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PLANTAS DE LOS ALHEDEDOEES DE ILIGAN. 

H u g o C u m m i n g , co lec tor i l u s t r a d í s i m o de seres naturales, y 
cuyo nombre i r á s iempre unido á los trabajos que sobre F i l i p i n a s 
se hagan, estuvo en Mindanao , y en su he rba r io e s t á n marcadas 
como del segundo d i s t r i t o , Misamis , del que I l i g a n es un pueblo , 
las siguientes plantas: 

ANONACEAS. 
U v a r i a ova t i fo l i a . B l u m e n . 

MENISPERMEAS. 

Cisampelos pare i ra . L i n . 

RUTACEAS. 

Zanthox i lon Avicennas. L . 

SIMARUBEAS. 

Harinsonia Bene t t i i . 

RAMNEAS. 

Gonania microcarpa . D . C. 

LEGUMINOSAS PAPILIONACEAS 

Crota lar ia chinensis. G r a h . 
C. fe r ruginea . 
Tephronia ves t i ta . V o g . 
Desmodium girans. D . C. 
Elysicarpus bup leu r i fo l i i s . D . C . 

CUCURBITACEAS. 

Bryonopsis lacimosa. Naud . 

COMPUESTAS. 

Vernon ia a r b ó r e a . H a m . 

BORRAGINEAS. 

Cordia Leschenaul tu . D . C. 

ACANTACEAS. 

N o m a p h i l a s t r ic ta . Nees. 

TIMELE ACE AS. 

Gyr inops i s Cuming iana . Done . 

EUFORBIACEAS. 

A n d r a c n e austral is . M u e l l . 
Phy l l an thus t r i chogynus . M u e l l . 

URTICACEAS. 

T r e m a á s p e r a . B l . va r . v e r i d i s . 
Beu tham. 

ESCITAMINEAS. 

Zinz iber Cassumunar. Rosb. 

GRAMINEAS. 

Leptaspis C u m i n g i . Stend. 
H e t e r o p o g o n contor tus . R o e m . 
A n t i s t i r i a g igantea . Cavani l les . 
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Nosotros, en los ratos que el quehacer lo p e r m i t i ó , en p e q u e ñ a s 
excursiones, y buscando m á s que especies que a ñ a d i r , las de uso 
medic ina l , hemos comprobado l a exis tencia de muchas de las c i t a 
das y hal lado algunas m á s , como es consiguiente, pero que no va
r í a n el aspecto genera l de la flora de Mindanao . . 

Q u i l i t e s ; A m a r a n t h u s s p i n o -
sus. L . 

O y a n g i a n g ; A b r o s preccator ius 
T u a - T u a ; Ja t ropha curcas. 
T a g a n g - t a g a n g ; Ric inus com-

raunis. 
T r o m p a de e lefante ; H e l i o t r o -

p i u m i n d i c u m . 
S i e m p r e v i v a ; Kelanchoe l a c i -

n ia ta . D . C. 

ENTRE LAS COMESTIBLES. 

Camote; Dioscorea alata. 
P a p a y a ; Car ica papaya. 
L a n s o n e s ; L a n s i u m sp. 
Camias ; A v e r r o a b i l i m b i L . 
G u a n á b a n o ; A r t a b o t r y s : A n o n a 

mur i ca t a . 
N a g c a ; A r t o c a r p u s i n t eg r i fo l i a . 

W i l l . 
P i n a ; B r o m e l i a ananas. 

MEDICINALES. 

T i t i u ; Acanthus i l i c i fo l i u s . 
A b g a o ; P remna spec. 
B o n g a ; A r e c a catechu. 
B u t v i a ; Cisampelos pa re i r a . 
Ca l achuch i ; P l u m i e r a alba. 
C a l a m b i b i t ; Cesalpinia Bonduc . 
C a t u r a y ; Sesbania grandi f lo ra . 
D i t a ; A l s t o n i a schotaris . 
F l o r de l h i e l o ; Tabernemonta-

na coronar ia . 
G o l o n d r i n a ; Euphorb ia p i lufera . 
I b i o t ; Co r ipha m i n o r . 
M a l v a s ; A b u t i l ó n i n d i c u m . 
M a y a n a ; Coleus a r o m á t i c u s . 
O r é g a n o ; Coleus a r o m á t i c u s , 

a t ropurpureus . 

Po r prestarse á estudio especial vamos á ind ica r algunas espe
cies usadas por los visayos, por si de la f ami l i a á que pertenecen y_ 
de la clase de enfermedad á que los aplican, se puede deducir si el 
c é l e b r e aforismo L inneano se cumple en la medic ina e m p í r i c a 
de estas o-entes. 

COMO DE ADORNO, CITEMOS: 

Cunde a m o r ; Quamoc l i vu lga r i s 
chois c o n v o l v u l á c e a s . 

B o y o n ; Melas toma sanguineum 
sino Melastomacea. 

C a m o t a i n ; C l i t o r i a sernafea L . 
Papil ionaceas. 

D o n Z ^ g - o / M i r a b i l i s longi f lora , 
L . Nictagineas . 

Ab^a / ;Cac tus ; A p u n t i a vu lgar i s 
D o n c e l l a s ; V i n c a r ó s e a . L . 
Rosa les ; Rosa sp. ( exó t i co . ) 

Y algunas m á s de proceden
cia, si no e s p a ñ o l a d i rec ta , me
j i cana . 
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PARA HERIDAS. 
j l b g a o ; Fremna. spec : Verbena-

ceas. 
Salihoboc; C r a t e w a r e l i g i o s a , 

Forst : , Capor idea . 
T a g u l a u a i ; Pa ramer i a g landu-

l í fe ra . V . ; Apoc inea . 

PARA PROVOCAR EL MENSTRUO. 

A g o h o ; Ipomea a n g u s t i f o l i a . 
Jacq. C o n v o l v u l á c e a . 

S a m b o n g ; B lumea balsamifera . 
D . C. Compuestas. 

GARRASPERA. 

A n a g a s i ; Leucosyke capi tel la-
ta. W e d : U r t i c e a . 

B u l a c a n ; Ipomea angust i fol ia . 

GRANOS Y APOSTEMAS. 

B a h a y ; Adenan the ra pavonina 

L . ; Mimoseas . 
Ba luc -ba luc ; Nanclea Cumin -

giana V i d a l : Rubiacea . 
Camo-camo; Ipomea. 
L a m p o y a n g ; C o n v o l v u l u s par-

vi f lorus : V a l h . 
L i n g a t u ; L a p o r t e a c r e n u l a t a 

Gaud: Ur t iceas . 
Malabohoc; Casuarina equiseti-

folia: Fo r s t . 
Sodo-sodo; O c c i m u n s a n c t u m 

L . ; Labiadas . 
Tapo langa ; Hib iscus t i l i á c e a s 

L . : Malvaceas . 

EVACUACIONES, PUJOS. 

B a l a n t i ; A n a m i r t a c o c c u l u s : 
W i g h t : Menispermacea. 

B a n a g ; Smi l ax sp. 

M a n g a ; Mang i f e r a indica . L . : 
Anacard icas . 

S o l u m b a g a t ; C a n a r i u m comu-
ne. L . : Burseracea. 

T a l i s a y ; T e r m i n a b a catappa L . : 
Combretaceas . 

PARA CURA FUENTES. 

A t a y - a t a y ; G r a p t o p h i l u m hor
tense Nees. A c a n t á c e a s . 

L a m b a y o n g ; Convo lvu lu s para-
florus V a h l . C o n v o l v u l á c e a . 

LOMBRICES. 

B a l i t a d h a d ; Quisqual is ind ia . 
L . conbretacea. 

B o l a c a n ; Ipomea . 

DOLORES DE VIENTRE. 

B a c o n g ; C r i n u m as ia t icum. L . 
A m a r i l i d e a s . 

P a l a g i o n ; S a m a d e r a i n d i c a 
Goertn. Simarubeas . 

CONTRA-VENENO. 

B a c o n g ; C r i n u m . 
B i t o o n ; B a r r i n t o g n i a racemosa. 

B l . M i r t á c e a s . 
L i p a t a ; Excoecar ia agal locha . 

L . Euforbiacea . 
P a l a g u i m ; Samadera. 

FLUJOS DE SANGRE. 

B a n a o o g ; U v a r i a ova t i fo l i a B l . 
Anonacea . 

T a n g h a s ; Do l i chandrone s p c . 
Bignoniaceas . 

SINAPISMO. 

C a m a l o n g a y ; M o r n i g a p t e r i -
gosperma, Goert. Mor ingeas . 
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VOMITO DE SANGRE. 
B o n g a ; A r e c a catechu L . Pal

mas. 

PANADIZOS. 

P a n a q u i l o n ; Leea j a v a n i c a . 

A m p e l i d e a . 
P a n g i ; P a n g i u m edule R e i n w . 

B i x i n e a . 

PARA CONFECCIONAR PURGAS. 

B a l a y a n ; Cassia alata L . Cesal-
pineas. 

H a g o n o y ; Eleocarpus floribun-
dus B l . T i l i acea . 

L i p a t a ; Excsecaria. 
T a g a n - t a g a n ; R ic inus commu-

nis L . 

AFECCIONES DE LA ORINA. 

O l a n g ; Pandanus l u z o n e n s i s -
Presb. Pandaneas. 

CÓLERA. 

I g a s u d ; Haba de San Ignac io . 
M a n u n g a l ; Samadera.. . . 

CALLOS DE LOS PIES. 

Sambo laoan ; N e p h e l i u m L i t -
ch i ; Camb. Sapindacea. 

INSECTICIDA. 

B a l o c a n a d ; M.Q.WXÍX.Q.'S, molucca-
na. W i l l d . Euforbiacea , 

QUEMADURAS. 

5oyow; MeJ astonia sanguineum.; 
Sims. 

D a l a n g a n a n ; Uva r i a . . . . 

ICTERICIA. 

T o o n g ; Biscophia j avan ica B l . 
euforbiacea. 

B i t o o u ; D a r r i n g t o n i a . . . . 
N a g a ; P t e r o c a r p u s i n d i c u s . 

W i l l d . Papi l ionacea. 
Como a n t í d o t o usan una pasta que l l a m a n p i e d r a de culebra , á e 

e l a b o r a c i ó n pesada y tomada de ant iguos fo rmula r ios e s p a ñ o l e s , . 
pues que la base es el Usaj mala p r o n u n c i a c i ó n de osa, hueso, ya 
que el cuerno de c i e rvo calcinado y t ra tado por v inagre , puesto á 
secar y d e s p u é s de muchas manipulaciones , nos d á la sal piedra, 
que no creemos se use á d i a r io . 

V e m o s , pues, que los tres grandes grupos los fo rman los emo
lientes, los amargos, los purgantes; bien es ve rdad que los l i b r o s , 
que han sido base de e n s e ñ a n z a á los m e d i q u i l l o s , escritos los dos 
que m á s han c i rcu lado por los p a d r e s E l a i n y Santa M a r í a , hablan 
de c á l i d o y f r í o , h ú m e d o j seco; a s í , pues, r e s u l t ó l a m e d i c a c i ó n . 

C o n desconsuelo manifestamos que no hay especies de verda
dera u t i l i d a d como mater ia les f a r m a c é u t i c o s , pues dos plantas que 
a q u í l l e v a n pomposamente e l nombre de q u i n a , una es el D i t á , ALS-
TONIA sp., que en Europa apenas ha v i v i d o , y la o t ra , la q u i n a de los 
j e s u i t a s , la de Mindanao , no es c inchona , sino BADÜSA, e l E x o s t e m a 
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p h i l i p p i c u m de Roemer y Schultse, c inchona p h i l i p p i c a cavanil les: 
Icones t . 359; y las tres ú n i c a s preparaciones que por ser de c a t á 
l ogo pueden hacerse en esta t i e r r a , aceite de t a g ú l a u a i , b á l s a m o 
moro , i t i v a n , g a m o t s a samha l i , hecho por c o c c i ó n de cortezas de 
PARAMERIA GRANDULIFERA, hoy del g é n e r o ECDYSANTHERA; el ex
t rac to acuoso de M a c a b u h a i t , hecho de los ta l los del MENISPERMUM 
RIMOSUM, que ha pasado á ser TINOSPORA y el ex t rac to flúido de 

•Go londr ina , EUPHORBIA PJLULIFERA, no creemos resuelvan grandes 
problemas t e r a p é u t i c o s , n i aventajen á los semejantes consignados 

•en todas las farmacopeas. 
BIBLIOGRAFÍA.—Sjywo/Jszs P l a n t a r u m ; Pe rvon . Paris is lu te t io -

r u m . 1807. 
Genera P l a n t a r a m ; Ben tham et H o o k e r . L o n d i n i . 1%2—1883. 
F l o r a f o r e s t a l de F i l i p i n a s ; V i d a l y Soler , M a n i l a 1883. 
Phanerogamoe c u m i n g i a n c e p h i l i p p i n a r u m . V i d a l y Soler , 

IMani la 1885. 
R e v i s i ó n de p l a n t a s vascu la res f i l i p i n a s . V i d a l y Soler, M a n i -

:1a 1885. 
D i c c i o n a r i o de nombres v u l g a r e s , etc. Co lme i ro , M a d r i d 1871. 
P l a n t a s med ic ina les de F i l i p i n a s . Pardo de Tave ra , M a d r i d 1892. 
B o t á n i c a . Monse r r a t y A r c h s , Barce lona 1883. 

L . NIETO. 
Farmacéutico primero. 

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

B e l a c i r u g í a del p u l m ó n , principalmente en las cavernas 
tuberculosas y en l a g a n g r e n a pu lmonar .— i / . Macewen (de Glas
gow):—Estoy de acuerdo con Tuff ie r acerca de la m a y o r par te de 
los puntos que abarca su i n fo rme ; pero en lo que concierne á la 
fisiología m e c á n i c a de la pleura, no creo que sea la p r e s i ó n del a i re 
la que re tenga las dos hojas pleurales en contacto entre s í . E n cam
bio, lo que produce ese resul tado es la c o h e s i ó n molecu la r ejer
c i é n d o s e entre dos superficies lisas. A s í es que no temo hacer una 
amplia aber tu ra de la cav idad p leu ra l , pues, cuando se procede de 
este modo, no se produce n inguna a c u m u l a c i ó n de aire entre ambas 
hojas. 

En la p r á c t i c a , yo creo que hay que d i s t ingu i r los casos, s e g ú n 
<[ue se t ra ta de cavernas p e q u e ñ a s , g r a n d e s ó m u y g r andes . 

Para las p e q u e ñ a s cavernas no incindo la p leura y me l i m i t o á 
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resecar t res costi l las enfrente del foco, de suerte que obtengo con^ 
e l lo l a d e s a p a r i c i ó n de la cavidad . 

P o r lo que hace á las grandes cavernas, abro la p leura , hago un. 
raspado y desaguo con gasa i o d o f ó r m i c a . 

Cuanto á las cavernas m u y grandes, procedo del mismo modo; 
pero tengo el cuidado de a t i b o r r a r completamente la cavidad con 
gasa i o d o f ó r m i c a . 

M . B . F a b r i c a n t (de K h a r k o w ) : Resul ta de m i exper iencia y de 
mis invest igaciones que la n e u m o t o m í a no e s t á fo rmalmente indi 
cada, sino en los casos de absceso ó de gangrena del p u l m ó n . E n 
presencia de cavernas tuberculosas, no se debe p rac t i ca r esta ope
r a c i ó n sino cuando p redominan los s í n t o m a s cavernosos, y aun en
tonces no es m á s que una i n t e r v e n c i ó n pa l i a t iva . E l vo lumen consi
derable de! absceso ó de la e x c a v a c i ó n gangrenosa no es n inguna 
c o n t r a i n d i c a c i ó n opera tor ia ; lo que hay es que debe p rocura r se una. 
ampl ia salida á los productos p a t o l ó g i c o s . 

E l p r o n ó s t i c o de la n e u m o t o m í a en los casos de cavernas tuber
culosas es malo : si el enfermo soporta l a o p e r a c i ó n , no por és to 
deja de sucumbir á l a tuberculosis . 

Cuanto m á s preciso es el d i a g n ó s t i c o y m á s p ron ta es la inter
v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , tanto mayor es la p robab i l i dad de que la neumo
t o m í a d é un feliz resul tado. E l p r o n ó s t i c o es m á s favorable en los 
casos de absceso del p u l m ó n que en los de gangrena . L a edad del 
enfermo inf luye sobre los efectos de la o p e r a c i ó n ; po r lo d e m á s , en 
igua ldad de circunstancias, los sujetos j ó v e n e s sopor tan mejor la 
n e u m o t o m í a que las personas de edad avanzada. 

E l p r o n ó s t i c o depende mucho de la enfermedad anter ior . Donde 
la n e u m o t o m í a d á mejores resultados es en los casos de abscesos 
consecutivos á una n e u m o n í a , á u n quiste h i d a t í d i c o ó a u n a her ida 
p o r a rma de fuego. L o s efectos que se obt ienen no son y'A tan bue
nos cuando se t ra ta de abscesos m e t a s t á s i c o s . Se obt ienen igua l 
mente buenos resul tados de l a n e u m o t o m í a en los casos de gan
grena que reconozcan por causa una b ronqui t i s p ú t r i d a ó una 
n e u m o n í a . E n cambio, los resul tados son menos favorables en los 
sujetos atacados de gangrena l igada á la broncoectasia . 

P o r lo que á la t é c n i c a opera tor ia se refiere, la p u n c i ó n por me
dio de un t roca r conduce raras veces al fin que se persigue. 

S i una i n c i s i ó n in tercos ta l diese un acceso suficiente sobre el 
foco de la enfermedad, p o d r í a m o s atenernos á é s t o . E n el caso con
t r a r i o , se p o d r í a resecar una ó var ias costi l las, lo cual, no retarda
r í a en n á d a l a c u r a c i ó n . E n el punto donde sea prac t icada la inc i s ión , 
debe haber u n i ó n p rev ia de las pleuras v i scera l y par ie ta l . S i esta 
fus ión no existiese, la su tura de las dos hojas pleurales s e r í a pre
fer ib le á cualesquier o t ro medio de r e u n i ó n . 

Pa ra ev i ta r la hemorrag ia hay que penetrar en i o s pulmones 
por medio del t e rmocau te r io moderadamente calentado ó de un 
in s t rumen to r o m o y no r e c u r r i r a l b i s t u r í . 

D e s p u é s de la o p e r a c i ó n , es mejor no hacer uso de inyecciones 
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a n t i s é p t i c a s , pues las substancias a n t i s é p t i c a s , a l penet rar en los 
bronquios , ocasionan accesos de asfixia, una fuerte tos y algunas 
veces s í n t o m a s de i n f l a m a c i ó n de los canales bronquia les , de la 
t r á q u e a y de la l a r i nge . 

E l d e s a g ü e por medio de un tubo s e r á reemplazado p o r una t i r a 
de musel ina, l a cual , gracias á sus propiedades h i g r o s c ó p i c a s , ab
sorbe f á c i l m e n t e y a r ras t ra hacia afuera las mater ias s é p t i c a s for
madas sobre el t e r reno . 

M . K . Sapiejko (de K i e w ) : L a m a y o r par te de los fracasos sufr i 
dos en nuestras in tervenciones por causa de lesiones locales en los 
pulmones son debidos á la fal ta de un d i a g n ó s t i c o preciso, á la i m 
pos ib i l idad de de te rmina r l a existencia de las adherencias de la 
pleura, y , por ú l t i m o , á nuestra impotenc ia pa ra p rovoca r estas 
ú l t i m a s . 

Deseo comunicaros el p roced imien to que yo aplico en mis ope
raciones para de te rminar si esas adherencias existen. 

A este efecto, u t i l i zo la p r e s i ó n nega t iva en la cavidad p l eu ra l . 
Tomando como m a n ó m e t r o un s imple tubo de v i d r i o de doble aco-
dadura, l l eno de una s o l u c i ó n fisiológica esteri l izada, hago comu
nicar una de sus ext remidades con la cav idad p l e u r a l con ayuda de 
una aguja tubu la r r o m a de grosor mediano, p rov i s t a de una ó dos 
aberturas la terales . 

L a p r e s i ó n negat iva atrae el l í q u i d o del m a n ó m e t r o hasta la 
pleura y el n i v e l desciende en la o t ra ex t r emidad del aparato. 

Si exis ten adherencias pleurales, el n i v e l de l l í q u i d o del m a n ó 
metro no desciende en la r e g i ó n donde a q u é l l a s rad ican . 

Teniendo este medio de apreciar la exis tencia ó la fal ta de adhe
rencias, h a b r í a que p roba r de p r o d u c i r a r t i f ic ia lmente esas ad
herencias. E n los animales, he l legado á obtener este resul tado ver
tiendo l í q u i d o s i r r i t an tes en el saco p leu ra l . 

( X I I Congreso I n t . de M e d . de Moscou.) 

Tratamiento q u i r ú r g i c o de l a tuberculos is p r i m i t i v a del 
t e s t í c u l o . — i / . vS1. D u p l a y (de P a r í s ) : Preconizada de nuevo en el 
t ra tamiento de la tuberculosis del t e s t í c u l o , á p a r t i r de los p r imeros 
tiempos del m é t o d o a n t i s é p t i c o , la c a s t r a c i ó n apenas si se emplea 
ya, sino á t í t u l o de procedimiento de e x c e p c i ó n , cuando el c i rujano 
se hal la en presencia de ciertas indicaciones especiales, especial
mente cuando se t ra ta de una tuberculosis c r ó n i c a supurada, con 
locos purulentos m ú l t iples, dando f í s t u l a s que a t raviesan el escroto 
en todos sentidos y no dejan, por dec i r lo as í , n inguna p o r c i ó n de la 
g l á n d u l a in tacta . 

L a c a s t r a c i ó n precoz es actualmente rechazada, con r a z ó n , y las 
operaciones e c o n ó m i c a s en las cuales se conserva la m a y o r par te 
del aparato tes t icular son hoy d ía las que se emplean casi exclusi
vamente, fuera de los casos especiales á que acabamos de a lud i r . 

D e s p u é s de haberme servido duran te mucho t iempo del l egrado 
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y de l a c a u t e r i z a c i ó n í g n e a para des t ru i r los focos tuberculosos del 
aparato tes t icular , a c a b é por adoptar , á p a r t i r de 1890, un m é t o d o 
de e x t i r p a c i ó n de esos focos con el b i s t u r í , seguida de r e u n i ó n , y 
declaro que con el lo he obtenido los mejores resultados. 

Y a en 1830, A s t l e y Cooper aconsejaba que fueran ext i rpadas con 
el b i s t u r í las fungosidades salientes del t e s t í c u l o ; pero, al i gua l que 
C u r l i n g , l i m i t a b a esta e x c i s i ó n á las partes superficiales enfermas. 
Ma lga igne fué m á s lejos en este modo de i n t e r v e n c i ó n , y propuso 
separar con el b i s t u r í las partes enfermas de las partes sanas, como 
en la a b l a c i ó n de los tumores . E n el p e r í o d o ac tual , l a epididimec-
t o m í a pa r c i a l ó t o t a l parece haber agrupado g r a n n ú m e r o de par
t idar ios , entre los cuales hay que mencionar p r inc ipa lmente á Bar-
denheuer, V i l l e n e u v e , H u m b e r t , Le j a r s . 

E l p rocedimiento que 5̂0 empleo no merece en ve rdad , propia
mente hablando, el nombre de e p i d i d i m e c t o m í a , puesto que no se 
apl ica exclus ivamente a l e p i d í d i m o , y tiene por objeto ex t i rpa r con 
el b i s t u r í los focos tuberculosos del aparato tes t icular , lo mismo si 
r ad i can en el e p i d í d i m o que en el t e s t í c u l o . 

H a m e inducido á emplear este p roced imien to el considerar l a 
frecuencia de las rec id ivas y de las curaciones incompletas á se
gu ida del l egrado y de la c a u t e r i z a c i ó n ; l o he aplicado p r imera 
mente á los casos supurados, mas luego, es t imulado por los buenos 
efectos que h a b í a obtenido, lo u t i l i c é en el t r a tamien to de los tu
b é r c u l o s no supurados. 

M i m é t o d o consiste en disecar con el b i s t u r í los focos tubercu
losos, o ra en el e p i d í d i m o , ora en el t e s t í c u l o , y en enuclearlos en 
su to ta l idad , no l imi t ando su a b l a c i ó n sino á n i v e l de los tejidos 
perfectamente sanos. 

E l manua l opera tor io es sumamente senci l lo . Se hace con el bis
t u r í una i n c i s i ó n de dimensiones convenientes, que pe rmi te abordar 
los focos tuberculosos. Se disecan entonces é s t o s , como se h a r í a 
con un neoplasma, sin preocuparse de las partes que se seccionan 
en la per i fe r ia . De este modo se rea l iza la. a b l a c i ó n completa de 
cada foco tuberculoso . 

S i se t r a t a de un foco supurado, se p ros igue la e x t i r p a c i ó n d é l a 
bolsa tuberculosa en toda su e x t e n s i ó n , as í como la de los t rayec
tos fistulosos, si es que existen. 

Y a dije que no hay que preocuparse de los tejidos p e r i f é r i c o s . 
De suerte que, si la tuberculosis rad ica en el e p i d í d i m o , debe sepa
rarse este ó r g a n o del canal deferente; si las lesiones han invad ido 
el t e s t í c u l o , no vac i lo en seccionar l a a l b u g í n e a , a s í como el tejido 
sano de la g l á n d u l a , para ex t i rpa r l a s completamente, y r e ú n o luego 
la a l b u g í n e a con algunos puntos de catgut fino, antes de su tura r 
la p i e l . 

H e aplicado este m é t o d o con buen é x i t o en unos diez casos, y 
puedo ci taros especialmente e l hecho m á s an t iguo , que data actual
mente de siete a ñ o s , y en el cual l a c u r a c i ó n , como he tenido var ias 
veces o c a s i ó n de comprobar , se ha sostenido por completo . 
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T r a t á b a s e de un hombre de 35 a ñ o s que, en 1888, presentaba una 
tuberculosis del e p i d í d i m o derecho, supurada, con f ís tula escrotal . 
L e o p e r é en esa é p o c a en el hospi ta l Beaujon, mediante aber tu ra 
del foco con el t e rmocaute r io , raspado de la cavidad y d e s t r u c c i ó n 
de sus paredes con el t e rmocau te r io . L a c u r a c i ó n fué completa y 
q u e d ó una f ís tula ; luego se fueron estableciendo gradualmente 
nuevos n ú c l e o s a l rededor del e p i d í d i m o y del canal deferente. 

E n 1890 v o l v i ó ese mismo enfermo al hospi ta l . P r a c t i q u é enton
ces (en la C h a r i t é ) una i n c i s i ó n con el b i s t u r í ; y d e s p u é s d é l a abla
c ión de los n ú c l e o s ep id id imar ios , r e s e q u é una p o r c i ó n del t e s t í c u l o 
atacada de tuberculos is y s u t u r é l a a l b u g í n e a ; el canal deferente 
fué resecado á cinco ó seis c e n t í m e t r o s por encima de l a cola del 
e p i d í d i m o . H u b o una r e u n i ó n por p r i m e r a i n t e n c i ó n y la c u r a c i ó n 
def ini t iva fué obtenida. 

( X I I Congreso I n t . de M e d . de Moscou.) 

D e l estado de nuestros conocimientos sobre l a e t i o l o g í a de 
las dermatosis y sobre l a s d iversas manifestaciones de l a s i -
filis.—M. Gaucher (de P a r í s ) : E l hecho m á s culminante de la histo
r ia m é d i c a de estos ú l t i m o s a ñ o s , es el descubr imiento de l parasi
tismo como causa de g r a n n ú m e r o de enfermedades. 

H a y que reconocer que l a d e r m a t o l o g í a ha hecho ot ra cosa que 
seguir ú n i c a m e n t e el mov imien to genera l "de la medicina en l a in 
v e s t i g a c i ó n de los p a r á s i t o s p a t ó g e n o s , puesto que en rea l idad le ha 
precedido. L a n o c i ó n de la influencia de los agentes animados en la 
p r o d u c c i ó n de las dermatosis se r emonta a l descubr imiento del aca
ras de la sarna y , m á s cerca ya de nosotros, a l de los hongos de l á s 
t i ñas . E n l a superficie de la p ie l es, en efecto, donde se presentaba 
m á s fáci l l a i n v e s t i g a c i ó n de los p a r á s i t o s . E l conocimiento de los 
otros epíf i tos , del hongo del p i t ia r i s i s .versicolor y el del e r i t rasma, 
no se hizo esperar mucho t i empo . 

E r a necesario el perfeccionamiento de l a i n s t r u m e n t a c i ó n y de 
la t é c n i c a m i c r o s c ó p i c a s para descubr i r los p a r á s i t o s m á s p e q u e ñ o s , 
es decir , a q u é l l o s q u é hoy l l e v a n el nombre de mic rob ios . Estos 
pueden p r o d u c i r lesiones de la p ie l , no solamente por i n o c u l a c i ó n 
directa, sino t a m b i é n por i n f e c c i ó n in terna . 

E l m á s impor t an t e de ellos, desde el punto de vis ta de l a frecuen
cia y de la m u l t i p l i c i d a d de las afecciones c u t á n e a s que p rovoca , es 
el bacilo de la tuberculosis . 

E n el mismo g rupo debemos comprender a l baci lo de la lepra , 
•al p a r á s i t o del act inomicosis , a l m i c r o b i o de los lamparones. E l o r i 
gen m i c r ó b i c o del i m p é t i g o y del ec t ima ha sido uno de los p r imeros 
que han sido evidenciados: estas afecciones son producidas por los 
agentes o rd ina r ios de la s u p u r a c i ó n . 

De p r o p ó s i t o no ci to m á s que los p a r á s i t o s cuya existencia 
ha sido perfectamente demost rada , cuya a c c i ó n p a t ó g e n a , es 
ev idente . Es probable que existen a ú n otras dermatosis para-

* 
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s i t a r í a s , y es casi se o-uro que á la l i s ta de las enfermedades m i c r ó b i 
cas se p o d r á n agregar un d ía el micosis fungoide, el sarcoma y el 
epitel io ma. 

Pero en las afecciones que son incontestablemente de o r i gen pa
r a s i t a r io , no siempre se encuentra el m i c r o b i o . Pa ra estos casos 
es necesario adoptar o t ro c r i t e r i o en lo que a l d i a g n ó s t i c o a t a ñ e , y 
este c r i t e r i o estr iba en la i n o c u l a c i ó n , exper imenta l , á los animales, 
la. cual d á resultados posi t ivos cuando l a i n v e s t i g a c i ó n del baci lo 
ha sido nega t iva . -

Tenemos, pues, que de la ausencia del bac i lo tuberculoso no 
puede infer i rse que una l e s i ó n no sea de naturaleza tuberculosa . Es 
é s t e un hecho nuevo, de mucha impor tanc ia , que puede ha l l a r su 
a p l i c a c i ó n en o t ra a f e c c i ó n baci lar , en la lepra . L o s notables traba
jos de Zambaco han probado que existen lepras bastardas: t a l es el 
panadizo a n a l g é s i c o de M o r v a n ; tales son ciertos casos de s i r í n g o -
mie l i a . 

L a s invest igaciones c o n t e m p o r á n e a s han mostrado, a d e m á s , que 
existen in toxicaciones m i c r ó b i c a s y que el p a r á s i t o no obra ún ica 
mente por s í m i smo , sino t a m b i é n por medio de los productos solu
bles que e labora . Como c o m p r o b a c i ó n y de paso no os c i t a r é m á s 
que los er i temas infecciosos s e p t i c é m i c o s , las e r i t rode rmias tuber
culosas, y entre ellas el lupus er i tematoso. 

Estas intoxicaciones m i c r ó b i c a s son, propiamente hablando, in
toxicaciones de o r i g e n vege ta l , dado que vegetales son los micro
bios que las producen; bastante quiero signif icar con é s to que todos 
los venenos, sean cuales fueren, pertenecientes á los tres reinos de 
la Natura leza , pueden engendrar dermatosis del mismo orden. 

P o r no c i ta r m á s que un ejemplo, no creo adelantarme demasiado 
diciendo que g r a n n ú m e r o de los casos de dermat i t i s exfo l ia t r iz des
cr i tos en o t ro t i empo son erupciones p a t o g e n é s i c a s , las m á s de las 
veces h i d r a r g i r i a s ignoradas . 

Esas erupciones de o r i gen t ó x i c o me l l e v a n á hablaros de un fac
tor capi ta l en la e t i o l o g í a de las dermatosis , á saber, l a influencia 
del sistema nerv ioso . 

P o r este mecanismo es como se desar ro l lan todas las toxider-
mias, todas las erupciones p a t o g e n é s i c a s , como las l l amaba Bazin . 
A s i m i s m o , en las infecciones, el sistema nerv ioso es el in termedia
r i o ob l igado entre l a tox ina m i c r ó b i c a y la a f e c c i ó n c u t á n e a . 

L a influencia nerv iosa reconoce igua lmen te bajo su dependencia 
cier tas erupciones del t ipo ampula r ó vesiculoso. 

E l zona es l a m á s patente de esas t rofoneurosis . L o mismo digo 
de las diversas formas de pén f igo . L a roncha ó ampol la es un tras
to rno t róf ico c u t á n e o que reconoce como mecanismo p a t o g é n i c o 
una a l t e r a c i ó n nerv iosa . L a fo rma e rup t i va vesiculosa ó ampular es 
t a m b i é n m u y frecuente á seguida de las lesiones t r a u m á t i c a s de los 
nerv ios ó de los t ras tornos d i n á m i c o s de l sistema nervioso . 

L o s venenos de o r i g e n an ima l t ienen la misma prop iedad que los 
venenos minerales . Como ejemplo de e l lo , m e n c i o n a r é l a u r t i c a r i a 
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h i d a t í d i c a y las erupciones diversas—urt icar ianas ó eritematosas— 
que son consecutivas á las inyecciones de suero n a t u r a l » , 

M á s a ú n ; a l lado de las dermatosis provocadas por las p t o m a í n a s 
procedentes de u n animal de especie dis t in ta , hay cier tas erupciones 
engendradas por los venenos que fabr ica el mismo organismo. 

D e s p u é s de haber mencionado las t o x i d e r m i a s infecciosas y las 
tox idermias medicamentosas, que son debidas—unas y o t r a s — á in
toxicaciones de o r igen ex te r io r , tenemos, pues, que e x a m i n a r las 
dermatosis producidas por las in toxicaciones de o r i gen in te rno , es 
decir, po r las autointoxicaciones . 

Exis te u n hecho que nadie puede negar, y es que las materias 
o r g á n i c a s , en ciertas circunstancias, pueden conver t i r se en espe
cies de venenos a u t ó g e n o s , y que la a u t o i n t o x i c a c i ó n que de el lo re
sulta puede dar o r igen á afecciones c u t á n e a s . 

L a bi l i s p rovoca un p r u r i t o especial. D e o t r a par te , los venenos 
de la d e s a s i m i l a c i ó n , cuya a c u m u l a c i ó n en l a sangre t iene como 
consecuencia e l s í n d r o m e conocido con el nombre de u remia , se 
e l iminan á veces por las g l á n d u l a s de la p ie l , engendrando erupcio
nes c u t á n e a s e c z e m a t í f o r m e s , p i t i r i as i fo rmes ó s implemente er i te 
matosas. 

Ot ro produc to que p rov iene de la o x i d a c i ó n incomple ta de la 
mater ia azoada en la e c o n o m í a — e l á c i d o ú r i co^ factor e t i o l ó g i c o 
de la gota—tiene bajo su dependencia c ier to n ú m e r o de afecciones 
c u t á n e a s y , sobre todo, ciertas formas de eczema. 

No hay que dar m á s que un paso para reconocer á las mater ias 
t ó x i c a s desasimiladas una influencia p a t o g é n i c a , aun m á s extensa 
sobre la p r o d u c c i ó n de las dermatosis . 

L a s al teraciones humorales permanentes, que resu l tan del re* 
traso de las mutaciones o r g á n i c a s y del t r a s to rno de la n u t r i c i ó n 
general , dan nacimiento á erupciones del mismo orden que las de 
la gota. L a s mater ias ex t rac t ivas azoadas, que t ienen el mismo o r i 
gen que el á c i d o ú r i c o , obran de la misma manera que é l . 

Este g rupo de la dermatosis por a u t o i n t o x i c a c i ó n comprende to
das las afecciones c u t á n e a s , an t iguamente l lamadas d ia té s i cas ' . D e 
esta manera, el estado const i tucional ó la d i á t e s i s y sus consecuen
cias se ha l lan q u í m i c a y f i s i o l ó g i c a m e n t e explicadas. L a s antiguas 
t e o r í a s persisten, re juvenecidas bajo una d e n o m i n a c i ó n d i s t in ta . • 

A este p r o p ó s i t o , s é a m e p e r m i t i d o hacer r e s a l t a r l a impor t anc i a 
de la p a t o l o g í a genera l en el estudio c ien t í f ico d é l a s dermatosis . 

L a e t i o l o g í a de las dermatosis d i a t é s i c a s no puede ser aclarada 
sino mediante el conocimiento de las relaciones que unen las mani 
festaciones c u t á n e a s con las afecciones viscerales de i g u a l o r igen . 
A d q u i é r e s e entonces la prueba de que las lesiones de la p ie l fo rman 
parte de un conjunto p a t o l ó g i c o que comprende manifestaciones 
diversas de la misma causa genera l , del mismo t r a s t o r n ó de n u t r i 
ción, de las mismas al teraciones humorales , y de este modo vo lve 
mos á la doc t r ina de B á z i n . 

Só lo por l a p a t o l o g í a general es como se puede l l e g a r á entre-
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ver la ve rdad "en la e t i o l o g í a de las enfermedades d é l a p ie l , y" fieles 
á las e n s e ñ a n z a s del pasado, debemos comba t i r la e s p e c i a l i z a c i ó n 
poco madura y desde luego p rematu ra . E l estudio de la especiali
dad debe ser un suplemento de la i n s t r u c c i ó n m é d i c a completa . 

S e r í a , en efecto, ü n profundo e r r o r creer que el especialista pue
da penet rar las causas de las enfermedades e n c a s t i l l á n d o s e , por 
dec i r lo a s í , en su especialidad. E l d e r m a t ó l o g o no solamente no 
debe perder de vis ta la medicina genera l , sino que debe poseer tarm 
b i é n todas las ciencias que s i rven de fundamento á la medic ina . • 

Esta f ó r m u l a es igua lmente ve rdadera en lo que respecta a l a 
s i f i l iograf ía . Es necesario conocer toda l a p a t o l o g í a para descubr i r 
las manifestaciones m ú l t i p l e s de la sífilis en todos los ó r g a n o s . 

A u n cuando el agente causal de l a sífilis no e s t é a ú n descubier
to , sabemos, con todo, que esta enfermedad es una in fecc ión t o t i u s 
suhs tan t im, y la e t i o l o g í a de sus diversas manifestaciones ha dado 
l u g a r á impor tantes trabajos. 

• E l dominio de la sífilis v i sce ra l se ha ido extendiendo cada d ía 
m á s , y hoy se puede af i rmar que no existe n i n g ú n ó r g a n o que no 
sea t r i b u t a r i o de la i n f e c c i ó n s i f i l í t ica . 

Esta ú l t i m a , como todas las enfermedades infecciosas, es una 
causa poco menos que constante de t u m e f a c c i ó n del bazo. 

E l h í g a d o resul ta algunas veces a l terado en su funcionamiento 
desde el comienzo de la a f e c c i ó n . E l r i ñ o n puede ser atacado de ne
f r i t i s precoz, de nefr i t i s infecciosa ep i te l i a l . . 

Desde el comienzo del p e r í o d o secundario, el sistema nervioso 
aparece á veces afectado por diversos modos: unas veces se pre
sentan mie l i t i s precoces, otras veces neur i t i s p e r i f é r i c a s . L a s lesior 
nes oculares se producen algunas veces t a m b i é n con mucha rapidez. 

E n ese p e r í o d o , no s ó l o se observan lesiones o r g á n i c a s difusas. 
L a s al teraciones e spec í f i cas pueden y a ex i s t i r bajo fo rma l imi tada , 
nodular , y los gomas precoces en todas las partes de l a e c o n o m í a 
son har to conocidos para que me entre tenga á hablaros de su exis
tencia. 

Cuanto á las determinaciones t a r d í a s , á las. lesiones terciar ias 
de la sífilis, alcanzan todos los tejidos y todos los ó r g a n o s ; no exis
te en rea l idad una sola l e s ión o r g á n i c a en cuya s e m i o l o g í a no me
rezca ser inves t igada la e t i o l o g í a s if i l í t ica. 

L a s o s t e í t i s , las per ios t i t i s , las a r t r i t i s reconocen frecuentemen
te po r causa la sífi l is . 

H a y una esclerosis sif i l í t ica del h í g a d o que presenta los s ín to -
mas.y el aspecto c l ín i co de la c i r ros i s venosa o rd ina r i a . 

L o s gomas pulmonares dan l uga r á los s ignos e s t e t o s c ó p i c o s , a l 
mismo decaimiento y á l a misma caquexia que l a tisis tuberculosa. 

Pe ro las lesiones del sistema nerv ioso son p r inc ipa lmente a q u é 
l las cuya impor tanc ia y frecuencia no gua rdan pareja con n inguna 
ot ra ; sin e x a g e r a c i ó n puede-afirmarse que la sífilis domina toda la 
p a t o l o g í a nerviosa . . 

L a mie l i t i s t ransversa lumbodorsa l es'casi s iempre de naturale-
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za sif i l í t ica. Sabido es que los gomas figuran en t re los m á s frecuen
tes de los tumores e n c e f á l i c o s y que la epilepsia pa rc ia l dimana las 
m á s de las veces de una l e s i ó n espec í f ica . L a s a r te r i t i s s i f i l í t icas 
cerebrales t ienen un domin io de t a l manera extenso, que la posibi
l idad de la e t i o l o g í a s i f i l í t ica debe ser discut ida á p r o p ó s i t o de to
das las a p o p l e g í a s y de todas las hemiplegias . 

E l sistema vascular es, en efecto, pa r t i cu la rmen te atacado en 
una in fecc ión c r ó n i c a e s c l e r ó g e n a como la sífilis. Todas las ar ter ias 
de todas las regiones y de todos los ó r g a n o s pueden ser alteradas 
y el mismo mioca rd io no escapa á la a c c i ó n del v i r u s s i f i l í t ico: teñe- , 
mos, por consiguiente, que la sífilis fo rma igua lmente par te de la 
e t i o l o g í a de las c a r d i o p a t í a s . 

Sobre el tegumento externo , l a sífilis es capaz de p roduc i r todas 
las lesiones elementales: er i temas, v e s í c u l a s , ampollas , p á p u l a s , 
t u b é r c u l o s , p ú s t u l a s . 

E l agrupamien to de las s i f í l ides terc iar ias sufre á veces la; i n 
fluencia manifiesta de l sistema nervioso; l a e r u p c i ó n afecta una dis
pos ic ión zoniforme, que p o d r í a hacerla confundir con un zona ver 
dadero. 

L a e t i o l o g í a sif i l í t ica t iene consecuencias m á s remotas . Cuando 
el v i ru s ha agotado su a c c i ó n p r o p i a , las modificaciones cons
t i tucionales que ha creado son capaces de p r o d u c i r otras afec
ciones a ú n , agrupadas con el t í t u l o s igni f ica t ivo de afecciones pa-
ras i f i l í t i cas . Son lesiones no ya s i f i l í t icas , p ropiamente hablando, 
pero que reconocen , s in e m b a r g o , la i m p r e g n a c i ó n sif i l í t ica como 
causa. 

Las dos pr incipales afecciones p a r a s i f i l í t i c a s son la tabes dorsa-
lis y la p a r á l i s i s general , secundadas por la p r e d i s p o s i c i ó n heredi
tar ia . U n a influencia secundaria a n á l o g a , l i gada a l a r t r i t i smo , pa^ 
rece r e g u l a r l a a p a r i c i ó n de las lesiones vasculares pa r a s i f i l í t i c a s , 
pues la sífilis posee una a c c i ó n p a t o g é n i c a nada dudosa s ó b r e l a ar
terieesclerosis. 

Fue ra de la nefr i t i s sif i l í t ica precoz, cuyas lesiones son p r i m i t i 
vamente epiteliales, como las de todas las nefr i t is t ó x i c a s ; fuera de 
los gomas del r i ñ ó n , l a nefr i t is c r ó n i c a i n t e r s t i c i a l , de o r i gen a r t e 
r i a l , es pa r t i cu la rmen te frecuente en los s i f i l í t icos . L o mismo d i r é 
de las c a r d i o p a t í a s a r ter ia les y de las a r t e r i t i s ateromatosas, espe
cialmente del ^neur isma de la aorta, en cuya e t i o l o g í a se descubre 
tan á menudo la sífi l is . 

Las manifestaciones de l a sífilis hered i ta r ia se prestan á consi
deraciones e t i o l ó g i c a s m á s impor tantes a ú n y m á s inopinadas. L a s 
investigaciones c o n t e m p o r á n e a s nos han dado á conocer la frecuen
cia de las terminaciones t a r d í a s de la h e r e d o s í f i l i s , que representan 
un buen n ú m e r o de las lesiones de la an t igua e s c r ó f u l a . Lesiones 
oculares y aur iculares , lesiones nasales y f a r í n g e a s , lesiones ó s e a s ; 
meningit is gomosas que t ienen g r a n d í s i m o parecido c o n l a m e n i n 
gitis tuberculosa y que no se d is t inguen de ella mas que por su cu-
rabi l idad; ciertas al teraciones h e p á t i c a s ; lesiones pulmonares se-
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mejantes á l a t isis: tales son las pr incipales afecciones que observa
ciones m ú l t i p l e s han re lacionado con la h e r e d o s í f i l i s . 

L a naturaleza sifil í t ica de la m a y o r par te de las afecciones antes 
mencionadas, e s t á demostrada por l a eficacia del t ra tamiento espe
cífico; pero hay t a m b i é n una pa ras í f i l i s he red i ta r ia , que comprende 
un c ier to n ú m e r o de deformaciones c o n g é n i t a s , en cuya e t i o l o g í a 
la i n f ecc ión no obra de una manera d i rec ta , sino por la in te rven
c ión del t ras torno genera l que p rovoca en el o rgan i smo . 

Las al teraciones dentales son las m á s conocidas de esas lesio 
nes p a r a s i f i l í t i c a s heredi tar ias . 

L a os i f icac ión p r ema tu ra del c a r t í l a g o epifisario, descubierta 
recientemente por medio de la r a d i o g r a f í a , nos ha most rado la 
causa tan frecuente del enanismo en los h e r e d o s i f i l í t i c o s . 

H a n podido t a m b i é n a t r ibu i r se á l a pa ras í f i l i s he red i t a r i a ciertos 
casos de hidrocefal ia , y aun otras deformaciones. 

Y a v é i s , p o r lo que resul ta de l a e x p o s i c i ó n que acabo de ha
ceros, c ó m o no cabe, c ó m o no se debe hacer de la d e r m a t o l o g í a y 
de la s i f i l iograf ía una especialidad re s t r ing ida : tan ve rdad es que no 
se puede estudiar fructuosamente una par te del cuerpo s in un co
nocimiento profundo del conjunto. 

( X I I Congreso I n t . de M e d . de Moscou.) 

Inves t igac iones a c e r c a de las propiedades del formol y del 
paraclorofenol .— i / . L e D e n t u (de P a r í s ) : He p rocurado determi
nar, desde e l punto de v i s ta p r á c t i c o , las propiedades del f o r m o l y 
del parac lorofenol , procediendo exper imenta lmente sobre conejos 
de Ind i a luego, c l í n i c a m e n t e , en enfermos del hospi ta l Necker ó de 
la c l iente la p r ivada . 

Con soluciones á 5 por 100 y á 5 por 1.000 de la s o l u c i ó n á 40 por 
100 del f o r m o l po l imer izado del comerc io en a lcohol m e t í l i c o , he
mos prac t icado á var ios conejos de Ind ia , inyecciones s u b c u t á n e a s . 
Las soluciones á 5 por 100 producen d e s ó r d e n e s locales considera
bles y poseen un poder escarificante m u y marcado. 

L a d ó s i s m o r t a l ha va r i ado entre un g ramo 79 cent igramos y 
0 gramos 10 cent igramos, pero esta ú l t i m a cifra es evidentemente 
har to d é b i l y representa una e x c e p c i ó n . L a s lesiones halladas en 
los conejos de Ind ia afectan á los ríñones, a l h í g a d o , á las c á p s u l a s 
suprarrenales y t a m b i é n a l bazo. 

E l poder esteri l izante del f o r m o l es dos veces m á s considerable 
que el del subl imado, y como puede echarse mano de él en so luc ión 
á 1 por 200, de a h í que en rea l idad representa a q u é l un agente diez 
veces m á s e n é r g i c o que el subl imado á 1 por 1.000. 

E l f o r m o l t iene un poder desodorante absolutamente ex t raord i 
na r io , tanto, que los tejidos gangrenosos p ie rden inmediatamente 
su fetidez al contacto de una s o l u c i ó n á 1 por 200. 

E n iguales proporc iones es precioso para la i n m e r s i ó n de los 
ins t rumentos , los cuales n ó a l te ra . 
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Para el l avado de las l lagas infectadas no le conozco equivalente 
hasta hoy , y la s o l u c i ó n á 1 por 200 me ha parec ido siempre m u y 
bien soportada. 

E n lo que concierne a l parac lorofenol , en una p r i m e r a serie de 
experimentos hechos sobre el conejo de I n d i a , la d ó s i s m o r t a l ha 
var iado entre 0 gramos 21 cent igramos y 0 gramos 26 cen t igramos 
por k i l o g r a m o de an imal , d e s p u é s de una sola i n y e c c i ó n de solu
ciones á 2,5 por 100, 1 por 100 y 1 por 1.000. E n dos inyecciones he
chas dos d í a s consecutivos, 0 g ramos 25 cen t igramos por k i l ó g r a m o , 
han sido perfectamente soportados. A seguida de una serie de in 
yecciones, va r i ando de 4 a 50, en un n ú m e r o de d í a s va r i ando de 6 
á 66, han sido necesarias para causar la muer te d ó s i s totales de un 
gramo 42 cent igramos por k i l ó g r a m o . 

Las aplicaciones p r á c t i c a s que l l evo hechas hasta hoy son har to 
pocas en n ú m e r o para sentar conclusiones defini t ivas. L o que s í 
creo desde ahora es que el pa rac lo rofeno l merece ser estudiado 
seriamente y que, bajo cier tos conceptos, acaso pudiera l l ega r á 
merecer con el t i empo la preferencia sobre el á c i d o f én i co . 

{ X I I Congreso I n t . de Med. de Moscou.) 

U n nuevo procedimiento p a r a l a o p e r a c i ó n del labio lepo
r i n o . — i / . Severeanu (de Bucarest) presenta á este p r o p ó s i t o una 
c o m u n i c a c i ó n , cuyo resumen es como sigue: 

Uno de los inconvenientes inherentes á la o p e r a c i ó n del labio 
leporino es l a estrechez del lab io super ior por consecuencia de la 
cicatriz que en él se fo rma . Para obv ia r semejante inconveniente , 
el orador ha adoptado un nuevo p roced imien to , que consiste en el 
desdoblamiento del e s f í n t e r l ab i a l , de suerte que se obtenga una 
superficie sangr ienta sin que haya p é r d i d a de substancia. D e esta 
manera se l o g r a ev i ta r la soldadura c i c a t r i c i a l de l lab io con la par te 
cruentada del m a x i l a r , y , como consecuencia de e l lo , se obtiene 
una m o v i l i d a d del lab io , m o v i l i d a d que los enfermos rec lamaban á 
menudo m á s tarde , cuando h a b í a n sido operados por los procedi
mientos o rd inar ios . A d e m á s , a l su tura r los bordes de la her ida por 
un procedimiento especial que asegure el contacto í n t i m o del fondo 
de l a her ida , evi tando a l mismo t iempo que aparezcan puntos v i s i 
bles a l ex te r io r , se supr imen las m ú l t i p l e s c icat r ices que se obser
van cuando la o p e r a c i ó n ha sido ejecutada por los m é t o d o s an
tiguos. 

( X I I Congreso I n t . de Med . de Moscou.) 

E p i l e p s i a j a c k s o n i a n a tra tada con buen é x i t o por medio de 
la craniectomia .— i f . A F o / s m (de P a r í s ) : H e observado u n caso 
de epilepsia jacksoniana en un j o v e n de 17 a ñ o s , atacado desde la 
edad de cua t ro , de ataques convuls ivos del lado izqu ie rdo , comen
zando por un aura dolorosa del m i e m b r o super ior izquierdo . 
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Todos los t ra tamientos f a r m a c é u t i c o s h a b í a n fracasado y ese 
j o v e n h a b í a concluido por no poder abandonar el lecho por la g r a n 
frecuencia de los ataques; h a b í a quedado sumido, a d e m á s , en un 
estado p r ó x i m o al id io t i smo. Entonces me p a r e c i ó que só lo una 
o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a p o d í a ofrecer algunas probabi l idades de é x i t o , 
y r o g u é al Sr. P é a n que p rac t i ca ra una ampl ia c r a n i e c t o m í a en la 
r e g i ó n temporo-par ie ta l del lado derecho de la cabeza. 

U n segmento de hueso de 11 c e n t í m e t r o s , cinco de l a rgo sobre 
cinco c e n t í m e t r o s de ancho, fué resecado á n i v e l de las circun
voluciones f ron ta l y pa r ie ta l ascendentes. 

L a duramate r presentaba una convexidad m u y marcada; l a pia-
mater a p a r e c i ó m u y vascular izada; l a substancia ce rebra l fué ha
l lada notablemente endurecida, como esclerosada. 

L a s consecuencias de la i n t e r v e n c i ó n fueron simples. Desde en
tonces, el do lo r del m i e m b r o super ior izquierdo ha cesado total 
mente, el j o v e n Operado no ha tenido m á s que tres nuevos ataques, 

, no ha conservado sino algunos estremecimientos, algunas l igeras 
conmociones; ha recuperado poco á poco toda su in te l igencia , y 
actualmente ha vuelto á sus trabajos. H a n t r anscu r r ido dos a ñ o s y 
medio desde que la o p e r a c i ó n fué prac t icada y todo hace suponer 
que la c u r a c i ó n s e r á permanente. 

( X I I Congreso ' In t . de M e d . de Moscou.) 

Hematomiel ia centra l .— i f , M . P i t r e s y S a b r a c é s (de Burdeos): 
Hemos tenido la o c a s i ó n de observar un caso de hematomiel ia cen
t r a l de l a par te afilada de la p rominenc ia l umba r , consecut iva á un 
t r aumat i smo de la co lumna ve r t eb ra l , r e m o n t á n d o s e á m á s de dos 
a ñ o s . E l foco de sangre extravasada en plena substancia gr i s , en la 
m i t a d derecha de la m é d u l a que no estaba ro t a , fuera del canal 
ependimar io ,ha sido el punto de pa r t i da de una cavidad voluminosa, 
sobre cuyas paredes se han depositado montones de hematoidina 
amorfa y cr is tal izada. L a neurog l i a ambiente ha formado progre
s ivamente una c á p s u l a que ha ido sucesiva y gradua lmente inva
diendo la substancia g r i s y los diversos cordones. A l r e d e d o r de 
ese quiste de o r igen h e m á t i c o , es notable v e r l a e x t e n s i ó n tomada 
por los f e n ó m e n o s de gl iosis , habiendo la hematomie l ia tubar ia 
d e s e m p e ñ a d o durante m á s de dos a ñ o s e l papel de espina i r r i t a t i v a , 
•vis d v i s de la neurog l ia . 

C l í n i c a m e n t e , los s í n t o m a s observados hasta la muer te pertene
c í a n á. l a serie s i r i n g o m i é l i c a ; la a t rof ia muscular , sumamente mar
cada, marchaba sensiblemente sobre cada m i e m b r o in fe r io r de una 
manera parale la con la d i s o c i a c i ó n sensi t iva. 

A n a t ó m i c a m e n t e , "gracias á l a p r o l o n g a c i ó n de la v i d a deL en
f e r m o durante m á s de dos a ñ o s , ha resul tado real izada una l e s ión 
medu la r que m i c r o s c ó p i c a m e n t e semejaba la s i r ingomie l i a , pero di
f e r e n c i á n d o s e h i s t o l ó g i c a m e n t e de el la p o r l a l o c a l i z a c i ó n en un 
cor to segmento de m é d u l a del an i l lo de gl ios is ; . .. :>•;. - . 
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E n suma, d e s p r é n d e s e de ese caso que la hematomiel ia cen t ra l 

puede s imi la r , desde el punto de v is ta c l ín ico y a n a t o m o - p a t o l ó g i c o , 
ciertas formas de s i r i ngomie l i a de e v o l u c i ó n lenta ó de s í n t o m a s 
estacionarios. 

( X I I Congreso I n t . de M e d . de Moscou.) 
* . . . 

* * 

Sobre ciertos detalles de es tructura de los hematozoarios de 
L a v e r a n durante su e v o l u c i ó n . — M . G a u t i e r (de Moscou): Pa r a 
estudiar los hematozoarios del paludismo, he seguido e l m é t o d o de 
G o l g i y me he servido del p rocedimien to de c o l o r a c i ó n de Roma-
novsky, el cual pe rmi te descubr i r en la es t ruc tura del p a r á s i t o 
ciertos detalles que no se l l egan á d i s t ingu i r con otros modos de 
c o l o r a c i ó n . 

E n los casos de fiebres in te rmi ten tes del C á u c a s o , he podido ob
servar en la sangre de los enfermos tres especies de hematozoa
rios de L a v e r a n . Cada una de estas especies tiene un ciclo caracte
r í s t i co de e v o l u c i ó n que pe rmi te d i s t ingu i r l a de las otras dos. 

Uno de esos hematozoarios corresponde al p a r á s i t o de la fiebre 
terciana, el o t ro a l de la cuartana, tales como han sido descritos 
por G o l g i . E l te rcer hematozoar io corresponde probablemente a l 
p a r á s i t o observado en I t a l i a po r Marchaf iava y B i g n a m i en casos 
de fiebres tercianas e s t i v o - o t o ñ a l e s . S e g ú n mis observaciones, este 
ú l t i m o p a r á s i t o evoluciona en el espacio de dos d í a s . E n c u é n t r a s e 
en el C á u c a s o en casos de fiebres que, desde e l punto de v is ta clí
nico, pueden ser comprendidas entre las fiebres i r r egu la re s , co t i 
diana y terciana. 

Esas t res especies de hematozoarios, si b ien dif ieren entre sí bajo 
muchos conceptos, sufren durante su e v o l u c i ó n una serie de mod i 
ficaciones que les son comunes. 

E l m á s interesante de esos procesoses el desar ro l lo de u n n ú c l e o , 
la e v o l u c i ó n regres iva de este n ú c l e o , su d e s a p a r i c i ó n , luego la 
a p a r i c i ó n de nuevos rud imentos nucleares en el cuerpo del p a r á 
sito, los cuales se conv ie r t en en centros de f o r m a c i ó n de nuevos 
•elementos parasi tar ios , d e s p u é s de lo cual e l p a r á s i t o se segmenta 
en una nueva g e n e r a c i ó n . 

( X I I Congreso I n t . de M e d . de Moscou.) 

I r r i g a c i ó n en l a gonorrea.—Valent ino ( N e w - Y o r k ) ind ica esta 
forma de t ra tamien to , manifestando que toda u r e t r a con estreche
ces no demasiado graduadas, y todas las vejigas, pueden i r r i g a r s e 
sin c a t é t e r ; que la i r r i g a c i ó n es l a c u r a c i ó n m á s b reve para la go
norrea; que los medicamentos internos son i n ú t i l e s , a s í como las in
yecciones. Emplea un embudo de cr i s ta l , que se eleva y baja me
diante una polea, re lacionado con un tubo de goma que se inser ta 
en la u re t ra , siendo su ex t r emidad de c r i s t a l y de tres t a m a ñ o s d i -
lerentes, para ajustarse á todas las uretras . Sentado e l paciente en 
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una s i l la , pasa su pene por un agujero prac t icado en una te la i m 
permeable , rodeando la e x t r e m i d a d del tubo con una campana de 
c r i s t a l pa ra p r even i r que el l í q u i d o se der rame fuera de la vasija-
receptora . Para la i r r i g a c i ó n de la par te an ter ior de la u re t ra , des
p u é s de l i m p i a r las partes externas, se pe rmi t e á l a co r r i en te pasar 
á l a u re t r a , aumentando su fuerza de u n modo g r adua l mediante los 
dedos del c irujano, que, opr imiendo la u re t ra , r egu la l a fuerza. 
Pa ra i r r i g a r l a u r e t r a pos te r ior es necesario suficiente fuerza en la 
g ó r r i e n t e para vencer los m ú s c u l o s compresor de la u r e t r a y esfin-
t e r v e x i c a l , é i r r i g a r s e por lo tanto t a m b i é n la vej iga . L o s esfinteres 
se vencen m á s f á c i l m e n t e si el paciente hace algunas respiraciones 
profundas y esfuerzos para or inar . D e s p u é s de é s t o el paciente se 
l evanta y o r ina . E n algunos pocos casos es necesario anestesiar la 
u r e t r a con c o c a í n a antes de l a i r r i g a c i ó n . S e g ú n Va len t ine , l a gono
r r e a aguda se cura en diez d í a s , por t é r m i n o medio , dando dos i r r i 
gaciones en los p r imeros tres ó cuat ro d í a s , y d e s p u é s una diaria
mente. L a s soluciones usadas fueron: permanganato de potasio 
(1 en 6.000 á 1 en 1.000); c lo ru ro m e r c ú r i c o (1 en 10.000); n i t r a to de 
pla ta (1 en 10.000 á 1 en 1.000); sulfato de cobre (1 en 2.000 á 1 en 500); 
a rgonina (10 por 100), aunque Va len t ine no considera esta ú l t i m a 
substancia super ior a l permanganato de potasio. 

(Med. J o u r n . ) 

So luc iones de i odo en e l t r acoma .—E. H . Nesnamoff recuer
da el resul tado que obtuvo en el t r a tamien to de l t r acoma por el 
i o d o ; lo u s ó ya disuelto en g l i ce r ina ó aceite blanco de vaselina, 
porque en estos l í q u i d o s penetra mejor los tejidos sin causar i r r i 
t a c i ó n . E n los casos l igeros de t racoma, donde la conjunt iva se cu
b re a l mismo t iempo de granulaciones , se apl ica el iodo al 1 por 100. 
S i l a conjunt iva apareciese h ú m e d a y pulposa, el t r a t amien to debe 
empezarse con Va Por (una ó dos aplicaciones), usando d e s p u é s 
l a s o l u c i ó n al 1 por 100. E n los casos en que la in f i l t r ac ión es m á s 
un i forme ( fo rma gelat inosa S t e l l w a g ) se usa una s o l u c i ó n de un 
2 á 3 por 100, y s e g ú n progrese la c u r a c i ó n , las soluciones han de 
emplearse m á s d é b i l e s . E n casos m á s graves, cuando hay h iper t ro
fia del epi te l io , cuando las paredes de los vasos se ha l lan y a dege
neradas, y cuando hay un p r inc ip io de c i c a t r i z a c i ó n y engrosamien-
to del c a r t í l a g o del p á r p a d o , los resultados del t r a t amien to son me
nos br i l lan tes ; mas aun en tales casos, la a p l i c a c i ó n de un 2 á 3 
por 100 de la s o l u c i ó n p roporc iona mucho a l i v i o . D e s p u é s de algu
nas aplicaciones las papilas se hacen m á s p e q u e ñ a s , y la superficie 
de la conjunt iva es m á s aterciopelada y un i fo rme . E l pannus traco
matoso y las ú l c e r a s corneales no cont ra ind ican el uso del iodo, 
haciendo desde luego uso de la a t rop ina apenas se presenten signos 
de i r r i t a c i ó n del i r i s ó cuando es considerable el t a m a ñ o de la úlce
ra . L a a p l i c a c i ó n d i rec ta de la s o l u c i ó n en el pannus craso, extendi
do sobre toda la ó r n e a , favorece su d i s m i n u c i ó n . E l uso loca l del 
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iodo p roduce mucho a l i v i o , a u n e n aquellos casos en que l a c i ca t r i 
z a c i ó n es m u y pronunciada , habiendo obtenido Nesnamoff, en casos 
de i n f l a m a c i ó n pu ru len ta del saco l a g r i m a l , m u y buenos resultados 
con las inyecciones de soluciones iodadas. 

( V r a t c h . ) 

K o l a n i n a . — D o r n b l ü t h l l a m ó p r i m e r o l a a t e n c i ó n acerca de l a 
a c c i ó n est imulante de l a nuez de k o l a . L a s invest igaciones de 
Kuebe l é H i l g e r han demostrado que la nuez no contiene a lcaloi 
des, sino un g l u c ó c i d o l l amado por K u e b e l «Ko lan ina» , que en el 
f ru to maduro ó seco puede descomponerse en glucosa y c a f e í n a . 
Para re tener el g l u c ó c i d o , se hace necesario una p r e p a r a c i ó n 
m u y cuidadosa de la nuez. L a ko lan ina se descompone por l a 
sa l iva ó por el j u g o g á s t r i c o . E l au tor ha usado esta ko lan ina en 
fo rma de tabl i tas preparadas, s e g ú n las indicaciones de Kuebe l , en 
un g r a n n ú m e r o de pacientes. Res taura r á p i d a m e n t e la e n e r g í a des
p u é s de un t rabajo fatigoso sin p r o d u c i r malos efectos; es m u y su
p e r i o r á l a c a f e í n a , aunque en el caso de una mujer histero-neuras-
t é n i c a p rodu je ron dos dec igramos un sent imiento de t e m b l o r en las 
manos. E l buen efecto de este agente le hizo aparente en casos de 
debi l idad y neurastenia, aunque en los ú l t i m o s el resul tado fué s ó l o 
t empora l ; t a m b i é n se o b s e r v ó m e j o r í a en los casos de d e p r e s i ó n 
c a r d í a c a n e u r a s t é n i c a ; pero a q u í t a m b i é n fué el efecto t empora l , 
siendo necesario admin i s t r a r o t ra t ab l i t a d e s p u é s de una hora . E l 
nomobromato de alcanfor, que se u s ó t a m b i é n algunas veces en esta 
c o n d i c i ó n , no produjo efecto a lguno. E n algunos casos de enferme
dades c a r d í a c a s o r g á n i c a s , l a ko lan ina fué de u t i l i dad , o b t e n i é n d o s e 
asimismo su a c c i ó n bené f i ca en las cefalalgias que siguen al exceso 
de t rabajo menta l y de los alcoholes. 

( B e r l í n K l i n Woch.J 

Herpes y t u b e r c u l o s i s . — Rou l i e r ha publ icado recientemente 
algunos detalles interesantes acerca de la posible r e l a c i ó n entre el 
zona y la tuberculosis , que puede aparecer bajo tres diferentes con
diciones. P r i m e r a , hacia el fin de la p u l m o n í a tube rcu la r g rave , no 
siendo entonces de g r a n i n t e r é s ; pero en ot ros casos es un s í n t o m a 
m u y p rema tu ro y puede, s e g ú n el autor , considerarse como un sig
no p remon i to r io ; a s í ci ta el caso de pacientes sujetos á herpes zor ter 
que no se quejaban de a f e c c i ó n pu lmonar a lguna, y en el examen 
pulmonar se encont ra ron manifestaciones tuberculosas. E n ot ros 
casos, que fo rman un te rcer g rupo , pueden descubrirse d e s p u é s de 
un cor to i n t e rva lo los signos de tuberculos is p u l m o n a r ; no habien
do i n d i c a c i ó n f ís ica al t iempo de la e r u p c i ó n . A u n q u e e l zona pa
rece afectar á los sujetos n e u r o p á t i c o s ó n e u r o - a r t r í t i c o s , resul ta 
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de las observaciones del autor que en todos los casos de esta enfer
medad debe el paciente sujetarse á o b s e r v a c i ó n , sobre todo en lo 
que concierne á los pulmones. 

( { J o u r n . de Med.) 

SECCION PROFESIONAL 

Eesumen estadístico del mes de Diciembre de 1896. 

El movimiento de enfermos ocurrido durante el citado mes en los hos
pitales militares y cívico-militares, y en las enfermerías militares de la 
Península, islas adyacentes y posesiones de Africa, ha sido el siguiente: 

Existencia en 1.° de Diciembre 4.068 
Entrados durante el mes 4.374 
Hospitalidades causadas 129.666 
Salidos 4.377 
Muertos 126 
Quedaban en fin de dicho mes 3.939 

La fuerza del ejército en el indicado mes de Diciembre de 1896 fué de 
75.002, cifra que permite establecer las siguientes proporciones: 

Asistidos por cada 1.000 hombres lOO'Ol 
Hospitalidad diaria por cada 1.000 id 49'49 
Muertos por cada 1.000 id 1'26 
Idem por cada 1.000 asistidos , 12'66 (1) 

Hé aquí ahora los establecimientos en qué se han causado más de 
1.000 hospitalidades: 
Madrid 15.904 
Barcelona 14.802 
Sevilla 10.493 
Valencia 7.779 
Zetragoza 6.684 
G-ranada 4.659 
Cádiz 4.223 
Valladolid 3.906 
Coruña 3.854 
Pamplona 3.836 
Burgos 3.345 
Vitoria 3.282 
Ceuta 2.912 
Alcalá de Henares 2.905 

Cartagena. . . 
G-uadalajara. . . 
Málaga. . 
Palma de Mallorca 
Badajoz 
Meliíla . 
Mahón 
Santa Cruz de Tenerife. 
San Sebastián .. , 
Santander .. .. 
Bilbao 
Algeciras 
León. . . . 
Tarragona 

2.520 
2.204 
2.100 
1.994 
1.976 
1.777 
1.725 
1.546 
1.448 
1.439 
1.206 
1.128 
1.086 
1.004 

(1) Téngase en cuenta que 941 asistidos, 14.581 hospitalidades y 31 fallecidos, no son 
imputables á las fuerzas del ejército. 
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A S I G N A C I O N E S D E U L T R A M A R . 

« E x c m o . Sr.: Acced iendo á lo propuesto á este M i n i s t e r i o por e l 
Inspector de la Caja genera l de U l t r a m a r en 18 de F e b r e r o p r ó 
x i m o pasado, el R e y (Q. D . C ) , y en su nombre la Reina Regente 
del Reino, se ha serv ido disponer se consideren ampliados en dos 
meses m á s los plazos concedidos por las Reales Ordenes de 1,° de 
Ju l io y 27 d é Octubre de 1897 ( D . O. n ú m . 144 y C. L . n ú m . 293), res
pect ivamente , para la i a t i f i cac ión de asignaciones de los que s i r ven 
en U l t r a m a r , cuyos plazos s e r á n i m p r o r r o g a b l e s . Es a l p r o p i o 
t iempo la v o l u n t a d de S. M . , se recomiende m u y especialmente á 
los Capitanes Generales de los d is t r i tos de Cuba, F i l ip inas y Puer to 
Rico , la imper iosa necesidad de que las mencionadas rat i f icaciones 
se ver i f iquen sin demora , á fin de ev i ta r los graves perjuicios con
siguientes á las famil ias de los asignantes. 

De Rea l Orden lo digo á V . E . para su conocimiento y d e m á s 
efectos.—Dios guarde á V . E . muchos a ñ o s . — M a d r i d 5 de M a r z o 
de 1898.—Correa.—Sr » 

V A C U N A . 

« C í > c M / « r . — E x c m o . Sr.: E n v is ta de una instancia promovida , , 
con fecha 5 de F e b r e r o ú l t i m o , por D . J o s é T r o y a n o H i d a l g o y don 
A n t o n i o de Seras y G o n z á l e z , Doctores en medicina y Di rec to res 
del Ins t i tu to p r o v i n c i a l de higiene de S e v i l l a , sol ic i tando suminis
t ra r l a vacuna que necesite el e j é r c i t o ; y considerando que ha-, 
hiendo cesado ya las circunstancias excepcionales que o b l i g a r o n al 
Ins t i tu to a n a t o m o - p a t o l ó g i c o de Sanidad m i l i t a r , hoy Ins t i tu to de 
Higiene m i l i t a r , á no poder pres tar el suminis t ro de pulpa vacuna 
gl icer inada para todo e l e j é r c i t o , el R e y (Q. D . G.), y en su n o m b r e 
lá Reina Regente del Re ino , ha tenido á b ien desestimar por dichas 
razones la p e t i c i ó n de los recurrentes , disponiendo que el In s t i t u to 
de Hig iene m i l i t a r prepare toda la pulpa vacuna mencionada que 
sea necesaria en el e j é r c i t o , y que la v a c u n a c i ó n del mismo se ve 
rifique con a r reg lo á lo prescr ip to é n la Rea l Orden de 80 de Octu
bre de 1893 (C. L . n ú m . 368.) 

De la de S. M . lo d igo á V . E . para su conocimiento y d e m á s 
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efectos.—Dios guarde á V . E . muchos a ñ o s . — M a d r i d 11 de M a r z o 

de 1898.—Correa.—Sr . . » 

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

« E x c m o . Sr.: E n v i s t a de un escri to que d i r i g i ó á este M i n i s t e r i o 
en 18 de Enero ú l t i m o el C a p i t á n Genera l de F i l ip inas , consul tando 
á p a r t i r de q u é fecha deben p e r c i b i r los interesados la p e n s i ó n co
r respondiente á l a segunda cruz del M é r i t o M i l i t a r con d i s t in t ivo 
r o j o , cuyo abono, dent ro de un mismo empleo, se c o n c e d i ó p o r 
R e a l Orden de 31 de A g o s t o p r ó x i m o pasado (C. L . n ú m . 232), e l 
R e y (Q- D - G.), y en su nombre la Re ina Regente del Re ino , se ha 
s e rv ido disponer que el mencionado abono se ver i f ique á p a r t i r de 
la fecha de la c i tada soberana d i s p o s i c i ó n , y s iempre por comple to , 
aunque l a suma exceda de la p e n s i ó n correspondiente , en de te rmi 
nados empleos, á l a cruz de M a r í a Cr i s t ina , puesto que son pensio
nes anexas á dos cruces otorgadas por m é r i t o s diferentes. 

D e R e a l Orden lo d igo á V . E . para su conocimiento y d e m á s 
efectos.—Dios guarde á V . E . muchos a ñ o s . — M a d r i d 14 de M a r z o 
-de 1898.—Correa.—Sr.. » 

« E x c m o . Sr.: E n vis ta de un escri to que d i r i g i ó á este Min i s t e r io 
en 14 de F e b r e r o ú l t i m o el C a p i t á n Gene ra l de la Isla de Cuba, con
sul tando á p a r t i r de q u é fecha deben abonarse las pensiones de 
cruces concedidas p o r un determinado t iempo de operaciones, e l 
R e y (Q- D . G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino , de con
f o r m i d a d con l o propuesto por V . E . , se ha serv ido disponer que 
las pensiones de referencia se r ec l amen desde el d í a s iguiente a l 
ú l t i m o de los que en cada caso comprenda el mencionado p e r í o d o 
de operaciones, s iempre que dichas cruces se concedan directa
mente en v i r t u d de las correspondientes propuestas , pues para, 
las otorgadas como consecuencia de permutas ó mejoras de re
compensa, c o n t i n u a r á v igente la Rea l Orden de 10 de Junio ú l t i m o 
(C- L . n ú m . 150.) 

D e R e a l Orden lo d igo á V . E . para su conocimiento y d e m á s 
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efectos.—Dios guarde á V . E . muchos a ñ o s . — M a d r i d 16 de M a r z o 
de 1 8 9 8 . — C o r r e a . — S r . . . » 

V A . R I E D ^ r ) E S 

Durante el mes de Septiembre de 1896 hubo en Madrid 1.333 defun
ciones, cuya relación con la población es de 2Í76 por cada 1.000 habitan
tes. En Agosto del mismo año, la cifra absoluta de mortalidad fué de 
1.389, y en Septiembre de 1895 de 1.107. 

La distribución por edades de la mortalidad, en Septiembre de 189G, 
es como sigue: 

Hasta 5 meses 221 
De 5 meses á 3 años 309 
De 3 á 6 id 100 
De 6 á 13 id 58 
De 13 á 20 id 46 

De 20 4 25 años 57 
De 25 á 40 id. 138 
De 40 á 60 id 213 
De 60 á 80 id 159 
De 80 en adelante 32 

De estas defunciones corresponden 705 al sexo masculino y 628 al fe
menino. Por su estado; 904 solteros, 268 casados y 161 viudos. 

He aquí la clasiñcación por enfermedades de la necrología del refe
rido mes de Septiembre de 1896. 

POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 

Paludismo 
Pelagra.. . 
Otras infecciones. 

POR ENFERMEDADES INFECTO-

CONTAGIOS AS; 

"Viruela 195 
•Sarampión 8 
Escarlatina 6 
Erisipela 9 
"Tifoideas 56 
G-rippe 9 
Puerperales 10 
Disentería 1 

Coqueluche 2 
Difteria, 10 
Tuberculosis.. 178 
Sífilis. 2 
Otras varias 10 

POR OTRAS ENFERMEDADES: 

Cancerosas 32 
En el claustro materno 90 
Del aparato circulatorio, 86 
Laringitis 2 
Bronquitis 95 
Palmonía 101 
Pleuresía 3 
Otras del aparato respiratorio. 11 
Del estómago 16 
Del intestino 63 
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Del hígado 
Otras del aparato digestivo • 
Del aparato génito-urinario. 
Del id. locomotor 
Apoplegía 
Cerebritis , 
Meningitis 
Mielitis 
Eclampsia 
Epilepsia 
Enfermedades mentales . . . . 
Anemia. 

19 
2 

18 
2 

48 
8 

76 
4 

38 
1 
3 
5 

Escrófula .' & 
Atrepsia 38, 
Raquitismo 6 
Reumatismo , 4 
Diabetes 2" 
Intoxicaciones 1 
Otras varias 30 

MUERTES VIOLENTAS. 
Por accidentes. 
Por homicidio. 
Por suicidio. . . 

La mortalidad media diaria fué de 44*43; cifra inferior á la de Agosto-
del mismo año, que alcanzó á 44*80. 

Probablemente la propuesta de ascensos del presente mes será de re
lativa importancia, á fin de cubrir las distintas vacantes que existen en 
la actualidad y que han sido determinadas, más ó menos recientemente,, 
en la plantilla orgánica de la Península. 

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

A p l i c a c i o n e s d e l s u e r o fisiológico e q u i n o e n e l t r a t a 
m i e n t o d e a l g u n a s e n f e r m e d a d e s d e l a i n f a n c i a . Tema, 
presentado por el D r . D . F . Vidal y Solares en el X I I Congreso médico 
internacional celebrado en Moscou en 1897.-^Barcelona, 1897. 

C o e x i s t e n c i a d e t r e s e p i d e m i a s d e v i r u e l a , s a r a m 
p i ó n y e s c a r l a t i n a en Palma durante el año 1836, por D . Enrique 
F a j a r n é s Tur.—Palma de Mallorca, 1897. 

K s t n d o s o b r e o r e c r u t a m e n t o d o s c r i u r g i ó e s m i l i t a 
r e s , pelo Coronel José Esteváo de Maraes Sarmentó.—Porto, 1898. 

R e f u t a c i ó n á l a l e y d e l a s a n a l o g í a s b o t á n i c a s y m é 
d i c a s . Discurso leído en la solemne sesión inaugural del año 1898 en la 
Real Academia de Medicina, por el D r . D . Juan R a m ó n Gómez Pamo.— 
Madrid, 1898. 

R e s u m e n d e l a h i s t o r i a y t a r e a s d e s e m p e ñ a d a s p o r 
l a A c a d e m i a e n e l a ñ o 1 8 9 T . Memoria leída en la sesión inau
gural del año 1898 en la Real Academia de Medicina, por su Secretario 
perpétuo, el Excmo. é l i m o . Sr. D r . D . Manuel Iglesias y Díaz . —Ma
dr id 1898. 


