lienzo fino, puesto sobre un em-
budo, todo ello lavado en agua hirviendo, para gue sea recibida
en un frasco de cuello largo, también hervido previamente. Puede
llenarse uno en pos de otros varios frascos, pero ninguno de ellos
contendrd mas que la cantidad necesaria para veinticuatro horas,
ni debe prepararse para mas de tres dias. Los frascos, tapados, son
.colocados en sitio fresco.

La jalea resultante puede tomarse & cucharaditas, en frio 6 li-
geramente tibia para gne se liguide.

Si se quiere mezclar con caldo, jugo de carne 1 otros alimentos,
no hay que aromatizarla.

Sin necesidad de la cola de pescado puede ser preparada direc-
tamente la gelatina: se hace un cocido ordinario, pero con mas
carne y mds hueso; d las cuatro horas se separa dos litros de caldo,
que se pone en una marmita con 500 gramos de huesos y 500 de pata
de ternera; durante dos horas se la somete 4 la ebullicién lenta,
aniadiendo poco 4 poco el caldo, en términos que pasadas las dos
horas quede sélo litro y medio de éste.

Se pasa 4 través de un lienzo y se guarda en recipientes esteri-
lizados y bien tapados. Al enfriarse queda una buena jalea.

(Medec. moderne v Gaceta méd. catalana).
s:*=t=

Anginas de la escarlatina.— /. Variol: El examen metddico de
la garganta, practicado diariamente en 525 nifios atacados de escar-
latina, me ha permitido observar que 1650 veces la angina habia
evolucionado desde el comienzo hasta el fin de la enfermedad sin ir
acompafiada de exudado. Sobre los 375 casos de angina con exu-
dado, éste ha quedado unas veces circunscripto y exiguo, y otras
veces, por el contrario, ha manifestado una tendencia 4 extenderse
v 4 recubrir vastas superficies.

En un poco mds de la mitad de los casos en que la angina escar-
latinosa ha presentado estos caracteres seudo-membranosos (62
veces sobre 102), ha sido imposible establecer, por el solo examen
clinico, si se trataba 6 no de la difteria. Unicamente el examen bac-
teriol6gico ha permitido afirmar que se trataba de una angina dif-
térica verdadera (30 veces), 6 de una angina seudo-diftérica (32 ve-
ces). Segiin los Dres. Bourges v Wurtz, sé6lo las anginas que toman
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el cardcter seudo-membranoso al final 6 durante la convalecencia
de la escarlatina, pertenecen 4 la difteria. De mis observaciones
resulta, por el contrario, que las anginas del comienzo de la escar-
latina pueden ser de naturaleza diftérica.

La conclusién prdctica que puede sacarse de estos hechos es
que, tan luego como una angina escarlatinosa reviste un cardcter
seudo-membranoso, hay que recurrir—sin aguardar el resultado del
examen bacteriolégico—a las inyecciones de suero antidiftérico,
sea cual fuere el periodo de la enfermedad en el cual se efectie esa
transformacion.

He examinado, ademds, en 423 enfermos, la marcha comparativa
del ciclo febril, del exantema cutdneo y de los exudados faringeos.
En 295 casos estos tres fenémenos evolucionaron paralelamente; en
los 128 restantes mostraronse disociados con predominio de uno &
de dos de ellos sobre el tercero; pero lo que puedo afirmar es que
existe una relacién constante entre la fiebre y la angina. Un exan-
tema cutineo intenso puede coincidir, en cambio, con una fiebre
moderada, € inversamente. ;

Anadiré, por tltimo, que nunca he notado que las anginas escar-
latinosas fuesen precedidas de la aparicién de un pequenio semillero
de vesiculas miliares; como lo ensefiaba en otro tiempo Laségue.

M. Sevestre: Yo creo, al igual gue el Dr. Variot, que es indis-
pensable recurrir al examen bacteriolégico para distinguir las dife-
rentes especies de anginas sendo-membranosas de la escarlatina.
Me halle asimismo de acuerdo con él para recomendar en estos
casos 4 los Médicos que practiquen una inyeccién de suero anti-
diftérico sin aguardar el resultado del examen bacteriolGgiceo.
Cuanto 4 la fecha de la aparicién de una angina diftérica durante la
escarlatina, no ofrece hoy la menor duda que puede presentarse en
los comienzos de esta enfermedad, y no solamente ocho 4 quince
dias después de la erupcion.

M. Comby: Como ha dicho el Dr. Variot, creo que en la genera-
lidad de los casos la angina es la que causa la fiebre en la escarla-
tina; hay ciertos casos, sin embargo, en que la temperatura se man-
tiene elevada, sin que el examen de la garganta nes dé la explica-
cion de ello.

(Soc. Méd. de los Hosp. de Paris).

#

Resaldol. —El resaldol, producto de la condensacién del sulo-
formo y de la resorcina, es un polvo amarillo, amorfo, muy ligero,
soluble en la disolucion tenue de sosa y de los alcalinos en general.
Seglin Hermann, que ha hecho un buen estudio de este producto, el
resaldol puede administrarse sin inconveniente 4 dosis de 10 gra-
mos. Administrado en naturaleza, es disuelto por el contenido intes-
tinal alcalino. Posee propiedades bactericidas v obra como astrin-
vente y desinfectante; de agui su gran utilidad en las afecciones
agudas y crénicas del intestino. Estd indicado, principalmente, en el
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catarro gdstrico agudo, en el catarro intestinal infantil, en el cata-
rro cronico del intestino grueso, enlas diarreas profusas del princi-
pio de la fiebre tifoidea, en la tuberculosis intestinal, en una palabra,
en todos los casos de catarro y de ulceraciones gastro-intestinales.
La dosis para los adultos varia de tres 4 cinco gramos.

(Tevap. Monish.)
&**

Purificacion del agua. Bromo. Procedimiento de Lapeyrere
—El1 Dr. Schumburg, Médico militar alemdn, al estudiar los proce-
dimientos distintos que pueden emplearse para purificar el agua
por medios 6 agentes quimicos (Veriff. aus dem Gebiete des Mili-
tir), concede la preferencia 4 uno, que tiene la ventaja de destruir
en cinco minutos los gérmenes patégenos de un agua contaminada.

Debe tenerse preparada la siguiente solucion:

Bromo. ... GO Rt

Bromuro de potasio..... 20 gr,, 0

Agua destilada....,. ... ¢, 's. para completar 100 centimetros
ciibicos.

De esta solucién se agregan dos centimetros clibicos 4 cada litro
de agua sospechosa. En cinco minutos se conseguird separar el
bromo, afiadiendo una pastilla que contenga:

Sulfato de sosa.... ..o 0e. 08r,; 95
Carbonato de sosa seco..... 0gr., 04
B\ T o s S o e S e G s . ©. 8 para hacer una pastilla,

Al cabo de uno ¢ dos minutos habra desaparecido el sabor del
bromo, y ya el agua se podra beber.

(Rev. port. de Med, e Cirurg.)

Un procedimiento mds reciente, el preconizado por M. Lapey-
rere, ha sido el preferido por el Ministerio de Marina francés para
proveer 4 las tropas expedicionarias 4 China.

En dicho procedimiento se reunen y combinan tres medios de
purificacién: la esterilizacién por oxidacion, obtenida con el per-
manganato de potasa; la precipitacién de las materias orgdnicas,
por la accién de una sal alumino-calcarea; y la filtracion, por medio
de un aparato reductor. :

La férmula del nolvo empleado por Lapeyrere, es la siguiente:

Permanganato de potasa................. 3 gramos.
LB T ST RS AT IR N e T W 10 5
Earheniato deisosal Lo L st e 9 s
Cal .................................... 3 »

cuyo peso total, de 25 gramos, representa la dosis media para 100
litros de agua.
La esterilizacion del agua se obtiene en unos cuantos minutos;
se la hace pasar entonces d través de un filtro, compuesto de un
Ezero 1901.—4,
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manguito metdlico inoxidable, en el interior del cual se pone fibra
de turba purificada, saturado de 6xido obscuro de manganeso,

Este procedimiento es bastante sencillo, y por lo tanto puede
emplearse sin conocimientos especiales; la esterilizacién se hace
rapidamente, y el sabor del itigua no sufre modificacion sensible; el
filtro es ligero, no es fragil ni embarazoso, y da un producto rela-
tivamente considerable; el entretenimiento, ademis, cs sencilli-
simo, puesto que estd reducido al lavado de la estopa de turba en
agua tratada por el permanganato.

Varios son los aparatos construidos con arreglo 4 este procedi-
miento; sus dimensiones varian desde el volumen de un cigarro,
que es el del filtro individual, con un producto de litro y medio por
hora, hasta el filtro llamado de liceo, que tiene cabida de dos litros
y suministra 200 de agua pura en cada hora.

Parece ser que el modelo mds prdctico para uso del ejéreito es
el filtro de escuadra, cuyas dimensiones se aproximan 4 las de una
bujia Chamberland, revestido con su estuche metdlico, y ecuyo pro-
ducto-es de 35 a 40 litros por hora.

La filtracién se efectiia por aspiracion, sumergiendo el aparato
en un recipiente cualquiera, suspendido 4 la altura de un metro, y
estableciendo la corriente por medio de un tubo de caucho que el
aparato lleva unido al efecto.

En el informe presentado por M. Lapasset, Médico mayor de
primera clase, 4 la Seccién de Medicina y Cirugia militares del
altimo Congreso internacional hace poco celebradoe en Paris, se pro-
pone que la purificacién extempordnea del agua en campana se
realice en marcha por el procedimiento Lapeyrere, y en las plazas
N campamentos por la clarificacion (si ha lugar) y la ebullicion.

(Arch. de Med. et de Pharm. mzil.)

#
B

Erisipela facial. Guayacol, mentoly aloanfor.—M. Désesquelle
ha utilizado las propiedades antisépticas, analgésicas y antitér-
micas del guayacol, mentol y alcanfor, en cinco casos de erisipela
de la cara; dos de estos casos eran benignos, pero los otros tres
fueron bastante graves, puesto que la erisipela habia invadido la
totalidad de la cara y el cuero cabelludo, praduciendo hipertermia,
delirio, etc.

Practicanse embrocaciones en la zona erisipelatosa y tejidos cir-
cundantes, con la mezcla siguiente:

Aceite alecanforado ... ........ 30 centimetros clibicos,
Guayacol cristalizado... ..... 1 gramo.
3, e Ly e e e R

La aplicacién de este medicamento determina un descenso de
temperatura y una mejoria del estado local. Y este alivio es tan in-
mediato, que M. Désesquelle no vacila en recomendar el remedio
propuesto, siquiera no le reconozca un efecto curativo, puesto que
la erisipela cura muchas veces espontidneamente.
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No es indispensable el uso del aceite como vehiculo, dada la pro-
piedad que posee el guayacol de formar con el alcanfor un producto
liguido en que puede disolverse el mentol.

(Rep. de Pharmacie).

FORMULAS

392
Clorhidrato de quining...... ....... 2 gramos.
Tintura de cuasia amarga. .. ........ e :
Tdom del GUIMR i cts et it st {EE
Licor de Fowler...... A s s A
Jarabe de azahar....... LI L 40 5
AIBTER . 20 e e o0 T e 150 =

M. —Para tomar dos cucharadas grandes al dfa en las comidas.
En la anemia paludica.

(Kletn).
#

L

393
Jarahe de ipecacuanst. ... oo coes.. 10 gramos.
ldemide Lol oty sk st iy =% 2,0 AT
B OO, PO BAEICO et viars 4187 a7 e s T4 x 1 w
AleoheliGirhan St o b e ) mot
Hideolado de tilo.. ... i T Snraie A e H P

M.—Para tomar una cucharada cada dos horas.
(Como expectorante y calmante.
(4. Espagne),

SECCION PROFESIONAL

SURELDOS
«Cirenlar.—Exemo, Sr.: En vista de una consulta hecha 4 este Minis-
terio por el Capitan Geneval del Norte, el Rey (Q. D. (i), v en su nombre
la Reina Regente del Reino, se ha servido resolyer que-d las fuerzas del
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ejéreito que prestaron sus servicios en la tilfima campaiia de la Isla de
Cuba, y fueron en ella prisioneras de los rebeldes, se les abone el sueldo
entero durante el tiempo de su cautiverio, en analogia con lo establecido
para las de Filipinas en la Real Ovden de 24 de Agosto del afio proximo
pasado (C. L. ntim, 167),

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

—Dios guarde & V. 1. muchos afios,—Madrid 17 de Agosto de 1900, —Az-
carraga. —Sr.,..»
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INVALIDOS

«Circular.—Excmo. Sr.: En vista de una consulta elevada & este Mi-
nisterio por el Comandante general del Cuerpo y Cuartel de Invélidos,
acerca de la fecha en que los Jefes y Oficiales de nuevo ingreso en el
Cuerpo adquieran el derecho al ascenso en él para cubrir vacante regla-
mentaria, y teniendo en cuenta lo que previenen los articulos 10 y 21 del
Reglamento de 27 de Junio de 1890 (€, L. ntim. 212), la Reina Regente del
Reino, en nombre de su Angusto Hijo el Rey (Q. D, G.), se ha servido re-
solver que el Jefe (. Oficial que ingrese en Invilidos tiene derecho al as-
censo, si le corresponde, en el Arma 6 Cuerpo de su procedencia, porlas
vacantes ocurridas en una @ otro hasta el dia antes de la fecha de la Real
Orden de ingreso en Invilidos, y en este iltimo Cuerpo por las ocurridas
en él desde ¢l dia mismo de sn alta.

De Real Orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demds efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 18 de Agosto de 1900.—
Azearraga.—Sr.....»

A
CREDITOS DE ULTRAMAR

«Cireular.—Exemo. Sr.: Con objeto de abreviar el despacho de los
asuntos que se refieren 4 reclamaciones de créditos por haberes deven-
gados en los disueltos ejércitos de Cuba, Puerto Rico y Filipinas, 6 servi-
cios y suministros & los mismos davante las viltimas campafias, supri-
miendo tramites que no se consideran indispensables, el Rey (Q. D. G.),
y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido & bien disponer
lo signiente:

1.° Las instancias que se promuevan por los Generales, Jefes, Oficia-
les é individnos de tropa en reclamacién de devengos de todas clases en
los mencionados ejércifos durante las campafias ltimas, asi como las
gue por cualquiera persona se formulen en reclamacién de créditos por
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snministros hechos o servicios prestados a los mismos en la indicada
Gpoca, deberdn dirigirse y ser presentadas & los Jefes de las respectivas
Comigiones lignidadoras de los Cuerpos, Intendencias de Cuba y Filipi-
nas y Subintendencia de Puerto Rico, en los puntos en que dichas Comi-
siones se hallan instaladas, 6 se cursarin & los veferides Jefes por las
auforidades correspondientes. Unicamente se remitirdn 4 este Ministerio,
para la resolucion que proceda, las reclamaciones de pagas de navega-
cidn, pasajes y asignaciones.

2.% Tos Jefes de las Comisiones liguidadoras de los Cuerpos, en las re-
clamaciones que se les presenten 6 cursen para la liquidacién y ajuste
abreviado de los diferentes devengos 4 que se refiere la Real Orden Cir-
cular de 7 de Marzo del corriente afio (2. (). niim. 53), procederan rapi-
damente con arreglo a las instrucciones que contiene la misma Real
Orden.

3.2 Las Comisiones liqguidadoras de las Intendencias de Cuba y Fili-
pinas y de la Subintendencia de Puerto Rico, én vista de las instancias
que se formulen reclamando eréditos por servicios prestados 6 suminis-
tros hechos, instruirdn en cada caso el oportuno expediente, terminado
el cual remitivan 4 este Ministerio las instancias con los doeumentos que
Jjustifiquen las reclamaciones é informe en que concreta y terminante-
mente se manifieste si proceds 6 no el reconocimiento de la legitimidad
del erédito reclamado, para declararlo asi 6 para la resolncién que en otro
caso corresponda.

4,° De los acuerdog que dicten las Comisiones liquidadoras de los
Cuerpos podrin recurrir los interesados, por condueto de los Subinspec-
tores de las Regiones, & los Capitanes Generales respectivos, y de lasre-
soluciones de dichas autoridades 4 este Ministerio, asi como de las que
adopten las Comisiones liquidadoras de dependencias de Ultramar.

5.° Tos Jefes de las Comisiones liguidadoras deberdn tener presente
lo dispuesto en los casos 4.° y 5.° del articulo 31 de la Ley del timbre del
Estado de 26 de Mavzo altimo (€. L. nim. (4), para no incurrir en la res-
ponsabilidad que determina el articulo 218 de la misma Ley, y no admi-
tiran copias de documentos que no se hallen debidamente legalizadas.

De Real Qvden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 10 de Octubre de 1900.—
Azcdrraga.—Sr.....»

&

CONTABILIDAD

«Cireular, —Excmo. Sr.: Como continuacién 4 la Rea] Orden Cirenlar
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de 17 de Abril filtimo (€. L, ntum. 92), ¥ con el mismo fin de facilitar el
m4s pronto reconocimiento y abono & los Jefes, Oficiales & individuos de
tropa del ejército, de cuanto se les adenda por devengoes de toda clase,
anteriores al presente afio éeondmico, simplificando el tramite y demas
formalidades prevenidas para las reclamaciones correspondientes, una
vez que éstas son numeresas & consecuencia de la gran movilidad del
personal expresado eon motive de las vicisitudes y exigencias del servicio
en los pasados aiies, y en ultimo término al verificarse la repatriacion de
los gjércitos de Ultramar, civcunstancias gue han difienltado grande-
mente & los Cuerpos y habilitaciones la inclusién oportuna en sus ex-
tractos y néminas de enanto les correspondia reclamar y satisfacer, el
Rey (Q. D. G&.), v en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido &
Lien disponer se observen lag reglas sigunientes:

1.*  Para los efectos prevenidos en los articulos 76 al T9 del vigente
Reglamento para la revista de Comisario de 7 de Diciembre de 15892
(€. L. ntim. 394), se autoriza & los Cuerpos y habilitaciones de clases
del ejéveito para practicar en adicionales 4 los correspondientes afios
gcondmicos las reclamaciones gue tengan pendientes por toda clase de
devengos de personal en la Peninsula de fecha anterior al 1.° de Enero
del afio actual, que no se hallen comprendidas en la excepecion del ar-
ticulo 4.° de la Real Orden Circular de 17 de Abril tiltime (€. L. ntun. 92),
ni en el caso de preseripeidn de que trata el articulo 79 citado, debiendo
ser dichas adicionales acompaifindas de la debida doenmentacién justifi--
cativa, & incluirse por sus importes, despues de lignidadas por la Inter-
vencion general de Guerra, en el primer provecto de presupuesto que se
redacte como «obligaciones de sjercicios cerrados que carecen de crédito
legislativo», 6 contraidas en cuentas del presupuesto en ejercicio si se
trata de obligaciones de las sefialadas en el articulo 78 del referido Re-
glamento v en el apartado € del articalo 8.° de la Ley de presupuestos.

2.* De dichas adicionales, las que sean ohjeto de baja en liquidacién
por la Intervencion general podran ser reproducidas. una vez subsanados
los defectos que impidieron su reconocimiento; pere si el fundamento de
tales bajas fuera la dudosa opartunidad de la reclamaecion, 6 por no re-
sultar perfecto el derecho de los interesados al percibo de las cantidades
reclamadas, por no serles elaramente aplicables las disposiciones legisla-
tivas, alusivas al caso, para ser veproducida su reclamacion deberd recaer
autorizacion especial de este Ministerio, previa instancia de los Coman-
dantes Mayores Jefes de detall 6 Habilitados respectivos, en la que se
expongan con claridad los antecedentes de cada caso.

3.% Ignalmente necesitaran auntorizacién especial las reclamaciones
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de cantidades para cuya justificacion sea preciso dispensar de algiin do-
cumento reglamentario, que omitido ¢ extraviado resulte imposible su
reproduceidn; no comprendiéndose en esta regla losjustiﬁcantes de re-
vista omitidos por las clases ¢ individuos de tropa para la legalizacién de
las pensiones de cruces que posean ¥ euyo importe se les adends, pues
esta clase de reclamaciones quedan dispensadas de dicho requisito en el
periodo de tiempo 4 que se alude'en la regla 1.* de esta disposicidn, siem-
pre que se compruebe la existencia del interesado en fecha posterior al
peviodo de la veclamacion respectiva y se nnan & ésta los demds antece-
dentes que justifiquen que aguél pertenecié 6 figurd agregado en dicho
tiempo al Cuerpo que la practique.

4% (on el fin de evitar en lo posible sucesivas deduceiones de lag ex-
presadas en lo regla 2. y el consiguiente entorpecimiento en la defini-
tiva formalizacién de las adicionales que se presenten con arreglo 4
cuanto queda expuesto, los Cuerpos v habilitaciones interesados deberan
procurar con el mayor cuidado que la justificacion de aquéllas resulte
completa, consignando ademds las explicaciones pertinentes para la me-
jor comprension del fundamento de las reclamaciones.

5 En analogia con lo que se previene en el articulo 2.° de la citada
Real Orden Cireular de 17 de Abril tltimo, todos los individuos del ejér-
cito que particularmente se crean en el caso de gestionar el percibo de
haheres @ otros goces de la époea & que se contrae la presente disposicidn,
deberan acudir, bien directamente & por conducto de sus Jefes naturales,
alos Cuerpos 6 habilitaciones & quienes corvesponda verificar la recla-
maeidn, y solamente en el caso de ser desatendidos deberdn acudir & este
Ministerio, con expresién de las gestiones practicadas y su resultado para
la resolueién que proceda.

. Para que estos recursos queden limitados todo lo posible, las ofiei-
nas de detall y habilitaciones aludidas deberin prestar la mayor aten-
eién v cuidadoe en la legalizacién més oportuna de chantas reclamaciones
deban verificar & favor de sus representados, como comprendides en los
preceptos de esta Civcular; siendo ademds la voluntad de 8. M. que se re-
comiende § las autoridades de que dichas oficinas dependan, que de modo
preferente vigilen y exijan sn mas exacto cumplimiento.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demis efectos.
—Dios gnarde & V. E. muchos afios. —Madrid 11 de Octubre de 1900. —
AzcArraga. —Sr..... 3
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VARIEDADES

ACADEMIA DE CIENCIAS DB LA HABANA. PREMIOS PARA EL ANO ACA-
pEMIco br 1900 A 1901, —1.° Premio «Presidente Gutiérrez». De 400 pe-
s0s oro al mejor trabajo sobre «Investigacion de los principios activos
que puedan encontrarse en las enforbidceas medicinales cubanass.

2.° Premio «Vicepresidente Torralbas», Instituido por dos afios. Me-
dalla de bronce al mejor estudio botinico y ferapéutico sobre ¢Las eri-
troceilias cubanas».

3% Premios del «Dr. Gordons.

a) 150 pesos oro al mejor estudio sobre un asunto de fisiologin expe-
rimental.

b) Medalla de oro al mejor trabajo sobre abscesos del higado,

¢) Medalla de plata, accésit del unterior.

d) Medalla de oro al mejor estudio sobre farmaco-fitologia cubana.

e) Medalla de plata, aceésit al anterior.

[} Medalla de oro al mejor trabajo de libre eleceion en ciencias médi-
cas, fisicas v naturales.

g) Medalls de plata, accésit al anterivor,

h) Medalla de oro y plata al mejor trabdjo que se presentie, bien sea
de Medicina 6 Cirngia, pudiendo aspirar & él los Sres. Académicos de ni-
mero. Medalla de oro, plata 6 accésit, para los alumnos de las Faculta-
des de Medicina, Farmacia y Oiencias, sea enalquiera el afio que cursen
v el tema que escojan.

Por cada Facultad se concede un premio. Cada uno de estos premios
del Dr. (:6rdon tendrd una meneidn honorifica.

4.° Premio «Gustavo Lidpezs. Instituido por dos afios. Consistente en
una medalla de bronee para el mejor trabajo sobre las «Formas clinicas
¥ los tratamientos mas eficaces de los delirios intelectualess.

Condiciones,—Las Memovias deberan enviarse 4 la Secretaria gene-
ral de la Academia, Cuba, ntimero 84 A, donde se admiten hasta las dos
de Ia tarde del 19 de Marzo de 1901.—Deberdn ser inéditas, escritas en
espafiol & francés, y remitivse en pliego cerrado y lacrado, con una
linea hecha en su cubierta.—En otro pliego, también cerrado y lacrado,
se enviard el nombre del antor, con el mismo lema por fuera.

En la sesion solemne del 19 de Mayo de 1901 se efectuari la adjudi-

cacidn de premios.



