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DIAGNOSTICO DE L A EPILEPSIA SIMULADA (1) 

Con un examen minucioso y atento es raro que el simulador ob­
tenga éxito, pero no se crea que siempre es fácil distinguir lo real de 
lo ficticio; á este propósito recordaré que Calmeil fingió un ataque 
que fué reputado verdadero por el insigne alienista Esquirol. 

En el que padece epilepsia hay casi siempre antecedentes de ella 
ó de otras neuropatías en sus progenitores ó en sus parientes colate­
rales; el que la finge suministra datos negativos ó vagos por temor á 
una comprobación. 

La anamnesis personal del epiléptico encierra algún detalle valio­
so respecto á la causa, la intensidad del mal ó la presentación de 
algún fenómeno típico (incontinencia de orina, vértigos, cefalal-

(1) He aquí la enumeración bibliog-ráflca de los trabajos.más importantes publicados 
acerca de este asunto. 
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de la ciencia de curar para que pueda proceder con acierto y legalidad en sus decisiones 
sobre la utilidad ó inutilidad de los individuos que se sujetan al servicio de las armas. -
Madrid, 1820. 

Maimct Bíiez Moreno.—Médico militar .—Compendio de las relaciones médico lega­
les.—Madrid, 1833. 
- Tomás Argíicllo.—Médico militar.—El diagnóstico en su aplicación á las enferme­
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Hernández JPoggio.—Médico militar.—Vade-mecum del médico militar en los reco­
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gias, etc.), radicando esto detalle sobre un sólo punto, pues ya se 
comprende que en cada caso no aparece todo el cortejo sindrómico. 
El simulador suele acusar reciente origen á su mal ó si lo atribuye á 
remota fecha cuenta muchas cosas incongruentes, y si el observador 
pone algún cuidado y habilidad en su interrogatorio, le hace incu­
rrir en contradiciones. 

En el verdadero epiléptico, se suelen notar cicatrices debidas á las 
lesiones que en sus ataques anteriores puede haberse inferido; re­
cuérdese además lo dicho del hábito general del epiléptico, que si 
bien puede ser el normal, es lo frecuente que se distinga por la dis­
minución de ángulo facial, por un sello especial de hipocondría y 
atontamiento, por asimetrías del cráneo y la cara, por ectasia de las 
yugulares, por aumento en la altura de la bóveda palatina, y por un 
desgaste de los incisivos inferiores, oblicuamente dirigidos hacia ade­
lante. 

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

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

Íjai ' i 'ey.—Comrauulcatioa faite á l'empereur aprés les batailles de Wursclien, L u í ' 
ten el Bautzen. 

fiijilsei-t.-^Article «Maladies simulées» in Encyclopedia metlioiique. —París, 1803, 
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La ficción de los ataques subintrantes y en serie no es posible. 
Los pródromos y las auras no suelen tampoco fingirse por desco­

nocerlas; en todo caso son tan toscamente imitadas, que enseguida 
se descubre la superchería. 

El grito inicial no es como en .el ataque verdadero, ronco y espan­
toso y siempre único; tiene un timbre tan singular é indescriptible 
que una vez oído no se confunde con otro alguno. Es frecuente ade­
más que el simulador lance varios gritos ó aullidos, creyendo que 
así da más veracidad al acto. 

La caída suele ser en éste hecha con cuidado (caída de gladiador), 
eligiendo el sitio y sin lastimarse casi nunca; bien al contrario de lo 
que sucede en el ataque verdadero en que tan comunes son las que­
maduras y traumatismos de entidad. 

La palidez inicial del ataque nunca se produce en la simulaciónr. 
«En un caso tenido por falso, el ilustrado y laborioso jefe de la 

clínica de comprobación del hospital militar de Barcelona, señor don 
Eduardo Parés, diagnosticó la realidad de la epilepsia por una inten­
sa y brubca palidez facial que precedió á un ataque leve de pequeño 
mal; accesos posteriores completos confirmaron la seguridad de su 
juicio.» 

Es rara la ficción del primer período ó tónico; de ordinario se en­
trega el simulador á desenfrenados pataleos y contorsiones, inmedia­
tamente después de la caída. 

En todo caso, hay un detalle que sirve de mucho para conocer que 
la rigidez es falsa. Esta, lo mismo que las convulsiones clónicas, 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 desvían hacia la derecha, p. e., la contracción del esterno-
cleido-mastoideo de este lado, más intensa que la del otro, hace 
girar la cabeza á la izquierda. 

E l que finge vuelve la cabeza del mismo lado que desvía la cara, 
porque ignora la acción de aquel músculo. 

En la misma intensidad de los espasmos hay motivo para recelar. 
En el ataque real un sólo hombre basta para sujetar al etofermo é 
impedir que se lastime; en el fingido las convulsiones son extrema­
das, creyendo el farsante que se ha de agitar y mover mucho, y ade­
más no se presentan contracciones fibrilares y sacudidas parciales de 
un sólo músculo, que son imposibles de imitar. 

La duración del período de convulsiones clónicas es mayor en los 
ataques fingidos que en los reales. 

La coloración cianótica del rostro que reemplaza á la lividez, tam­
poco es fácil de simular; á poca diferencia, la cara presenta el mismo 
color, algo inyectada por los esfuerzos, sin llegar á la cianosis, á no 
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ser que previamente se coloque un lazo en el cuello que dificulte la 
circulación de retorno, lo que cuesta poco descubrir. La piel se cu­
bre de abundante sudor, sin la particular fetidez amoniacal del ver­
dadero epiléptico. 

E l tránsito del estado tónico al clónico es marcado; el simulador 
alterna indistintamente estos períodos. 

La apnea que amenaza producir asfixia no se nota nunca en el 
simulador, porque por mucho que se esfuerce en suspender la respi­
ración, llega un momento en que ello es imposible. E l pulso es an­
cho y lleno y sin los caracteres esfigmográficos descritos por Voisin. 

La lengua puede ser mordida también en el ataque falso y teñirse 
la saliva con sangre de la herida, pero no es raro que para este ob­
jeto se masque pelitre ú otras sustancias colorantes, como también 
es frecuente la ocultación en los ángulos de la boca de un pedazo de 
jabón que produzca espuma. Una ligera inspección basta para des­
cubrir estos ardides. 

La comprobación de la sensibilidad durante el ataque, es uno de 
los mejores medios para conocer la simulación. 

En otro tiempo se recurría para ello á medios dolorosos y bárbaros 
que deben proscribirse porque el médico ha de proceder siempre 
como un observador que investiga sereno; y sin animosidad, y no 
como juez que castiga y acaso se ensaña. 

Basta un simple cosquilleo, ui\ alfilerazo, la aplioación á la nariz 
de un frasco de amoniaco ó de substancias estornutatorias para sor­
prender á veces al impostor . 

Es muy común que'este se halJe prevenido y resista todos estos 
estímulos^ como no sería tampoco extraño que dotado de poderosa 
fuerza de voluntad, sufriera impasible otros más enérgicos (quema­
duras y heridas inclusive), de lo que falsamente deduciríamos que el 
tal era verdadero epiléptico. 

«De Haen, cauterizó repetidas veces con un hierro al rojo á una 
mujer sospechosa de fingimiento, sin que exhalara el menor grito ni 
diera la más pequeña muestra de sentirlo; y sin embargo, ella mis­
ma confesó algunos años después á Van Swieten, que aquel ataque 
era fingido.» 

Sin recurrir á tales extremos por el conjunto de los síntomas pode­
mos colegir la verdad ó falsedad del caso. 

También suelen proporcionar buen resultado ciertas ingeniosas ex-
trátajemas. 

En el regimiento de Asia, núm. 59 de Infantería, de guarnición 
en Gerona, y á cuyo servicio médico estuve destinado por espacio de 
13 meses, ingresó hace tres años un soldado que á los pocos días se 
me presentó diciendo que acababa de sufrir un ataque de mal de San 
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Pau (nombre que en Cataluña el vulgo da á la epilepsia), sin que 
notara 37o en él ni torpeza intelectual, ni manchas equimóticas en el 
rostro, n i contusiones por la caída que dió, n i mordedura lingual, ni 
en una palabra, ninguno de los fenómenos consecutivos al ataque. 
En la noche del mismo día fué avisado el practicante de servicio por 
hallarse el tal soldado presa de violentas convulsiones; á mi llegada 
al cuartel le hallé sosegado, despierto y respondiendo correctamente 
á mis preguntas; el carecer de esfigmógrafo me impidió sacar curvas 
gráficas de su pulso. Á todo esto solicitaba ser declarado inútil para 
el servicio militar, 

. Como quiera que por el relato que de los ataques me hicieran los 
circunstantes, y por la falta de fenómenos consecutivos abrigaba fuer­
tes dudas acerca de la verdad de su mal; y no püdiendo presencial 
sus accesos porque así los referidos como otros tres que en los dos 
dias siguientes tuvo, se producían (casual ó intencionadamente) cuan­
do yo no estaba en el cuartel, antes de remitirle al Hospital Militar, 
para que fuera observado y comprobada su dolencia, determiné va-
lerme del siguiente medio, confiado en que acaso obtendría el éxito 
apetecido, por la escasa ó nula cultura del sujeto, el. cual procedía de 
un pueblecillo de la montaña, no sabía leer ni escribir, carecía de 
toda instrucción y no tenía la menor noticia de los inventos de la 
civilización; de modo que era tan ignorante como astuto. 

Le dije que iba á curar su enfermedad de un modo breve y radi­
cal con una máquina (muy peligrosa para él si no fuera realmente 
epiléptico) y que no se extrañara de cualquier cosa que sintiese; pro­
curé impresionar su ánimo y convencerle de que yo obraba formal­
mente creído de que era víctima de dicha enfermedad. Hícele asir­
los cilindros de un aparato magneto eléctrico de Clarke, y aunque 
con temor aguantó 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 parecían espantables, desconcertado por la extraña sensación 
que recorría su ser, y no pudiendo soltar los manípulos, aunque in­
tentaba tirarlos, rompió á llorar aterrorizado y confesó quie su mal 
era fingido. 

En honor de la verdad debo declarar que me indujo á esta prueba 
el recuerdo de un hecho que presencié en la clínica de comprobación 
del Hospital de Madrid, cuyo jefe, el médico mayor entonces, señor 
D. Hilario Juarránz, hizo oír á un sordo pertinaz del mismo modo 
que curé el mal de San Pau á este soldado. (1.) 

(!) Escrito el trabajo de que forma pár teos te capítulo, leo en los periódicos la triste 
noticia del falleciiriento de Sr. Juarranz. Durante el tiempo que, destinado al servicio de 
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Parecidos al anterior son los dos siguientes casos que trascribo de 
Boisseau. 

«El médico militar Botinen uno de los ataques de un simulador que 
con su habilidad hacía dudar de si fingia ó era realmente epiléptico, 
dijo en altavoz á los circunstantes que iba á ensayar una operación 
que le curaría; la cual consistía en castrarle; apercibido el impostor 
de los preparativos y creído de' que la cosa iba de veras, se apresuró 
á confesar su embuste.» 

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

Durante el curso del ataque las pupilas se hallan dilatadas, y ra­
rísimas veces permanecen contraídas. Lo que tiene especial valor 
para nuestro objeto es que tanto si están en miosis como midriásicas, 
no reaccionan nunca por la acción de la luz, á pesar de que el frío 
sea muy próximo é intenso. 

E l simulador conserva las normales dimensiones pupilares, y se 
contraen y dilatan por aquel agente. 

Otro de los medios por el que se aprecia el grado de sensibilidad, 
es tocando lo conjuntiva ocular; es muy difícil, por mucho que se 
quiera evitarlo, dejar de cerrar instintivamente los ojos al ver que se 
aproxima un dedo ú objeto al globo ocular. Además, en el simula­
dor se notan los esfuerzos que hace para mantener abiertos los pár­
pados. 

E l pulgar está á veces, no siempre, doblado bajo los otros dedos, 
y al pretender extenderlo se percibe lía oposición del simulador y el 
apresuramiento con que vuelve á encogerlo; bien al contrario de lo 
que ocurre en la epilepsia verdadera en que el pulgar, después de 
extendido, queda rígido y con sacudimientos parciales. 

Puede en un ataque fingido haber emisión de orina y hasta de 
heces fecales, pero en el modo de verificarse estos hechos no hay la 
menor dificultad para distinguir cuando son inconscientes, de cuan­
do son voluntariamente provocados. Nunca en el líltimo caso hay 
eyaculación. 

E l período comatoso es muy difícil de imitar, y por poca sagacidad 
que se emplee se puede apreciar que el individuo está en plena pose-

guardia del Hospital Militar de Madrid, estuve agreg-ado á su cliaica, tuve ocasión de 
admirar sus excelentes cualidades de médico y de caballero, y de recibir de sus labios 
sabias enseñanzas, 

Cúmpleme dedicar á su memoria este recuerdo de gratitud y de respeto, ya que su 
muerte aleja la sospecha de que mis palabras puedan ser hijas de la adulación. 
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sión de su inteligencia. Muchas veces n i siquiera trata de aparentar 
el atroncamiento y la indiferencia hacia lo que le rodea que después 
del ataque demuestra el verdadero epiléptico; lejos de esto el que lo 
ha ñogido procura 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 está á la altura de su pa­
pel, es fácil preguntándole qué ha sentido ó qué ha hecho clarante el 
el ataque, obtener una contestación que demuestre que ni entonces 
hubo pérdida del conocimiento, ni después amnesia de los actos rea­
lizados. 

La no presentación de los puntos equimóticos (llamados por Van-
Swieten puncia rutérrima y sobre cuyo valor diagnóstico insiste el 
doctor Espall? en el trabajo citado, por ser imposible su simulación), 
la falta de fetidez del aliento y del sudor, la normalidad de la orina 
(albuminuria, inversión de la fórmula de los fosfatos, etc.), la con­
servación íntegra del campo pupilar; y los demás fenómenos que he 
estudiado entre los síntomas de la epilepsia, son otros tantos carac-
té.-es para el diagnóstico de la simulación, cuya importancia no hay 
para qué esforzarse en demostrar. 

Finalmente, la administración de pildoras micm pañis, ó de pocio­
nes aquoR foniis, es común que dé lugar á que disminuya la intensidad 
ó la frecuencia de los accesos en el que cree que ha de fingir alivio. 

De +odo lo dicho se desprende que hay muchos caractéres cuya si­
mulación es imposible y que aquellos que pueden ser fingidos no re­
sisten á un axamen atento. E l perfecto conocimiento de las modali­
dades y un detenido estudio de cada caso nos llevarán á la resolución 
de este problema, que si bien puede ser árduo y difícil, nunca es irre­
soluble. 

FEANCISCO SOLER Y GARDE. 
Médico seguudo. 

PüiicmilTmrfMM gmm 
Los siguientes datos figuran en una nota presentada á la Socíeté 

de Therapeutique por los Doctores Chambón y Menard, directores 
del Instituto de vacuna animal de Par í s , y constituyen una notable 
modificación en los procedimientos usuales del cultivo de la vacuna 
en la ternera. 

En los institutos vacinógenos en que se sostiene la vacuna sin 
interrupción, de ternera á ternera, se observa, según los citados au­
tores, que la evolución de las pústulas no es siempre regular y per-



fectamente normal y por más que en mnclias ocasiones se desarro­
llan de un modo conforme en todos los puntos en que se hizo la 
siembra, y cada una de las pús tu las forma una lig-era elevación, 
cuya epidermis sobresale, adquiere un color gris plateado, y se 
extiende por ig-ual alrededor de la línea de inoculación, que apa­
rece umbilicada, sucede otras veces que las pús tu las 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 ligera presión 
dán paso á un líquido purulento. La evolución tiene lugar en el 
primer caso al cuarto día de hecha la siembra y puede considerar­
se como típica; y es anormal y precipitada en el segnndo y empie-
za al tercer día de la inoculación. 

En la mayor parte de los institutos se suceden las erupciones 
de vacuna tipo, constituyendo una serie, hasta que en un momento 
determinado se presentan erupciones irreg-ulares, sean cuales fue­
ren las precauciones adoptadas; llegan á hacerse completamente 
estériles las inoculaciones sucesivas y el director del instituto se 
ve obligado entonces á buscar 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 niños pús tu ' as perfectamente 
normales; y que es preciso que la alteración esté muy avanzada en 
la serie para que llegue á ser infructuosa la inoculación; y se ha 
visto, también , que la vacuna así alterada es siempre inofensiva 
para la especie humana, puesto que en 124.000 vacunaciones y re­
vacunaciones practicadas durante el año 1891 en el instituto de re­
ferencia, no se ha observado complicación alguna que pudiera ser 
atribuida á la vacuna, aun en las épocas en que los cultivos no me­
recían absoluta confianza. La alteración de las erupciones debe mi ­
rarse, pues, como limitada á las inoculaciones en las terneras, y en 
tal concepto se ha tratado de investigar las causas á que se debe y 
se han propuesto diferentes medios para evitarla. 

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

El doctor Layet atribuye á las escarificaciones la alteración de 
la vacuna, y cree que vacunando las terneras por punción, como 
se vacuna generalmente á los niños, se obtienen pústulas inmejo­
rables. 

Opina el doctor Pourquier (de Montpellier), que la alteración se 
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deloe al parás i to de la vacuna, j aconseja la asepsia y la antisepsia 
del terreno en que se practica la siembra. 

El doctor Chambón no tuvo ocasión de observar erupciones irre­
gulares durante los veinte años en que hizo uso de la,serosidad 
desfibrinada para las inoculaciones, y ha visto sobrevenir aque­
llas anomalías desde que recurrió á la pulpa glicerinada, dedu­
ciendo de esto que es preferible el primer procedimiento, aunque 
la virulencia sea menor cuando la limpieza y la antisepsia son 
perfectas. 

Las investig-aciones hechas en 1889 y 1890 por los doctores Cham­
bón y Menard, con la colaboración del profesor Strauss para de­
terminar el org-anismo de la vacuna, han demostrado que en la 
linfa de las pústulas , cuya evolución no es perfectamente normal; 
no sólo se encuentra el parás i to del cow-pox, sino una serie de mi ­
crobios extraños á la vacuna; y para conseguir vacuna pura, no 
basta dificultar la pululación por medio de la limpieza del establo, 
y la antisepsia de la región en que se ha de hacer la siembra, sino 
que es preciso elegir las terneras y escoger cuidadosamente las 
pústulas más regulares. 

Teniendo en cuenta estos datos, y tratando de completar esta 
selección, creyeron conveniente los citados autores utilizar las 
condiciones ventajosas que ofrece la pulpa glicerinada que, como 
es sabido, conserva largo tiempo su actividad virulenta cuando se 
la coloca en tubos esterilizados y cerrados á la lámpara . Cuando 
conseguían vacuna t ípica, susceptible de perfecto cultivo, la u t i l i ­
zaban durante muchas semanas para vacunar sucesivamente de 
10 á 12, y más tarde de 15 á 20 terneras, reduciendo así el número 
de generaciones capaces de producir alteraciones progresivas. Pro­
cediendo así . observaron que los cultivos se manten ían casi perfec­
tos, y que cuando prolongaban por casualidad hasta la 4.a ó 1& 5.a 
semana el empico de la misma pulpa, se conseguían erupcio­
nes mejores que anteriormente , y comprobaron , por úl t imo , 
que la pulpa que daba erupciones medianas cuando estaba 
fresca, las daba muy aceptables á los 15 días y t ípicas á los 
50 ó 60. 

Sospecharon entonces que esta progresiva perfección en los re­
sultados obtenidos no podía tener otro origen que la sucesiva y 
gradual desaparición de los microbios parási tos por la acción com­
binada de la glicerina y del tiempo, y esta sospecha se vió confir­
mada por el doctor Strauss, cuyas experiencias demostraron que 
las siembras de pulpa fresca en gelosa nutri t iva, daban colonias de 
microbios diversos (entre los que figuraban el staphüococcuspyoge-
nes anreus y slalbus), en tanto que la pulpa glicerinada de 50 ó (50 
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dias de ant igüedad permanec ía completamente estéril aunque se 

la colocara en el mismo terrero de cultivo. 
En los cultivos intermedios se desarrollaban sucesivamente nue­

vos microbios, á medida que aumentaba la edad de la pulpa em­
pleada. 

Queda^ pues, demostrado, á ju ic io de los citados autores, que la 
purificación de la pulpa vacuna glicerinada, se consigue solo con 
dejarla envejecer, puesto que la resistencia del organismo de la 
vacuna vence la de los parási tos que en la pulpa se desarrollan y 
persiste cuando estos se estinguen por la acción de la glicerina y 
del tiempo. 

PRENSA Y SOCIEDADES MÉDICAS 
Hipnosis Timaeetina.—La Umacetina, po lvo c r i s ta l ino d i f íc i l ­

mente soluble en el agua,, der ivado del timol, es, s e g ú n el Sr. J o l l j , u n anal­
gés i co y u n h i p n ó t i c o . Este s e ñ o r l a ha prescr i to como n a r c ó t i c o , á l a dosis 
de 50 centigramos á 1 gramo, á v e i n t i s é i s locos p a r a l í t i c o s generales ó de l i ­
rantes, de los cuales en diez y seis se ob tuvo u n s u e ñ o sat isfactorio, aunque 
i n t e r r u m p i d o y menos p rofundo que el p roduc ido por el d o r a l . 

E l Dr . E . M a r a n d o n de M o n t y e l ha empleado t a m b i é n esta sustancia en 
los locos, pero de sus exper imentos resul ta que no es h i p n ó t i c a . De¿ todos 
sus estudios sobre l a t imaee t ina deduce este s e ñ o r las conclusiones que 
t raduc imos á c o n t i n u a c i ó n : 

1. a L a t imaee t ina no t iene a c c i ó n sobre las diversas sensibi l idades, sue­
ñ o , i n t e l igenc ia , vaso-motores, ó r g a n o s genitales, secreciones é in tes t inos . 

2. a L a t imaee t ina , s i n a c c i ó n sobre todos los d e m á s reflejos, ha deter­
m i n a d o , en algunos casos, notable d i l a t a c i ó n p u p i l a r doble, s in t ras torno 
de l a v i s i ó n , que ha p r i n c i p i a d o duran te l a p r i m e r a hora y no ha persist ido 
m á s de t r e i n t a á cuarenta m i n u t o s . 

3. a L a t imaee t i na ha p roduc ido á veces desvanecimientos asociados á u n 
l igero grado de borrachera , inmedia tamente d e s p u é s de su a d m i n i s t r a c i ó n 
y du ran te m u y corto t i empo . 

4. a L a t imaee t ina , en las tres cuartas partes de los casos, ha ocasionado 
l ige ra ce fá lea , de var ias horas de d u r a c i ó n , p r i n c i p i a n d o de o r d i n a r i o a l 
med io d í a y m á s rara vez por l a m a ñ a n a a l despertar. 

5. a L a t imaee t ina ha aumentado siempre, duran te dos horas p r ó x i m a ­
mente , l a fuerza muscula r med ida con el d i n a m ó m e t r o . 

6. a L a t imaee t ina ha elevado siempre, á veces hasta u n grado, la tempe 
r a tu r a , a s c e n s i ó n que se verif ica gradualmente , lo mi smo que el re torno al 
estado n o r m a l , el cual se observa de o r d i n a r i o a l cabo de dos horas . 

7. a L a t imaee t ina h a aumentado s iempre durante dos horas el n ú m e r o 
de inspi rac iones , s i n modif icar su r i t m o . 

i3,a L a t imaee t ina ha aumentado siempre durante dos horas la t e n s i ó n 
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arter ia l y e l n ú m e r o de pulsaciones, pero nunca ha de te rminado p a l p i t a d o -
nes c a r d í a c a s . 

9. a L a t imace t ina , en las dos terceras partes de los casos, ha p roduc ido 
al medio d í a (la admin i s t r aba por l a m a ñ a n a en ayunas) una g ran l a x i t u d , 
que p e r s i s t í a á veces a ú n por l a m a ñ a n a a l despertar, pero s in modif icacio­
nes funcionales concomitantes, n i fisiológicas n i p s í q u i c a s . 

10. L a t imace t ina , en todos los casos, ha modif icado la m i c c i ó n de tres 
modos; a) acelerando ó re tardando l a necesidad de or inar ; b) de te rminando 
un espasmo ure t roves ica l , y de a q u í la r e t e n c i ó n m o m e n t á n e a y d i su r i a , 
t rastornos que aparecen y desaparecen p r o n t o ; c) ocasionando por su paso á 
la o r i n a u n escozor que l lega á veces hasta l a quemadura , s e n s a c i ó n igua l ­
mente p ron ta en aparecer y desaparecer. Estas tres acciones se mues t r an 
aisladas ó combinadas . 

11 . Excepc iona lmente apar te de l a m i c c i ó n , de t e rmina l a t imace t ine l a ­
t idos uretrales . 

12. Esta sustancia, en las dos terceras partes de los casos, deja duran te 
el d í a u n gusto amargo, con ma la boca y lengua pastosa, pero s i n olor es 
pecial de l a l ien to . 

13. L a t imace t i na de te rmina en casi todos los sujetos, durante una hora 
á lo sumo, u n v i v o calor e p i g á s t r i c o , de o rd ina r io localizado., pero que á 
veces se ext iende por todo el cuerpo; ra ra vez u n a s e n s a c i ó n de quemadura , 
que m á s rara vez a ú n sube á lo largo del e só fago . 

14. L a t imace t ina es a d e m á s susceptible de desarrol lar sed v i v a y per­
sistente, n á u s e a s , v ó m i t o s , anorexia y hasta empacho g á s t r i c o , que subsiste 
a ú n d e s p u é s de s u p r i m i d o el remedio . 

15. Los ó r g a n o s , de u n modo general , se acos tumbran p ron to á l a t i m a -
cetina, sobre todo l a vej iga y la ure t ra ; el e s t ó m a g o es el ú n i c o que se mues­
tra m á s sensible á l a a c c i ó n de la sustancia. 

17. De todos los locos, los p a r a l í t i c o s generales son los menos sensibles 
á la a c c i ó n de l a t imace t ina ; a s í que nunca se ha observado en ellos la d i l a ­
t a c i ó n p u p i l a r , n i los desvanecimientos, y el espasmo ure t ro-ves ica l es en 
ellos mucho menos frecuente y menos marcado que en los v e s á n i c o s ; s in 
embargo, en los e p i l é p t i c o s se observa a ú n menos que en los p a r a l í t i c o s el 
espasmo. 

{Siglo Médico.) 

Hernias reducibles.—Inyecciones subcutáneas de 
a l c o l i o l . — Y A D r . Steffen ha ensayado duran te t i e s a ñ o s este m é t o d o de 
t ra tamiento r ad ica l de la he rn ia y propone algunas modificaciones en la t é c 
nica de la o p e r a c i ó n ideada por Schwalbe. Reemplaza l a g e r i n g u i l l a de 
Pravaz por una geringa m á s grande con l a c á n u l a m á s larga y m á s gruesa. 

Redimida l a h é r n i a , procede el D r . Steffen á l a i n t r o d u c c i ó n de la c á n u l a 
formando antes u n pl iegue con l a p i e l y haciendo que deslice é s t a a l n i v e l 
del or i f ic io h e m i a r i o : s i t ranscur r idos algunos m i n u t o s (de uno á diez) no se 
observa hemorragia , inyecta lentamente 60 cent igramos de a lcohol de 70°; 
ret i ra u n poco la c á n u l a y l a hace cambiar de d i r e c c i ó n para inyectar otros 
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so cent igramos de a lcohol y repi te l a o p e r a c i ó n hasta d iseminar en las i n ­

mediaciones de la he rn ia de dos á cuatro gramos del m i smo l í q u i d o . No ha­

ciendo m á s que una p i cadu ra en l a p i e l , son poco dolorosas las inyecciones, 

se p rac t i can é s t o s con m á s rapidez y d i s m i n u y e el pe l igro de l a i n f e c c i ó n . 
A l p r i n c i p i o se p rac t i can u n a ó dos inyecciones por semana; d e s p u é s se 

r ep i t en m á s de tarde en tarde y se c o n t i n ú a el t r a tamien to pe rmi t i endo a l 
enfermo que prescinda del braguero á los dos ó tres meses. Este m é t o d o se 
ap l ica á todas las variedades de he rn i a j de 293 casos tratados por el doctor 
Schwalbe, só lo en 25 ha sido inf ructuoso, y el ú n i c o accidente que o b s e r v ó 
fué el t é t a n o s en uno de los operados. 

(La Mecí, hypodermique.) 

Anginas. Ictiol. — E l D r . Herz , m é d i c o m i l i t a r a u s t r í a c o , obtiene los 
mejores resultados con esta susbtancia en toda clase de anginas^ excepto en 
la fo rma fo l i cu l a r . E n las anginas m á s v io lentas , cuando las a m í g d a l a s y el 
velo de l paladar se h a l l a n del t a l modo tumefactos que d i f i cu l t an hasta l a 
s e p a r a c i ó n de los maxi la res a l t r a ta r de ab r i r l a boca, desaparecen los do­
lores, d i s m i n u y e l a t u m e f a c c i ó n y se hace posible l a d e g l u c i ó n de los a l i ­
mentos á las ve in t i cua t ro horas de t r a t amien to por los gargarismos con 
una s o l u c i ó n de i c t i o l a l 2 ó a l 3 por 100. 

Con objeto de que la s o l u c i ó n se ponga en contacto con todas las partes 
afectas, aconseja el D r . He rz que a l hacer los gargarismos debe t ragar e l 
enfermo una corta can t idad del l í q u i d o y hasta tomar t a m b i é n de cuando 
en cuando p e q u e ñ a s dosis de la m i s m a s o l u c i ó n . 

(Sem. med.) 
* 

* * 
Bocio.—Inyecciones de éter iodoformado.—Este t ra ta ­

m i e n t o ha dado excelentes resultados a l D r . D u r y en los 43 casos en que lo 
ha empleado. E n cada s e s i ó n se pueden inyectar hasta 6 gramos de é t e r 
iodoformado a l 10 por 100 a c r i b i l l a n d o a l t u m o r con punciones repetidas 
en cada una de las cuales no deben inyectarse m á s de dos á tres gotas de 
é t e r . Estas inyecciones son perfectamente soportadas, no provocan reac­
c i ó n i n ñ a m a t o r i a y só lo p roducen algunas veces una t e n s i ó n dolorosa que 
persiste u n d í a ó dos. 

A lgunos quistes tendinosos y tres casos de hidrocele h a n sido tratados con 
é x i t o por este p roced imien to y los enfermos h a n conseguido la c u r a c i ó n s in 
verse obligados á i n t e r r u m p i r sus habi tuales ocupaciones. 

(Bev, de Laryng, etc.) 

Tratamiento del cólera morbo.—EI doctor V a c h o v i t c h ha 
ensayado todos los m é t o d o s de t r a t a m i e n t o recomendados en esta enferme­
dad, y deduce de su p rop ia exper iencia , duran te l a ú l t i m a epidemia que ha 
re inado en Eusia , que a d e m á s del b a ñ o general templado, deben admin is ­
t r a r l e los siguientes medicamentos; 
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I . 0 Los calomelanos, á la' dosis de t r e in t a ó cuarenta cent igramos cada 
media hora . 

2. ° Cada dos horas una cucharada de las de sopa, de l a s iguiente prepa­
r a c i ó n , admin i s t r ando d e s p u é s una pas t i l l a de m e n t a . 

E m u l s i ó n de aceite de r i c i n o 150 gramos. 
Naf t a t ina pur i f icada 2, 3 y hasta 4 i d e m . 
Jarabe s imple 15 i d e m . 
Esencia de men ta 2 gotas. 

3. ° Cada dos horas., u n sello que contenga u n decigramo de n a f t a l i n a , y 
50 centigramos de oleosacaruro de m e n t a . 

4. ° Cada cuatro horas una enema con cuatro gramos de t a n i n o . 
(Bull. gen de Therap.) 

Estenosis nasal. Tratamiento operatorio. — D e s p u é s de 
encarecer los recientes progresos de l a c i r u j i a nasal , patentizados por la r i -
noscopia, la electro c a u t e r i z a c i ó n y el empleo de las sierras perfeccionadas 
para las operaciones en el septum, el doctor D u n n (de Chicago), estudia de­
tenidamente en e l Journal of OpM. Otol. and Laring, una o p e r a c i ó n que le 
ha dado excelentes resultados y que se pract ica desde hace poco t i empo; la 
e x c i s i ó n de parte de los cornetes. 

Los casos en que e s t á i nd icada esta ope rac ión^ son los siguientes: 
1. ° Cuando una v io lenc ia h iper t rof ia aumenta e l v o l u m e n de los corne^ 

tes y de te rmina la estenosis nasal . 
2. ° Los casos en que u n l igero catarro completa l a estenosis cuando so­

breviene en sujeto de nar iz afilada, en que el cornete i n f e r io r es ancho y 
casi v e r t i c a l . 

3. ° Cuando l a d e s v i a c i ó n de l t ab ique hace que este se ap rox ime á los 
cornetes de u n lado, y existe t a m b i é n , como ocurre generalmente h i p e r t r ó -
fia de los cornetes del o t ro l ado . 

4. ° Cuando la b ó v e d a del paladar es m u y arqueada y ocupa una g r a n 
parte del espacio nasal , c o m p r i m i e n d o los cornetes. E n todos estos casos e l 
catarro es u n factor i m p o r t a n t e por cuanto completa poco á poco la esteno­
sis c o n g é n i t a . 

L a o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a á que hace referencia e l doctor D u n n , consiste 
en l a a v u l s i ó n de una parte de l cornete in fe r io r con los te j idos blandos que 
le recubren. Se pract ica á t r a v é s de l a ventana de l a nar iz , p r é y i a anestesia 
del campo operator io , med ian te el uso de una s o l u c i ó n de cocaiiia a l 10 
por 100. 

Se in t roduce la sierra nasal por debajo del cornete y s e g ú n el grado de 
estenosis existente, se sierra h o r i z o n t a l ó v e r t i c a l m e n t e para separar l a por­
c ión precisa de l hueso, y se cor tan con las t igeras los te j idos b landos . L a 
hemorragia es v io l en ta , pero no a larmante , y r a ra vez exige e l tapona­
mien to . 

E l t r a t amien to consecutivo consiste en l a a p l i c a c i ó n de u n t a p ó n bar­
nizado con cerato fenicado: se renueva la cura á los ocho d í a s y des­
p u é s todos los d í a s , cu idando de no arrancar la escara para que no se re-
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produzca la hemorragia . E l uso del spray pe rmi te extraer el t a p ó n s i n pe l i ­
gro por que ablanda el c o á g u l o . A las tres ó cuatro semanas l a mucosa y la 
nar iz toda h a n recuperado su aspecto n o r m a l . E n algunas ocasiones se 
cubre la her ida de granulaciones que es preciso des t ru i r con el galvano 
cauterio ó cortar con las t i jeras . 

Esta o p e r a c i ó n no se debe pract icar duran te las agudizaciones del catarro 
n i en los sujetos predispuestos á l a i n f l a m a c i ó n aguda de l o í d o medio ó de 
las c é l u l a s mastoideas por que en estos casos suele sobrevenir la inf lama­
c i ó n del o ído medio . A l g u n a s veces se desarrol la una l igera flebre dos ó tres 
d í a s d e s p u é s de l a o p e r a c i ó n y con frecuencia se observa una a m i g d a l i t i s 
consecutiva a l t r a u m a t i s m o cuando el enfermo no permanece rec lu ido en su 
h a b i t a c i ó n . 

Esta o p e r a c i ó n no ha dejado de ser beneficiosa en n i n g u n o de los 200 
casos en que el doctor D u n n la ha pract icado, 

{Rev. de largug. d'otol. et de rhin.) 
* 

* * 
Pneumonia fibrinosa. Alcanfor. — E l doctor I v a n o w t ra ta 

con é x i t o la pneumon ia f r anca por el alcanfor asociado á la a n t i p i r i n a , ad­
m i n i s t r a n d o cada dos horas u n sello preparado con arreglo á la sigaiente 
f ó r m u l a : 

A lcanfo r en po lvo 5 centigramos 
A n t i p i r i n a 20 » 
C lo rh id ra to de morf ina 2 m i l i g r a m o s 

A z ú c a r C. S. 
Este m é t o d o de t r a t amien to da una m o r t a l i d a d de 17 por 100 en tanto que 

con l a cura por los vegigatorios se l lega a l 22 por 100. 
S e g ú n el doctor I v a n o w no se puede presc ind i r de l a p o c i ó n de T o d d en 

la pnemon ia de los a l c o h ó l i c o s : en la fo rma e s t é n i c a se debe r ecu r r i r á las 
ventosas escarificadas, y cuando l a a d i n a m i a es considerable se deben prac 
t i ca r inyecciones h i p o d é r m i c a s de á cinco centigramos de alcanfor en aceite 
ester i l izado, tres ó cuatro veces a l d ia , con preferencia á las de é t e r que se 
p rac t i can de o r d i n a r i o . E l é t e r alcanforado se absorbe con m á s rapidez y su­
ma l a a c c i ó n exci tante de sus dos componentes. 

(Bull. gen. de Therap.) 
* 

* * 
La química medica á la cabecera del enfermo.— 

Sobre este t ema versa una M e m o r i a l e í d a por el D r . F r e u n d en e l Colegio 
Médico de Viena, y de l a que t r ansc r ib imos los siguientes p á r r a f o s : 

Sabido es que el a n á l i s i s de las secreciones y excreciones, u n i d o a l exa­
men c l í n i c o , y ten iendo en cuenta la a l i m e n t a c i ó n de los enfermos, puede 
sumin i s t r a r impor tan tes datos para el d i a g n ó s t i c o y p r o n ó s t i c o ; el aumento 
de fosfatos ferreos s in aumento del á c i d o fos fór ico t o t a l y s in exceso de in­
dican, deciden e l d i a g n ó s t i c o entre la tuberculosis y l a fiebre t i fo idea á favor 
de l a p r i m e r a de estas enfermedades; en l a m e n i n g i t i s e s t á aumentada la 
can t idad de á c i d o fos fó r i co e l i m i n a d o sobre l a de elementos azoados; en ias 
m e n i n g i t i s tuberculosas no se e l i m i n a n las peptonas s ino en p e q u e ñ í s i m a 
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p r o p o r c i ó n y son abundantes , por el cont ra r io , en las m e n i n g i t i s supura­
t ivas . 

E n las anemias, l a ausencia de l a u r o b i l i n a i n d i c a l a clorosis; y la u r o b i -
l i na i n d i c a u n proceso grave ^ d e s t r u c c i ó n de los g l ó b u l o s rojos) : en l a pseudo 
leucemia hay aumento r e l a t ivo de á c i d o ú r i c o y de á c i d o s u l f ú r i c o . E n la 
hematemesis es preciso buscar en los v ó m i t o s el á c i d o c l o r h í d r i c o combina­
do a d e m á s del á c i d o c l o h í d r i c o l i b r e . E n l a ú l c e r a g á s t r i c a hay s iempre á c i ­
do c l o r h í d r i c o ; l a o r ina es p á l i d a poco á c i d a y se neu t ra l i za fác i l y p r o n t a ­
mente con los a lcal inos: en el c á n c e r de l e s t ó m a g o , por el con t r a r io , la o r i ­
na es m u y á c i d a , no se neut ra l iza si no a l cabo de dos ó tres d í a s de i nge r i r 
10 gramos d iar ios de b icarbonato de sosa; y e s t á aumentado el ázoe de las 
materias ex t rac t ivas . 

E l examen de 1.a o r ina pe rmi te d i s t i n g u i r una a f e c c i ó n cardiaca de otra, 
de los r í ñ o n e s ó de una cirrosis cuando los s í n t o m a s de é x t a s i s s a n g u í n e o 
hacen dudoso el d i a g n ó s t i c o de la l o c a l i z a c i ó n . E n la ne f r i t i s , l a o r ina es 
pobre en sales, sobre todo en fosfatos: en las lesiones cardiacas l a o r ina no 
sufre m o d i f i c a c i ó n alguna y só lo aparece concentrada: en l a c i r ros is es abun­
dante la u r o b i l i n a , d i s m i n u y e la ú r e a , el amoniaco y el á c i d o ú r i c o son re­
la t ivamente abundantes, y los lactatos no se queman por completo y pasan 
en parte á l a o r i n a . 

Confirmando los descubr imientos de G i l í e s de l a Toure t te , respecto á las 
condiciones de l a o r ina de los h i s t é r i c o s y los e p i l é p t i c o s , dice el doctor 
Ereund que en la h i s te r ia l a r e l a c i ó n de los fosfatos ferreos con los fosfatos 
alcalinos e s t á modif icada, y es, como 1 : 3 , como 1 : 2 y hasta como 1 : 1 . 

E n la estenosis i n t e s t i n a l l a can t idad de o r ina s i rve para calcular la a l ­
t u ra del o b s t á c u l o : l a ausencia de escatosü excluye el in t e s t ino grueso como 
asiento de l a estenosis. 

S e g ú n Schrwald el examen de l a o r ina pe rmi te d i s t i n g u i r los casos en que 
sólo los g l o m é r u l o s e s t á n afectados, de aquel los otros en que lo e s t á n t an> 
b i é n los c a n a l í c u l o s . E n este ú l t i m o caso hay r e t e n c i ó n de la ú r e a , por cuya 
r a z ó n no debe adminis t ra rse l a a l b ú m i n a en g ran c a n t i d a d , y si los a l i m e n ­
tos de ahorro como los cuerpos grasos y los h id ra tos de carbono: en la ne­
f r i t i s g lomerular se puede a d m i n i s t r a r s i n pe l ig ro la a l b ú m i n a , pero debe 
l imi ta r se el uso de las sales. 

E l aumento en la can t idad de o r i na , es favorable en los é s t a s i s de l a i n ­
flamación, pero el aumento no debe ser brusco, porque en este caso denunc ia 
la p a r á l i s i s del c o r a z ó n . E n la ne f r i t i s , el aumento de l a ú r e a es u n signo 
favorable y el aumento de la g l o b u l i n a sobre la serina, es, por el con t r a r i o , 
de m a l p r o n ó s t i c o . V 

E n el reumat i smo, l a d i s m i n u c i ó n de acidez y el aumento de la cal son 
signos favorables. L a r e l a c i ó n de los fosfatos terreos con el ázoe e l i m i n a d o 
y la i n d i c a n u r i a marcan el p r o n ó s t i c o de la t i s i s . E n la p n e u m o n í a , h a y 
r e t e n c i ó n de la cal durante la f o r m a c i ó n del exudado: su r e a p a r i c i ó n y su 
aumento i n d i c a n l a p r o x i m i d a d de la r e s o l u c i ó n . 

(La Mecí, moá.) 
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S E C C I Ó N P R O F E S I O N A L 
M E M O R I A - R E S U M E N 

D E L A 

E S T A D Í S T I C A S A N I T A R I A DEL EJÉRCITO ESPAÑOL 
correspondiente al año 1891. 

Continuación. (1) 

Fiebres tifoideas.—Se asistier n de esta enfermedad 31 hombres 
en Infantería, 9 en Caballería, 1 en Artillería, 2 Ingenieros y 1 Guar­
dia Civi l , total 44. De éstos fallecieron 9 en Infantería, 4 en Caballe­
ría y dos en Ingenieros, es decir, 15, siendo por tanto las proporcio­
nalidades por cada 1.000 sanos de 0'70 en Infantería, 2<18 en Caba-
Ueiía y 2<56 en Ingenieros. 

Tuberculosis pulmonar.—Hubo que lamentar la pérdida de 23 
muertos en Infantería por 47 asistidos, 1 muerto en Caballería por 
6 asistidos, 1 en Artillería de 3 ingresados, 1 en Ingenieros por 
5 ingresados, 1 en Sanidad por 3 ingresados y 6 de Guardia Civil de 
12 entrados, es decir, 3 3 muertos en total, además de 10 inútiles 
que se declararon de esta cruel afección 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 I n ­
fantería, 0'54 en Caballería, l'OG en Artillería, 1'32 en Ingenieros, 
7'70 Sanidad y 1'40 Guardia Civi l , llamando la atención la alta cifra 
necrológica que correspondió á Sanidad. 

Paludismo.—Se asistieron de malaria 396 individuos de Infan­
tería, 56 de Caballería, 63 de Artillería, 38 de Ingenieros y 58 do 
Guardia Civil; total €Í04. Como en 1890 se asistieron!.558 y en 1889 
hubo 3.054 ingresados en los hospitales por esta enfermedad, se 
nota una importantísima disminución de entrados en hospitales, que 
gustosísimos consignamos. 

Los fallecimientos por la misma ascendieron á 15 en Infantería, 
4 en Caballería, 2 en Artillería y 6 en Guardia Civil, ó sean, 27 en 
total, lo que da una proporcionalidad de 1'16 por Infantería, 2'18 por 
Caballería, 2 ' i2 por Artillería y 1'41 por Guardia Civil . 

Venéreo.—Hubo 669 asistidos en Infantería, 74 en Caballería, 53 
en Artillería, 51 en Ingenieros y 83 en Guardia Civil , total 928. To­
dos curaron. 

Sífilis.—Ingresaron 36 individuos en Infantería, 2 en Caballería, 

(1) Véanse los núms. 133,134,13o y 136 de esta REVISTA 
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1 en Artillería, 3 en Ingenieros y 14 en Guardia Civil , total. 56; no 
hubo ningún inúti l ni íallecido. 

Pneumonía.—Se asistieron 19 en Infanterín, 1 en Caballería, 2 
en Artillería y 1 en Guardia Civil , total 23. De éstos fallecieron 2 in­
dividuos de Infantería y 1 de Artillería, siendo por tanto las propor­
cionalidades necrológicas de 0'15 por la Infantería y 2'12 por la Ar­
tillería. 

."Viruelas—Hubo 1 muerto en Artillería y 1 en Guardia Civi l , lo 
que da la proporcionalidad de l'<M» por la primera arma y de 0 2 3 
por la segunda. Resulta halagüeño para la estadística cubana tan 
exigua cifra necrológica por esta repugnante enfermedad en ejército 
de más de 20.000 soldados, siendo más afortunado éste que el de la 
Península, donde de 80.000 hombres de fuerza en revista, han falle­
cido 2 7 , es decir, más del triple que en Cuba. 

Inútiles. - Se han declarado 47 en Infantería, 3 en Caballería, 8 
en Artillería, 6 en Ingenieros, 1 en Sanidad y 12 en Guardia Civil , 
total 77. De éstos lo fueron la mayoría por tuborcrulosis, hernias, 
afecciones crónicas del aparato respiratorio, hipertrofia cardiaca, et­
cétera. Las proporcionalidades fueron las siguientes: 

I n f a n t e r í a 3,65 
C a b a l l e r í a ' . 1,64 
A r t i l l e r í a 8,50 
Ingenieros 7,96 
Sanidad 7,68 
Guard ia c i v i l 2,83 

Traumatismos—Tanto por agresión como por accidente, hubo 
63 heridos en Infantería, 22 en Caballería, 18 en Artillería, 8 en In ­
genieros, 1 en Sanidad y 13 en Guardia C iv i l , total i£5. De éstos 
fallecieron: 1 en Infantería, 4 en Caballería, 1 en Artillería, y 1 en 
Ingenieros, total 7. Hubo 3 inútiles en Infantería, curaron el resto. 

Regresados por enfermos á la Península. — Se embarcaron para 
España 147 en Infantería, 35 en Caballería, 28 en Artillería, 48 en 
Ingenieros, 2 en Sanidad y 16 en Guardia Civ i l , total 276. Las enfer­
medades que produjeron su baja en Cuba, fueron la clo^oanemia, 
en 184 casos, la gastralgia, en 44; la tuberculosis, en 25; regresando 
el resto por padecer catarros, hepatalgias, infartos, etc. 

ISLA DE PUERTO RICO 

Fuerza en revista.—El término medio en esta Ant i l la , fué de 
2.196 soldados en Infantería, 7 en Caballería, 470 en Artillería, 25 en 
Sanidad y 639 en Guardia Civil; total 4.337. De éstos fallecieron 21 
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en Infantería, 10 en Artillería y 3 en Guardia Civil; total, 34. Como 
en el año 1890 murieron 101, resulta la mortalidad disminuida en 
dos tercios en el 1891. Así, mientras el tanto por 1.000 de fallecidos, 
fué en el primer año de «§«07 en el que venimos reseñando sólo fué 
de 9'69, cifra altamente ventajosa, tratándose de un pais tropical. 

Fiebre amarilla. — Fallecieron de esta cruel dolencia 7 indivi ­
duos de Infantería, 5 de Artillería y 2 de Guardia Civil; total, 14. Lo 
que da una proporcionalidad de 4/55' por 1.000 sanos. E l año de 
1890 fallecieron de esta sola enfermedad ' ¿ i individuos imputables 
á Guerra ascendiendo la propoi-cionalidad de dicho año á 30*'*'* con­
tra ár'S?' en el año 1891. E l resultado es consolador en alto grado 
por el año actual y lo consignamos con el mayor gusto. 

Fiebres tifoideas. —Uno asistido en Infantería que murió. La pro­
porcionalidad fué, pues, de 0^5 por 1.000 sanos. 

Tuberculosis pulmonar.—Doce asistidos en Infantería, 6 en Ar t i ­
llería, 6 en Guardia Civil y 1 en Sanidad. Total 25. De éstos falle­
cieron 1 en Infantería y 2 en Artillería. Total 3. Se dieron por út i ­
les 11, y 10 con licencia temporal. La proporcionalidad de muertos 
fué de 0'45 en Infantería y 4'25 en Artillería. 

Paludismo. —Hubo 241 asistidos en Infantería, 67 en Artillería y 
95 en Guardia Civil . Total 403. De éstos fallecieron 5 en Infantería, 
curando el sexto. Las proporcionalidades fueron, pues, de 2<27 por 
1.000 en Infantería. 

Pneumonias.—Hubo 2 asistidos en Infantería, de los que murió 1, 
3' 1 en Artillería que falleció. Total 3. Las proporciones fueron, pues, 
de 0^5 por Infantería y 2'50 por 1.000 sanos por Artillería. 

Venéreo y sífilis.—Se asistieron 184 imputables á Guerra que 
curaron todos. En sífilis ingresaron 50 que también curaron. 

Viruela.—No hubo ningún fallecido de esta cruel afección. 

Inútiles.—Hubo 29 en Infantería, 4 en Artillería y 1 en Guardia 
Civi l . Total 34. Siendo las proporcionalidades de 13'23 por Infante­
ría, 8^0 por Artillería y 1'56 por la Guardia Civi l . Las enfermeda­
des que dieron más inútiles, fueron la tuberculosis, lesión orgánica 
de corazón y palpitaciones del mismo. 

Traumatismos.—Hubo seis heridos en Infantería y cuatro en Ar­
tillería. Total 10. Todos curaron. 

Pases á España por enfermos.—Regresaron por este concepto 23 
individuos en Infantería, 6 en Artillería, 12 en Guardia civil y 4 en 
Sanidad. Total 45. Las enfermedades que produjeron sus regresos, 



fueron principalmente la cloro-anemia, la tuberculosis, la debilidad 
general, los infartos viscerales y el cata.iro intestinal. 

ISLAS FILIPINAS 

El término medio de la fuerza en revista en el Archipiélago ha 
sido de 2.271 europeos y de 10.750 indígenas de la fuerza imputable 
á Guerra, toda vez que el resto hasta las cifras consignadas en los 
estados generales es de organismos no imputables al ministerio de la 
Guerra. 

De esta fuerza han fallecido 8 europeos y 233 indígenas en Infan­
tería, 1 europeo y 5 indígenas en Caballería, 59 europeos en Art i l le­
ría, 1 europeo y 2 indígenas en Ingenieros, 16 indígenas en Guardia 
civil y 8 indígenas en Guardia veterana, ó sean, en total, 69 europeos 
y 264 indígenas. 

Las proporcionalidades de fallecidos han sido para los europeos 
y para los indígenas S4'5ÍÍ. Como el año 1890 fueron de 

555, para los europeos y pára los indígenas, resultan muy ele* 
vadas las proporcionalidades en el año actual. Esto se debe, en pr i ­
mer término, á las fiebres perniciosas que han ocasionado 20 muer­
tos europeos y 76 indígenas, y á la disentería que ha arrebatado 7 eu­
ropeos y 51 indígenas. 

Fiebres tifoideas.—Se han asistido 21 europeos y 23 indígenas, 
de los cuales han fallecido 14 europeos 22 indígenas. 

Las proporcionalidades de fallecidos han sido para Infantería de 
0l36 europeos y 0'28 para losindígenas; parala Artillería de 2'00euro-
peos y 0,00 para los indígenas; para los Ingenieros de 2^5 en los 
europeos y 0:22 para los indígenas, y para la Guardia civi l 0 europeos 
y 0'30 indígenas. 

1 uberculosis pulmonar.—Hubo 12 europeos asistidos y 76 indíge­
nas; de éstos murieron 4 europeos y 31 indígenas, y se declararon 
inútiles 6 europeos y 39 indígenas, en Infantería y se declaron inúti­
les 6 europeos y 39 indígenas. ( 

Las proporcionalidades defallecidos fueron las siguientes: 0'29 en 
lufanfería, indígenas; 0'22 en Artillería, europeos; y 0'22 indígenas 
de Guardia c iv i l . 

En inútiles hubo las siguientes proporcionalidades: 0(39 indígenas 
en Infantería; 0'13 europeos en Artillería; 0'67 indígenas en Ingenie­
ros y 0'18 Guardia c iv i l . 

Paludismo.—Hubo 67 europeos ingresados de paludismo y 2.657 
indígenas: de éstos han fallecido 20 europeos y 76 indígenas. 
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Se han concedido 427 licencias indígenas, y han regresado á Espa­
ña 12 europeos. 

La proporcionalidad de fallecidos ha sido: 0'36 europeos y 0'98 
indígenas en Infantería; l'OO en Artillería y O'IB en Guardia c iv i l . 

Venéreo.—Se han asistido 119 europeos y 52 indígenas; no ha 
habido ningún muerto n i inú t i l . 

Sífilis.—Se han asistido 7 europeos y 27 indígenas imputables á 
•Guerra; se han concedido 4 licencias, curando el resto. 

Pneumonías.—No ha habido ningún ingresado. 

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

Inútiles.—Han sido declarados inútiles 1 europeo y 166 indíge­
nas en Infantería, 6 indígenas en Caballería, 26 europeos en Art i l le­
ría, 6 indígenas en Ingenieros, 2 indígenas en Sanidad, 17 indígenas 
•en Guardia civil y 1 indígena en Guardia Veterana, lo que da un 
total de 27 europeos y 198 indígenas. 

La proporcionalidad de inútiles por razas, fué de 11,67 europeos 
y 17,50 indígenas. 

Las enfermedades que mayor número de inutilidades causaron 
fueron la debilidad general, las hernias, las palpitaciones do corazón 
y la tuberculosis pulmonar. De la primera se inutilizaron 3 europeos 
y 51 indígenas, de la segunda 2 europeos y 4 indígenas, de la tercera 
1 europeo y 11 indígenas y de la cuarta 6 europeos y 39 indígenas. 

Traumatismos.—Ingresaron en hospitales 67 heridos en Infante­
ría, 8 en Caballería, 27 en Artillería, 4 en Ingenieros, 3 en Carabi­
neros y 6 en Guardia c ivi l . Total, 115. De éstos fallecieron 2 en I n ­
fantería, 1 en Artillería. Además se declararon inútiles, 3 en Infan­
tería, 1 en Guardia civi l , 1 en Carabineros y 1 en .Ingenieros. Final­
mente, en varias acciones de guerra, fallecieron 5 en Infantería, 2 en 
Artillería y 7 de fuerza no imputable á Guerra. Total, 14. 

Pases á la Península por enfermos.—Regresaron por este concepto 
á España 60 en Infantería, 5 en Caballería, 261 en Artillería, 7 en 
Ingenieros y 3 en Guardia c ivi l . Total, 336. 

Las enfermedades que les obligaron principalmente á regresar á la 
Península; fueron en 280 casos la anemia, en 11 el catarro intestinal, 
•en 12 el paludismo y en 9 las palpitaciones del corazón. 

C. DE TOREECILLA. 
Subinspector Médico de segunda clase. 

Imprenta Moderna.—Calle de la Cueva, 5. 


