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XIII' CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Alimentacién artificial de los recién nacidos.—Cientificamente
no puede establecerse un procedimiento de alimentacién artificial
de los recién nacidos mds que por el estudio del infante sano y de
término, y no por el del nifio enfermo. Sin embargo, muchos Médi-
cos prescinden de este punto de partida fundamental, y 4 ello es
debido que no poseamos una suma de documentos, relativamente
importantes, que puedan servir cientificamente para establecer el
método mas racional de la alimentacién artificial.

El buen sentido ha comprendido siempre que el mejor medio de
reemplazar la leche de mujer consistia en substituirla con la leche
de los animales, hecho confirmado por el andlisis clinico. Demues-
tra, en efecto, que la leche de los animales domésticos, sobre todo
la de vaca y la de cabra, no difieren de la leche de mujer (por lo
menos en lo que se refiere 4 los principios nutritives) mds que difie-
ren entre si las diversas especies de carne. Su valor nutritivo gene-
ral, su energia potencial, es casi la misma en los dos casos: de 650
4 700 calorias por litro.

El intestino del nifio puede digerir la leche de vaca lo mismo que
la leche de mujer, sélo que el trabajo digestivo es mayor en el pri-
mer caso, porque las gruesas moléculas proteicas exigen un es-
fuerzo digestivo mds considerable que las pequefias moléculas
hidrocarbonadas; ahora bien, la leche de vaca es rica en moléculas
proteicas, asi como la de mujer lo es en moléculas hidrocarbonadas.
Resulta de ésto que, después de la digestién de la leche animal, gue-
dan en el intestino mds residuos que después de la digestién de la
leche de mujer. Todas las investigaciones hechas hasta hoy sobre
los cambios orgdnicos del nifio, demuestran que éste es capaz de
encontrar la racién que le es necesaria en la leche de vaca, puesto

que absorbe una cantidad equivalente 4 la que le proporciona el
Jullo 1902.—28.
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seno materno durante el tiempo de su desarrollo. Esta cantidad va-
ria entre ciertos limites fisiol6gicos.

La alimentacion artificial no debe exceder de una dosificacién
cuotidiana exacta de la leche animal, pura 6 mezclada con otros in-
gredientes. La determinacion de las reglas para esta dosificacién
presenta grandes dificultades.

Otros inconvenientes de la alimentacién artificial proceden de
los peligros de infeccion y de descomposicién, 4 los cuales se en-
cuentra expuesta la leche animal antes de su ingestion; la leche ma-
terna no ofrece estos peligros. Sélo se ha conocido la necesidad de
evitarlos en la lactancia artificial después de apreciar la insuficien-
cia de la limpieza macroscépica y la necesidad de la asepsia; en
esta materia la fabricacién de leche esterilizada constituye el mayor
progreso del siglo. Para realizar esta condicién de una manera sa-
tisfactoria, basta hacer hervir la leche durante cinco 4 diez minutos
4 lo mds; la leche, calentada durante veinticinco minutos 4 65°, pa-
rece que sufre una esterilizacién perfecta, sin presentar modifica-
cipnes en su sabor ni en su valor nutritive (Forster).

Si hemos de alimentar artificialmente 4 un nifio dispépsico, la
cuestion es distinta. En este caso el poder digestivo del intestino
esta alterado, asicomo las modificaciones regulares de las substan-
cias nutritivas y la elaboracién de los ingesta es mas débil que en
el estado normal. Segtin las investigaciones de estos tltimos afios,
no es la proteina la que parece presentar mayores dificultades para
su digestién, como se creia hace algtn tiempo, sino la grasa de la
leche; hecho que estd conforme con el resultado de los trabajos ana-
logos emprendidos en el adulto. Pero la mayor proporcion de ma-
terias azoadas en la leche puede también ser peligrosa, y hasta el
azicar, si no se quema por completo, puede constituir un obstdculo
contra los buenos efectos de la alimentacion.

En estas circunstancias, el régimen debe tratar de conseguir su
objeto por una via indirecta. Debe disminuirse la cantidad de grasa
y de substancias proteicas de la leche, diluyéndola en un tercio de
agua hervida, v, para compensar esta disminucién energética reali-
zada, aumentar la cantidad de aztcar hasta que corresponda 4 la
de la leche materna (7 por 100). También se puede enriquecer la
leche menos concentrada que la leche natural con un hidrato de
carbono; para este fin es preferible la sopa de harina de biscuit.
Ademads se puede facilitar la digestién de las substancias azoadas
por una digestion artificial previa (leche peptonizada).
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Otros Médicos prefieren disminuir la cantidad de substancias
;proteicas de la leche, al paso que tratan de conservar la cantidad
original de grasa, centrifugando la leche diluida, de modo que se
obtenga un 1 por.100 de caseina y 3 por 100 de grasa (Geertner's
Fettmilch), 6 afladiendo cantidades exactamente medidas de erema
4 1a leche diluida (mezclas de Bredert y Monti).

Por dltimo, también se ha reemplazado con éxito el azicar de
leche por otro azicar mds perfectamente quemado por los tejidos
del organismo, la maltosa (Liebig’s Suppe, Keller's Malzsuppe).

Estos son los principios mds importantes aplicados hasta hoy
para la preparacion de las leches artificiales destinadas 4 los nifios
débiles y enfermos; pero téngase en cuenta que la leche materna es
siempre superior d todos los procedimientos de alimentacién arti-
ficial cuando se trata de una enfermedad grave.

0. Heubuner.
(De Berlin).

*
o

De la esterilizaciéon de la leche y su empleo.—1.° Para esteri-
lizar completamente la leche por la ebullicién &4 la presién ordina-
ria, es necesario que la coccién dure muchas horas; pero en este
casolaleche presenta tales modificaciones, que no puede emplearse
en la alimentacion de los recién nacidos.

2.° Los otros métodos de esterilizacién tienen una influencia per-
niciosa sobre la leche; y si se emplea la esterilizacion fraccionada,
llamada de Tyndall, que no altera la leche, es inaplicable en la
préctica. :

3.° Cuando se hace hervir la leche algiin tiempo en el bafio ma-
ria, encerrada en pequefias botellas, sin que la temperatura pase
de 96° C., se destruyen las bacterias patdgenas propiamente dichas,
porque no resisten 4 un calor de 70° C. prolongado durante diez mi-
nutos. Pero hay otras bacterias cuyos esporos no mueren, y al cabo
de mas 6 menos tiempo continian desarrollindose y determinan
en la leche modificaciones que pueden acarrear la formacién de to-
xinas peligrosas para el nifio.

4.° Aun empleando el procedimiento de calefaccion indicado en
el parrafo anterior, es verosimil que la leche sufra modificaciones
quimicas que puedan tener importancia para la salud del nifio.

5.° Por todas estas razones, creemos que el mejor medio de tra-
tar la leche es la pasteurizacién 4 una temperatura de 70° C. préxi-
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mamente; asi se destruyen las bacterias patégenas sin producir mo-
dificaciones en la composicion quimica de la leche.

6.2 La falta de cuidado en el tratamiento de la leche influye so-
bre su conservacion. Una leche que contenga impurezas presenta
alteraciones en su composicién quimica, y no se mejora por la ebu-
llicién, lo mismo que una leche falsificada 6 procedente de vacas
mal alimentadas, que tampoco puede constituir un buen alimento.

7. El medio racional de dar la leche 4 los recién nacidos, seria
obtener de las Comisiones de Higiene la certeza de la salud de los
animales de que procede y de las primeras manipulaciones 4 que
se somete la leche para conseguirla, en cuanto sea posible, con el
menor nimero de gérmenes. Sometidas seguidamente 4 la pasteu-
rizacion, debe quedar expuesta la leche 4 una temperatura inferior
4 187, y ser consumida en las doce horas siguientes, segin la pro-
posicién de Fligge.

8. La leche del comercio es, en general, una mezcla de leches
de distintas procedencias. Bajo el punto de vista de su composicion
quimica, es un producto mds fijo que la leche de mujer, sometida a
orandes variaciones, ya en relacién con la secrecién cuotidiana, ya
¢n las diferentes épocas de la lactancia. Empleando la leche de vaca
en la alimentacion del recién nacido, se le aleja de las condiciones
fisiolégicas del nifio alimentado por su madre, puesto que no esta
sometido 4 las variaciones indicadas que experimenta la leche ma-
terna, y éste es un extremo en el que debe fijarse la atencion.

Dr. A. Johannessen.
(de Christiania).

Etiologia y patogenia de las gastro-enteritis de los recién
nacidos.—El estudio bacteriolégico de las gastro-enteritis de los
recién nacidos, emprendido en estos dltimos tiempos, nos ha de-
mostrado. que el papel de la infeccién es muy importante en estas
afecciones, pero que este papel no lo explica todo porque hay otros
elementos que deben tenerse en cuenta, y con frecuencia la infec-
cion solo interviene secundariamente. L.a bacteriologia no ha re-
suelto por completo el problema de la etiologia y de la patogenia
Je las gastro-enteritis de los recién nacidos, y menos aun el de sus
formas clinicas. En el estudio de las causas de estas afecciones no
deben olvidarse los datos suministrados por la observacion clinica;
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-es preciso, por el contrario, recurrir 4 ellos desde luego y servirse
de la bacteriologia para ilustrarlos, comprobarles y agruparlos.
Colocandome en este punto de vista, entiendo que deben tenerse
en cuenta, en el estudio de estas gastro-enteritis, las causas predis-
ponentes, las causas eficientes y las causas indirectas.

1. El infante esta predispuesto particularmente dla gastro-ente-
ritis, que es el principal factor de la enorme mortalidad de la pri-
mera edad. Esta predisposicidon depende de que el nifio nace can un
tubo digestivo que sdlo es eapaz de digerir un alimento especial
preparado por la naturaleza, la leche, y que ademas estd mal defen-
dido contra la infeccion y la intoxicacion. ]

II, En cuanto dlas causas eficientes, las gastro-enteritis pueden
dividirse en cuatro grupos:

A. Las gasiro-enteritis dispépsicas resultan de una elabora-
.cion viciosa de la materia alimenticia, va porque el nifio ha sido so-
brealimentado con la leche, ya porque ha recibidoe otros alimentos
demasiado pronto, con exceso 6 sin discernimiento; de aqui resul-
tan dos variedades de gastro-enteritis dispépsicas por sobre ali-
mentacion, por ablactacion prematura d mal divigida. Enlos dos
casos la gastro-enteritis parece ligada al desarrollo de una intoxi-
cacion enddégena.

B. Las gastro-enteritis infecciosas primitivas (infecciones ec-
togenas) suceden 4 la introduccién de microbios patdgenos en el
tubo digestivo por la via bucal; la leche de vaca es el principal ori-
gen de estas infecciones. Entre los microbios que encierra se han
achacado estas gastro-enteritis 4 ciertas razas de B. coli, de B. pro-
teoliticos y de estreptococos, LLa prdctica de la esterilizacién de la.
leche, deducida de estos datos, ha dado excelentes resultados.

En la lactancia materna, las supuraciones de la mama pue-
den ser origen de gastro-enteritis de estafilococos 6 de estrepto-
€COoCcos.

En las aglomeraciones de nifios existen otras causas de infec-
cion; el contagio de un nifio sano por un diarréico puede verificarse
por las manos de los enfermeros, las pezoneras, los biberones, el
agua de los bafios, los termémetros, y hasta por el polvo de la at-
mosfera.

En el momento de la ablactacién, el agua, la carne y los otros
alimentos pueden ser el vehiculo de la infeccién gastro-intestinal;
'Se acusa 4 estas substancias de haber transmitido distintas clases
de infecciones.
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0. Las gastro-enterilis téxicas primilivas (intoxicacién ect6-
gena) resultan de la penetracién en el tubo digestivo, por la via
bucal, de una substancia quimica téxica.

Los envenenamientos por los cdusticos son muy raros en la pri-
mera infancia; los envenenamientos por los medicamentos, sobre
todo por los calomelanos, son més frecuentes. La leche es el origen
ordinario de la intoxicacion. Puede encerrar productos téxicos pro-
cedentes de los alimentos, de los medicamentos 6 de las enfermes
dades de la nodriza, y de la hembra de donde procede la leche. En
la lactancia artificial, la leche de vaca puede encerrar venenos in-
troducidos por el fraude, toxinas debidas 4 la fermentacién, y los
hechos clinicos inducen 4 pensar que algunas de estas toxinas no se
destruyen por la esterilizacion. Cuando transcurre mucho tiempo
desde que se ordena la hembra hasta que se esteriliza Ia leche, los
microbios tienen tiempo de pulular activamente, sobre todo durante
el verano; y si es cierto, como creo, que elaboran algunas veces
toxinas que no destruye el calor, 1a esterilizacién, hecha demasiado
tarde, no ofrece garantias. Esta hipdtesis creo que debe tenerse en
cuenta para explicar ¢l origen de las diarreas de verano, y particu--
larmente el célera infantil.

D. Las gastro-enteritis secundarias siguen 4 diversas enferme-
dades. Las de los tres grupos precedentes pueden llamarse primi-
tivas, porque el primer acto morboso pasa en el tubo digestivo; en
las formas secundarias, el primer acto morboso pasa fuera del tubo:
digestivo., En la infancia, las diarreas secundarias se observan, so-
bre todo, en el sarampidn, la grippe, la difteria, 1as infecciones esta-
filocéeccicas y estreptocéceicas, las caquexias sifilitica y tubercu-
losa, y en el curso de todas las infecciones de las vias respiratorias
(coriza, estomatitis, adenoiditis, otitis media, angina, bronguitis,
bronco-pneumonia, pneumonia), Son debidas, sin duda: Primero, 4
la eliminacion de microbios 6 de venenos por la mucosa gastro-in-
testinal 6 por la bilis. Segundo, 4 el empobrecimiento de los jugos .
digestivos, 4 la dispepsia y 4 la toxi-infeccién endégena consecu-
tiva. Tercero, 4 1a dezlucién de productos sépticos procedentes de
las vias respiratorias.

ITI. La accion de las cuatro causas eficientes que acabamos de
enumerar, puede ser favorecida por otras influencias: los calores
del verano, los enfriamientos y la denticién.

La influencia de los calores del verano sobre las gastro-enteritis
de los recién nacidos es una de las mejor establecidas; la frecuencia
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y la gravedad de las diarreas crecen en enormes proporciones
durante la estacion calida.

El colera infantil es la mas tipica de estas diarreas de verano.
El modo de obrar del calor es bastante complejo; puede invocarse:
la alteracion de las secreciones digestivas por la accién del calor
exterior, alteracién que provuca una toxi-infeccién endégena; la
pululacién mucho mas activa de los microbios de la leche de vaca
bajo la influencia de altas temperaturas; por ltimo, la elaboracion
por los micrubios de las toxinas que la esterilizacion no destruye.

La influencia de los enfriamientos, y sobre todo la de la denti-
cién, son muy discutidas; los que admiten esta influencia creen que
estos dos factores obran favoreciendo una toxi-infeccion endégena,
por la alteracion que determinan en las secreciones y en la circu-
lacion del aparato digestivo.

Dy. Mavfan.
(De Paris).

Prensa y Socciedades médicas

Endocarditis infecciosa. - M. Claude refiere dos observaciones
de endocarditis infecciosa, de las cuales una tuvo una marcha so-
breaguda, mientras que la otra ha evolucionado de una manera
lenta y progresiva.

La primera concierne 4 un hombre de treinta y seis anos, ata-
cado desde hacia ocho dias de una disnea intensa con cianosis de
las extremidades, albuminuria é hipertermia, cuando entré en el
hospital ; al auscultarle, percibiéronse estertores de bronquitis di-
seminados en todo el pecho, pero no se oyé ningtin soplo 4 nivel
del corazén, cuyos ruidos aparecian disimulados por 1a respiracion.
Veinticuatro horas después, el enfermo sucumbié en el coma.

En la autopsia halldronse, 4 nivel de las vdlvulas sigmoideas de
la aorta, vegetaciones verrugosas tapizadas de un exudado fibri-
noso y cubriendo pequefias ulceraciones. El examen bacteriolGgico
de este exudado permitié observar que contenia gran numero de
cocci, cuya presencia fué igualmente descubierta en la sangre, asi
como 4 nivel de unos pequefios focos hemorrdgicos cen infiltracién
de células embrionarias de que eran centro el higado y el bazo.

Tratdbase, pues, marcadamente, de una endocarditis séptica,
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ulcerosa y vegetante de la aorta, que habia sido el punto de par-
tida de gran nimero de embolias micrébicas en las principales vis-
ceras.

El secundo hecho es relativo 4 una mujer de treinta y cuatro
afios, que llegd al hospital en un estado de postracién y de caguexia
muy avanzadas. Se averigué que, ocho meses antes, esa mujer ha-
bia tenido un ataque de reumatismo peliarticular, 4 seguida del cual
se habfa ido debilitando progresivamente. Durante su estancia en
el hospital, esa enferma apenas si pudo tomar alimento alguno; que-
jabase de dolores abdominales y tenia continuamente diarrea, acom-
panada de tiempo en tiempo de hemorragias intestinales, vomitos
biliosos, etc., ete. Concluy6 por sucumbir en el marasmo, sin haber
presentado nunca fiebre en el curso de su afeccién. La auscultacién
habia revelado la existencia de un soplo diast6lico en la base, el
cual fué atribuido 4 una antigua insuficiencia adrtica.

La autopsia permitié observar la ausencia completa de 1as ulce-
raciones tuberculosas que se esperaba encontrar en la superficie
del intestino; los pulmones estaban igualmente indemnes de toda
lesién, pero el examen del corazén revel6 la presencia, 4 nivel de
las vilvulas de 1a aorta, de vegetaciones diseminadas, cubiertas de
exudado fibrinoso; una de esas vegetaciones contenfa un pequefio
absceso, en el cual se hallé gran nimero de finos estreptococos, des-
provistos de propiedades patégenas. Cuanto al higado, al bazo y 4
los rifiones, el microscopio demostrd que eran el centro de lesiones
de origen toxico (degeneracién grasosa de las células hepiticas,
islotes de nefritis intersticial, ete.) Hése tratado, pues, en esos ca-
s0s, de una endocarditis silenciosa que ha evolucionadu lentamente
v que ha concluido por determinar una toxhemia, causa inmediata
de la caguexia generalizada 4 la cual sucumbié la enferma.

M. Beéclére dice que esta forma de endocarditis caquectizante
de evolucién créonica no es muy rara. El orador ha observado 4 un
individuo en quien esta afeccién no se manifesté primeramente sino
por accesos de fiebre, de todo en todo comparables con los de la
malaria; s6lo al cabo de muchos dias fué cuando sobrevinieron fe-
némenos de colapso cardiaco con aritmia del pulso, luego, mas
adelante, asistolia, albuminuria, etc., accidentes que terminaron
por muerte.

M. Gouget hace notar gue, si en esos casos de endocarditis ulce-
rosa, ¢l Médico se contenta con hacer cultivos aerobios, 4 menudo
no encuentra sino colibacilos; en cambio, si tiene el cuidado de ha-
cer cultivos anaerobios encuéntranse casi siempre estreptococos.
En un hecho en que el orador recurrié 4 este modo de cultivo, ob-
servé un estreptococo parecido al del enfermo del Dr. Claude, pero
patégeno para los animales.

(Soc. Méd. de los Hosp. de Paris).

&
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Fisiologia de la marcha.—I.os Dres. Zutz y Schumburg han
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estudiado en cinco' smjetos, vestidos y equipados militarmente, la
influencia que ejercen las marchas en el cambio nutritivo, en la
regulacion del calor en diferentes 6rganos y en la sangre, y de sus
estudios deducen las conclusiones siguientes:

Respecto al corazon, se ha observado que conuna jornada de 18
kilometros y llevando una carga de 22 kilogramos, se prolonga
marcadamente la duracion del sistole y se abrevia la del didstole.
Cuando la carga se aumenta 4 31 kilogramos y el recorrido es de
2475 kilémetros, disminuyen muchisimo la tensién arterial y la pre-
sion sanguinea, apareciendo dicroto el pulso y produciéndose, espe-
cialmente si el tiempo es desfavorable, una dilatacién transitoria
del corazon, y sobre todo del derecho. :

Con una marcha de 25 kilémetros y una carga total de 22 4 31
kilogramos, aumenta la densidad de la sangre en un 2 4 6 por 1.000,
la proporcién de glébulos rojos en un 3 por 100 y la de los blancos
en un 43 por 100, sin duda & consecuencia, principalmente, de la
mayor pérdida de agua. Al dia siguiente, la sangre ya ha recobrado

‘casi siempre su normalidad.

En marchas realizadas con un peso de 31'5 kilogramos, y aun en
las efectuadas con un peso de 27, disminuye la capacidad vital del

pulmén, 4 causa indudablemente del agotamiento de los misculos
respiratorios. Se observo, ademds, que en las primeras marchas,

con pesos de 22 kilogramos y menores aun, el efecto era igual que
en marchas sucesivas, en que el peso transportado era mayor, y por
lo tanto, que con el ejercicio sistemdtico se consigue una mayor

resistencia en este concepto. Determinaciones mas exactas hicieron

ver que un aumento de un 75 por 100 en la frecuencia respiratoria,
v el hecho de que este aumento pase todavia de un 30 por 100 des-
pués de un alto en la marcha de un cuarto de hora de duracién, son
los limites que puede tolerar sin perjuicio un soldado de resistencia
media.

La temperatura orgédnica ascendié 4 menudo 4 37°9 y 38° con
una carga de 27 kilogramos, y 4 38 hasta 38°,9 con una carga de 31
kilogramos y un recorrido de 25 kilémetros.

La albuminuria sélo se ha observado con un ejercicio excesivo,
aunque no fuera de mucha duracién, por lo cual creen los autores
que la aparicién de este sintoma es sefial de que el esfuerzo muscu!
lar ha sobrepasado de los limites permitidos.

Respecto al metabolismo nutritivo, ha resultado de estos experi-
mentos que la cantidad de principios albuminoideos contenida en la
racién del soldado aleméan es suficiente; pero que, en cambio, para
soportar las marchas hay que aumentar mucho la cantidad de subs-
tancias grasas, asi como la de hidratos de carbono, y en especial el
azicar.

Por lo general, el consumo de energia que se produce con las
marchas es casi proporcional 4 las masas transportadas; sin em-
bargo, en circunstancias favorables, tales como la prictica, y pro-

‘bablemente el modo de distribuirse la carga, se observa que esta
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ultima requiere menos esfuerzo que el propio cuerpo sin carga
alguna. Asi, con una carga de 31 kilogramos se consumen 0'627
calorias para transportar cada kilogramo del propio cuerpo, y en
.cambio s6lo 0400 para el transporte de la carga afadida.

Enlo que se refiere 4 la regulacion del calor, importa muchisimo
evitar que el sudor pase de la ropa interior, y para ello el medio
mis eficaz consiste en procurar que el aire llegue bien hasta dicha
ropay hasta la misma piel, modificando el uniforme de verano con
arreglo 4 estas ideas, sobre todo cuando el soldado ha de verse
obligado & hacer grandes jornadas en la mencionada estacion.

(Deutsche medizinal Zeitung).
*gt

Lavativas de agua oxigenada. Disenteria aguda.—Conocido
es el importante papel que desempenan, en el tratamiento de la di-
senteria, los enemas antisépticos destinados 4 actuar sobre las ul-
ceraciones del intestino grueso. Entre las substancias medicamen-
tosas empleadas 4 este efecto, el nitrato de plata, preconizado por
Trousseau, ha venido ocupando hasta ahora el primer sitio. Pues
bien, como este producto es de un manejo bastante dificil, desde
hace algiin tiempo se trata de reemplazarle por otros microbicidas,
tales como el sulfato de cobre, el permanganato de potasa, el ictiol,
el azul de metileno, ete. A juzgar por la experiencia del Dr. Rocaz,
Jefe de clinica de las enfermedades de la infancia en la Facultad de
Medicina de Burdeos, el agua oxigenada—cuyas propiedades anti-
sépticas son utilizadas cada dia mds en cirugia—constituye igual-
mente un remedio precioso contra los trastornos disentéricos. Nues-
tro colega ha tenido la ocasién de ensayar el medicamento de refe-
rencia, durante una epidemia grave de disenteria aguda, en unos
diez nifios, cuya edad variaba entre dos y doce anos. El tratamiento
consistié en administrar 4 los enfermitos, todos los dias, dos ¢ tres
lavativas de agua oxigenada 4 doce volimenes, mezclada en cinco
veces su volumen de agua esterilizada tibia. LLa cantidad de liquido
inyectado en el recto varié segiin la edad del paciente y, sobre todo,
segin la tolerancia del intestino grueso, pues la lavativa debe de
ser conservada el mayor tiempo posible. Siendo esto asi, es bueno
hacer preceder estos enemas medicamentosos de una eran lavativa
evacuante. Es necesario, ademads, hacer penetrar el liquido profun-
damente con ayuda de una sonda bastante larga, pero muy flexible,
4 fin de evitar todo traumatismo del lado de las lesiones que radican
principalmente 4 nivel del recto. Por ultimo, una vez administrada
la lavativa, se procurara que el enfermo se acueste unas veces de
un lado, otras veces del otro, para que el medicamento pueda ba-
nar enteramente el célon.

En todos los casos tratados por este método, que no provoca
dolor alguno, el Dr. Rocaz ha visto en pocos dias c6mo el pus y luego
la sangre desaparecian de las evacuaciones, al mismo tiempo que
el esfinter recobraba su tonicidad v que el estado general del pa-
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ciente se mejoraba rdpidamente. A fin de asegurar la curacién de
una manera definitiva, es bueno continuar el tratamiento durante
algunos dias, después que hayan desaparecido los accidentes.

(La Sem. Méd.)

*
&

Aldehido férmico en la tuberculogis.—El Dr. Cronvoy Muthu,
Médico del Sanatorio de Inglewood, relata sus experiencias y re-
sultados prédcticos con el formaldehido, que utiliza comoe desinfec-
tante en los cuartos de enfermos y en la tuberculosis.

Lo utiliza en la forma seca, poniendo tabletas de formalina en
una plancha metdlica colocada sobre una limpara de alcohol, 6 en
la forma himeda, que se aplica, sea mezclando los vapores de
formaldehido al vapor de agua, sea inhalando la solucién 4 6 6
10 por 100 de formialina (llamada asila solucién acuosa del vapor 4
40 por 100), sea pulverizando la solucién al 6 6 10 por 100 mezeclada
con glicerina. En caso de usar los vapores se coloca al paciente en
un cuarto orientado al Sur, de atmésfera seca, con las ventanas y
puertas enteramente 6 casi cerradas; el enfermo, colocado en una
silla de extensién 6 en su cama. La inhalacién se sostiene por una,
dos 6 tres horas, y luego se abren las puertas. Los vaporesirritan al
principio los ojos y las narices, pero esta accién pasa pronto.

Los resultados en 15 enfermos tratados exclusivamente por este
método en el Sanatorio, por espacio de tres 4 cinco meses, y Si-
guiendo luego la vida al aire libre por seis 4 once meses mds, han
sido los siguientes:

Cinco completamente curados. No quedaron signos fisicos ni
bacilos.

Siete casi curados. Quedaron algunos ruidos y bacilos, pero sen-
tianse bien y pudieron seguir sus ocupaciones.

Uno obtuvo un ligero beneficio.

Dos sintieron muy poco efecto.

De los primeros cinco habia tres con lesién de un solo lado, uno
con una gran caverna en el vértice izquierdo, y el iltimo con lesio-
nes de ambos pulmones.

De los siete casi curados, dos tenian cavernas de un lado y con-
densacion del otro, uno tenia la complicacién de un empiema, y los
demads tenian afectados en mayor 6 menor exztension ambos pul-
mones.

El autor recomienda calurosamente aumentar estos ensayos en
los Sanatorios donde se siga la cura al aire libre, y emplear un
buen aparato para la produccién del gas, que debe ser bien mane-
1ado y cuidado.

(Rev. de espec. méd.)
***
Herida penetrante del canal raguideo.—M. Walther: La re-
ciente comunicacion del Dr. Loison sobre un caso de herida pene-
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trante del canal raquideo, me ofrece la ocasién de referir la obser
vacién de una mujer 4 quien operé el afio ultimo 4 causa de una
herida penetrante de la porcién dorsal del eanal raquideo por bala
de revélver. La enferma, que presentaba una paraplegia completa
con abolicién de todos los reflejos, habia podido levantarse y dar
algunos pasos inmediatamente después del accidente, de suerte que
se pensd primeramente en una compresion de la médula por un
hemato-raquis. Sin embargo, 4 partir del quinto dia, produjéronse
trastornos tréficos bajo forma de escaras en los talones y en la re-
gién sacra. Existia, al mismo tiempo, una herida penetrante de pe-
cho, que habia determinado un hemoneumotérax, cuya reabsorcion
se efectud progresivamente. Decidime entonces 4 intervenir, aun
<uando la persistencia de los sintomas medulares y la precocidad
de la aparicién de los trastornos tréficos me hiciesen pensar en un
seccionamiento completo de la médula. La radiografia estereosco-
pica habia mostrado que el proyectil estaba alojado en el canal ra-
quideo, debajo de la hoja vertebral derecha dela segunda vértebra
dorsal. Hallé la bala exactamente en ese punto, sin dar con ningan
derrame sanguineo; la médula estaba seccionada netamente, con
una separacion de un centimetro préximamente entre los dos extre-
mos. No habia nada que hacer, y me contenté con volver 4 cerrar
la herida. La enferma acabé por sucumbir dos meses y medio des-
pués del accidente.

M. Leguen: He observado este verano, en el servicio del Doctor
Lucas Championniére, 4 una mujer que, consecutivamente 4 una cu-
chillada en la espalda, ofrecia todos los signos de una seccién com-
pleta de la médula. Sin embargo, las escaras que se habian produ-
cido 4 seguida del traumatismo raquideo habian curado esponta-
neamente, y de otra parte, los reflejos de los miembros inferiores
estaban conservados. En la operacién hallé como lesi6n principal
un seccionamiento incompleto de la médula, afectando Ginicamente
los cordones posteriores. Suturé los labios de la herida medular.
Por desgracia, la enferma no ha sacado ningin beneficio de esta
intervencion, pues hace pocos dias que ha fallecido.

M. Lucas Championniére: Enla mujer, cuyo caso acaba de refe-
rir el Dr. Legueu, los reflejos estuvieron completamente abolidos
durante las tres ¢ cuatro primeras semanas; luego reaparecieron
de una manera ostensible.

Desde el punto de vista del diagnoéstico diferencial entre la sec-
cion medular y la compresion de la médula, la supresién de todo
fenémeno doloroso debajo del punto traumatizado milita mds bien
en pro del seccionamiento.

(Soc. de Civ.de Paris),
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FORMULAS
426
SETOY o) ¢ (s R e nloe N S R P Un gramo.
Fenacetina.......... i H el e 81 TaaPe Tl 50 centigramos,
M.—Para dos sellos.
Fn las neuralgias.
(Bocquillon-Limousin).
***
427
nEh AT I R R e o T e e (L5, h
A ST OEATERIED o 5 o b s toris e %4 un gramo.
Aleanal f Q0% c e s S 5 cent. eub.
O A e A A e A B AT A C. 8. paracompletar50cent. eiib.

M.—Para hacer tres  cuatro pulverizaciones por dia sobre las piis-
tulas.

En la viruela.
(Bourget),

T e

SECCION PROFESIONAL

MEDALLAS

A propuesta del Presidente de mi Consejo de Ministros, y de acuerdo
con el parecer de dicho Consejo,
Vengo en decretar lo signiente:

Articulo 1. Para conmemorar el solemne acto de Mi Jura, se crea
nuna Medalla denominada de Alfonso XIII. La Medalla habri de ser de
oro, plata 6 cobre, y se ajustard al modelo acufiado en la Fabrica Nacio-
nal de la Moneda y Timbre, usdndose siempre con pasador dorado y
cinta roja.

Art. 2." Tendran derecho & obtenerla todas aquellas personas, asy
autoridades, altos funcionarios, Oficiales Generales, Jefes y Oficiales del
ejército y de la armada, empleados, como clases é individuos de tropa,
personal subalterno de los distintos Centros, y particulares que en el
desempeifio de funciones oficiales hayan concurride 6 intervenido en el
acto de Mi Jura ¢ en las festividades con gue ésta fué solemnizada.

Art, 83.° Usaran de oro la Medalla que se les conceda: los miemhros
de la Familia Real espaifiola, los Principes, Embajadores y demds Envia-
dos especiales 6 permanentes extranjeros que se hallaron en Madrid el 17
de Mayo tiltimo, el Presidente del Consejo de Ministros, los Ministros de
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la Corona, el Presidente del Senado, el Presidente del Congreso de los
Diputados, los Presidentes del Consejo de Estado, del Tribunal Supremo
de Justicia y del Consejo Supremo de Guerra y Marina, los Cardenales,
los Capitanes Generales de ejéreifo, el Almirante de la armada, los
Caballeros de la insigne Ovrden del Toisén de Oro y los Jefes superiores
de Palacio.

La usaran de plata las demés personas, eualesquiera que sean su
dignidad y jerarquia, excepcién hecha de las clases é individuos de tropa,
el personal subalterno de los distintos Centros, los opelra.rios, ete., que
lag llevaran de cohre.

Art. 4.9 Los que desearen obtener la medalla la solicitaran dela Pre-
gidencia del Consejo de Ministros, que es la encargada de expedir y fir-
mar los certificados, antes del dia 1.° de Octubre préximo, y por conducto
del Centro en el cual 6 bajo cuyas érdenes se hayan prestado los servicios
que dan derecho & aquélla.

El Centro por cuyo conducto se solicite la Medalla de plata 6 cobre
examinard las circunstancias que concurren en el solicitante, y admitira
0 desechara la instancia sin ulterior recurso, remitiendo en el primer caso
4 la Presidencia del Consejo de Ministros nota del nombre, apellidos v
titulos del interesado, para que se le expida el certificado.

Art. B " FEl certificado & que se refiere el articulo anterior servird de
justificante del derecho 4 usar la Medalla y se expedira gratuitamente.

Art. 6.° El Estado donara las Medallas 4 los Principes y Embajado-
res 6 Enviados extranjeros.

Art. 7.° Los certificados para usar dichas Medallas se consideraran
comprendidos en el articulo 30 de la ley del Timbre del Estado 4 los efec-
tos de este impuesto, excepeién hecha de los expedidos 4 favor de las
clases é individuos de tropa, que satisfaran los derechos del articnlo 83
de la referida ley.

Dado en Palacio 4 diez y nueve de Junio de mil novecientos dos.—

Alfonso.-—El Presidente del Consejo de Ministros, Prixedes Mateo Sa-
gasta.

%
ASUNTOS GENERALES E INDETERMINADOS

«Cireular.—Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien disponer
que ningin establecimiento militar haga gastos para completar niutilizar
las obras 1 ohjetcs que posea 6 reciba como donacidn, si no son directa-
mente propios de su misién respectiva, pues al cumplimiento practico de
ésta ha de dedicar cada uno todo su trabajo y recursos. Es también la vo-
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Juntad de S, M. quie ningin establecimiento implante nuevos servicios,
aunque correspondan i su mision, si en algiin otro existen medios de sa-
tisfacer la necesidad de que se trate, 4 fin de evitar instalaciones dupli-
cadas de servicios analogos, que son incompatibles con la economia pre-
cisa para dedicar todos los recursos posibles & reforzar los Cuerpos de
tropa.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios gnarde & V. I, muchos afios.—Madrid 23 de Junio de 1902.— Wey-
ler.—Sr...»

#
% &

HOJAS DE SERVICIOS

«Clircular.—Exemo. Sr.: Teniendo en cuenta la indole de los servicios
que desempefian log Médicos militares, y que alguno de aguéllos no
guarda analogia con los que prestan otras Armas y Cuerpos, pero que por
su importancia merecen anotarse en las respectivas hojas de servicios, el
Rey (Q. D, G.) ha tenido 4 bien disponer se entienda modificada la Real
Orden Circular de 21 de Junio de 1901 (€. 1. ntim. 128), en el sentido de
que se consignen en lo sucesivo en la 8.* subdivisién de los expresados do-
cumentos de los Jeles y Oficiales de Sanidad Militar, las comisiones de
reconocimiento de reclutas y otras andlogas, segiin previene la Real Or-
den de 16 de Abril de 1859 (tomo T, pig, 414 del Boletin de Sanidad
Militar), la que se considerard vigente por lo que respecta 4 dicho ex-
tremo.

De Real Ordenlo digo 4 V. E. para su conocimiento y demis efee-
tos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios, —Madrid 26 de Junio de 1902,
—Weyler.—Sr...»

***
CRUCES

«BExemo. Sr.: En vista del escrito de V. E., fecha 20 de Mayo préximo
pasado, consultando si 4 los Capitanes y sus asimilados que posean dos
eruces rojas del Mérito Militar, se les han de abonar integras las pensio-
nes de éstas, en virtud de la Real Orden Cireular de 9 de Abril altimo
(D. 0. nnum. 79), 6 han de esperar resoluecidn particular para cadauno de
ellos, el Rey (Q. D. G.), teniendo en cuenta las repetidas resoluciones re-
caidas en instancias por varios interesados, se ha servido disponer gque
la expresada Real Orden sélo comprende al Farmacéutico primero del
Cuerpo de Sanidad Militar, D. Benjamin Pérez Martin, quedanda, por lo
tanto, subsistente la de 22 de Enero de 1901 (€. L. ntum. 11), sin perjnicio
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de que los demds Jefes y Oficiales que crean hallarse en igunal caso pue-
dan utilizar, si lo ereen conveniente, los recursos legales y que sean del
caso, 4 tenor de lo verificado por el Farmacéutico referido.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
— Dios guarde 4 V. E. muchos afios.— Madrid 28 de Junio de 1902.
— Weyler.—Sr. Capitan General del Norte.—Sr. Ordenador de pagos de

Guerras.
*
# %
UNIFORMES Y VESTUARIOQ

«Circular.—Exemo, Sr,: Unode los prineipios generales de higiene mas
importantes para la conservaciton de la salud de las tropas, es la practica
constante de una esmerada policia; v el celo desplegado por los Cuerpos
en esta materia y la preferente atencién que dedica 4 la alimentacion del
soldado, dan el satisfactorio resultado gue demuestran las cortas cifras
que aleanzan las estadisticas de los hospitales.

El vestir con arreglo & las estaciones es también otro principio de
higiene, objeto de preocupacién que aconseja romper con la tradicién
sistemdtica de que las tropas usen prendas exteriores de riguroso invierno
en las épocas de elevadas temperaturas, Esta ultima consideracion justi-
fica por si 2ola la necesidad de adoptar para todo el gjéreito un uniforme
de verano; y teniéndola en cuenta, el Rey (. D. G.) se ha servido dis-
poner se lleve, desde luego, & la practica, y que al efecto se obseryen las
reglas signientes:

1.* Sera reglamentario para todas las Armas y Cuerpos del ejéreito,
inclugo los de la Guardia Civil y Carabineros, el uso del mencienado
uniforme, quedando & juicio de los Capitanes Generales v Comandantes
generales el determinar la époea del afio en que deba empezar & vestivse,
asi como su término, con arreglo 4 las condiciones climatolégicas de cada
una de las regiones. _

2. Este uniforme se compondra de guerrera v pantalon, y serd de tela
azul semejante al guingdin usado en Filipinas, pero del mayor grueso po-
gible, para todas las clases ¢ individuos de tropa, y de rayadillo para
Grenerales Jefes y Oficiales, arregladas estas prendas 4 los tipos qiie por
separado se deseriben.

3. Con elfin de evitar duplicidad de uniformes, se adoptara también
este traje para los servicios mecanicos de la tropa en todas las estaciones
del'afio, en substitueién del actnal de faena y 4 medida gue el estado de
este 1iltimo vaya exigiendo la reposicién. En invierno usaran, ademas,

debajo de estas prendas, otras de pafio nsadas.
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4.* Tos Cuerpos que conserven en estado de servicio el actual traje de
faena podran usarlo desde luego este verano, procediendo & construir los
azules los que no se encuentren en aquel caso. No obstante, teniendo en
cuenta lo avanzado de la estacion, los Capitanes Generales y Camandan-
tes generales determinaran la oportunidad de proceder 6 no & las nuevas
construceciones.

8.* El precio maximo de estas nuevas prendas sera de 9‘50 pesetas y
la duracién se determinara después de conocido el resultade, y por un
sistema progresivo, deberd llegar 4 tener cada individuo dos trajes en los
Cnerpos que hoy tienen uno.

6.* Se establece para Generales, Jefes y Oficiales la gorra blanca, y,
ademis, para los primeros el capacete de la forma que se deseribe.

7.* Queda snprimido para la tropa el actnal gorro de lienzo, en vista
de su poca utilidad.

8% Con el fin de que exista la mayor uniformidad se ajustara la cons-
trucecion de las prendas de rayadille 4 los tonos de coler y dimensiones
de las rayas de la muestra que por separado se remite & los Capitanes
Generales y Comandantes generales.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos corres-
pondientes. —Dios guarde & V. E. muchos afios,—Madrid 2 de Julio
de 1902. —Weyler.—Sr...»

Descripeion del uniforme de verano.

Guerrera de tropa.—De tela de algoddn azul tina, sin brillo, igual al
guingodn de los pantalones de Filipinas, procurande gue sea de tal calidad
que no desmerezca con el lavado su color, y del mayor cuerpo posible, sin
carteras ni botones detras, cuello alto de puntas redondas que lleve el
emblema ¢ el numero del Cuerpo, bolsillos en el pecho a la altura del
tercer botdn, sin carteras y con ojal y botén para cervarlo, hombreras
lisas de dicha tela y botones de metal reglamentarios sujetos con anillas,
siendo substituidos por otros de pasta negra al pasar a segunda vida y
emplearse en servicio mecanico.

Pantalon.—De igual tela que la guerrera, sin franja ni vivo alguno.

Las tropas 4 pie no usaran polainas con este traje, llevando el pantalon

sujeto con una correa por encima del tobille.

Generales, Jefes y Oficiales.

Guervera.—De tela de rayadillo,de igual forma quela de tropa, abierta
por los costados, sin earteras, con hombreras formadas por dos cordones

de oro ¢ plata retorcidos, con un pasador de la misma clase y sujetas con
Julio 1802,—23.
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un botén pequeiio, con bolsillos 4 los costados y en el pecho, y bocaman-
£as sobrepuestas de la misma tela que la guerrera.

Los Generales llevardn 4 cada lado del cusllo el entorchado, colocado
en sentido diagonal y sujeto con botones & corchetes.

Las divisas de Jefes y Oficiales se usaran tunicamente de costura 4
costura, formando en la parte exterior de la bocamanga el mismo dngulo
que en la actualidad y sin que den la vuelta por su parte interior.

Pantalon.—De igual tela que la guerrera, sin franja ni vivos.

Capacete para Generales.—De corcho, de forma inglesa, forrado de
tela blanca, sin divisas, y barboquejo color avellana.

Para campafia llevard funda color plomo.

Gorra para Generales, Jefes y Oficiales.—En los actos que no sean de
armas v en substitucion de la teresiana, se usara con este uniforme una
gorra de piqué blanco sin forro y forma de las llamadas prusianas,
teniendo de altura 10 centimetros y 70 centimetros de circunferencia en
la parte superior, visera de charol, de forma cénica, ligeramente ineli-
nada, con 0°5 centimetros de salida en el centro, y barboquejo del mismo
material sujeto con dos botones pequefios; en la parte cilindrica se colo-
caran las divisas y sin emblema ni ntimero.

Poluinas.—Las que deberan usar con este uniforme los Generales,
Jefes y Oficiales de los Cuerpos montados, asi como las plazas montadas
de los Cuerpos & pie, se determinara oportunamente.

Madrid 2 de Julio de 1902. —Weyler.

VARIEDADES

Después de varias reuniones que la Asociacién de la prensa médica es-
pafiola ha celebrado con ohjeto de discutir el proyecto de reglamento, se
aprobd éste definitivamente, habiéndose tomado el acuerdo de que los
periddicos de Madrid lo publiquen, con el fin de que los de provincias ten-
gan de él conocimiento y puedan hacer lasobservaciones que estimen con-
venientes durante un plazo ‘de tres meses, terminado el cual volverd 4
reunirse la Asociacién para, teniendo en cuenta dichas observaciones, re-
dactar el reglamento definitivo y someterlo 4 la aprobacién del Gobierno.
Las observaciones que se hagan & dicho reglamento se dirigiran al Secre-
tario de la Asociacién, Dr. Larra y Cerezo, Leganitos, 17, segundo.

&

S
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En el Certamen militar celebrado por iniciativa del distingnido Capi-
tan de Caballeria D. Francisco de Francisco, han sido premiados nnes-
tros compafieros el Subinspector médico de primiera clase D. Alfredo
Pérez y Dalmau, el Médico mayor D. José Gonzdlez y Gareia, el Médico
prinere D, Aurelio Ripoll y Herrera y el Médico segundo D. Antonio
Sanchez y Reyes, todos ellos por el tema 7.° El servicio sanitario en la
guerra,

También ha sido premiado el Farmacéutico primero D. José Ubeda y
Correal, en el tema 4.” Explosivos.

Enviamos i tan distinguidos compafieros nuestra mas entusiasta feli-
citacion.

La proxima reunién de la dsociacion francesa para el progreso de
las Ciencias médicas se celehrard en Montauban del 7 al 14 de Agosto.
Tl 17 y 18 de Septiembre préximo celebrara en Montreal su reunién
anual La Asociacion médica del Canadd, bajo la presidencia del Doctor
D. I. J. Shepherd.
***

En Vianna do Castello (Portugal), se reanira del 3 al 6 de Septiembre
proximo el segundo Congreso de la Liga nacional contra la tnberculosis.
Se discutiran en ¢l los temas siguientes:

1.° Orientacion actnal en Europa y en América de la lucha contra la
tuberculosis.

2.9 Defectos de la legislacién sanitaria portugnesa vigente en mate-
ria de tuberculosis.

8." Utilidad de los dispensarios en la lucha contra la tuberculosis.

4. Ttilidad de los Sanatorios de pobres.

5. Habitacidén del obrero; aceion de las sociedades cooperativas, aso-
ciaciones filantrépicas, municipalidades, etc.

6.2 Asistencia domiciliaria & los tuberculosos,

7.2 Saneamiento de los barrios populares.

5.° Tstado actual de las ideas de Koch, expuestas en el Congreso de
Londres.

9.° Origen vegetal de la tubercalosis,

10. Protececidn domiciliaria 4 los tuberculosos.

11. Economia soeial é impuestos sobre los alimentos.

12. La tuberculosis en ' ejército y en la armada.

15. Contribucién de las asociaciones de socorro mutuo en la lucha con-
tra la tuberculosis.

14. Tuberculosis infantil desde el punto de su profilaxis y de sus pe-
ligros como foco de propagacion de las enfermedades.

15. El bacilo de la tuberculosis y los mejores antisépticos.

El Secretario general de este Congreso es el Dr, T. d’Almeida, que
reside en Vianna do Castello.
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En Abri]l de 1903 se verificard en Burdeos la reunion de las Socieda~
des sabias de Francia. Se tratardn las cuestiones siguientes:

Vino y alcohol ante la mediving, ponente, Dr. Arnozan.

Intervencion quirdrgica en las nefritis médicas, ponente, Dr. Mon-
gour,

Aplicaciones médicas de la raquicocainizacion, ponente, Dr. Pitres,

Relaciones del embarazo y de la fiebre tifoidea, ponente, Dr. Cham-
brelent,

k:d
E

PROGRAMA DE PREMIOS.—E] Instituto Médico-Valenciano ha abierto
eoncurso sobre los siguientes temas:

Cuestion de Medicina: Natwraleza del reumatismo y de la gota.

Cuestion de Cirugia: Tratamiento del ozena.

Cuestion de Ciencias auxiliares: Procedimientos para la depuracion
de las aguas potables de Valencia.

Asunto libre: Resolucion de un punto importante de las Ciencias mé-
dicas ¢ sus auxiliares, d juicio del autor.

Premios especiales: Una obra de Medicina, ofrecida por el Dr. D. Pe-
regrin Casanova, y titulo de Socio de Mérito, al autor del mejor trabajo
literario, sobre el siguiente tema: Bactericlogia de la caja del timpano.

La obra de Terapéutica del Dr. D. Vicente Peset, ofrecida por el mis-
mo, y un aparato voltofaridico para uso diario, y titulo de Socio de Mé-

ito, al autor de la mejor Memoria que desarrolle el tema siguiente: Valor
Tterapéutico de las corrientes de alta frecuencia. -

Estos premios tienen accésif, consistente en una men's 6n honorifica.

Para la resolucion de cada una de las precedentes cuestiones, se ofre-
cen tres premios: Kl primero consiste en titulo de Socio de Meérito é im-
presion del trabajo presentado. El segundo, 6 aceésit, consiste en el titulo
de Socio de Mérito. Y el tercero, Mencién honorifica, constando en los
respectivos diplomas el concepto porque se ha expedido.

Las Memorias para el concurso podrin ser dirigidas 4 cualquiera de
los Secretarios de la Corporacidn hasta 1.° de Diciembre inclusive del
afio actnal.

Publicaciones recibidas, enya remisién agradecemos &4 sus autores 6
editores:

Recopilacion de las disposiciones vigentes relativas &
la pureza de los alimemntos.—Ayuntamiento de Madrid. Labora-
torio.—Por €. Chicote.—Madrid. 1902, (Dos ejemplares).

Recunerdos de un viaje & Monaco, por £. Ulecia.—Conferen-
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