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TUBERGULOSIS PULNONARES AGUDAS EN- LOS REGINIENTOS

(Conelusian).

II

Estudidbamos en el articulo anterior el mecanismo generador
de las tuberculosis pulmonares agudas de origen endégeno, y lle-
gabamos 4 concluir que, por el modo de fraguarse, debian ser raras
en los cuarteles.

Vamos 4 ocuparnos ahora de aquellas tuberculosis pulmona-
res agudas en que los gérmenes asaltan el parénquima pulmonar
por la mucosa: son las llamadas

B. Ezogenas.—El bacilo tuberculoso, cuando infecta por inha-
lacién los pulmones, precisa como coadyuyante: 6 lesiones bronco-
pulmonares producidas por enfermedades anteriores — como bron-
co-pneumonfas. gripales, bronquitis de los tifoideos, pleuro-pneu-
monfas—, 6 substanecias que disminuyan la resistencia del epitelio
bronco-alveolar, y mejor se realiza la infeccién si coinciden ambas
circunstancias. Esto wltimo es, precisamente, lo que ocurre en los
soldados.

En condiciones normales, el aparato respiratorio se defiende
de los insultos exteriores merced & su longitud, superficie anfrac-
tuosa, divisisn de los bronquios, epitelio caliciforme y vibratil de
éstos, movimientos respiratorios, y algunas otras defensas més
tomplejas, aparte de las que ignoramos, Pero bastan las indicadas
bara darnos cuenta de cémo de ordinario sucede que el aire llega
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4 la delicadisima capa del epitelio alveolar, purgado de vicios y
apto para la hematosis.

En efecto; el aire que en cada inspiracion penetra, eleva gra-
dualmente su temperatura desde su entrada por las fosas nasales
hasta los lobulillos pulmonares; ademés, en éstos existe siempre el
aire de reserva (6 4 lo menos el resfduo respiratorio), cuya tempe-
ratura es proxima 4 la de la sangre, y con el que tiene que mez-
clarse el inspirado antes de ponerse en contacto del supradicho
epitelio.

La corriente aérea se quiebra sin fin de veces y siempre contra
superficie lubrificada por mucina; de modo que en las fosas nasa-
les, paredes faringeas y larfngeas y mucosa bronquial, principal-
mente en los angulos salientes de las bifurcaciones, va adhirién-
dose, inerustandose, todo elemento extrafio 4 la mezcla gaseosa
respiratoria. Prueba de tan importantisima funcién nos la da la
glicerina, que sirve en los laboratorios para filtrar el aire que en
forma de corriente se dirige sobre una capa de esta substancia. En
este sentido decia Tyndall, deduciéndolo de sus observaciones, que
el aire que se inspira llega filtrado 4 los alvéolos pulmonares.

Fijadas en la mucosa bronquial, gracias 4 la mucina, las subs-
tancias pulverulentas extrafias al aire, son arrastradas al exterior
por los movimientos ondulatorios de las pestafias vibritiles y por
la tos, movimiento espiratorio brusco, como también por las espi-
raciones normales.

Pero estas defensas tienen un limite de resistencia, traspasado
el cual, el 6rgano decimos que estd en inminencia morbosa.

Asi sucede que, prolongando la estancia en un ambiente mefi-
tico, como el de una sala de haile ¢ de teatro, sobreviene, entre
otras cosas, la fatiga del epitelio por el mayor trabajo que se le ha
impuesto. La fatiga en los epitelios significa dehiscencia acelerada,
lo que da lugar & que las nuevas capas enfren en funciones sin
haber llegado al estado adulto. De aquf se origina el flaqueamiento
en ol fisiologismo de esa barrera epitelial; pues tanto menos aptas
para cumplir sus funciones serdn las células 4 que nos referimos
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{como todo lo vivo), cuanto mds prematuramente se las obligue 4
realizarlas. Y como ésto acelera su muerte, las que le suceden se
encuentran gravadas atin mds que las que les precedieron, lle-
gando el fenémeno 4 tal grado de desarrollo que, en algunos pun-
tos, falta el epitelio y queda al desnudo el dermis submucoso.

Ya estd ganada la primera linea defensiva de la inmunidad na-
tural; la invasién del érgano por el germen se ha realizado; lo que
no significa derrota del organismo, pues atin dispone éste de ma-
ravillosas defensas en el sitio invadido y en el resto de la econo-
mia, que al fin y 4 la postre dan por resultado, en la mayoria de
los casos, la destruccidn del agente patégeno.

Asf comprendemos la transcendencia inmensa que tiene en el
contagio de la tuberculosis pulmonar la convalecencia consecutiva
4 las afecciones agudas del aparato respiratorio. De igual modo es
altamente perjudicial respirar aire cargado de polvo que mecédnica
4 guimicamente ocasione degeneracion y destruceidn del epitelio
bronco alveolar.

Si lo primero lo comprobamos 4 cada paso en la clinica, lo se-
gundo ha recibido cumplida sancién en el laboratorio.

Tappeiner hizo tuberculosos 11 perros de 12 que oblig 4 res-
pirar una atmésfera confinada que tenia en suspensién esputos
secos de tisico.

Los experimentos de Cadéat y Malet, Koch, Strauss y Cornet,
prueban también que en los locales donde haya esputos de tisico
secos, el germen tuberculoso se encuentra flotando en el ambiente,
Y que tanto mds infectante es este aire cuanto més pequefias sean
las particulas de cuerpos extrafios mezcladas con los bacilos, por-
que el pulmén se defiende mejor de ellas cuanto méds groseras
son (1). Marfan cita el hecho siguiente: en una oficina que contaba
22 empleados, entraron dos tfsicos en 1878, y alli vivieron varios
afios, escupiendo en el suelo de un loeal reducido y mal ventilado.
Los empleados entraban temprano en la oficina, en medio de un aire

—

1) Laope, eit.



— 132 —
cargado del polvo ocasionado por el barvido de la masiana; 13 de ellos
han sucumbido d la tisis desde 1884 d 1889. Después se adoptaron
medidas profildcticas y no se volvié & presentar caso alguno du-
rante tres afios, época en que escribe dicho autor.

No es preciso citar mds pasajes de clinicas y experimentadores
para demostrar el peligro que encierran los esputos de tisico aban-
donados; en los ultimos Congresos de tuberculosis se ha discutido
tanto este tema, que ha dado como resultante una cruzada, cuyos
efectos se sienten hasta en nuestros tranyias,

Mas este peligro se acrecienta extraordinariamente por diferen-
tes eausas, como son las que vamos 4 indicar, analizando las con-
diciones de habitabilidad que por regla general disfruta el sol-
dado.

Muchos cuarteles se han construido y se construyen en Espafis
desde hace unos afios; sin embargo, quizds las tres cuartas partes
del ejército habita todavia en antiguos conventos, cuyas pésimas
condiciones higiénicas no es necesario demostrar,

Los grandes purificadores atmosféricos son: la luz solar, los
vientos y el agua de lluvia. Y en efecto; en las celdas y galerfas
de los claustros, hoy cuarteles, de espesos muros, bajos techos y
ventanales escasos y pequenos, ni penetra la luz ni se renueva el
aire, y acumulado el polvo, flota cuando por las faenas de la com-

pafiia se agita el aire en los dormitorios.

A la manana se levanta el soldado y recoge su cama; para ello

la deshace primero y tira al suelo cabezales, jergones y tablas; des-
pusés coloca este menaje en forma que le sivva de divin, pupitre y
de.mesa de comedor. Como maniobran todos & la vez y aprisa, se
levanta tal polvareda que hace irrespirable el aire. Poco después
se empieza la policia del dormitorio, y el barrido crea otra atmoés-
fera de polvo, que tornan 4 respirar los soldados, porque siendo
temprano sé preparan para sus respectivos servicios. Si estas ma-
tinales operaciones se hacen con las ventanas abiertas, malo, por-
que bruseamente cambia la temperatura del local, sobre todo si da
al Guadarrama; pero si se mantienen cerradas las ventanas por el
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frio de la mafiana, quizds sea peor. Durante el dia se repite el ba-
rrido las veces necesarias, mas son pocos los individuos que per-
manecen en las compafiias. En cambio, al acostarse se realiza con
las camas la operacién inversa de por la mafana, y por cuarta 6
quinta vez se respira polvo, que no aire. La nube de polvo que se
forma al levantarse y al acostarse, hay que verla, 6 mejor dicho,
hay que respirarla. El polvo es de calidad, porque su principal com-
ponente es el esparto en forma de finisimas particulas, que hacen oficio
de puntas aceradas. Unase 4 ésto los frecuentes catarros, ya porque
muchos se levantan de noche descalzos y sin manta (4 pesar del
imaginaria) 4 distintas necesidades, 6 por otras causas, y agréguese
que entre estos sujetos que hacen vida en comin y en tales con-
diciones, hay algunos tuberculosos, precisamente en esa fase en
que alin pasan desapercibidos, por lo que difunden el contagio, y
se tendra el sumun de condiciones favorables para ocasionar, por
inhalacién, tuberculosis rdpidamente mortales.

Resulta de esta pesada exposicién de detalles, que el soldado
se halla en andlogas 6 mejores condiciones de contagio que los pe-
rros de la experiencia de Tappeiner; pues sobre que respiran una
atmosfera saturada de polvo mezelado con bacilos tuberculosos,
las particulas pulverulentas son las mds 4 propésito para ocasionar
perforaciones 6 pequefias heridas, que constituyen otras tantas
puertas de entrada para la implantacién del germen. Por esta ra-
z6n, la forma que mds frecuentemente se observa en los cuarteles
es lu granulia pulmonar, que Andral llamé forma asfixica de la tisis
aguda, y Graves asfixia tuberculosa aguda. Sabido es que esta
forma se cavacteriza anatémicamente por una erupcién de granu-
laciones que se extiende por todo el drbol respiratorio, tan con-
fluente 4 veces, que forma verdaderos tubérculos. Para explicar-
nos estas lesiones es necesario admitir—aparte las mejores dispo-
Siciones del terreno para la infeccién, como ocurre en el soldado—,
la inhalacién de numerosos gérmenes, acaso repetida y continuada
durante varios dias, inhalacién también de substancias sumamente
divididas que preceden y acompafian 4 los gérmenes del aire in-
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halado y que, produciendo infinitos tranmas microseépicos (1), pre=
paran la siembra del agente tuberculoso. Fatigado el epitelio de
defenderse de una tal atmésfera, sucumbe, y la infeccion se realiza.
Asi se inician las granulaciones miliares 6 tuberculosas, que en
estas formas acribillan el pulmén por el lado de la mucosa.

La marcha y sintomatologfa tiene algunas particularidades que
vamos # indicar, pues el sindrome ha sido bien descripto por Jac-
coud. El bacilo de Koch no se encuentra en los esputos de muchos
de estos enfermos; lo primero, porque 4 veces mueren sin que
hayan llegado al periodo de caseificacién las granulaciones; y lo
segundo, porque tosen y arrojan sélo mucosidad. Hemos pro-
puesto para intitiles algunos casos, consignando el resultado nega-
tivo del andlisis bacteriolégico hecho por el Instituto de Higiene,
y tenemos la satisfaccién de consignar que, no obstante el valor
diagnostico de dicho analisis, nuestro juicio merecié en todos los
casos la aprobacion de la Comision designada para los reconoci-
mientos previos. Estimamos de gran transcendencia este proceder,
porque & pesar de hacerse las propuestas con el nombre de tuber-
culosis y no de tisis pulmonar, y de nuestra declaracion del resul-
tado del andlisis bacteriolégico, los soldados fueron considerados
como tisicos y en quince dias resuelto el expediente de inutilidad,
que de otro modo habria tardado el tiempo suficiente para que el
paciente hubiera muerto en el hospital. Creo, por lo tanto, que es
una honra para el Cuerpo el que los expedientes de inutilidad de
tubereulosos, todavia no tisicos y sin bacilos en los esputos, se re-
suelvan en tan breve espacio de tiempo, pues ganan con ello los
soldados que quedan en el cuartel, los del hospital, y, si cabe, el
propio enfermo.

(1) Cualguniera puede comprobay el siguiente hecho, que da perfects idea de las clases
y nfiméro de lesiones que el esparto pulverulento y en suspensidn en el aire ceasionari
en los pulmones: encirguese & un asistente de confianza gue todas las noches ahueque
bien el esparto de su jergdén. Al cabo de unos dies tendrd aeribilladas las yemas de los
dedos de miltiples erosiones. 8i ésto sucede con un epitelio estratificado v keratinizado,
qué sucederd con el de los bronguios y alvéolos,
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Otro rasgo frecuente de estas formas es que son apiréticas.
Pudiera explicarse ésto teniendo en cuenta que 4 la vez se generan
y evolucionan miriadas de granulaciones, que antes de caseificarse
matan al paciente; y como la granulacién tiene aprisionados los
bacilos en tanto no se fusiona, y ademds son anangiéticas, no hay
posibilidad de que las toxinas productoras de la fiebre se viertan
en el torrente circulatorio. Mas por otra parte, no se compagina
bien esta explicacién con la ripida consuncién que se observa en
estos enfermos, pues es sabido que el tuberculoso febril llega &
tisico més pronto que el apirético, y que la fiebre y la consuncion,
probablemente, reconocen como causa primordial los excretas del
bacilo. Nosotros sabemos que un organismo se aniquila, se agota,
se consume, cuando se rowmpe el equilibrio entre el gasto y el in-
greso; las supuraciones y la fiebre son tipo de consuncién por ex-
ceso de pérdidas; la anoxemia y anorexia son causa de ruina para
el organismo que las sufre. En los casos que estudiamos, la hema-
tosis es muy insuficiente, debido 4 la difusién extraordinaria de
las lesiones; la aptitud digestiva es tan escasa que el enfermo ape-
nas come, y, sin embargo, no satisface al dnimo una ruina orgi-
nica tan rapida por sélo defecto de ingresos. Mds asequible 4 nues-
tro discurso es el mecanismo de la muerte en aquellos casos en
que al final se presenta fiebre, pues ésta indica el perfodo de ca-
seificacion. Este fendmeno es una verdadera necrosis de las célu-
las y bacilos que forman parte de cada granulacién, necrosis pro-
ducida por la falta de plasma nutricio y por la sobra de venenos
bucilares. La naturaleza, cuyos mecanismos selectivos no son todo
lo perfectos que fuera de desear para destruir los bacilos, los sitia
Y mueren en sus detritus; mas también perecen muchas células, y
estos restos cadavéricos, vertidos en la corriente circulatoria, acaso
sean los despertadores del movimiento febril, que al fin y al cabo
10 es mas que un medio defensivo. Como, seglin hemos dicho, la
evolucién de las granulaciones se verifica & la vez, llegada la ca-
seificacion, el proceso necrético es multiple, extenso y rapidamente
tmortal,
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La disnea es tan acentuada que la palabra se hace temblorosa
y entrecortada; este sintoma armoniza con las modificaciones que
sufre el murmullo vesicular, pues se amortigua tanto y se hace tan
breve que apenas se percibe. La broncofonia es extensa é intensa.
Desde luego se comprende que la intensidad de estos sintomas
obedece 4 que las lesiones se extienden por ambos pulmones, dis-
minuyendo el calibre bronquial, obstruyendo multiples lobulillos
y alterando las propiedades de las fibras eldsticas y musculares
subyacentes.

Nada decimos de la prewmonia caseosa porgue no hemos obser-
vado caso alguno, y porque parece que en su génesis debe influir
algo mds que la inhalacién, en una misma direccién, de gérmenes
y polvo. ;Habrd acaso asociacién microbiana con el pneumococo?

Antes de terminar declararemos que en este estudio pueden
notarse dos vacifos de bulto: estadistica de tuberculosos, segiin sus
variedades, y profilaxis de ellas. Del primer punto no puedo decir
nada porque no he podido reunir datos, fuera de los seis casos que
en un afio he observado en el regimiento de Cerifiola; del segundo
punto no me ocupo porque lo creo de importancia tal que merece
el estudio de otros compafieros mis competentes que yo; me con-
formo con haber dado & conocer, en letras de molde, el peligro,
que, por lo demds, en el dnimo de todos esta.

C. ToRREMOCHA.
Médico segundo.

Prensa y Sociedades médicas

Animales tuberculosos.—Como el proceso natural de curacién
de las lesiones tuberculosas es la transformacion fibrosa del tu-
bérculo, consecutiva ésta 4 la invasién de ese mismo tubérculo por
los leucocitos, de ahi que ciertos métodos de tratamiento de la tu-
berculosis tienden tinicamente 4 provocar la hiperleucocitosis; esto
es lo que ocurre especialmente con el procedimiento de Landerer,
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el cual, como es sabido, consiste en inyecciones de dcido cindmico
6 de cinamato de sosa, habiendo sido objeto en Alemania de gran
nimero de investigaciones, tanto clinicas como experimentales,
mas 6 menos demostrativas.

Con el fin de comprobar esas investigaciones, y de determinar
el valor del método en cuestion, el Dr. Krompecher ha llevado 4
cabo ciertos experimentos, y los resultados obtenidos son los que
publica en el presente trabajo.

Esos experimentos han versado sobre dos puntos. Tratdbase,
primeramente, de saber si las preparaciones cindmicas son capaces
de conferir la inmunidad contra la tuberculosis, y si tienen una in-
fluencia cualguiera sobre la marcha de esta enfermedad; luego, de
fijar el valor curativo de esta medicacion contra una tuberculosis
ya en evolucién.

Para resolver la primera de estas cuestiones, el autor ha inocu-
lado bacilos de Koch virulentos {los animales testizos han perecido
en un lapso de tiempo variable entre trece dias y dos meses y me-
dio, segun el modo de introduccién de los gérmenes), 4 conejos y a
conejos de India previamente sometidos, 4 titulo preventivo, al tra-
tamiento de Landerer. Este tratamiento, instituido cuatro meses a
lo sumo, y dos meses y medio por lo menos antes de la inoculacion,
comprendia inyecciones semanales 6 bisemanales de cinamato de
S0sda en solucion 4 2 por 100, 4 1a dosis de 0 gr. 10 4 0 gr. 40 centigr.
en el conejo y de () gr. 10 4 0 gr. 20 centigr. en el conejo de India; el
uso de mayores cantidades 6 de una solucién mds concentrada
produjo la muerte en algunos de esos animales por sincope car-
diaco reflejo. Pues bien, todos los animales asi tratados (habian re-
cibido de 190 4 315 centigr. de cinamato de sesa) sucumbieron d la
tuberculosis de uno 4 dos meses después de la inoculacién; el mé-
todo de Landerer, no solamente no les habia inmunizado, sino que
ni siquiera habia retardado en ellos la marcha de las lesiones.

En lo que concierne al efecto terapéutico de las preparaciones
cindmicas, el resultado de los experimentos del Dr. Krompecher es
igualmente desfavorable. Inyecciones de 0 gr. 104 0 gr. 15 centi-
gramos de cinamato de sosa, empezadas en cinco conejos de In-
dia y en cinco conejos, de dos 4 veintiocho dias después de la in-
oculacién de cultivo de bacilos de Koch virulentos, fueron conti-
nuadas regularmente dos veces por semana; los 10 animales murie-
ron tuberculosos de uno 4 cinco meses més tarde, es decir, en los
mismos plazos que los testigos, y su autopsia no reveld en ellos
ninguna tendencia 4 la cicatrizacién de las lesiones. La tinica mo-
dificacién observada por el autor, fué una proliferacion del estro-
ma conjuntivo de los pulmones, una verdadera neumonlia inters-
licial ; pero como ésta existia también en animales que habian re-
cibido simplemente inyecciones intravenosas de bacilos virulentos,
Vivos 6 muertos, es imposible atribuirla al tratamiento cindmico.

Conviene anadir que el Dr. Krompecher ha reconocido la reali-
dad de 1a hiperleucocitosis consecutiva 4 las inyecciones cinamicas;
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pero esta hiperleucocitosis, que sobreviene tres 6 cuatro horas des-
pués de la inyeccién, desaparece al cabo de venticuatro horas.
Los experimentos que acabamos de referir vienen, pues, 4 de-
mostrar la ineficacia completa del procedimiento de LLanderer.
(Ann. de I’ Inst. Pasteur),

FY
#

Trastornos cerebrales de la grippe.—M. Guttmann: Este tra-
bajo estd consagrado 4 las observaciones de dos enfermos que pre-
sentaron trastornos cerebrales 4 seguida de un ataque de grippe.

El primero, un joven de 17 anos y medio, sin antecedentes here-
ditarios alcohdlicos ni sifiliticos, tuyvo en el mes de Enero un atague
de influenza, que duré cuatro semanas. Al cabo de este lapso de
tiempo, observd gue su pierna derecha se habia debilitado, habién-
dose vuelto flacidos los musculos de las pantorrillas; experimentaba
igualmente una cierta dificultad en servirse de su brazo derecho. A
mediados del mes de Marzo, consultd por primera vez & un Médico,
4 causa de los dolores que sentia en los miembros del lado derecho.
Cuando el Dr. Guttmann le vio, la debilidad de la pierna derecha
habia hecho grandes progresos desde hacia unos quince dias; ha-
biendo sido invadida 4 su vez la pierna izquierda, el andar se habia
vuelto dificil, y aunque fuera apoyado en un bastén, el paciente no
podia avanzar sino tambaleando como un beodo; quejdbase alin de
vértigos y cefalalgia intermitentes. A veces presentaba nduseas
{cuando tuvo su grippe habia ofrecido frecuentes vémitos). No
existia ningiin otro sintoma del lado de los 6rgunos de los sentidos
ni de las visceras; ese joven «se sentia bien» y no pedia mas que
volver d su trabajo.

Al examen se nota la alteracién que acabamos de sefialar en la
marcha, acompanada de una vacilacién y de una ligera rotacién de
la cabeza 4 la derecha; importa observar que el enfermo se tamba-
lea sobre todo de ese lado. El ojo correspondiente, cuyos movi-
mientos estdn casi abolides, se halla en estrabismo convergente; 4
la izquierda, hay también una cierta paresia de los misculos ocula-
res. Las reacciones pupilares, lentas 4 la derecha, son normales
del lado opuesto. NGtase, ademds, una debilidad en los musculos
inervados por el facial derecho. Las manos presentan una tremula-
cién intencional manifiesta, y la fuerza muscular est4 disminuida en
€l brazo derecho. El reflejo patelar aparece normal & la izquierda
exagerado d la derecha; asimismo se puede provocar la trepida-
cién del pie 4 la derecha, al paso que en el miembro inferior iz-
quierdo este fenémeno es mas dificil de producir. No existen en
ninguna parte trastornos de la sensibilidad ni de atrofia.

Quince dias después de ese primer examen, la pardlisis de los
musculos oculares se habia mejorado sensiblemente; 4 la derecha,
no habia mas que una ligera debilidad del misculo recto externo.
En cambio, observdbase en ambos lados un nistagmo horizontal y
vertical muy acentuado. Tres semanas m4s tarde el andar se habia
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mejorado; el enfermo tambaleaba mucho menos que en los comien-
zos de la observacion.

El Dr. Guttmann explica estos diversos sintomas por una ence-
falitis aguda, localizada en la region cerebelo-protuberancial, y ha-
biendo interesado el cordén piramidal al mismo tiempo que los nii-
cleos de los musculos oculares. A un periodo inflamatorio ha debido
de suceder una esclerosis, causa del nistagmo, de la tremulacion de
las manos y de la exageracion de los reflejos; los trastornos del an-
dar fueron ocasionados en gran parte por la pardlisis de los miiscu-
los oculares, y la atenuacion de esta dltima tuvo como consecuencia
inmediata una mejoria sensible de dichos trastornos.

El segundo caso concierne 4 una mujer de 54 afios que, habiendo
tenide un ataque de grippe en el mes de Diciembre, habia conser-
vado de €l una debilidad general y trastornos de la voz, que se ma-
nifestaban principalmente por la dificultad de articular ciertas pa-
labras. LLa enferma se quejaba de debilidad en los miembros del
ludo derecho. En el mes de Marzo fué acometida de un malestar si-
bito, seguido de vomitos; desde entonces vomitaba todas las mania-
nas. Dos meses mds tarde sobrevinieron violentos dolores de ca-
beza, localizados en la region occipital, pero que se extendian a
veces d la regién temporal derecha; al mismo tiempo, la debilidad
de los miembros del lado derecho se transformaba en hemiplegia
completa.

En ese momento fué cuando esa mujer fué examinada por el
Dr. Guttmann, quien noté en ella una pardlisis derecha total con
diminucién considerable de la sensibilidad del mismo lado; no
existia reaccion pupilar 4 la derecha, pero en cambio los movimien-
tos de los ojos estaban libres; la enferma no podia sacar la lengua,
su voz estaba ronca y su palabra ininteligible; presentaba trastor-
nos de la deglucion; su inteligencia parecia intacta. Quince dias
mis tarde, la muerte sobrevino en el coma.

El autor admite, como causa de estos trastornos, un foco de en-
cefalitis primitivamente localizado en la regién occipital y habiendo
invadido poco 4 poco las partes contiguas. Por desgracia, este
diagnéstico no ha podido verlo confirmado por falta de autopsia.

(Neurol. Centr.-Bl.)

Histerismo y bocio exoftalmico.—La coexistencia del histe-
rismo y de la enlermedad de Basedow, ha sido sefialada desde hace
mucho tiempo; de otra parte, son bien conocidas las formas unila-
terales de estas dos afecciones. Pero lo que ya es menos frecuente
€s que un mismo sujeto presente 4 la vez manifestaciones histéricas
€n un lado del cuerpo y sintomas de bocio exoftdlmico en el otro
lado. La enferma cuya historia relata el autor en el presente tra-
bajo, es precisamente un ejemplo de una asociacién de esta indole.

Tratase de una mujer que actualmente tiene 60 afios de edad,
Pero que ya en 1889 fué sometida 4 la observaciéon del Dr. Féré.
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Histérica desde hacia mucho tiempo, quejibase por aquel entonces
de palpitaciones y de un entorpecimiento doloroso del lado iz-
quierdo, fenémenos que sobrevenian especialmente durante la no-
che. Estos trastornos databan de diez y ocho meses, v habian em-
pezado 4 manifestarse con ocasion de un enfriamiento. Por lo de-
mds, el examen objetivo permitia reconocer, 4 la izquierda, la
existencia de una hemianestesia sensitivo-sensorial permanente y
completa; en este mismo lado habia hasta un cierto grado de amias-
tenia.

En cambio; 4 la derecha se nota una exoftalmia perfectamente
marcada; el ojo se cierra, si bien queda mds abierto de este lado
que & la izquierda; su pupila estd mds dilatada que la del otro ojo;
sin embargo, los reflejos luminosos y acomodativos estdn conserva-
dos. Los guifios reflejos son menos extensos a la derecha, y cuando
la mirada se dirige hacia abajo, el padrpado superior derecho sigue
con mds lentitud que su congénere del lado izquierdo el movimiento
de descenso del globo. Existe una tremulacién regular de los dedos,
manifiestamente mds acentuada 4 la derecha. Nada de tumor ti-
roideo; el pulso marca 96 cuando la enferma estd sentada y 120
cuando se mantiene en pie.

La anestesia sensitivo-sensorial ha desaparecido desde 1894; el
sindrome basedowiano, por el contrario, no se ha modificado en
modo alguno.

Hecho curioso: esa mujer tiene una hija que, en la época en que
el Dr. Féré la observaba (tenia entonces 13 afios), reproducia exac-
tamente, con su localizacién precisa, todos los trastornos histéricos
gue presentaba la misma enferma, pero sin manifestaciones de la
enfermedad de Basedow. Ademds, madre € hija presentaban en el
dedo mayor de la mano izquierda una concavidad cubital muy mar-
cada; sabido es que ciertas deformaciones unilaterales se hallan 4
menudo en relacién con la localizacion de trastornos histérieos.

(Noww. Iconogr. de la Salpétriére).

=
Al

Tratamiento quirirgico de las angiocolitis infecciosas.—
M. Michaux: Voy a daros cuenta de una observacién que nos ha
sido comunicada por el Dr. Pauchet (de Amiens). En 25 de Enero
del corriente afio, nuestro colega operd 4 una mujer atacada de an-
giocolitis de forma subaguda, con un cierto grado de cirrosis en sus
comienzos. Fué practicada sin incidente la colecistostomia, y la en-
ferma mejord consecutivamente de una manera rapida. Siete meses
después, 4 instancias de la enferma, el Dr. Pauchet volvié 4 ope-
rarla € hizo la colecistectomia subserosa, 4 tenor del procedimiento
indicado por Doyen.

Yo no creo que la calificacidn de cirrosis hepdtica, empleada por
el autor, se halle suficientemente justificada por los detalles gue nos
son suministrados en la observacion. El examen bacteriolégico de
la bilis, practicado tres veces distintas, mostry la presencia del co-
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libacilo; creo poder afirmar, por consiguiente, que se trataba de
una angiocolitis infecciosa leve.

Como quiera gue sea, es indudable que la enferma ha sacado de
la operacién un gran beneficio; el colibacilo ha concluido por des-
aparecer completamente de la bilis, y el estado general se ha modi-
ficado de una manera considerable. En tales condiciones fué cuando
el Dr. Pauchet cerrd la fistula, siete meses después de su primera
intervencién; yo entiendo que hubiera sido preferible dejar que se
cerrara espontaneamente.

Por mi parte, he tenido ocasién de intervenir en un hombre de
31 afios, por cansa de accidentes infecciosos de origen hepitico, con
un poco de ictericia; habiéndome mostrado la laparotomia explora-
dora un aumento notable del volumen del higado y de los ganglios,
no crei deber hacer una colecistostomia, y la exploracién de las
vias biliares basto probablemente para desobstruirlas mediante una
especie de masaje, pues mi enfermo curé perfectamente. Nuestros
colegas Segond, Routier y Quénu han referido varios hechos and-
logos.

En un caso de cirrosis hipertréfica biliar declarada, practiqué
una colecistostomia, que fué seguida de una positiva mejoria. El pa-
ciente, de quien he recibido noticias recientemente, se ha sentido
aliviado de una manera muy apreciable, pero no esta curado.

De una manera general, en €l tratamiento de las‘angiocolitis in-
fecciosas, rechazo en absoluto el abocamiento de la vesicula en el
intestino, y considero la creacién de una fistula cutdnea como la
operacion de preferencia.

M. Hartmann: Yo no sé si en el caso del Dr. Pauchet estaba
realmente indicada la colecistostomia, por la misma razon de esos
hechos 4 los cuales el Dr. Michaux ha hecho alusiénen su informe,
v en que se ha visto sobrevenir la curacién definitiva 4 seguida de
una simple laparotomia exploradora. :Es que en tal caso no pudiera
atribuirse la curacién simplemente al reposo en cama y al régimen
impuesto al operado? En la enferma del Dr. Pauchet, no habia icte-
ticia y, por consiguiente, paréceme que era absolutamente imitil
establecer una [istula biliar, puesto que la circulaciéon de la bilis se
hacia sin obstdculo.

M. Terrier: No hay que echar en olvido que 1a retraccion de la
vesicula, consecutiva 4 la inflamacion de las vias biliares, crea 4
menudo una dificultad muy grande para el establecimiento y con-
servacion de la fistula biliar.

En lo que concierne 4 las lesiones hepdticas—en las cuales, hay
que reconocerlo, se ha intervenido estos 1iltimos afios acaso un
poco 4 tontas y 4 locas—hemos de confesar nuestra ignorancia
completa, salvo por lo que se refiere 4 la litiasis biliar.

M. Delbei: Por lo que 4 mi respecta, no participo de la opinién
del Dr. Michaux cuando rechaza sistemdticamente la colecistoente-
rostomia. Yo he practicado esta operacién cuatro veces, y mis ope-
rados han sacado de ella un beneficio indiscutible.
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Cuanto 4 los resultados de la laparotomia exploradora en ciertas
afecciones hepiticas, es imposible explicarse el mecanismo de las
mejorias y hasta de las curaciones que han podido notarse en cierto
numero de casos, como los dos que yo mismo he tenido la ocasién
de observar, y que han sido publicados.

M. Routier: En el hecho de mi prictica, al cual ha aludido el Doe-
tor Michaux, tratdbase de una mujer que presentaba todos los sig-
nos de una obstruccidn del colédoco, v que ha curado sin haber he-
cho yo otra cosa que una especie de masaje de los conductos bilia-
res. Lo probable es que, obrando de este modo, consegui desalojar
un tapén mucoso que obstruia el canal colédoco.

(Soc. de Civ. de Paris).
ﬂ:*'s:

El formiato de sosa en la neumonia.—Un Médico militar ruso
—el Dr. A. Polénov —ha tenido la ocasion de asistir 4 13 soldados
atacados de neumenia fibrinosa, tratdndoles mediante el uso in-
terno del formiato de sosa. Este medicamento era administrado 4
tenor de la f6rmula signiente:

Hojas deadonisivernalis. oot o’ vemensens 2 gramos.
Hipgase infundir en:

Kpa o vrenid O 8 S s e s s 180 »
Filtrese y agrégnese:
Formiato deiSosa . . .vuvriesmesms o e 244
H. 8. A.—Tdmese por eucharadas comnnes cada dos horas, dia

v noche.

En las observaciones de nuestro colega, esta medicacién dié por
resultado el moderar la fiebre y acortar la duracién de la enferme-
dad. Estos efectos terapéuticos fueron particularmente marcados
en los pacientes que tomaron desde el comienzo de su afeccién for-
miato de sosa en cantidad bastante elevada, por ejemplo, cuatro

gramos en veinticuatro horas, dosis que fué siempre perfectamente
tolerada.

(La Sem. Méd.)

%

Protesis guirirgica. Inyecciones de vaselina. - Basdindose
en el hecho de que la vaselina, introducida en las mallas de nn te-
jido dilatable, permanece indefinidamente en su sitio sin alterarse
y sin producir irritacién, el Dr. R. Gersuny, Cirujano del «Rudol-
finer-Hausy, de Viena, concibié la idea de practicar inyecciones
subcutdneas é intersticiales de dicha substancia para remediar
ciertas deformidades adquiridas 6 ciertos trastornos funcionales de
causa puramente mecdnica.

La primera vez que nuestro colega tuvo la ocasién de experi-
mentar este nuevo método de tratamiento, tratibase de un hombre
que habia sufrido una doble castracién por causa de orquiepididi-
mitis tuberculesa, y que se hallaba muy apenado de la mutilacion
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realizada con esa intervencién. Desde luego, el Dr. Gersuny in-
yectd 4 ese individuo, con ayuda de una jeringa de Pravaz, 8 cc.
de vaselina en la mitad izquierda del escroto, donde se.formé luego
una masa globulosa resistente. Después de 1a inyeccion, el paciente
experimenté algunos dolores, debidos 4 1a dilatacion del tejido ce-
Iular de las bolsas por el dep6sito de vaselina, pero no tardaron en
disiparse. Al cabo de dos semanas fueron de nuevo inyectados—
esta vez en la mitad derecha del escroto (la cual era poco dilatable
por consecuencia de retraccién cicatricial)—5 cc. 6 de vaselina.
Después de un nuevo intervalo de quince dias, se practicd otra in-
veccion de 3 ce. 4 1a izquierda y otra de 2 cc. 4 1a derecha, estando
introducida la aguja de la jeringa en el centro de las masas que se
habian formado por las inyecciones precedentes. Finalmente, diez
semanas mds adelante se practicé una tltima inyeccién de 3 cc. de
vaselina en la mitad derecha del escroto solamente.

El resultado obtenido por este medio fué de los mds satisfacto-
rios, Las bolsas presentaban en permanencia el aspecto que, en las
condiciones normales, toman cuando se contraen bajo la influencia
del frio; el tacto percibia en ellas la presencia de dos cuerpos re-
dondeados, de consistencia dura, v simulando perfectamente los
testiculos ausentes.

Este éxito animé al Dr. Gersuny para recurrir al mismo proce-
dimiento en dos sujetos que, después de haber sido operados de un
labio leporino, habian quedado incapaces de articular el sonido
gué. En estos casos, inyecciones de pequefias cantidades de vase-
lina practicadas en ambos lados en la tvula y en el velo del pala-
dar, dieron por resultado engrosar estas partes hasta el punto de
que el velo del paladar podia ser aplicado, por intermedio de la
base de 1a lenguna, contra la pared posterior de la faringe, circuns-
tancia que permitia al enfermo la articulacién clara de las silabas,
que hasta entonces le habia sido imposible pronunciar.

Nuestro colega estima que este método estd llamado 4 prestar
servicios en muchos casos, permitiendo, por ejemplo, elevar cica-
trices deprimidas, corregir la deformidad causada por el hundi-
miento de la mejilla después de la ablacién del maxilar superior,
dar 4 narices aplastadas 6 deprimidas en su base una forma aproxi-
mada 4 la normal, ete.

Seria igualmente posible obtener de esta suerte la reunién in-
mediata de las soluciones de continuidad de la piel, situadas encima
de llagas cavitarias de paredes rigidas, llenando de vaselina estas
llagas. Es indudable que de la propia manera se evitaria la produc-
cién de anquilosis 4 seguida de ciertas intervenciones operatorias
sobre las articulaciones; asf, por ejemplo, después de una resec-
cién del codo bastaria, para impedir el contacto de las extremi-
dades 6seas entre si, inyectar vaselina en la cavidad resultante de
la operaci6én, mediante que la herida cutdnea fuese previamente
Suturada; mas adelante, cuando se hubiese formado una cdpsula
fibrosa alrededor de 1a masa 6 depdsito, se tendria el cuidado de
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extraer este ultimo 4 través de un orificio de puncién para obtener
una neartrosis movible.

En los casos de vdrices, inyecciones perivasculares de la misma
substancia podrian verosimilmente detener el atascamiento venoso
v evitar la formacién de nuevas ectasias vasculares.

La deformidad resultante de la amputacién de la mama parece
igualmente, segin el autor, susceptible de ser corregida echando
mano de este mismo método. Seria necesario, en este caso, hacer
penetrar debajo de la piel de la regién mamaria una serie de capas
de vaselina, que irradiaran convergiendo haecia un centro que figu-
guraria ser el pezoén.

Hn un sujeto portador de una hernia con contraindicacién 4 la
cura radical, seria acaso posible obliterar el orificio hernial por
medio de inyecciones andlogas practicadas 4 nivel del anillo.

Por tltimo, se podrian remediar ciertas incontinencias de la
vejiga, del recto 6 de un ano contranatural, introduciendo vaselina
en el espesor de los esfinteres. Y, de hecho, en una mujer atacada
de incontinencia de orina, 4 seguida de la cura operatoria de una
fistula vésico-vaginal, el Dr. Gersuny ha conseguido restablecer
completamente la funcion del esfinter, reforzando este 1ltimo con
un anillo de vaselina, formado por medio de inyecciones practica-
das en varias sesiones.

La técnica del método no puede ser mds sencilla: se toma vase-
lina blanca, que es una mezcla de parafina sélida y de parafina H-
quida, fundiendo 4 40°% se esteriliza por medio de la ebullicién 4
fuego descubierto 6 al bafio maria, y, cuando se halla suficiente-
mente enfriada, aunque conservandose todavia liquida, se inyecta
por medio de una jeringa de Pravaz. Cuando hay que practicar va-
rias inyecciones en €l mismo puntoe, se deja la aguja colocada, 4 fin
de evitar al paciente la repeticidén de las picaduras. La limpieza
de la jeringa después de la operacién es [dcil de realizar por medio
de un simple lavado con éter.

Arniadamos que, con el fin de hacer indolentes las inyecciones de
vaselina, es bueno insensibilizar previamente el campo operatorio
con algunas gotas de una solucién de clorhidrato de cocaina al
5 por 100,

(La Sem. Méd.)

L

Demencia paralitica.—E] Dr. Norman manifestd en una de l1as
sesiones de la Real Academia de Medicina de Irlanda, que los pa-
raliticos incipientes no es raro que cometan delitos en un periodo
muy temprano de su enfermedad. Estos delitos son muy principal-
mente de tres clases: actos violentos insensatos y bestiales, atenta-
dos contra el pudor, debidos en parte 4 la debilidad del entendi-
miento, y en parte 4 la mayor excitabilidad sexual, y, por tdltimo,
hurtos. Respecto 4 este tultimo punto, no es exacto, como muchos
creen, que esta clase de hurtos se realizan siempre sin intencién ¥




— 145 —

sin premeditacién. En la pardlisis incipiente, el hurto hecho con as-
tucia y cdlculo constituye 4 veces el primer sintoma.

El Dr. Cameron hizo notar, con este motivo, que en muchos ca-
sos, uno de los primeros sintomas de la demencia paralitica es un
olvido de las cosas, que se presenta de pronto. También es frecuente
observar una palabra trémula mucho antes de iniciarse la enferme-
dad propiamente dicha. En cambio, en otras personas los primeros -
sintomas son actos de violencia aislados y sin motive alguno, no
siendo raro observar estos sintomas prececes precisamente en per-
sonas muy inteligentes.

(Deutsche Medisinal Zeitung).

*
L

Oclusion espasmddica del eséfago. Infeccién urinaria.—E|
Dr. S. Grosglik, de Varsovia, refiere que un sujeto que padecia hi-
pertrofia prostdtica y retencién croénica é incompleta de orina, co-
menzo 4 presentar trastornos digestivos, v, sobre todo, nduseas y
vémitos, los cuales llegaron 4 expulsar hasta los alimentos liguidos.
Siempre que el enfermo ingeria cualquier alimento, percibia la
sensacién de un cuerpo extrafio 4 nivel del extremo inferior del
esterndn, y 4 los pocos minutos vomitaba lo que habia ingerido. La
exploracion con la sonda revels la existencia de un obstdculo en la
porcion inferior del eséfago. El enfermo estaba sumamente caquéc-
tico. Otro Médico habia diagnosticado el caso de estrechez orgdnica
del es6fago, probablemente maligna. Habia retencién completa de
orina; extrafda ésta con la sonda, despedia mal olor.

El autor opiné que el trastorno en la deglucién se hallaba in-
tensamente relacionado con la infeceién urinaria, que existia una
caquexia urinesa, y que la estrechez esofdgica era espasmddica.
Dispuso, por lo tanto, que al enfermo se le alimentara por medio de
enemas, y que se practicaran lavados de la vejiga con mucha es-
crupulosidad € insistencia, conlo cual, 4 medida que mejoraba la
afeccién vesical, se iban calmando los vémitos, el paciente se pudo
ir alimentando mejor, y al fin se restableci6 por completo.

(Centralb. f. d. Krvanlch. d. Havn. i. Sexualovgane).
e
ok

El microbio de la viruela.—ILos Dres. H. Roger v G. Weil han
Encontrado en las pustulas de la viruela, al lado de los leucocitos,
numerosos microbios ovales 6 redondos, de 1 4 3p, que fijan perfec-
tamente las substancias colorantes, Existen en la sangre en abun-
dancia en la viruela grave, sobre todo en la hemorragica, y en cor-
tisimo nimero en la variolosa: Su aspecto es tipico. Alrededor del
niicleo hay una cenefa de protoplasma poco coloreado. Estos cor-
Plsculos se han encontrado también en los derrames sanguineos de
la viruela hemorragica y en los diversos organos, principalmente
en el bazo y en la médula 6sea. En los conejos inoculados con pus
Vvarioloso se han encontrado en la sangre y en los 6rganos los mis-

Marzo 100112,
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mos corpusculos. Los resultados de los cultivos € inoculaciones han
sido positives. Puede afirmarse, por lo tanto, que los corptisculos
referidos no son detritus nuuleares, como se creia, sino los agentes
especificos de la viruela.

(Le Progrés Medical).

*
EA

Permanganato de zine. Uretritis.—Se halla en forma de cris-
tales, semejantes al permanganato potdsico, muy higroscdpicos,
facilmente solubles en el agua.

El Dr. Ferkeley Hill ha empleado con mucho éxito el perman-
ganato de zinc durante muchos afnos para el tratamiento de todas
las formas de uretritis, pero sobre todo para los casos agudos de
esta enfermedad.

Lo que particularmente debe advertirse en la accion de este pre-
parado es que esta desprovisto totalmente de los electos irritantes
sobre las mucosas. No se prescribird nunca el permanganato de
zinc en soluciones concentradas; la dosis mds conveniente es de
b gramos por 2.000 de agua.

En las féormulas deben evitarse absolutamente el alcohol, los ex-
tractos vegetales, etc., con los cuales el permanganato de zinc for-
ma compuestos explosivos.

(EL Mownit. de la farm. v de la tevap.)

**ﬁf

Tratamiento de la lepra por la ponzoifia de serpiente de cas-
cabel.—En el Brasil se cree que la ponzona de la serpiente de cas-
cabel cura la lepra. Los que son mordidos por este reptil y curan,
no padecen lepra. Para averiguar lo que tiene de fundada esta
creencia, €l Dr. Marcoudes, de Moura, recogio la ponzofa de dicha
serpiente, exprimiendo las glindulas sobre un trozo de algoddn en
rama, que sumergio después en una mezcla 4 partes iguales de agua
y glicerina. Recogida cierta cantidad, determind por invecciones
del liguido en el perro la virulencia aproximada de la solucion. Des:
pués, teniendo en cuenta esta virulencia, hizo tomar 4 los leprosos
por la boca una dosis cotidiana igual 4 la quinta parte de la dosis
que seria peligrosa en inyeccion. Pasado cierto tiempo inyecto,
cada dos 6 tres dias, la décima parte de esta dosis. El tratamiento
solo produjo al principio fiebre y sudores, y por ultimo dolor, que
obligé 4 disminuir la frecuencia de las inyecciones. De 15 enfermos
(14 de ellos con lepra tuberculosa) sélo quedd sin curar uno.

(Deuts. med. Woch.)
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SECCION PROFESIONAL

CREDITOS DE ULTRAMAR

«Circnlar.—Excmo. Sr.: Como congecuencia de lo establecido en la
Real Orden de 10 de Octubre tiltimo (D. 0. ntim. 224}, el Rey (Q. D. G.),
y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido 4 bien disponen:

1.° Que todos los fondos que queden en poder de las Comisiones ligui-
dadoras de todos los Cuerpos que sivvieron en Ultramar durante la 1lti-
ma campafia, como remanente de las cantidades que han recibide y'en
hreve han de percibir por tltima vez de la Inspeecién de la Comisidn li- -
guidadora de la Caja general de Ultramar para satisfacer los alcances
y abonarés 4 que se confrae el Real Deereto de 16 de Marzo 'de 185
(D. 0, ntim. 61), se apliquen & satisfacer los alcances de los individuos
fque, habiéndose acogido en tiempo y teniendo derecho & los beneficios
del articulo 2. del precitado Real Decreto, no se les hayan satisfecho
atin por haber cambiado de residencia los interesados, ne haberse reci-
bido los documentos 6 datos justificativos del tiempo que han prestado
servicio en campaiia, 6 por cualquier otro mofivo que hubiera impedido
abonarles las cantidades que les correspondan por el expresado con-
cepto.

2." Si después de satisfecha dicha atencidn, quedara alguna cantidad
en poder de las Comisiones liguidadoras, la aplicardan al pago de los al-
‘cances & que hacen referencia los articulos 20 y 21 de la Real Orden Cir-
cular de 7 de Marzo del afio actual (C. L. ntum. 67), pidiendo, en su con-
“8ecuencia, de menos la cantidad que exista en caja como sobrante defi-
nitivo. .

8.2 Bi, por el eontrario, alguna Comisién liquidadora no tuviera fon-
dos bastantes para satisfacer, & medida que se vayan ultimando los al-
cances de los individuos gque habiéndose acogido oportunamente al ar-
ticulo 2.° del antedicho Real Decreto, persistan en su deseo y tengan de-
recho & percibir cinco pesetas por mes de campafia comosaldo definitivo
de sus liguidaciones, solicitardin los fondos estrictamente precisos, en re-
lacién separada y justificada, que remitirdn & la aprobacién del Subing-
pector de la Regidén, como si se tratara de los alcances de tropa lignida-
dos & tenor de lo establecido en la expresada Real Orden de 7 de Marzo
liltimo, y que deben pagarse en la forma que estatuye la Real Orden Cir-

“cular de 6 de Octubre (C. L. nam, 197).
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De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos corres-
pondientes.—Dios guarde & V. E. muchos afios,—Madrid 11 de Diciem-
bre de 1900.—Linares.—Sr.....»

®
%
EXCEDENCIA

wCircular.—Exemo. Sr.: Al crearse por diferentes disposiciones la
situacién de excedencia en el ejéreito, y definirse més coneretamente
esta situacién en la regla 17.% de la Real Orden Circular de 4 de Julio de
1898 (C. L. ntim. 234), no debia ni pudo nunca referirse m#s que & aquellos
Jefes y Oficiales que dejaran de prestar servicio activo 6 de formar parte
de los enadros de las Armas & Cuerpos 4 que pertenecieran, bien por su-
presion del destino, & consecuencia de reformas orgédnicas, bien por cese
en activo, por causa de enfermedad (i otras en que para nada interviniese
la voluntad del interesado, cual recientemente, y 4 raiz de la pérdida de
nuestras colonias, ocurrié con el personal que habia de regresar & la Pe-
ninsula; y en tal concepto, é inspirdndose en razones, no sélo de eyuidad,
sino de justicia, el Gobierno de 8. M. consideré que debia sefialarse 4 los
Jefes y Oficiales que quedasen en dicha sitnacion, el goce de los euatro
quintos del sueldo de sus respectivos empleos en actividad, 4 diferencia
del de la mitad que de antiguno venia asignado para los que voluntaria-
mente se separaban de los destinos de actividad, por pasar 4 la sitnaeién
de reemplazo.

Siendo, como era entonces, muy numeroso el personal excedente, y lo
es en la actualidad, sin embargo del sistema de amortizacion establecido,
¥ con el propésito de conciliar todos los intereses, se dictd la Real Orden
de 20 de Marzo tltimo, en la cual, ademés de darse facilidades para el
pase & dicha situacién, se exploraban los deseos de aquel personal res-
pecto 4 su colocacidén en activo; mas como guiera que en algunas clases,
y por efecto de la facultad concedida por el articulo 1. de dicha dis-
posieién, apenas queda personal excedente en el concepto de forzoso:
como, por otra parte, son frecuentes las peticiones de los que, habiendo
manifestado su deseo de obtener 6 no colocacién inmediata, solicitan lo
contrario, produciendo perturbaciones en el sistema establecido; y te-
niendo en euenta, por ultimo, que dado el estado de penuria del Tesoro,
no aparece justificada la concesidn del pase 4 excedencia con el ahono de
los euatro quintos de sueldo & los que voluntariamente pidan separarse
de los destinos activos, el Rey (Q. D. G,), ¥ en su nombre la Reina Re-
gente del Reino, ha tenido & bien resolver lo siguiente:

1.° Los Capitanes Generales de las Regiones é Islas Baleares y Cana-
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rias y Comandantes generales de Ceuta y Melilla dispondran lo conve-
niente con el fin de que los Jefes y Oficiales y sus asimilados de los Cuer-
pos y Armas del ejército que residan en el territorio de su mando y hayan
pasado 4 la situacidn de excedentes después del 20 de Marzo préximo pa-
sado, utilizando la facultad que se les concedia por el articulo 1.° de la
Real Orden de igual fecha, asf como los que, en virtud de la misma, hu-
bieran expresado que preferfan continuar en dicha situaecién, manifiesten
si desean 6 no obtener colocacion enando asi se disponga, en el concepto
de que 4 los que contesten negativamente les declararan desde luego en
sitnacion de reemplazo dichas autoridades, y de que en ella habran de
permanecer cuando menos un afio para poder solicitar de nuevo ser co-
locados.

2.° Las autoridades referidas remitirin 4 este Ministerio, antes de que
que finalice el mes de Enero proximo, relaciones separadas por Armas y
Cuerpos de los Jefes y Oficiales que hubieran expresado sn deseo de oh-
tener colocacioén, y otras comprensivas de aquéllos & quienes, en virtud
de lo determinado en el articulo anterior, se les haya declarado en si-
tuacién de reemplazo, con indicacién de la fecha de la orden en que asilo
hubiesen dispuesto.

3.9 Podrén solicitar el pase 4 sitnacién de reemplazo los Jefes y Ofi-
ciales y sus asimilados que se encuentren destinados en activo, en tanto
que exista en sus clases respectivas personal excedente 6 de reemplazo
en condiciones de ser colocado; en el concepto de que dicha coneesion se
otorgard por un periodo que no serd menor de un afio, Terminado que
sea este periodo, podrén solicitar la vuelta al serviecio activo y les sera
concedida, pero continuardn en la misma situacién hasta que hayan de
ser colocados.

Para la aplicacion 4 los subalternos de lo dispuesto en el parrafo an-
terior, se considerarian como una sola clase las de primeros y segundos
Tenientes 6 las de asimilados 4 ambos empleos.

4.° Tos Jefes y Oficiales y sus asimilados que por el moyvimiento na-
tural de las esecalas vayan ascendiendo 4 empleo superior y no obtengan
colocacién inmediata, deberan manifestar también, en el mes siguiente
al de su ascenso, su deseo de obtenerla & no, continnando en el primer
caso en la situacidén de excedentes que se les habrd asignado, ¢ pasando
4 la de reemplazo en el caso contrario; en el concepto de que las autori-
dades militares comunicarin mensual y separadamente, por Armas y
Cuerpos, la expresién de los deseos de dicho personal 6 la noticia de ha-
ber dispuesto su alta en la situacién de reemplazo.

5. Desde 1.° de Enero préximo servird como regulador de los sueldos
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que hayan de disfrutar los Capitanes 'y primeros y segundos Tenientes
de todos los Cuerpos y Armas del ejéreito y sus asimilados, en las situa-
ciones de excedencia y de reemplazo, el asignado 4 sus respectives em-
pleos en el Arma de Infanteria en las mismas situaciones.

6.9 Sin embargo de cuanto se dispone en la presente resolucién, el
Grobierno se reserva el derecho de colocar, antes del plazo' mareado, 4 los
Jefes y Oficiales que se hallan voluntariamente de reemplazo, siempre
que lo exijan las necesidades del servicio, ya sea con cardcter general 6
ya también con relacién«i Cuerpo 6 clase determinados,

7. Quedan derogadas las Reales Ordenes de 18 de Enero de 1892 y 20
de Marzo de 1900 (€. L. nimeros 25 y 58) y las demas disposiciones die-
tadas acerca del particular en cuanto se opongan 4 las prevenciones an-
teriores.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios guarde 4 V. Il, muchos afios,—Madrid 12 de Diciembre
e 1900, —Linares.— Sr.....»

VARIEDADES

Acapemia DE CIENCIAS MiDICAS DE BinsAo.— Concurso de premios
para 1901,
Tema. Del uso y abuso de las especialidades y especificos farma-
céuticos.
Premio: 500 pesetas y el titulo de socio corresponsal para los no Aca:
démicos, 6 de socio de honor para los que ya lo sean,
Las Memorias, que deherdin ser eservitas en castellano, deben dirigirse
al Presidente del Tribunal y ser entregadas en casa del Secretario D.
Céndido Zaracoitia, Alameda de Mazarredo, 8, Bilbao, hasta el 30 de
Septiembre préximo. El nombre del autor debe ir eén sobre cerrado apar-
te, conun lema igual al de la Memoria.

***

En el presente mes han sido amortizadas una vacante de Snbinspec-
tor médico de segunda clase y otra de Médico mayor.

ﬂc:i:i:

Elevado al Ministerio de la Guerra el Exemo. Sr. D. Valeriano Wey-
ler, la REvisTA DE SANTDAD MiniTAr se complace en enviarle la felicita-
cién mds sincera por tan merecida designacidn, para la que tantos titu-
los tenia adquirides en su larga historia militar. Las reformas benefi-
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ciosas implantadas en el Cuerpo, gracias 4 sus iniciativas, enando estuyo
al frente del mismo, son un titulo mis de agradecimiento & su pasado y
de esperanza para el porvenir, en cuanto las circunstancias actuales le
permitan atacar la reorganizacion del ejército en todos sus servicios.

También ha sido designado para la Subsecretaria del Ministerio de la
Guerra el Sr, General Martinez, que ya habia estado encargado ante-
riormente de los asuntos relativos al Cuerpo, cuando desempefié el cargo
de Jefe de la 4.* Seceidn, en la gqne tantas simpatias supo conquistarse,
Le felicitamos sinceramente por su merecido nombramiento,

W
Fn el mes de Mayo de 1900 hubo en Madrid 1.243 defunciones, cuya
relacién con la poblacién es de 241 por cada 1.000 habitantes. En Mayo
de 1899, la cifra absoluta de mortalidad fué de 1.296.
La distribucién por edades es la siguiente:

De menos de un afio......... 185 | De 60 en adelante.......... 239
el - OB e e s bsthte i 337 | Sin elasificaeion ... ....... 2
| IES 5 B s U e R s 75 & M It = w g E wgS y =TTn

9 L3 2 : (8
Treonin-BRordl s E e, 190 Mol e 1.943

DaADE B dd v o i weamsmet = 0 211
De estas defunciones corresponden 654 al sexo masculino y 589 al
famenino, Por sn estado: 761 solteros, 293 casados, 181 viudos y 8 &in cla-
gificacion,
Hé aqui ahora la clasificacién por enfermedades de la necrologia del
mes de Mayo de 1900,

L SR 2 [0 o Lot oo R I 10

L Generales: RN ALIET0 s cceessiomn yres 3
Fiebre tifoidea. - ..icoviea . : 6 | Enfermedad de Addison. .... 1

N e e S i ; 1 | Otras enfermedadesgenerales 7
1R ie deall e (IR DR L Aleoholismes e aesehie 1
VLB, i el osers e aeeete 52 | Saturnismo..,....... Lo ey 1
Ei;:ﬁg;?;h e RIS gi II. Del sistema nervioso y de
"I‘Io I SR e 9 los organos de los sentidos:

Pt ferin JCrinl st il i e 20 | Meningitis simple........... 87
D i e S IO O . 29 Can estidn y hemorragias ce-
Otras epidémicas.. .... 1 BT E8)  as paees
Infeceion purulenta y St‘.ptl- Rebla.ndecimiento cerebral .. 8

ELH T dd e B A ki B | Pardlisis general., . i.i.:- 1
Fiebre intelrmitente .. .. ..... SRl epaiad NS et LA 2
Caquexia paladica.......... 1 | Convulsiones de los nifios... 25
DS ET Bl v b el Larsiiiats das 4 | Otras enfermedades del sis-
%‘&ﬂaercnlosis de los pulmones. 96 tEma NervioBo ...

@ ; i I A 21 ] : :
Ida$ 321132]_[.1'1'::]]1‘19??&' g 19 IIL.  Del aparato circulatorio:
Idem de otros érganos ..... . b | Pericarditis.s.c..uus e 3
Idem generalizada .......... 16 | Endocarditis.......... S eriidle 21
53 e S e b e 4 | Orgédnicas del corazén....... 58
Céncer de la bocat. .. .coon... 8 | Angina de pecho, ........... 4
Tdem del estémago & higado. 10 | De las arterias.. ........... 8
Idem de los intestinos....... & Embolin i ooias e s estms : 8
Idem de los 6rganos genitales Eintanpibis. coios s i . 1

dedalFrner s L L e 9 | Hemorragias. .vovevisss 1




= e
Otras varias..... ... S rlneere SIS T 6 8 Cora I o el 4
I : : s Metro- peubomtlb ...... 2
V. Del aparato respiratorio: Ofros aceidentes puerper ales. 1
De la laringe y tiroides...... 6 VIII. Dela piel v del teiida ce-
Blonqmtl‘s AEUARE e e 84 || mops elaipiclly ol eaftdlo o8
Nldem CrATIIEaINN e S 53 &L 1
Broneo-pneumonia. .., ...... g2 |Euisipelacii s @ LU s ]
NBIIOTH ALt gt o s 59 | Gangrena . .. ey e 2
T i e AL = el L T e e A Yl et 1
Qongestlon pulmonar ....... 3 IX. De los drganos de la loco-
Gangrena del pulmon. . .. 4 Y mocicn: :
OEEaB VAR V. ety s s 6 it I S
: 5 LG eN G TE A S e A s 1
V. Del aparate digestivo: R S S S e 14
De la boca y sus anexos. .... 2 | Tumoresblancos.. ... - ... 1
Uleera del estomago..... . . 3 \ Aot il i
Diarrea infantil, atvepsia,... . 36 X_' Victas ceiconermacion:
Idem y enteritis... .. ... .. 21 | Varios............ s b
Parasitos intestinales.... . . 1 X1. Primerainfancia:
Hernias, obstrucciones intes- i ;
FIT L or M o e || 14 | Debilidad congénita..... .. : 4
Otras del intestino.......... : S
Hidatides del higado........ 1 b e
Clirrosis del higado. . ..... 5 | Debilidad senil.. ... . ... 12
Caleulos biliares.. .... ... 1 SISO et or O ar
Dibeas del Bieto i, 3 XIIL. Por causas exteriores:
PeftoRitis oo S 5 | Suicidio por venenos........ 1
lemén de la fosa 111a.en. ..... 1 | Idem por armas de fuego. . . 9
VI. Delaaratoné .. | Tranmatismos accidentales.. 8
- Delaparato génttounrinario’ | Tnanicidn, . ... .. ... ..., g
Nefritis aguda.. .. i.oiones 8
Ml daBoaht vos o 4B m?{fb‘." anermedariﬂ mal defi-
Otras de los rifiones.. . .,. 1 ;
e VB TR vy sie e 2 | Weotamiento =i el S 2
Do laiuretrd . o oo 1 | Embarazo gastrico... .... 1
Hemorragias del utero. ... 2 | Fiebre inflamatoria i
Tumores del id...... 4 1 Hidropesia. .o o = }
o s Asfixia, cianosis. :
VII. Estado puerperal: Miviis abdoanal 1
HEmOrragin. e vii oo s 1 | Varias. h e 2

La mortalidad media diaria tué de 40°09, cifra inferior 4 la de Mayo
de 1899, que fué de 41°80.

En Mayo de 1900 hubo 1.187 nacimientos, cuya relacién con la po-
blacién es de 280 por 1.000 habitantes, Iin igual perfodo del afio anterior
la cifra total de nacimientos fué de 1.223, esto es, de 236 por 1.000. Cla-
sificados por sexos resultan 609 varones y 575 hembras.

Los matrimonios realizados fueron 475, en la signiente forma: soltero
con soltera, 407; soltero con viuda, 14; viudo con soltera, 43, y viudo con
vinda, 11. En Mayo de 1899 hubo 412 matrimonios.

#
£
Después de una larga enfermedad ha fallecido en esta Corte el Subins-
pector médico de segunda clase retirado D. Luis Garefa Marchante. En-
viamos 4 su atribulada familia la sincera expresién de nuestro més sen-
tide pésame.



