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UN METODO DE DIAGNOSTICO DEL BACILUS EBERTH

Entre los diagnosticos bacteriolégicos 4 que la clinica con mas
frecuencia apela, se halla ocupando lugar preeminente el diag-
nostico del bacilus Eberth, no tan sélo por lo que se refiere al diag-
ndstico de un proceso eberthniano, sino que también para poner
de manifiesto su presencia en un medio que pueda servir de ve-
hiculo & su propagacion. No es de extrafiar, por consiguiente, que
su investigacion haya sido motivo de tantos y tan multiples tra-
bajos, especialmente en lo que se refiere 4 su diferenciacion con
especies bacterianas andlogas.

Perdida en la actualidad la importancia primitiva del concepto
morfolégico, no existiendo cardcter ninguno que por el examen
directo permita reconocerlo, y ante las dificultades de técnica para
su aislamiento, han surgido multitud de procedimientos para que,
por reacciones de diferenciacién de las siembras en medios ade-
cuados, se ponga de manifiesto su presencia, permitiendo precisar
su diagnostico por un estudio ulterior.

En este concepto, el diagnéstico del b. Eberth entrafia los dos
siguientes problemas:

1. Su aislamiento.

2. Su comprobacién como especie perfectamente determi-
nada, es decir, como b. Eberth.

No es el objeto de esta nota tratar de los distintos procedi-
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mientos hasta la fecha conocidos para llegar & estos fines, limitdn-
dcnios 4 consignar como uno de los mds recientes y de mayor
aceptacion el aislamiento del bacilo por siembras de placas con
el medio de Drigalsky y Conradi, y la comprobacién del resultado
positivo de la siembra sometiendo las colonias 4 la aglutinacién.

No es discutible, para quien 4 trabajos de laboratorio se dedica,
el gran progreso que sefiala en el orden de investigacién del
b. Eberth este procedimiento combinado de aislamiento en el me-
dio de Drigalsky-Conradi con el fenémeno de aglutinacién; pero 4
nadie se oculta tampoco que la prdctica del mismo, tal como se
realiza, reclama, sobre todo en los casos negativos, un examen de
colonias que fatiga realmente, maxime cuando las eolonias son nu-
merosas y confluentes. A causa de haber experimentado en muchos
casos estas dificultades, y con el objeto de ver si se podia facilitar el
diagnéstico, aun sin el auxilio del microscopio, he emprendido
una serie de experiencias, que son el motivo de esta nota.

A priori consideré que, obtenidas colonias de b. Eberth, acaso
pudieran ser fijadas en el medio en que se desarrollaban por la
aceién de un suero aglutinaute que, adicionado & un medio nutri-
tivo liquido, diera lugar: primero, 4 fijar las colonias de b. Eberth;
y segundo, 4 que los gérmenes no aglutinables, ya por su movili-
dad, ya por serle més fayorable el inedio lquido, abandonaran el
solido, quedando en éste tnica y exclusivamente el b. Eberth,
por hallarse sometido 4 la aceién inmoyvilizadora y aglutinante del
suero especifico. '

A partir de este supuesto, -hice siembras de b. Eberth y de
coli-bacilo en el medio de Drigalsky-Conradi, que después de per-
manencia en la estufa durante veinticuatro horas, fueron tratadas
por una soluecién de suero fuertemente aglutinante en caldo ordi-
nario y en la proporcién de 1 por 50. Por el examen de las placas
pude observar, a la temperatura de la habitacion, que las colonias
de coli bacilo, tanto en las placas sembradas con este germen
solamente como en los siembras de su mezcla con b. Eberth, co-
menzaban al poco tiempo 4 desdibujarse en sus contornos, for-
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mando una especie de nubéenla que rodeaba la zona central, que
acababa también por desaparecer difundiéndose en el liguido.
Contrastando con esta difusién de las colonias de coli-bacilo, que
4 las pocas horas enturbian por completo el liquido, observé la
persistencia de forma y ligero aumento de volumen de las colo-
nias de b. Eberth. Decantado el liquido 4 las ocho horas préxi-
mamente, después de ligeros movimientos de vaivén, y lavada la
supetficie del medio e6lido con un ligero chorro de agua destilada,
quedaron sobre la superficie de las placas sembradas sélo con
b. Eberth casi la totalidad de las colonias, ninguna en las sem-
bradas con coli-bacilo tinicamente, y gran ntimero de colonias en
las senibradas con mezcla de ambos gérmenes, que sometidas 4 la
aglutinacién microscopica en gota pendiente de suero especifico
al 1 por 100, dieron el fenémeno de aglutinaeion.

Repetida la experiencia con siembras testigos de coli-bacilo y
b. Eberth, tratadas por caldo ordinario, he comprobado la persis-
tencia del b. Eberth en las tratadas por suero-caldo aglutinante, y
su desaparicién, asi como de las de coli-bacilo, en los tratados p.olr
el ealdo ordinario solo.

Con el fin de dar mds exactitud 4 las experiencias, he sembrado
placas por contacto de la superficie del medio sélido con una aguja
de platino impregnada con coli-bacilo, b. Eberth y subtilis sucesi-
vamente, sefinlando en la placa eon ldpiz-parafina las colonias co-
_rrespondieutes 4 cada germen. El resultado del método motivo de
estudio ha sido |la persistencia 1inicamente de las colonias sefiala-
das de b. Eberth.

Siendo inuitil la presencia en el medio utilizado para este mé-
todo de la lactosa y el tornasol, he prescindido de ellos en el medio
que utilizo, que qheda asf mds transparente, permitiendo apreciar
mejor las colonias. Queda el medio constituido en la forma si-
guiente:

Caldo ordinario., ........... . 2 litros.
Peptona y nutrosa, 4d..... .... 20 gramos.
SR GORITING o o e o 10 —
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Llévese una hora al autoclave 4 100 grados, filtrese y anddanse
60 gramos de agar. Alcalinfcese y filtrese nuevamente en caliente.

Adiciénese 4 la anterior solucién otra esterilizada de 30 gra-
mos de lactosa en 260 gramos de agua. Se agita y neutraliza, afia-
diendo después 4 ce. de una solucién al 10 por 100 de sosa cdustica
no hidratada y 20 cc. de una solucion de cristal violeta de un de-
cigramo en 200 gramos de agua.

Las miiltiples experiencias con este medio realizadas, pueden
sintetizarse en las siguientes:

Siembras de coli-bacilo. — Tanto las tratadas con el caldo-suero
como las testigo, desaparecen por el lavado después de desdibu-
jarse las colonias y difundirse en el medio lHquido.

Siembras de b. Eberth.—Las tratadas con caldo-suero persisten,
quedando el liquido claro. El lavado no las desprende. Las siem-
bras testigos desaparecen, enturbiando el liquido, y si alguna existe
desaparece por el lavado. ' |

Siembras de coli-bacilo y b. Eberth.—En las tratadas por caldo-
suero, el fenémeno se realiza como resultante del conjunto de los
dos casos anteriores. En las testigo desaparecen todas las colonias.

Siembras de heces tificas. —- Bl fendmeno se realiza en forma
mas visible, sin duda como consecuencia de la menor dilueién
del germen en el liquido que sirve para la siembra. Las siembras
testigo pierden las colonias.

Stembras de coli-bacilo, b. Eberth, subtilis, etc.—Persisten unica-
mente las colonias de b. Eberth, tratadas por el ealdo-suero; en las
testigo desaparecen.

Detalles de téenica. — Las placas con colonias numerosas son
las preferibles, siempre que no sean tan confluentes que se pon-
gan en contaeto sus contornos,

La dilucién del caldo-suero aglutinante especifico debe ser al
1 por 50.

La siembra, después de permanecer veinticuatro horas en la
estufa, debe hallarse sometida 4 la acecién del caldo-suero de seis

a4 ocho horas.
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Al verter el liquido sobre la placa debe hacerse rapidamente,
para evitar que, deslizandose el liquido lentamente sobre la super-
ficie, levante alguna colonia, que persiste en masa en el liquido.

La cantidad de ealdo-suero debe ser préximamente de 20 ce.
por placa. :

Para facilitar el desprendimiento de colonias no aglutinables,
debe comunicarse 4 la placa antes del lavado algunos movimientos
de lateralidad.

El lavado puede hacerse con agua destilada 6 agua-suero, en la
proporcién de 1 por 100, cuidando de que sea poco violento y de
que el medio s6lido no se desprenda de la placa, por lo que es pre-
ferible el uso de placas de cultivo de anaerobios.

Si existe alguna colonia desarrollada en el medio sélido que 1o
lo sea en superficie, no debe considerarse como de b. Eberth, El
medio de evitarlas es sembrar en placas en que el medio solido
esté bien extendido y sin burbujas de aire.

Conclusiones.

1.2 El método motivo de esta nota tiene dos objetos:

a) Oponerse en lo posible al desarrollo del mayor niimero
de gérmenes que no sean b. Eberth, utilizando pura ello el medio
Drigalsky-Conradi, wnodificado en la forma dicha.

b) Eliminar de las colonias obtenidas todas aquéllas que no
son constituidas por el b. Eberth, utilizando para ello la reaccién
especifica de la aglutinacion.

2%  Los gérmenes desarrollados en el inedio utilizado lo aban-
donan pasando al medio liquido, incluso el b. Eberth si no se halla
influenciado por su mezcla con el suero especifico.

3." El suero aglutinante especifico del b. Eberth no fija las co-
lonias de los otros gérmenes desarrollados, y tnicamente fija las de
b. Eberth.

4* Las colonias de b. Eberth, sonietidas al método, anmen-
tan de volumen.
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5.* La reaccion fijadora es mds visible en las siembras de
heces tificas, por ser mayores las colonias.

6.t Las siembras de b. Eberth, cualquiera que sea su proce-
dencia, quedan fijadas por este método.

7% Este método de diagndstico del b. Eberth es aplicable,
principalmente, al examen de las heces de los enlermos de fiebre
tifoidea, y por consiguiente, al diagnéstico precoz de dicha enfer-
medad.

J. Durdx pe CorTes,

Meédieo primero.

Prensa y Sociedades médicas.

El piramidon y sus sales en la tisis pulmonar.— Blumenthal
seflala las ventajas del empleo del piramidén para el tratamiento
sintomdtico de los tisicos, haciendo notar que su accién sobre €l co-
razon es mds bien favorable, v su efecto, en conjunto, mejora el
apetito del paciente y hace aumentar el peso de éste.

Describe cierto nimero de casos; el efecto del piramidén no fué,
naturalmente, igual en todos, pero en la mayor parte se observo
remisién de la fiebre, alivio de los dolores y mejoramiento del es-
tado general. Al hacer la descripeidn divide los casos en tres grupos:

I. Con éxito ilimitado. En estos casos el piramidén redujo la
temperatura 4 la normal, lentamente y sin colapsos ni sudores pro-
fusos; la temperatura permanecid normal mucho tiempo, €l estado
general subjetivo mejord v no se observaron acciones secundarias
desagradables. No se noté malestar, vomitos ni falta de apetito; la
orina se mantuvo sin albimina; la ligera diaforesis, que en algunos
casos aislados produjo la primera dosis, desaparecio en seguida com-
pletamente. En parte de los casoes la accién durd tanto como la ad-
ministracion del medicamento, v aun alguno$ pacientes permane-
cieron algin tiempo sin fiebre habiendo dejado de tomarlo; en la
mayoria, si se daba piramidén mucho tiempo, habia que ir aumen-
tando la dosis diaria para que disminuyese el efecto.

Al principio se dieron de 0°4 gr. al dia en dos papeles, aumentdn-
dolas después hasta 1'20 gr. al dia; esta dosis fué bien soportada,
aun por una débil nina de catorce anos. Casi siempre se observe una
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mejora del estado general, y 4 menudo pacientes 4 quienes se habia
suprimido el medicamento con fines experimentales, lo pidieron
espontineamente. Entre los casos de accién pronta, sin acciones
secundarias molestas, se cuenta una serie de tisicos en el ultimo
periodo de su dolencia. El efecto se nota, generalmente, pocas horas
después de la primera dosis; en algunos la disminucién de tempe-
ratura lleg6 a 3'05.

De 40 casos tratados con piramidon, se observé en 17 este com-
pleto éxito. Entre estos 17 habia 12 de tisis pulmonar, de los que
6 terminaron con la muerte; los demds fueron de pneumonia, pleuri-
tis, bronquitis v tabes dorsal. En este 1ltimo caso se notd una accion
favorable contra los dolores lancinantes de las extremidades infe-
riores.

II. En 15 pacientes de tisis pulmonar, de los que 10 murieron, el
piramidon se demostrd un buen antipirético, aunque sin llegar al
éxito completo de los 17 casos referidos. En todos dichos pacientes
se logrd una disminucién de la temperatura (en algunos hasta
de 2°); pero en una parte de ellos el efecto fué poco constante, ¥ en
otra la temperatura no descendié hasta 37°. Se trata principalmente
de los primeros casos que €l autor traté con piramidén, empleando
solamente dosis de 040 gr., raras veces 0'60 gr., ¥ por excep-
cién 0'50 g¢r.; en la mayoria de ellos no se aumentd la dosis. Se
puede creer, con fundamento, que se hubiera logrado mejor éxito
con dosis mayores. En un caso en que el paciente recibi6 el primer
dia 040} gr., se presentd una temperatura de colapso (35'2%), sin que
dicho paciente experimentase molestia alguny; en pocas horas vol-
vio 4 la temperatura normal. ' s

Algunos enfermos de esta serie se quejaron de sudores profusos,
pero varios de ellos los padecian ya antes de tomar piramidén.

En varios casos en que no surtié efecto el piramidon, fracasaron
también otros antipiréticos (antipirina, antifebrina, fenacetina, qui-
nina).

III. A S pacientes se administrd el piramidon sin éxito. Todos
estaban proximos 4 la muerte, y las dosis empleadas fueron peque-
fias (0'40 —-0'60 gr.); los demds antipiréticas dieron el mismo resul-
tade negativo.

En resumen: de 40 casos se obtuvo excelente efecto en 17, me-
diano en 15 y negativo en 8; se hubiese llegado 4 resultados mejores
si se hubiesen administrado dosis mds crecidas, lo que se puede
hacer sin perjudicar la totalidad del organismo.

Al principio recomienda Blumenthal dar dosis pequetias (0'30—
0'40 gr. al dia en 2 6 3 papeles), porque hay que habituar el orga-
nismo al medicamento, segtlin demuestran algunos casos en que, por
haber empezado con' dosis demasiado fuertes, se presentaron tem-
peraturas de colapso. Mds tarde se puede aumentar la dosis sin
peligro, dando hasta 1'50 gr. al dia, que se soportan sin molestia.
Se soportan aun dosis mayores, pero son innecesarias.

El autor Hama finalmente la atencion sobre tres sales de pirami-
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don destinadas 4 acentuar la accion de éste en los dos sentidos en
que se manifiesta, esto es, como antipirético y como calmante. Estas
sales son:

1." Canforato neutro de pirami-

(660 s Al DRI ey S s e S i 076 gr. — 0'52 de piramidon.
9.5 Canforato ‘dcido de pirami-

o (i Ll B T ey Loy ik e R R o L 1 » —0'53 s
3.9 Salicilato de pu.umd(m Do-

S R A SN S e S - aae o DA s — 07 »

Se administraron sales 4 12 tisicos, en su mayoria casos muy
avanzados (5 murieron), siempre con buen éxito. No se observaron
acciones secundarias nocivas. S6lo una enferma, que por descuido
recibi6 una dosis inicial excesiva (tres veces 0'75 gr. de canforato
neutro), presenté una temperatura de colapso (356'2"); sin embargo,
la paciente no experimentd sensacion alguna moleata. ni sudores, ni_
escalofrios, ni se dio cuenta de su baja temperatura, que en pocas
horas volvid 4 la nermal.

Las dosis indicadas bastan Gnicamente para fiebres poco al-
tas (38%). Para temperaturaS mds elevadas es necesario duplicar,
triplicar y aun cuadruplicar la dosis.

Se ha notado un efecto excelente del salicilato de piramidén en
un caso de tisis pulmonar con dolores en las articulaciones; la tem-
peratura descendid v cesaron los dolores, no reapareciendo éstos
hasta después de una semana de suprimido el medicamento.

En los demis casos se logrd siempre hacer descender la tempe-
ratura; ningun paciente se quejé de sudores profusos, como ocurre
alguna vez con el piramidon solo; esto es quizd un efecto del dcido
canférico.

(Detitsche Aerzie Zeitung),

-
LS

Del diagnostico clinico de la actinomicosis humana.—[.0s
Dres. Poncet v L. Bérard: El objeto de nuestra comunicacion es el
de demostrar que, en oposicion 4 las aserciones de algunes Ciruja-
nos, es de dia en dia mas necesario que el Médico prictico trate de
reconocer las actinomicosis como reconoce la sifilis, la tuberculosis
y el edncer, y de diferenciarla de estos otros procesos valiéndose
s6lo de los resultados obtenidos por el examen clinico. Al contrario
de la opinién emitida por el Dr. Le Dentu en la sesion del dia 9 del
pasado Febrero, el prdactico no debe renunciar 4 descubrir por si
mismo la enfermedad bajo el pretexto de que no dispone de labora-
torio ¥ de los medios de investigacién necesarios para descubrir los
actinomices en las preparaciones microscépicas obtenidas en las le-
siones. La confusion puede evitarse ficilmente con la tuberculosis
v la sifilis si el Médico ha visto anteriormente algunos casos de ac-
tinomicosis; para la tuberculosis, en particular, seria algunas veces
peligroso fundar el diagndstico umLamr:nte en los datos desprendi-
dos del examen microscépico, puesto que se ha descrito una forma
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saprofitica del bacilo de Koch que se parece al micelium del hongo
radiado (Fischl). Admitimos que para el cdncer los elementos del
diagndstico clinico son algunas veces menos precisos, si bien un
cuadro comparativo de los signos cardinales de estas dos enferme-

dades permite establecer las diferencias siguientes:

ACTINOMICOSLS

Los enfermos son ordina-

riamente individuos jovenes. El
agente del contagio, cuando se
le encuentra, es un vegetal.

La evolucion de las lesiones
no es fatalmente progresiva;
puede ser aguda 6 térpida, con
mtervalos posibles de retroceso
¢ de curacidn aparente.

El edema y la induracion de
las partes blandas se extiende
mas alla del foco micdsico, aun-
que las lesiones parezca gue no
estén en inminencia de supura-
cidn v aungue no exista compre=
sion d= los grandes troncos ve-
noso0s.

La infiltracion del pardsito en
los planes musculares v _conjun-
tivos simula una inyeccion coa-
gulante verificada en dichos te-
ndos, que toman una consistencia
esclerosa en masa y se hacen
rdapidamente inextensibles (tris:
mus).

Las ulceraciones de los tegu-
mentos tienen bordes mds bien
desprendidos que indurados; al-
ounas CLCALTIZAN MIENiTAS Se ve-
rifican 4 su alrededor nuevas
pérdidas de substancia.

Las ‘adenitis son excepeiona-
les miientras no se ha realizado
secundariamente una infeccion
pidgenadelos focos parasitarios,
y esta septicemia secundaria es
la que principalmente altera el
estado general mucho m:is que
la reabsorcion de las toxinas mi-
chsicas.

CANCER

La mayoria de 1os cancerosos
tienen mds de cuarenta anos. La
etiologia de su enfermedad es
muy vaga.

Las lesiones tienen un des-
arrollo claramente progresivo,
sea aguda 6 lenta su marcha.

Los edemas son: & de origen
infeccioso, por la inoculacidn se-
cundaria de¢ agentes microbia-
nos, 6 mecanicos, por compre-
s1on v por tromhosis.

El sarcoma y el epitelioma se
extienden rara vez tan lejos
como la actinomicosis por infil-
tracion amplia de los tejidos in-
mediatos.

Cuando ¢l cdncer ulcera la
piel, invade cada vez mas los
tecumentos todavia sanos, las ul-
ceraciones tienen bordes indura-
dos ¥y no cicatrizan espontanea-
mente.

Las adenitis por propagacion
del cancer 4 los lintaticos de la
region, son precoces hasta en los
canceres cerrados. El estado ge-
neral se modifica rdpida y pro-
fundamente (tinte amarillo pa-
jizo). -

Desde Iuego, nada tienen de absoluto estos caracteres diferencia-

les; pero su agrupacién se impone para que tengan algun valor, ¥
aun en estas condiciones pueden inducir 4 error al observador mas
experto. Ademsis de las formas flegmonosas agudas 6 cronicas del
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céncer, existen estados hibridos muiltiples en patologia que pueden
ocasionar errores, como el del cdncer y la tuberculosis, cancer y si-
filis v hasta del cdncer y la actinomicosis. Aun en los casos mas
simples, la investigacién de los granos amarillos puede resultar in-
fructuosa, aunque la actinomicosis haya sido la causa primitiva de
las lesiones. Es necesario, pues, no exigir siempre la demostracion
del micelium para sentar el diagndstico, y sobre todo ¢s necesariono
desechar la hipdtesis de actinomicosis bajo el pretexto de que un
examen, y hasta algunas veces muchos, hayan sido negativos.
Obrando como nosotros hemos aconsejado, se podra correr el riesgo
de someter durante algunas semanas al tratamiento iodurado y 4 al-
gunas incisiones intempestivas en un cdncer ulcerado y fistuloso,
del cual se podrd apresurar la evolucion, pero con mds frecuencia se
podrd detener en su primer estadio una actinomicosis todavia facil-
mente curable, v que, abandonada 4 si misma, habria revelado su
naturaleza por la salida al exterior de los granos amarillos, aunque
demasiado tarde para beneficiarse de las fuentes terapéuticas. En
resumen: se ha de saber en la actualidad, que la actinomicosis hu-
mana es relativamente frecuente v se halla en todos los medios; se
ha de desconfiar de las supuraciones locales tenaces y recidivantes,
de los flemones cronicos, fistulosos v lefiosos principalmente, sobre
todo cuando los abscesos rebeldes no tienen un punto de partida ar-
ticular 1t 6seo y cuando ocupan los sitios de eleccidn de 1a actinomi-
cosis (cara, cuello, vientre, pecho y region anorectal), Aparte de
estas lesiones de marcha solapada y de supuracion més bien serosa,
exhalan con frecuencia un olor fétido, nauseabundo, algunas veces
sui géneris, otras actinomicisico; 4 pesar de todo, es necesario con-
siderar como muy sospechosas las neoplasias que supuran, y no
porque los verdaderos cdnceres no puedan supurar, como lo han
demostrado los Dres. Cornil v e Dentu, sino porgue uno de los
mejores signos de las manifestaciones actinomicésicas consiste en
1a asociacién de los caracteres de una neoplasia con los de una
lesion inflamatoria.

El Dr. Le Denitu: 1.a competencia del Dr. Poncet acerca de esta
cuestion es bien conocida, v admito en conjunto las diversas propo-
siciones que nos ha expuesto; pero para las formas hibridas, espe-
cialmente cuando existe ¢l epitelioma, creo que la demostracion de
los actinomices es necesaria para afirmar el diagndstico de actino-
micosis.

El Dr. Poncet: Solo deseo hacer constar que la confusion es po-
sible mds con el sarcoma que con el epitelioma. En los maxilares
del hombre se observa un-tumor que tiene todos los caracteres de
una neoplasia sarcomatosa v que no €s mds que un sarcoma acti-
nomicdsico, como se le encuentra en el maxilar de los corntpetos,
de donde se deriva el nombre de osteoma con que se le designa en
medicina ¥ en veterinaria.

(Aecad., de Med. /e Paris).
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Observaciones clinicas y experimentales sobre la catatonia. —
He aqui las conclusiones formuladas por el Dr. Lewis C. Bruce:

1:#* La catatonia es una enfermedad aguda, toxica, de origen y
marcha perfectamente claros, durante la cual varian los sintomas
seglin la resistencia individual del paciente, pero sin que bajo ningtn
concepto deje de pbservarse jamas un cierto nimero de sintomas
caracteristicos, que son los siguientes: periodo prodrémico de lenta
aparicién, terminado por el de invasién aguda con alucinaciones del
oido, confusion mental, paroxismos de excitacion, actos impulsivos,
espasmo catatonico muscular € hiperleucocitosis, que observada al
finalizar dicho periodo agudo, indica una virulenta toxemia,

Distinguese el periodo tltimo de la enfermedad por un estado de
estupor, con resistencia muscular para los movimientos pasivos.

2.2 Desde el comienzo de la catatonia puede observarse en un
70 por 100 de los casos la existencia en el sucro sanguineo de un
aglutinamiento, que parece debido 4 un estreptococo de corta longi-
tud, y cuyo aislamiento de la sangre pudo lograrse en un caso de
catatonia.

3.2 Inoculando conejos, ya por via digestiva 6 por la sanguinea,
mediante el referido estreptococo, provécase en los mismos un es-
tado morboso, con irregularidad térmica, aumento de los reflejos
cutdneos y atontamiento. En los conejos resistentes, la enfermedad
dura unas seis semanas por térming medio, pasado cuyo tiempo
tiende 4 desaparecer, quedando entpnces inmunizado su respectivo
organismo.

4.2 Ningun resultado favorable ha proporcionado el tratamiento
por un antiserum extraido de la cabra.

0. La inmunizacién activa en enfermos llegados al periodo de
estupor, no ha dado el menor resultado curativo.

6.* La inmunizacion activa, practicada en el periodo de iniciacion
aguda de la enfermedad, y ensayada hasta ahora una sola vez, hase
revelado como indiscutiblemente ventajosa, sin que ninguna de las
actuales teorias relativas i la inmunidad sirva para podernos expli-
car cumplidamente el mecanismo de tales resultados.

(The Journ. of Mental Science).
@*
& %

38 casos de escarlatina tratados por el suero antiestrepto-
coecico, por M. A. Kosinski.—Segun la experiencia del autor, 1a ac-
cidn del suero antiestreptocécecico en la evolueién de la escarlatina,
se traduce por un descenso rdpido de la temperatura, asi como por
la desaparicién del exantema. Esta desaparicién es difinitiva, mien-
tras que los efectos antipiréticos del suero, que se manifiestan en ge-
neral en el espacio de diez 4 veinticuatro horas, no son siempre du-
raderos, puesto que la fiebre puede reaparecer ulteriormente bajo
la influencia de un recrudecimiento de los fenémenos inflamatorios
por la parte de la garganta v de la nariz. Hay que notar, en efecto,
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que la myeccion del suero antiestréptocéecico parece ejercer una
accion menos eficaz en el exantema gue en la erupcicn cutdnea.

La seroterapia no impide la produccion de las lesionés renales,
pues éstas pueden, por otra parte, sebrevenir mucho maés tarde1
cuando el enfermo parece va completamente curado.

En los 38 casos en que el Dri Kosinski ha recurrido 4 las inyec-
ciones del suero antiestreptococceico, ha registrado 3 defunciones: un
nino de pecho de nueve meses sucumbié 4 consecuencia de una dif--
teria grave, v 2 nifios, de tres y cinco anos respectivamente, falle-
cieron por complicaciones renales, sobrevenidas en el curso del
segundo septenario de la enfermedad. -
(Gaz. lekarska).

La locura del haschisch.—Hallindose en inmejorables condi-
ciones para conocer 4 fondo los efectos del haschisch, Warnok, Di-
rector de un asilo en el Cairo, oclipase de las diversas formas de
locura 4 que dicha substancia puede dar lugar, y las compara con
las de origen alcohdlico, resultando de esto que las ideas de suicidio,
tan comunmente observadas en la locura alcohdlica, registranse
raras veces en la producida por el haschisch, Dice que éste parece
obrar en Egipto como un factor mds influyente de alienacién mental
que loes el alcohol en Inglaterra, y que, del propio modo, es mayor
su importancia como factor de criminalidad en la referida region
africana que en las islas britdnicas lo es el aleohol.

Hace notar también que, 4 diferencia de lo que con el abuso de
esta bebida suele ocurrir, el haschisch no produce lesiones anatomi-
cas caracteristicas, v que por lo que respecta d trastornos fisicos,
so6lo es digno de mencién el cardcter vacilante que imprime 4 la
marcha de los intoxicados.

En armonia con nuestra anterior alusion, es de advertir nueva-
mente que los enfermos en quienes el haschisch ha alterado su higi-
dez mental, experimentan una tendencia particular é irresistible
para la comisién de crimenes.

Termina Warnok haciendo constar que el uso del Cannabis In-
dica parece tener en Egipto resultados psiquicos v sociales mas
graves que en la India inglesa, y que en aquél da lugar 4 mayor
niimero de casos de alienacion mental y de erimenes.

(The Journ. of Mental Science).

&
* %

Sanatorios y dispensarios antituberculosos.—E]l Dr. Rodri-
guez Méndez ha publicado un notable articulo sobre el valor tera-
péutico del régimen de sanatorio en la tuberculosis.

En la imposibilidad de transcribir integro el citado trabajo, ver-
dadero modelo de ¢ritica cientifica, de sana doctrina v de opinién
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. personal bien fundamentada, vamos 4 copiar los parrafos mas inte-
resantes:

«Asombra—dice—una de las estadisticas hechas con todo esmero,
relativa 4 los célebres v numerosos sanatorios populares del Impe-
rip alemdn: jen el 633 por 100 de los ingresados, unos 2.200, no se
did jamas con ¢l bacilo de Koch!

Se da como excusa @ posteriori, para explicar este [racaso de
los diagnésticos, que esa gran cohorte bacilifera habia sido acep-
tada en son de precaucion, es decir, haciendo del sanatorio, no un
agente antituberculoso, sine un medio pretuberculeso. (Como si esa
explicacion satislaciera, y como si esa mezcla de enfermos bacili-
feros y de individuos, cuando menos predispuestos, estuviera
exenta de todo riesgo, 4 pesar de las precauciones m4s severas v
minuciosas! Téngase en cuenta que esto ocurre en Alemania, el
pais de los investigadores pacientes, la nacién de los detalles, el
Imperio de los sanatorios; vy téngase en cuenta que publica ¢l hecho
personalidad tan prestigiosa y concienzuda como el Dr. Eugelmann.

Lo que ha ocurrido con la innimera serie de medicamentos anti-
tuberculosos, de los pretendidos medicamentos antituberculosos,
ensayados 4 discrecién y como 4 destajo, ha sucedido y sucede con
los sanatorios. Médicos y no Médicos hacen complementarias una y

" otra-idea: la de tuberculosis y la de sanatorio.

Prescindo de los sanatorios mercantiles, que tanto dafo causan 4
los enfermos v 4 la institucion; prescindo de los no mercantiles,
pero en los cuales no reina la severidad necesaria; prescindo de
cuantos, por condiciones intrinsecas ¢ extrinsecas, no sean sanato-
rios, aun cuando se los llama. Queda un ntcleo de establecimientos
dignos de respeto. A este micleo he de referirme Ginicamente.

Pues bien; estos sanatorios buenos constituyen hoy, en general,
un remedio sobrado uniforme. Bien sé que se van perfilando las in-
dicaciones, que se estudian por algunos el sanatorio, sus medios,
su régimen etc., y se estudia al enfermo antes de mandarle al Insti-
tuto terapéutico; pero sé también que la mayoria de las indicaciones
son vagas, poco meditadas, v que por su error ¢ por esperanza se
manda 4 los tuberculosos de todas suertes d los sanatorios, como
se manda 4 1as gentes 4 tomar banos de mar, sin conocer aquel mar,
ni sus costas, etc., 6 como se aconseja la montana ¢ el campo, sin
saber qué es aquella montana ni aguella regién rural.

Se comprende bien la necesidad de justipreciar con todo esmero,
hasta con ensanamiento, si vale esta palabra, los indicantes y el in-
dividuo, €]l enfermo con sus circunstancias y el sanatorio con las
suyas, elementos de juicio capitalisimo gque pasan inadvertidos,
cuando no olvidados. ]

Paréceme que los sanatorios, por no bien conocidos, pueden pe-
car, aumentando la ligubre estadistica. Claro es que estos detalles
son dificilisimos de averiguar, pero es necesario precisarlos.

Este inconveniente de los sanatorios depende del Médico de ca-
becera, y quizds también del que dirige al enfermo durante su
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estancia; las puertas se abren facilmente pata recibir pensionistas, .
no tanto para que abandonen la morada que se les dié como espe-
ranza.

Hay otro hecho en contra de los sanatorios, que no tiene medio
tan facil.

Segiin la estadistica de 1901 del Oficio Imperial de Sanidad de
Alemania, redactada por Eugelmann, habrian entrado en los 31 sae
natorios abiertos 2.200 enfermos. Ya he dicho que en 633 por 100 de
ellos no se encontro el bacilo de Koch, buscado con decidido em-
peno. Todos ellos, todos los admitidos, eran de los denominados
tuberculosos de primer grado. Deducidos los no baciliferos, quedan
en 37'7 por 100. De esta fraccién habia muerto de tuberculosis, en
un lapso de tiempo cuya duracién maxima fué de tres y medio 4
cuatro afios, el 56 por 100, mds de la mitad de aquel 37'7.

ILa estadistica de 1897, relativa 4 las Sociedades alemanas, ex
presa estas cantidades:

Tratadosen 1os5anatorios, sa .« «issise caini s den 3.290
18 P [yt PR 1 2 W el 15 22 e ) ) A M PO O Sl ) S 2.2

A los tres afios, de estos 2.225 s6lo vivian 667, los demds habian
sucumbido 4 la tuberculosis.

HEn un punto concuerdan las estadisticas alemanas y francesas,
asi como las de otros paises: en admitir un 20 por 100 de curaciones
como producto ttil de la labor de los sanatorios. La proporeién no
es capaz de despertar grandes entusiasmos, ni grandes desvios.
Dindola como pasadera, queda muy reducida, teniendo presente el
citado 63'3 de individuos no baciliferos, y si no afirmo que todos
éstos no fueron tuberculosos, desde luego hay que rebajar no poco
de aquel 20 por 100. .

Mias multiple e la proporcion de curaciones si se persigue a los
que salieron con alta. Segin una estadistica, el 75 por ‘100 de los
dados por dtiles ha muerto 6 estd incapacitado para el trabajo por
el mismo hecho morboso que le.condujo al sanatorio. Resta sélo
un 25 por 100 de individuos que todavia trabajan. ¢Qué sucederd mas
tarde? Se puede asegurar que acabd la serie negra al terminar el
cuatrienio.

A. Robin, en el VI Congreso de Hidrologia y Climatologia, pre-
senté olro trabajo estadistico andlogo al anterior y referente 4
356 obreros asistidos en diversos sanatorios, v que ¢l pudo conocer
directa 6 indirectamente. Salieron como curadns 6 con mejorias no-
tables de estos 35 enfermos:

11 cesaron de trabajar, por enfermos, 4 los 8 meses.
9 » - » » 12 »
7 » » o 14 »
3 » B » 16 "

En suma: en breve plazo sélo quedaron ttiles cinco, jla séptima
parte!
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Pudiera ereerse que al aceptar los hechos tal como los he oido,
compaginables por completo con mi limitada observacidn, era ene-
migo declarado de los sanatorios y que presentaba esos guarismos
en son de guasa; no. 1.os sanatorios no deben tener mi animadver-
sién. Creo que valen menos de lo gue parecen, y menos de lo que
se cree; pero me guardaria de subscribir su extincion, ni por lo que
representan como agente fisico, ni por lo que son como /dnricp mo-
ral. El lasciati ogni speranga no vera con ellos; esto solo ya es algo
en medio de todas nuestras impotencias. En iltimo extremo, serian
hospitales destinados 4 enfermos que no deben convivir con otros,
hospitales que atenderian al paciente, no sélo como un infecto, sino
también como un organismo que puede ser de nueve inoculado por
obra propia o extrafa. Estas reinoculaciones son de gran impor-
tancia.

Expuesto mi parecer, pregunto: :Estd en relacion el enorme pre-
supuesto de 1os sanatorios, por ejemplo, de esa vasta organizacion
gue estd 4 punto de acabarse en Alemania, con el provecho que de
ellos se obtiene? Esta pregunta tiene dos respuestas: afirmativa, si
no existen otros medios de mayor alcance v mas beneficiosos que el
sanatorio; negativa, si, como todos sabemos, hay otros recursos de
que valerse mds ttiles, mds baratos y algunos hasta productivos.

El dispensario antituberculoso es uno de esos recursos. Su histo-
ria es corta, de breves afios; no obstante, han causado beneficios
inmediatos, v el pensamiento que indujera al crearlos y 4 su insta-
lacién, ha hecho rapidos progresos, vulgarizindose uno y otro en
tan reducido lapso.

Cura el sanatorio, es evidente, sea cualquiera la proporcién de
curaciones. También el dispensario ha curado no pocos tuberculosos
incipientes ¥ algunos mas avanzados. Ni €l uno ni el otro remedia
lo incurable; pero con el dispensario se mueve sin causar dafio
como infectante entre los suyos, v en sanatorio se sucumbe solo. ..
solo.

Limitase el sanatorio al enfermo, ¥ no cuida de la familia; mejor
dicho, viven casi todos ellos 4 expensas de la familia, de los deudos
6 de otros. Sino es irreverente la frase, lo llamaria establecimiento
ctenttfico-mereantil. El dispensario proporciona gratis 4 los enfer-
mos asistencia médica, medicamentos, substancias aiin_mnticias,
vestidos ¥ otros socorros en especie, silo han de menester; si lo han
de menester, también asiste con los auxilios necesarios 4 la familia.
Es una instituecion cientifico-caritativa.

La educacion del tuberculoso, completa en los sanatorios, no al-
canza 4 los demis. En este concepto, su labor es limitadisima. La
del dispensario comprende al enfermo, 4 su familia, 4 los que con-
curren 4 su casa, d 10s vecinos, 4 los companeros de trabajo. Asi
puede convivir un enfermo con los suyos, sin ser peligroso. Esta
suerte de instruccion es de suma valia, y para ella se pone en prac-
tica toda clase de medios: reiterados consejos en conversacion par-
ticular, conferencias piblicas, cartillas, folletos repartidos gratui-
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tamente, etc., y sobre todo esto, una vigilancia asidua, realizada por
gentes peritas y de buena voluntad, gentes que, 4 la par que ense-
flan, socorren y alientan. :

‘Parece mds ventajoso el sanatorio por el rigor de las desinfec-
ciones; sin embargo, el dispensario no quiere flaquecer desde este
punto de vista, y extrema las precauciones de tal manera, que no
puede exigirse mas en el terreno cientifico.

La instalaciéon de un sanatorio obliga 4 gastos cuantiosos; de
aqui lo escaso de su nimero, aun en los tiempos de mayor entu-
siasmo. En realidad, son empresa superior 4 la mayoria de los Go-
biernos y de los particulares; su accién benéfica queda muy men-
guada, ya que no pueden ingresar cuantos lo necesitarian. El
ejemplo de Alemania no tendrd imitadores. El dispensario nace y
vive con pocos dispendios; la instalacion es tan sencilla como mo-
desta, v realizable con capital no crecido; el amor al projimo, bien
encaminado, hace lo demds, sin gravitar mucho sobre nadie.

El sanatoriomo es otra cosa que un hospital especial. El dispen-
sario no es un hospital, es una institucién de asistencia benéfica,
que tiene tanta trascendencia en el concepto médico como en el
higiénico, v todavia mas en ¢l humanitario vy en el social.

Una y otra creacion no son incompatibles; antes bien, debe el
dispensario seleccionar los enfermos que deben ir al sanatorio. De
este modo, quedaria limitado 4 una especie de dependencia del
cumplimiento del dispensario.

Pero si no son incompatibles, no estdan bien regulados. Hoy se
gasta mucho, con escaso fruto, en sanatorios. Es preciso invertir
los términos: crear numerosos dispensarios v pocos sanatorios. Con
el dinero empleado en uno solo de éstos, habria para establecer
gran nimero de aquéllos. Abierto el camino, es de esperar se con-
tintie.

Hablar de dispensarios es hablar de profilaxis ¥ de terapéutica
antituberculosa.

(La Clinica Moderna).
%

Ho 4

Del absceso subdiafragmatico consecutivo 4 la apendicitis. —
Sobre un total de 330 enfermos atacados de apendicitis con abs-
ceso, tratados en el servicio clinico del Dr. Sonnenburg, en Berlin,
M. J. Weber ha observado 9 cuyo absceso era subdiafragmadtico.
De estos dltimos pacientes, 7 fueron operados, 4 de ellos con buen
€xito; los otros 2, no operados, sucumbieron.

Un examen atento permitié reconocer que Seis veces, en €sos
sujetos, el apéndice estaba replegado hacia arriba y se hallaba en la
contigiiidad inmediata del higado. Esta observacién corrobora la
opinién del Dr, Sachs, 4 juicio de quien esta posicién del apéndice
predispone muy particularmente 4 la formacién de una coleccién
purulenta subdiafragmatica. La via de propagacion de las lesiones
vendria 4 ser, por consiguiente, intraperitoneal, contrariamente 4 lo
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que opina el Dr, Maydl, quien admite el desarrollo retroperitoneal
de esta cspecie de abscesos. En uno solo de los nueve hechos refe-
tidos por el Dr. Weber, fué obscrvado ese desarrollo retroperi-
toneal. i

La [recuencia del absceso subdiafragmdtico en caso de apéndice
dirigido hacia arriba, no proviene tnicamente, segtin el autor, de la
situacion del apéndice en la contigiiidad del higado y del diafragma;
la ausencia de asas de intestino delgado en ese punto desempena en
ello un papel considerable, pues este intestino tiene, en las localiza-
ciones habituales de la apendicitis, la mision de circunscribir el foco
de infeceién por la formacion de rdpidas adherencias. Pues bien,
cuando el apéndice se perfora en la region sub-hepdtica, ningun 61-
gano es susceptible de producir esas adherencias, v el absceso se
extiende rdpidamente por todo el espacio que comprende la cara in-
ferior del higado; luego, una vez formada en este punto la coleccion,
la infeccién invade facilmente la cara superior del 6rgano, la region
subdiafragmadtica.

Desde el punto de vista clinico, estos abscesos no se traducen en
st comienzo por ningtin signo caracteristico, y su desarrollo es bas-
tante insidioso. El primer sintoma fué generalmente constituido por
dolores situados en el lado derecho del térax v en el hipocondrio
derecho; en tres casos, esos dolores se irradiaban hacia el omoplato,
el hombro 6 el brazo del mismo lado, Varios enfermos tuvieron vé-
mitos tenaces, hasta en la ausencia de toda peritonitis dilusa. En €l
tunico hecho en que el desarrollo del absceso fué extraperitoneal,
notése un edema cutdneo que sc extendfa desde el hueso iliaco hasta -
la regién del omoplato; de ahi, pues, que el Dr. Weber atribuya 4
este signo una cierta importancia para el diagndstico de la localiza-
cion extraperitoneal de la coleccion purulenta. !

En lo que concierne al tratamiento, el autor estima que cada caso
presenta sus indicaciones propias; se elegira el punto de incisién
segtin sea el resultado de la puncién explorada, pero guarddndose,
4 pesar de la opinion del Dr. Beck, de atravesar la cavidad pleural,
la cual podria contaminarse por ese medio,

El Dr. Weber cree, por 1ltimo, que hay que contentarse al prin-
cipio con una simple puncién del absceso seguida de un sifonaje
permanente, ¥ no practicar la incision amplia sino en los casos en
gue la intervencién anterior se muestra insuficiente. Por lo que res-
pecta al tratamiento post-operatorio, el Dr. Sonneburg ha renun-
ciado al lavado de la cavidad del absceso, y se atiene 4 un drenaje
muy extenso.

(Denische Zeitscl. f. Chir.)

=
E

Accién de la ponzofia del cobra.—El Dr. Elliot ha publicado un
curioso trabajo sobre la accion de la ponzofa del cobra capella, ser-
piente venenosa de la India. 3 s

Copiamos de este trabajo las conclusiones siguientes: Primera.

Agosto 1804, —81.
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La ponzonu del cobra obra directamente sobre el tejido muscular de
los vasos sanguineos 6 por sus terminaciones nerviosas vasomoto-
ras, comprimiendo las arleriolas y elevando asi la presién sangui-
nea. Segunda. Obra también sobre el corazén aislado, produciendo la
muerte en sistole ventricular enérgico si la ponzofa estd: concen-
trada. Tercera. Cuando es conducida por la sangre que circula por
los vasos coronarios, ejerce una accién enérgica sobre las fibras
musculares y sobre el mecanismo intracardiaco del vago. Cuarta.
Cuando se inyecta debajo de la piel una dosis letal, pero débil, de
ponzona del cobra, mata paralizando el centro respiratorio y eleva
al principio la presion sanguinea. Quinta. Si se inyecta en las venas
4 grandes dosis, produce: (@) un descenso repentino de la presion
sanguinea; (b) una elevacion siempre que la dosis no hava sido exce-
siva; (c) un descenso final 4 cero.
(The Lancet).

*
* W

Un nuevo signo de la meningitis de Ia base.—El Dr. G. W. Squi-
res ha observado en la meningitis de 1a base un signo que es cons-
tante y precoz, puesto que se presenta al cuarto 6 quinto dia de la
enfermedad. Consiste en la contraccién y dilatacién rdapidas de la
pupila, moviendo la cabeza de 1a manera siguiente: Se coloca la ca-
beza del nifo entre las rodillas del observador, con la cara dirigida
hacia arriba y el cuerpo sostenido en el aire. Se coge cada lado de
la cabeza con una mano y se la coloca en extensioén forzada y gra-
dual sobre el raquis. A medida que la cabeza es dirigida hacia atras,
las pupilas principian 4 dilatarse; cuanto, mas se acentia la exten-
sién, mayor es la dilatacién. Durante la flexién, las pupilas se con-
traen, hasta el punto de no observarse vestigio de ellas cuando el
mentén se pone en contacto con el puno del esternon.

(The Med. Record.)
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FORMULAS

456
10 P DR e e i e S S e P 10 centigramos.
Fenacetina, ..... e L N e Lo 26 :
ARGIDIIN. oo 5aiel wio s ivseis simmalzre s el gd A 1

Bicarbonato sédico.. . .. . ..ieesann \

M.—En un sello, para tomar de 1 & 3 en el dia con una taza de infu-
si6n caliente.

Fn la cefalalgia.
(A. Martinet).
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Clorhidrato de cocaina. ... .. ol ats { .
(e 39 4 000 : QAN LR S e i S DAt \ &4 2 centigramos
Extracto de belladona. ,................ 60 »
Vaselina.......... g ST e W LIRS e 20 gramos.

M.—Para euraciones, impregnando una mecha de gasa hidréfila.

kn las fisuras de ano.
{Kailb).
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SECCION PROFESIONAL

COLEGIO GENERAL MILITAR

Por Real decreto de 21 de Julio préximo pasado (D. 0. niim. 163), se
erea el nuevo Colegio General Militar, que empezard a4 funcionar en el
préximo afio de 1905, 4 cuyo efecto se anuncia una convocatoria para el
dia 26 de Julio de dicho afio.

En la imposibilidad de publicar (ntegro el referido Real decreto, nos
limitaremos 4 sefialar lns disposiciones que tienen relaeién con el Cuerpo.

Para el servicio del establecimiento habri una seccién de Sanidad
Militar, constituida por un Ayudante tercero, un sargento, un cabo ¥
10 sanitarios de segunda clase, (Art, 8.9)

En el personal del Colegio se consigna un Médico mayor, dos Médicos
primeros v un Farmacéutico segundo. (Art. 9.%)

" Los exémenes de Gimnasia podrén ser asesorados por los Médicos del
Colegio. (Art. 17). : -

Los alumnoes procedentes de la clase de paisano serdn vacunados in-
‘mediatamente después de su ingreso en el Colegio. (Art. 29).

La Higiene wmilitar se estudia en la primera clase del primer afio, ¥
el material de Sanidad en la tercera clase del segundo afio. (Art. 30).

Los alumnos que no tuvieren la salud, robustez y desarrollo indispen-
sable para soportar las fatigas que ocasionen los servicios en paz y en
guerra, seran separados del Colegio. Periédicamente, dos meses antes
de los exdmenes 6 calificaciones de curso, y siempre que fnera necesario,
se verificard reconocimiento facultativo, y 4 las propuestas de separa-

ciom acompafiari el expediente justificativo. (Art. 41).

*
-
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ASISTENCIA FACULTATIVA

«Excmo. Sr.: En vista de un eserito remitido a este Ministerio por el
Director del Establecimiento Central de los servicios administrativo-
militaves, consultando quién debe prestar asistencin facultativa, en caso
de enfermedad, al Director é Interventor de diche Establéecimiento, asi
como al personal del Cuerpo Auxiliar de Administracidn Militar desti-
nado en el mismo, el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien disponer que el
Médico de la primera brigada de tropas del mencionado Cuerpo preste
ademds asistencia al personal del repetido Establecimiento Central de los
gervicios administrativos, asi como al de las demas dependencias del
eitado Cuerpo que radiquen en el cuartel donde se aloja dicha brigada.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.
Dios guarde & V. E, muchos afios. Madrid 13 de Julio de 1904, —Lina-
res.—8r. Capitan General de Castilla la Nuevas.

%
* %

ORGANIZACION

«Ley.—Don Alfonso XIII, por la gracia de Dios y la Constitucidn,
Rey de Espaifia;

A todos los que la presente vieren y entendieren sabed: gue las Cor-
tes han decretado y Nos sancionado lo siguiente:

Artionlo 1.° Se antoriza al Ministro de la Guerra para introduocir las
signientes modificaciones organicas en los servicios de su departamento:

a) Reorganizacién del Ministerio de la Guerra, creando el Estado
Mayor Central del ejéreito.

b) Idem del Conssjo Supremo de Guerra y Marina, refundiendo ade-
més sus dos Fiscalias en una sola & cargo de un Fiscal, General de divi-
sidn, que tendrd 4 sus érdenes personal militar y del Cuerpo Juridico.

e, Supresidn de la Junta Consultiva de Guerra.

d) Creacién de una Direceién general de la Cria caballar y Remonta.

e) Idem de una Inspeccidn general de Establecimientos de instrue-
cién y de industria militar.

f) Reorganizacién de los Establecimientos de instruccién militar,
creando el Colegio general.

g) Organizacién de los Cnerpos de ejército y servicios gne con ellos
se relacionan,
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h) Reorganizacién de las tropas, zonas de reclutamiento y reservas.

Art. 2.° Se autoriza asimismo al Ministro de la Guerra para que,
dentro del erédito de ciento cunarenta y seis millones quinientas veinti-
siete mil doseientas cincuenta y dos pesetas y cuarventa y tres céntimos,
concedido para los gastos de sn departamento durants el afio econdmico
actual, pueda distribuir los créditos dentro de dicha cifra, con arreglo 4
la nueva organizacion.

Una vez realizada la reforma, se dara cuenta 4 las Cortes en nun plazo
de tres meses.

Por tanto:

Mandamos & todos los Tribunales, Justicins, Jefes, Gobernadores y
demas Autoridades, asi eiviles como militares y eclesidsticas, de cnal-
quier clase y dignidad, que guarden y hagan guardar, cumplir y ejecntar
ln presente Ley en todas sus partes, .

Dado en San Sebastidn & diez y siete de Julio de mil novecientos
cuatro,— Yo el Rey.— El Ministro de la Guerra, Arsenio Linaress.

L2
& ¥
RESERVA GRATUITA

¢Circular.—Exemo, Sr.: En vista de la instancia cursada por V. E, &
este Ministerio en 18 de Mayo préoximo pasado, promovida por el Médico
primero de Sanidad Militar, con destino en la citada fecha en el regi-
miento Infanteria de Saboya, niimero 6, D. Juan Rodriguez Estévez, en
stiplica de su licencia absoluta, que le {fué concedida por Real orden de
25 del citado mes (D. 0. nim. 114), y de su ingreso en la reserva gratuita
facultativa del mencionado Cuerpo, el Rey (Q. D. G.), de acnerdo con lo
informado por la Junta Consultiva de Guerra en 24 dé Junio 1iltimo, ha
tenido & bien acceder 4 la peticién del interesado, disponiendo que figure
con su empleo en la referida escala de reserva gratuita. Es asimismo la
voluntad de S. M., de conformidad eon el informe de la expresada Junta,
qne esta resolucién sirva de norma para casos andlogos sucesivos, siem-
pre que los solicitantes reunan las condiciones de notas de concepto,
afios de servicio y edad maxima que previene el articulo 2.° del Regla-
mento de reserva del Cuerpo, modificado por la Real orden de 28 de
Octubre de 1808 (€. L. ntm. 311).

De la de 8. M. lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.
Dios gnarde 4 V. . muchos nfios. Madrid 19 de Julio de 1904. — Lina-
res, - Seior.....»
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VARIEDADES

InsTiTuTo MEDICO VALENCIANO.—Programa de premios ordinarios
para 1905.—F1 interés que esta Corporacién ha demostrado siempre por
el adelanto de las ciencias médicas, le impele hoy & dirigir su lla-
mamiento anual 4 los amantes del saber, con el objeto de que proporeio-
nen abundantes trabajos, cuya recompensa propone el Instituto & conti-
nuacidn:

Teva I,—Valor terapéutico del cinamato de sosa en la tuberculo-
sis pulmonar.
Tema IL.— Tratammiento quirirgico de la oclusién intestinal.

Tema III.—El cito diagnostico en las enfermedades infecciosas.

TemA IV.—Valor de las corrientes alternativas de alta tensién para
la esterilizacidn de las aguas potables.

AsynTo LIBrRE.—Resolucidén de un punto importante de las ciencias
médicas 6 sus auxiliares, 4 juicio del autor.

PREMIOS ESPECIALES

Premio del Dr. D. Peregrin Casanova,

Tuvma, —Relacidn entre las enfermedades del aparato anditive y las
de la vision.

Consistird el premio en el titulo de Socio de Mérito y una obra de
Medicina.

Premio del Dr. D, Vicente Pesst.

TrMa. — Valor terapéutico de las corrientes de alta frecuencia,
Consistird el premio en el titulo de Socio de Mérito y un aparato vol-
tafaradico de uso diario.

Premio del Dr, D. Favatino Barberd.

- Tema.—La parafina usada sequn el método de Ekstein en el trata-
‘miento del ozena y de las deformaciones de la nariz.

Consistira el premio en el titulo de Soecio de Mérito y la suma de dos-
cientas cincuenta pesetas.

Este estudio clinico terapéutico habra de ser completo y estar basado
en observaciones propias. El autor consignard sefias suficientes en los
casos clinicos, para poderse comprobar los resultados del tratamiento en
el easo de juzgarlo pertinente 1a Comisién censora. No serd ébice para



— 311 —

llenar este requisito el que pudiera ser revelado el nombre del con-
cursante.

Estos premios especiales tendran aceésit, consistente en una Mencidn
honovifica.

Para la vesolucién de eada uno de los precedentes temas ordinarios se
ofrecen tres premios: el primero consiste en el titulo de Socio de Mérito
é impresidn del trabajo presentado. Il segundo ¢ aceésit, consiste en el
titulo de Socio de Mérito. Y el tercero, Mencién honorifica, constando en
los respectivos diplomas el concepto por que se ha expedido,

Las Memorias para el concurso podrin ser escritas en castellano, la
tin, franeés, portugués, inglés ¢ italiano; no se podran firmar ni podrin
ser admitidas como direeta ¢ indirectamente se den & conocer sus auto-
res, € irdn acompaiiadas de un pliego cerrado, en cuyo sobre se lea un
lema 6 proposicién igual 4 la que figure en el principio de la Memoria
respectiva, ¥ en su interior deberi constar la firma entera del autor, con
los titulos que haya obtenido y su residencia. Podran ser divigidas, fran-
eas de porte, 4 cualquiera de los Secretarios de la Corporacién, quienes
las recibirdn hasta 1.° de Diciembre inclusive del afio actual, siendo desde
luego propiedad de la misma, que se reservard el derecho de publicarlas,
pudiendo delegarlo en los autores que lo soliciten. Podridn optar 4 los
premios los Profesores de Medicina, Cirugia, I'armacia y Ciencias, bien
sean del pais 6 extranjeros, incluso los socios de la Corporacion.

Cerrado el concurso, una Comisiin especial expondrd su dictamen &
la Junta general, el que versard acerca del mérito absoluto de las Memo-
rias presentadas; y censuradas ya por la tltima, se abririn los pliegos
correspondientes 4 las Mewmorias premiadas, queméandose acto continuo
los ds las restantes. El Instituto se reserva el derecho de abrir Ia pliea
del autor del trabajo literario que resulte copia de otro de diferente autor,
dando su nombre 4 la publicidad para los efectos consiguientes. Avisados
con oportunidad los sefiores 4 quienes se haya acordado premio, acudiran
por si 6 por persona debidamente autorizada al aniversario sexagésimo
quinto, que se celebraréd el 31 de Marzo de 1905, en cuyo acto se les con-
ferirdn los premios.

Valencia 31 de Marzo de 1904, — El Presidente, Faustino Barberd. —
P. A. D. 1., el Secretario general, Manuel Olmos.

Nora.—El Secretario general habita en la calle del Pie de la Cruz,
2 duaplicado, 2., y el de actas en la de la Bolserfa, 48, 4.°

El Exemo. Sr. General Jefe de la Seceion de Instruceion y recluta-
miento del Ministerio de la Guerra, ha tenido la bondad de remitirnos el
resumen estadistico de] reclutamiento, correspondiente al quinquenio
de 1898 4 1908.

Se alistaron en dicho periodo 882.466 hombres, y fueron excluidos to-
talmente 54.371 (de ellos 1.449 intitiles de la clase primera, 11.304 de la
segunda y 36.301 cortos de talla); fueron exelnidos temporalments
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88.744 (21.714 infitiles de la clase segunda, 14,962 de la terceva y 51,288 cor-
tos de talla). Los exceptuados ascendieron & 155.288, los préfugosd 56.809,
siendo declarados soldados G18 202, de los que se redimieron 56.445, ha-
biéndose devuelto el importe de la redencidon & 4.368.

Sabian leery escribir 492.816, silo leer 24,933; erau analfabetos 284.601,
ignordandose el grado de instruceidn de 50.586.

Enviamos las mds expresivas gracias al Sr. General Orozeo por la
atencién que ha tenido al remitirnos dicha estadistica.

i
w ow

Publicados los tomos Resumen general y Anatonvia y Fisiologia, del
XIV Congreso internacional de Medicina, se pone en conocimiento de los
sefloves cor gresistas que tengan derecho 4 dichos tomos, que pneden pa-
sar & recogerlos en la Seeretaria geneval de dicho Congreso (Facultad de
Medicina), de einco 4 siete de la tarde, va personalmente 6 mediante auto-
rizacion escrifa.

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos & sus antores 6

aditores:

Primer consnitorieo de niiios de peeho en JMadrid.—
Bajo la proteceidén de 5. M, Ia Ileina Doiia Mavia Cristina, fundade por
el Marqués de Casa-Torre y D. Rafael Ulecia,—Madrid. 1004,

La colitis muco-membranosa, por el Dr. D. José Gonzdlez
Campo. —Madrid, 1904, (Dos ejemplaves).

Tratado tedrico-prictico de Medicina legal y Toxi-
cologia, por ¢l Dr. D, Pedro Mata, —Sexta edicidon, corvegida, vetor-
mada, puestn al nivel de los econocimientos modernos y arreglada 4 la
legislacién vigente por Eduardo Lorenzo Caparrés y Adriano dlongo
Martinez. —Tomo quinto. —Madrid. Libreria editorial de Bailly-Bai-
lliére & hijos, plaza de Santa Ana, nimero 10,

Tratamiento de la coxalgia.—Memorin del Doctorado, por
D. Agustin Van-Baumberghen, del Cuerpo de Sanidad Militar. - Ma-
drid. 1903.

Larrey; sa tiempo y su obra.—Conferencia dada en el Cole-
gio Médico provincial de Alicante, por D. Federico Parreiio Ballesteros,
Médico mayor de Sanidad Militar.—Alicante. 1904. (Dos ejemplares).

Renmatismo visceral, por el Dr. D. Emilio Pérez Noguera, del
Cuerpo de Sanidad Militar.—Madrid. 1904,

Practica de las autopsias, por el Dr. Letulle.—Tradneido por
el Dy, D. Federico Oloriz y Ortega, con un prologo del Dy, D. Federico
Oloriz y Aguilera.—Publicada por la Biblioteca econdmica de la «Re-
vista de Medicina y Ciragia practicass.—Madrid. 1904,

Anuario Médico-Farmacéutico (1904). —Octavo suplemento
al Diecionario de bolsillo de Medicina, Cirngia v Farmacia, por el Doc-
ter Larra y Cerezo.—Madrid. 1904.



