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FIEBRES DE CRECIMIENTO 

( C o n c l u s i ó n ) . 

Pasemos á su sintomatología. Los síntomas locales preceden 
con mucha anterioridad á los fenómenos generales de reacción fe? 
bril; como ya sabemos, son preferentemente atacadas las extremi­
dades más fértiles de los huesos largos, y así el niño ó el joven 
empieza por quejarse de un dolor sordo y profundo á nivel de las 
epífisis; dolor que puede extenderse á las articulaciones vecinas: 
para el miembro superior, al hombro y la muñeca; para el miembro 
inferior, á la rodilla, y para la pelvis, á la articulación coxo-femo-
ral y la cresta del ilíaco; estos dolores, primero paroxísticos y luego 
casi continuos, pueden reducir al miembro á una impotencia fun­
cional casi absoluta; si entonces se tacta la región, el dolor no se 
modifica ni se observa aumento sensible en el volumen del hueso; 
la piel no está hipertrofiada y brillante como en el reumatismo, ni 
edematosa como en la artritis. Esta apirexia, este, estado infebril 
puede prolongarse mucho, tanto, que varios autores hablan de él 
como expresión sintomática de uî a fiebre, de crecimiento s¿w^e&re. 
Empero no hay para qué admitir esta fraseología huera y estos 
juegos de palabras. Los dolores osteóscopos, que más tarde ó más 
temprano despertarán la fiebre, son simplemente precursores de 
ella, corresponden al período de irritación nutritiva del cartílago 
conjugal; mas subsiguiendo inmediatamente á éste el de hiperhe-
mia medular y osteítis plástica, no tarda en levantarse la fiebre, 
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benigna ó maligna, según que el proceso se halle ó no exento de 
infecciones secundarias. 

Las fiebres de crecimiento benignas presentan por lo general 
el siguiente cuadro: sobre un fondo de anemia más ó menos pro­
funda, con inapetencia y trastornos digestivos, laxitud y pereza; el 
niño ó sujeto invadido, más frecuentemente los púberes, que ya 
venía aquejando dolores articulares y óseos y mostraba pereza en 
caminar ó se negaba en absoluto á hacerlo, es invadido por una 
fiebre de ascenso brusco á 40 ó algunas décimas más; esta fiebre 
declina por defervescencia como una efémera ó sínoca en cuarenta 
y ocho horas, para presentarse de nuevo en la misma forma en un 
plazo lejano. Otras veces la curva cíclica se parece mucho á la del 
tifus, y dura, como él, cuatro ó más septenarios; en fin, he visto 
formas lentas prolongarse hasta 15 septenarios con temperaturas 
alarmantes. Pero hay que decir que la curva termométrica oscila 
como al azar y afecta en tan prolongado curso todos los tipos febri­
les, desde la forma continua y remitente hasta la de accesos subin­
trantes é intermitentes, cotidianos y bicotidianos. En las jóvenes 
se determina cierto grado de eretismo vascular con palpitaciones 
é hipertrofia cardíaca, seguido de amenorrea y dismenorrea. E l 
pulso camina siempre de acuerdo con la temperatura, y lo mismo 
la respiración. E l estreñimiento alterna con la diarrea, y la orina, 
muy encendida al principio y muy cargada de urea, experimenta 
verdaderas crisis, durante las cuales se excreta en cantidad abun­
dante, pero pálida y acuosa. La talla puede crecer de 3 á 4 centí­
metros en algunas semanas, y se cita el caso de un niño de dos 
años que creció 8 centímetros en seis semanas y, sobre todo, el de 
uno de catorce años que creció 60 centímetros en seis meses. No 
es raro ver al fin de la convalecencia, cuando el paciente se levanta, 
marcarse al nivel de las flexuras articulares arrugas agrietadas 
como las del embarazo, transversales ó perpendiculares al miem­
bro, producidas por la rotura del tejido elástico subcutáneo que no 
ha podido seguir en su movimiento de expansión el desarrollo del 
hueso. 
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Esto por lo que toca á las formas que podemos llamar asépticas, 
pues cuando la infección se sobreañade, el cuadro es el mismo de 
la osteo-mielitis aguda ó crónica infecciosa; pero su descripción 
nos llevaría demasiado lejos, porque en el terreno de la clínica la 
osteo-mielitis es una de aquellas enfermedades cuya evolución 
sintomática difiere tanto cuanto difieren entre sí, según su viru­
lencia, las distintas razas microbianas, y es en esta enfermedad, 
más que en otra alguna, donde la patología experimental reper­
cute con gran fuerza, mostrando claramente la gran analogía que 
puede existir algunas veces entre las reacciones microbianas que 
efectuamos en nuestros laboratorios y las que se elaboran obscura 
y silenciosamente en el seno de nuestros propios tejidos. Baste, 
pues, á nuestro objeto, decir que este cuadro es el de un envene­
namiento séptico, cuya diferente intensidad origina todas las di­
ferencias sintomáticas, y que, teniendo éstas de común el dolor y 
la fiebre, los fenómenos generales pueden afectar todas las aparien­
cias conocidas, desde la de un fuerte gastricismo á la del estado 
séptico más grave con estupor, lentores y delirio, y que los fenó­
menos locales recorren también toda una serie gradual, desde la 
simple hiperostosis hasta el absceso subperióstico, el secuestro y 
Ja fractura espontánea; todo lo cual revela, como hemos dicho, que 
la infección es una é invariable y que sólo difiere en intensidad 
el veneno microbiano. 

Vamos ahora al diagnóstico. ¿Con qué puede confundirse la 
fiebre de crecimiento? Contestaré rotundamente que con ninguna 
otra, excepción hecha del estado febril que despierta la osteítis 
opifisiaria marginal del ilíaco, con la que nosotros la hemos con­
fundido dos veces: una, con un absceso por congestión que parecía 
venir de las vértebras lumbares, por lesión tuberculosa del cuerpo 
de las mismas; verdad es que estos abscesos suelen caminar á lo 
largo del psoas y abrirse paso en la región crural, pero cuando la 
lesión está alta, y aquí había puntos dolorosos al nivel de la décima 
dorsal, tales abscesos suelen coronarla sínfisis sacro-ilíaca á uno ú 
otro lado como una colección peri-renal; y otra vez con una pleu-
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resía purulenta, que supusimos se había abierto paso por los lomos: 
aquí el error era más disculpable, porque, efectivamente, se com­
probó que el sujeto tenía una pleuresía; pero la operación puso de 
manifiesto en uno y otro caso que se trataba de una osteitis mar­
ginal supurada de crecimiento. Creemos, sin embargo, que es fácil 
diagnosticar esta afección, y bien aleccionados por la pasada expe­
riencia no la hemos vuelto á confundir. Basta tactar con cuidado el 
borde marginal del hueso de uno y otro lado, porque nunca es 
doble, para percibir el engrosamiento de uno de ellos y provocar 
un dolor muy vivo que no existe en el opuesto; basta, en fin, mirar 
con atención para percibir la inflexión viciosa del tronco que de­
riva sobre el eje pelviano en un esfuerzo de acomodación com­
pensadora. 

Mas no sucede lo mismo con la otra excepción que se nos 
ocurre: con la osteitis yuxta-epifisiaria del propio hueso, y la co­
xal gia; ambas tienen por centro común la cavidad cotiloidea, y 
declaramos que no existe medio alguno para poder diferenciarlas 
con absoluta certeza, pero nos queda el arbitrio de que necesitando 
una y otra idéntico tratamiento no hay para qué preocuparse de 
cometer este error. Por último, debemos quizás mencionar otro 
caso; no hace mucho tiempo, un ayudante nuestro, el Dr. Pedraza, 
confundió con una coxalgia una osteo-mielitis de crecimiento:1 ha­
bía una periostitis flegmonosa y difusa del muslo, el pus salía en 
pequeñas cantidades por el ángulo de convergencia, entre el psoas 
y el pectíneo, pero faltaba la actitud viciosa del miembro tan ca­
racterística de este período de la coxalgia; otra cosa sorprendía 
además: la paradoja sintomática de un estado general muy satis­
factorio en medio de la intensa y prolongada fiebre que encendía 
el estrago local, tan extenso, que nos obligó á sacrificar todo el 
tercio superior del fémur, desarticulando su cabeza, y á trepanar el 
resto de la diáfisis; este contraste fué para nosotros la clave del 
diagnóstico: sólo el crecimiento puede producir esta clase de osteo­
mielitis que devora un hueso sin ir acompañada de síntomas in-
feccrosos; Pues bien, aparte estas dos excepciones, y estando bien 
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prevenidos sobre la etiología y patogenia de estas fiebres de creci­
miento, creemos que no es posible confundirlas con ninguna otra, 
porque las formas breves de otros tipos febriles no van, como en 
éstas, precedidas, acompañadas y seguidas de los dolores yuxta-
epifisiarios, y las formas prolongadas y lentas contrastan singu­
larmente en las fiebres de crecimiento por la disparidad que existe 
entre las altas temperaturas y la aparente inmunidad con que el 
enfermo las soporta, pues á los trastornos digestivos de los prime­
ros días reemplaza bien pronto el apetito ordinario, y es cosa que 
admira á todos, principalmente á los individuos de la familia, 
ver que el febricitante, no bien remite su acceso de 39 ó 40°, y aún 
dentro de él si tarda en llegar la remisión, pide con insistencia los 
alimentos, come con excelente apetito y aun los digiere perfecta­
mente. 

, Apuntaremos también la conveniencia desde el punto de vista 
diagnóstico de investigar cuidadosamente la existencia de un trau­
matismo anterior que hubiera podido producir un entorse yuxta-
epifisiario cuya sintomatología local originase dudas; pero el pre­
cedente de una caída, un paso en falso, un esguince, pondrá sobre 
la pista y más adelante la falta de la fiebre confirmará el juicio. 
Por último, es necesario también reservar nuestra opinión en cier­
tas inflexiones muy poco acentuadas y casi siempre escoliósicas de 
la columna vertebral, principalmente si se producen entre los nueve 
y los quince años, porque pueden ser debidas simplemente á un 
crecimiento vicioso, á una desproporción exagerada entre el creci­
miento de las vértebras y el desarrollo muscular, é interesa mucho 
al pronóstico saber diferenciarlas á tiempo y diagnosticarlas bien. 
Quedamos, pues, en que, á excepción de las osteítis del innomi­
nado, todas las otras debidas al crecimiento se diagnostican segura 
y fácilmente por estos tres signos capitales: dolores yuxta-epifisia-
rios, fiebre satélite y crecimiento rápido de la talla; una verdadera 
trilogía sintomática que no es posible desconocer. La medición 
periódica y frecuente de la talla resuelve siempre la cuestión. 

E l pronóstico de estas fiebres se desprende á modo de corola-
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rio de cuanto llevamos dicho. Proceso esencialmente benigno y 
cuya característica pato-fisiológica es la tendencia á la resolución; 
espontánea, puede ser ensombrecido á cada instante por aquel es­
tado que calificamos de inminencia morbosa, estado que ínteri» 
dura puede arrastrar á las más funestas consecuencias. 

E l tratamiento se reduce á inmovilizar lo más severamente 
posible la extremidad dolorosa y prolongar esta dieta de función 
todo el tiempo necesario; á intervenir activamente en las forma» 
supuradas, y á instituir contra la fiebre una dietética apropiada,, 
una medicación dinamógena y todos los cuidados de una rigurosa 
higiene. 

Esto es cuanto se nos ocurre decir sobre el tema enunciado, 
cuyo concepto fundamental gira, como ya hemos dicho y quere­
mos repetir aún, alrededor de esta paradoja clínica: 

«La fiebre de crecimiento debe ser mirada como un procesa 
benigno y tratada como un proceso muy grave». 

E . SBMPHÚN, 
Médico mayor. 

EL f i T E W i f f l DE PLÍTÍ [Mñ ] El JÍUmU MÍE 

Esta sal de plata, procedente de los Estados Unidos de Norte 
América, ha sido popularizada con gran entusiasmo por el ilus­
tre Davier, y es, en realidad, uno de los pocos medicamentos que 
del enorme fárrago industrial moderno quedará en el repertorio 
terapéutico. 

Es un polvo de color café obscuro, muy higroscópico, de escaso 
peso específico, muy soluble en el agua y que posee un 30 por 10O 
de plata, ó sea la cifra más alta entre sus similares los compuesto» 
orgánicos argénticos. 
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Las experiencias practicadas en el laboratorio de Neisser de­
muestran que es diez veces menos bactericida que el nitrato de 
plata; pero puedo asegurar, por haberlo usado con profusión, que 
disuelto al 30 por 100, lo que equivale á una solución al 3 de ni­
trato, puede emplearse con absoluta confianza, pues produce sólo 
una sensación de escozor muy pasajera que desaparece espontá­
neamente. 

Este medicamento realiza el bello ideal en las conjuntivitis in­
fecciosas agudas vulgares (moco-purulenta, aguda y subaguda, 
producidas por el bacilo de Weeks y Kartuli, aislado antes por 
Koch, y por el diplobacilo de Morox, respectivamente). Bien im­
pregnado de la solución referida el epitelio conjuntival, se opone 
á todo cultivo ó pululación de dichos gérmenes, á condición de 
que se la instile con mucha frecuencia (cada hora), poseyendo ade­
más la extraordinaria ventaja de no martirizar al enfermo con el 
dolor de los colirios cateréticos y aun cáusticos. 

Puedo asegurar que en el período agudo de dichas afecciones 
es insustituible, y aun cuando por requerimiento de mi concien­
cia no me he atrevido á prescindir del No3 AgO en las conjuntivitis 
gonocócieas, como lo hizo con éxito Davier, afirmo que el agente 
de que me ocupo resulta un poderoso auxiliar. 

Para la previa desinfección del ojo en toda operación cruenta, 
es de gran utilidad, así como también en las curaciones post­
operatorias. Atribuyo en una buena parte á su empleo, la ausen­
cia de toda infección quirúrgica en mi práctica. 

Repito que debe usarse en solución al 30 por 100, instilando 
cada hora en las conjuntivitis, sin preocuparse del número de go­
tas, pues hasta puede servir de ligero lavado. 

Dos inconvenientes, sin embargo, presenta esta sal: uno es de 
poca importancia, el de manchar aparatosamente la piel, que fácil­
mente se limpia con agua; y el otro su precio, muy elevado para 
la clase pobre; por lo demás, insisto en preconizar su empleo en 
la forma indicada, en la que equivale como antiséptico al nitrato 
de plata en solución de 3 por 100, sin ocasionar el dolor de éste y 
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sin peligro de producir iilcmstaciones ó argirosis, siendo útilí­
simo también como profiláctico, y especialmente en el tratamiento 
de la conjuntivitis de los recién nacidos. 

' ; - P. ZAPATERO, t ' ' 
. • ; • • ' . Médico mayor-' o, > 

APUNTES D E ORGANIZACION SANITARIA 

RESERVA FACULTATIVA 

Para aplicar en nuestra patria, con algunas probabilidades de 
acierto, las enseñanzas que proporciona el estudio de la reserva 
facultativa sanitaria en los principales ejércitos, conviene elegir 
aquellas que mejor se acomoden á la organización militar de Es­
paña, y prescindir, por tanto, de los moldes vagos y mal definidos 
que para constituir tan importante elemento sanitario nos ofrecen 
algunos países. Tomemos, pues, por modelo la organización que 
en este punto adoptan los ejércitos europeos más importantes, 
fijando preferentemente la atención en el alemán, por ser uno de 
los más perfectos. 

Y a hemos visto que en las naciones donde se dedica especial 
cuidado al ejército, está constituida la reserva que nos ocupa casi 
exclusivamente por Médicos que han cumplido en filas, como sol­
dados, el servicio militar activo. Sabemos igualmente que para 
conservar y acrecer los conocimientos que en materia sanitaria de­
ben poseer se les somete en las Academias Médico-militares á una 
enseñanza, más ó menos duradera, ó se les exigen conocimientos 
técnicos probatorios de la indispensable suficiencia, y que en uno 
y otro caso las maniobras especiales y las de conjunto obligan al 
reservista Médico á recordar por el mejor de los procedimientos, 
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qüe es el práctico, las nociones adquiridas. Por lo que toca a la 
distribución y aplicación adecuada del personal de esta reserva, 
teniendo en cuenta la edad de los individuos que la componen, sus 
condiciones especiales, y aun sus peculiares aptitudes, el Estado 
Mayor, en primer término, y las Jefaturas de Sanidad Militar más 
inmediatamente, se cuidan de trazar el cuadro orgánico que regule, 
la manera apropiada de dar cumplimiento á este servicio. 

La organización militar de España se presta mucho á seguir 
tal ejemplo; Como todos sabemos, existe en nuestra patria el servi­
cio militar obligatorio, y no es óbice que se halle algo bastar­
deado por la redención á metálico para el activo en tiempo de paz, 
por cuanto muchos de los individuos que forman en la reserva 
sanitaria figuran también en la general del ejército, para la cual 
no existen redenciones ni otra exención que la inutilidad física. 
La única diferencia, pues, que hay en este asunto entre España y 
Alemania, por ejemplo, consiste en que los Médicos españoles sólo 
pertenecen á la reserva durante doce áñós á lo sumo, en tanto que 
en Alemania militan en ella mucho más tiempo; en que allí sé les 
exige que demuestren suficiencia y aptitud especial para conferirles 
el cargo de Oficiales de la reserva de Sanidad Militar, mientras 
que aquí apenas si se tiene noticia numérica, clara y concreta de 
los reservistas Médicos con quienes se cuenta, y se ignora en abso­
luto cuanto atañe á su instrucción general y especial; en que los 
reservistas Médicos alemanes están obligados á tomar parte en las 
maniobras generales del ejército y en las especiales del Cuerpo de 
Sanidad, y en nuestro país nadie se cuida de tal cosa, y, por úl­
timo, en que aquellos Médicos de la reserva tienen exacto conoci­
miento de sus deberes y saben cómo y cuándo han de incorporarse 
al puesto que de antemano se les ha designado en el ejército,, y los 
de nuestra nación no tienen ni la más remota idea de semejante 
obligación, ni mucho menos, como es natural, de la forma de cum­
plirla, QÍ asq . m i l $B 

Es lo cierto que en España suele ocurrir el singular fenómeno 
de que medie mucha distancia, en ocasiones inconmensurable. 
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entre lo que las leyes disponen y lo que los ciudadanos practican, 
y en el caso concreto deque tratamos así sucede, pues estable­
ciendo la ley la base de estos servicios, tal es el tránsito de la 
teoría á la práctica, que ésta no se acomete por falta de prescrip­
ciones que parecen fútiles detalles y que en realidad constituyen 
obstáculos difíciles de remover, porque están amparados por cos­
tumbres inveteradas. Procede, por lo tanto, á nuestro juicio, que, 
pues está definido el principio fundamental de este servicio, vayan 
apareciendo sucesivamente los detalles que regulen su ejecución, 
con las modificaciones que sugiera la experiencia y el mejor jui­
cio, de las cuales aquellas que nos parecen más practicables van 
incluidas, en las conclusiones que á continuación formulamos como 
síntesis de este bosquejo de organización sanitaria. 

Es de advertir que en ellas omitimos todo lo que se refiere á 
los pocos Médicos militares que no están en activo y á los Médicos 
provisionales, que forman parte de la reserva facultativa del Cuerpo, 
no porque estimemos estéril su concurso, que antes, al contrario, 
consideramos muy provechoso, sino porque, como ya hemos dicho, 
no son muy imperativos los deberes que á estos últimos ligan con 
el ejército, y además, repetimos, que es muy reducido su nú­
mero, comparado con el de los Médicos que ingresan como re­
clutas en la milicia y nutren, ya las filas del activo, ya las de la 
reserva. 

Dichas conclusiones son las siguientes: 
1. a Deben formar parte, en armonía con lo dispuesto, de la 

reserva facultativa de Sanidad Militar, todos los Licenciados y Doc­
tores en Medicina que se hallen sirviendo en filas como soldados 
y cuantos pertenezcan á las reservas del ejército, ampliándose en 
lo posible el período de tiempo que hayan de pertenecer á dicho 
organismo sanitario. 

2. a Todos los Médicos que ingresen como reclutas en el 
servicio activo, los que de él se rediman y pasen desde luego á la 
reserva, y los que figurando en ella adquieran el correspondiente 
título profesional, podrán en lo sucesivo probar su suficiencia en 
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un examen que verse sobre la especialidad Médico militar, en la 
forma que se considere más apropiada y la superioridad deter­
mine, y si fueren aprobados, obtener el nombramiento de Oficiales 
de la reserva facultativa de Sanidad Militar. 

3. a Cuando la superioridad tenga á bien disponer que se ve­
rifiquen ensayos de movilización ó grandes maniobras generales, 
y aun las especiales de Sanidad Militar, deberán concurrir á ellas 
los Médicos reservistas que se designen, desempeñando funciones 
de Oficiales los que en el examen probatorio de capacidad demos­
traron poseerla, y servirán como soldados en la Brigada de tropas 
sanitarias los que no resultaron aptos ó no se sometieron al ex­
presado examen. 

4. a Además de las disposiciones orgánicas que dicte el Estado 
Mayor para la movilización de esta reserva, radicarán en las Ins­
pecciones de Sanidad de los Cuerpos de ejército cuantos datos 
relativos á los Médicos reservistas se consideren necesarios para 
atender á la adecuada dotación sanitaria del Cuerpo de ejército 
correspondiente en los casos de movilización, en los de maniobras 
y en cualquier otro que reclame el concurso de la mencionada 
reserva. 

Es posible que este cuadro parezca utópico y se considere que 
al trazarlo nos hemos inspirado en buenos deseos apartándonos 
de la realidad; pero no es más que un débil remedo del que rige 
en otros ejércitos, y nosotros no encontramos otros procedimientos 
para convertir en eficaz un organismo sanitario indispensable que 
hoy es sólo nomina], estando además persuadidos de que seña­
lar continuamente las deficiencias de que adolece el servicio á 
aquellos mismos que han de sufrirlas, é indicar, con más ó me­
nos fortuna, el modo de remediarlas, es tarea meritoria, en la que 
siempre resplandece la buena voluntad. 

-=í>£»- 4' ^ & ~ t $ c £ > -
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j P K L E I V ^ ^ V M E D I O S 

M e d i c a m e n t o s e m p l e a d o s e n 
l a d i a b e t e s . — L o s A r c h i v e s M e d i ­
cales Be lges , c o m e n t a n d o u n a r ­
t i c u l ó p u b l i c a d o por F l e i s che r en 
Des Therapeut ische Monatshef te , da 
c u e n t a de l t r aba jo de este a u t o r , que 
con t iene u n a especie de ca ta loga­
c i ó n de los numerosos med icamen­
tos usados c o n t r a l a diabetes. Como 
se t r a t a de u n a en fe rmedad que, 
m á s b i e n que u n a e n t i d a d morbosa , 
es u n s í n d r o m e expres ivo de d i s ­
t i n t o s estados p a t o l ó g i c o s t o d a v í a 
obscuros , m a l def in idos , que e x i g e n 
á las veces de l t e r a p e u t a anda r 
c o n tan teos y pruebas de los d ive r ­
sos med i camen tos aconsejados p a r a 
t r a t a r l a , creemos de u t i l i d a d pa ra 
nues t ros lec tores da r a q u í u n resu­
m e n de l con t en ido de l a r t í c u l o de 
F l e i s che r . 

Es te d i v i d e los med i camen tos 
a n t i d i a b é t i c o s en siete g rupos : ' P r i ­
mevo. ,Seda t ivos : op io (4 c e n t i g r a -
m o s p o r d í a ) , r ecomendado po r 
N o o r d e n á dosis p r i m e r o crecientes 
y d e s p u é s decrecientes en u n p e r í o ­
do de t res semanas; b r o m u r o p o t á ­
sico (4 g r amos por d í a ) ; p lan tas a n -
t i e s p a s m ó d i c a s , usadas en los casos 
m u y leves. Segundo. A n t i f e r m e n -
to s : s u b l i m a d o , m á s d a ñ o s o que 
ú t i l ; s a l i c i l a t o de sosa (3 á 10 g r a ­
mos) y a s p i r i n a (1 á B g ramos ) ; e l 
p r i m e r o obra m á s sobre l a p o l i d i p -
sia que sobre l a g l u c o s u r i a , y e l 
s e g u n d o a u m e n t a l a t o l e r a n c i a 
p a r a los h i d r a t o s de carbono y es 
ú t i l en los enfermos que no t o l e r a n 
u n r é g i m e n d i e t é t i c o r i g u r o s o ; sa lo! 
(4 á 6 g r amos ) , unas veces a c t i v o , 
o t ras i n ú t i l ; a n t i p i r i n a , comba te l a 

d e s a s i m i l a c i ó n exagerada y l a so­
b r e - a c t i v i d a d morbosa d e l h í g a d o y 
del s i s tema ne rv ioso ; p i p e r a c i n a , no 
ha r e spond ido á las esperanzas que 
h i c i e r o n concebi r las exper ienc ias 
de l a b o r a t o r i o ; q u i n i n a y a r s é n i c o , 
solos ó combinados , ejercen a lgunas 
veces u n a a c c i ó n f a v o r a b l e persis­
ten te ; i o d o , en f o r m a de t i n t u r a , da 
l u g a r , no s i empre , á c i e r t a m e j o r í a 
t r a n s i t o r i a . T e r c e r o . F e r m e n t o s : 
d i a s t a sa , aconsejada po r L e p i n e , 
que asegura habe r ob ten ido buenos 
resu l tados (5 g r a m o s en u n l i t r o de 
agua con u n g r a m o de á c i d o s u l f ú ­
r i c o y c o n s i g u i e n t e n e u t r a l i z a c i ó n ) ; 
l e v a d u r a de cerveza (50 g r a m o s por 
d í a ) , no parece tener u n a a c c i ó n po­
s i t i v a . C u a r t o . O p o t e r a p i a : ex t rac ­
tos de p á n c r e a s , h í g a d o , bazo y m u ­
cosa d u o d e n a l , son m e d i c a m e n t o s 
que e s t á n en es tud io , y a l g u n o s , y a 
sancionados , n o responden á l a teo­
r í a . Q u i n t o . Substancias i n o r g á ­
n i cas : a l ca l i nos , aguas mine ra l e s , 
m u c h a s de: las cuales , como las de 
Ca r l sbad y M a r i e n b a d , supe ran en 
eficacia a l m i s m o o p i o . E n l a diabe­
tes l i g e r a de n a t u r a l e z a a r t r í t i c a se 
r e c o m i e n d a el b i c a r b o n a t o de sosa. 
L a ca l (se usa e l fosfa to y e l carbo­
n a t o de cal) no d i s m i n u y e l a c a n t i ­
dad de a z ú c a r , pero produce en los 
enfermos u n a eu fo r i a con mejora ­
m i e n t o de l estado g e n e r a l , que aca­
so corresponde á l a c o m p e n s a c i ó n 
de l defecto de ca lc io que l l e v a con­
s igo e l r é g i m e n d i e t é t i c o ; s a l e s 
amoniaca les , s i n eficacia; n i t r a t o de 
u r a n i o y de q u i n i n a , m u y empleado 
en I n g l a t e r r a . Sex to . Substancias 
vegetales: c o c i m i e n t o de semi l las de 
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l i n o y v a i n a s de l i abas , s i n a c c i ó n ; 
semillas de a r á n d a n o ; avena , reco-
m e n d á d á p o r N o o r d e n en 1902, el 
c u a l a seguraba que dando 200 g ra ­
mos por d í a o b t e n í a Una d i s m i n u ­
c i ó n del a z ú c a r , pero l a i n t o l e r a n c i a 
q u é sobreviene f á c i l m e n t e p roduce 
u n re t roceso; a lgunos r e c o m i e n d a n 
a d m i n i s t r a r l a en sopa de avena , que 
es como m e j o r se t o l e r a ; s i y z y g i u m 
j a m b o l a n u m , en f o r m a de e x t r a c t o 
fluido, m e d i a cucha rada de c a f é , au ­
m e n t a n d o ha s t a u n a de sopa, t res á 
c u a t r o veces a l d í a , p roduce á veces 
u n a a c c i ó n f a v o r a b l e . S é p t i m o . Es ­
p e c í f i c o s : D j o c a t , condenado en Ale-
m a n i a c o m o u n p r o d u c t o de l cha r l a ­
t a n i s m o ; a n t i m e l l i n a , sacarasolvol , 
g l i c o s o l v o l , senval j o t ros m i l com­
puestos de v a l e r i a n a , c a s t ó r e o , m e n -
t á , b i ca rbona tos a l c a l i n o s , q u i n i n a , 
e t c é t e r a , que no son o t r a cosa que 
medios de e x p l o t a r l a c r e d u l i d a d de 
los en fe rmos . 

T u b e r c u l o s i s m i l i a r . — E l Doc­
t o r B i b b e r t f Z t e M Í s c / i e M e d i z i n i s / he 
W o c ñ e n s c h r i f t , 4 de E n e r o de 1906) 
d i scu te l a g é n e s i s de l a t u b e r c u l o s i s 
m i l i a r y n i e g a que en l a i n f i n i t a 
m a y o r í a de los casos e s t é d e t e r m i ­
nada , . como se a d m i t e gene ra lmen­
te , p o r e l paso r á p i d o , b rusco , de 
g t a n n ú m e r o de bac i los de K o c h al 
i n t e r i o r de l a p a r a t o c i r c u l a t o r i o , 
y l a i n v a s i ó n cons igu ien te de los 
p u l m o n e s y de o t ros ó r g a n o s m u y 
vasculares . ' E l a u t o r sost iene que, 
po r e l c o n t r a r i o , l a e n t r a d a de los 
g é r m e n e s desde los ó r g a n o s afectos 
a l s i s tema v a s c u l a r se hace poco á 
poco, en p e q u e ñ o n ú m e r o ; pero u n a 
vez que son l legados á l a pa red i n ­
t e r n a de los vasos, a l l í se as ien tan y 
r e p r o d u c e n , ocas ionando ve rdade 
i o s t u b é r c u l o s endovascu la res , que 
a l reblandecerse y ab r i r se de jan en 

l i b e r t a d numerosos b a é i l o s , los cua­
les a r r a s t r ados p o r l a s a n g r é var i a 
fijarse en las paredes de o t ros vasos 
y á c o n t i n u a r a s í e l ' proceso de t u ­
b e r c u l i z a c i ó n c a p i l a r m á s ó menos 
extensa , que es l o que en él fondo 
c o n s t i t u y e l a tubercM'losis m i l i a r . 

E l D r . E i b b e r t f u n d a su o p i n i ó n 
en l a m a r c h a c l í n i c a , b i e n a n a l i ­
zada, de l a t u b e r c u l o s i s m i l i a r y é n 
las lesiones vascu la res d^ los d i f e ­
rentes ó r g a n o s , que r e v e l a n ser 
engendradas en d iversos t i e m p o s 
como consecuencia de l a i n v a s i ó n , 
r epe t i da á i n t e r v a l o s , de a v a l a n ­
chas de bac i los en e l ' s i s tema c i r c u ­
l a t o r i o . 

L a d o c t r i n a de T í i b b e r t nos pa­
rece m á s r a c i o n a l que la susten­
t ada ha s t a a q u í , po rque no h a y mo­
t i v o a l g u n o pa ra que no se f o r m e n 
t u b é r c u l o s en l a pared i n t e r n a de 
los vasos, y es n a t u r a l pensar que 
esos t u b é r c u l o s h n a vez reb lande­
c idos y ab ie r tos dejen en l i b e r t a d 
en u n m o m e n t o dado u n n ú m e r o 
cons iderab le de bac i los de K o c h , 
que e x p l i c a n per fec tamente l a g é ­
nesis de l a t u b e r c u l o s i s m i l i a r . 

A c c i ó n a b o r t i v a d e l s a l i c i -
l a t o d e h i e r r o s o b r e l a e r i s i ­
p e l a y l a s a m i g d a l i t i s a g u d a s . 
— E l D r . M . F . GvRy (Edinburgh 
med. J o u r n a l , N o v i e m b r e 1905) h a 
dado á conocer el r e su l t ado de sus 
observac iones respecto á l a a c c i ó n 
a b o r t i v a de l s a l i c i l a t o de h i e r r o en 
l a e r i s ipe la j las ang inas agudas . 
Cuando s é v i e r t é p e r c l o r u r o de 
h i e r r o en u n a s o l u c i ó n de' s a l i c i ­
l a t o de sosa, se f o r m a un p r e c i p i ­
t ado de co lo r v i o l e t a i n t e n s o , que 
seTedisue lve por la ' a d i c i ó n de u n a 
p e q u e ñ a c a n t i d a d de c l o r a t o p o t á ­
s ico. Pues b i e n , ese compues to que 
se f o r m a , que no es o t r o q u é el sa-
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l i c i l a t o de h i e r r o , es, s e g ú n e l pa­
recer d e l D r . G-ray, u n medica ­
m e n t o cas i e s p e c í f i c o c o n t r a l a e r i ­
s ipe la y las a m i g d a l i t i s agudas . 
De 50 casos de e r i s i p e l a t r a t a d o s 
por este m é t o d o , d ice e l au to r , no 
h a p o d i d o obse rva r n i n g u n o que 
durase m á s de c u a r e n t a y ocho ho­
ras , y el m a y o r n ú m e r o h a n cu rado 
en t r e i n t a y seis. E l m i s m o r e su l ­
tado ha ob t en ido en e l t r a t a m i e n t o 
de 259 casos de a m i g d a l i t i s . L a s 
ang inas que no son de o r i g e n d i f ­
t é r i c o n i e s c a r l a t i n o s © , asegura que 
c u r a n en cua ren t a y ocho horas . . 

L a s o l u c i ó n de s a l i c i l a t o de h i e ­
r r o empleada por G r a y es prepa­
r ada de l m o d o s i g u i e n t e : Se d i sue l ­
v e n 4 g r a m o s de s a l i c i l a t o de sosa 
en 720 de agua , y se a ñ a d e á esta 
s o l u c i ó n u n a mezc la compues ta 
de, 8 g r a m o s de p e r c l o r u r o de h ie­
r r o , 2 de c l o r a t o p o t á s i c o , 180 de 
g l i c e r i n a y 890 de agua . E l enfe rmo 
debe t o m a r cada t res á c u a t r o ho­
ras dos cucharadas de esta s o l u ­
c i ó n . E n las a m i g d a l i t i s agudas 
presc r ibe e l au to r , a d e m á s de l a me­
d i c a c i ó n i n t e r n a f e r r o - s a l i c í l i c a , 
g a r g a r i s m o s con agua i o d a d a y t o ­
ques con l a g l i c e r i n a i o d o - t á n i c a . 

P r e v e n c i ó n d e l a s e r u p c i o ­
n e s q u e s i g u e n a l u s o d e l s u e r o 
a n t i d i f t é r i c o . — E l Profesor Ne-
ter , en l a ú l t i m a s e s i ó n de l a So-
c i e t é de B i o l o g i e de P a r í s , h a pre­
sentado u n a c o m u n i c a c i ó n sobre e l 
m o d o de p r e v e n i r por m e d i o de l uso 
de l c l o r u r o de ca lc io las erupciones 
que con g r a n f r ecuenc i a s i g u e n á 
las inyecc iones de suero a n t i d i f t é -
r i c o . P a r a e l lo a d m i n i s t r a á los n i ­
ñ o s , e l m i s m o d í a y e l que s igue á 
l a i n y e c c i ó n , u n g r a m o de c l o r u r o 
de c a l c i o dado en j a r a b e . Desde e l 
15 de E n e r o á fin de D i c i e m b r e de 

1905, e l n ú m e r o de n i ñ o s enfermos 
de d i f t e r i a ingresados en e l h o s p i ­
t a l Trousseau f u e r o n 258. De los n i ­
ñ o s que no f u e r o n somet idos a l 
t r a t a m i e n t o de l c l o r u r o de ca lc io , 
e l 15'53 por 100 t u v o e rupc iones 
consecut ivas a l uso del suero; d é l o s 
t r a t a d o s , s ó l o e l 2'38 p o r 100 pre­
s e n t ó accidentes c u t á n e o s . 

E l efecto de l c l o r u r o de ca l ­
c io no mod i f i ca en n a d a l a v i r t u d 
c u r a t i v a , e f i c a c í s i m a , de l suero . 
Cuando l a c a n t i d a d de suero y e l 
n ú m e r o de inyecc iones es g r ande , 
es p rec i so a u m e n t a r l a dosis de l a 
sal de ca l c io y p r o l o n g a r e l t i e m p o 
de su uso. 

E l c l o r u r o de c a l c i o e n l a h e -
m o s t a s i a p r e v e n t i v a . — P o r l a 
a p l i c a c i ó n que pueda tener á l a C i ­
r u g í a m i l i t a r , damos á conocer los 
es tudios pub l i cados p o r T o u b e r t 
[ B u l l . et Mem,. de l a Soc. de C h i r . , 
n ú m e r o 1, 1906) sobre l a a c c i ó n del 
c l o r u r o de ca lc io como h e m o s t á -
s ico. 

Conoc ido es de nues t ros lec to­
res e l pape l que e jercen p e q u e ñ a s 
cant idades de esta sa l en l a f u n ­
c i ó n de l f e r m e n t o fibrinógeno de l a 
sangre y su i n f l u e n c i a en e l f e n ó ­
meno de c o a g n l a c i ó n . Pues b ien , 
e l D r . T o u b e r t h a ob t en ido r e s u l ­
tados favorables con e l uso i n t e r n o 
de l c l o r u r o de ca lc io como m e d i o 
de e v i t a r ó d i s m i n u i r l a h e m o r r a ­
g i a en c ie r tas operaciones q u i r ú r ­
g icas . E l modo de a d m i n i s t r a c i ó n 
de este m e d i c a m e n t o es m u y senci­
l l o , po rque se t r a t a de u n a subs tan­
c ia que se d i sue lve f á c i l m e n t e en 
e l a g u a y que es m u y b i e n t o l e r a d a 
p o r e l e s t ó m a g o . L o que h a y que 
tener en cuen ta es que s u a d m i n i s ­
t r a c i ó n es i n c o m p a t i b l e con e l use 
de l a leche . 
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E l modo que t i ene de proceder 

e l a u t o r pa ra p r e v e n i r las h e m o r r a ­
g ias en las operaciones es e l s i ­
g u i e n t e : E l d í a antes de r e a l i z a r l a 
o p e r a c i ó n prescr ibe a l en fe rmo u n a 
s o l u c i ó n de 3 g r a m o s de c l o r u r o de 
ca lc io , que va t o m a n d o á p e q u e ñ a s 
dosis d u r a n t e las v e i n t i c u a t r o ho­
ras, c u i d a n d o que l a ú l t i m a p o c i ó n 
venga á t o m a r l a pocas horas antes 
de ser operado. E l D r . T o u b e r t h a 
usado este m é t o d o de hemos ta s i s 
en operaciones como l a c i r c u n c i ­
s i ó n , h ipospad ias , u r e t r o t o m í a i n ­
t e rna , c u r a r a d i c a l de l a h e r n i a , 
hemor ro ides , va r i coce le , h i d r o c e l e , 
a p e n d e c t o m í a , su tu ra s ó s e a s , e tc . , 
y asegura que, apar te d i f e renc ias 
i n d i v i d u a l e s d i o s i n c r á s i c a s de los 
enfe rmos , ha ob t en ido en l a m a ­
y o r í a de los casos u n g r a n beneficio 
con e l uso 'de este m e d i c a m e n t o , 
que a u m e n t a de u n m o d o n o t a b l e 
e l í n d i c e de c o a g u l a b i l i d a d de l a 
sangre , f a c i l i t a n d o e x t r a o r d i n a r i a ­
mente l a l i m p i e z a y c l a r i d a d d e l 
campo o p e r a t o r i o y d i s m i n u y e n d o 
el n ú m e r o de l i g a d u r a s necesarias . 

E n r e sumen ; el a u t o r cree que 
e l c l o r u r o de ca l c io es u n med ica ­
m e n t o h e m o s t á s i c o ú t i l en c i r u g í a , 
m u y b i e n t o l e r a d o p o r e l o r g a ­
n i s m o y que no t i ene e l i n c o n v e ­
n i e n t e de i r r i t a r y has ta infectar­
las he r idas , como pasa con l a m a ­
y o r p a r t e de los h e m o s t á s i c o s ex­
t e rnos . 

G u r a r a d i c a l d e l v a r i c o c e l e . 
— The B r ü i s c h M e d i c a l J o u r n a l , 
t o m a d o de I I P o l i c l i n . (mes de N o ­
v i e m b r e de 1905), da cuen ta de u n 
t r aba jo de l D r . O. Sch i fone sobre 
l a c u r a r a d i c a l de l va r i coce le . E l 
a u t o r d i scu te los d iversos m é t o d o s 
aconsejados pa ra este obje to , y d ice 
que el m é t o d o de l a dob le l i g a d u r a . 

con ó s in s e c c i ó n de l a masa de 
vasos venosos, lo cons idera i n s u ­
ficiente y á veces d a ñ o s o , puesto 
que es d i f í c i l a segurar que l a a r te ­
r i a e s p e r m á t i c a , los n e r v i o s de l 
c o r d ó n y e l p r o p i o conduc to defe­
r en t e escapen á l a s e c c i ó n ó á l a 
c o m p r e s i ó n . S i n emba rgo , é l ad­
m i t e este p r o c e d i m i e n t o como e l 
ú n i c o aceptable en aquel los casos 
e x t r e mos en que h a y u n a g r a n 
masa de venas i r r e d u c t i b l e s , con 
paredes engrosadas y has ta i n c r u s 
tadas de sales c a l c á r e a s . P a r a to­
dos los d e m á s casos, el D r . Schi fone 
prefiere l a o p e r a c i ó n de D u r a n t e . 
L a o p e r a c i ó n de D u r a n t e consis te 
en poner a l descub ie r to l a masa 
t o t a l de vasos e s p e r m á t i c o s , sepa­
r a r d e s p u é s l a a r t e r i a e s p e r m á t i c a 
y e l conduc to deferente , y , por me­
d io de u n a agu ja c u r v a , en obrada 
con c a t g u t , rodear u n a ó m á s venas 
de l p lexo p a m p i n i f o r m e , hacer u n 
p r i m e r n u d o , pasar y repasar l a 
agu ja t r aba j ando de abajo a r r i b a , 
has ta que g r a d u a l m e n t e sea r o ­
deada y en c i e r t a m e d i d a e s t r a n ­
g u l a d a l a masa de venas cogidas 
d e n t r o de las v u e l t a s d e l c a t g u t . 
Cuando se l l e g a , m a r c h a n d o hac i a 
a r r i b a , a l a n i l l o e x t e r n o del con­
duc to i n g u i n a l , se hace o t r o n u d o , 
que se une con el a n t e r i o r . A l g u n a s 
de las venas ano rma le s se dejan 
f u e r a de l á l i g a d u r a pa ra no i n t e ­
r r u m p i r l a c i r c u l a c i ó n de r e t o r n o . 
E l a u t o r asegura que en l a p r á c t i c a 
no h a y en r e a l i d a d r iesgo de causar 
l a a t r o f i a de l t e s t í c u l o s i se t i ene 
c u i d a d o de respetar los vasos y 
ne rv io s d i chos . De 24 enfe rmos t r a ­
tados po r l a o p e r a c i ó n de D u r a n t e 
y observados en sus consecuencias 
cu idadosamen te por é l , deduce las 
conclus iones s igu ien tes : p r i m e r a , 
que l a r e c i d i v a p a r c i a l d e l v a r i c o ­
cele es excepc iona l ; segunda, que 



l a o p e r a c i ó n n ó ocas iona t r a s t o r n o s 
n u t r i t i v a s n i f unc iona l e s de l a g l á n r 
d u l a g e n i t a l ; t e r ce ra , que es com­
p l e t a l a d e s a p a r i c i ó n de los 'dolores 
n e u r á l g i c o s que , a c o m p a ñ a n con 
f recuenc ia a l va r i coce l e , y c u a r t o , 
que , e l escroto s é reduce de v o l u ­
m e n , aunque n<5 se q u i t a p i e l a l ­
g u n a de esta r e g i ó n . 

E l a g u a o x i g e n a d a c o m o a n ­
t i s é p t i c o e n c i r u g í a . — E l M é d i c o 
m a y o r de segunda clase del e j é r c i t o 
i r a n c é s , M r . M . H . Josse, h a p u b l i ­
cado { L e C a d u c é e , 3 de M a r z o 1906) 
e l r e s u l t a d o de sus es tud ios sobre 
l a a c c i ó n c o m b i n a d a del agua o x i ­
genada y e l p e r m a n g a n a t o p o t á s i c o 
como a n t i s é p t i c o en las d iversas 
in fecc iones q u i r ú r g i c a s . L a s p r o ­
piedades del agua ox igenada las 
r e sume de l a m a n e r a s i g u i e n t e : 
P r imero . : E l agua o x i g e n a d a es u n 
a n t i s é p t i c o de p r i m e r o rden , n o t ó ­
x i c o , i n o d o r o , y que no p roduce 
d o l o r n i m o l e s t i a a l g u n a en e l s i t i o 
en que se a p l i c a . Segundo . Es u n 
des in fec tan te y u n desodorante 
e n é r g i c o , de g r a n u t i l i d a d p a r a ha ­
cer l a d e t e r s i ó n de las h e r i d a s . 
T e r c e r o . O b r a m a r a v i l l o s a m e n t e 
c o n t r a Iss g é r m e n e s aerobios y 
anaerob ios . C u a r t o . Es u n excelen­
te h e m o s t á s i c o . Q u i n t o . A l r e v é s de 
lo que ocur re con l a m a y o r , p a r t e 
de los o t ros a n t i s é p t i c o s , su a c c i ó n 
c rece ' a l c o m p á s que a u m e n t a l a 
c a n t i d a d de pus , de sangre y , en 
g e n e r a l , de m a t e r i a o r g á n i c a c o n 
que se pone e n con t ac to . 

. E l a u t o r u t i l i z a e l agua ox ige ­
n a d a m e d i c i n a l c o m b i n a n d o 12 v o ­
l ú m e n e s de e l l a con u n o de u n a so­
l u c i ó n de p e r m a n g a n a t o de potasa 
a l 1 po r 1.000 ó a l l por 500. E l f u n -
d a m e n t o de esta c o m b i n a c i ó n es 
que e l a g u a o x i g e n a d a y e l p e r m a n -

g a n a t o , en e l m o m e n t o de ponerse 
en c o n t a c t o , se descomponen , dando 
l u g a r a l . d e s p r e n d i m i e n t o d e . g r a n ­
des can t idades de o x í g e n o n a c i e n ­
te , que es e x t r e m a d a m e n t e a c t i v o . 
L a r á p i d a d e s c o m p o s i c i ó n de l per­
m a n g a n a t o res ta á é s t e su a c c i ó n 
t ó x i c a , s i por acaso p u d i e r a absor­
berse en c a n t i d a d , a s í como h a c e 
desaparecer de l a p i e l y de l a super­
ficie de las he r idas , ú l c e r a s , e tc . , 
l a c o l o r a c i ó n p r o p i a d e l p e r m a n ­
g a n a t o . 

P a r a l a c u r a d é l a s her idas , e l 
a u t o r comienza po r de te rger l a su­
per f ic ie c o n u n a s o l u c i ó n t i b i a de 
p e r m a n g a n a t o , y en s egu ida hace 
una, i r r i g a c i ó n c o n a g u a ox igenar 
da . L a a c c i ó n es i n s t a n t á n e a : gran^ 
des can t idades de o x í g e n o se des­
p renden de l a c o m b i n a c i ó n y l a he­
r i d a queda deco lo rada , l i m p i a y 
pe r f ec t amen te des infec tada . Proce­
d iendo de este m o d o , asegura e l 
D r . Josse habe r o b t e n i d o é x i t o s 
que n o h a a lcanzado con n i n g ú n 
o t r o a n t i s é p t i c o , po r l o que reco­
m i e n d a e l empleo c o m b i n a d o d e l 
p e r m a n g a n a t o y de l agua o x i g e ­
nada en c i r u g í a y espec ia lmente en 
l a m i l i t a r . 

D e l a m u e r t e a p a r e n t e e n e l 
c a m p o A e l u a t a l l a . — E l Giornade 
Med ico d b l R.0 í Jccefc i ío ( D i c i e m ­
bre , 1905) da cuen ta de los t raba jos 
de G-. I c a r d , pub l icados en P a r í s en 
d i c h o a ñ o , respecto á este asun to . 
D i c e e l a u t o r que en e l asedio de 
P u e r t o A r t u r o y en v a r i o s combates 
t e r res t res y nava le s , á causa de las 
explos iones , pe rec i e ron m u c h o s sol­
dados que n o p re sen taban h e r i d a 
e x t e r i o r de n i n g u n a clase, siencjl0 
debida l a m u e r t e á l e s i ó n ; n e r v i o ­
sa. M a s c o m o q u i e r a que en ta les 
inc iden tes de l a g u e r r a se o b s e r v a n 
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t a m b i é n i n h i b i c i o n e s m u y durade­
ras que s i m u l a n l a m u e r t e , necesa­
r i o es d i s t i n g u i r lo que en cada caso 
ocur re pa ra pres ta r desde luego los 
convenien tes a u x i l i o s . Con este fin, 
p ropone I c a r d que se empleen las 
inyecc iones de f luoresc ina; s i el i n ­
d i v i d u o v i v e , en n n plazo que no 
excede de diez, m i n u t o s aparece 
u n a in t ensa c o l o r a c i ó n a m a r i l l a de 
t o d a l a p i e l , seguida de u n t i n t e 
verde m u y p r o n u n c i a d o de l a escle­
r ó t i c a , que semeja, d ice , una, her­
mosa esmera lda engas tada en l a 
ó r b i t a . Desde luego , cuando se t r a ­
t a de u n c a d á v e r , no se observa co­
l o r a c i ó n de n i n g u n a clase. 

E s t a d í s t i c a d e i n t e r v e n c i o ­
n e s q u i r ú r g i c a s e n e l e s t ó m a ­
g o . — E l D r . H . R . P i t z p u b l i c ó el 
a ñ o p r ó x i m o pasado en e l B o s t o n 
m e d . a n d s u r g . J o u r n a l e l r e su l ­
t ado de las operaciones efectuadas 
por c á n c e r de l e s t ó m a g o en el Mas-
sachussetts Gene ra l H o s p i t a l , que 
es e l s i g u i e n t e : 

Número de pacientes de losqiig 
se tiene noticia. 12 

Muertos en los dos meses con­
secutivos á la operación 9 

Vivieron tres meses 1 
Idem once meses 1 
Idem diez y ocho meses 1 
Número de pacientes de los que 

no se tiene noticia... 2 

E l D r . M a u r o c o m u n i c ó á l a 
Sociedad M é d i c a de Massachusset ts 
los datos que s i guen , sobre e l mis ­
mo a s u n t o : 

Número de pacientes de los que 
se tiene noticia 

Muertos en los dos meses con­
secutivos á la operación. . . . . 19 

Vivieron tres meses y medio.. 1 
Idem algunos meses i 
Idem en buenas condiciones al­

gunos meses i 
Idem en id. id. cinco id i 

Vivieron en buenas condicio­
nes nueve meses i 

Idem en id. id. doce id i 
Número de pacientes do los que 

se tiene noticia i; 

R e s u l t a , pues, que de 37 opera­
dos m u r i e r o n 28 en los dos meses 
consecut ivos á l a o p e r a c i ó n , y que 
uno solo v i v i ó u n a ñ o d i s f r u t a n d o 
de buena s a l u d . 

A n á l o g o s , s i no mejores , r e su l ­
tados ha dado, s e g ú n d icen a l g u ­
nos p r á c t i c o s , e l t r a t a m i e n t o m é ­
dico p u r o . 

T r a t a m i e n t o de l o s c a t a r r o s 
de l a s v í a s a é r e a s p o r v a p o r e s 
m e d i c a m e n t o s o s ( C e n t r a l b l a t t 
f ü r B a k t e r i o l o g i e , P a r a s i t e 7 i k u r í d e 
u n d I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n , v o l u ­
m e n x x x v i , n ú m e r o 14-17, 1905).— 
E l D r . Saenger c r i t i c a los p roced i ­
m i e n t o s usuales pa ra l a c u r a c i ó n 
de d i chos ca t a r ro s , espec ia lmente 
las p u l v e r i z a c i o n e s , que cons idera 
insuf ic ien tes . Recomienda , en cam­
b i o , e l empleo de los r emed ios en 
estado de v a p o r , l o c u a l t i ene l a 
ven ta j a de que l a f o r m a es a n á l o g a 
á l a d e l a i r e a t m o s f é r i c o y pueden 
pene t ra r con este agente has ta los 
mi smos p u l m o n e s . I n d i c a l a conve­
n i e n c i a de que se v i g i l e l a tempe­
r a t u r a de los vapores á fin de que 
sea l a a p r o p i a d a , de que el r emed io 
se mezcle con g r a n c a n t i d a d de a i r e 
y de que e l apa ra to empleado con­
duzca bien el m e d i c a m e n t o a l á r b o l 
a é r e o , como o c u r r e en el que h a 
i n v e n t a d o y usa e l p r o p i o D r . Saen­
ger . 

L o s m e d i c a m e n t o s pre fe r ib les 
a l efecto son e l m e n t o l , e l b á l s a m o 
del P e r ú , e l acei te de t r e m e n t i n a , 
e l de e uc a l i p t u s , e l e u c a l i p t o l , el de 
pino, e l t i m o l , e l d i m e n t o l f o r m o l , 
3'a p u r o , y a como agente cons t i - ' 

Marzo 1 9 0 5 . - 1 4 . 
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t u í d o por dos m o l é c u l a s de m e n t o l 
y u n a de f o r m a l d h e i d o . M u y espe­
c i a l m e n t e r e c o m i é n d a e l au to r el 
m e n t o l y e l m e n t o l con t i m o l á par­
tes igua le s en los ca ta r ros l a r i n g o -
b ronqu ia l e s agudos, y en las b r o n ­
q u i t i s c r ó n i c a s el b á l s a m o de l P e r ú 
con m e n t o l . . A ñ a d e que se obt iene 
g r a n m e j o r í a con este t r a t a m i e n t o 
a u n en los ca ta r ros b ronqu ia l e s de 
o r i g e n t ube rcu lo so . 

L a a c c i ó n d e l R a d i u m s o b r e 
l o s m i c r o b i o s p a t ó g e n o s y l a 
i n f e c c i ó n de l o s t e j i d o s . — E l 
D r . W e r n e r , d e H e i d e l b e r g { M u n c h . 
m e d . Woch. 1905^, p u b l i c a u n i n t e ­
resante t r aba jo sobre este p u n t o . 
N o obs tan te las propiedades bacte­
r i c i d a s reconocidas a l r a d i o , no 
puede i m p e d i r s e que se in fec te una 
h e r i d a , n i m u c h o menos desinfec­
t a r l a , e x p o n i é n d o l a á l a a c c i ó n de 
los r ay o s de este cuerpo . A este pro­
p ó s i t o e l a u t o r aduce numerosas 
exper ienc ias que v i e n e n á p r o b a r 
su aser to , a s í como c o n f i r m a n la 
a c c i ó n b a c t e r i c i d a que ejerce el ra­
d io sobre e l estaf i lococo, el estrep­
tococo, e l bac i l o c o l i y el bac i l o t u ­
berculoso , cosa y a demos t r ada por 
o t ros au tores . E n c a m b i o W e r n e r 
h a observado e l f e n ó m e n o cur ioso 
de que somet i endo p r e v i a m e n t e los 
t e j idos d u r a n t e a l g ú n t i e m p o á l a 
a c c i ó n d i n á m i c a de l r a d i o , no sola­
m e n t e no se i n f e c t a n e s p o n t á n e a ­
men te , s ino que res i s ten m á s que 
de o r d i n a r i o á l a i n o c u l a c i ó n a r t i f i ­
c i a l de m i c r o b i o s flogógenos y des­
t r u y e n f á c i l m e n t e los g é r m e n e s i n o ­
cu lados . E n concepto de l a u t o r , 
los l eucoc i tos j u e g a n en este caso 
u n g r a n pape l en l a d e s t r u c c i ó n de 
las bac te r i a s . L a a c c i ó n de los r ayos 
sobre los l eucoc i tos e s t i m u l a de u n 
lado su f u n c i ó n f a g o c i t a r i a , y de 

o t r o los d e s t r u y e , dando l u g a r á 
p roduc tos de d e s i n t e g r a c i ó n que 
t i e n e n u n a i n f l u e n c i a b a c t e r i o l í s i c a 
i n d i s c u t i b l e . 

£ 1 t a c h i o l e n l a d e s i n f e c c i ó n 
de l a s l e g u m b r e s . — E l D r . S. Cap-
p é i a ñ i (já%B. d ^ T g . sper. , N o v i e m ­
bre 1905), h a e s tud iado l a acción 
des infec tan te de l t a c h i o l ( f l u o r u r o 
de p l a t a ) sobre las legumbreSi U n a 
solución de t a c h i o l a l 1 por 10.000 
puede, s e g ú n las i nves t i gac iones 
de l au to r , ser ven ta josamente usa­
da en l a d e s i n f e c c i ó n de las l e g u m ­
bres verdes . E n el agua donde se 
h a n l avado las l e g u m b r e s d u r a n t e 
diez m i n u t o s con l a s o l u c i ó n d i c h a , 
no se e n c u e n t r a n v i v o s m á s que u n 
i n s i g n i f i c a n t e n ú m e r o de m i c r o b i o s 
per tenecientes á especies e s p o r ó g e -
nas . N o h a n p o d i d o encont ra rse e l 
bac i l o t í f i c o , n i e l vibrión c o l é r i c o , 
n i o t ros m i c r o b i o s p a t ó g e n o s , con 
los Guales se h a b í a n c o n t a m i n a d o 
de p r o p ó s i t o las l e g u m b r e s . L a can­
t i d a d de t a c h i o l que queda en el las 
es t a n i n s i g n i f i c a n t e que no per ju ­
d i ca l a sa lud . 

E s t u d i o t e ó r i c o y p r á c t i c o so­
b r e l a filtración d e l a i r e ( A n u a ­
les d ' H y g i e n e P u b l i q u e et de M e d é -
cine L é g a l e ) . P a r í s , E n e r o , 1906.— 
L o s Dres . N a q u e t y Combemde se 
h a n ocupado de este in t e r e san te 
asunto , ensayando l a filtración de l 
a i re ca l i en te que sale por los tubos 
de los c a l o r í f e r o s , e l que en t r a en 
los depa r t amen tos hab i t ab l e s , fá­
b r i ca s , t a l l e r e s , etc. Su objeto es 
filtrar e l a i r e como se filtra el agua 
que se usa pa ra beb ida . E m p l e a n el 
a l g o d ó n como m a t e r i a filtrante, dis­
p o n i é n d o l o en capas para le las m u y 
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p r ó x i m a s , a u n cuando no l legain á 
tocarse , cada u n a de las cuales 
t i ene m u c h o s p e q u e ñ o s o r i f i c i o s , 
que no co inc iden con los de las ca 
pas i n m e d i a t a s . Es t a masa de a lgo 
d ó n sê  ap l i ca á l a boca de los t u 
bos de los apara tos de c a l e f a c c i ó n 
por u n senc i l lo m e c a n i s m o . E n es­
tos casos, pa ra e v i t a r i ncend ios se 
emplea a l g o d ó n i g n i f u g o . 

A s e g u r a n los autores que las 
pruebas r e a l i z a d a s , seguidas de l 
a n á l i s i s de l a i re , r e s u l t a r o n en ex­
t r e m o sat isfactorias , . 

¿ L o s p a r á s i t o s de l a v a c u n a 
s o n e s p i r o q u e t o s ? — E n é l Cen-
t r a l h l . f . Bale de 28 de O c t u b r e de 
1905,.el D r . A . C a r i n i , de l I n s t i t u t o 
de enfermedades infecciosas de Be r ­
n a , b a p u b l i c a d o u n in t e r e san te 
t r aba jo sobre1 los m i c r o b i o s de l a 
v a c u n a . R e p i t i e n d o las observacio­
nes de B o n h o f f , que f u é el p r i m e r o 
que e n c o n t r ó en los f r o t i s de las 
p ú s t u l a s de v a c u n a p a r á s i t o s en 
f o r m a de espiroquetos, h a confir­
m a d o en esas p ú s t u l a s l a ex i s t enc ia 
de m i c r o b i o s de f o r m a filamentosa 
que po r su aspecto y d imensiones 
r ecue rdan los espi roquetos . Pe ro 
i n s i s t i e n d o m á s en sus observac io­
nes, pudo reconocer que a l l ado de 
filamentos delgados ó gruesos de 
esta clase h a b í a t oda u n a g a m a de 
f o r m a s i n t e r m e d i a s . 

A d é m á s , pudo a v e r i g u a r que esos 
g é r m e n e s no s ó l o se e n c o n t r a b a n 
en las p ú s t u l a s , s ino en el j u g o de 
c ier tas v isceras , como en e l bazo, 
a s í como t a m b i é n en m u c h o s ó r g a ­
nos en estado de i n f l a m a c i ó n . De 
a q u í deduce C a r i n i que estos pseu-
do-espiroquetes que se e n c u e n t r a n 
en l a s p ú s t u l a s no t i e n e n nada que 
v e r con e l g e r m e n de l a v a c u n a , no 

obs tan te lo que ha sostenido en su 
famoso t r aba jo B o n h o f f . 

L a h i g i e n e m i l i t a r e n I n g l a ­
t e r r a . — E n u n m i t i n del B o y a l U n i ­
ted Service I n s t i t u t i o n , p res id ido 
por el C i r u j a n o gene ra l A . K e o c h . 
a c t u a l D i r e c t o r de l D e p a r t a m e n t o 
de los se rv ic ios m é d i c o s de l e j é r c i t o 
b r i t á n i c o , e l M a y o r G-oodvin ha l e í ­
do u n a c o m u n i c a c i ó n in t e re san te 
sobre e l estado de l a h ig i ene m i l i ­
t a r en I n g l a t e r r a . Comienza p o r re­
co rda r el hecho que los ingleses en 
sus ú l t i m a s c a m p a ñ a s h a n t e n i d o 
u n escaso n ú m e r o de he r idos c o m ­
pa rado con l a enorme c i f r a de en­
fe rmos de padec imien tos ev i t ab les . 
D u r a n t e l a g u e r r a de l Sur de A f r i ­
ca—dice G - o o d v i n — t u v i m o s 41.000 
casos de fiebre t i f o idea en nues t ras 
t ropas . E n c a m b i o , los japoneses 
h a n t en ido 57.000 bajas por he r idas 
y s ó l o 15.000 por enfermedades, pro­
p o r c i ó n que no t iene precedente en 
l a h i s t o r i a de l a g u e r r a y que su­
pone u n é x i t o colosa l en h i g i e n e . 

D e s p u é s de exponer b r e v e m e n t e 
el o r i g e n y causas de las enferme­
dades m á s f recuentes en e l e j é r c i t o 
en c a m p a ñ a y de i n d i c a r las m e d i ­
das m á s rac ionales pa ra e v i t a r l a s , 
t i ene e l v a l o r de dec i r u n a cosa, que 
deb ie ra ser r epe t i da en t re noso t ros , 
c o n doble r a z ó n que l o puedan de­
c i r los M é d i c o s ingleses: « m i e n t r a s 
que los Jefes y Oficiales d e l e j é r c i t o 
no m i r e n con m á s s i m p a t í a los pre -
preceptos h i g i é n i c o s , y no se pene­
t r e n d é l a i m p o r t a n c i a que para sal­
v a r l a v i d a de las t ropas t i e n e n h o y 
los serv ic ios s a n i t a r i o s en campa­
ñ a , no es de esperar que sa lgamos 
de este a t raso en que se encuen t r a 
l a h i g i e n e m i l i t a r en I n g l a t e r r a » . 
P a r a r e m e d i a r e s t ó , s igue d i c i endo 
Groodvin, son precisas, p r i n c i p a l -
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men te , dos cosas: l a p r i m e r a es or­
g a n i z a r u n a s e c c i ó n m é d i c a , con 
pe r sona l y m a t e r i a l p rop ios , inde­
pend ien te de los M é d i c o s de los 
Cuerpos , especia lmente d e s t i n a d a á 
ocuparse de los p rob lemas h i g i é n i ­
cos de las t ropas en c a m p a ñ a , y 
c o n s t i t u i d a por Oficia les m é d i c o s 
m u y versados en el c o n o c i m i e n t o y 
t é c n i c a de l a p ro f i l ax i s de las enfer­
medades infecciosas. 

E s t a s e c c i ó n s e r í a l a que se ocu­
p a r a en e s tud ia r y p roponer e l l u ­
g a r de los campamen tos , l a p r o v i ­
s i ó n y p u r i f i c a c i ó n de las aguas, l a 
c o n d i c i ó n de los a l i m e n t o s , las me­
didas de a i s l a m i e n t o y desinfec­
c i ó n en caso de e p i d e m i a , etc. L a 
segunda necesidad es l a de estable­
cer u n s i s tema de i n s t r u c c i ó n para 
los Oficiales de los r e g i m i e n t o s , y 
de é s t o s á l a t r o p a , sobre los p r i n ­
c ip ios m á s e lementa les de l a h i g i e ­
ne m i l i t a r , especia lmente aquel los 
que se ref ie ren á las causas m á s co­
r r i e n t e s de las enfermedades en 
g u a r n i c i ó n y en c a m p a ñ a y los m o 
dos m á s senc i l los de p r e v e n i r l a s . 

E l a u t o r t e r m i n a su conferenc ia 
man i f e s t ando que l a s e c c i ó n de M é ­
d i cos -h ig i en i s t a s d e b e r í a e je rc i t a r ­
se en p r á c t i c a s d u r a n t e las é p o c a s 
de m a n i o b r a s , en l a s e g u r i d a d de 
que a d e m á s p r e s t a r í a n m i e n t r a s 
durasen esos e jerc ic ios u n g r a n 
b i e n á l a s a lud de las t ropas . 

£ 1 P r e s i d e n t e R o o s e v e l t y 
e l C u e r p o M é d i c o d e l e j é r c i t o . 
—YA J o u r n a l o f the A m e r i c a n M e ­
d i c a l , A s o c i a t i o í i - de 20 de E n e r o 
ú l t i m o , da cuen ta de l d iscurso que 
e l P res iden te de los Es tados U n i ­
dos d i r i g i ó á u n a C o m i s i ó n de re­
presentantes de d i c h a A m e r i c a n 
M e d i c a l A s o c i a t i o n , presentada á 

é l en s ú p l i c a de que ejerciese su 
a l t í s i m a i n f l u e n c i a en f a v o r de l a 
r e o r g a n i z a c i ó n que ex ige en aquel 
p a í s e l Cuerpo M é d i c o de l e j é r c i t o 
y de l a a r m a d a . E l P res iden te 
Rooseve l t se e x p r e s ó de este modo : 
« N o conozco p r o f e s i ó n que m á s 
e x i j a de los hombres que l a vues­
t r a , n i que m á s d i g n a sea de l res­
peto y g r a t i t u d de l g é n e r o h u m a n o . 
E l C i r u j a n o m i l i t a r s u m a a l e je rc i ­
c io de su p r o f e s i ó n h u m a n i t a r i a , 
los r iesgos, las v i c i s i t u d e s , los mi s ­
mos pe l ig ros que t i ene que ar ros­
t r a r el m i l i t a r de l í n e a . Y o qu i e ro 
l l a m a r á ustedes l a a t e n c i ó n sobre 
dos cosas: u n a es l a que a h o r a a c á 
ban de r e a l i z a r en e l i s t m o de Pa­
n a m á los hombres de v u e s t r a pro­
f e s i ó n ; o t r a , l a l a b o r que espero 
rea l i cen en f a v o r de l a s a l u d de las 
i n s t i t u c i o n e s a rmadas , e j é r c i t o y 
m a r i n a . L a g igan tesca ob ra de inge ­
n i e r í a de l i s t m o n o l a h u b i é r a m o s 
l l e v a d o á cabo s i n que l a l u c h a sos­
t e n i d a po r v u e s t r a c ienc ia c o n t r a 
el p a l u d i s m o , c o m b a t i e n d o los mos­
qu i t o s , etc. , no h u b i e r a ob ten ido 
u n é x i t o co losa l . L a g u e r r a con 
E s p a ñ a puso a l descubie r to los de­
fectos de l a o r g a n i z a c i ó n s a n i t a r i a 
de nues t ras t ropas , y y o es toy dis­
puesto á s a l v a r esa neces idad. L o s 
japoneses nos h a n dado en esto, 
como en o t ras muchas cosas, u n a 
l e c c i ó n d i g n a de tenerse en cuen ta . 
L o p r i m e r o que h a y que p r o c ú r a l ­
es que en v u e s t r o D e p a r t a m e n t o 
h a y a suf ic iente n ú m e r o de Doc to ­
res que p r a c t i q u e n en t i e m p o de 
paz lo que h a n de hacer en, l a gue­
r r a . Y o h a r é t odo lo que e s t é de m i 
pa r t e pa ra co locar los se rv ic ios Sa­
n i t a r i o s de las t ropas á l a a l t u r a 
de los mayore s ade lantos ; y fei l a 
o p i n i ó n p ú b l i c a , los representan te^ 
de l pueblo que h a n de ap roba r los 
p royec tos de l e y que se presenten 
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a l P a r l a m e n t o se oponen á conce­
der los recursos necesarios pa ra 
l l e v a r l o á cabo, el los s e r á n , e l d í a 
de m a ñ a n a que l l e g u e l a g u e r r a , 

los responsables de l desastre. Es to 
que d i g o respecto a l D e p a r t a m e n t o 
M é d i c o , es ap l i cab l e i g u a l m e n t e á 
los d e m á s r a m o s de l e j é r c i t o . 

A C A D E M I A M É D I C O M I L I T A R 

Én las oposiciones verificadas en Febrero último para ingreso 
en dicha Academia, fueron aprobados los 20 aspirantes que á conti­
nuación se relacionan, con expresión de los puntos de censura que 
respectivamente obtuvieron. Los 15 primeros disfrutan plaza pem 
sionada. 

Número 1. 
í v v 

'me aB ofeo¿ 

» 5 
s96 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 ' 
16 
17 
18 
19 
20 

D. Edmundo Fuentes y Serrano.. 220 puntos. 
» Rafael Llórente y Federico... 216 » 
>] Jiian Romeu y Cuallado....... 209 ; » 
» Dacio Crespo y Alvarez.. . . . . . 202 » 
» Ramón Anglada y Fuxá. ., 198 » 
» José de Céñig'a y.Erquiaga.... 197 » 
» Rafael Mira y Perni 187 . » 
» César Antón y Arnáiz . 185 ^ » 
Ü> Pedro Lombana y Rañada 175 » 
» Juan Romo de Oca y Galindo.. 173 » 
» Gregorio Fernández y Lozano. 172 » 
•>> Eduardo Delgado y Delgado... 170 » 
» Eduardo Sánchez Vega y Malo. 169 bi 
> Emilio Blanco y Lón 165 » 
» Maréelo Usera y Rodríguez. .. 163 » 
» Florencio Villa y Pérez. . . . . . 162 I 
» Joaquín González Alberdi . . . . . 161 » 
» José Ruiz y Jaén 158 » 
» José Serret y Tristány.. 155 v> 
» Miguel Sánchez é Hidalgo.V. . . 154 » 
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F o r m u l a r i o de l o s m e d i c a m e n t o s n u e v o s p a r a 1906 , p a r H . B o c q u i -

l l o n - L i m o u s i n , t r a d u c i d o p o r D . J u a n Té l l ez y L ó p e z y D . C. To-

r r e m o c h a , M é d i c o p r i m e r o de S a n i d a d M i l i t a r . 

C u a l q u i e r a que sea l a o p i n i ó n que se t enga de este desmedido a f á n de 

da r a l p ú b l i c o med i camen tos nuevos , m u c h o s de los cuales v a n derechos 

de l a i n d u s t r i a donde l a q u í m i c a los f ab r i ca a l comerc io que los expende, 

s i n haber pasado por e l c r i s o l de l a c l í n i c a , n i t a n s i q u i e r a po r e l examen 

t e r a p é u t i c o e x p e r i m e n t a l en los l a b o r a t o r i o s , no se puede negar que, en 

m e d i o de ese f á r r a g o de cosas que a t o l o n d r a n e l sen t ido de los que todo 

l o esperan de u n a t e r a p é u t i c a s u r g i d a del azar, puede haber a l g ú n pro­

greso p o s i t i v o que conv iene conocer y conservar en l a p r á c t i c a . E n este 

sen t ido , é l l i b r o que e x a m i n a m o s , escr i to con c l a r i d a d y d i s c r e c i ó n , que 

da c u e n t a nada menos que de 455 med icamen tos nuevos , expresando sn 

s i n o n i m i a , c o m p o s i c i ó n , a c c i ó n fisiológica y t e r a p é u t i c a , m o d o de empleo 

y dosis, puede ser ú t i l á los M é d i c o s p r á c t i c o s que qu i e r en conocer el mo­

v i m i e n t o de l a t e r a p é u t i c a en estos ú l t i m o s a ñ o s . 

E n c u a n t o á l a e d i c i ó n e s p a ñ o l a , f e l i c i t a m o s a l Sr. T é l l e z y á nues t ro 

c o m p a ñ e r o el d i s t i n g u i d o M é d i c o p r i m e r o Sr. T o r r e m o c h a , po r lo acerta­

damen te que h a n l l e v a d o a c a b ó l a v e r s i ó n de este l i b r o á n u e s t r o i d i o m a . 

M a n u a l d e l p r a c t i c a n t e y de p a r t o s , po?1 el D r . A . G a r c í a - S i e r r a , 

M é d i c o p r i m e r o d e l Cuerpo de S a n i d a d M i l i t a r . — I Z á i t o v , A . R o m o . 

M a d r i d . — S e g u n d a e d i c i ó n . 

N o es cosa t a n s enc i l l a , como á p r i m e r a . v i s t a parece, e s c r i b i r u n buen 

l i b r o pa ra p r a c t i c a n t e s qiae con tenga en f o r m a c l a r a , m e t ó d i c a y concisa 

t o d o l o que necesi tan saber esos modestos a u x i l i a r e s de l M é d i c o en l a 

p r á c t i c a c o r r i e n t e , o r d i n a r i a , de l a p r o f e s i ó n . H a y que tener presente que 

l a m a y o r pa r t e de los lectores de e s t a d a s e de obras son personas de mo­

desta i n s t r u c c i ó n , que t i enen que hacerse cargo dje l a e s t r u c t u r a y func io ­

nes de l cuerpo h u m a n o , de u n s i n n ú m e r o de reg las y consejos r e l ac iona ­

dos con l a as i s tenc ia de los enfermos, y de u n a serie de procederes de c u r a 

y m é t o d o s ope ra to r io s senci l los , e lementa les , que son los que c o n s t i t u y e n 

e l a r t e de l a C i r u g í a menor . 
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E l que escr iba u n buen l i b r o de é s t o s ha de poseer el secreto de l a c la­

r i d a d , de l m é t o d o , m á s c i e r t a d i s p o s i c i ó n d i d á c t i c a necesar ia pa ra ense­

ñ a r u n a cosa á gentes que no t i e n e n l a p r e p a r a c i ó n i n t e l e c t u a l ' c a s i i n ­

dispensable pa ra c o m p r e n d e r l a y apoderarse de e l l a . H a c e f a l t a , no s ó l o 

conocer e l a sun to , que aunque s e n c i l l o é s t á l l eno de de ta l les y m i n u c i a s 

in teresantes , s ino colocarse , con el á n i m o y l a p l u m a , en el estado m e n t a l 

de los que h a n de leer le con c i e r t o a p r o v e c h a m i e n t o , y pa ra esto es pre­

ciso poseer c i e r t a d u c t i l i d a d de pensamien to , de que ha dado en este caso 

g a l a n a m u e s t r a el a u t o r de l a o b r a que e x a m i n a m o s , que, como es sabido 

pa ra los que tenemos e l h o n o r de conocer le , e s t á do tado de condic iones 

excepcionales de i n s t r u c c i ó n é i n t e l i g e n c i a reveladas en m á s a l tos em­

p e ñ o s . 

L a m a y o r p r u e b a de que e l D r . G a r c í a - S i e r r a ha ace r tado en l a f o r m a 

y en e l f o n d o de l con t en ido de su l i b r o , es que en m u y c o r t o t i e m p o se 

l i a ago tado l a p r i m e r a n u m e r o s a e d i c i ó n , y que l a segunda , en l o que 

l l e v a de p u b l i c a d a , da mues t ras de s e g u i r i gua le s pasos que l a a n t e r i o r . 

N u e s t r a enhorabuena a l a u t o r y a l e d i t o r . 

A p u n t e s a n t r o p o m é t r i c o s d e l p r e s i d i o de M e l i l l a . p o r Venancio 

J . P l a z a B l a n c o , M é d i c o m a y o r de S a n i d a d M i l i t a r . 

S i empre hemos c r e í d o que e l Cuerpo de San idad M i l i t a r , por l a i n t e r ­

v e n c i ó n que t i ene en e l r e c l u t a m i e n t o de los mozos que i n g r e s a n en el 

e j é r c i t o y por o t r a s func iones p rop ia s de su i n s t i t u t o , deb ie ra ser u n g r a n 

co laborador de los es tudios a n t r o p o l ó g i c o s en E s p a ñ a . Y da pena v e r 

c ó m o po r f a l t a de a f i c i ó n á estos estudios y por defecto de o r g a n i z a c i ó n 

c i e n t í f i c a s i s t e m á t i c a de los datos que se recogen po r los M é d i c o s de las 

Comis iones m i x t a s y po r los M é d i c o s de los Cuerpos , r e s u l t a desaprove­

chado é i n f r u c t u o s o u n c a u d a l enorme de observaciones a n t r o p o m é t r i c a s 

que, b i e n agrupadas j ' ' s i s t e m a t i z a d a s , p o d r í a n s e r v i r de base, cuando 

menos, a l c o n o c i m i e n t o de l t i p o a n t r o p o l ó g i c o de l h o m b r e de g u e r r a es­

p a ñ o l , que e s t á t o d a v í a por fijar ó de f in i r . 

A s í sucede que cuando h a y u n M é d i c o m i l i t a r como e l Sr. P l a z a , que 

se s e ñ a l a por su a f i c ión á este o r d e n de es tudios y da c laras mues t ra s de 

su l a b o r i o s i d a d y su t a l e n t o p u b l i c a n d o u n in t e re san te t r a b a j o sobre an­

t r o p o m e t r í a de los conf inados en e l p r e s id io de M e l i l l a (que como es sa­

b ido r ec iben as i s tenc ia f a c u l t a t i v a de l Cuerpo de S a n i d a d M i l i t a r ) ^ - n o . 

podemos menos de s e n t i r c i e r t a í n t i m a s a t i s f a c c i ó n v a l e n t a r á n u e s t r o 
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es t imado e o m p a ñ e r o e l Sr. P l a z a á que c o n t i n ú e en e l . eamino . eon" t an 

buenos auspic ios e m p r e n d i d o . ; • 

Es el f o l l e t o de l Sr . P l a z a u n t r aba jo modes to , s enc i l lo , l l e n o de since­

r i d a d y m u y b i e n escr i to , donde expone e l r e s u l t a d o de sus observaciones 

e n 276 reclusos de l p res id io de M a l i l l a . E n el los es tud ia l a c i r c u n f e r e n c i a 

c e f á l i c a , e l í n d i c e c e f á l i c o , l a c o n f i g u r a c i ó n g e n e r a l de l a cabeza, d e n t a ­

d u r a , f o r m a de l a n a r i z y de l a ore ja , a s i m e t r í a s , co lo r de l i r i s y de l pelo, 

l a t a l l a , b raza y p e r í m e t r o t o r á c i c o , deduc iendo , por ú l t i m o , de todos los 

datos recogidos , a lgunas conclusiones que no e s t á n en u n todo conformes 

con los p r i n c i p i o s que sost iene m o d e r n a m e n t e l a escuela c r i m i n a l i s t a 

i t a l i a n a . 

A u n q u e es tamos m u y d i s t an tes de aceptar las ideas que e l au to r pro­

fesa sobre p s i c o l o g í a h u m a n a , poco en a r m o n í a con l o que e n s e ñ a n hoy 

las .c iencias p o s i t i v a s , no dejamos de reconocer e l m é r i t o i n d i s c u t i b l e de 

s u t r aba jo y e l beneificio que con é l rec ibe el e s tud io de l a a n t r o p o l ó g i c a 

c r i m i n a l en E s p a ñ a . 

SECCION PROFESIONAL 

I N D E M N I Z A C I O N E S 

« C i r e i í Z a / ' . — E x c m o . Sr . : Cons iderando conven ien te que los Genera­

les, Jefes y Oficia les á quienes se conf ie ran comis iones de l s e r v i c i o fue ra 

d e l p u n t o de su h a b i t u a l r es idenc ia , con derecho á las i n d e m n i z a c i o n e s 

que d e t e r m i n a el R e g l a m e n t o v i g e n t e , p u b l i c a d o p o r Rea l , o rden de IS de 

J u l i o de .1898 { C . . L . n ú m . 245), r e c i b a n o p o r t u n a m e n t e las can t idades que 

por este concepto devenguen , p a r a poder a s í a tender á los gastos espe­

ciales que con t a l m o t i v o se les ocas ionen, e l R e y (Q. D . O.) h a t e n i d o á 

b i e n d i sponer : 

1.° S iempre que u n Gene ra l , Jefe ú O f i c i a l sea n o m b r a d o p a r a una 

c o m i s i ó n de l s e r v i c i o , dec la rada i n d e m n i z a b l e de R e a l o r d e n , l a a u t o r i ­

dad m i l i t a r á q u i e n c o m p e t a l a e x p e d i c i ó n de l pasapor te , t en i endo en 

c u e n t a l a d u r a c i ó n p r o b a b l e de l a c o m i s i ó n , c o n s i g n a r á en d i c h o d o c u ­

m e n t o e l n ú m e r o , de d í a s de i n d e m n i z a c i ó n , c u y o i m p o r t e d e b e r á entre­

garse a l in t e resado antes de e m p r e n d e r - l a m a r c h a , por la, caja de l 
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Cuerpo si pe r t enec ie ra á u n i d a d que l a t u v i e r e , y en o t r o caso po r l a h a ­

b i l i t a c i ó n co r respond ien te . L a s I n t e n d e n c i a s m i l i t a r e s d i s p o n d r á n l a 

c o n v e n i e n t e pa ra que estas h a b i l i t a c i o n e s , que no c u e n t a n con fondos , 

puedan d e s e m p e ñ a r el s e rv i c io que se les e n c o m i e n d a m e d i a n t e l a expe­

d i c i ó n de los opo r tunos l i b r a m i e n t o s . 

2. ° Si po r l a n a t u r a l e z a de l a c o m i s i ó n las i ndemnizac iones debie­

r a n afec tar á los c r é d i t o s de a l g u n o de los s e rv i c io s de m a t e r i a l , e l 

i m p o r t e de las cor respondien tes a l n ú m e r o de d í a s cons ignado en e l 

pasapor te se f a c i l i t a r á por l a caja de l e s t a b l e c i m i e n t o en que e l i n t e r e ­

sado preste sus se rv ic ios . 

3. ° E n n i n g ú n caso se e n t r e g a r á c a n t i d a d supe r io r a l i m p o r t e d é l a s 

i n d e m n i z a c i o n e s cor respondien tes á u n mes , y cuando l a c o m i s i ó n du­

rase m á s t i e m p o , los i n t e r e sados , a l t e r m i n a r este p l a z o , s o l i c i t a r á n de 

l a a u t o r i d a d que les hubiese exped ido e l pasaporte les sea remesada la-

c a n t i d a d co r respond ien te a l t i e m p o que a ú n h u b i e r e de d u r a r l a c o m i ­

s i ó n , s i b i e n estas remesas no p o d r á n exceder de l i m p o r t e de u n mes en 

cada vez. 

4. e A l presentarse los in te resados en su des t ino , u n a vez t e r m i n a d a 

l a c o m i s i ó n , s e r á n ajustados de los devengos e x t r a o r d i n a r i o s que les h u ­

b iesen co r r e spond ido po r este concepto , r e c i b i e n d o ó d e v o l v i e n d o l a s 

d i fe renc ias , debiendo e n t r e g a r en las M a y o r í a s ó h a b i l i t a c i o n e s los do­

cumen tos j u s t i f i c a t i v o s de a q u é l l o s p a r a que pueda hacerse l a r e c l a m a ­

c i ó n de l habe r co r re spond ien te ante las of ic inas de A d m i n i s t r a c i ó n M i l i ­

t a r , quedando responsables a l r e s u l t a d o de l a l i q u i d a c i ó n que se p r a c t i ­

que por l a I n t e r v e n c i ó n gene ra l de G u e r r a . 

5. ° L a O r d e n a c i ó n de pagos de este M i n i s t e r i o c u i d a r á de que l a s 

I n t e n d e n c i a s m i l i t a r e s t e n g a n c o n s i g n a c i ó n d i s p o n i b l e suf ic iente p a r a 

poder l i b r a r p u n t u a l m e n t e las can t idades que e x i j a este s e r v i c i o . 

6. ° E l abono de i ndemnizac iones por comis iones en e l e x t r a n j e r o se 

a j u s t a r á á las p resc r ipc iones que r i g e n sobre e l p a r t i c u l a r y á las espe­

ciales que se d i c t e n pa ra cada caso. 

D e H e a l o r d e n lo d i g o á V . E . p a r a su c o n o c i m i e n t o y d e m á s efectos. 

D i o s gua rde á V . E . m u c h o s a ñ o s . M a d r i d 4 de E n e r o de 1 9 0 6 . — L u q u é . 

— S e ñ o r » 

S E R V I C I O S S A N I T A R I O S 

« C i r c u l a r . — E x c m o . Sr . : E l R e y ( Q . D . G . ) se h a s e r v i d o ap roba r 

n u e v a n o t a d e l v a l o r de los m e d i c a m e n t o s con ten idos en los envasados 

per tenec ien tes a l s e rv i c io de p resupues to , y l a que h a de emplearse en l o 
Marzo 1 9 ^ 6 . - 1 5 , 
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suces ivo para v a l o r a r en cuentas los procedentes del e x c l u s i v o especia l 

de ven ta s , a s í como l a de las modi f icac iones que se establecen en a l g u n o s 

precios de los c o m p r e n d i d o s en l a t a r i f a p a r a l a v e n t a de med icamen tos 

á Generales , Jefes y Oficiales y sus f a m i l i a s , á fin de que p u e d a n i m p r i ­

m i r s e y c i r c u l a r s e d ichas no tas á los efectos p reven idos en las f a r m a c i a s 

m i l i t a r e s . 

De R e a l o r d e n lo d i g o á V . E . p a r a su c o n o c i m i e n t o y d e m á s efectos. 

D i o s g u a r d e á V . E . muchos a ñ o s . M a d r i d 11 de E n e r o de 1906 .—Luque , 

— S e ñ o r « 

« C i r c u l a r . — E x c m o . Sr. : E n v i s t a de l a i n s t a n c i a p r o m o v i d a p o r e l 

esc r ib ien te de segunda clase de l Cuerpo a u x i l i a r de Ofic inas m i l i t a r e s , 

con des t ino en este M i n i s t e r i o , D . M i g u e l A l v a r e z E e r n á n d e z , en s ú p l i c a 

de que se s e ñ a l e l a c a n t i d a d que h a n de abonar por coste de estancias los. 

i n d i v i d u o s de las f a m i l i a s de los escr ib ientes de d i c h o Cuerpo , en u n i ó n 

de l de las enfermeras que los as i s tan , de m a n e r a que quede l i b r e a l j e fe 

de f a m i l i a e l t e r c io de su sueldo; y t en iendo en cuenta e l e s p í r i t u que i n ­

f o r m a l a R e a l o r d e n c i r c u l a r de 26 de A b r i l de 1901 (C, L . n ú m . 89), e l 

R e y (Q. D . O.) h a t e n i d o á b i e n acceder á l a p e t i c i ó n de l r e c u r r e n t e , re­

so lv i endo que s i empre que en u n h o s p i t a l m i l i t a r t e n g a ingreso y sea 

as i s t ido u n i n d i v i d u o per tenec ien te á l a f a m i l i a de u n f u n c i o n a r i o m i l i ­

t a r , e l descuento que se le p r a c t i q u e en sus haberes po r i m p o r t e de las 

estancias causadas por e l pac ien te y gastos que o r i g i n e e l c r i a d o ó enfer­

m e r a que le as is ta no h a de exceder de los dos t e rc ios del habe r í n t e g r o 

de l f u n c i o n a r i o , y que l a d i f e r enc i a qne pueda r e s u l t a r de no c u b r i r estos 

dos t e rc ios e l v a l o r de ambas estancias se suf rague con ca rgo a l c a p í ­

t u l o 7 . ° , a r t í c u l o 4 . ° d e l presupues to « M a t e r i a l de h o s p i t a l e s » ; s iendo 

a s i m i s m o la v o l u n t a d de S. M . , que l a c a n t i d a d que como i n d i v i d u o s de 

t r o p a h a n de abona r por estancias de h o s p i t a l los c r i ados y enfe rmeras 

sea l a que pa ra d i c h a es tancia se c o n s i g n a en presupuesto , y que en t a l 

sent ido se en t i enda ac la rado e l a r t í c u l o 9 .° de l a R e a l o rden c i r c u l a r de 

25 de E n e r o del a ñ o p r ó x i m o pasado { D . O. n ú m . 21). 

De R e a l o rden lo d i g o á V . E . p a r a su c o n o c i m i e n t o y d e m á s , efectos. 

D i o s g u a r d e á V . E . m u c h o s a ñ o s . M a d r i d 24 de E n e r o de 1906 .—Luque . 

— S e ñ o r » 
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Es taba en prensa el n ú m e r o de l a R E V I S T A co r r e spond ien te a l 1.° de l 
a c t u a l , cuando l e í m o s el d i scurso p r o n u n c i a d o por e l Sr. U n a m u n o . Pó t ­
ese m o t i v o no hemos pod ido has t a h o y hacernos c a r g o de los conceptos 
que f o r m u l ó p re t end iendo desp re s t i g i a r a l Cuerpo de S a n i d a d M i l i t a r e s -
p a ñ o l , y en v e r d a d que este i n v o l u n t a r i o r e t r a so nos i m p i d e d i s c u r r i r 
sobre e l asun to , pues cuan to p u d i é r a m o s dec i r noso t ros h a s ido y a ex­
puesto con n o t a b l e p r e c i s i ó n y a c i e r t o por L e ó n de B e r r o q u e l i en u n 
a r t í c u l o que p u b l i c ó e l E j é r c i t o y A r m a d a , t i t u l a d o « E l peso m u e r t o » ; 
po r D . E n r i q u e de L a g a s c a , en E l E j é r c i t o E s p a ñ o l ; poi- L a M e d i c i n a 
M i l i t a r E s p a ñ o l a , y por e l M é d i c o m a y o r Sr. M a r t í L i s en u n a n o t a b l e 
conferenc ia dada e l 10 de los co r r i en t e s en e l Centro de l E j é r c i t o y de l a 
A r m a d a . 

R é s t a n o s , pues, so lamente p r o t e s t a r de las pa labras de l R e c t o r de l a 
U n i v e r s i d a d de Sa lamanca , que h a dado en esta o c a s i ó n pruebas de i nca ­
l i f i c ab l e l i g e r e z a , o c u p á n d o s e en censurar á u n a c o l e c t i v i d a d respe table 
c u y a f u n c i ó n desconoce por c o m p l e t o , y que e s t á m u y p o r e n c i m a de los 
incons i s ten tes j u i c i o s de los dec lamadores . 

E l d í a 4 de este mes c e l e b r a r o n su a c o s t u m b r a d a r e u n i ó n a n u a l las 
p romoc iones de I n f a n t e r í a y C a b a l l e r í a de 1871, r e u n i é n d o s e pa ra a l m o r ­
zar en e l s a l ó n de actos de l C e n t r o de l E j é r c i t o y de l a A r m a d a . Conme­
m o r á n d o s e este a ñ o e l X X X V a n i v e r s a r i o , fueron i n v i t a d o s á d i cho ac to 
los c o m p a ñ e r o s de todas las A r m a s é I n s t i t u t o s de l e j é r c i t o y de l a a r m a d a 
ingresados en i g u a l fecha . S ó l o 11 Jefes quedan en e l Cuerpo procedentes , 
de 1871, y fue ron representados en el banque te por los Subinspectores 
m é d i c o s de p r i m e r a clase res identes en M a d r i d , Sres. G ó m e z P l o r i o , L a -
ca l le y C o r t é s . 

I n i c i ó los b r i n d i s e l T e n i e n t e C o r o n e l Sr. O i r í a , que p r o n u n c i ó u n 
elocuente d i scurso , ded icando u n recuerdo á los mue r to s y ena l tec iendo 
e l a m o r á l a p a t r i a y á l a bande ra . 

Respond iendo á l a a t e n t a i n v i t a c i ó n que se les h a b í a hecho, d i e r o n 
las g rac ias los Sres. B r u l l , de A r t i l l e r í a ; I b á ñ e z , d e l Cuerpo Genera l de 
l a A r m a d a , y G ó m e z F l o r i o , po r n u e s t r o Cuerpo , b r i n d a n d o por l a pro» 
m o c i ó n y por l a p r o s p e r i d a d de l a p a t r i a , de las i n s t i t u c i o n e s y de l e j é r ­
c i t o . T a m b i é n b r i n d a r o n , con sent idas frases de c o m p a ñ e r i s m o , los s e ñ o ­
res U r i o n d o , A m a d o , M a s s u t i y E s p í . 

I n i c i a d o por e l Sr, B r u l l y seguido i n m e d i a t a m e n t e por los Sres. G ó m e z 
E l o r i o é I b á ñ e z , en n o m b r e de sus respec t ivos Cuerpos , todos p i d i e r o n 
un i r se á l a p r o m o c i ó n p a r a tener en e l l a i gua l e s derechos 3T deberes que 
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los d e m á s . F u é aceptada esta idea po r a c l a m a c i ó n , j ac to seguido se r e ­
g a l ó á los i n v i t a d o s l a m e d a l l a y l a escala de l a p r o m o c i ó n , á l a c u a l se 
u n i r á n sus nombres . 

L a R E V I S T A DE SANIDAD M I L I T A R t i ene u n a ve rdade ra s a t i s f a c c i ó n 
en que e l Cuerpo de San idad se h a y a u n i d o á u n acto que po r tan tos t í ­
t u l o s v i ene á es t rechar los lazos de c o m p a ñ e r i s m o y s o l i d a r i d a d e n t r e 
todos los Cuerpos é I n s t i t u t o s de l e j é r c i t o . 

P U B L I C A C I O N E S R E C I B I D A S 

N o t a s c l í n i c a s s o b r e l a d e m e n c i a p r e c o z de f o r m a c a t a t ó -
n i c a . — P s i c o p a t í a s i n f e c c i o s a s a g u d a s , por e l D r . D . A . E o d r í g u e z -
M o r i n i ; pub l i cadas po r l a B e v i a t a F r e n o p á t i c a E s p a ñ o l a . — B a r c e l o ­
na . 1906. 

D e r m a t o s i s v a c c i n a l e s y e r u p c i o n e s i n d i r e c t a s , por D . A r t u r o 
B a l a g u e r y -Metí/o.- M a d r i d . 1906. 

L a t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r e n e l e j é r c i t o e s p a ñ o l , po r D . Fede­
r i c o G o n z á l e z D e l e i t o , M é d i c o p r i m e r o . — M a d r i d . 1905 (dos e jemplares) . 

M e m o r i a l e í d a en l a s e s i ó n i n a u g u r a l de l a ñ o de 1906 en l a R e a l 
A c a d e m i a de M e d i c i n a , por e l Secre ta r io pe rpe tuo E x c m o . Sr. D o c t o r ' 
D . M a n u e l Ig l e s i a s y D í a z . — M a d r i d . 1906. 

D i s c u r s o l e í d o en l a s e s i ó n i n a u g u r a l de l a ñ o de 1906 en l a S e a l 
A c a d e m i a de M e d i c i n a , po r e l E x c m o . Sr. D r . D . J u a n M . M a r i a n i y 
Z , a r r ¿ ó r i . — M a d r i d . 1906. 

Conclus iones vo t adas en los C o n g r e s o s i n t e r n a c i o n a l e s de l a t u ­
b e r c u l o s i s de l e c h e r í a y de s a n e a m i e n t o y s a l u b r i d a d de l a s h a b i ­
t a c i o n e s , celebrados en P a r í s , por e l D r . D . C é s a r CTi íco íe -—Madr id . 1906. 

M e d i c a m e n t o s m o d e r n o s . — F o l l e t o p u b l i c a d o po r E l R e s t a u r a d o r 
l ^ a r m a c é u t i c o . — B a r c e l o n a . 1906. 

L a L e v a M i l i t a r e d a l p u n t o d i v i s t a m o r a l e , por e l D r . L u i g i 
Scazano, C a p i t á n M e d i c o . — R o m a . 1905. 

F o r m u l a r i o de l o s m e d i c a m e n t o s n u e v o s p a r a 1 9 0 6 , p o r / / . Boc* 
q u i l l ó n - L i m o n a i n ; t r a d u c c i ó n de l a 18 e d i c i ó n f rancesa, por D . J u a n T é -
l l ez y D . C. T o r r e m o c h a . — M a d r i d . 1906. 

D i a g n ó s t i c o de l a A p e n d i c i t i s , por e l D r . A u v r a y . — M a d r i d . 1905. 
M a n u a l d e l P r a c t i c a n t e y de P a r t o s , por D . E m i l i o A . Garc ia -S ie - ' 

r r a . — M a d r i d . 
L a C o n f e r e n c i a i n t e r n a c i o n a l de l a p r e n s a m é d i c a , ce lebrada en 

B e r n a en 1905, p o r e l D r . A . de L a r r a y Cereso .—Madr id . 1905 (dos 
e jempla res ) . 

H i s t o r i a r e s u m i d a d e l p e r i o d i s m o m é d i c o e n E s p a ñ a , po r é l 
D r . D . A n g e l de L a r r a y C é r e s o . — M a d r i d . 1905 (dos e jemplares) . 

D i s c u r s o s l e í d o s en l a s e s i ó n i n a u g u r a l de l a ñ o a c a d é m i c o de 1906' 
en l a S o c i e d a d C r i n e c o l ó g i c a E s p a ñ o l a , po r e l D r . D , J e s ú s S a r a b i a 
y P a r d o , Secre ta r io g e n e r a l de l a C o r p o r a c i ó n , y e l D r . D . M i g u e l B e n í -
tez A l o n s o . — l í s i d i v í á . 1906. 


