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C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 
sobre algunos medios para descubrir las enfermedades simuladas (1.) 

U n a vez resuel ta l a d i f e r e n c i a c i ó n entre enfermedad r e a l y en
fe rmedad s imulada, es o c a s i ó n opor tuna de apl icar las reglas apro
piadas para descubr i r e l fraude., teniendo s iempre en cuenta el que 
á pesar de que la enfermedad alegada se c o n c e p t ú e como s imulada, 
es preciso cerc iorarse de que no existe n inguna o t ra ve rdadera que 
pudie ra pasar desapercibida para el paciente, ó que sin p r e v i a ale
g a c i ó n haya desconocimiento de un estado p a t o l ó g i c o po r par te de l 
reconocido, dando l u g a r á que se cer t i f ique la u t i l i d a d de u n indi
v i d u o siendo inú t i l con a r r e g l o a l cuadro de exenciones. L a se
gunda par te del p rob lema estr iba en de te rmina r si la enfermedad 
existente t iene como s i m u l a c i ó n la a g r a v a c i ó n , la e x a g e r a c i ó n ó el 
sostenimiento v o l u n t a r i o . 

E l r econoc imien to de los ind iv iduos sobre cuyo estado haya de 
d ic taminarse , debe ser sumamente minuc ioso , fijándose d e s p u é s 
del examen genera l en aquellos ó r g a n o s ó funciones que deban 
estar al terados, dada la enfermedad cuya exis tencia ó s i m u l a c i ó n 
se t r a te de esclarecer. 

E n l a d i f e r e n c i a c i ó n p r á c t i c a de las enfermedades s imuladas, 
a lgunos de cuyos s í n t o m a s puedan ser apreciados obje t ivamente , 
se ofrece un p r i m e r punto de e l i m i n a c i ó n referente á aquellos p ro 
cesos que no pueden en modo a lguno s imula rse , como o c u r r e , p o r 
ejemplo, con una l e s i ó n c a r d í a c a , una p l e u r e s í a , etc., los cuales ú n i 
camente p o d r á n ser exagerados en sus manifestaciones s i n t o m á t i 
cas, mientras que otros, p o r el c o n t r a r i o , pueden ser imi tados ó 
provocados, como la ta r tamudez , una con jun t iv i t i s , etc. 

Sospechada la s i m u l a c i ó n , es preciso no l i m i t a r s e á de t e rmina r 

(1) Véase, el n ú m e r o 284. 



— 218 — 

la r e l a c i ó n entre l a causa y el efecto ostensible, sino que, pun tua l i 
zando los datos a n a m n é s i c o s , se p o d r á aprec ia r en muchos casos l a 
fa l ta de coincidencia c l í n i ca entre los que el pre tendido enfermo 
sumin i s t r a y el cor te jo r e a l de c i rcunstancias que in teg ren la en
fermedad alegada. 

E n t r e e l conjunto de f e n ó m e n o s morbosos alegados ó presenta
dos, hay unos que pueden ser á p r i o r i comple tamente reproduc idos 
p o r el s imulador ; o t ros los puede manifes tar incomple tamente ó no 
estar en r e l a c i ó n con la causa que los m o t i v a , y o t ros , po r el con
t r a r i o , dada la enfermedad que pre tende s imular , puede o m i t i r l o s , 
siendo precisamente p a t o n o g m ó n i c o s ó aquejar de terminados sín
tomas ó f e n ó m e n o s que, en r e l a c i ó n con l a enfermedad, son abso
lu tamente imposibles . 

D e todos modos, los s í n t o m a s que ob je t ivamente puedan apre
ciarse, p o r insignif icantes que sean, t ienen para el observador u n 
v a l o r mucho m á s pos i t ivo que los subjet ivos, por m u y cier tos y 
adaptables que parezcan a l proceso á que se t r a t en de r e f e r i r . 

U n a d e s c r i p c i ó n que nos haga e l paciente, po r m u y minuciosa , 
c l a ra y precisa que sea, aunque cor responda perfecta y l ó g i c a m e n t e 
á la enfermedad alegada, ha de tener para nosotros un v a l o r r e l a t i 
vamente m u y p e p u e ñ o , a l lado, po r e jemplo, de un desprendimiento 
r e t in i ano que observemos con e l of ta lmoscopio; un t u m o r l a r í n g e o , 
adve r t ido con ayuda del l a r ingoscopio ; el ru ido de soplo pe rc ib ido 
en la a u s c u l t a c i ó n ; l a aspereza del fondo ,de u n t r ayec to fistuloso 
correspondiente á una caries ó s e a , etc., etc. 

Esto, desde luego, no impide que completemos nuestro j u i c i o con 
todos los d e m á s datos que puedan recogerse referentes al i n d i v i 
duo, sus antecedentes p a t o l ó g i c o s , su p o s i c i ó n social , y en una pa
labra , todas las causas que d i rec ta ó ind i rec tamente puedan tener 
r e l a c i ó n con la enfermedad cuya s i m u l a c i ó n se sospecha. 

E n e l i n t e r r o g a t o r i o se ha de tener especial cuidado en emplear 
expresiones vu lgares , evi tando hacer las preguntas en fo rma que 
faci l i te l a respuesta en concordancia con lo que en rea l idad debiera 
ser contestado ó exis t i r ; por el c o n t r a r i o , se p r o c u r a r á hacerlas re
firiéndose á s í n t o m a s inversos y que en modo alguno puedan pre
sentarse en la enfermedad rea l que se t r a t a de i m i t a r . D e este modo, 
el s imulador , h á b i l m e n t e i n t e r r o g a d o , i n c u r r e frecuentemente en 
cont radicc iones , aun a q u é l que m á s ins t ru ido y p rev i so r hubiera 
estudiado la enfermedad en un l i b r o de P a t o l o g í a . 

Sin embargo, es preciso tener presente que algunos i nd iv iduos . 
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•por r a z ó n de c a r á c t e r , ó porque siendo rea lmente enfermos son 
. a d e m á s aprensivos, contestan s iempre á las preguntas del M é d i c o 
a f i rmat ivamente , b ien porque piensan dar m á s v a l o r á su enferme
dad r e a l , ó b ien porque c rean haber notado ó les parezca tener 
a q u é l l o p o r cuya exis tencia se les p regun ta . 

O t r a c i rcuns tanc ia , d igna de tenerse en cuenta, es l a d is t in ta 
suscept ib i l idad i n d i v i d u a l para iguales impres iones ; pues lo que 
uno soporta sin acusar grandes molest ias , p roduce en o t ro un pade
c imiento insopor table que, juzgado de un modo absoluto, pud ie ra 
hacer pensar en una e x a g e r a c i ó n del padecimiento á que se refi
r iese. 

Muchos s imuladores no se l i m i t a n á fingir una sola enfermedad; 
poco seguros del é x i t o que se p roponen conseguir , pre tenden ase
gurarse á expensas de m u l t i p l i c a r los padecimientos, esperando de 
paso que con la heterogeneidad de s í n t o m a s , la d i s t i n c i ó n ha de ser 
m á s dif íci l . Unos s imulan á la vez var ias enfermedades, y otros , 
m á s p rev i so res , las s imulan sucesivamente, esperando del fingi
miento que empiezan lo que no cons igu ie ron con lo que antes s imu
l a ron . 

A l g u n o s t r a t an de dar g r a n v a l o r a l hecho de que por lo genera l 
los s imuladores p rocu ran abstenerse de t o m a r las medicinas que 
pud ie ran p r e s c r i b í r s e l e s ; c o n s i d e r a c i ó n que no t iene g r a n v a l o r , 
puesto que el que se propone conseguir su objeto s imulando, e s t á 
genera lmente decidido á a r r o s t r a r todas las consecuencias, inc luso 
las molestias consiguientes á la i n g e s t i ó n de substancias, s i b ien 

-quizá desagradables a l paladar, en modo a lguno perjudiciales á su 
salud. P o r el con t r a r i o , muchos enfermos verdaderos se abstienen 
de tomar toda m e d i c a c i ó n ó se someten incomple tamente a l p lan 
t e r a p é u t i c o que se les prescr ibe . 

Como precepto final de estas consideraciones, es preciso reco
mendar que nunca debe decidirse una c u e s t i ó n de s i m u l a c i ó n s in 
t e n e r formado un j u i c i o comple tamente exacto. S i á pesar de una 
o b s e r v a c i ó n minuciosa , atenta y p ro longada , l a duda subsiste, es 
p re fe r ib le inc l inarse á cons iderar r e a l el padec imien to , pasando 
por e n g a ñ a d o , que exponerse á j u z g a r s imulada una enfermedad 

Teal con per ju ic io del enfermo, ajeno en absoluto á las va r i a s c i r 
cunstancias que pueden dar l u g a r á l a i n d e t e r m i n a c i ó n n o s o l ó g i c a . 

No s ó l o l a e x p l o r a c i ó n c l ín i ca en todas sus fases ha de se rv i rnos 
y ser u t i l i zada para la r e s o l u c i ó n de los p rob lemas referentes á la 
- s imulac ión , sino que t a m b i é n es preciso contar con,otros ,medios. 
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que de modo genera l ha de ocupar nuestra a t e n c i ó n en el p r ó x i m o -
a r t í c u l o . 

Pa r t i endo del hecho de considerar en l a p r i m e r a fase de inves
t i g a c i ó n a l r e so lve r estos problemas , como pos i t iva toda enferme
dad alegada, d e d ú c e s e l ó g i c a m e n t e que la m i s i ó n inmedia ta deh 
M é d i c o es i n t e r v e n i r facu l ta t ivamente como t a l , cumpl iendo las i n 
dicaciones de t r a t amien to causales ó s i n t o m á t i c o s que c o n c e p t ú e 
apl icables a l caso. E n este sentido, puede establecerse el comienzo 
de d i f e r e n c i a c i ó n entre lo r e a l y lo s imulado; a s í , pues, si d e t e r m i 
nados s í n t o m a s ó f e n ó m e n o s subjet ivos pers is ten á pesar de una-
rac iona l m e d i c a c i ó n , las probabi l idades de ser s imulados comien
zan á manifestarse, pudiendo l l ega r á ser absolutamente convincen
tes. L o s o p i á c e o s , los ve j iga to r ios , los r evu l s ivos , etc., aunque al
gunos de el los sean remedios dolorosos, pero indicados para la en
fermedad rea l , s in que puedan acar rea r g r a v e m a l a l i n d i v i d u o q u e 
se le ap l iquen , pueden dar m a g n í f i c o s resul tados curando ó a l i 
v iando a l ve rdade ro enfermo y haciendo a l s imu lador desist ir de 
sus p r o p ó s i t o s , poniendo de manifiesto su s u p e r c h e r í a . 

M. SLOCKER 
M é d i c o p r i m e r o . 

{ C o n t i n u a r á . ) 

prensa y ^ ¡ ^ a d e s médicas 

L a enfermedad del s u e ñ o . — P a t r i c k Manson presenta en el hos
p i t a l de C h a r i n g Cross, de L o n d r e s , dos negros l levados del Congo 
á esa c iudad para su mejor t r a t amien to y estudio. E s t á n ambos 
afectados de esa r a r a enfermedad que se l l a m a «del s u e ñ o » {slee-
p i n g sickness), ó « e n f e r m e d a d de l s u e ñ o del C o n g o » , ó « l e t a r g í a 
n e g r a » , y que el au tor cree s e r í a mejor que se denominara l e t a r 
g í a a f r i c a n a . Es ta enfermedad t iene una r e d u c i d í s i m a zona geo
g r á f i c a de d i s t r i b u c i ó n , s i tuada en el A f r i c a Occ iden ta l , y l i m i t a d a 
al N . p o r e l Senegal y a l S. por L o a n d a , comprendiendo una ex
t e n s i ó n de 1.500 mi l l a s de ancho. E n c u é n t r a s e , s in embargo , esta 
a f e c c i ó n en los p a í s e s vecinos, h a b i é n d o s e l a observado hasta en e l 
cen t ro mismo del A f r i c a . L a zona de d i s t r i b u c i ó n mencionada , pe
q u e ñ a con respecto a l continente negro é ins igni f icante como focor 
en c o m p a r a c i ó n con las que t ienen las d e m á s enfermedades de esta 
clase, t e n d r í a , sin embargo , una superficie casi tan grande como l a 
E u r o p a entera . 
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E s t á diseminada en focos parciales y reducidos , const i tuyendo 

.a l l í mismo, en su r e g i ó n na t iva , focos e n d é m i c o s c i rcunscr ip tos , que 
no se p ropagan á las poblaciones vecinas. Esos focos aparecen y 
desaparecen, se mueven un tanto y v u e l v e n a l punto i n i c i a l . Cuando 
aparece en un s i t i o , ataca genera lmente á una g r a n par te de los 
habitantes , y como la a f e c c i ó n es seguramente m o r t a l , devasta el 
l uga r . E n la m i s i ó n c r i s t iana de donde p r o v i e n e n los dos casos pre

sentados , que cuenta 1.000 habitantes, m u r i e r o n 28 de l e t a r g í a e l a ñ o 
pasado; en o t ra aldea de casi i g u a l p o b l a c i ó n , i g u a l m o r t a l i d a d en 
los seis p r imeros meses de ese a ñ o ; en la Senegambia, un M é d i c o 
f r a n c é s ha vis to poblaciones ba r r idas p o r este m a l , en que la pro
p o r c i ó n de los muer tos era del 50 por 100 de la p o b l a c i ó n . 

L a raza negra t e n d r í a una p r e d i s p o s i c i ó n marcada por el m a l , 
pero no la exc lus iv idad , pues en mestizos y en moros se han v i s to 
casos. Probablemente , si un blanco se pusiera en condiciones 
e t i o l ó g i c a s favorables , t o m a r í a la enfermedad. Deben ser pecul ia
r e s de l a r e g i ó n esas causas e t i o l ó g i c a s y no depender de la raza 
negra, p o r cuanto en los negros del B r a s i l , de las A n t i l l a s y de los 
Estados Unidos , á donde han ido casos de s l e e p i n g sickness, en 
o t ro t i empo, especialmente cuando se h a c í a la t r a t a de esclavos, no 
se ha v i s to reproduc i r se la enfermedad, n i se sabe que haya apare
cido e s p o n t á n e a m e n t e en esas regiones . Es decir , en las A n t i l l a s 
inglesas, e l ma l se r e p r o d u c í a , siendo c o m ú n el contagio; pero 
nunca atacaba á los negros nacidos al l í , sino á los impor tados , y e l 
au to r se apoya bien sobre este dato, que le s i rve de a rgumento va
lioso para fundar su t e o r í a e t i o l ó g i c a . A t r i b u y e M r . Manson á una 
fíVdrm, filaría pers tans , el o r i gen de la l e t a r g í a negra . 

E l p e r í o d o de. i n c u b a c i ó n de esta enfermedad es l a rgo ; c o n ó -
•cense casos hasta de siete a ñ o s . Es frecuente ve r este hecho en las 
A n t i l l a s , donde desembarcaban robustos los negros , y al cabo de 
•algunos a ñ o s empezaban á dar signos de sopor. 

L o s s í n t o m a s de esta enfermedad son var iab les por la m u l t i p l i 
c idad de f e n ó m e n o s que presenta y los grados que v á r eco r r i endo 
en el l a r g o t iempo de d u r a c i ó n . S i n embargo , los dos casos presen
tados no p o d r í a n confundirse con n inguna o t ra enfermedad v i é n 
dolos aislada ó conjuntamente. E l p r i m e r s í n t o m a que aparece es 
el sopor. E n medio de una salud, en apar iencia admirab le , el negro 
atacado se siente presa de un s u e ñ o que lo v á pos t rando menta l y 
f í s i c a m e n t e , de grado en grado , hasta ob l i ga r l e á quedarse en la 
•cama para s iempre. A q u é l l o s que han podido ver estos enfermos en 
su r e g i ó n de o r igen , dicen que hay un p e r í o d o p r e m o n i t o r i o del 
sopor, en que ya puede diagnost icarse la enfermedad; se nota en 
estos enfermos los p á r p a d o s superiores c a í d o s , pesadez en la mar
cha, indi ferencia marcada por los viejos placeres y gustos, una ex
p r e s i ó n t r i s te y e s t ú p i d a , y á veces una l i g e r a e x a g e r a c i ó n de los 
rasgos fisonómicos; se oye decir de ellos que se cansan f á c i l m e n t e 
en el t rabajo, que les cuesta dejar el lecho á l a m a ñ a n a , que se 
•quedan dormidos en el d í a , que se hacen pesados y huyen las re-
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uniones. S in embargo , las respuestas son s iempre l ó g i c a s y fác i les -
en l a c o n v e r s a c i ó n , aunque pa ra obtenerlas sea preciso i n t e r r o 
gar les dos ó tres veces, lo que d a r í a á suponer que hay pereza in
te lec tua l , tanto para la r e c e p c i ó n como pa ra la e m i s i ó n de las ideas. 

Ent rados de l leno en la l e t a r g í a , estos enfermos presentan del 
lado de los p á r p a d o s un signo i m p o r t a n t e ; a l hablar les abren los 
ojos, pero luego se les caen los p á r p a d o s , sin que puedan a b r i r l o s 
en seguida. N o se quejan de nada, pero i n t e r r o g á n d o s e l e s sobre e l 
p a r t i c u l a r dicen sent ir do lo r de cabeza. E l s u e ñ o no es pesado, pues 
un r u i d o l i g e r o ó la c o n v e r s a c i ó n de a l rededor les hace a b r i r los-
ojos po r un momento . Parece que hub ie ra en ellos, m á s que un 
s u e ñ o verdadero , una ausencia de funcionamiento men ta l . 

L a deb i l idad muscular es o t r o siono impor t an te y tan aparente 
como el s u e ñ o . L o s mov imien tos son l á n g u i d o s y se cansan en se
gu ida . Desde el p r i nc ip io se s ientan en un si t io por horas ó v u e l v e n 
á l a cama con gusto, y cuando caminan v a n a r r a s t r á n d o s e , y a lgu
nas veces se tambalean como si e s tuv ie ran ebrios . 

D u r a n t e el p r i m e r t iempo pueden seguir a l i m e n t á n d o s e po r sí 
mismos aunque empleen l a r g o r a to en e l lo . D e s p u é s se v á haciendo 
necesario a tender los duran te e l momento de las comidas para 
despertar los cuando se due rman . A l fin, e l t e m b l o r muscula r de las 
manos, que suele aparecer desde el p r i n c i p i o , compl ica la s i t u a c i ó n 
i m p i d i é n d o l e s l l e v a r el cub ie r to á l a boca. 

L o s r e ñ e j o s no e s t á n modif icados. N o hay al teraciones del fondo 
del ojo. N o hay p é r d i d a s de o r ina n i de mater ias fecales. L a n u t r i 
c i ó n es n o r m a l . 

Se nota genera lmente fiebre desde e l p r i n c i p i o , en cortos acce
sos d iar ios p r i m e r o , y con grandes elevaciones y constantemente,,, 
a l final. L a fiebre no es, sin embargo , u n s í n t o m a constante. Puede 
ser de o r i g e n m a l á r i c o . Otras veces la t empe ra tu r a desciende bajo 
l a n o r m a l y los enfermos sienten constantemente f r ío . N ó t a s e dia
r r e a en algunos casos. 

S igno i m p o r t a n t e y t a m b i é n constante es el p r u r i t o intenso de 
que sufren. D icho p r u r i t o asienta especialmente en el t r onco . L a 
p ie l se les pone á s p e r a y deslustrada. 

O t ro s igno notable es el aumento de v o l u m e n de los gang l ios 
l i n f á t i co s , especialmente de los de la r e g i ó n c e r v i c a l pos te r io r . Es
tos infar tos son dolorosos. 

L a marcha de la enfermedad se carac ter iza por su progreso 
paula t ino . A l p r i n c i p i o parece quedarse parada l a enfermedad, y 
durante muchos meses a ú n ofrece remis iones , dejando v e r d í a s ó 
p e r í o d o s de m á s v i v a c i d a d a l l ado de o t ros m á s apagados; pero con-
todo, l a enfermedad sigue su curso pa ra t e r m i n a r fatalmente con, 
la muer te . -
• i P r e s é n t a n s e , como complicaciones , d e s ó r d e n e s mentales va r i a 
dos. H a y una forma que se presenta con convuls iones y m a n í a ; es
tos d e s ó r d e n e s pueden in i c i a r l a enfermedad ó se presentan in te rcu-
r r en temen te . Se ven ataques epi lept i formes , semejantes á los de los. 
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p a r a l í t i c o s generales , y la m a n í a puede afectar todas sus formas. 

A v a n z a n d o la enfermedad, en cua lqu ie r forma que sea, se v á 
p ronunc iando la p o s t r a c i ó n , a l punto de no poder dejar el lecho e l 
enfermo, la n u t r i c i ó n se v á a l terando, sobrevienen ataques c o r é i c o s , 
temblores , entre ellos, el de las manos, ya mencionado, la deb i l idad 
se hace ex t rema , aparecen escaras sacras, y entonces una d i a r r ea 
intensa, ataques t e t á n i c o s ó convuls ivos , a r reba tan al paciente. 

L a d u r a c i ó n de la enfermedad puede ser de dos ó tres meses, ó 
d é va r ios a ñ o s . E l t é r m i n o medio s e r í a de nueve meses. 

L a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a de la enfermedad del s u e ñ o es poco co
nocida . L o s resultados de la autopsia son con t rad ic to r ios en los 
casos en que se ha efectuado esta o p e r a c i ó n , e n c o n t r á n d o s e unas 
veces anemia, otras c o n g e s t i ó n ce rebra l , en un caso se o b s e r v ó un 
aumento enorme de la g l á n d u l a p i tu i t a r i a , que en autopsias poste
r io res nunca m á s se ha encontrado; en o t ro caso h a b í a un k is te 
h i d a t í d i c o del cerebro, pero que no h a b í a p roduc ido l e s i ó n infla
m a t o r i a a lguna en la vecindad. 

Como el estado de s u e ñ o na tu r a l se produce, s e g ú n la t e o r í a co
r r i en te , po r anemia cerebra l , y como el estado h i p n ó t i c o , debido á 
i n t o x i c a c i ó n , se produce por la a c c i ó n d i rec ta del agente i n g e r i d o 
sobre la substancia ce rebra l , como otras causas p a t o l ó g i c a s produ-x 
cen por o t ro mecanismo el estupor ó el coma, y a q u í no se ha podido 
c o m p r o b a r l a existencia de una causa ú n i c a , no puede avanzarse 
una a s e r c i ó n que expl ique la causa p r o d u c t o r a del s u e ñ o en esta 
s ingular enfermedad. E l au lo r hubo de avanzar que p o d r í a a t r i 
buirse á una l e s ión del cuerpo p i t u i t a r i o este f e n ó m e n o ; pero, como 
él mismo lo confiesa, los conocimientos de la fisiología y p a t o l o g í a 
de este ó r g a n o des t ruyen su t e o r í a , y a d e m á s , un solo caso obser
vado no puede sentar precedente. 

La. e t i o l o g í a es contusa. Unos han dado como causa de la enfer
medad el ca lor del sol; pero un caso desar ro l lado en I n g l a t e r r a en 
un negro t r a í d o del Congo, prueba que no es este factor el que debe 
considerarse como p r i m o r d i a l . Otros hablan del abuso del v ino de 
palma, a l cual son tan afectos los negros; pero los casos observados 
en j ó v e n e s n iegan va lo r á esta causa, lo mismo que al exceso de 
placeres v e n é r e o s . A l g u n o s piensan que el ge rmen del m a l e s t á en 
la deficiente p r e p a r a c i ó n de la mandioca , el pan cuot id iano de esa 
gente, q u e s e r í a venenoso en tales c i rcunstancias , pero no se ex
pl ica c ó m o los negros que no comen mandioca pueden enfermarse 
de l e t a r g í a . E n t iempo de la esc lav i tud , se a t r i b u í a la enfermedad 
á l a nos ta lg ia , pero s ó l o se r e f e r í a esta h i p ó t e s i s á los esclavos l l e 
vados de A m é r i c a , lo que e x c l u í a á los propios habitantes del 
Congo. E l paludismo t a m b i é n se ha s e ñ a l a d o como factor del m a l , 
pero el au tor no ha encontrado en los enfermos, n i plasmodias n i 
leucocitos fragmentados; tampoco la anemia es a q u í t an p r o n u n 
ciada que se suponga t ra tarse de pa ludismo. 

Dos p a t ó l o g o s portugueses d i g e r o n hace t iempo haber encon
t rado en un caso de é s t o s un ge rmen espec í f i co que, inoculado á los 
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animales, r eprodu jo la enfermedad. B u l l o c k c r e y ó haber encon
t rado i g u a l cosa en un gang l io h iper t rof iado , pero los cu l t ivos he
chos r e s u l t a r o n e s t é r i l e s . 

E l au tor cree de su par te que la causa de la l e t a r g í a africana 
reside en un p a r á s i t o , la filaría pe r s t ans , pecu l ia r de l a r e g i ó n 
a q u é l l a , y que ha sido encontrada en la sangre de los dos enfermos 
presentados. Esta misma filada fué encontrada por Mackenzie en 
un caso an te r io r . Pudo c o n f u n d í r s e l e entonces con la filarla noc
tu rna , pero b ien reconocida ahora puede el au to r asegurar que se 
t r a t a de una nueva especie. 

Esta filaría, s e g ú n invest igaciones hechas por e l autor , no se en
c o n t r a r í a sino en una r e g i ó n l i m i t a d a del A f r i c a , a l l í precisamente 
donde existe í a l e t a r g í a . L a l l e v a n en su sangre los ind iv iduos sa
nos, pues la han encontrado en un 50 por 100 de personas examina
das, lo que d a r í a la e x p l i c a c i ó n de la tardanza en la a p a r i c i ó n de la 
enfermedad que, como se ha dicho, puede dejar pasar a ñ o s antes de 
in ic ia rse . L o s negros impor tados á A m é r i c a f y el que se e n f e r m ó en 
Gales, l l evaban el g e r m e n consigo a l sa l i r de su p a í s , s o p o r t á n d o l o 
sin inconvenien te a lguno durante l a r g u í s i m o t i empo . 

L a inocu idad de la filaría puede, por o t r a par te , admi t i r se en 
iguales condiciones que la de tantos otros p a r á s i t o s s imi lares , y 
que, v i v i e n d o en el cuerpo de un i n d i v i d u o , necesi tan la ayuda de 
otras causas for tu i tas (el enclavamiento , etc.), pa ra desar ro l la rse . 
L a filaría pers tans , debe saberse, es ex t remadamente m o v i b l e , lo 
que q u i z á imp ide su desar ro l lo p a t ó g e n o . 

E l mecanismo de a c c i ó n de este p a r á s i t o en el o rgan ismo, se 
e x p l i c a r í a a s í : o b r a r í a p r i m e r o sobre el ce rebro , cuya n u t r i c i ó n 
a l t e rada t r a e r í a subsiguientemente la c e s a c i ó n de sus funciones, 
obrando a l mismo t iempo sobre el sistema neuro-muscular . 

A u n q u e l a enfe rmedades fatalmente m o r t a l , se han ensayado, 
sin embargo , dist intas medicaciones. E l au to r preconiza para el 
p r i n c i p i o , purgantes y t ó n i c o s ; los purgantes deben ser frecuentes y 
t ienden á hacer sa l i r los p a r á s i t o s intestinales, que exis ten en abun
dancia en estos ind iv iduos . U n o de estos enfermos e c h ó g r a n cant i
dad de ve rmes y anki los tomas , merced á ampl ias d ó s i s de t i m o l 
que le a d m i n i s t r ó , e n c o n t r á n d o s e mejorado en este instante. Se han 
ensayado en el conejo las inyecciones h i p o d é r m i c a s de jup;o testi-
cular , y aunque d i e ron buen resul tado en un p r i n c i p i o , se ha v i s to 
que no t ienen efecto c u r a t i v o . A uno de sus negros le admin i s t r a 
e l D r . Manson una p r e p a r a c i ó n de g l á n d u l a p i t u i t a r i a . A l o t ro le 
d á a r s é n i c o , cuya d ó s i s piensa i r aumentando. 

( B r í t s h M e d . J o u r . ) 

D e s i n f e c c i ó n con l a formalina; m é t o d o de S c h e r i n g . — S e g ú n 
ind ica e l D r . R o d r í g u e z M é n d e z , el m é t o d o de Scher ing , desinfec
c i ó n m e d i a n t e past i l las de fo rma l ina , en la l á m p a r a de su i n v e n c i ó n , 
que ha dado resul tados con t r ad ic to r ios , ha sido sometido á d é t e -
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nido estudio exper imenta l por los Dres . H a m m e r l y K e r m a u n e r , 
para fijar las condiciones en que obra con toda eficacia (en la desin
f ecc ión de superficies.) H a n actuado en un l oca l de unos 86 metros 
c ú b i c o s , u t i l i zando objetos h ú m e d o s y objetos secos, mediante t ra 
pos de lana contaminados con cu l t i vos recientes de estafilococos, 
estreptococos y col ibaci los . E n los objetos h ú m e d o s l a d e s i n f e c c i ó n 
fué segura, salvo una e x c e p c i ó n ; en los secos s ó l o se l o g r ó esteri
l i za r el 45 p o r 100. E m p l e a r o n 150 pasti l las, es decir , casi dos pasti
l las po r m e t r o c ú b i c o . 

De esto se desprende que, al desinfectar, se debe antes humede
cer el ambiente . A s í , evaporando tres l i t r o s de agua en el loca l , l a 
e s t e r i l i z a c i ó n fué completa . Repetidos los exper imentos en este 
sentido, empleando los mic rob ios dichos y otros (bacilos d i f t é r i co , 
c o l é r i c o , t i fód ico , p ioc i án i co ) , haciendo evapora r t res l i t ro s de agua 
por 100 met ros c ú b i c o s de capacidad, y quemando dos past i l las po r 
met ro , el efecto ester i l izante es seguro, quedando destruidos todos 
los micro-organismos. 

{ R e v i s t a de M é d . y C i r . p r á c t . ) 

B e las artropat ias consecut ivas á l a o f t a l m í a purulenta en 
los n i ñ o s . — E n la s e s i ó n de la Sociedad r ea l de medic ina y c i r u g í a 
de Londres , el D r . Clement Lucas p r e s e n t ó una c o m u n i c a c i ó n sobre 
las a r t r i t i s que á veces sobrevienen en los n i ñ o s , á seguida de una 
in fecc ión b l e n o r r á g i c a de la conjunt iva ocular . 

E n 1885 fué cuando el o rador l l a m ó por p r i m e r a vez la a t e n c i ó n 
acerca de esta c o m p l i c a c i ó n de la o f t a l m í a de los rec ien nacidos, 
habiendo tenido desde entonces l a o c a s i ó n de observar nuevos ca
sos de la misma í n d o l e . Otros c l í n i c o s (Fendick , Z a t v o r n i t z k y , De-
b i e r r e , W i d m a r k , etc.), han descr i to t a m b i é n hechos a n á l o g o s , de 
suerte que , s e g ú n el o rador , c u é n t a n s e ac tualmente como unas 23 
observaciones re la t ivas á las a r t ropa t ias de referencia . 

Resul ta del estudio de esos hechos que e l « r e u m a t i s m o oftalmo-
b l e n o r r á g i c o » puede presentarse en los n i ñ o s , ora bajo la forma de 
una a r t r i t i s aguda , a c o m p a ñ a d a de t u m e f a c c i ó n , de dolores y de 
rubicundez intensos, y pudiendo á veces l l ega r a l a s u p u r a c i ó n , ora 
bajo la de una s inovi t i s subaguda con der rame a r t i cu l a r y dolores 
con o c a s i ó n de los movimien tos , pero sin rubicundez de la p i e l . 

Sobre los 23 casos reunidos por Lucas , en 18 la a f e c c i ó n a r t i cu l a r 
era consecut iva á una o f t a l m í a c o n t r a í d a durante el p a r t o , y en 
cinco p r o v e n í a de una a f e c c i ó n b l e n o r r á g i c a de la con jun t iva , so
b reven ida d e s p u é s del nac imien to . 

E n la m a y o r par te de los hechos, la a r t r i t i s se ha mostrado hacia 
el fin de la segunda ó durante la te rcer semana d e s p u é s de la infec
c ión ocular . 

L a s rod i l l a s , y sobre todo la r o d i l l a i zquierda , resul taban afec
tadas las m á s de las veces. V i e n e n luego , p o r orden de frecuencia, 
la m u ñ e c a (especialmente la del lado izqu ie rdo) , el codo, el h o m b r o , 
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l a cadera, y , por ú l t i m o , las a r t icu lac iones de la mano y del p i é . 
Esta p r e d i s p o s i c i ó n pa r t i cu l a r d é l a r o d i l l a y d é l a m u ñ e c a i z q u i e r d a 
es debida, s e g ú n el orador , á que en los infantes, que por costumbre 
suelen ser l levados sobre el brazo i zqu ie rdo de las nodrizas, esas 
partes se ha l lan m á s expuestas á los t r aumat i smos y á la a c c i ó n del 
fr ío que las mismas ar t icu lac iones del l ado opuesto, las cuales 
aparecen protegidas por el cuerpo de la nodr iza . 

L a d u r a c i ó n de la a f ecc ión , que es de t res á cinco semanas como 
t é r m i n o medio , depende esencialmente del é x i t o del t r a t amien to de 
l a o f t a l m í a , causa de las compl icac iones a r t i cu la res . A s í , por ejem
plo , en un caso ( T y r e l l ) en que la o f t a l m í a fué t ra tada m u y e n é r g i c a -
m e n t e d e s d e e l c o m i e n z o , l a a r t r i t i s q u e a p a r e c i ó c u a t r o d í a s d e s p u é s 
de la con jun t iv i t i s puru len ta e m p e z ó á re t roceder al cabo de cinco 
d í a s . 

L a r e s o l u c i ó n completa es la t e r m i n a c i ó n hab i tua l de la a r t r i t i s 
o f t a l m o - b l e n o r r á g i c a , aun en los casos en que la i n f l a m a c i ó n es tan 
cocos intensa que l l ega á p r o d u c i r la s u p u r a c i ó n . 

Las invest igaciones b a c t e r i o l ó g i c a s han most rado que el gono
coco de Neisser, causa de la o f t a l m í a de los recien nacidos, es tam
b i é n el agente p a t ó g e n o de las a r t r o p a t í a s consecutivas á esa afec
c i ó n ocular . L o s casos en los cuales la a f e c c i ó n a r t i c u l a r conduce 
á la s u p u r a c i ó n , parecen ser debidos á una i n f ecc ión m i x t a de gono-
y estreptococos ó de gonococos y estafilococos. 

En lo que concierne al d i a g n ó s t i c o , l a a r t r i t i s o f t a l m o - b l e n o r r á 
g ica p o d r í a ser p r inc ipa lmen te confundida con las a r t r o p a t í a s 
s i f i l í t icas , r e u m á t i c a s y tuberculosas . 

D i s t i n g ü e s e de las p r imeras , de una par te , en que sobreviene 
poco d e s p u é s del nac imiento (a l paso que las manifestaciones a r t i 
culares de la h e r e d o s í f i l i s apenas si se presentan hasta haber trans
cu r r i do el p r i m e r a ñ o de la v ida) , y , de o t ra par te , por la ausen
cia de tumefacciones epifisarias, c a r a c t e r í s t i c a s de las a r t r o p a t í a s 
s i f i l í t icas . 

E l r eumat i smo agudo es r a r o en los n i ñ o s antes de la edad de 
4 á 5 a ñ o s ; v á a c o m p a ñ a d o de fiebre, de sudores abundantes y de 
o lo r a lgo acre , h iere á menudo muchas ar t iculac iones á l a vez 5̂  
cede al sa l ic i la to de sosa. E n c a m b i o , l a a r t r i t i s o f t a l m o - b l e n o r r á 
g ica no ataca sino algunas a r t icu lac iones , se produce , en genera l , 
poco t iempo d e s p u é s del nac imiento y no es inf lu ida por la medica
c i ó n sa l ic i lada. 

F ina lmen te , la e v o l u c i ó n r á p i d a , los dolores intensos, el de r rame 
y la rubicundez manifiestos de las partes atacadas, d i s t inguen clara
mente las a r t r o p a t í a s consecutivas á l a con jun t iv i t i s puru len ta de 
las a r t r i t i s tuberculosas . 

L a t e r a p é u t i c a del r eumat i smo o f t a l m o - b l e n o r r á g i c o debe propo
nerse desde luego la c u r a c i ó n , t an r á p i d a y tan completa como sea 
posible en l a o f t a l m í a puru len ta . P o r lo que respecta a l t r a t amien to 
l o c a l de las complicaciones a r t i cu la res , r e d ú c e s e á la envo l t u r a y 
á la i n m o v i l i z a c i ó n de las a r t i cu lac iones atacadas. Loc iones prac-
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t icadas con un l í q u i d o v o l á t i l p res tan á veces a l g ú n se rv ic io , mo
derando la in tensidad del proceso in f l ama to r io . 

{ A r c h . de Ginecop ) 

* * 
E l f o n ó g r a f o en el tratamiento de l a sordo-mudez.—Según el 

D r . Forns , todos los sordo mudos no son completamente sordos, 
sino que la m a y o r í a de ellos oyen a lgo . B a s t a r á que lea quien se in 
terese por este asunto la numerosa b i b l i o g r a f í a especial aparecida en 
el úl t imo quinquenio. Mas es lo c ie r to que no se saca todo el pa r t ido 
posible, por lo menos en nuestro p a í s , de los medios de que se puede 
disponer para t r a t a r l a sordo-mudez. 

Uno de los portentosos descubrimientos que ha faci l i tado consi
derablemente la i n t e r p r e t a c i ó n de la func ión aud i t iva , es el del fo
n ó g r a f o . É l nos ha esclarecido, de modo admirab le , muchas dudas 
acerca del mecanismo como deben t r ansmi t i r se los sonidos hasta 
el ó r g a n o de la a u d i c i ó n , y de él se pueden obtener laudables resul
tados en el t ra tamien to de los sordo-mudos. 

E n apoyo de este aserto v o y á r e f e r i r un caso curioso, á la par 
que interesante. 

E n casa del ó p t i c o Sr. A r a m b u r o se hal laban unos caballeros 
probando diferentes c i l indros f o n o g r á f i c o s , cuando e n t r ó en la 
t ienda o t ro , a c o m p a ñ a d o de un n i ñ o de 5 ó 6 a ñ o s , sordo-mudo, 
que no o ía nada, s e g ú n c r e í a su padre . Como era na tu ra l , el n i ñ o 
se a c e r c ó á v e r lo que h a c í a n con el f o n ó g r a f o los p r imeros , y a l 
ve r l e le of rec ieron los aud i t ivos para que el n i ñ o disfrutase de tan 
pasmosa d i s t r a c c i ó n , cuando su padre , agradeciendo aquel la fineza, 
les dijo que el pobre n i ñ o no o í a . É s t e , con su lenguaje m í m i c o , de
m o s t r ó deseos de colocarse los aud i t ivos en sus conductos aur icu
lares , y c u á l s e r í a l a sorpresa de todos los circunstantes a l v e r 
que daba muestras evidentes de o i r una charanga de t rompetas que 
ejecutaba el f o n ó g r a f o en aquellos momentos . P a r a r o n repet idas 
veces y pusieron en marcha otras tantas el ingenioso aparato j 
s iempre el muchacho se d ió c lara cuenta de el lo por sola l a percep
c ión aud i t iva , siendo esta r e v e l a c i ó n m o t i v o n a t u r a l í s i m o de que su 
padre le adquir iese uno de los mejores modelos, con el cual se ha 
ido ejerci tando en la a u d i c i ó n , a l e x t r e m o de que actualmente oye 
bastante, s e g ú n me han refer ido , y hoy piensan en confeccionarle 
c i l indros especiales, impresionados con el sonido de las vocales y 
las consonantes y sus posibles combinaciones, para que as í vaya 
recibiendo una e d u c a c i ó n aud i t i va s is tematizada. 

Es na tu ra l que parezca á las gentes que un sordo-mudo que oye 
puede educarse con só lo el f o n ó g r a f o ; y como por desgracia no es 
tan sencil la la e d u c a c i ó n de estos desgraciados como pudie ra pare
cer, n i es completamente inú t i l el f o n ó g r a t o para que no deba ser 
empleado en todos los casos, de a q u í la impor tanc ia que tiene el 
hacer un balance del p ro y con t ra de las aplicaciones de este apa
rato . 
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E l f o n ó g r a f o no reproduce los sonidos en i d é n t i c a s condiciones 

que le han sido t ransmi t idos ; antes por el c o n t r a r i o , sufren é s t o s 
una g r a n t r a n s f o r m a c i ó n , siendo va r i ab l e é s t a para cada sonido. 
L o s producidos p o r ins t rumentos de m ú s i c a , y en pa r t i cu l a r los de 
v i en to , sufren escasa a l t e r a c i ó n ; la voz cantada se modif ica m u y 
sensiblemente, y l a voz hablada de un modo t a n considerable, que, 
hoy por hoy, conviene dejar sentado que n i n g ú n f o n ó g r a f o habla 
b ien . Como ha podido comproba r el D r . M a r a g e (1), s ó l o l a voca l A 
sufre una m o d i f i c a c i ó n tan intensa cuando se analiza, la f o t o g r a f í a 
de la l l ama m o n o m é t r i c a de Koenig, que del g rupo de t res oscila
ciones que t iene cuando es emi t ida d i rec tamente por la voz humana, 
alcanza el n ú m e r o de cinco cuando la reproduce el f o n ó g r a f o ; siendo 
ocasionadas estas dos nuevas: la una , po r l a boc ina que ha ser
v i d o para recoger la voz para impres ionar e l c i l i n d r o , y la o t ra , 
po r l a l á m i n a de c r i s t a l del mismo f o n ó g r a f o . 

C o n sola esta c o n s i d e r a c i ó n f á c i l m e n t e se d a r á n cuenta los que 
r e ñ e x i o n e n acerca de esta mate r ia , de la falsa a p l i c a c i ó n que pu
d ie ra hacerse como medio educat ivo de los sordo-mudos, de los c i 
l i n d r o s impres ionados con distintas vocales, consonantes, s í l a b a s 
y palabras diversas y combinadas, para que se v a y a acostumbrando 
el a lumno á o i r í a s y pueda repe t i r l a s m á s ta rde . S i el pobre co
mienza por o í r l a s modificadas y no es cosa fác i l que las pueda re
p e t i r ^ o r s i t a l y como le impres ionan sus o í d o s , al repe t i r las tor
pemente sin un Profesor que d i rec tamente le c o r r i j a en cada caso, 
a c a b a r á po r hab la r incor rec tamente . Con mucha r a z ó n dice m i 
amigo el D r . C h e r v í n , de P a r í s (2), que la imper fec ta a u d i c i ó n oca
siona los vicios de p r o n u n c i a c i ó n . Y si esto es c ie r to cuando la fun
c i ó n a u d i t i v a e s t á l i ge ramen te per turbada , fáci l s e r á que nos demos 
cuenta de lo impos ib le que ha de resu l t a r que a p r e n d a á h a b l a r 
b i en quien oye m a l el habla sof is t icada. 

P o r estas razones debe desecharse el f o n ó g r a f o como medio d i 
r ec to de e d u c a c i ó n o r a l . 

E m p e r o s i ref lexionamos acerca de las ventajas posi t ivas é indis
cut ib les que puede r e p o r t a r una g i m n á s t i c a a u d i t i v a h e t e r o g é n e a 
y compensadora, por medio de los ejercicios musicales, se com
p r e n d e r á el va lo r que tiene el f o n ó g r a f o , que yo me a t revo á reco
mendar como el mejor modo, por lo asequible y e c o n ó m i c o , para 
conseguir que el sordo-mudo se h a b i t ú e á p e r c i b i r y d i ferenciar 
una g r a n d ive r s idad de sonidos musicales m á s ó menos combina
dos, que p repa ran el ó r g a n o para ser m á s f á c i l m e n t e educable por 
buenos Profesores. 

E l f o n ó g r a f o , pues, debe preceder al c u l t i v o de la a u d i c i ó n por 
l a voz humana, y se p r o c u r a r á , en todo caso, que los sonidos que 

(1) Marage . Etude des voyelles par la plionograpliie. {Arch. intern. de Laryng. , 1898, n ú 
mero 1.°, p á g . 3.) 

(2) C h e r v í n : Note sur les relations entre l'oule et la parole. { L a voix parlée et chantée. N o 
v i e m b r e , 1898, p á g . 317.) 
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reproduzca sean los m á s adecuados al fin que nos proponemos. Es
tando m á s indicados los que menos m o d i f i c a c i ó n sufren a l ser re
producidos por el aparato. 

Educa r e l o í d o á sensaciones acús t i ca s - m u y diversas en t i m b r e 
é in tens idad, es el mejor medio de p repara r le para que dis t inga so
nidos de poca diferencia tona l . 

Es na tu r a l que antes de proceder al empleo del f o n ó g r a f o , como 
la del m é t o d o o ra l , deben elegirse los sordo-mudos, no debiendo 
seguirse estos procedimientos cuando el a lumno no conserva al
guna a u d i c i ó n . Por esto entiendo con Bezo ld y Pas50W; que lo p r i 
mero que debe hacerse es reconocer detenidamente al sordo-mudo, 
y t r a ta r , si es posible, la causa de la sordera, que en muchos casos 
e s t á sostenida por o t o p a t í a s diversas é hiper t rof ias de la a m í g d a l a 
f a r í n g e a , f á c i l m e n t e corregibles , resul tando los alumnos m á s que 
sordo-mudos, n i ñ o s atrasados. Y , en todo caso, conviene t a m b i é n 
d i s t i ngu i r dos funciones diversas y complementar ias , la del M é d i c o 
y la del Profesor, siendo é s t e el que e n s e ñ e y eduque bajo la direc
c i ó n inmedia ta de a q u é l . 

{ L a I n d e p . Méd.) 
* 

* * 
De l a e x t i r p a c i ó n del aneur i sma cirsoide de l a cabeza.—Lie-

ble in p u b l i c ó el a ñ o ú l t i m o una o b s e r v a c i ó n r e l a t i v a á un aneurisma 
ci rsoide de la cabeza, curado a l cabo de seis a ñ o s de t r a tamien to 
por medio de inyecciones de a lcohol . Es evidente, s in embargo, 
que este medio t e r a p é u t i c o no puede ser apl icado á todos los casos, 
y que en modo alguno conviene á los enfermos cuyo aneurisma 
presenta un desar ro l lo r á p i d o . P o r esta r a z ó n nos parece intere
sante r e fe r i r a q u í brevemente la o b s e r v a c i ó n recogida por B e r g e r 
en el se rv ic io de Krause , en A l t o n a , y concerniente á un aneurisma 
cirsoide operado con é x i t o favorable . 

T r á t a s e de un muchacho de 9 a ñ o s , po r t ado r desde su nacimiento 
de un t u m o r del lado derecho de la cabeza, de c rec imien to inter
mi tente . Este t umor o f r ec í a todos los caracteres del aneurisma cir
soide y se e x t e n d í a del o ído derecho hasta el r eborde ex te rno de la 
ó r b i t a , y desde este punto, á t r a v é s del p á r p a d o super ior , hasta el 
medio de la frente, de una parte, y , de o t ra , hasta la p o r c i ó n media 
de los huesos parietales . A n i v e l de la a r te r ia t empora l p e r c i b í a n s e 
pulsaciones, pa r t i cu la rmente fuertes, que no d e s a p a r e c í a n aun 
cuando se c o m p r i m i e r a la c a r ó t i d a . L a c o m p r e s i ó n p e r i f é r i c a del 
t umor quedaba igua lmente sin efecto. N o se notaba e x o f t a l m í a , y 
eran normales tanto la agudeza v i s u a l como el aspecto de la re t ina . 

Krause se d e c i d i ó á i n t e rven i r , sobre todo á causa del r á p i d o 
c rec imiento del t umor . T r a z ó p r imeramen te una i n c i s i ó n c u t á n e a 
á p a r t i r del á n g u l o ex te rno del ojo hasta el t ragus derecho y prac
t icó la l i g a d u r a de la a r te r ia t empora l y de var ias ar ter ias colate
rales situadas en el espesor de la g l á n d u l a p a r ó t i d a . D e s p u é s de 
haber hecho o t ra i n c i s i ó n en medio de la frente, el c i rujano l i g ó la 
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ar te r ia suprao rb i t a r i a . Esta segunda inc i s ión fué p ro longada luego 
hasta el á n g u l o ex te rno del ojo, á t r a v é s del p á r p a d o superior ; des
p u é s Krause d e s p e g ó el t u m o r de abajo a r r i b a en la m i t a d de su 
e x t e n s i ó n , l igando todos los vasos á medida que los encontraba. 
Como quiera que el estado de l enfe rmi to se p r e s e n t ó a lgo alar
mante á causa de la mucha d u r a c i ó n de la anestesia, se t a p o n ó la 
her ida para reanudar la o p e r a c i ó n tres d í a s d e s p u é s . E l aneurisma, 
dejado p r imeramente en contacto con los tegumentos, fué por 
ú l t i m o despegado del dermis , respetando este ú l t i m o en todo lo 
que era posible. Hecho é s t o , se a p l i c ó el colgajo c u t á n e o encima 
del c r á n e o , s u j e t á n d o l o por medio de suturas. L a s consecuencias 
opera tor ias no presentaron nada de pa r t i cu l a r , salvo una necrosis 
c i rcunscr ip ta de los tegumentos á n i v e l de la frente y del p á r p a d o 
super ior derecho. Esta p é r d i d a de substancia c u t á n e a fué compen
sada a l g ú n t i empo d e s p u é s por medio de un colgajo a u t o p l á s t i c o 
tomado del lado izquierdo de la frente. E l examen del n i ñ o , p rac t i 
cado ocho meses d e s p u é s , e v i d e n c i ó que la c u r a c i ó n h a b í a sido y 
se h a b í a sostenido completa . 

A p r o p ó s i t o de este caso, el au tor pasa revis ta á los diferentes 
procedimientos empleados para el t r a t amien to de los aneurismas 
cirsoides. L a l i g a d u r a de la c a r ó t i d a p r i m i t i v a le parece que debe 
desaconsejarse, en r a z ó n á su ineficacia y á los pel igros que ofrece. 
Recomienda que se haga s ó l o la l i g a d u r a p r e l im ina r de los t roncos 
ar ter ia les situados en la c o n t i g ü i d a d inmedia ta del aneurisma, y 
que se v a y a n l igando luego los vasos á medida que son seccionados 
durante el despegamiento del t umor . B e r g e r estima que h á l u g a r á 
p rac t i ca r s iempre este despegamiento, desde luego entre el aneu
r i sma y el hueso subyacente, dejando el p r i m e r o en contacto con 
el dermis , á fin de ev i t a r las numerosas l igaduras que e x i g i r í a un 
despegamiento inmedia to del t egumento . Cuanto á saber si es ne
cesario operar en uno ó en va r ios t iempos, el autor opina que pre
cisa á este respecto basarse en l a p é r d i d a de sangre 5̂  en el estado 
del enfermo. Cuando se hace indispensable operar en dos t iempos, 
conviene taponar la her ida d e s p u é s de la p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n y 
p rac t i ca r la segunda a l cabo de tres ó cuat ro d í a s . 

Desde el punto de vis ta d é l a s relaciones que exis ten entre el 
aneur isma cirsoide y el hueso subyacente, el caso de que se t r a t a 
pone de manifiesto que á veces es posible respetar el per ios t io en 
la m a y o r par te de la e x t e n s i ó n que coge el t u m o r . 

E l au tor hace h i n c a p i é sobre la u t i l i d a d que existe en r e c u r r i r 
a l t r a t amien to opera to r io lo m á s p ron to que sea posible, antes que 
e l t u m o r haya adqui r ido un desar ro l lo considerable. Es t ima, ade
m á s , que los diferentes m é t o d o s de t r a t amien to no sangriento ( in
yecciones de a lcohol , e lec t r ic idad , etc.), deben quedar reservados 
para los casos inoperables . 

[ B e i t r a g e B. k l i n . Chi r . ) 
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A c e r c a de un signo que permite diagnost icar y loca l i zar 

exactamente los tumores del cerebelo.—En ese t rabajo, el autor 
M . R . S c h m i d t refiere dos casos de t u m o r cerebeloso, en los cuales 
la existencia de v ó m i t o s , que s o b r e v e n í a n p r inc ipa lmente cuando 
los enfermos se acostaban sobre un lado de terminado del cuerpo, 
ha p e r m i t i d o diferenciar la a f e c c i ó n de la h idrocefa l ia in te rna id io-
p á t i c a y precisar el s i t io del neoplasma, d i a g n ó s t i c o c l ín i co que fué 
confi rmado por la autopsia. 

L a p r i m e r a de dichas observaciones se ref iere á una mujer de 
24 a ñ o s de edad, cuyos padres m u r i e r o n tuberculosos, y que h a b í a 
presentado antecedentes de r aqu i t i smo . D u r a n t e el t e rcer mes de 
su te rcer embarazo, esa mujer e m p e z ó á suf r i r de una cefalalgia 
v io len ta , local izada sobre todo en el occipucio . A l cabo de cinco 
meses p r ó x i m a m e n t e aparecieron v ó m i t o s , los cuales se p r o d u c í a n 
lo mismo d e s p u é s de las comidas que independientemente de toda 
i n g e s t i ó n de al imentos. L a enferma se s e n t í a en ex t remo abatida, 
acusaba una d e b i l i t a c i ó n considerable de la m e m o r i a y se h a b í a 
vue l to a p á t i c a , indiferente po r todo l o que le rodeaba. L a o r ina 
c o n t e n í a a l b ú m i n a y elementos figurados procedentes de los r í ñ o 
nes. E n ese momento f aé decidido p r o v o c a r e l pa r to p r ema tu ro . 
D e s p u é s del a lumbramien to , los s í n t o m a s morbosos no se atenua
r o n sino de una manera t r ans i to r i a . E l examen o f t a l m o s c ó p i c o des
c u b r i ó una neur i t i s ó p t i c a con hemorrag ias punt i formes m ú l t i p l e s 
á n i v e l de las papilas y de las manchas amar i l l as . M á s adelante, l a 
paciente p r e s e n t ó r ig idez de la nuca, un l i g e r o g rado de opistoto-
nos, un poco de paresia de las ramas del facial i zqu ie rdo , ine rvando 
la frente y la boca, es t rabismo d ive rgen te con n is tagmo l a t e ra l , 
una paresia del m o t o r ocular externo, des igualdad de las pupi las , 
las cuales no reaccionaban sino lentamente á la luz y á la acomoda
ción , una hiperestesia genera l de la p ie l con sensibi l idad dolorosa á 
la p e r c u s i ó n del c r á n e o y de la co lumna v e r t e b r a l , y herpes l ab i a l á 
la i zqu ie rda con c o n g e s t i ó n intensa de l a conjunt iva del mismo lado. 
E l v i en t r e estaba depr imido y los reflejos patelares se ha l laban 
abolidos. L a t empera tu ra no fué nunca f e b r i l y hasta se man tuvo á 
menudo m á s baja que la n o r m a l . Po r ú l t i m o , la enferma v o l v i ó s e 
cada d ía m á s s o ñ o l i e n t a , se d e b i l i t ó r á p i d a m e n t e y no t a r d ó en su
cumbi r al edema pu lmonar seis meses p r ó x i m a m e n t e d e s p u é s de l a 
a p a r i c i ó n de la cefalalgia que h a b í a marcado e l comienzo de la 
a fecc ión in t racraneana . 

L o s s í n t o m a s observados durante la v ida p a r e c í a n ind ica r per
fectamente l a existencia de un t u m o r cerebeloso, pero t a m b i é n po
d í a n a t r ibu i r se á una h idrocefa l ia in t e rna esencial y c r ó n i c a (me
ningi t i s serosa de Quincke.) Pues bien; dos signos p e r m i t i e r o n á 
Schmit descartar la h i p ó t e s i s de esta ú l t i m a a f e c c i ó n . D e una par te , 
era la a b o l i c i ó n de los reflejos ro tu l ianos , que se presentan general
mente exageradas en la h idrocefa l ia i d i o p á t i c a in te rna ; y , de o t r a 
parte, l a p r o d u c c i ó n constante de los v ó m i t o s t a n luego como l a 
en fe rma se recostaba sobre el lado derecho. Este f e n ó m e n o , que no 
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p o d í a ser debido sino á una l e s i ó n in t rac raneana a s i m é t r i c a , per
m i t í a precisar el c a r á c t e r y el s i t io de esta l e s i ó n . E r a evidente, en 
efecto, que en el caso re fer ido no p o d í a t ra ta r se de un quiste de 
equinococos situado en la par te mediana del cerebelo, en el acue
ducto de S i l v i o ó á n i v e l del cuar to v e n t r í c u l o , sino que se t ra taba 
de u n neoplasma del hemisferio i z q u i e r d o del cerebelo, neoplasma 
que d e b í a ser bastante vo luminoso para poder en el d e c ú b i t o late
r a l derecho de la enferma p roduc i r n á u s e a s y v ó m i t o s , p rovocando 
un aumento de la t e n s i ó n in t racraneana por l a c o m p r e s i ó n del acue
ducto de S i l v i o y de la g r a n vena de Galeno. E n o t ros t é r m i n o s , 
d e b í a t ra tarse de un g l iosa rcoma del l ó b u l o cerebeloso i zqu ie rdo . 
Y la autopsia no hizo mas que conf i rmar este d i a g n ó s t i c o . 

E n e l segundo caso^ m u y a n á l o g o a l precedente, t r a t á b a s e de 
una mujer de 25 a ñ o s , que h a b í a sido atacada de r aqu i t i smo en su 
infancia y que h a l l á n d o s e en el cuar to mes de su p r i m e r embarazo 
fué acomet ida de v ó m i t o s que le a p a r e c í a n po r accesos. Estos v ó 
mi tos se con t inua ron durante todo el embarazo y se r ep i t i e ron 
t a m b i é n d e s p u é s del a lumbramien to . A d e m á s , sob rev in ie ron unas 
cris is c e f a l á l g i c a s v iolentas , a c o m p a ñ a d a s de con t rac tu ra de los 
m ú s c u l o s de la nuca, v é r t i g o s , zumbidos persistentes y d ip lopia 
t r ans i t o r i a . E l andar era vac i lan te . 

Quince meses p r ó x i m a m e n t e d e s p u é s del comienzo de la afec
c ión , n o t á b a n s e los f e n ó m e n o s siguientes: la enferma p e r m a n e c í a 
constantemente acostada del lado derecho, con la cabeza echada 
hacia a t r á s y los miembros infer iores doblados sobre el a b d ó m e n . 
L a cefala lgia era v io len ta . L a s pupilas estaban c o n t r a í d a s . H a b í a 
r e t e n c i ó n de or ina , y , de cuando en cuando, p r o d u c í a n s e convuls io
nes t ó n i c a s y c l ó n i c a s en los m ú s c u l o s extensores del m iembro su
p e r i o r i zqu ie rdo . N o t á b a n s e igua lmente t ras tornos de la sensibi l i 
dad en el domin io del ne rv io t r i g é m i n o i zqu ie rdo y en el pu lga r de 
la mano derecha. T a n luego como la paciente se acostaba a p o y á n 
dose en el lado i z q u i e r d o , era acomet ida de v ó m i t o s , v é r t i g o y 
zumbidos de o í d o s . Como consecuencia de todo é s t o , d i a g n o s t i c ó s e 
un g l iosa rcoma del hemisfer io derecho del cerebelo . Habiendo su
cumbido la enferma á un colapso r e sp i r a to r io , n o t ó s e efectiva
mente, en la autopsia, la existencia de un g l i o m a del hemisfer io ce
rebeloso derecho compr imiendo e l acueducto de S i l v i o , el cual se 
encont raba en estado de g e n e r a c i ó n q u í s t i c a . Consecut ivamente á 
estas lesiones, se h a b í a p roduc ido una h i d r o p e s í a de los v e n t r í c u l o s 
l a te ra les con edema del cerebro . 

{ W i e n . k l i n . Wochensch.) 

L a peste en l a I s l a F o r m o s a . — E l D r . Iglesias d ió l ec tu ra á un 
i n f o r m e de la S e c c i ó n de Medic ina , respecto de la M e m o r i a del Doc
t o r M a t i g n o n , A y u d a n t e mayor de p r i m e r a clase del e j é r c i t o , agre
gado á la L e g a c i ó n de F r a n c i a en China . E n e l la dice el autor que 
los datos referentes á esta enfermedad son escasos y han sido pu-
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tolicados ú n i c a m e n t e en j a p o n é s . L a peste ha sido pa r t i cu l a rmen te 
es tudiada en e l Nor t e de la Is la por una C o m i s i ó n de M é d i c o s japo
neses en Oc tubre y N o v i e m b r e del 96. A mediados de Sept iembre 
un comerc ian te m u r i ó á consecuencia de una enfermedad, que a l 
p r i n c i p i o se c r e y ó que s e r í a la ma la r i a , y casi a l mismo t i empo va
r ias personas que le rodeaban m u r i e r o n en pocos d í a s , e x t e n d i é n 
dose el m a l r á p i d a m e n t e y presentando bubones los enfermos que 
se c r e í a n atacados de ma la r i a . E n la misma é p o c a los i n d í g e n a s no
t a r o n una g r a n m o r t a l i d a d en los ra tones y las r a tas , dando á l a 
enfermedad e l nombre de epidemia de las ra tas . L a sangre de los 
a tacados c o n t e n í a el baci lo de la peste, y de 50 atacados m u r i e r o n 
22, ó sea el 44 por 100. L a i n c u b a c i ó n del ma l , s e g ú n dichos M é d i c o s , 
es de cua t ro ó cinco d í a s . L o s p r ó d r o m o s , cuando se observan, con
sisten en aba t imiento general , cefalalgia, e s c a l o f r í o s , e l e v a c i ó n r á 
pida de t empera tu ra , a c e l e r a c i ó n del pulso. E l p e r í o d o de estado se 
•caracteriza p o r abat imiento profundo, estado t i foideo de los m á s 
g raduados y de los m á s r á p i d o s , fiebre elevada y p r o d u c c i ó n de 
bubones; l a t empera tu ra es de 39° , 39ü5 y 4 0 ° ; e l pulso l l ega á 110 
-ó 120, fuerte al p r i n c i p i o , d é b i l d e s p u é s y m á s ta rde i r r e g u l a r , y á 
veces d í c r o t o ; cianosis desde el p r i n c i p i o , especialmente de las ma
nos y antebrazos; la lengua se seca p ron to y se cubre de fu l ig inos i 
dades, a s í como los dientes y los labios; hay g r a n c e f a l a l g i a g r a v a 
t i v a ó p u n g i t i v a ; las ideas se obscurecen r á p i d a m e n t e , se presenta 
aba t imiento ó a g i t a c i ó n , de l i r i o , sordera , la sed es m u y intensa, se 
obse rvan n á u s e a s y v ó m i t o s , y con frecuencia d ia r rea . E n casi todos 
los enfermos se ha encontrado h ipe r t ro f i ado e l bazo, y es frecuente 
la d i l a t a c i ó n del c o r a z ó n derecho, a s í como l a d i s m i n u c i ó n del p r i 
mer r u i d o s i s t ó l i c o . E l v i e n t r e se abul ta á veces y e s t á doloroso, l a 
o r ina es escasa, obscura y á c i d a , h a b i é n d o s e s e ñ a l a d o casos de 
a n u r i a y n inguno de a l b u m i n u r i a . 

E l b u b ó n l l ama la a t e n c i ó n desde el p r i n c i p i o po r el do lo r que 
p rovoca ; aparece comunmente al m i smo t i empo que la fiebre ó poco 
d e s p u é s , y con mucha frecuencia el enfermo se queja de dolores a l 
n ive l de los gangl ios , antes de que se note el in fa r to de é s t o s . L o s 
puntos de e l e c c i ó n de los bubones, suelen ser la a x i l a , e l cuel lo y e l 
t r i á n g u l o de escarpa; po r su r e u n i ó n , pueden f o r m a r tumores v o l u 
minosos; son duros, dolorosos e s p o n t á n e a m e n t e y por la p r e s i ó n ; l a 
p ie l que los cubre e s t á ro ja y se observan placas eri tematosas, t a n 
extensas á veces como las dos manos. L a s u p u r a c i ó n se p roduce 
entre el s é p t i m o y e l d u o d é c i m o d ía ; en la sangre, a d e m á s del ba
c i lo , hay g r a n aumento de g l ó b u l o s blancos. L a muer te suele sobre
ven i r hacia el cuar to d ía , y parece debida al colapso c a r d í a c o . L o s 
enfermos que han resis t ido los cua t ro ó cinco p r imeros d í a s del pa 
decimiento , t ienen muchas probabi l idades de salvarse. N o se han 
hecho inyecciones de suero a n t i p e s t í f e r o , y el a lcanfor y la qu in ina 
no han dado n i n g ú n resul tado. De 50 enfermos examinados desde 
el punto de v i s t a de la puer ta de en t rada de la i n f e c c i ó n , los M é d i 
cos japoneses no han encontrado mas que en seis una ú l c e r a c u t á -
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nea favorab le á la p e n e t r a c i ó n del g e r m e n e spec í f i co . Como se vér 
l a M e m o r i a del D r . M a t i g n o n es un t rabajo b reve y conciso, e n q u e 
s ó l o se consignan los pr inc ipa les s í n t o m a s observados en la peste 
de la I s l a Formosa , fal tando muchos pa r t i cu la res referentes á l a en
fe rmedad e p i d é m i c a en c u e s t i ó n y datos exper imenta les que pudie
r a n u t i l izarse para la r e s o l u c i ó n de los problemas planteados en 
estos ú l t i m o s t iempos sobre su pa togenia , a n a t o m í a p a t o l ó g i c a , te
r a p é u t i c a y p ro f i l ax i s . 

{ R e a l Ac . de M e d . de M a d r i d . ) 
* * 

Dionina.—Es e l c l o r h i d r a t o de l é t e r m o n o e t í i i c o de la mor f ina . 
Po lvo blanco, c r i s t a l ino , amargo , que se disuelve con g r a n fac i l i 
dad en el agua (100 partes de agua d isue lven 14 de dionina) , lo cual 
fac i l i ta su uso h i p o d é r m i c o y la d is t ingue del c l o r h i d r a t o de co-
d e í n a , de la mor f ina , la peronina y la h e r o í n a . Su a c c i ó n es í n t e r -
media ent re la c o r e í n a y la morf ina ; t iene de é s t a sus efectos n a r c ó -
t icos y se dis t ingue de la c o d e í n a por su escasa influencia sobre l a 
exc i t ab i l i dad refleja de la m é d u l a . Ca lma la tos, favorece la r e sp i 
r a c i ó n , y se ha recomendado p o r L u d w i g , Hesse y otros en la tu
berculosis pu lmonar y otras afecciones del apara to r e sp i r a to r io y 
en la m o r f i n o m a n í a . L a d ó s i s es de 0l015 gramos á 0l03 gramos . 

(Rev . de c i e ñ e , m é d . de B a r c e l o n a . ) 

F O R M U L A S 
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Apomorfina 20 centigramos. 
T in tu ra de colombo Jáá 30 gramos. 

• » de nuez vómica ( 
o de capsicum . X V gotas. 
» de quina compuesta 60 gramos. 

M.—Una cucharada p e q u e ñ a después d é l a s comidas en un poco de 
agua. 

En la d i p s o m a n í a . 
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Cafeína ^áá 1 gramo. 
Benzoato de sosa \ 
Vani l ina . 5 centigramos. 
Jarabe de Tolú 50 gramos. 
R o n . . . . ••• • 10 i d . 
Agua destilada ,.; 60 i d . 

M.—Para tomar una cucharada dos veces al d ía . ' -
En la miocardi t i s de los n i ñ o s . 

(Sevestre.) 
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SECCION PROFESIONAL 

P L A N T I L L A S . 

«Excmo. Sr.: Visto el escrito de V . E. de 24 de Marzo ú l t imo , manifes
tando que teniendo en cuenta el aumento de esa gua rn i c ión con el des
t ino de prófugos y desertores, creación de la sección regional de Cazado
res, Comandancia de la Guardia C i v i l , compañ ía de Zapadores Minado
res y aumento de la fuerza del noveno ba ta l lón de Ar t i l l e r ía de plaza, y 
que el Médico mayor, de plant i l la , tiene que formar parte de la Comisión 
mix ta de reclutamiento, reconocimiento de Oficiales, preparar como D i 
rector del hospital mi l i t a r los reconocimientos de inú t i l e s y cuantas i n 
cidencias ocurran, se hac ía necesaria la creación en la plant i l la del 
Cuerpo de Sanidad mi l i t a r de otra plaza de Médico mayor para atender 
debidamente los servicios enumerados, el Rey (Q. D . C ) , y en su nombre 
la Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer que se aumente 
una plaza de Médico mayor en el hospital mi l i t a r de esa plaza, inc luyén
dose en la plant i l la del Cuerpo de Sanidad mi l i t a r y en el proyecto de 
presupuesto del p róx imo año económico , y que intei'inamente con t inúe 
desempeñando sus servicios en comisión en el citado distr i to el Médico 
de dicha clase, con destino en el hospital mi l i t a r de Bilbao, D . Eustasio 
González Velasco. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efec
tos.—Dios guarde á V . E. muchos años . —Madrid 12 de A b r i l de 1899.— 
Polavieja.—Sr. Cap i t án General de las Islas Canarias.—Sr. Ordenador 
de Pagos de Guerra .» 

* 
* * 

«Exorno, Sr.: En vista del escrito de V. E. de 3 del actual, proponiendo 
se nombre un Médico mi l i t a r que se encargue de la asistencia facultat iva 
de los Generales de cuartel y reserva, Jefes y Oficiales y demás personal 
subalterno afecto á ese cuartel general, el Rey (Q. D . G.), y en su nom
bre la Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer se destine un 
Médico mayor para el desempeño de los servicios indicados, inc luyéndose 
para el efecto la citada plaza en la p lan t i l l a del Cuerpo de Sanidad m i l i 
tar, en el proyecto de presupuesto del p róx imo ejercicio, y que inter ina
mente se nombre en comisión un Médico del referido empleo, en s i tuac ión 
de excedente, que se encargue de la asistencia del personal referido, dis
frutando el sueldo de activo y abonándose le la diferencia: por el capí tu lo 
a que es tén afectos los haberes que por su s i tuac ión le corresponda. 

•De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
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—Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 12 de A b r i l de 1899.—Po-
lavieja.—Sr. Cap i t án G-eneral de Burgos, Navarra y Vascongadas.— 
Sr. Ordenador de Pa^os de Guerra .» 

* * * 

J U S T I C I A . 

«Ci rcu la r .—Excmo. Sr.: De las diligencias practicadas por este M i 
nisterio en ave r iguac ión del paradero de varias sumarias y causas se
guidas en las Islas de Puerto Rico y Cuba, y de los informes emitidos 
acerca del asunto por el Jefe del Archivo general mi l i t a r , resulta que 
bastante n ú m e r o de dichos procedimientos deben hallarse archivados y 
s in terminar entre la documentac ión de los Cuerpos á que pe r t enec í an 
los Jueces instructores, por haberlos éstos entregado en las oficinas de 
los suyos respectivos en el estado en que se encontraban a l verificar su 
embarco para la Pen ínsu la ; y siendo necesario de todo punto que cese t a l 
estado de pa ra l i zac ión , el Rey (Q. D, C ) , y en su nombre la Reina Re
gente del Reino, se ha servido disponer que por las Comisiones l iquida
doras de todas las unidades o rgán icas que pertenecieron á las referidas 
Islas, se proceda inmediatamente a l examen de la documentac ión que 
tengan á su cargo, y de su resultado den conocimiento con urgencia á la 
autoridad jud ic i a l superior de quien dependan, á fin de que ésta pueda 
ordenar lo conveniente para la con t inuac ión de los expedientes, sumarias 
y causas que se hallen paralizadas. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y fines consi
guientes.—Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 13 de A b r i l de 
1899.—Polavieja.-Sr » 

RECONOCIMIENTOS F A C U L T A T I V O S . 

«Excmo. Sr.: En vista de la consulta que p romovió á este Minister io , 
por conducto del de la G-obernación, la Comisión mix ta de reclutamiento 
de la provincia de Logroño , relat iva al abono, por los fondos provinc ia
les, de los vales expedidos por dicha Corporac ión al Médico mi l i t a r , vo
cal de la misma, por el importe de los reconocimientos verificados en pa
dres, hermanos ó abuelos de los mozos, cuando á todos éstos se les reco
nozca la cualidad de pobreza, el Rey (Q. D. G), y en su nombre la Reina 
Regente del Reino, se ha servido disponer que los reconocimientos prac
ticados por los Médicos militares, vocales de las Comisiones mixtas, no 
devengan honorarios sino en el caso de que se practiquen en v i r t u d de 
rec lamac ión de parte, ó á pet ición de los mismos interesados, tanto de 
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los mozos como d é l o s parientes de ellos, abonándose en este c a s ó l a s 
2'60 pesetas por los interesados; y cuando fueran notoriamente pobres, 
se h a r á el abono, por las Comisiones mixtas, de los fondos provinciales, 
doctrina que está conforme con lo establecido en la Real Orden de 11 de 
Junio de 1897 { D . O. n ú m . 130), y que viene apl icándose en los recono
cimientos de mozos según lo preceptuado en el a r t í cu lo 110 de la Ley de 
30 de Enero de 1856, disponiendo, en su v i r t u d , que conforme á los pre
ceptos del referido a r t í cu lo , se abonen al Médico mi l i t a r las cantidades 
que le correspondan por los reconocimientos hechos á consecuencia de 
r ec l amac ión de parte, si és ta es pobre. 

De Real Orden lo digo á V . E, para su conocimiento y efectos consi
guientes.—Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 13 de A b r i l de 
1899.—Polavieja. — Sr. Cap i t án General de Burgos, Navarra y Vascon
gadas .» 

* * 

DESTINOS. 

«Excmo. Sr.: En vista de la necesidad de garantir el servicio en las 
farmacias mili tares de Madrid , y teniendo en cuenta que por la impor
tancia y naturaleza del mismo no es posible se desempeñe por los Oficia
les asignados á dichas dependencias, á no imponerse un trabajo excesivo, 
s i por causa eventual deja de prestarle alguno de ellos, el Rey (Q. D . G.), 
y en su nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido resolver que 
de los F a r m a c é u t i c o s excedentes por consecuencia de la r epa t r i ac ión se 
nombre, en comisión, dos primeros ó segundos para eventualidades en 
esta Corte, quienes p re s t a r án sus servicios normalmente en las farmacias 
mili tares n ú m e r o s 1 y 2, ó en aquellas que fueren m á s necesarios, y per
c ib i r án la diferencia de sueldo hasta el de activo por el cap í tu lo y a r t í cu lo 
del vigente presupuesto á que e s t án afectos sus haberes por la indicada 
s i tuac ión . 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E. muchos años .—Madr id 19 de A b r i l de 1899.—Po
lavieja.—Sr. Cap i t án Oeneral de Castilla la Nueva y Extremadura.— 
Sr. Ordenador de Pagos de G-uerra.» 

* 
* * 

C O N T A B I L I D A D . 

«Ci rcu la r .—Excmo. Sr.: Dispuesto por Real Decreto del Minis ter io 
de Hacienda de 14 de Marzo próx imo pasado (D. O. n ú m . 61), que desde 
l a publ icac ión del mismo no se contraiga obl igac ión alguna con aplica-
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c ión á los crédi tos extraordinarios concedidos para atenciones de la gue 
rra , surg ió la necesidad de que el impOrte de los haberes del personal de 
las diferentes dependencias establecidas en la P e n í n s u l a , que se sa t i s fac ía 
•con cargo á aquellos crédi tos , como obl igac ión propia de los ejérci tos de 
"Ultramar, se aplicara en lo sucesivo al presupuesto ordinario de la Pe
n ínsu la , y con t a l objeto se tuvo presente esta a tenc ión al solicitar su
plementos de crédi to necesarios al presupuesto vigente de este Ministe
r io ; concedidos éstos por Real Decreto de 11 del actual (D. O. n ú m . 64), y 
dotado suficientemente el cap í tu lo 6.°, a r t í cu lo 6.°, «Jefes y Oficiales 
en s i tuac ión de reemplazo y excedentes», a l mismo deben aplicarse to
das estas obligaciones, en un ión de las que ya ten ía ; y en su v is ta , el 
Pey (Q. P. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido 
•disponer lo siguiente: 

1.° E l personal que constituye las Comisiones liquidadoras de la Caja 
general de Ul t ramar , del Depósi to de Ul t ramar en Madrid , de las Sub-
inspecciones de las Armas de Cuba y Puerto Rico, de los Cuerpos disuel
tos de los ejércitos de Cuba y Puerto Rico, de atrasos de Admin i s t r ac ión 
mi l i t a r de la Isla de Cuba, de atrasos de la Intendencia mi l i t a r de Cuba, 
<le atrasos de la Subintendencia m i l i t a r de Puerto Rico y Depósi tos de 
Ul t ramar , perc ib i rá sus haberes y demás devengos con apl icación al ca
pí tu lo 5.°, a r t í cu lo 5.° del presupuesto vigente de este Minister io , á par t i r 
de 1.° del actual, á cuyo efecto, y no obstante lo prevenido en el a r t í cu lo 
62 del Reglamento vigente de revistas, el cual, por la especialidad dé las 
•circunstancias, queda rá modificado para este caso particular, se fo rmará 
por cada una de las dependencias expresadas una n ó m i n a mensual en re
c l amac ión de los citados devengos; dicho personal c a u s a r á alta en las 
n ó m i n a s del p róx imo mes de Mayo, con fecha 1.° del actual, r ec lamándose 
por nota los haberes de este mes, con la just i f icación prevenida y sin per
ju ic io de que cuando el alta esté dispuesta, remitan los Habili tados, por 
conducto del Comisario de guerra de la clase, á la Intendencia de la re
gión respectiva, un pedido de fondos, con objeto de que, cursado á la 
Ordenac ión de Pagos por obligaciones de este Minis te r io , se consigne 
oportunamente el crédi to necesario para que pueda librarse en el mes 
.actual el importe de los haberes que por este concepto se hubiesen de
vengado en el mismo. 

Y 2.° Que el personal excedente y de reemplazo con sueldo entero y 
cuatro quintos de sueldo de la escala activa, cuyos haberes se dispuso 
por Real Orden de 25 de Febrero ú l t imo (D . O. n ú m . 44), los percibieran 
por Cuerpos de reserva, establecimientos y dependencias, p a s a r á n tam
bién á percibirlos por el cap í tu lo 5.°, a r t í cu lo 5.°, desde que fueron a l ta 
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en la Pen ín su l a , á cuyo efecto procederá V . E. á ordenar la correspon--
diente alta en la nómina respectiva de esa reg ión , debiendo la Ordena
c ión de Pagos por obligaciones de este Ministerio verificar las operacio
nes de contabilidad correspondientes. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 21 de A b r i l de 1899.—Po-
l a vieja.—Sr » 

* * 
O R G A N I Z A C I Ó N . 

' íC i rcu la r .—Excmo. Sr.: No correspondiendo los resultados obtenidos 
en beneficio de la remonta de la Guardia c i v i l por el Depósi to de r e c r í a 
y doma de potros, creado el año 1893, con los gastos que su sostenimiento 
ocasiona, y los inconvenientes de tener separado de sus comandancias 
un numeroso personal de guardias y fuera de servicio una gran parte 
•del ganado de los escuadrones, y de acuerdo con lo propuesto á este M i 
nisterio por el Director general de la Guardia c i v i l , el Rey (Q. D . G.), y 
•en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer que 
por fin del corriente mes quede suprimido el mencionado Depósi to , y que 
en su lugar se constituya una «Comisión permanente de remonta de la 
Guardia c ivi l» , compuesta del Coronel Subinspector de los Colegios de 
Getafe y Valdemoro, un Comandante y dos Capitanes, la cual, asesorada 
por dos Veterinarios que des igna rá la autoridad mi l i t a r de los puntos en 
que la compra se verifique, a t e n d e r á á la adquis ic ión, por ges t ión d i 
recta, de los caballos necesarios para el In s t i t u to , al precio m á x i m o de 
1.250 pesetas cada uno. Es asimismo la voluntad de S. M . , que la re
monta de Cabal le r ía se haga cargo de los 215 potros que existen en las 
dehesas con destino á la Guardia c i v i l , previo abono por la Dirección ge
neral de este Ins t i tu to de las costas de r e c r í a , para su invers ión en la 
Compra de potros que se es tá verificando, y que una vez hecho efectivo 
el crédi to que ha de consignarse en presupuesto para la adquis ic ión de 
200 caballos de aumento en los regimientos de Cabal le r ía , la remonta de 
esta Arma reintegre á la de la Guardia c i v i l el to ta l importe satisfecho 
por ésta á cuenta de los referidos potros. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 22 de A b r i l de 1899.—Po-
lavieja.—Sr » 
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V A K I 1^1) A 1) I ^ S 

E l Colegio de Médicos de la provincia de Teruel ha quedado consti
tuido en la siguiente forma: 

Presidente, D . Francisco Alemany Boscli; Vocal 1 ° , D. Manuel Gar
cía Bolos; Vocal 2 . ° , D . R a m ó n Serred Conesa; Vocal 3.°, D. Sebas t ián 
Casinos Clavel; Contador, D. Francisco Navarro Calvo; Tesorero, D. Jn-
l ián Garcia Cebr ián , y Secretario, D . Anselmo Pomar Sánchez . 

* 
* * 

Aviso importante pa ra los Médicos de Madr id .—En cumplimiento del 
a r t í cu lo 72 del Real Decreto que rige á los Colegios de Médicos, el de 
Madr id expende ya en su domicil io los sellos que deben llevar todas las-
certificaciones que aquéllos expidan, excepto las de pobres de solemni
dad y las de defunción, que no necesitan de este requisito. Se avisa á lo& 
Sres. Médicos porque desde ahora dichos certificados no pueden ser ad
mitidos en los centros oficiales sin el sello, que se colocará en el papel 
t imbrado correspondiente y será inuti l izado por la firma del Médico. 

* * 
Después de cuatro años de permanencia en Fi l ipinas acaba de regre

sar á esta Corte nuestro distinguido amigo y compañe ro el Médico ma
yor D . Lorenzo Aycar t y López , fundador de la REVISTA DE SANIDAD 
MILITAR. L a Redacc ión se complace en felicitarle por su feliz arribo á la-
madre Pa t r ia , y por sus brillantes éxi tos profesionales alcanzados en 
Mani la , principalmente en la Dirección de las Ambulancias, que tuvo á-
su cargo en las azarosas circunstancias porque a t r avesó dicha población 
durante el bloqueo. Pronto podremos hacer conocer á nuestros lectores-
Ios resultados obtenidos en este servicio, que figurarán dignamente en
tre los no escasos y mer i t í s imos de la Ci rug ía m i l i t a r española . 

Publicaciones recibidas, cuya remis ión agradecemos á sus autores ó 
editores: 

Casuística oto-rino-laringológíca.—Conferencias con presen
tac ión de enfermos, dadas en la escuela prác t ica de especialidades mé
dicas por el D r . Forns.—Segunda edic ión.—Madrid , 1898. 

lia pratique thermale á Amelie-les-Bains, par le D r . Louis 
Delmas, Médecin-Major de l.re classe. - Seconde éd i t i on .—Par í s . 

Souvenirs militaires et rolation médico-cliirnrgicale 
«le la campagne dw Sud-Oranais en 1881-1882, par le D r . Louis 
Delmas, Médecin-Major de l.re c lase .—Par í s . 

Anales de Sanidad Militar.—Publicación mensual d i r ig ida 
por el Cirujano de ejército D r . Marc i a l V. Quiroga.—'Bu.enos Aires, 1899. 

Revista española de sifiliograíía y dermatología, d i r i 
gida ñor D . L u i s del Port i l lo y Mest res .—Publ icac ión mensual.—Madrid,. 
1899. 

Concepto médico y social de la laisteria.—Discurso leído 
en la sesión inaugural del año de 1899 en la Real Academia de Medicina 
por el Excmo. é l i m o . Sr. D . Pascual Candela y Sánchez, Académico 
numerario de la misma.—Madrid, 1899. 


