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Visita al Laboratorio central d© medicamentos.—Casi todos los 
congresistas de la Sección X I V se reunieron en la tarde del 27 de 
Abril en dicho establecimiento. 

Todo el personal de Farmacéuticos militares estaba en el Labo­
ratorio, á donde también acudieron muchos individuos de nues­
tro Cuerpo de Sanidad Militar y de la Armada. 

Los extranjeros, guiados por los Farmacéuticos y Médicos, vi­
sitaron detenidamente el Laboratorio, fijándose en las instalaciones 
nuevas y de gran valor práctico, en el departamento de análisis 
microscópico y radiográfico, en la galería de máquinas, que es muy 
completa, y en los almacenes. 

Concluida la visita, los invitados, entre los cuales había muy 
bellas señoras y señoritas, fueron obsequiados con una merienda 
selecta. 

El Capitán General, Sr. Macías, asistió á la visita del Labora, 
torio, donde estuvo también la Plana Mayor del Cuerpo de Sani­
dad Militar, con sus Inspectores Sres. Serrano y Gómez. 

Garden party.—La fiesta con que los Reyes han obsequiado á 
los congresistas Médicos ha resultado brillantísima. 

Desde las tres de la tarde del día 29 de Abril veíase la cuesta 
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de San Vicente muy concurrida, llegando sin cesar á la puerta del 
campo del Moro numerosos carruajes, de los que bajaban elegan­
tes damas y eminentes Médicos extranjeros y nacionales. 

El paseo alto del jardín de Palacio, de ordinario solitario, 
veíase animado por numerosos grupos, entre los que se destacaban 
los uniformes de los Médicos militares que han concurrido al 
Congreso. 

Los invitados descendían por los deliciosos paseos sombrea­
dos por plátanos, acacias y tilos á la glorieta del pabellón de los 
Reyes. 

En varios bosques, cubiertos de verdura, instaláronse diversas 
músicas de regimiento que entonaban aires populares de España. 

Rompiendo el cuadro de arbustos, plantas y desarrollados ár­
boles, veíanse largas mesas adornadas con ramos de flores y con 
servicios para refrescos y sólida merienda. 

En el centro del paseo principal, á cuyos lados, como en otros 
paseos, se habían colocado numerosas sillas, se encuentra la pla­
zoleta que preside el pabellón de los Reyes, una rústica casa de ma­
dera estilo holandés. 

Allí se había colocado el juego Imperio, en donde habrían de 
descansar los Reyes, y delante una gran alfombra. 

La impaciencia por ver á los Reyes era grande; así que en 
cuanto se escucharon los solemnes compases de la marcha Real 
muchos se dirigieron á la fuente de las Tres Gracias. 

Poco después bajaban los Reyes por la rampa alta á la plazo­
leta, en cuyo centro vertía sus aguas en las tazas de mármol la artís­
tica fuente mencionada. 

Los invitados se aglomeraron en dicho lugar, descendiendo el 
Rey, la Reina, la Infanta María Teresa y la Infanta Isabel. 

Inmediatamente ofrecieron sus respetos á los Reyes el Sr. Sil-
vela, los Ministros y las Autoridades allí presentes. 

Los Médicos forasteros y sus señoras se aglomeraban alrededor 
de SS. MM. 

El Dr. Grinda fué prosentando á los Reyes los Médicos pre-
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sentes, con quienes hablaron muy expresivamente el Rey y la 
Reina, 

También hablaron los Reyes con numerosas personalidades, 
entre ellas con varios periodistas. 

En recorrer el breve espacio que une la fuente de las Tres 
Gracias y la plazoleta en que se levantaba el pabellón Real tarda­
ron los Reyes más de tres horas. 

A las siete llegaba la familia Real á dicho lugar, en donde se 
escucharon vivas entusiastas á los Reyes. 

La familia Real continuó por el delicioso paseo central, que 
dominaba un bosquecillo en que se encontraba la música de Ala­
barderos, que entonó la marcha Real. 

También hablaron en este lugar los Reyes con muchos con­
gresistas. 

Durante este tiempo se servían en varias mesas exquisitos 
refrescos, emparedados, pastas, champagne á cuantos á ellas se 
aproximaban. 

La temperatura deliciosa entre aquella arboleda, defendida por 
la mole de Palacio, ha cooperado á su hermoso resultado. 

El Rey, con uniforme de Capitán General, con pelliza; la Reina, 
las Infantas y las damas y personal de Palacio, lucían todos la me­
dalla de congresistas Médicos. 

Al retirarse la familia Real á Palacio volvieron á escucharse 
numerosos vivas al Rey, á los que se contestaba en cuatro ó cinco 
idiomas. 

Banquete de despedida.—Se celebró el día 30 de Abril en el res­
taurant del café Inglés, en honor de los congresistas Médicos mili­
tares de los ejércitos extranjeros. Resultó el acto muy brillante y 
de una extremada cordialidad. 

Al final se pronunciaron brindis por el siguiente orden: Ins­
pectores Sres. Serrano y Gómez; D. Francisco Muñoz, Inspector 
<le Sanidad de la Armada del Ministerio de Marina; el delegado 
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de Italia, Claudio Sforza; el General Puente, Subsecretario del Mi­
nisterio de Marina; el Teniente General Despujols; el delegado 
de Rusia para la unificación de la estadística, Alexandre Tauber; 
Sr. Aycart, Médico mayor; el Jefe de Sanidad del ejército inglés, 
Mr. Norbourg; Mr. Senn, delegado de los Estados Unidos; Mon-
sieur Antony, Profesor del Instituto de Val de Grace; Rotther, 
Inspector de Sanidad Militar de Alemania; Morizt Nagi, de 
Austria Hungría; Nicolau Camolino, delegado portugués; señor 
Lázaro, Módico primero; Mac-Culloch, delegado de Inglaterra; 
Sr. López, Médico mayor de la Armada; el delegado de Roma­
nía; el Médico primero Sr. Pérez Nogueras; Sr. Sánchez, Médico 
mayor; el Médico militar portugués Capitán Muñoz de Ribeyro; el 
Sr. Santos, Médico mayor, y últimamente el Sr. Fernández Caro, 
Secretario general de Congreso Médico. 

Los brindis terminaron con vivas á España, dándose en se­
guida vivas á la nación á que pertenecía el delegado que los dirigía 
á nosotros. 

Una nota muy halagüeña de los brindis fué dada por los portu­
gueses Camolino y Muñoz de Ribeyro, que con gran entusiasmo 
hablaron de España como de una nación hermana. Especialmente 
el Capitán Muñoz de Ribeyro puso tal calor en sus frases de cariño 
hacia España, que su discurso fué interrumpido varias veces por 
grandes aplausos. 

Además de la cordialidad y agradecimiento que denotaron los 
discursos de los extranjeros, resultaron muy simpáticos los recuer­
dos de los españoles á sus compañeros muertos en las guerras de 
Cuba y Filipinas, recuerdo que hicieron extensivo á todos los Mé­
dicos militares de los ejércitos extranjeros víctimas de las últimas 
guerras coloniales. 

* 

Sesión de clausura.—Se celebró, como habíamos anunciado, el 
día 30 de Abril, á las once y media de la mañana, en el paraninfo 
de la Universidad. 
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Dió comienzo con un discurso del Dr. Calleja. 
«El esplendor, la originalidad del espíritu moderno—dijo—, ha 

reinado en todas las Secciones, aspirando por su fraternidad á la 
gran nacionalidad de la Ciencia y á la paz universal. 

Desde los Monarcas, de quien tenemos grandes pruebas de 
afecto y simpatía, hasta las más ínfimas clases sociales, os han 
manifestado á todos su respeto y su cariño. 

: No encuentro frases con que despedirme. Vuestra inteligencia 
superior lo suplirá. 

¡Loor á la Ciencia! 
¡Viva España!» 
Mr. Brouardel, en nombre de los congresistas extranjeros, 

agradece en breves y elocuentes frases la acogida y hospitalidad 
de España y de Madrid. 

«Yo deseo ser fiel intérprete de todos, enviando á los Reyes 
gratitud y respeto de todos por su augusta protección». 

Saluda también á los congresistas y les hace una cariñosa in­
vitación para que asistan al próximo Congreso de la tuberculosis, 
que se celebrará en París. 

El Dr. Sforza, de Italia, habla con grandes elogios de España, 
á quien nadie gana—dice—en amor patrio. 

Dedica un entusiasta y cariñoso recuerdo á los Reyes de Es­
paña y al Congreso de Medicina. 

Los Dres. Brettmann, de San Petersburgo; Posner, en nombre 
de Alemania; Rodríguez, de Chile; Kelly, de Baltimore; Quevedo, 
de Méjico; Mello Reis, del Brasil; Gusy, de Atenas, y General Doc­
tor Honda, del Japón; saludan á España. 

El Secretario general, Dr. Fernández Caro, dice que el Con­
greso ha acordado conferir el premio de 5.000 francos otorgado 
por la Municipalidad de Moscou, al Dr. Mechtnikoff, de París. 

Dice haberse otorgado el premio de París; de 3.000 francos, al 
Dr. Grassi, de Roma, 

Pregunta al Congreso si se aprueban las conclusiones generales 
votadas por las Secciones. Así se acuerda. 
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Dice que el futuro Congreso se celebrara en la primavera, 
de 1906 en el vecino reino de Portugal. 

La orquesta ejecuta el himno portugués, que oyen de pie todos 
los concurrentes. 

E L MIOROOOCO «NEOFOEMANS» Y LOS NEOPLASMAS 

Así se titula uno de los trabajos que ha presentado el Dr. Do-
y en al Congreso internacional de Medicina que acaba de celebrarse 
en Madrid. 

Dicho trabajo puede dividirse, para su más clara exposición, 
en tres partes principales, á saber. Primera. Concepto general de 
la génesis y evolución de los neoplasmas. Segunda. Datos concretos 
fundamentales y detalles derivados de la nueva doctrina. Tercera. 
Aplicación de la teoría al estudio del cáncer. 

Examinaré con brevedad el contenido de estas tres proposi­
ciones. 

Según el Dr. Doyen, todos los neoplasmas, sin excepción al­
guna, son producidos por una infección parasitaria, que en los de 
marcha rápida se debe á un microbio especial que ha descubierto, 
y que ha conseguido aislar, al que denomina micrococo neofor-

mans. Este agente, que no ofrece variedades morfológicas, y que 
persiste siempre con sus rasgos biológicos característicos, es el único 
capaz de dar lugar á neoplasias, sea cual fuere la naturaleza de las 
mismas, puesto que á la acción de ese germen opone el organismo 
siempre idéntica forma de reacción. En consecuencia, cuando el 
neoformans anida en el tejido cólulo-adiposo, produce el lipoma; 
cuando en el ovario, el quiste vegetante benigno ó maligno; si en 
la mama, el adenoma simple ó quístico y el cáncer; si en el útero» 
probablemente el fibromioma, etc. 
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La formación de todo tumor se debe á la acción recíproca de 
dos elementos: uno, el microbio, y otro, las células propias del te­
jido que invade. La lucha que entre ambos se entabla es, para el 
Dr. Doyen, un proceso inflamatorio análogo al que determina la 
formación de tubérculos y de masas actinomicósicas. La inflama­
ción, á su juicio, es «la reacción de las células normales céntralos 
irritantes físicos y químicos y contra los irritantes de naturaleza 
parasitaria». Así, las células, en presencia del microbio, se defien­
den apelando á su aptitud fagocítica, y proliferan en proporciones 
desusadas y con anormal rapidez para exterminar al enemigo, y 
este mecanismo defensivo, vital, de crecimiento por multiplicación 
celular, es precisamente el que constituye la neoplasia. Como se ve, ' 
trátase de un aspecto especial de la inflamación y de una fagoci­
tosis realizada por las células propias del tejido afecto, sin que los 
leucocitos tomen parte alguna en el proceso, ni desempeñen, por 
tanto, la función mencionada. 

Para aclarar estas ideas, el autor de la hipótesis establece com­
paraciones, y dice «que bajo la influencia de la acción irritante 
del neoformans se reproducen^ las células normales del organismo, 
pues el germen las excita á proliferar, del mismo modo que el zo-
ospermo excita á multiplicarse á las células del embrión». 

No obstante lo expuesto, admite que al proceso inflamatorio 
especial descripto puede acompañar un proceso inflamatorio ordi­
nario, y por tanto, con presencia y acción de leucocitos, hechos 
que apunta al ocuparse al final de su trabajo de la naturaleza del 
cáncer. 

La contienda á cuyo calor nace y prospera el neoplasma, puede 
terminar de diversos modos. Si merced á una gran actividad fago­
cítica, logran las células propias del tejido atacado destruir los ele­
mentos infecciosos, que á veces toman el aspecto de granulaciones • 
indiferentes, incapaces de reproducirse, el tumor puede consi­
derarse muerto y estéril, se detiene en su crecimiento, y queda es­
tacionario definitiva ó transitoriamente. En unos casos, estos tu­
mores se ulceran y se esfacelan; en otros, aparecen modificaciones 



— 204 — 

especiales, como ocurre á algunos Cánceres que experimentan la 
transformación fibrosa, y hay ocasiones, en fin, en que permanecen 
sin modificarse y viven como parásitos á expensas del organismo; 
tal sucede á algunos lipomas y fibromas. 

En armonía con lo que precede, afirma el Dr. Doyen que la 
benignidad ó malignidad de un tumor depende, ante todo, de la 
acción recíproca de las células protectoras que lo componen y del 
microbio patógeno. ¿No hay—pregunta á este propósito—mixomas 
benignos y malignos, lipomas de marcha invasora y quistes vege­
tantes del ovario que no se reproducen, en tanto que otros idén­
ticos, histológicamente considerados, se portan como cánceres? 
Todo tumor benigno es un foco de microbismo latente, y puede en 
un momento dado transformarse en tumor maligno. Así se explica 
la evolución de los mixomas y de los condromas malignos, la trans­
formación en sarcomas de los lipomas y de los fibromiomas, y la 
frecuente producción de epiteliomas de la mucosa en la superficie 
ó en el pedículo de los pólipos uterinos. Todos estos hechos son 
del mismo orden: no hay heteroplasia, sino sólo neoplasia, es de­
cir, vegetación de las células normales del organismo. 

Como indispensable complemento de estos conceptos teóricos, 
cita el Dr. Doyen numerosas experiencias, que considera muy va­
liosas, en apoyo de su tesis. Entre otras, merecen especial mención 
tres observaciones, hechas respectivamente en una perra, una mona 
y un ratón. Inoculó á la primera, por inyección subcutánea, culti­
vos puros de neoformans procedentes de dos tumores de la mama 
de una mujer, que produjeron en la del animal dos lipomas cap-
sulados. Inyectó asimismo en la mama de la mona otro cultivo 
de neoformans, lo que determinó en corto plazo la aparición de un 
tumor del volumen de una avellana. A los seis meses extirpó este 
tumor, obteniendo otro cultivo idéntico, por siembra del líquido, 
de aspecto lechoso, que fluía de los conductos galactóforos abiertos 
en la superficie traumática. En el tercer caso, inyectó á un ratón, 
bajo la piel de la región dorsal, medio centímetro cúbico de un 
cultivo puro procedente de un sarcoma de la amígdala, y á los 
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diez meses y medio sucumbió el roedor á consecuencia de una 
obstrucción intestinal producida por una masa adenomatosa que 
obstruía el intestino grueso, masa que en algunos puntos presen­
taba analogía con tumores semejantes observados en el hombre y 
con algunos cánceres intestinales. 

Expuesta la parte fundamental de la doctrina, procede, si­
guiendo la marcha indicada al principio, dar á conocer los detalles 
más importantes que aparecen en la Monografía, pues citarlos to­
dos equivaldría á reproducirla íntegra, lo que daría extensión 
desmedida á este escrito, que pretende ser tan sólo una noticia 
sintética, casi una fiel traducción de lo más substancial de la 
Memoria. Agrupa el Dr. Doyen los datos concretos á que me re­
fiero bajo los epígrafes siguientes: «Investigación del micrococo 
neoformans en los diferentes tipos de neoplasmas». — «Caracteres 
del micrococo neoformans».—«Presencia del neoformans en los cor­
tes de tejidos neoplásicos».—«Estudio experimental del neofor­

m a n s » . Muchas ideas comprendidas en el desarrollo de estos capí­
tulos quedan ya consignadas, y algunas con la misma extensión y 
en idéntica forma que las expresa el autor, por lo cual huelga 
repetirlas. Esta razón, unida al deseo de brevedad, á que antes se 
alude, lleva á cambiar el orden en que aparecen estos aspectos 
parciales del asunto y á acomodarlos á la forma más concisa posible 
de expresión. 

El neoformans es un micrococo de dimensiones variables, que 
por término medio mide 10 milésimas de milímetro de diámetro. 
Se presenta, ya como coco aislado, ya en forma de diplococo; bien 
se reúnen tres elementos y forman un triángulo, ó varios consti­
tuyen una cadena, ó se agrupan en racimo. El carácter más notable 
de reunión de estos gérmenes lo ofrece el diplococo, pues, con 
raras excepciones, una de las dos esferas que lo componen es de 
doble tamaño que la otra. Se deja teñir por el violeta fenicado, 
siendo de notar la relativa rapidez con que decrece la coloración 
de los gérmenes, que al cabo de pocos días aparecen completa­
mente decolorados. Según se trate de cultivo reciente ó antiguo, y 
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en relación también con la energía ó atenuación del germen, 
aumenta ó disminuye su aptitud para tomar el Gram. 

Asegura el Dr. Doyen que el neoformans existe de ordinario 
en la masa de los tumores, en los ganglios hipertrofiados más dis­
tantes del foco original de infección y en los núcleos más leja­
nos de dicho tumor primitivo. Sólo en casos excepcionales de 
fiebre cancerosa, vive en la sangre, y se le halla en los linfáticos de 
la piel, en la pseudo-erisipela cancerosa. Refiere que lo ha encon­
trado en un tumor secundario del pericráneo, que se presentó dos 
años después de la extirpación de un cáncer de la mama sin repro­
ducción local, y en un derrame seroso del pezón, en una mujer 
que no tenía tumor alguno. 

Para aislar este germen, recoge con el mayor cuidado, y siembra 
en los medios ordinarios de cultivo, trozos de tumor y ganglios de 
la zona de invasión, y también jugo de la neoplesia, siendo, por lo 
general, más fértiles las siembras de ganglios y de jugo. En el se-
dimento de los tubos que resultan estériles, se encuentran en escaso 
número gérmenes muertos ó atenuados, sin aptitud para la repro­
ducción. 

Por regla general, hasta las veinticuatro ó cuarenta y ocho horas, 
y aun hasta los tres días, á partir de la siembra, no se enturbia 
el líquido de cultivo, siendo de advertir que la opalescencia sobre­
viene á veces con relativa brusquedad. Discurriendo sobre este 
punto, dice el Dr. Doyen que el neoformans se encuentra en el in­
terior de las neoplasias en un estado particular que no le permite 
multiplicarse sin que le modifique la acción que sobre él ejerza, 
durante un plazo que no sea menor de doce horas, un medio nu­
tritivo que favorezca su desenvolvimiento. 

La aplicación que hace al cáncer de cuanto queda expuesto, es 
un aspecto particularísimo de la teoría, que no añade noción al­
guna interesante á las ya vertidas. Unicamente conviene hacer 
notar la afirmación de que la toxina del neoformans produce en 
los cancerosos fenómenos de reacción orgánica, semejantes á los 
que determina en los tuberculosos la inyección de tuberculina. No 
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se hace mención alguna de los fenómenos que so observan inocu­
lando dicha toxina á los sujetos que padecen de otras neoplasias. 
A continuación se manifiesta, en pocas líneas, que la seroterapia, 
profiláctica y curativa7 ha producido beneficiosos resultados en el 
tratamiento del cáncer, curando en algún caso, aliviando en otros, 
deteniendo la rápida marcha del proceso en los más é impidiendo 
la reproducción en casi todos; pero tanto en lo que á la obtención 
de sueros atañe, cuanto á detalles de su empleo, nada aparece, ter­
minando con estas gratas impresiones la Memoria en cuestión. 

Parece aún prematuro cualquier juicio que se formule, con el ca­
rácter de definitivo, acerca de la atrevida doctrina del Dr. Doyen. 
Sin embargo, muchos se han emitido ya^ enderezados unos á ne­
garle base científica, considerando el asunto desde un elevado 
puntó de vista, y empeñados otros en combatir menudos detalles 
de secundaria importancia, que, aun siendo erróneos, no invalidan 
la idea capital. En cambio, se han lanzado también aclamaciones 
entusiásticas, que revelan solamente la posesión de una poderosa 
fantasía. En éste, como en todo asunto científico, el meditado estu­
dio y la serena interpretación de los hechos, depurará y aquilatará 
la verdad que contenga la hipótesis. 

Resta manifestar, por ser dato interesante, que habiéndose in­
utilizado las siembras de micrococo neoformans, que hizo el doctor 
Doyen recientemente en Madrid, procedió el Dr. López Durán á 
sembrar, ateniéndose á la técnica recomendada, trozos, ganglios 
y jugo de un adenocarcinoma quístico de la mama, operado por 
el Dr. Berrueco en el hospital de la Princesa el día 2 del mes 
actual, y obtuvo á las cuarenta y ocho horas cultivos puros de neo­

formans. 

Gracias al citado Dr. López Durán, que tuvo la bondad de 
proporcionarme una siembra del repetido micrococo, he podido 
observar el germen vivo y hacer diversas preparaciones bacterioló­
gicas. En el primer caso nada noté de particular: se trata de un ger-
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men movible, no en sumo grado, que se agrupa por parejas las mas 
veces. Teñí preparaciones por el violeta fenicado, el líquido de 
Ziehl y el de Gram, comprobando exactamente los caracteres que 
asigna al germen el Dr. Doyen, pudiendo añadir una particulari­
dad, quizás no exenta de importancia, que parece desconocer el 
afamado Cirujano francés, pues no hace en su Memoria la menor 
mención de ella. Empleando indistintamente los procedimientos de 
Nicolle y de Van Ermenghen, especialmente este último, he logrado 
observar con claridad perfecta, y comprobar con absoluta certeza, 
que el neoformans emite prolongaciones ó pestañas de extraordina­
ria longitud y muy numerosas, que son por lo común rectas y por 
excepción flexuosas, y que se entrecruzan á veces formando redes, 
resultando en extremo características. 

Quizás á la existencia de tales apéndices se deba, en parte, el 
aspecto filamentoso que presentan los cultivos de este germen, 
sobre todo en los medios sólidos. 

Este dato de técnica, por sí solo, no se presta aún á serias in­
terpretaciones, por lo que me limito exclusivamente á consignarlo 

J . CLAVERO, 
M é d i c o Mayor . 

-<*>—^ 

prensa y ^ ^ ^ d e s iriédieas 

A n t i s e p s i a bucal .—Los medios m á s sencillos para rea l izar l a 
antisepsia buca l y r i n o - f a r í n g e a pueden reduci rse á dos pr incipales : 
el j a b ó n y e l aceite mento lado . 

E l enjabonado de la boca, p rac t icado con un cepi l lo y el j a b ó n 
de Marse l l a , const i tuye el mejor p rocedimiento ; n i n g ú n a n t i s é p t i c o 
t iene tanta eficacia. Puede pract icarse muchas veces a l d í a , enjua­
g á n d o s e d e s p u é s con una l i ge ra s o l u c i ó n a n t i s é p t i c a , t a l como: 

Fenoxa l i ] 5 gramos . 
A l c o h o l de coclearia 250 » 
T i n t u r a de b e n j u í X L gotas. 
Esencia de l i m ó n . V » 

U n a cucharada de ca fé en un vaso d© agua he rv ida templada . 



— 209 — 
Este enjuagator io qui ta el m a l gusto del j a b ó n y deja l a boca en 

u n estado de frescura agradable . 
P a r a l a l impieza r i n o - f a r í n g e a se emplea la s iguiente f ó r m u l a , 

en embrocaciones: 

M e n t o l 1 g r a m o . 
A c e i t e de vasel ina es ter i l izado 30 » 

C o n un p ince l esteri l izado se l l e v a n algunas gotas de este co lu ­
t o r i o á la boca poster ior ; el efecto desagradable de esta a p l i c a c i ó n 
es pasajero. 

E l mismo aceite mentolado s i rve para desinfectar las fosas na­
sales. Se le emplea, po r medio de un p u l v e r i z a d o r de pera especial, 
d i rec tamente haciendo caer algunas gotas en e l i n t e r i o r de la nar iz , 
ó exp r imiendo en ella un pincel empapado en el co lu to r io . D e este 
modo pueden preveni rse muchas infecciones secundarias que par ten 
de las mucosas nasal ó f a r í n g e a . 

E n los n i ñ o s no puede u t i l i zarse el j a b ó n para la l impieza de la 
boca. Se e m p l e a r á n pulver izaciones de agua c loro lada al 1 por 100, 
ó s implemente de agua de V i c h y ; pero el mejor medio consiste en 
l i m p i a r m e c á n i c a m e n t e las e n c í a s , los dientes y los labios con tapo­
nes de a l g o d ó n h id ró f i lo empapados en agua boratada; e l j u g o de 
l i m ó n deterge mejor los dientes que las aguas alcalinas y puede 
t a m b i é n u t i l i za rse . D e s p u é s se hacen grandes lavados con agua 
c loro lada ó con una s o l u c i ó n de f e n o x a l i l á l a dosis de una cucha­
rada de café po r un l i t r o de agua he rv ida . 

L o s co lu tor ios á base de g l i ce r ina mant ienen la mucosa bucal 
en un estado de humedad favorable á l a d i fus ión del a n t i s é p t i c o . 
Se emplea la g l i ce r ina bor icada ó adicionada con una p e q u e ñ a par te 
de f enoxa l i l (50 cent igramos por 100). 

M r . L e Cendre prescr ibe á los n i ñ o s la f ó r m u l a s iguiente: 

A c i d o b ó r i c o 1 g r a m o . 
C lo ra to p o t á s i c o 75 cent igramos . 
Jugo de l i m ó n . 15 gramos . 
G l i c e r i n a 10 » 

Cuando hay p e q u e ñ a s erosiones puede usarse el agua oxigenada 
á 5 v o l ú m e n e s , que ejerce una a c c i ó n desinfectante e n é r g i c a . 

Esta antisepsia minuciosa de la boca a t e n ú a considerablemente 
l a g ravedad de las enfermedades, sobre todo en los n i ñ o s y v ie jos , 
p r ev in i endo las complicaciones ó impid iendo su desar ro l lo . 

{Rev. f r a m ; . de M é d . et de C h i r . ) 

L a hemostas ia con l a ge lat ina .—Hemos ya indicado muchas 
veces los buenos resultados que puede pres tar el empleo de la ge­
l a t i n a en el t r a t amien to de las hemorrag ias , cuyo uso se ha gene­
ra l i zado r á p i d a m e n t e ; sin embargo, recientes observaciones han 
r e s t r i n g i d o mucho su uso, porque se ha comprobado que cier tas 
gela t inas encer raban el baci lo t e t á n i c o y a lgunos enfermos han 
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sucumbido a l t e t á n o s inoculado por este medio . L a gela t ina , á pesar 
de estos inconvenientes , suele prestar grandes servic ios si se la u t i ­
l i z a con las precauciones debidas . ' 

E l D r . P. Carne t , en un t rabajo reciente, ind ica los medios que 
deben emplearse para usarla sin p e l i g r o . L a gela t ina , dice, es u n 
produc to de h i d r a t a c i ó n de la oseina ó del te j ido conjunt ivo , que 
se obtiene por el agua recalentada á 120® ó por un á c i d o . Pero la 
m a y o r par te de las ge la t inas comerciales son de procedencia du­
dosa; se recogen en deplorables condiciones, y proceden algunas 
veces de animales infectados ( t é t a n o s , carbunco, etc.) A pesar de 
los t ra tamientos sucesivos que exige la f a b r i c a c i ó n , por l a neg l i ­
gencia con que se p rac t ican , ciertas gelatinas comerciales contie­
nen esporos pel igrosos . E . L e v y y Bruns han inoculado ratones y 
conejos de Ind ia con gela t ina o rd ina r i a y han provocado a s í bas­
tantes casos de t é t a n o s . L o mismo ha o c u r r i d o en el hombre (Kuhn , 
V l a d i m i r de H o l s t o n , Bruche t ) á consecuencia del empleo de solu­
ciones de ge la t ina m a l ester i l izada. E s , pues, m u y i m p o r t a n t e 
servirse de una ge la t ina recog ida en buenas condiciones, y es esen­
cia l que su f a b r i c a c i ó n se conf íe á manos expertas en la p r e p a r a c i ó n 
y la e s t e r i l i z a c i ó n de productos o r g á n i c o s , y que se exi ja para las 
soluciones de ge la t ina las mismas g a r a n t í a s de f a b r i c a c i ó n que 
para los sueros y para los extractos o p o t e r á p i c o s . 

Para ev i t a r la pos ib i l idad de semejantes accidentes hemos em­
pleado muchas veces una especie de gelat ina de excelentes propie­
dades, y cuyo o r i gen exc luye la pos ib i l idad de t r a n s m i t i r el t é t a n o s : 
t a l es l a cola de pescado, que no tiene m á s inconveniente que ser 
de un precio m á s elevado. 

L a s o l u c i ó n puede hacerse á diversos grados: para la hemosta-
s ia loca l hemos indicado las dosis de 5 á 10 por 100; muchos autores 
se s i rven de soluciones m á s d é b i l e s ; nosotros, por el con t r a r io , re­
comendamos las soluciones concentradas y viscosas, que cont ienen 
menos agua y poseen m a y o r facul tad para absorber los l í q u i d o s 
s a n g u í n e o s , e n g l o b á n d o l o s mejor en su so l id i f i cac ión ; las soluciones 
a l 10 por 100 son 5̂ a m u y concentradas. 

Para las inyecciones in t r acav i t a r i a s conviene rebajar las a l 
5 por 100, porque las soluciones m á s concentradas t ienen una g r a n 
tendencia á sol idif icarse en los ins t rumentos . E n las inyecciones 
s u b c u t á n e a s conviene rebajar t o d a v í a m á s la s o l u c i ó n . Estas pue­
den hacerse con el agua salada fisiológica al 7 por 1.000, p roporc io ­
nando a s í un medio i s o t á n i c o con la sangre, á fin de que los tej idos 
sufran la menor a l t e r a c i ó n posible. D e o r d i n a r i o empleamos una 
s o l u c i ó n que contiene c l o r u r o de calcio á la dosis de 1 por 100; esta 
sal a ñ a d e su a c c i ó n coagulante á la de la gela t ina . 

Cuando la ge la t ina se emplea en medios a s é p t i c o s ó en el curso 
de operaciones q u i r ú r g i c a s , basta con es ter i l izar la ; cuando, p o r el 
•contrario, se destina á permanecer en medios s é p t i c o s (na r i z , 
vagina , etc .) ó en heridas infectadas, conviene i n c o r p o r a r l e un 
a n t i s é p t i c o , po rque la ge la t ina es un medio favorable p a r a ' l a p ro-
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l i f e r a c i ó n de las c é l u l a s y de los microb ios y p o d r í a de t e rmina r 
infecciones locales. Puede emplearse como a n t i s é p t i c o el subl i ­
mado, e l fenol ó un á c i d o que sume su a c c i ó n coagulante á l a 
de la ge la t ina : ta l es el á c i d o s a l i c í l i co ó el á c i d o c l o r h í d r i c o al 
I/2 Por 1.000. 

Para la e s t e r i l i z a c i ó n de las soluciones h e m o s t á t i c a s de gelat ina 
conviene no rebasar los 100°, porque á tempera turas superiores 
puede perder su poder coagulante. A h o r a b i e n , s e g ú n L e v y y 
Bruns , los esporos t e t á n i c o s no se des t ruyen por una t empera tu ra 
de 100° que obre durante ocho minutos, y esta t empera tu ra debe, 
pues, p ro longarse durante una hora para asegurar la asepsia com­
pleta de la s o l u c i ó n . Es mejor es ter i l izar las soluciones á 100°, du­
rante media hora , tres d í a s seguidos, c o l o c á n d o l a s en la estufa 
entre dos esteri l izaciones sucesivas, para que se desarro l len los 
esporos no destruidos y puedan m o r i r con m á s fac i l idad en la este­
r i l i z a c i ó n siguiente. Con estas precauciones elementales no es de 
temer n i n g ú n accidente infeccioso. 

Para usar la s o l u c i ó n d e b e r á l iquidarse al b a ñ o m a r í a . 
{ J o u r . de M é d . et de Chi r . ) 

D e s i n f e c c i ó n gastro- intest inal . - E l D r . R e i g Pastor ha dado 
una conferencia sobre este tema en el Ins t i tu to M é d i c o Va lenc iano , 
que ex t rac tamos á c o n t i n u a c i ó n . 

D e s p u é s de jus t i f icar el por q u é de la e l e c c i ó n de este asunto, dijo 
que pasaba por al to cuanto á la i n f ecc ión gast ro- intes t inal con­
cierne, para hacer só lo una c r í t i c a de los medios que se han em­
pleado y emplean para conseguir esta d e s i n f e c c i ó n y ver c u á l de 
todos es m á s satisfactorio y puede l lenar á conciencia lo que ex ig i -
mqs del medicamento . 

Na tu ra lmen te que su empleo indica que hay efectos locales ó 
generales debidos á microorgan ismos que queremos combat i r , cosa 
que s ó l o hemos de hacer hasta c ier to l ím i t e ; pues si bien en cuanto 
l l egan á rebasar este l í m i t e la a c c i ó n de los mic roorgan i smos se 
conv ie r t e en p a t ó g e n a , no deja de ser favorab le á l a d i g e s t i ó n l a 
presencia de dichos p e q u e ñ o s seres, de los que constantemente hay 
un buen n ú m e r o en el tubo gastro- intest inal , y que unos s i rven para 
coadyuva r á la d i s o l u c i ó n de las a l b ú m i n a s , como V i g n a l , Abe lous , 
Lesage , D u c l a u x han demostrado; otros , para exc i t a r la c o n t r a c c i ó n 
de la capa muscular del e s t ó m a g o y conseguir que se v a c í e su con­
tenido en el intest ino, y otros para l l e v a r á un ú l t i m o grado la diges­
t i ón in tes t ina l . 

L l a m a la a t e n c i ó n que, á pesar de la g r an cant idad de mic ro ­
organismos que normalmente hay en el e s t ó m a g o é intest inos, no 
sobrevengan f e n ó m e n o s generales ó á distancia, debidos á su pre­
sencia, y que á pesar de ser algunos de ellos p a t ó g e n o s en g rado 
sumo no se manifieste la in fecc ión ; pero t é n g a s e en cuenta el poder 
bac te r ic ida del j u g o g á s t r i c o , que las experiencias de Strauss y 
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W u r t z pus ie ron de r e l i e v e , pues demos t ra ron q u é el bac i lo del 
carbunco muere á la media hora de estar en contacto con un j u g o 
g á s t r i c o n o r m a l , mient ras que el baci lo de E b e r t h y el v í r g u l a á las 
dos horas de contacto quedan inac t ivos ; el de K o c h , á las ocho ó 
diez horas de contacto, s ó l o produce lesiones que son curables; 
muchos m á s t rabajos pudieran citarse, que omi t imos e n g r a c i a á la 
b revedad . L o que ocur re es que en algunas ocasiones no e s t á du­
ran te suficiente t i empo en contacto el m i c r o o r g a n i s m o con el j u g o 
g á s t r i c o para que é s t e an iqui le ó des t ruya á a q u é l , y pasa al intes­
t ino , donde al encontrarse en medio a lca l ino se desar ro l la con g ran 
fac i l idad , y si encuentra puer ta de entrada queda cons t i tu ida la i n ­
f ecc ión , m á s ó menos intensa, s e g ú n Jas resistencias de l organismo 
invad ido ; otras veces es debido á per turbaciones en la c o m p o s i c i ó n 
de l j u g o g á s t r i c o , ó á que dicho j u g o g á s t r i c o no puede des t ru i r las 
formas de resistencia (esporos) que adoptan los p e q u e ñ o s seres, y 
pasan a l intest ino y a l l í acaban su desa r ro l lo . E j emplo de todo esto 
lo tenemos en el papel que ciertas dispepsias d e s e m p e ñ a n en la pa­
togenia de la tuberculosis y en la fiebre t i foidea, que R o b í n hace 
ascender, en cuanto á la tuberculosis , a l 41 por 100 del t o t a l de los 
casos, c i f ra que t a l vez sea un poco exagerada, porque puede ocu­
r r i r que en algunos de los casos as í comprendidos se t r a te de una 
dispepsia secundaria, pues ya e x i s t i r í a la i n f e c c i ó n tuberculosa. 

¿De c u á n t a s maneras puede intentarse la d e s i n f e c c i ó n gastro­
intestinal? D e tres, teniendo en cuenta e l modo de ob ra r del agente 
que empleemos: d i rec tamente , con substancias que obren en pre­
sencia de los microorganismos ; indi rec tamente , empleando medios 
que en presencia de los j ugos gast ro intest inales desprendan subs­
tancias t ó x i c a s para el mic roorgan i smo ó que le a r ras t ren a l exte­
r i o r , y m e c á n i c a m e n t e , por medio de corr ientes de agua que l l e v e n 
disueltas substancias m á s ó menos activas. E n el p r i m e r g rupo v a n 
inc lu idos todos los l lamados desinfectantes gastro-intest inales: sali-
ci latos de b ismuto y sosa, benzonaftol , resorc ina , i odo fo rmo , xero-
fo rmo , á c i d o c l o r h í d r i c o , naftoles, be to l , etc., etc.; en el segundo 
los ñ u o r u r o s , el e r y t r o l , los purgantes, la dieta l á c t e a y aquellos 
medios capaces de dar una antisepsia gas t ro- in tes t ina l segura y 
demostrada, y en el te rcero el lavado g á s t r i c o y los enemas. H e de 
ocuparme tan s ó l o de los dos p r imeros , pues el ú l t i m o g r u p o bas­
t a r í a de por sí para hacer va r ias conferencias. 

Desde que B o u c h a r d tuvo la esperanza de suspender las fermen­
taciones anormales en los e s t ó m a g o s di la tados y a c o n s e j ó el empleo 
del naf to l y el sa l ic i la to de b ismuto , son m u c h í s i m a s las substancias 
que se han tenido p o r a n t i s é p t i c a s del tubo gas t ro- in tes t ina l , tales 
como sal ic i la tos de sosa y de bismuto, resorc ina , i odofo rmo , ben­
zoatos, x e r o f o r m o , f o r m o l , á c i d o c l o r h í d r i c o ; é s t o s m á s b ien de 
a c c i ó n sobre el medio g á s t r i c o , y el benzonaftol , sa lol y betoles 
como desinfectantes puramente intest inales , pues necesitan para 
poner de manifiesto su a c c i ó n estar en medio a lca l ino y haber su­
f r ido la s a p o n i f i c a c i ó n . 
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Sin embargo, todas estas substancias deben r e u n i r ciertas condi­

ciones para que pueda aconsejarse su empleo, y son: 
1. ° Deben suspender ó, cuando menos, detener las fermenta­

ciones. 
2. ° No deben resu l ta r t ó x i c a s . 
3. ° No deben ejercer a c c i ó n perniciosa sobre la mucosa gastro­

in tes t ina l ; y 
4. ° No deben t ras to rnar l a d i g e s t i ó n gas t ro in tes t inal . 

¿ R e ú n e n estas condiciones todas estas substancias, cuyo uso e s t á 
tan arraigado? Creo que, sin t emor n inguno , podemos decir que no; 
y sin embargo , cuando se emplean quedamos m u y t ranqui los d é 
que hemos puesto un g r a n o b s t á c u l o á las fermentaciones ó á la i n ­
fecc ión gastro- intes t inal , y nada tan equivocado, pues á poco que 
profundicemos el estudio de estas substancias veremos que lo que 
hemos hecho no ha sido m á s que e n g a ñ a r n o s á nosotros mismos. 

Estas substancias podemos emplear las á dosis altas, ó á dosis 
p e q u e ñ a s , pero repetidas. 

Veamos si responden á las condiciones antedichas. 
S e g ú n G r i m b e r t , el naf to l , benzonaftol , sa lol , sa l ic i la to de bis­

muto , fenol a l l por 100, no i m p i d e n que el co l ibac i lo se d e s a r r o l l é 
en tubos de c u l t i v o ; tampoco impiden la f e r m e n t a c i ó n del a z ú c a r ni 
la f o r m a c i ó n de i n d o l . A l b u demuestra que el benzonaftol y la naf­
ta l ina apenas d i sminuyen el gas s u l f h í d r i c o de las heces; Eh re t ase­
g u r a que los a n t i s é p t i c o s no ob ran sobre las sacarinas; T a i m a no 
encuentra n inguna ventaja con el empleo del á c i d o sa l i c í l i co y el 
sa l ic i la to de bismuto; K ü h n , diciendo que la so lub i l idad del medica­
mento es c o n d i c i ó n indispensable, deduce que son i n ú t i l e s el sá lo l 
y el benzonaftol . 

Resul ta que, para poder obtener un efecto a n t i s é p t i c o ve rdad , 
h a b r í a necesidad de emplear una cant idad ta l de medicamento, que 
p e r t u r b a r í a la d i g e s t i ó n gastro- intest inal , a d e m á s de las lesiones 
que pudie ra de te rminar en la mucosa gast ro- intes t inal y los efectos 
á distancia, a c c i ó n que especialmente la t iene el b é n z o h a f t o l , y a s í 
es m u y frecuente ve r recomendada , para obtener la d e s i n f e c c i ó n 
g á s t r i c a en los d i s p é p t i c o s , l a s iguiente f ó r m u l a : 

Naftol p ) 
Subnitrato de bismuto... >.áá 10 gramos. 
Magnesia calcinada ) 

Para 30 pp. y t o m a r 4 al d í a , haciendo i n g e r i r a l enfermo ll32 
g ramos de naf to l , que no es posible resista un d i s p é p t i c o . 

E n v is ta de estos inconvenientes se ha pensado emplear dosis 
d é b i l e s ; pero entonces se ve que no gozan de n i n g ú n poder a n t i s é p ­
t i co , sino que aceleran las fermentaciones. 

Popoff ind ica que las p e q u e ñ a s dosis de es t r icnina aceleran la 
p r o d u c c i ó n de gas de los pantanos; con p e q u e ñ a s cantidades de 
á c i d o fén ico ó s a l i c í l i c o , F l e k est imula la f e r m e n t a c i ó n a l c o h ó l i c a ; 
el c l o r u r o de l i t i o , que puede ser t ó x i c o para el fermento l á c t i c o , á 

Majo 1903.—22. 
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p e q u e ñ a s dosis puede a v i v a r esta f e r m e n t a c i ó n ; D j a n i n , en su tesis, 
indica que la f e r m e n t a c i ó n a l c o h ó l i c a puede mejorarse con peque­
ñ a s cantidades de t r i c l o r o f e n o l ; Thumas , Hof fman , Schul tz , Go t tb -
recht , etc., obt ienen iguales resul tados en dist intas substancias que 
emplean . 

B i e r n a c k i , en un t rabajo de con jun to , de termina la dosis que 
provoca la m a y o r a c e l e r a c i ó n de la f e r m e n t a c i ó n , y deduce que toda 
substancia a n t i s é p t i c a posee á c ie r ta dosis el poder de favorecer la 
f e r m e n t a c i ó n a l c o h ó l i c a ; que cuanto m á s a n t i s é p t i c a es l a substan­
cia es tanto m á s capaz de acelerar la f e r m e n t a c i ó n , y que esta ace­
l e r a c i ó n puede produci rse a ú n á pesar de una fuerte dosis de anti­
s é p t i c o cuando haya una g r a n cant idad de fe rmento . 

Tampoco los a n t i s é p t i c o s m e t á l i c o s , á pesar de su g r a n solubi­
l i dad ( c o n d i c i ó n de que carecen casi en absoluto los anteriores) 
pueden emplearse, pues Riche t , en un t rabajo sobre la d e s i n f e c c i ó n 
en caso de f e r m e n t a c i ó n l á c t i c a , reconoce á estos a n t i s é p t i c o s cuat ro 
dosis: p r i m e r a , dosis indiferente ; segunda, dosis acelerante; te rcera , 
dosis re ta rdante , y cuar ta , dosis que impide la f e r m e n t a c i ó n ; pero 
la t e rcera y cuar ta no pueden emplearse por resu l ta r t ó x i c a s . Chas-
sevant dice que hay que d i s t i ngu i r entre l a a c c i ó n a n t i g e n é t i c a , que 
impide el desa r ro l lo del fe rmento sin entorpecer su a c c i ó n q u í m i c a , 
y l a dosis a n t i b i ó t i c a , que impide á l a vez la f u n c i ó n de reproduc­
c ión y la func ión q u í m i c a . 

E n cuanto á entorpecer l a d i g e s t i ó n gastro- intes t inal , c i t a r é , para 
demostrar esta a c c i ó n , el s iguiente exper imento de L inoss i e r , 
para darse cuenta de la marcha de la d i g e s t i ó n en presencia de 
estas substancias. A l j u g o g á s t r i c o de una d i g e s t i ó n a r t i f i c i a l a ñ a d e 
0l25 por 100 de cada substancia en una p r i m e r a serie y 0'50 por 100 en 
una segunda serie; in t roduce los ext remos de tubos de c r i s t a l gra­
duados re l lenos de a l b ú m i n a cocida y compara la can t idad de a l b ú ­
mina disuelta en u n mismo t i empo, resul tando que las substancias 
m á s comunmente empleadas imp iden la a c c i ó n de l a pepsina de una 
manera notable . 

L a m e d i c a c i ó n a n t i s é p t i c a d i rec ta no es u t i l i zab le n i á dosis 
fuertes n i d é b i l e s , pues se oponen á la t e rcera y cuar ta c o n d i c i ó n ; 
tampoco pueden emplearse las sales m e t á l i c a s , y a d e m á s , en las 
pr imeras , pueden sobreveni r accidentes de o c l u s i ó n in te s t ina l em­
p l e á n d o l a s á grandes dosis; Per is y Sanz, R o v i r a y L l o r e t , c i t an 
casos de enfermos, á quienes se daba papeles de sa l ic i la to de bis­
muto y benzonaftol , que expu lsa ron enterol i tos compuestos de estas 
substancias. 

¿ T i e n e estos inconvenientes l a antisepsia indi rec ta? No; pues 
empleando dosis r e l a t ivamen te p e q u e ñ a s va c o n s i g u i é n d o s e l en ta , 
pero seguramente, la d e s i n f e c c i ó n gas t ro- in tes t ina l . 

A la cabeza de estas substancias podemos c i ta r los ñ u o r u r o s , de 
los que el de amonio puede detener la f e r m e n t a c i ó n l á c t i c a , que 
inhibe á l a dosis de 1 por 1.000. R o b i n ha sido quien p r inc ipa lmen te 
ha in t roduc ido é s t a y otras substancias en la t e r a p é u t i c a gastro-
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in tes t ina l . S e g ú n sus experiencias y las de A r t h u s , H u b e r y Bla izo t , 
los fermentos solubles de la sal iva, el j u g o g á s t r i c o y el p a n c r e á t i c o 
conservan sus propiedades aun estando en contacto de una solu­
c ión de fluoruro a l 1 por 100; es poco t ó x i c o el fluoruro. S e g ú n Tap-
painer , su tox i c idad es de 045 gramos por k i l o g r a m o de an imal , y 
B r a u d ha dado durante nueve meses á un pe r ro , sin sobreveni r ac­
cidente n inguno , una dosis d ia r i a de 0'50 á 0'60 gramos de fluoruro. 
D e l fluoruro i nge r ido , una g r a n parte se e l imina por la o r ina y otra 
p e q u e ñ a cant idad se acumulaen loshuesos .La f ó r m u l a empleada es: 

De fluoruro de amonio O'IO á 1 gramo. 
» agua destilada 300 » 

Bis. 

Dos cucharadas de las de sopa al d í a , que corresponden á O'Ol á 
O'l g ramos de fluoruro en las ve in t i cua t ro horas, cuando la dosis 
t ó x i c a s e r í a de 8l32 gramos en las ve in t i cua t ro horas, en i n y e c c i ó n 
venosa, para u n i n d i v i d u o que pesara 65 k i l o g r a m o s . 

L a prueba del resul tado de su empleo la tenemos: p r i m e r o , en la 
s e n s a c i ó n de bienestar que exper imenta el enfermo á los pocos d í a s 
de emplear lo , pues modifica notablemente las fermentaciones g á s ­
t r i cas de preferencia, y segundo, en el a n á l i s i s del jugo g á s t r i c o , 
que nos permi te apreciar que la p e p t o n i z a c i ó n vue lve hacia la nor­
m a l y los á c i d o s de f e r m e n t a c i ó n t ienden á desaparecer, sobre todo 
t r a t á n d o s e de la f e r m e n t a c i ó n l á c t i c a . 

O t r a de las substancias de este g r u p o es el e r y t r o l ó ioduro doble 
de b i smuto y c inconidina , que es insoluble en agua, pero que va 
d e s c o m p o n i é n d o s e lentamente en medio a lca l ino, dando t iempo á 
que r e c o r r a g r a n par te ó casi todo el intest ino, y especialmente la 
p rop iedad m á s saliente de él es des t ru i r r á p i d a m e n t e el m a l o lor de 
los eructos y las heces. 

Se emplea s e g ú n la f ó r m u l a s iguiente: 

De erytrol 2 á 10 centigramos. 
» fluoruro amónico.. . . 2 á 10 » 
» magnesia calcinada 20 » 

Méz.—Para un disco después de las comidas. 

L o s efectos son bastante r á p i d o s , pues á los dos ó tres d í a s ya 
comienza á notarse un notable descenso en las fermentaciones. 

Cuando la f e r m e n t a c i ó n sea in tes t inal , nos d e m o s t r a r á que l a 
d i g e s t i ó n g á s t r i c a no se cumple bien, y entonces nos hemos de fijar 
p r inc ipa lmente en la a l i m e n t a c i ó n , p rocurando que ent ren los al i ­
mentos b ien preparados y mast icados , supr imiendo todo lo que 
f á c i l m e n t e pueda fermentar , especialmente las grasas, que envol­
v iendo los f ragmentos de al imentos (á veces m a l masticados) difi­
cu l t an que les ataque el j u g o g á s t r i c o y favorece su p u t r e f a c c i ó n . 
Pero cuando p redominen los f e n ó m e n o s de i n t o x i c a c i ó n , siendo 
m u y f é t i d a s las heces, supr imi remos las substancias albuminoideas, 
á expensas de las cuales los mic rob ios fabr ican p r inc ipa lmente las 
toxinas ; en tales circunstancias el a l imento-medicamento indicado 
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es la leche; G i l b e r t y D o m i n i c i han visto bajo la influencia de un 
r é g i m e n l á c t e o exc lus ivo descender el n ú m e r o de microbios en las 
heces de 67.000 á 2.500, y si a d e m á s tenemos presente la a c c i ó n 
d i u r é t i c a d é l a leche, que favorece la e l i m i n a c i ó n de toxinas , a ú n 
s e r á m á s recomendable su empleo. 

N o r m a l m e n t e parece que la antisepsia in tes t ina l e s t á favorecida 
por el á c i d o t a u r o c ó l i c o , que se produce por la a c c i ó n del á c i d o 
c l o r h í d r i c o del j u g o g á s t r i c o sobre la b i l i s ; por lo tanto, todo lo que 
exci te (hasta c ier to l ími te ) la s e c r e c i ó n de ambos favorece la anti­
sepsia in tes t ina l . 

L a d e s e c a c i ó n d é las heces i n t e r r u m p e las fermentaciones, y 
gracias á el la pueden ciertos enfermos estar a lgunos d í a s sin defe­
car y sin que sobrevengan f e n ó m e n o s de i n t o x i c a c i ó n ; por lo tanto, 
p rocurando que la a b s o r c i ó n in tes t ina l se ac t ive , y por tanto se 
aumente la consistencia de las heces, conseguiremos que la putre­
facc ión in tes t ina l sea m u y l imi t ada . 

L a e v a c u a c i ó n r á p i d a de los residuos de la d i g e s t i ó n , tanto g á s ­
t r i c a como in tes t ina l , es t a m b i é n buen medio de p r e v e n i r la infec­
c i ó n . G i l b e r t y D o m i n i c i estudian los efectos de un purgante sobre 
la flora mic rob iana del intest ino, y ven que expulsando n o r m a l ­
mente 12 miles de mil lones de microb ios a l d í a , por el empleo de 15 
g ramos de sulfato de magnesia y 15 gramos de sulfato de sosa 
asciende esta cant idad á 411 miles de mi l lones , ó sea unas 34 veces 
m á s que de o rd ina r io ; una nueva d e p o s i c i ó n d i a r r é i c a a r r a s t r ó 20 
miles de mi l lones , y dos d í a s d e s p u é s ú n i c a m e n t e l a m i t a d . 

N i n g ú n a n t i s é p t i c o in tes t ina l , aun i n g e r i d o durante var ios d í a s 
seguidos, l l ega á los efectos antedichos; m u y recientemente G i l b e r t 
y G a l b r u n han dado durante t r e in ta y siete d í a s 3'50 gramos de ben-
zonaf tol , y no han podido obtener m á s que la cuar ta par te de los 
efectos obtenidos con el purgante . 

T o d o demuestra que la antisepsia d i rec ta no l l ena los ñ n e s que 
parece ind icar su nombre , lo cual se consigue con el segundo g rupo 
de medios, ó sea los a n t i s é p t i c o s ind i rec tos y los purgantes . 

T e r m i n ó diciendo que debe supr imi rse de la p r á c t i c a de la desin­
f ecc ión in tes t inal toda la serie de substancias tenidas como a n t i s é p ­
t icos gastro-intest inales directos, pues a d e m á s de no conseguir lo 
que con su empleo se p r o p o n í a el M é d i c o pueden ser al tamente 
noc ivos . 

[ L a Med . Valenc iana) . 

L a profi laxis de l a di f ter ia por l a s inyecc iones prevent ivas 
de suero.—El D r . Sevestre t e rmina una c o m u n i c a c i ó n á l a Acade­
m i a de Medic ina de P a r í s , con las conclusiones siguientes: 

1.a L a s inyecciones prevent ivas de suero t ienen una a c c i ó n ma­
nifiesta, pues producen la i n m u n i z a c i ó n de los n i ñ o s expuestos á 
cont raer l a d i f te r ia . J a m á s han produc ido accidentes serios, y á lo-
sumo, en algunos casos, dan l u g a r á pasajera^ erupciones, y m á s 
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r a ramente á dolores ar t iculares . Desgraciadamente , el p e r í o d o de 
i n m u n i z a c i ó n t iene m u y cor ta d u r a c i ó n : de tres á cuat ro semanas, 
si acaso. E n los casos raros en que la d i f te r ia se p r e s e n t ó á pesar 
de l a i n y e c c i ó n , fué par t i cu la rmente benigna. 

2. a L a s inyecciones de suero e s t á n indicadas especialmente en 
las famil ias en que se ha presentado un caso de d i f te r ia , para pre­
se rvar del contagio á los d e m á s n i ñ o s . S in embargo, cuando estos 
n i ñ o s son separados del medio ambiente contaminado y que a d e m á s 
e s t á n bajo los cuidados de un M é d i c o , podremos dispensarnos de 
r e c u r r i r á las inoculaciones. L a s iembra del mucus nasal y f a r í n g e o 
es ob l iga to r i a . 

3. a L a s inyecciones prevent ivas e s t á n igua lmen te indicadas para 
los n i ñ o s que concur ren á una a g l o m e r a c i ó n (escuela^ casa-cuna, 
sala de hospi ta l , etc.) en la cual se haya presentado un caso de dif­
t e r i a . 

4. a Hasta cuando no haya un caso probado de d i f te r ia pueden 
estar indicadas las inyecciones en cier tas condiciones especiales 
(salas de s a r a m p i ó n , de escarlat ina, etc.) S in embargo , en cuanto 
a l s a r a m p i ó n , su a c c i ó n no parece ser tan segura: las dosis de suero 
deben ser m á s fuertes y repet i rse con m á s frecuencia. 

5. a L a p r á c t i c a de las inyecciones p reven t ivas no nos ev i ta las 
d e m á s precauciones p r o f i l á c t i c a s ( d e s i n f e c c i ó n y ais lamiento) , pero 
las hace m á s eficaces y f ác i l e s . 

6. a D e s p u é s de la d i s c u s i ó n de la Sociedad de P e d i a t r í a , en la 
cua l t o m a r o n par te la inmensa m a y o r í a de M é d i c o s de los hospita­
les de n i ñ o s , l a Sociedad a d o p t ó l a r e s o l u c i ó n s iguiente : 

« L a Sociedad de P e d i a t r í a af irma que las inyecciones p reven t i ­
vas de suero no t ienen pe l i g ro serio a lguno y confieren la i nmun idad 
en proporc iones considerables durante algunas semanas, y , por lo 
tan to , recomienda su empleo en las agrupaciones de n i ñ o s y en las 
famil ias en que resul te imposible l a v i g i l a n c i a c ien t í f ica» . 

Esta c o n c l u s i ó n general me parece dar, acerca d é l a c u e s t i ó n de 
las inyecciones prevent ivas de suero en la d i f te r ia , una s o l u c i ó n 
sat isfactoria 3̂  exenta de pre ju ic io . S i la A c a d e m i a cree que se 
pueden aceptar los mismos t é r m i n o s de dicha c o n c l u s i ó n , ó po r lo 
menos su sentido genera l , t an al to patronaje d a r í a á estas afirma­
ciones la c o n s a g r a c i ó n suprema que a s e g u r a r í a su é x i t o 

( L e Monde M é d i c a l ) . 

T i t u l a c i ó n de l a s pepsinas.—Para establecer el v a l o r rea l de 
una pepsina, esto es, su t í t u l o l í m i t e , cree P. Macqua ix que son pre­
cisas var ias series de ensayos^ 

Supongamos, por ejemplo, que nos conviene inves t iga r el va lo r 
absoluto de una pepsina cuyo t í t u lo supuesto sea de unos 50; s e r á n 
necesarios 5 ensayos s i m u l t á n e o s de 30 á 70, po r ejemplo, que de-
signarenos con los nombres de ensayos n ú m e r o 1, 2, 3, 4 y 5. 

Pa ra e l lo se toman 5 frascos y se pone en cada uno de ellos 2 g ra -
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mos y medio en peso de fibrina seca, se a ñ a d e n 60 g ramos de H C l , 
al c e n t é s i m o , y se coloca todo a l b a ñ o m a r í a hasta que l a tempera­
t u r a l lega á 50°; precisan cerca de veinte minutos; se busca en se­
guida en la t ab la cons t ru ida por el au tor l a cant idad de pepsina 
correspondiente á los t í t u l o s 30, 40, 50,60 y 70. Se v i e r t e é s t a en cada 
uno de los frascos, que se mant ienen al b a ñ o m a r í a durante seis 
horas, agi tando con frecuencia, sobre todo a l p r inc ip io . 

D e s p u é s de seis horas de d i g e s t i ó n , el contenido de cada frasco 
se v i e r t e sobre un filtro, y el l í q u i d o , filtrado y perfectamente l ím­
pido, se t raslada á un tubo de ensayo hasta contener é s t e 10 ce. Se 
deja caer luego en cada tubo , á l a t empera tu ra de 20°, á c i d o n í t r i c o 
pu ro (D-1'39) go ta á gota . Si 20 gotas no p r o v o c a n p rec ip i t ado a l ­
guno, es que la pepsina ensayada es de u n t í t u l o super ior á 70°. 

S i , por e l con t r a r i o , 20 gotas del á c i d o p r o v o c a n en todos los 
tubos un prec ip i tado persistente, es que la pepsina ensayada es de 
un t í t u l o in fe r io r á 30°. S i , en fin, en los tubos 1 y 2 las 20 gotas de 
á c i d o no p r o d u c e ñ p rec ip i t ado a lguno, y , si por el c o n t r a r i o , son 
causa de un prec ip i tado en los tubos 3, 4 y 5, es que el t í t u l o de l a 
pepsina es super io r á 40° é i n f e r io r á 50. Con esta misma pepsina se 
hacen entonces 10 nuevos ensayos de 40 á 50 y procediendo de la 
misma manera . 

{ J o u r n . de P h a r m a c . et de C h i m i d ) . 

SECCION PROFESIONAL 

C R U C E S 

«Excmo. Sr.: Siendo considerable el número de Generales, Jefes, Ofi­
ciales, clases é individuos de tropa y sus asimilados con dereclio al uso 
de la medalla de Alfonso X I I I , y necesitándose, por lo tanto, algún tiempo 
para la aprobación de las propuestas, el Rey (Q. D. G.) se ha servido 
autorizar el uso de dicha medalla al personal que ha sido propuesto para 
ella; debiendo, en su consecuencia, precederse á su anotación en las hojas 
de servicios y filiaciones respectivas, sin perjuicio de que en su día se 
expidan los correspondientes certificados. 

De Real orden lo digo á V. E . para su conocimiento y demás efec­
tos.—Dios guarde á V. E . muchos años.—Madrid 1.° de Mayo de 1903.— 
Linares.—Señor » 
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Don Ramiro Velarde y Zabala—Nació en Valladolid el día 13 de 
Febrero de 1853, y se licenció en la Facultad de Medicina de Ma­
drid el 13 de Marzo de 1875. 

Ingresó en el ejército, como soldado, el 20 de Septiembre de 
1873, siendo destinado á la Brigada Sanitaria, donde sirvió hasta 
el 22 de Abril de 1875, que fué nombrado Médico provisional, con 
destino en el regimiento Caballería del Príncipe, y posteriormente 
en el hospital militar de Santoña. 

Previa oposición, ingresó en el Cuerpo el 28 de Febrero de 
1876 con el empleo de Médico segundo y primero de Ultramar 
para la isla de Cuba, á donde llegó el 9 de Mayo de dicho año. Sir 
vió en el hospital de Remedios, regimiento Infantería de Cortés y 
hospital militar de Cuba, regresando á la Península, por cumplido 
de país, en Julio de 1882, quedando en situación de reemplazo. 

Fué destinado después al regimiento Infantería de Cantabria, 
y en Febrero de 1886 se le nombró de nuevo para el distrito de 
Cuba. Llegó á la expresada isla en Mayo siguiente, y prestó sus 
servicios en el batallón Cazadores de San Quintín, enfermería de 
Matanzas y batallón Cazadores de Bailén, y regresó á la Península 
en Agosto de 1893. Después de algún tiempo en situación de 
reemplazo fué destinado á la Secretaría de la Jefatura de Cana­
rias, y en Noviembre del mismo año de 1893 pasó á situación de 
supernumerario. 

Volvió al servicio en Julio de 1895, siendo destinado al depó­
sito para Ultramar de Santander, y sucesivamente á los hospita­
les de Vitoria, Santoña y Santander, hasta Mayo de 1900, que 
quedó en situación de excedente en Viérnoles, en cuyo punto ha 
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fallecido el 14 de Marzo último á consecuencia de una neoplasia 
de la lengua. 

Obtuvo el empleo efectivo de Médico primero en 25 de Julio 
de 1890, y el de Médico mayor en 18 de Enero de 1896. Fué re­
compensado con el grado y empleo de Médico mayor, por servi­
cios de campaña, en 28 de Febrero de 1878 y 27 de Enero de 1881 
respectivamente. 

Estaba en posesión de una cruz roja de primera clase del Mé­
rito Militar, y era Benemérito de la Patria. 

¡Descanse en paz nuestro malogrado compañerol 

V A R I E D A D E S 

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE.—Sección de Málaga. — Programa 
de premios para el año 1908.—Esta Sociedad abre concurso sobre los 
temas siguientes: 

Premio del Excmo. Sr. Marqués de Larios. 

Tema. —Proyecto de una manzana de casas para obreros, emplazada 
en una extensión superficial de 10.000 metros cuadrados. 

Acompañarán á los planos una Memoria y presupuestos. 
Para este tema habrá un premio y un accésit. 
E l premio consistirá en diploma de socio, si el autor no perteneciera 

á. la Sociedad, y la suma de 500 peseías. 
E l accésit consistirá en el diploma expresado. 
E l Jurado podrá conceder menciones honoríficas á los trabajos que lo 

merezcan. 

Premio Martin Gi l , 

Tema.—Un proyecto de barrido, riego y limpieza pública de Málaga, 
que sea de práctica é inmediata aplicación y de reducido costo. 

Para este tema habrá nn premio y un accésit. 
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JZl premio consistirá en diploma de socio, si el autor no perteneciera 

á la Sociedad, y la suma de 250 pesetas. 
E l accésit, en diploma, en las mismas condiciones. Se conferirán tam­

bién, si hubiera lugar á ello, menciones honoríficas. 

Reglas generales. 

Todos los trabajos que se presenten al concurso se remitirán al Se­
cretario general de la Sociedad Sr. D. José A. Martínez Pérez, calle del 
Marqués de Larios, 8, hasta el día 31 de Octubre inclusive, de dos á tres 
de la tarde, no debiendo sus autores firmarlos ni rubricarlos, distinguién­
dolos con un lema igual al del sobre de un pliego cerrado, lacrado y se­
llado, que remitirán adjunto, y el cual contendrá su nombre y residencia. 

Las Memorias estarán escritas en castellano. Los pliegos de las no 
premiadas se inutilizarán en la primera sesión de gobierno que se celebre 
después de la inaugural, cuando no hayan sido reclamados oportuna­
mente por sus autores. 

Las Memorias y los planos premiados serán propiedad de la Sociedad, 
y no podrán publicarlos sus autores sin la autorización de la misma. 

Los premios se adjudicarán en la solemne sesión de apertura del curso 
de 1903 á 1904. 

Por acuerdo de la Junta Directiva.—El Presidente, R . Martín Gi l .— 
E l Secretario, general, José A. Martínez. 

Málaga 28 de Marzo de 1908. 

De una estadística austríaca recientemente publicada, correspondiente 
al año 1901, se pueden deducir los datos generales siguientes: 

E l efectivo medio del ejército ha sido durante el año de 296.125 hom­
bres. E l número de enfermos fué de 195.113, ó sea 658'9 por 1.000, lo que 
causa una disminución de 8'5 por 1.000 con respecto á los del año 1900. 
L a s entradas en el hospital alcanzaron la cifra de 99.075, ó sea SSá'S por 
1.000, relación mayor en más de 3'2 por 1.000 que su homologa del citado 
año 1900. 

Las Armas que menos han sufrido son los tropas de ferrocarriles (534 
por 1.000), y la Artillería técnica (586 por 1,000); y las que más los Zapa­
dores (791 por 1.000), y la Artillería de campaña (803 por 1.000); estos da­
tos son próximamente los mismos que para el año 1900. 

E l número medio de enfermos por día se ha elevado á 10.565 hombres, 
ó sea 35'7 por 1.000; de ellos 2.797, el 9'5 por 1.000, permanecieron en los 
Cuerpos, y 7.768, el 26'2 por 1.000, pasaron á los hospitales. 

Murieron 685 hombres en los hospitales y 38 en los Cuerpos, lo que 
da un total de 723 defunciones. 

Según las subdivisiones por Armas, la mortandad ha sido mayor para 
la Infantería de Bosnia-Herzegovina (5'7 por 1.000), y la más pequeña en 
las tropas de ferrocarriles (0*66 por 1.000). 

Atendiendo á la época de las estaciones, la mortandad se reparte 
como sigue: 

Mayo 1903.-23. 
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Mai-zo, Abril y Mayo, 227 muertos, ó sea O'?? por 1,000 del efectivo 

permanente durante la estación considerada. 
Junio, Julio y Agosto, 156, ó el 0'53 por 1.000. 
Septiembre, Octubre y Noviembre, 163, ó el 0*52 por 1.000. 
Diciembre, Enero y Febrero, 177, ó el 0'62 por 1.000. 
Los suicidios han sido en número de 318, ó el 1'07 por 1.000; las tenta­

tivas de suicidio de 49, ó el 0'17 por 1.000; las mutilaciones voluntarias 
12, ó el 0*04 por 1.000. 

Según las guarniciones, la morbosidad ha variado entre 246 por 1.000 
en Tolma, y 1<44 por 1.000 en Radkersburgo; además de esta localidad, 
G-oritz, Funsbruch, Zara, Agram y Mortar han pasado de 1 por 1.000. 

Desde el punto de vista de la mortandad las guarniciones más favore­
cidas han sido Tescheu y Keczkement, donde no hubo fallecimiento 
alguno. E n Viena hubo el 2'5 por 1.000; y las poblaciones más castigadas 
fueron: Zvornik, 11 por 1.000; Janok, 13'5 por 1.000, y Spalato, 14'25 
por 1.000. 

Una circular del Ministerio de la Guerra de Francia, de 20 de Noviem­
bre de 1902, prevenía que se observase muy atentamente á los reclutas 
incorporados del últ imo contingente, con objeto de eliminar todos los 
hombres que resultasen incapaces de soportar las fatigas del servicio 
militar. 

E l Ministro de la G-uerra ha dirigido el 2 de Marzo á los Comandantes 
de Cuerpo de ejército una nueva circular en el mismo sentido; hace 
constar en ella que no sólo los hombres eliminados tenían, en efecto, 
poca resistencia para el servicio, sino que cree que las propuestas de 
inutilidad han debido ser más numerosas en algunos Cuerpos, y las 
Comisiones de l icénciamiento debieron declarar inútiles mayor número 
de soldados. 

E l Ministro recomienda á los Jefes de las unidades que hagan indica­
ciones á los Médicos militares de cuáles son los individuos cuyo aspecto 
manifieste poco vigor, mala nutrición ó un estado habitual de depresión; 
los Médicos, después de una detenida observación, propondrán para licen­
cia temporal ó definitiva á los que parezca no han de poder resistir las 
fatigas del servicio militar. E n los hospitales los individuos que necesi­
ten para su restablecimiento un permiso de convalecencia muy prolon­
gado, serán propuestos con preferencia para la licencia temporal inme­
diata en vez de disfrutar dicho permiso. 

E l Ministro recuerda á las Comisiones de l icénciamiento que deben 
separar del ejército, definitiva ó temporalmente, á todos los soldados que 
tengan una lesión orgánica, y aquéllos que por su mediana aptitud física 
no son más que una causa de estorbo para el mando y de gastos inúti les 
para el Tesoro. 

Estas prevenciones tienen carácter permanente, y deben aplicarse en 
cualquier época del año. 
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Durante el mes de Abril próximo pasado han ocurrido en esta Corte 

] .342 defunciones, que arrojan un término medio diario de 44'733 y una 
proporción de 2'516 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1902 hubo 
1.191 defunciones. 

De la clasificación por edades resultan: 269, de menos de un año; 324, 
de uno á cuatro años; 77, de cinco á diez y nueve; 154, de veinte á treinta 
y.nueve; 243, de cuarenta á cincuenta j nueve; 273, de sesenta en ade­
lante, y dos sin clasificar. 

Las principales causas de defunción han sido: pneumonía y bronco-
pneumonía, 131; bronquitis aguda, 119; sarampión, 111; tuberculosis pul­
monar, 105; meningitis simple, 95; enfermedades orgánicas del corazón, 
67; congestión y hemorragias cerebrales, 56; diarrea y enteritis (menores 
de dos años), 52; grippe, 49; tumores cancerosos, 44; bronquitis crónica, 
33; tuberculosis varias, 27; meningitis tuberculosa, 22; fiebre tifoidea, 19; 
senectud, 17; debilidad congénita, 15; difteria y crup, 14; diarrea y ente­
ritis (mayores de dos años), 12; viruela, 8; reblandecimiento cerebral, 6; 
coqueluche, 5; escarlatina, 4; afecciones puerperales, 4; otras causas de 
defunción, 327. 

E l Ministro de la G-uerra de .Rusia ha pedido autorización al Empera­
dor para revisar los Reglamentos relativos á la organización del servicio 
de Sanidad, con objeto de poner al frente del mismo á los Médicos milita­
res. Una Comisión, compuesta de Médicos y Oficiales, está encargada de 
preparar esta revisión y de que el reclutamiento del personal médico del 
ejército se haga de modo que los que ingresen tengan conocimientos 
suficientes del servicio militar y de la administración. Dicha Comisión, 
que está presidida por el Inspector general del servicio de Sanidad, cuenta 
entre sus individuos al Director de la Academia militar de Medicina, y 
representantes del Comité sanitario, del Gran Estado Mayor, de la Can­
cillería, del Ministerio de la Guerra, de la Intendencia, etc. 

Del día 13 al 17 de Septiembre de 1904 se reunirá en Berlín el V Con­
greso internacional de Dermatología, y en él se discutirán las cuestiones 
siguientes: 

1. a Afecciones sifilíticas del aparato circulatorio. 
2. a Afecciones cutáneas en las anomalías de metabolismo. 
3. a Epitelioma y su tratamiento. 

E l V i l Congreso internacional de Otología se reunirá en Burdeos del 
1.° al 4 de Agosto próximo, bajo la presidencia del Dr. Moure. Las cues­
tiones puestas á discusión son las siguientes: 

1. a Elección de una fórmula acumétrica sencilla y práctibá, 
2. a. Diagnóstico y tratamiento de las supuraciones del oído. 
3. a Técnica de la abertura de los abscesos cerebrales ofcógenos y oui* 

dados consecutivos. 
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Todas las comunicaciones se dirigirán al Secretario general del Con­
greso, Dr. Lermoyez, 20 bis, rué L a Boehé, París (8.°) 

V CONGRESO INTERNACIONAL DE QUÍMICA.—El primer Congreso inter­
nacional de Química aplicada reunióse en Bruselas en 1894; el segundo 
en París , en 1896; el tercero en Viena, en 1898; el cuarto en París con 
motivo de la Exposición universal de 1900, y el quinto se reunirá en 
Berlín este año, del 2 al 8 de Junio. 

Los que deseen asistir á este Congreso deberán enviar su adhesión, 
acompañada de 20 marcos, á la oficina del Congreso, 21, Marchstrasse, 
en Charlottenbourg. E l precio de inscripción de la señoras es 15 marcos. 
Deberá enviarse además 20 marcos para el banquete, al cual podrán asis­
tir las señoras. Se celebrará este banquete el 3de Junio en el restaurant del 
Jardín Zoológico. 

E l Congreso se abrirá el 2 de Junio en el palacio Reiclistag; el jueves 
4 babrá recepción de los congresistas en el Hotel de Ville de Berlín, y las 
sesiones se celebrarán en el salón del Parlamento alemán. 

Publicaciones recibidas, cuya remisión agradecemos á sus autores ó 
editores: 

S e s i ó n púb l i ca de homenajes á l a memoria del D r . don 
B a r t o l o m é Robert, que la Real Academia de Medicina y Cirugía de 
Barcelona celebró el día 10 de Diciembre de 1902 para honrar la memo­
ria del que fué su Presidente y miembro meritísimo.—Barcelona, 1903. 
(Dos ejemplares). 

Es tad í s t i ca san i tar ia del ejército.—Instrucciones para la re­
dacción de los documentos que han de componerlas, con las tablas de 
índices antropométricos.—Dos cuadernos. Madrid, 1902. 

Rev i s ta obstétrica.—Órgano de la Asociación obstétrica nacio­
nal de Parteras.—Publicación bimensual.—Buenos Aires. Enero, 1903. 

E l e j érc i to y l a política.—Conferencia pronunciada en el Centro 
del Ejército y de la Armada por el Teniente Coronel de Estado Mayor 
D . Manuel Mariano y Vivó la noche del 14 de Febrero de 1903.—Ma­
drid, 1903. 

M o n o g r a f í a de l a provincia de Cuenca.—Estudio de carác­
ter histórico, geográfico, médico y militar, escrito por el Oficial Médico 
primero del Cuerpo de Sanidad Militar D r . D . José González Granda.— 
Valencia, 1903. 

JLa juventud escolar.—Periódico científico y literario, defensor 
de los intereses de los estudiantes.— Publicación semanal.— Vallado-
lid, 1903. 

B o l e t í n c l í n i c o mensual del hospital numero uno.—Pu­
blicación mensual.—Habana. Enero, 1903. 

R e v i s t a fren o pá t i ca española .—Órgano científico del mani. 
Comió de San Baudilio de Llobregat.—Periódico mensual ilustrado, diri­
gido por el D r . Rodríguez Morini.—Barcelona. Marzo, 1903. 


