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DIAGNOSTICO DB LA EPILEPSIA SNOULADA ™

Con un examen minucioso y atento es raro que el sgimulador ob-
tenga éxito, pero no se crea que siempre es fdcil distinguir lo real de
lo ficticio; 4 este proposito recordaré que Calmeil fingid un ataque
que fué reputado verdadero por el insigne alienista Bsquirol.

lin el que padece epilepsia hay casi siempre ant ecedentes de ella
a de otras neuropatias en sus progenitores ¢ en sus parientes colate-
rales; el que la finge suministra datos negativos 6 vagos por temor 4
una comprobacion,

La anamnesis personal del epiléptico encierra algun detalle valio-
§0 respecto 4 la causa, la intensidad del mal ¢ la presentacién de
algin fenémeno tipico (incontinencia de orina, vértigos, cefalal-

(1) He aguila enumeracion bibliogrifica de los trabajos mas importantes publicados
ncerca te este azunto.

AUTORES ESPANOLES

Mugin Berdds —Meadico militar —Manual (de reconecimientos 6 seq guia del profesor
dela eieneia de curar para que pueda proceder con acierto y legalidad en sus decisiones
sobre la utilidad 6 inutilidad de los individuos que se sujetan al servicio de las armas. —
Madrid, 1820.

Manuel Diex Moreno.—Médico militar  —Compendio de las relaciones médico lega-
les.—Madrid, 1833, -

Tomis Argiiello. —Meédico militar.—FEl diagnistico en su aplicacion i las enferine-
' dadessimuladas, Memoria leida en la Academia médico militar de Pamplona, 1851,

Hernander Poggio.—Modico militar.—Vade-meeum del médico militar en log reco-
noeimientos de los soldados y quintos, 1850,

MEata. —Tratado de Medicina y Cirngia legal.—Tomo IT.

Espala,—Médico militar,—La epilepsia y sn simulaeidn, Gacelo de Sonddad Militar, 1805,

Ferndndey Caro,—Mddico de Sanidad Naval.—Higiene naval —Capitulo IV.—Enfer-
medades simuladas.—Madrid, 1879,

Elins de Molins.—Manual para el reconocimiento médico de quintos.Barcelona, 1588,

Yamer —Tratodo de Medicina legal.

Valentin Wive —Tratado de medicina legal ¥ lecciones orales y practicas de esta
asignatura en su cdfedra de la Facultad de Medieina —Curso de 18864 1857,

Navarro ®rvtiz.—klementos de medicina legal militar y naval, (En publicacion.)

AUTORES EXTRANIJEROS

Galeno. —Quemodo morbum simulantes sint depreliendendi. — Opera omnia.—Li-
ber W,

Silvaticus.—De iis qui morbum simulant deprehendendis liber.—Mediolani, 1564.

Fortunatus Fidelis —De relationibus medicornm, —Palermo, 1602,

HMoffman, —De morbis fietis,—Halle, 1500,
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gias, ete.), radicando esfe detalle sobre un golo punfo, pues ya ge
comprende que en cada caso no aparece todn el cortejo sindrémico.
Bl simulador susle acusar reciente origen 4 su mal 6 si lo atribuye 4
remota fecha cuenta muchas cosas incongruen tes, y si el observador
pone algin cuidado y habilidad en su interrogatorio, le haeco incu-
rrir en contradiciones. ]

En el verdadero epiléptico, se suelen notar cicatrices debidas 4 las
lesiones que en sus ataques anferiores puede haberse inferido; ie-
cuérdese ademds lo dicho del habito general del epiléptico, que si
bien puede ser el normal, es lo frecuente que se distinga por la dis-
minucion de dngulo facial, por un sello especial de hipocondria y
atontamiento, por asimetrias del crdneo y la eara, por ectasia de las
yugulares, por aumento en la altura de la hoveda palatina, y porun
desgaste de log incisivos inferiores, oblicuamente dirigidos hacia ade-
lante.

Las cicatrices debidas 4 cualquier accidente que acaso el simulador
presente. no se acompafnian de los otros caractéres; y si acaso existe
alguno, talta el conjunto.

La forma generalmente simulada es el gran mal, eligiendo el mo-
mento en que hay testigos.

Larrey, —Communication faite 4 lempereur aprés Jes batailles de Wurschien, Lul-
zen el Bautzen:

Githert,—Avticle «Mualadizs simuléess in Encyclopaiie methodique. —Paris, 1803,

Franck.—Patologie interne —Article «Epilepsies —Paris, 1812,

TEmeshol.—Hinls to young military Medical Offices.—Londan, 1818,

BPerey ef Laurent.—Avticle sSimulations do dictionnaire en 60 velumes.—Pis
ris, 1820,

Minre.—Ariicle «Epilepsie simulées (lu meme.

seolt and Forbes. —Feiguon diseases in Cyclopad of Madicine-—Lnddan, 1830,

Arrigo Toamnssi.—In causs di abigenlo simulazione di pazzia epiléptica “perizia mé-
dico-legale.—Pavia, 1835,

Gavin —On feigued and factitions diseases, chiely of soldiers and ssamen,—Lon-
don, 1843,

Eaugler.—Article «Simulation. du dietionnaire de me lecine et chirurgie pratiques de
Jueeod.

G. Wourdes.—Article sSimulations in dictionnaire encyclopedique (des sciences medi-
tales, de Dechambre.

Boissean,—Des malaidies simulées et les moyens de les reconnaitre.—Lecons pro-
fesces i I'Eeole de Val-de-Grace.—aris, 1870,

Luigi Gattandi—Dispnosi differenciale fra lepilepsia vera e la simulafa. -Ro-
ma, 157,

Legrand du Spulls, —Simalation d'amnesie et 'epilepsie —Annales d*hiygiens et
de medecine legale. Volome XXIX -~Serunda seria

¥oisin.—Le sphyzmogzraphe appligué au diagnostic de 'epilepsie vraie et simulée.
Annales d'liygiene ef de me lecine lagale. Volume X XIX. —Serunda serie.

W. Berblich.—Die simulirten Krankeilen des Webrpflichtioen. — Traduites de
Pallemand et annotés par Sehmit,—Paris, 1843,

Duponehel —Traite de medecine legale militaire, —Paris, 1830,
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La ficeién de log ataques subintrantes y en serie no es posible.

Los prodromos y las auras no suelen tampoco fingirse por desco-
nocerlag; en todo caso son tan foscamente imitadas, que enseguida
se descubre la gupercheria.

El grito inicial no es como en ¢l ataque verdadero, ronco y esgpan-
{oso y siempre tnico; tiene un timbre tan singular é indescriptible
que una vez oido no se confunde con otro alguno. Iis frecuente ade-
mas que el simulador lance varios gritog ¢ aullidos, creyendo que
asi da mas veracidad al acto.

La caida suele ser en éste hecha con cuidado (caida de gladiador),
gligiendo el gitio y sin lastimarse easi nunca; bien al contrario de lo
que sucede en el ataque verdadero en que tan comunes son las que-
maduras y traumatiemos de entidad.

La palidez inicial del atague nunca se produce en la simulacionr.

«En un caso tenido por falso, el ilustrado y laborioso jefe de la
clinica de comprobacion del hospital militar de Bareelona, seiior don
Hduardo Parés, diagnostico la realidad de la epilepsia por una inten-
ga y brusca palidez facial que precedio & un ataque leye de pequeno
mal; aceesog pogteriores completos confirmaron la geguridad de gu
juicio.»

s rara la ficcion del primer periodo 6 ténico; de ordinario se en-
frega el simulador 4 desenfrenados pataleos y contorsiones, inmedia-
tamente después de la calda.

En todo casgo, hay un detalle que sirve de mucho para conocer que
la rigidez es falsa. Esta, lo migmo que lag convulsiones clénieas, sue-
le predominar en un lado del cuerpo, aun en los ataques de gran
mal; ahora bien; mientras los comisuras bucal y orbicular y toda la
cara se degvian hacia la derecha, p. e., la contraccion del esterno-
cleido-mastoideo de este lado, mds intensa que la del otro, hace
girar la cabeza 4 la izquierda.

El que finge yuelve la cabeza del mismo lado que desvia la eara,
porque ignora la aceién de aguel museulo.

En la misma intensidad de los espasmos hay motivo para recelar.
En el ataque real un solo hombre basta para sujetar al enfermo é
impedir que se lastime; en el fingido las convulsiones son extrema-
das, ereyendo el farsante que se ha de agitar y mover mucho, y ade-
mAs no se presentan contracciones fibrilares y sacudidas pareiales de
un g6lo museulo, que son imposibles de imitar.

La duracion del periodo de convulsiones eldnicas es mayor en los
ataques fingidos que en los reales.

La coloracion cianodtica del rostro que reemplaza 4 la lividez, tam-
poco es ficil de simular; 4 poea diferencia, la cara presenta el mismo
color, algo inyectada por los esfuerzos, sin llegar 4 la cianosis, & no
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ger que previamente se coloque un lazo en el cuello que dificulte la
circulacion de retorno, lo que cuesta poco descubrir. La piel se cu-
bre de abundante sudor, sin la particular fetidez amoniacal ‘del ver-
dadero epiléptico.

El transito del estado tonico al ctonico es marcado; el simulador
alterna indistintamente estos periodos.

lia apnea que amenaza produeir asfixia no se nota nunca en el
simulador, porque por mucho que se esfuerce en suspender la respi-
racion, llega un momento en que ello es impogible. Il pulso es an-
cho y lleno y sin los caracteres esfigmogrificos descritos por Voisin.

La lengua puede ser mordida también en el ataque falso y tefiirse
la saliva con sangre ds la herida, pero no es raro que para este ob-
jeto se masque pelitre 11 otras sustancias colorantes, como también
es frecuente la ccultacion en los dngulos de la boca de un pedazo de
jabon que produzca espuma. Una ligera inspeceion basta para des-
cubrir estos ardides.

La comprobacion de la sensibilidad durante el atagque, es uno de
los mejores medios para conocer la simulacion.

En otro tiempo se recurria para ello 4 mediog dolorosos y barbaros
que deben prosecribirse porque el médico ha de proceder siempre
como un observador que invesbiga sereno, y sin animosidad, y no
como juez que castiga y acaso se ensana.

Basta un simiple cosquilleo, un alfilerazo, la aplicacion & la nariz
de un fraseo de amoniaco ¢ de substancias estornutatorias para sor-
prender & veces al impostor .

s muy comun que este se halle prevenido y resista todos estos
esiimulos, como no geria tampoco extrafio que dotado de poderosa
fuerza de volunfad, sufriera impasible otros més enérgicos (quema-
duras y heridas inclusive), de lo que falsamente deduciriamos que el
tal era verdadero epiléptico.

«De Haen, cauterizo repefidas veces con un hierro al rojo 4 una
mujer sospechosa de fingimiento, sin que exhalara el menor grito ni
diera la mas pequeia muestra de gentirlo; y sin embargo, ella mis-
ma confeso alguncs afios después 4 Van Swieten, que aquel ataque
era fingido.»

Sin recurrir 4 fales extremos por el conjunto de los sintomas pode-
mos colegir la verdad o falsedad del caso. ;

También suclen proporeionar buen resultado ciertas ingeniosas ex.
tratajemas.

En el regimiento de Asia, niim. 59 de Infanteria, de guarnicion
en Gerona, y 4 cuyo servicio médico estuve destinado por espacio de
13 meses, ingres6 hace tres afios un soldado que 4 los pocos dias se
me presento diciendo que acababa de sufrir un ataque de mal de San
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Pau (nombre que en Catalufia el vulgo da 4 la epilepsia), sin que
notara yo en él ni torpeza intelectual, ni manchas equinidticas en el
rostro, ni contusiones por la caida que di6, ni mordedura lingual, ni
en una palabra, ninguno de los fenomenos consecutivos al ataque.
En la noche del mismo dia fué avisado el practicante de servicio por
hallarse el tal soldado presa de violentas convulsiones; 4 mi llegada
al cuartel le hallé sosecado, despierto y respondiendo correctamente
4 mis preguntas; el cavecer de esfigmografo me impidio sacar curvas
grificas de su pulso. A todo esto solicitaba ser declarado initil para
el gervicio militar.

Como quicra que por el relato que de los ataques me hicieran los
circunstantes, y por la falfa de fenémenos congecutivos abrigaba fuer-
tes dudas acerca de la verdad de sn mal; y no pudiendo presencia
gus accesos porque asf los referidos como otros tres que en los dos
diag siguientes tuvo, se producian (casual ¢ infencionadamente) euan-
do yo no estaba en el cuarfel, antes de remitirle al Hospital Militar,
para que fuéra observadc y comprobada su dolencia, determiné va-
lerme del giguiente medio, confiado en que acaso obtendria el éxito
apeteeido, por la escasa 6 nula cultura del sujeto, el cual procedia de
un pueblecillo de la montafia, no sabia leer ni escribir, carecia de
toda instruccion y no tenia la menor noticia de los inventos do la
civilizacion; de modo que era tan ignorante como astuto.

Le dije que iba &4 curar su enfermedad de un modo breve y radi-
cal con una maquina (muy peligroga para €l si no fuera realmente
epiléptico) y que no se extrafiara de cualquier cosa que sintiese; pro-
curé impresionar su dnimo y convencerle de que yo obraba formal-
mente creido de que era vietima de dicha enfermedad. Hicele asir
los cilindros de un aparato magneto eléctrico de Clarke, y aunque
con temor aguanto silencioso la corriente al hacer girar los carretes;
pero redoblando la velocidad de éstos, y aumentando por tanto la
intensidad de aquélla, temeroso sin duda de ignoradas consecuencias
que le paregian espantables, desconcertado por la extrafia sensacion
que recorria gu ger, y no pudiendo soltar los manipulos, aunque in-
tentaba tirarlos, rompid 4 llorav aterrorizado y confegd que su mal
era fingido.

En honor de la verdad debo declarar que me indujo 4 esta prueba
el recuerdo de un hecho que presencié en la clinica de comprobacion
del Hospital de Madrid, cuyo jefe, el médico mayor entonces, gefior
D. Hilario Juarrdnz, Aézo iz 4 un serdo pertinaz del mismo modo
que curé el mal de San Pau 4 este soldado. (1.)

(11 Eserilo el trabajo de que forma parte este capitulo, leo en los periGdicos la triste
noticin del fallecimiento de Sr, Juarranz. Durante el tiempo que, destinado a1 servicio de
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Parecidos al anterior gon los dos siguientes casos que trascribo de
Boisgeau.

«Bl médico militar Botinen uno de los atagues de un simuladorque
con su habilidad hacia dudar de si fingia ¢ era realmente epiléptico,
dijo en alta voz 4 los circunstantes que iba 4 ensayar una operacion
que le curaria; la cual consistia en castrarle; apercibido el impostor
de los preparativos y ereido de que la cosa iba de veras, se apresurd
4 eonfesar su embuste.»

«O‘Reylly, cirujano inglés, en otro caso dijo: Hste individuo ha
muerto ya; vamos 4 hacer su autopsia, El pretendido epiléptico que
aparentaba hallarse sin sentido, se levanté despavorido, descubrien-
do la supercheria para desmentir al doctor y defender la integridad
de su amenazada piel.»

Durante el curso del ataque las pupilas se hallan dilatadas, y ra-
risimas veces permanecen contraidas. Lo que tiene especial valor
para nuestro objeto es que tanto si estdn en miosis como midridsicas,
no reaccionan nunca por la accién de la luz, 4 pesar de que el frio
gea muy proximo é intenso.

Bl simulador conserva las normales dimensiones pupilares, y <o
contraen y dilatan por aquel agente.

Ofro de los medios por el que ge aprecia el grado de sensibilidad,
es tocando lo conjuntiva ocular; es muy dificil, por mucho que sc
quiera evitarlo, dejar de cerrar instintivamente los ojos al ver que s¢
aproxima un dedo 1 objefo al globo ocular. Ademds, en el simula-
dor se notan los esfuerzos que hace para mantener abiertos los pir-
pados.

Il pulgar estd & veces, no gigmpre, doblado bajo log otros dedos,
y al pretender extenderlo se percibe Ja oposicion del simulador y ol
apresuramiento con que vuelve 4 encogerlo; bien al contrario de lo
que ocurre en la epilepsia verdadera en que ¢l pulgar, después de
‘extendido, queda rigido y con sacudimientos parciales.

Puede en un ataque fingido haber emisiéon de orina y hasta de
heees fecales, pero en el modo de verificarse estos hechos no hay la
menor dificultad para distinguir cuando gon inconseientes, de cuan-
do son voluntariamente provocados. Nunca en el tultimo caso hay
eyaculacion.

El periodo comatoso es muy dificil de imitar, y por poca sagacidad
fue se emplee se puede apreciar que el individuo estd en plena pose-

suardia del Hospital Militar de Madrid, estuve agregado 4 su elinica, tuve ocasion de
admirar sus excelentes cnalidades de médico ¥y de caballero; ¥ de recibir de sas labins
sabias ensenianzas,

Ciimpleme dedicar & su memoria este recusrdo de gratitud y de respeto, ¥a qua su
muerte aleja la sospecha de que mis palabras puedan ser hijas de la adulacion.
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gion de su inteligencia. Muchas veces ni siquiera trata de aparentar
el atroncamiento y la indiferencia hacia lo que le rodea que despues
del ataque demuestra el verdadero epiléptico; lejos de esto el que lo
ha fingido proeura saber que efecto ha producido en los que lo han
presenciado, como el actor que ha representado una escena desea sa-
ber el juicio que ha merecido.

Como quiera que el impostor no siempre esta 4 la altura de su pa-
pel, es facil preguntandole qué ha sentido 6 qué ha hecho dorante el
el ataque, obtener una contestacion que demuestre que ni entonces
hubo pérdida del conocimiento, ni después amnesia de los actos vea-
lizados.

Lia no presentacion de los puntos equimoticos (llamados por Van-
Swieten puncla rubérrima y sobre cuyo valor diagndstico insiste el
doctor Espal® en el trabajo citado, por ser imposible su simulacion),
la falta de fetidez del aliento y del sudor, la normalidad de la orina
(albuminuria, inversion de la formula de los fosfatos, ete.), la con.
servacion integra del eampo pupilar; y los demds fendmenos que he
esfudiado entre los gintomas de la epilepsia, gon otros tantos caraec-
téces para el diagndstico de la simulacion, cuya importancia no hay
para qué esforzarse en demostrar.

Finalmente, la administracion de pildoras mice panis, 6 de pocio-
nes ague fonlis, e comun que dé lugar 4 que disminunya la intensidad
¢ la frecuencia de los accesos en el que cree que ha de fingir alivio,

De todo lo dicho se desprende que hay muchos caractéres cuya gi-
mulacién es imposible y que aquellos que pueden ser fingidos no re-
gisten 4 un axamen atento. El perfecto conocimiento de las modali-
dades y un detenido estudio de cada caso nos llevardin & la resolucion
de este problema, que si bien puede ser drduo y dificil, nunca es irre-
soluble.

Franoisco SoLER ¥ GARDE,
Médieo segundo.
—sTE A ——

PORIFCACTON DF LA PULRA VACUNY GLIGERISADA

Los siguientes datos ﬁg‘uran en una nota presentada & la Soeiets
de Therapeutique por los Doctores Chambon y Menard, directores
del Instituto de vacuna animal de Paris, y constituyen una notable
maodificacidn en los procedimientos usuales del eultivo de la vacuna
en la fernera.

Iin los institutos vacindgenos en que se sostiene la vacuna sin
interrupeién, de ternera 4 ternera, se observa, segtin los citados au-
tores; que la evolucion de las pistulas no es siempre regular y per-
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fectamente normal y por mas que en muchas ocasiones se desarro-
llan de un modo conforme en todos los puntos en que se hizo la
siembra, y cada una de las pustulas forma una ligera elevacion,
cuya epidermis sobresale, adquiere un color gris plateado, y se
extiende por igual alrededor de la linea de inoculacién, que apa-
rece nmbilicada, sucede otras veces que las piistulas se desarrollan
de un modo desigual y en tanto que unas abortan, aparecen otras
como tumefactas, con ancha base y estensa areola inflamatoria
cubierta de costras amarillentas, que al sufrir las lfgera presién
dan paso 4 un liquido purulento. La evolucion tiene lugar en el
primer caso al cuarto dia de hecha la siembra y puede considerar-
se como tipica; y es anormal y precipitada en el segundo y empie-
za al tercer dia de la inoculacion.

In la mayor parte de los institutos se suceden las erupciones
de vacuna fipo, constituyendo una serie, hasta que en un momento
determinado se presentan erupciones irregulares, sean cuales fue-
ren las precauciones adoptadas; llegan 4 hacerse completamente
estériles las inoculaciones sucesivas y el director del instituto se
ve obligado entonces & bhuscar en otro establecimiento nueva vacu-
na para sus siembras.

Se observa, sin embargo, que la vacuna de las erupciones me-
dianas é irregulares produce en los nifos pustulas perfectamente
normales; y que es preciso que la alteracidn esté muy avanzada en
la serie para que llegue 4 ser infructuosa la inoculacién; y se ha
visto, también, que la vacuna asi alterada es siempre inofensiva
para la especie humana, puesto que en 124.000 vacunaciones y re- -
vacunaciones practicadas durante el afio 1891 en el instituto de re-
ferencia, no se ha observado complicacién alguna qnue pudiera scr
atribuida a la vacuna, aun en las épocas en que los cultivos no me-
recian absoluta confianza. La alteracién de las erupziones debe mi-
rarse, pues, como limitada & las inoculaciones en las terneras, y en
tal concepto se ha tratado de investigar las causas & que se dehe y
se han propuesto diferentes medios para evitarla,

Creyendo que los cultivos continuados en la raza bovina ate-
niian la virulencia de la vacuna, se ha recurrido 4 utilizar de cuan-
do en cuando la vacuna humana, para la inoculacién de la terne-
ra: este método, llamado de relrovacunacion, es el adoptado gene-
ralmente en Alemania.

El doctor Layet atribuye 4 las escarificaciones la alteracidn de
la vacuna, y cree que vacunando las terneras por puncién, como
S& vacuna generalmente & los nifios, se obtienen piistulas inmeje-
rables.

Opina el doctor Pourquier (de Montpellier), que la alteracién se¢
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debe al pardasito de la vaewna, y aconseja la asepsia y la antisepsia
del terreno en que se practica la siembva.

El doctor Chambdn no tuvo ocasion de observar erupciones irre-
gulares durante los veinte afios en que hizo uso de la serosidad
desfibrinada para las inoculaeiones, y ha visto sobrevenir aque-
llas anomalias desde que recurrid & la pulpa glicerinada, dedu-
ciendo de esto que es preferible el primer procedimiento, aunque
la virulencia sea menor cuando la limpieza y la anfisepsia son
perfectas.

Las investigaciones hechas en 1889 y 1890 por los doctores Cham-
bén y Menard, con la colaboracién del profesor Strauss para de-
terminar el organismo de la vacuna, han demostrado gue en ia
linfa de las puistulas, euya evolueidn no es perfectamente normal;
no s6lo se encuentra el parasilo del cow-por, sine una serie de mi-
crobios extranos & la vacuna; y para conseguir vacuna pura, 1o
basta dificultar la pululacion por medio de la limpieza del establo,
v la antisepsia de la region en que se ha de hacer la siembra, sino
que es preciso elegir las terneras y escoger cuidadosamente las
pustulas mas regulares.

Teniendo en cuenta esfos datos, y tratando de completar esfa
seleceidn, creyeron conveniente los citados autores utilizar las
condiciones ventajosas que ofrece la pulpa glicerinada que, como
es sabido, conserva largo tiempo sn actividad virulenta cuando se
la coloca en tubos esterilizados y cerrados 4 la lampara. Cuando
conseguian vacuna tipica, susceptible de perfecto cultivo, la utili-
zahan durante muchas semanas para vacunar sucesivamente de
104 12, y més tarde de 15 4 20 terneras, reduciendo asi el niimero
de generaciones capaces de producir alteraciones progresivas. Pro-
cediendo asi, observaron que los cultivos se mantenian casi perfec-
t0s, y que cuando prolongaban por casualidad hasta la 4.* 6 1« 5.
semana el empleo de la misma pulpa, se conseguian erupcio-
nes mejores que anteriormente, y comprobaron , por ultimo ,
que la pulpa que daba crupciones medianas cuando estaba
fresca, las daba muy aceptables & los 15 diasy tipicas & los
50 6 60.

Sospecharon entonces que esta progresiva perfeccién en los re-
sultados obtenidos no podia tener otro origen que la sucesiva y
gradual desaparieién de los microbios parasitos por la aceion com-
binada de la glicerina y del tiempo, y esta sospecha se vid confir-
mada por el doctor Strauss, cuyas experiencias demostraron que
las siembras de pulpa fresca en gelosa nutritiva, daban colonias de
microbios diversos (entre los que figurahan el staplilococcus pyoge-
nes aurens y el albus), en tanto que la pulpa glicerinada de 50 6 60
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dias de antigitledad permanecia completamente esteril aunque se
la coloeara en el mismo terreno de eultivo.

En los cultivos intermedios se desarrollaban sucesivamente nue-
vos mierobios, 4 medida que aumentaba la edad de la pulpa em-
pleada.

Queda, pues, demostrado, 4 juicio de los citados autores, que la
purificacion de la pulpa vacuna glicerinada, se consigue solo con
dejarla ecnvejecer, puesto que la resistencia del organismo de la
vacuna vence la de los parasitos que en la pulpa se desarrollan y
persiste cuando estos se estinguen por la aceidn de la glicerina y
del tiempo.

————as——— ]
PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

HipllOSiS Timacetina.—r1.a timaceting, polvo eristalino dificil-
mente soluble en el agua, derivado del fimol, es, segiin el Sr. Jolly , un anal-
gésico y un hipndtico. Este sefior la ha preserito como narcotico, 4 la dosis
de 50 centigramosg 4 1 gramo, 4 veintiséis locos paraliticos generales 6 deli-
rantes, de los cuales en diez y seis se obtuvoun suefio satisfactorio, aungue
interrumpido y menos profundo gque el producido por el cloral.

El Dr. E. Marandon de Montyel ha empleado también esta sustancia en
los locos, pero de sus experimentos resulta que no e hipndtica. Del todos
sus esfudios sobre la timacetina dednce este sefior las conclusiones que
traducimos 4 continuacion:

1.% TLa timaecetina no tiene acecidn sobre las diversas sensibilidades, sue-
o, inteligencia, vaso-motores, érganos genitales, secreciones ¢ infestinos.

2.%  La timacetina, sin aceion cobre todos los demds reflejos, ha deter-
minado, en algunos casos, notable dilatacién pupilar doble, sin frastorno
de la vigién, gue ha principiado durante la primera hora y no ha persistido
m#s de treinta 4 cnarenta minutos. )

3.% La timaceting ha produeido 4 veces desvanecimientos asociados & un
ligero grado de borrachera, inmediatamente después de su administracién
y durante muy corto tiempo.

4." La timacetina, en las tres cuartas partes de los casos, ha ocasionado
ligera cefilea, de varias horas de duracion, principiando de ordinario al
medio dia y mds rara vez por lg mafana al despertar.

5% La timacetina ha anmentado siempre, durante dos horas proxima-
menfe, la fuerza musenlar medida con el dinamdmetro,

6.2 La timacelina ha elevado siempre, 4 veces hasta un grado, la tempe
ratura, ascensién que se verifica gradualmente, lo mismo que el retorno al
estado normal, €l eual se ohserva de ordinario al eabo de dos horas.

7. La timacetina ha aumentado siempre durante dos horas el mimero
de inspirvaciones, sin modificar su ritmo. ,

§.% Ia timacetina ha aumentado sienipre durante dos horas la tensidn
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arterial y el niimero de pulsaciones, pero nunea ha deferminado palpitacio -
nes cardiacas,

9.4 La timacetina, en las dos terceras partes de los ecasos, ha producido
al medio dia (la administraba por la mafana en ayunas) una gran laxitud,
que persistin 4 veces min por la manana al despertar, pero sin modificacio-
nes funcionales concomitantes, ni fisioldgicas ni psiquicas.

10, La timaceting, en todos los ecasos, ha modificado la miceién de tres
modos; @) acelerando ¢ retardando la necesidad de orinar; ) determinando
un espasmo uretrovesical, ¥ de aqui la retencién momentinea y disuria,
trastornos que uperecen v desaparecen pronto; ¢) ocasionando por su paso i
la orina un escozor que llega 4 veces hasta la quemadura, sensacion igual-
mente pronts en aparecer y desaparecer. Estas tres acciones se muestran
aisladas ¢ combinadas.

11. Excepecionalmente aparte de la miceidn, determina la timacetine la-
tidos uretrales.

12. Esta sustancia, en las dos terceras partes de los cazos, deja durante
el dia un gusto amargo, con mala hoea y lengua pastosa, pero sin olor es
pecial del aliento.

13, La timacetina determina en casi todos los sujetos, durante una hora
# lo sumo, un vive calor epigdstrico, de ordinario localizado, pero que 4
veces se extiende por todo el enerpo; rara vez una sensacion de quemadura,
gue mas rara vez atin sube 4 lo largo del esdéfago.

14, La timacetina es ademds susceptible de desarrollar sed viva y per-
sistente, ninseas, vomitos, anorexia y hasta empacho gzist.rico, que subsiste
ain despuds de suprimido el remedio.

15, Los 6rganos, de un modo general, se acostumbrun pronto 4 la tima -
ceting, sobre todo la vejiga y la urvetra; el estémago eseltinico que se mues-
tra mds sensible 4 la accion de la sustancia.

17, De todos los locos. los paraliticos generales son los menos sensibles
i la accidn de la timacetina; asi gue nunca se ha observado en ellos 1a dila-
facidn pupilar, ni los desvanecimientos, y el espasmo uretro-vesical es en
ellog mucho menos frecuente ¥y menos marcado que en los vesdnicos; sin
embargo, en los epilépticos se observa alin menos que en los paraliticos el
CRPASIO,

(Siglo Médico.)
L]
& |'

Hernias reducibles.—Inyecciones subcutineas de
alcohol. -yl Dr. Steffen ha ensayado durante tres anos este método de
tratamiento radical de la hernia y propone algunas modificaciones en la tée
nica de la operacién ideada por Schwalbe. Reemplaza la geringuilla de
Pravaz por una geringa mds grande con la cdnula mds larga y mds gruesa,

Redueida 1a hérnia, procede el Dr. Steffen d la introduecién de la ednuly
formando antes un pliegue con la piel y haciendo que deslice ésta al nivel
del orificio herniario: si transcurridos algunos minutos (de uno 4 diez) no se
obserya hemorragia, inyecta lentamente 50 centigramos de aleohol de 709
retira un poco la cdnula v la hace cambiar de direccién para inyectar otros
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50 eentigramos de alcohol y repite la operacién hasta diseminar en las in-
mediaciones de la hernia de dos 4 cuatro gramos del mismo liguido. No ha-
ciendo méds que una picadura en la piel, son poco dolorosas las inyecciones,
se practican éstos con mds rapidez y disminuye el peligro de la infeccidn.

Al prineipio se practican una 6 dos inyecciones por semana; después se
repiten mds de tarde en tarde y se continua el (ratamiento permitiendo al
enfermo que prescinda del bhraguero 4 los dos 6 tres meses. Bste método se
aplica 4 todas las variedades de hernia y de 293 casos tratados por el doctor
Schwalbe, s6lo en 25 ha sido infructueso, y el inico accidente que ohbservd
fué el tétanos en nno de los operados,

(La Med. hypodermique.)

L
F &

Anginas. Ictiol.—ul Dr. Herz, médico militar austriaco, obtiene los
mejores resultados con esta sushtancia en toda clase de anginas, excepto en
la forma folicular, En las anginas mas violentas, cuando las amigdalas y el
velo del paladar se hallan del tal modo tumefactos que dificultan hasta la
separacion de los maxilares al tratar de abrir 1a boea, desaparecen los do-
lores, disminuye la {fumefaccion y se hace posible la deglucién de los ali-
mentos 4 las veinticualro horas de tratamiento por los gargarismos con
una solucidn de ictiol al 2 6 al 8 por 100,

Con objeto de que la solucién se ponga en confacto con todas las partes
afectas, aconseja el Dr. Tlerz que al hacer los gargarismos debe tragar el
enfermo una corta cantidad del liquido y hasta tomar también de cuando

en cuando pequeiias dosis de la misma solucidn.
(Seni. med.)

*$>k
Bocio.—Inyecciones de éter iodoformado.—xste trata-
miento ha dado excelentes resultados al Dr. Dury en los 43 casos en que lo
ha empleado. En cada sesion se pueden inyectar hasta 6 gramos de éter
iodoformado al 10 por 100 acribillando al twmor con punciones repetidas
en cada una de las cuales no deben inyectarse mds de dos & tres gotas de
éter, Istas inyecciones son perfectamente soportadas, no proyocan reac-

cion inflamatoria y sélo producen algunas veces una tensién dolorosa que
persiste un dia 6 dos.

Algunos quistes tendinosos y tres casos de hidrocele han sido fratados con
éxito por este procedimiento y los enfermos han conseguido la curacidn sin
verse obligados 4 interrumpir sus habituales ocupaciones,

(Rev. de Laryng, ete.)
.**

Tratamiento del célera morbo.—ui doctor Vachoviteh ha
ensayado todos los métodos de tratamiento recomendados en esta enferme-
dad, y deduce desu propia experiencia, durante la iltima epidemia que ha
reinado en Rusia, que ademsds del bafio general templado, deben adininis-
traree los signientes medicamentos;
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1.9 Los calomelanos, 4 la dosis de treinta ¢ cuarenta centigramos cada
media hora,

2.2 Cada dos horas una cucharada de las de sopa, de la siguiente prepa-
racion, administrando después una pastilla de menta.

Emulsién de aceite de ricino. , . . . 150 2ramos,
Naftating purificada. . . . . . . . 2,8 yhastad idem.
JarEhet Biplen R e e ok idem .
Brenchn Qo mmanta o el et e e e e ERgotHS:

3.2 Cada dos horas, un sello que contenga un decigramo de naftalina, y
50 centigramos de oleosacaruro de menta,
4. Cada cuafro horas una enema con cuatro gramos de tanino.
(Bull. gen de Therap.)

*
* W

Estenosis nasal. Tratamiento operatorio.—nespués de
enearecer los recientes progresns de la eirujfa nasal, patentizados por la ri-
noscopia, la electro eaunterizacidn y el empleo de las sierras perfeccionadas
para las operaciones en el septum, el doctor Dunn (de Chicago), estudia de.
tenidamente en el Jowrnal of Opht. Otol, and Laring, una operacion gue le
ha dado excelentes resultados y que se practica desde hace poco tiempo, la
excision de parte de los cornetes.

Los casos en que estd indicada esta operacion, son los siguientes:

1.2 Cnando una violencia hipertrdfia aumenta el volumen de los corne-
tes y determina la estenosis nasal.

2.° Los easos en gque un ligero catarro completa la estenosis cuando ro-
Lreviene en sujeto de nariz afilada, en que el cornete inferior es ancho y
casi vertical.

3.9 Cuando la desviacién del tabigue hace que este se aproxime 4 los
cornetes de un lado, y existe también, como ocurre generalmente hipertro:
fia de los cornetes del otro lado.

4, Cuando la héveda del paladar es muy arqueada y ocupa uns gran
parte del espacio nasal, comprimiendo los cornetes. En todos estos easos el
catarro es un factor importante por cuanto completa poco a poco la esteno-
8is congénita,

La operacidn guirdrgica 4 que hace referencia el doctor Dunn, consiste
en la avulsién de una parte del cornete inferior con los tejidos blandos gque
le recubiren, Se practica 4 traves de la ventana de la nariz, préyia anestesia
del campo operatorio, mediante el uso de una solucién de cocaina al 10
por 100,

Se introduce la sierra nasal por debajo del cornete y segiin el grado de
estenosis existente, se sierra horizontal ¢ verticalmente para separar la por-
cidn precisa del hueso, v se cortan con las tigeras los tejidos blandos, La
hemorragia es violenta, pero no alarmante, y rara vez exige el tapona-
micento.

Bl tratamiento consecutivo consiste en la aplicacidn de un tapén bar
nizado con cerato fenicado: se renueva la cura 4 log ocho dias y des-
puds fodos los dias, enidando de no arrancar la escara para que no se re-
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produzea la hemorragia. El uso del spray permite extraer el tapén sin peli-
gro por que ablanda el codgulo. A las tres ¢ cuatro semanas la mucosa y la
nariz toda han recuperado su aspecto normal. En algunas ocasiones se
cubre la herida de granulaciones gque es preciso destruir con el galvano
cauterio ¢ cortar con las tijeras.

Esta operacién no se debe practicar durante lag agudizaciones del catarro
ni en los sujetos predispuestos 4 la inflamacién aguda del oido medio 6 de
las vélnlas mastoideas por que en estos casos suele sobrevenir la inflama-
¢ion del ofdo medio, Algunas veces se desarrolla una ligera fiebre dos 6 tres
ding después de la operacidn y con frecuencia se observa una amigdalitis
congecutiva al traumatismo cuando el enfermo no permanece recluido en su
habitacion.

Esta operacién no ha dejado de ser beneficiosa en ninguno de los 200

casos en que el doctor Dunn la ha practicado.
(Rev. de largug. dotol. of de rhin.)

W
* %
Pneumonia fibrinosa. Alcanfor.—ml doctor Ivanow trata
con éxito la pneumonia franca por el aleanfor asociado 4 la antipirina, ad-

ministrando eada dos horas un sello preparado con arreglo 4 la siguiente
formula:

Adcarfotlensnolyal St et i w L e 5 centigramos
TR R T S A AR R A M e 20 »
Clorhiidyeto ‘de monfing: iy sl SR L 2 miligramos
TR e e N S e L oAl T C.8

Este método de tratamiento da una mortalidad de 17 por 100 en tanto que
con la eura por los vegigatorios se llega al 22 por 100,

Segiin el doctor Ivanow no se puede prescindir de la pocién de Todd en
la pnemonia de los alcohdlicos: en la forma esténica se debe recurrir 4 las
ventosas escarificadas, y cuando la adinamia es considerable se deben prac
ticar inyecciones hipodérmicas de & cinco centigramos de alcanfor en aceite

- esterilizado, tres § cuatro veces al dia, con preferencia 4 lasde eter que se

practican de ordinario, El eter alcanforado se absorbe con mis rapidez y su-
ma la aceion excitantede sus dos componentes.
(Bull, gen. de Therap.)

*.l

La quimica medica a la cabecera del enfermo. -
Sobre este tema versa una Memoria leida por el Dr. Freund en el Colegio
Médico de Viena, y de la que transeribimos los siguientes pdrrafos:

Sabido es que el andlisis de las secreciones y excreciones, unido al exa-
men clinico, y teniendo en cuenta la alimentacién de los enfermos, puede
suministrar importantes datos para el diagndstico y prondstico: el aumento
de fosfatos ferreos sin aumento del deido fosforico total y sin exceso de in-
dican, deciden el diagndstico entre la tuberculosis y 1a fiebre tifoidea 4 favor
de la primera de estas enfermedades; en la meningitis estd aumentada la
cantidad de dcido fosférico eliminado sobre la de elementos azoados; en 1as
meningitis tuberculosas no se eliminan lag peptonas sino en pequeiifsima
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proporeion ¥ son abundantes, por el contrario, en las meningitis supura-
tivas.

En las anemias, la auseneia de la urobiling indica la clorosis; y la urobi-
lina indica un proceso grave (destruecion de los globulos rojos): en la pseudo
leucemia hay aumento ralative de deido trico y de dcido sulfirico, En la
hematemesis és preciso buscar en log vomitos ¢l deido clorhidrico combina-
do ademds del deido clohidrico libre. En la tleera gdstrica hay siempre dei-
do clorhidrico; 1a orina es pdlida poco deida y se neutraliza facil y pronta-
mente con los alcalinos: en el cdncer del estdmago, por el contrarie, la ori-
na es muy deida, no se nentraliza si no al eabo de dos ¢ tres dias de ingerir
10 gramos diarios de bicarbonato de sosa; v estd aumentado el azoe de las
materias extractivas.

Tl examen de la orina permite distinguir una afeccién cardiaca de otra
de los rifiones 6 de una cirrosis cuando los sintomas de extasis sanguineo
hacen dudoso el diagndstico de la localizacidn. En la nefritig, la orina es
pobre en sales, sobre todo en fosfatos: en las lesiones cardiacas la oring no
sufre modificacion alguna y gélo aparcee concentrada: en la ¢irrosis es abun-
dante la urobilinag, disminuye la tirea, el amoniaco y el deido firico son re-
lativamente abundantes, y los lactatos no se queman por completo y pasan
en parte & la orina.

Confirmando log descubrimientos de Gilles de la Tourette, respecto 4 las
condiciones de la orina de los histéricos y los epilépticos, dice el doctor
IFreund que en la histeria la relacion de los fosfatos terreos con los fosfatos
alealinos estd modificada, y es, como 1 : 3, como 1 : 2 y hasta como 1 : 1.

En la estenosis intestinal la eantidad de orina sirve para calcular la al-
tura del obstdeulo: la ausencia de escafosil excluye el intestino groeso como
asiento de la estenosis. :

Segiin Schrwald el examen de la orina permite distinguir los casos en que
silo los glomérulos estan afectados, de aguellos otros en qne lo estin tams
bién los canaliculos, En este tiltimo caso hay retencion de la tirea, por cuya
razon no debe adininistrarse la albumina en gran cantidad, y si los alimen-
tos de ahovro 2omo los cuerpos grasos v los hidratos de carbono: en la ne-
fritis glomerular se puede administrar sin peligro la albumina, pero debe
limitarse el uso de las sales,

El aumento en la cantidad de orina, es favorable en los éstasis de la in-
flamacion, pero el aumento no debe ser brusco, porque en este caso denuncia
la pardlisis del corazén. En la nefritis, el aumento de la tires es un signo
fayorable y el aumento de la globuliaa sobre la serina, es, por el contrario,
de mal prondstico, :

En el renmatismo, la disminucion de acidez y el aumento de la cal son
signos favorables. La relacidn de los fosfatos terreos con el azoe eliminado
¥ la indicanuria marcan el prondstico de la tisis. En la pneumonia, hay
tefencion de la cal durante la formacion del exudado: su reaparicién y su
aumento indican la proximidad de la resolucidn,

(La Med. mod.)
———t e S ——



SECCION PROFESIONAL
MEMORIA-RESUMEN

DE LA

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

correspondiente al afio 1891.

Qontinuaciin, (1)

Fiebres tifoideas.—Se asistier n de esta enfermedad 31 hombres
en Infanterla, 9 en Caballeria, 1 en Artilleria, 2 Ingenieros y 1 Guar-
dia Civil, tofal 44. De éstos fallecieron 9 en Infanteria, 4 en Caballe-
ria y dos en Ingenieros, es decir, 15, siendo por tanto las proporcio-
nalidades por cada 1.000 sanos de 0°70 en Infanteria, 2'18 en Caba-
Heria y 266 en Ingenieros.

Tuberculosis pulmonar.—Hubo que lamentar la pérdida de 23
muertos en Infanteria por 47 asistidos, 1 muerto en Caballeria por
6 asistidos, 1 en Artilleria de 3 ingresados, 1 en Ingenieros por
b ingresados, 1 en Sanidad por 3 ingresados y 6 de Guardia Civil de
12 entrados, es decir, B3 muerfos en fotal, ademds de 10 intbiles
que se declararon de esta crucl afeceion y de 25 licencias que se con-
cedieron por la misma. Las proporcionalidades de fallecidos por cada
1.000 hombres de fuerza en revista, fueron como sigue: 1'78 en In-
fanteria, 0°54 en Caballeria, 1°06 en Artilleria, 1432 en Ingenieros,
770 Sanidad y 140 Guardia Civil, lamando la atencion la alta cifra
necrolégica que correspondio 4 Sanidad,

Paludismo.—Se asistieron de malaria 396 individuos de Infan:
teria, 56 de Caballeria, 63 de Artilleria, 58 de Ingeniercs y 58 de
Guardia Civil; total @&, Como en1890 se asistieronA.558 y en 1889
hubo 2.054 ingresados en los hospitales por esta enfermedad, se
nota una importantisima disminucion de entrados en hospitales, que
gustosisimos consignamos.

Los fallecimienfos por la misma ascendieron & 15 en Infanteria,
4 en Caballeria, 2 en Artillerfa y 6 en Guardia Civil, ¢ gean, 27 en
fotal, lo que da una proporcionalidad de 116 por Infanteria, 2¢18 por
Caballeria, 2412 por Artillerfa y 141 por Guardia Civil.

Venéreo.—Hubo 669 asistidos en Infanteria, 74 en Caballeria, 53
en Artilleria, 51 en Ingenieros y 83 en Guardia Civil, total 928. To-
dos euraron,

Sifilis, —Ingresaron 36 individuos en Infanferia, 2 en Caballeria,

(1) Véanse los niims. 133, 134, 135 y 136 de esta Revigra



1 en Artilleria, 3 cn Ingenieros y 14 en Guardia Civil, total 56; no
hubo ningtin inttil ni fallecido.

Pneumonia.—Se asisticron 19 en Infanteria, 1 en Caballeria, 2
en Artilleria y 1 en Guardia Civil, total 23. De éstos fallecieron 2 in-
dividuos de Infanteria y 1 de Artillerfa, giendo por tanto las propor-
cionalidades noeroldgicas de 015 por la Infanteria y 212 por la Ar-
tilleria.

. Viruelas —Hubo 1 muerto en Artilleria y 1 en Guardia Civil, lo
que da la proporcionalidad de 1@ por la primera arma y de @'23
por la gegunda. Resulta halagiiefio para la estadistica cubana tan
exigua cifra necroldgica por esta repugnante enfermedad en ejército
de mas de 20.000 soldadog, siendo mas afortunado éste que el de la
Peninsula, donde de 80.000 hombres de fuerza en revista, han falle-
cido 27, es decir, mis del triple que en Cuba.

Inutiles. - Se han declarado 47 en Infanteria, 3 en Caballeria, 8
en Artilleria, 6 en Ingenieros, 1 en Sanidad y 12 en Guardia Civil,
fotal 77. De éstos lo fueron la mayoria por tubereulosis, hernias,
afecciones cronieas del aparato resgpiratorio, hipertrofia cardiaca, et-
cétera. Las proporcionalidades fueron las siguientes:

L T O e Tt et alar e aThCat W s alarale 4,65
Oabalerif comwasiininm srmminEatonshmie i R g
e el s s ey e e s e A e e T 8,560
16 03 T e A A e i e e S 7,96
Sl e S e 7,68
GCEATAIa CiNilss o snmamisle i sm sl s s 2,83

Traumatismos —Tanto por agresidn como por accidente, hubo
63 heridos en Infanteria, 22 en Caballeria, 18 en Artilleria, 8 en In-
genieros, 1 en Sanidad y 15 en Guardia Civil, tofal 125. De éstos
fallgcieron: 1 en Infanteria, 4 en Caballeria, 1 en Artilleria, y 1 en
Ingenieros, total 7. Hubo 3 imitiles en Infanteria, curaron el resto.

Regresados por enfermos 4 la Peninsula. — Se embarcaron para
Tspafia 147 en Infanteria, 35 en Caballeria, 28 en Artilleria, 48 en
Ingenieros, 2 en Sanidad y 16 en Guardia Civil, total 276. Las enfer-
medades que produjeron su baja en Cuba, fueron la cloreanemia,
en 184 casos, la gastralgia, en 44; la tuberculosis, en 25; regresando
el resto por padecer eatarros, hepatalgias, infartos, etc.

ISLA DE PUERTO RICO

Fuerza en revista.—El término medio en esta Antilla, fué de
2.196 soldados en Infanteria, 7 en Caballeria, 470 en Artilleria, 25 en
Sanidad y 639 en Guardia Civil; total 4.337. De éstos fallecieron 21



— e

en Infanteria, 10 en Artilleria y 8 en Guardia Civil; totai, 34. Como
en el ano 1890 murieron 101, resulta la mortalidad disminuida en
dos tercios en el 1891. Asi, mientras el tanto por 1.000 de fallecidos,
fué en el primer afio de 2807 en el que venimos reseiando solo fue
de 9°69, cifra altamente ventajosa, tratindose de un pais tropical.

Fiebre amarilla. — Fallecieron de esta cruel dolencia 7 indivi-
duos de Infanteria, 5 de Artilleria y 2 de Guardia Civil; total, 14. Lo
que da una proporcionalidad de 4% por 1.000 sanos. El afio de

1890 fallecieron de esta sola enfermedad w4 individuos imputables
4 Guerra ascendiendo la proporcionalidad de dicho ano 4 20°%% con-
tra 4¢57 en el ano 1891. El resulfado es consolador en alto grado
por el ano actual y lo consignamos con el mayor gusto.

Fiebres tifoideas. —Uno asistido en Infanteria que murié. La pro-
porcionalidad fué, pues, de 0:45 por 1.000 sanos.

Tuberculosis pulmonar.—Doce asistidos en Infanteria, 6 en Arti-
1leria, 6 en Guardia Civil Y 1 en Sanidad. Tofal 25. De estos falle-
cieron 1 en Infanteria y 2 en Avtilleria. Total 3. Se dicron por uti-
les 11, y 10 con licencia temporal. La proporcionalidad de muertos
fué de 045 en Infanteria y 4'25 en Artilleria.

Paludismo.— Hubo 241 aristidos en Infanteria, 67 en Artilleria y
95 en Guardia Civil. Total 403. De éstos fallecieron b en Infanteria,
curando el sexto. Las proporcionalidades fueron, pues, de 2:27 por
1.000 en Intanteria.

Pneumonias.—Hubo 2 asistidog en Infanteria, de los que murio 1,
y 1 en Artilleria que fallecid, Total 3. Las proporciones fueron, pues,
de 0¢45 por Infanteria y 2:50 por 1.000 sanos por Artilleria.

Venéreo y sifilis —S¢ asistieron 184 imputables 4 Guerra que
curaron todos. En sifilis ingresaron 50 que también curaron.

Viruela.—No hubo ningin fallecido de esta eruel afeceion.

Inutiles.—Hubo 29 en Infanteria, 4 en Artilleria y 1 en Guardia
Civil. Total 34. Siendo las proporcionalidades de 13¢23 por Infante-
ria, 860 por Artilleria y 1°66 por la Guardia Civil. Las enfermeda-
des que dieron mas inutiles, fueron la tuberculosis, lesion orgdnica
de corazon y palpitaciones del mismo.

Traumatismos.—Hubo seis heridos en Infautelm y cuatro en Ar-
tilleria. Total 10. Todos curaron.

Pases 4 Espafia por enfermos.—Regresaron por este concepto 23
individuos en Infanteria, 6 en Artilleria, 12 en Guardia civil y 4 en
Sanidad. Total 45. Las enfermedades que produjeron sus regresos,
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fueron principalmente la cloro-anemia, la tuberculosig, la debilidad
general, los infarfos viscerales y el catairo intestinal.

ISLAS FILIPINAS

El término medio de la fuerza en revista en el Archipiélago ha
sido de 2.271 europeos y de 10.750 indigenas de la fuerza imputable
4 Guerra, toda vez que el resto hasta las cilras consignadag en log
estados generales es de organismos no imputables al ministerio de la
Guerra.

De esta fuerza han fallecido 8 europeos y 233 indigenas en Infan-
teria, 1 europeo y b indigenas en Caballeria, 59 europeos en Artille-
rig, 1 europeo y 2 indigenas en Ingenieros, 16 indigenas en Guardia
civil y 8 indigenas en Guardia veterana, ¢ sean, en total, 64 europeos
v 264 indigenas.

Lag proporcionalidades de fallecidos han sido para los europeos
B3RS y para los indigenas 24:55. Como el afio 1890 fueron de
853, para los enropeos y ‘88 para los indigenas, resultan muy ele-
vadas las proporcionalidades en el afio actual. Hsto se debe, en pri-
mer término, 4 las fiebres perniciosas que han ocasionado 20 muer-
tos enropeos y 76 indigenas, y 4 la disenteria que ha arrebatado 7 eu-
ropeos y 51 indigenas.

Fiebres tifoideas.—¢ han asistido 21 europeos y 23 indigenag,
de los cuales han fallecido [4 europeos y 22 indigenas.

Las proporcionalidades de fallecidos han sido para Infanteria de
036 europeos y 0'28 para losindigenas; parala Artilleria de 2'00euro-
peos y 0,00 para los indigenas; para los Ingenieros de 235 en los
europeos y 0°22 para los indigenas, y para la Guardia civil O europeos
y 0430 indigenas.

Tuberculosis pulmonar.—Hubo 12 europeos asistidos y 76 indige-
nas; de estos murieron 4 europeos y 31 indigenas, y se declararon
inttiles 6 europeos y 39 indigenag, en Infanteria y se declaron inuti-
les 6 europeos y 39 indigenas. (

Las proporcionalidades de fallecidos fueron las siguientes: 024 en
Infanferia, indigenas; 0422 en Artilleria, europeos; y 0°22 indigenas
de Guardia civil.

En inutiles hubo las signientes proporcionalidades: 0°39 indigenas
en Infanteria; 0413 europeos en Artilleria; 067 indigenas en Ingenie-
ros y 018 Guardia eivil.

Paludismo. —Hubo 67 europeos ingresados de paludismo y 2.657
indigenas: de éstos han fallecido 20 europeos y 76 indigenas.



Se han coneedido 427 licencias indigenas, y han regresado 4 Ispa-
na 12 europeos.

La proporcionalidad de fallecidos ha sido: 0'36 europeos y (0¢98
indigenas en Infanteria; 1°00 en Artilleria y 0°13 en Guardia civil.

Venereo.—Se han asistido 119 europeos y 52 indigenas; no ha
habido ningiin muerto ni inutil.

sifilis,—Se han asistido 7 europeos y 27 indigenas imputables 4
Guerra; se han coneedido 4 licencias, curando el resto.

Pneumonias, —No ha habido ninglin ingresado.

Viruela.—Han fallecido de esta cruel enfermedad 3 europeos y 9
indigenas, lo que da una proporcionalidad de 1,31 para los europeos
¥ 0,83 para los indigenas.

Inutiles,.—Han sido declarados imitiles 1 europeo y 166 indige-
nas en Infanteria, 6 indigenas en Caballeria, 26 europeos on Artille-
ria, 6 indigenas en Ingenieros, 2 indigenas en Sanidad, 17 indigenas
¢n Guardia civil y 1 indigena en Guardia Veterana, lo que da un
total de 27 europeos y 198 indigenas.

La proporcionalidad de inufiles por razas, fné de 11,67 europeos
¥y 17,50 indigenas.

Las enfermedades que mayor numero de inutilidades eausaron
fueron la debilidad general, las hernias, las palpitaciones de corazon
y la tuberculosis pulmonar. De la primera se inutilizaron 3 europeos
y 51 indigenag, de la segunda 2 europeos y 4 indigenas, de la tercera
1 europeo y 11 indigenas y de la cuarta 6 europeos y 39 indigenas.

Traumatismos.—Ingresaron en hospitales 67 heridos en Infante-
ria, 8 en Caballeria, 27 en Artilleria, 4 en Ingenieros, 3 en Carabi-
neros y 6 en Guardia civil. Total, 115. De éstos fallecieron 2 en In-
fanteria, 1 en Artilleria. Ademds se declararon inutiles, 3 en Infan-
teria, 1 en Guardia civil, 1 en Carabineros y 1 en.Ingenieros. Final-
mente, en varias acciones de guerra, fallecieron 5 en Infanteria, 2 en
Artilleria y 7 de fuerza no impuatable 4 Guerra. Total, 14.

Pases 4 la Peninsula por enfermos.—Regresaron por esfe concepto
4 Espana 60 en Infanteria, 5 en Caballeria, 261 en Artilleria, 7 en
Ingenieros y 3 en Guardia civil. Total, 336.

Las enfermedades que les obligaron principalmente 4 regresar 4 la
Peninsula, fueron en 280 casos la anemia, en 11 el catarro intestinal,
cn 12 el peludismo y en 9 las palpitaciones del corazon.

C. pE TORRECILLA.
Subinspector Médico de sezunda clase.

Imprenta Moderna.—Calle de la Cueva, 5.



