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Herpetismo (?) 

«El herpetismo es un concepto falso y 
artificial, en toda su integridad.» 

Azua. 

L o s que hemos tenido l a suerte de asist i r con as iduidad á las ex
pl icaciones que durante el curso of ic ia l d á tan eminente y reputado 
d e r m a t ó l o g o , hemos podido aprec iar l a e n e r g í a con que c r i t i c a e l 
herpet i smo. Nada de e x t r a ñ o tiene, po r tanto, que yo haya l legado 
á convencerme cada vez m á s de l a r a z ó n que le asiste, y que pro
cure comba t i r po r todos los medios la exis tencia del herpet ismo, 
por l a cual p a s a r í a en buena hora si só lu fuese c u e s t i ó n de pala
bras; pero como no es as í , sino que t r a t an de f o r m a r con él un g r u p o 
p a t o l ó g i c o con caracteres propios , me creo obl igado á seguir á m i 
quer ido maestro en camino tan espinoso, no echando en o l v i d o m i 
í a l t a de au to r idad c ien t í f ica para dar v a l o r á m i c r í t i c a . Tan to m á s 
obl igado m e creo á cont inuar esta senda, cuanto que en nuestro 
cuadro de exenciones v i g e n t e p a r a d e c l a r a r en d e f i n i t i v a l a u t i 
l i d a d ó i n u t i l i d a d de los i n d i v i d u o s de l a clase de t ropa de l e j é r 
c i to que se h a l l e n en el servic io m i l i t a r , dice t ex tua lmen te en e l 
n ú m e r o 5, o rden 1.° de la clase 1.a Se considera como causa de i n 
u t i l i d a d e l « h e r p e t i s m o con manifestaciones de aspecto repugnante 
en la p i e l , que ocupen g ran par te del t ronco ó de las extremidades , 
ó con lesiones v i s c e r a l e s . » S ó l o l a l e c tu r a de este n ú m e r o es lo bas
tante para hacerme pers is t i r en la idea de t r aba ja r con todo entu
siasmo, hasta conseguir l a d e s a p a r i c i ó n del c i tado a r t í c u l o 5.° Per-
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tenezco para honra m í a a l Cuerpo de Sanidad m i l i t a r , y m i deseo 
l e g í t i m o es que ocupemos en todas ocasiones los p r imeros puestos. 
E l herpet ismo, hoy, no le admite n inguna au to r idad c ient í f ica en 
d e r m a t o l o g í a ; por tanto, debemos p r o c u r a r los M é d i c o s mi l i t a r e s 
l a d e s a p a r i c i ó n de ese vocablo , que hiere los o í d o s educados en la 
nueva d e r m a t o l o g í a . 

Has ta el presente no he formado par te del t r i b u n a l para decla
r a r l a u t i l i d a d ó i n u t i l i d a d de i nd iv iduos de la clase de t ropa; pero 
si lo hubiese formado ¿cuál era m i s i t u a c i ó n enfrente de un enfermo 
de esta clase? Confieso que celebro no haberme vis to en este com
promiso . Y o no puedo, en conciencia, dar como i n ú t i l á un sujeto 
por h e r p é t i c o , cuando no admi to n i puedo a d m i t i r e l herpet ismo. 

H a l legado el momento de alzar l a voz , en beneficio del pres t i 
g io del Cuerpo. 

H a l legado el momento de que todos t rabajemos para que nues
t r o cuadro de exenciones se modif ique , en h a r m o n í a con el tecni
c ismo moderno . 

Comprendo perfectamente la d i f i cu l t ad que h a b í a de a ñ a d i r á 
d icho cuadro o t ra serie de a r t í c u l o s que comprendiesen los d iver 
sos casos que se presentan de enfermedades de la p i e l ; pero no p o r 
eso dejo de comprender que hay u n medio de englobar estos d iver 
sos casos, si en vez del a r t í c u l o 5.° ac tua l hubiese o t ro que digese 
«se consideran como i n ú t i l e s á l o s sujetos que presenten dermatosis 
sostenidas por estados generales diversos, que den aspecto repug
nante a l enfermo ó que ocupen g r a n par te del t ronco ó de las ex t re
m i d a d e s . » 

Es preciso que desaparezca l á par te del a r t í c u l o 5.° actual , en que 
dice «ó con lesiones v i s c e r a l e s » , , pues nadie puede c i ta r lesiones 
viscerales de naturaleza h e r p é t i c a . 

Esta sencil la m o d i f i c a c i ó n que p ropongo , me parece satisfacer 
todas las exigencias. 

E n la nueva m o d i f i c a c i ó n que indicamos se habla de estados ge
nerales que sostienen las dermatosis . ¿ C u á l e s son estos estados? E l 
l in fa t i smo, el escrofulismo, é l a r t r i t i s m o , etc. T a m b i é n pueden con
t r i b u i r a l sostenimiento y persis tencia de las dermatosis los tras
tornos sufridos p o r los diversos aparatos o r g á n i c o s , c i r cu l a to r io , 
r e sp i ra to r io , g é n i t o - u r i n a r i o , sistema nerv ioso , etc.; pues bien; to
das las dermatosis, sean papulosas, ampollosas ó pustulosas, que 
e s t é n sostenidas por estos estados generales , e n t r a r á n perfecta
mente de l leno en el nuevo a r t í c u l o que proponemos, s iempre que 
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den aspecto repugnante a l enfermo ó que ocupen g r a n par te de 
t ronco ó de las extremidades . 

Hasta a q u í , só lo hemos indicado el medio que proponemos para 
modi f ica r nuest ro ac tua l a r t í c u l o 5.°, o rden 1.° de l a clase 1.a; ahora 
es preciso que fundamentemos con suficientes argumentos las ra
zones que nos apoyan para ped i r dicha m o d i f i c a c i ó n . 

N i en el sentido de d i á t e s i s puede admi t i r se el herpet ismo. Ha-
Uopeau, que es t a l vez el au tor que mejor ha definido las d i á t e s i s , 
d ice que debemos entender po r t a l « u n a m o d i f i c a c i ó n de t ipo fisio
l ó g i c o que d i sminuye la resis tencia de l o rgan i smo con t ra ciertas 
influencias morbosas, predispone á cier tas afecciones, é i m p r i m e á 
sus reacciones una fisonomía e s p e c i a l . » ¿ E n q u é consiste l a modif i 
c a c i ó n de t ipo fisiológico en el h e r p é t i c o ? E n nada. E n el escrofu-
l i smo , po r el con t r a r io , que es el t ipo que podemos c i t a r de d i á t e 
sis, hay, en efecto, caracteres bastantes para f o r m a r g rupo espe
c ia l ; a s í vemos con frecuencia sujetos de aspecto p á l i d o y gruesos, 
con g r a n desar ro l lo del tej ido adiposo, h ipe r t ro f i a del lab io supe
r i o r y de las a m í g d a l a s , adenopatias general izadas, erupciones de 
t ipo pustuloso, y en especial, i m p e í i g o y ect ima, corizas c r ó n i c o s , 
granulaciones oculares, otorreas , etc., que dan en c ier to modo la 
idea de un t ipo fijo y constante, que es e l escrofuloso. 

¿ Q u é fisonomía especial t ienen las lesiones h e r p é t i c a s ? N inguna 
en absoluto. U n ect ima, u n impe t igo , u n eczema, etc., t e n d r á n en 
todos los casos los mismos caracteres objet ivos , ya asienten en uh 
i n d i v i d u o s a n g u í n e o , escrofuloso, h e r p é t i c o , etc.; po r tanto, no i m 
p r i m e n á l a l e s i ó n d é r m i c a caracteres diferenciales . 

L a pa labra herpe t i smo ind ica en e l M é d i c o la misma fal ta de 
conocimientos en d e r m a t o l o g í a , que supone g r a n n ú m e r o de veces 
la pa labra n e u r a s t e n i a en n e u r o p a t í a . A u n hoy, que v á l i m i t á n d o s e 
m á s y m á s el n ú m e r o de sujetos inc lu idos en la neurastenia, á me
dida que el d i a g n ó s t i c o de las enfermedades nerviosas progresa , 
es lo c ie r to que acuden a l M é d i c o centenares de pacientes acu
sando s í n t o m a s t an ra ros y tan poco precisos, que e l M é d i c o opta 
por dar n o m b r e á lo que desconoce, antes que pensar un momento 
sobre dichos s í n t o m a s . Esto es m u y c ó m o d o en rea l idad . Bau t i 
zando la enfermedad con el e p í t e t o de neurastenia, quedan tan sa
tisfechos M é d i c o y enfermo. C la ro es que la p r i n c i p a l culpa no es 
del M é d i c o , sino del atraso en que se encuentra la n o s o g r a f í a ne r 
viosa, en tanto que no se conozca m á s la fisiología de dicho sistema 
o r g á n i c o . 
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• L o mismo que c o n c l u í m o s de decir de la neurastenia , podemos-
dec i r del herpe t i smo. 

A c u d e a l M é d i c o el enfermo suplicando le i l u s t r e sobre su padeci
mien to , y a q u é l , s in fijar su a t e n c i ó n en si la l e s i ó n es seca ó h ú m e 
da, p r u r i g i n o s a ó no p ru r ig inosa , s i su elemento p r i m i t i v o es papu
loso, vesiculoso ó pustuloso, si se c i r c ina ó no se c i r c ina , si es con
fluente ó diseminada, diagnost ica de h e r p é t i c a la l e s i ó n , i n d i c á n d o l e 
l a necesidad de modi f ica r los humores. . . , y á el lo se encaminan el 
consabido a r sen ia to de sosa, el l i c o r de F o w l e r . el de Pearson , e t c é 
tera, y las aguas sulfurosas, que se han mandado y s iguen m a n d á n 
dose de un modo e m p í r i c o hasta el presente, como ve rdade ra ^a -
nacea con t ra las dermatosis h e r p é t i c a s . . . , por g r a n n ú m e r o de Mé
dicos. Es m u y an t igua la idea de t r a t a r de exp l i ca r las dermatosis-
por d i á t e s i s ó v ic ios const i tucionales. H o y , fe l izmente , las cosas h a n 
cambiado y se han colocado en su jus to med io . H a y dermatosis pu
ramente locales y otras sostenidas por estados generales, pero entre 
ellos no figura n i puede figurar el herpe t i smo. 

L o s adelantos modernos v a n reduciendo el g r u p o de las d i á t e s i s , , 
l l egando seguramente d ía no m u y lejano en que sean contadas las. 
dermatosis que carezcan de agente e spec í f i co , s in que haya nece
sidad de apelar para su e x p l i c a c i ó n a l escroful ismo, a r t r i t i s m o y 
herpet ismo, que no s i r ven en l a m a y o r í a de los casos mas que 
como antifaz de nuest ra ignoranc ia . Es tanto el abuso que se hace 
de l a pa labra herpe t i smo, que e l p rogreso de la d e r m a t o l o g í a v á 
un ido á l a d e s a p a r i c i ó n de dicho vocab lo . 

E l d í a que l a pa labra herpe t i smo desaparezca, l a d e r m a t o l o g í a 
h a b r á dado un g r a n paso. 

¿Qué e r u p c i ó n es é s t a , Doctor? Eso es herpet i smo; tome us ted 
arseniato de sosa. Con é s t o se ev i t a e l M é d i c o hacer d i a g n ó s t i c o s 
diferenciales y tener que r e v o l v e r los estantes de su l i b r e r í a . H a y 
que confesar que el herpet i smo es para, el M é d i c o el c a j ó n de sas
t r e ; es a lgo a s í como la c l a s i f i cac ión de p á j a r o s en h i s to r i a natural . . 
N o cabe un ave cualquiera dent ro de los grandes g rupos estableci
dos, pues es l l evado en seguida á f o r m a r par te de l a clase p á j a r o s , , 
de lo que resu l ta una mezcla e t e r o g é n e a en donde e s t á n agrupados 
los animales m á s diversos . D e l mismo modo , en med ic ina se pre
sentan enfermos comple tamente e t e r o g é n e o s , en cuanto á sus der
matosis , 3̂  son inc lu idos en e l g r u p o de h e r p é t i c o s , q u e d á n d o s e t an 
satistechos M é d i c o y enfermo. E l p r i m e r o , p o r haber dado n o m b r e 
á l a enfermedad; el segundo, po r encont ra r y a resuel tas sus dudas,. 
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•cuando en . rea l idad e s t á en la misma s i t u a c i ó n que antes de la con
sul ta . 

Nad ie sabe n i s a b r á lo que es herpet i smo, po rque m a l puede for
m a r g r u p o de la p a t o l o g í a una enfermedad que carece de e t i o l o g í a , 
• s i n t o m a t o l o g í a y a n a t o m í a p a t o l ó g i c a ; es deci r , que no es t a l en
f e rmedad . Basta que copie l a def in ic ión que todos c i tan , debida á 
P ico t , y que p o r sus muchos defectos n i merece r debiera los hono
res de l a c r í t i c a . 

«El herpet ismo es un proceso morboso cons t i tuc iona l , de' o r i g e n 
hab i tua lmen te he red i t a r io , de marcha l a rga y esencialmente c ró -
a ica , m a n i f e s t á n d o s e por local izaciones que asientan m á s par t i cu-
Jarmente en la p ie l , pero que pueden most rarse sobre las mucosas, 
en los ne rv ios y en la m a y o r par te de las visceras del o r g a n i s m o . » 
Pero t a m b i é n l a sífilis es un proceso cons t i tuc iona l , puede ser he
r e d i t a r i a , t iene marcha l a r g a y c r ó n i c a , y se manifiesta p o r les io
nes en l a p i e l , mucosas, ne rv ios , y en l a ma3^or par te de las v i sce
ras. A l a tuberculos is y á la l epra las sucede l o mismo, y no obs
tante p r o d u c i r í a l a r isa a q u é l que d iagnost icara de h e r p é t i c o á un 
sif i l í t ico, á un tuberculoso ó á u n leproso. 

E r r o r doblemente lamentable , toda vez que conocida l a na tura
leza h e r p é t i c a (?) de la l e s ión , p o d r í a curarse (dado caso que e l her
pet ismo exist iera) ; en tanto que de ser leproso ó tuberculoso se 
f o r j a r í a pocas i lusiones, po r ser las lesiones leprosas y t ube rcu lo 
sas g raves y , c l í n i c a m e n t e , casi incurables . V e a m o s ahora c ó m o no 
tiene e t i o l o g í a e l herpet ismo. 

L o s trabajos intelectuales, los excesos v e n é r e o s , el a lcohol ismo, 
las emociones violentas , la vejez, etc., de te rminan el herpe t i smo. 
JSFo necesito mas ,que c i tar las para que el M é d i c o i m p a r c i a l com
prenda que é s t a s son las causas á que acudimos como defensa de 
nuestra i gnoranc ia , cuando desconocemos la e t i o l o g í a de una en
fermedad. A p a r t e de las causas e spec í f i c a s , una e t i o l o g í a c lara es, 
por e jemplo, el t r aumat i smo, de terminando una f r ac tu ra ó una l u 
x a c i ó n ; pero el c i t a r el embarazo, la vejez, las impresiones, etc., eso 
no es deci r nada, es t r a t a r de e n g a ñ a r n o s . E l herpet ismo, d e c í a m á s 
a r r iba , no t iene s i n t o m a t o l o g í a propia , y es fáci l p roba r lo a l v e r 
•que se i n c l u y e n como s í n t o m a s enfermedades de la p ie l , tales como 
i m p e t i g o , ect ima, rup ia , psoriasis, eczema, completamente dist intas 
y bien deslindadas. ¿ C ó m o es posible que M é d i c o a lguno se a t r eva 
á considerar estas enfermedades como s í n t o m a s , estando todas 
ellas separadas y b ien definidas, y teniendo cada una su e t i o l o g í a , 
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sus s í n t o m a s , su a n a t o m í a p a t o l ó g i c a , y su t r a t amien to diferente y 
pecul iar? P o d r á n refutarnos los pa r t ida r ios del herpet ismo que 
t a m b i é n nosotros inc lu imos como s í n t o m a s dent ro del g rupo sífilis,, 
lesiones t an dist intas como er i temas, p á p u l a s , ampollas , p ú s t u l a s , 
e t c é t e r a , que se parecen á o t ra clase de lesiones a n á l o g a s , a s i s t i é n 
doles á ellos i g u a l derecho para que esas mismas lesiones figuren 
como s í n t o m a s del herpe t i smo; pero b ien m i r a d o el a rgumento se 
v é que no t iene bastante solidez, pues l a sífilis comunica á dichas 
manifestaciones ( p á p u l a s , ampol las , p ú s t u l a s , etc.), caracteres pro
pios y definidos para conocer su natura leza , los cuales nunca p re 
sentan las que ellos dicen d i s t inguen al herpe t i smo. L a i n d u r a c i ó n 
es e l c a r á c t e r d i s t in t ivo de toda m a n i f e s t a c i ó n sif i l í t ica; a s í es que 
para poder considerar á una p á p u l a , á una ampol la , á una p ú s t u l a , 
e t c é t e r a , como sifi l í t ica, es preciso que asiente sobre un tej ido d u r o 
y esclerosado. 

Po r la misma r a z ó n d i r á n los pa r t ida r io s del herpet ismo que q u é 
mo t ivos nos asisten para t o m a r como s í n t o m a s de la l e p r a lesiones 
t an diferentes como las maculas, las ampol las y los lepromas, y no 
poder ellos hacer figurar lesiones a n á l o g a s á é s t a s como s í n t o m a s 
de herpet i smo. L a respuesta es t a n conc luyeme como en el caso de 
sífi l is . T o d a l e s i ó n leprosa tiene un co lo r v i o l á c e o especial y asienta 
sobre un t e r r i t o r i o a n e s t é s i c o que i m p i d e el confundir estas lesio
nes con n inguna o t ra , en tanto que las l lamadas h e r p é t i c a s carecen 
de todo c a r á c t e r e spec í f i co . 

L a s lesiones que de ant iguo se han e m p e ñ a d o en l l a m a r h e r p é 
t icas, no t ienen a n a t o m í a p a t o l ó g i c a especial de las mismas, sino 
que t ienen las de las dermatosis que hacen figurar como s í n t o m a s . 
U n a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a c a r a c t e r í s t i c a es, p o r ejemplo, la de las 
lesiones s i f i l í t icas , producidas s iempre por un proceso de inflama
c i ó n de las t ú n i c a s vasculares que de te rmina una endo y per i -a r te -
r i t i s , que á su vez o r i g i n a una e x u d a c i ó n l eucoc i t a r i a y esclerosis 
de dichos tej idos. E n las lesiones m a l l lamadas h e r p é t i c a s , j a m á s 
existe un mecanismo ú n i c o de p r o d u c c i ó n . No t iene, p o r tanto, el 
herpet i smo a n a t o m í a p a t o l ó g i c a . 

Como consecuencia na tu ra l de todo lo dicho, a ñ a d i r e m o s que se 
carece en absoluto de un t r a t amien to e spec í f i co con t r a dicha do
lencia . E l arseniato de sosa, el l i c o r de F o w l e r , etc., que se consi
dera infa l ib le cont ra esta clase de lesiones, no s i rve en genera l para 
nada, y menos cuando se d á de un modo e m p í r i c o , o lv idando que 
las lesiones secas son las ú n i c a s que se benefician con la medica-
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c i ó n arsenical , en tanto que las h ú m e d a s y los procesos agudos de 
las d e r m a t o s i s se empeoran de un modo vis ible con la misma me
d i c a c i ó n . Hemos tenido o c a s i ó n en l a consul ta de San Juan de Dios , 
á cuyo frente e s t á el reputado d e r m a t ó l o g o A z u a , de v e r enfermos 
que se quejaban de la persistencia de sus dermatosis , no obstante 
estar sometidos á la m e d i c a c i ó n a r s en i ca l , y los cuales se curaban 
r á p i d a m e n t e prescindiendo de todo t r a tamien to i n t e r n o , con s ó l o 
e l uso de pomadas neutras ó i r r i t an t e s , s e g ú n la fase del proceso, 
y supr imiendo l a causa que s o s t e n í a la dermatosis , como o c u r r í a 
con el l avado en los eczemas profesionales. 

E l t r a t amien to externo era m u y suficiente para hacer desapare
cer la enfermedad. 

Podemos reasumir todo nuestro t rabajo en unas cuantas conclu
siones, que aclaren, po r dec i r lo a s í , los pr inc ipa les conceptos. 

1. a E l herpet ismo no es admi t ido por los d e r m a t ó l o g o s mo
dernos. 

2. a N o puede admi t i r se en el sentido de d i á t e s i s , pues no existe 
u n t ipo definido de h e r p é t i c o , n i t ienen nada de c a r a c t e r í s t i c a s las 
lesiones que se le asignan como s í n t o m a s de dicho proceso. 

3. a Careciendo, como carece, de e t i o l o g í a , s i n t o m a t o l o g í a y ana
t o m í a p a t o l ó g i c a , es imposib le hacer le figurar como enfermedad 
definida. 

4. a L a def in ic ión que se pretende dar como c l á s i c a , es el mejor 
a rgumento con t ra é l . 

5. a L a pa labra herpet ismo supone ignoranc ia , y s ó l o se emplea 
la m a y o r par te de las veces para encub r i r l a misma. 

6. a S ó l o se admite la palabra herpes para designar una derma
tosis v e x í c u l o - e r i t e m a t o s a , que asienta de o r d i n a r i o sobre los t ra
yectos nerv iosos , pero bien entendido que no supone para nada 
natura leza h e r p é t i c a del po r t ador . 

7. a Debemos t rabajar los M é d i c o s mi l i t a r e s hasta conseguir que 
se sus t i tuya el n ú m e r o 5, orden 1.° de la clase 1.a, por estar y a rele
gada al o lv ido la pa labra herpet ismo, y sus t i tu i r l e por este o t ro con- . 
cepto: « D e r m a t o s i s sostenidas por estados generales diversos, que 
den aspecto repugnante a l enfermo ó que ocupen g r a n par te del 
t ronco ó de las e x t r e m i d a d e s . » 

8. a L o s estados generales que son capaces de sostener las der
matosis, son m ú l t i p l e s ; c i taremos entre los pr incipales , el l infa t i smo, 
escroful ismo, anemia, escorbuto, diabetes, a l buminu r i a , tubercu lo
sis, a r t r i t i s m o , etc., 3'- los que de t e rminan los t ras tornos funciona-
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les de los d iversos aparatos o r g á n i c o s , como d iges t ivo , respirato--
r i o , c i r c u l a t o r i o , g é n i t o - u r i n a r i o , nerv ioso , etc., que son muchas 
veces suficientes pa ra expl icarnos el sostenimiento y l a persisten
cia de cier tas dermatosis . 

9. a L a m o d i f i c a c i ó n que proponemos satisface cumpl idamente 
todas las exigencias , po r estar inc lu idos cuantos casos puedan pre
sentarse a l t r i b u n a l designado pa ra los reconoc imien tos . 

10. a y ú l t i m a . E l d í a en que unidos todos hagamos desaparecer 
dicho a r t i c u l o , podremos fe l ic i ta rnos de haber hecho uua modif ica
c i ó n que se dejaba sent i r hace a ñ o s . 

M. GUTIÉRREZ, 
Médico primero. 

prensa y 3oei(2elades médieas 

Absceso del cerebro tratado por l a t r e p a n a c i ó n . — D r . L a v i s é 
(Bruselas): C. P., enfermero, de 34 a ñ o s de edad, e n t r ó en el servi-. 
c ió del D r . H o u z é el 2 de F e b r e r o de 1898. H a b í a tenido tres a ñ o s 
antes una influenza que d u r ó quince d í a s , y á consecuencia de el la 
se d e c l a r ó una o t i t i s media puru len ta del lado derecho, t ra tada du
rante a l g ú n t i empo. 

L a a f e c c i ó n ac tua l e m p e z ó el 31 de Enero : l a x i t u d de los miem
bros, e s c a l o f r í o s , cefalalgia intensa en la r e g i ó n f r o n t a l derecha, 
v ó m i t o s ; fiebre elevada. 

D e l 1.° de F e b r e r o a l 31 de M a r z o aparec ieron diversos s í n t o 
mas, tales como s o ñ o l e n c i a , emisiones i nvo lun ta r i a s de or inas , pa
resia del brazo y de la p ie rna izquierda , y es t rabismo externo . 

L a o p e r a c i ó n del t r é p a n o se d e c i d i ó y p r a c t i c ó el 31 de M a r z o . 
F o r m a c i ó n de un g r a n colgajo, interesando hasta el per iost io , de 

base in f e r io r y de convex idad super io r , comprendiendo la oreja. 
Corona de t r é p a n o de dos c e n t í m e t r o s po r encima del conducto 

' a u d i t i v o ex te rno , y una segunda corona por d e t r á s de la p r i m e r a . 
R e s u l t ó una brecha o v a l de siete c e n t í m e t r o s de l a r g a por cuat ro 
c e n t í m e t r o s de a l ta . 

E l ce rebro , propulsado por la aber tura , no e s t á animado de la
t idos . 

I n c i s i ó n de la d u r a madre ; el cerebro se presenta ro jo v i o l á c e o ; 
hacia e l cen t ro se escapa una p e q u e ñ a cant idad de pus, de un foco 
m u y superf ic ia l . L o s lat idos reaparecen m u y l igeros ; l a t e n s i ó n per
siste. 
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E n l a par te in fe r io r del m a m e l ó n cerebra l , a l n i v e l del borde de 

la brecha, c o l o r a c i ó n amar i l l en ta de l a masa cerebra l ; una p u n c i ó n 
superf ic ia l p rovoca l a salida de pus cremoso. A l exp lo ra r l a cavi
dad con el dedo, se abre en l a parte an te r io r una nueva bolsa^ que 
d á mucho pus. 

Drena je de las cavidades con gasa i o d o f ó r m i c a ; su tura de la dura 
madre con catgut ; sutura de los colgajos. 

E l pus c o n t e n í a diplococos y estreptococos t í p i c o s y ovoideos. 
L a s consecuencias inmediatas de la o p e r a c i ó n fueron excelentes. 

E l enfermo r e c o b r ó toda su in te l igencia ; el pulso se l e v a n t ó ; la res
p i r a c i ó n se n o r m a l i z ó . Desaparec ie ron la cefalalgia y la torpidez: 
r eaparec ie ron los mov imien to s del brazo; la t empera tu ra no p a s ó 
de la n o r m a l ; r e u n i ó n por p r i m e r a i n t e n c i ó n . 

E l 13 de A b r i l aparecen cefalalgia, n á u s e a s , s o ñ o l e n c i a y orinas 
invo lun ta r i a s . L a her ida t iene buen aspecto, pero d á un poco de pus. 

E l 18, abombamiento marcado bajo e l colgajo, sobre todo en su 
base; fluctuación. 

Anes tes ia con l a c o c a í n a ; inc i s ión ; e x p l o r a c i ó n prudente de la 
masa ce reb ra l herniada, s in resul tado. 

E l 21, los f e n ó m e n o s se ag ravan . C o n t r a c t u r a b i l a t e r a l de los 
miembros superiores, sobre todo á l a izquierda , y estrabismo ex
terno . 

Anes tes ia con e l é t e r . Nuevas punciones de l a masa herniada, 
sin resul tado. F ina lmen te , r e s e c c i ó n de la hern ia hasta el n i v e l de 
la b recha ó s e a . Sutura de los diferentes planos. N i n g u n a a l t e r a c i ó n 
c i r c u l a t o r i a n i r e sp i r a to r i a se observa duran te l a s e c c i ó n . C u r a c i ó n 
compres iva . 

E l 22, a g i t a c i ó n cont inua desde la i n t e r v e n c i ó n . D e l i r i o , muer t e 
en el coma. 

Au tops ia .—Dura , madre espesada. U n exudado fibrino-puru-
lento, subyacente á la p í a madre , b a ñ a diversas partes de la b í i se 
del c r á n e o . Este exudado no tiene c o n t i g ü i d a d con el absceso que 
m o t i v ó la i n t e r v e n c i ó n . 

E l cuerno esfenoidal derecho es enorme; a l i n c i n d i r l o sale de él 
un pus ve rde difluente. 

L o s v e n t r í c u l o s laterales y sus prolongaciones e s t á n di latados 
por una can t idad considerable de serosidad ce t r ina . 

L a s c é l u l a s de la apóf is i s mastoides y l a caja del t í m p a n o (por el 
i n t e rmed io del a d i t u s a d a n t r n m ) e s t á n l lenas de una ma te r i a se
mejante á l a ga lan t ina de carnes; esta ma te r i a no contiene g l ó b u l o s 
blancos n i micro-organismos . 

L o s cortes del p e ñ a s c o y del o í d o in te rno no r e v e l a r o n n inguna 
l e s ión . 

M . Deba i s ieux ha observado u n caso a n á l o g o á consecuencia de 
una f a r ing i t i s flegmonosa. D e s p u é s de una ampl ia t r e p a n a c i ó n , se
guida de cuat ro ó cinco punciones exploradoras negat ivas , se l l e g ó 
por fin sobre una c o l e c c i ó n que c o n t e n í a un medio vaso de pus. Se 
hizo el drenaje de l a her ida , y el enfermo marchaba en las mejores 
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condiciones, cuando de repente se a g r a v a r o n los s í n t o m a s y el en
fermo m u r i ó á los cua t ro d í a s . 

M . Debais ieux considera m u y pel igrosas las in tervenciones mo
t ivadas por abscesos cerebrales, porque t ienen poca tendencia á 
c ica t r i za r y la muer te sobreviene casi s iempre . 

M . Depage ha observado un absceso del ce rebro á consecuencia 
de una o p e r a c i ó n de Est lander po r p l e u r e s í a puru len ta . E l d i a g n ó s 
t i co fué confirmado por la p u n c i ó n con el apara to de H o r s l e y . T a m 
b i é n l a muer te s i g u i ó á l a i n t e r v e n c i ó n . 

M . L a v i s é hace observar que en el caso que ha refer ido puede 
considerarse que la i n t e r v e n c i ó n fué seguida de é x i t o , porque el 
enfermo s u c u m b i ó , no por el absceso operado, que estaba en v í a s 
de c u r a c i ó n , sino p o r la presencia de u n absceso del l ó b u l o esfenoi-
da l que nadie p o d í a preveer . 

M . D a n d o i s ha tenido t a m b i é n que t r a t a r dos casos desgracia
dos de abscesos cerebrales . T u v o o c a s i ó n de p rac t ica r una opera
c i ó n de Schede en u n ind iv iduo que m u r i ó cinco d í a s d e s p u é s , con 
s í n t o m a s cerebrales agudos. 

M . Depage , s e g ú n sus invest igaciones b i b l i o g r á f i c a s , ha podido 
comproba r que los abscesos cerebrales s e g u í a n frecuentemente á 
las operaciones en el pecho. A d e m á s , ha observado que las supura
ciones cerebrales consecutivas á lesiones de l o í d o e ran las menos 
graves . 

(Soc. belge de Ch i r . ) 

Procedimiento p a r a l i gar l a a r t e r i a s u b c l a v i a . — E l D r . G a r a y 
(de M é x i c o ) , describe su p roced imien to de la s iguiente manera: 

Se coloca el enfermo en el d e c ú b i t o dorsal , l ige ramente i n c l i 
nado del l ado opuesto á donde v á á operarse; el hombro debe que
dar en falso, y el brazo (del lado en donde se opera) doblado y colo
cado sobre el pecho. L a cabeza debe sostenerla un ayudante, i n c l i 
nada, del lado opuesto, de manera que presente a l c i rujano l a r e g i ó n 
supra-c lavicular . 

Se exp lo ra con cuidado la r e g i ó n y se marca e l t r ayec to de l a 
y u g u l a r externa . E l c i rujano se c o l o c a r á cerca del t ronco , en el 
lado derecho, y cerca de la cabeza en el i zqu ie rdo . A la mi tad de la 
c l a v í c u l a , un c e n t í m e t r o hacia adent ro , jy sobre l a cara a n t e r i o r de 
este huesoj p r i n c i p í e s e ó c o n c l ú y a s e , s e g ú n el lado, una i n c i s i ó n ver
t i c a l de cinco á seis c e n t í m e t r o s . S i l a vena y u g u l a r pasa por el si
t io donde debe i r l a i n c i s i ó n ó m u y cerca de el la , h á g a s e esta i n c i 
s ión un poco m á s aden t ro , y al l l ega r á l a c l a v í c u l a h á g a s e caer 
perpendicularmente á esta i n c i s i ó n o t ra de un c e n t í m e t r o . D e esta 
manera, l a i n c i s i ó n to ta l se a p r o x i m a á la fo rma de una L . Proce
diendo as í , se evi ta la y u g u l a r externa , y se deja á l a p ie l que la 
cubre bastante m o v i l i d a d para que pueda separarse con vena y 
rodo. 

L a i n c i s i ó n debe comprender las capas superficiales, evi tando 
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si se quiere los rami tos nerviosos, y hasta l l ega r á l a aponeurosis 
media . E l lab io in te rno d i s é q u e s e hasta l l ega r al borde del externo-
mastoideo. E n esta man iobra el escalpelo debe estar hor izon ta l . 

U n a vez que se presenta l a aponeurosis med ia , se busca el 
m ú s c u l o omoyoideo; po r debajo de él se pel l izca l a aponeurosis, y 
pasando una sonda se secciona en una e x t e n s i ó n de dos á tres cen
t í m e t r o s , pe ro s i n c o r t a r l a e n v o l H i r a que cubre á l a vena subcla
v i a . Esta i n c i s i ó n puede completarse con la t i j e ra . T a m b i é n se pue
de resecar un pedazo de esta aponeurosis, para que se presente 
bien la r e g i ó n , si es necesario. Con ganchos romos , un ayudante se
p a r a r á los labios de la her ida . De este modo l a y u g u l a r ex terna 
queda fuera del campo opera tor io , y la vena subclavia se encuen
t r a p ro t eg ida é independiente, gracias á la aponeurosis ce rv ica l 
media que conserva. 

S i no hay suficiente espacio para v e r c la ro , s e c c i ó n e n s e las 
fibras musculares del borde pos ter ior del externo mastoideo en l a 
e x t e n s i ó n necesaria. Q u í t e s e , con las pinzas, sondas y t i j e ras , l a 
grasa y a lgunos gangl ios que ocul tan la r e g i ó n , cosa que puede ha
cerse con fac i l idad y sin r iesgo si se marcha con p r e c a u c i ó n . Esto 
lo aconsejan los autores, y entre ellos Paulet . A d e m á s es una cosa 
indispensable cuando los gangl ios e s t á n m u y desarrol lados ó infar
tados. 

Es prudente enuclear los gangl ios con el dedo, y d e s p u é s , si ha 
habido vasitos desgarrados, l i g a r l o s ó to rcer los ; es m á s c ó m o d a la 
t o r s i ó n . Hecho é s t o , se presenta con toda c l a r idad el t r i á n g u l o omo-
c lav icu la r ; r e c o n ó z c a s e . Enc ima del m ú s c u l o omoyoideo, e s t á n los 
ne rv ios del plexo braqu ia l ; debajo e s t á la a r t e r i a . Para encon t ra r l a 
con p r e c i s i ó n , s í g a s e el borde del escaleno an te r io r (sobre este 
m ú s c u l o pasan el ne r v i o f r é n i c o y la a r t e r i a mamar i a interna) , y 
sobre la cos t i l la se s e n t i r á y se v e r á l a a r te r ia . Puede se rv i r l e á uno 
t a m b i é n el t u b é r c u l o de Lis f ranc , y el espacio que existe entre los 
escalenos. Inmedia tamente , afuera y a t r á s del t u b é r c u l o e s t á la ar
t e r i a . Sobre la p r i m e r a cost i l la se aisla con la sonda y las pinzas la 
a r te r ia , y se coge in t roduc iendo la aguja de Cooper ó de Dechamps 
entre la vena y la a r te r ia , es decir, de fuera á adentro, y de abajo 
á a r r i ba . S i la vena e s t á bastante separada de la a r te r ia , puede i n 
t roduc i r se l a aguja en sentido con t r a r i o , entre e l p r i m e r ne rv io y 
la a r t e r i a , si acaso juzga é s t o m á s c ó m o d o el operador . Debe te
nerse presente que en la r e g i ó n supra-c lav icu lar no hay paquete 
v á s c u l o nerv ioso; todos estos ó r g a n o s e s t á n separados, lo que es 
una fe l ic idad , t r a t á n d o s e de la l i oadu ra de la a r te r ia . E n resumen, 
los puntos de referencia son los siguientes: omoyoideo y aponeuro
sis ce rv i ca l media (á veces el omoj^oideo e s t á colocado m u y a r r i b a 
y no se presenta en e l campo opera to r io ; entonces s e c c i ó n e s e de 
todos modos la aponeurosis media en el l u g a r indicado, y s í g a n s e 
los otros puntos de referencia , r ecordando s iempre que los nerv ios 
e s t á n a r r i b a y la a r t e r i a abaio), escaleno an ter ior , t u b é r c u l o de 
L i s f r anc , y e l espacio entre los escalenos. Chassaignac s e ñ a l a tam-
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b i é n como p u n t ó de r e í e r e n c i a el t u b é r c u l o del escaleno pos te r ior 
en la p r i m e r a cos t i l la . 

Procediendo as í se ev i t an los pe l igros de los o t ros procedimien
tos, y se l l ega sobre l a a r t e r i a de una manera fáci l y segura, puesto 
que a d e m á s de los detalles nuevos del m o d u s f a c i e n d e , el c irujano 
e s t á v iendo á cada paso todo lo que hace. 

Con l igeras modificaciones, este p roced imien to puede s e rv i r 
para la l i g a d u r a de l a a r t e r i a entre los escalenos; para é s t o h á g a s e 
l a i n c i s i ó n en e l l u g a r indicado, pero encorvando l i ge ramen te sus 
dps extremidades , a s e m e j á n d o s e entonces el t razado á una media 
luna (cuya concavidad e s t á d i r i g i d a hacia adentro.) Todos los t iem
pos de la o p e r a c i ó n son iguales , salvo en estos puntos: s e c c i ó n e s e 
e l externo-mastoideo en l a e x t e n s i ó n que fuere precisa. U n ayu
dante s e p a r a r á b ien el colgajo in t e rno formado p o r la p i e l . Y a sec
cionada la aponeurosis c e rv i ca l media, a í s l e n s e el n e r v i o f r é n i c o y la 
a r te r ia m a m a r i a in te rna , y s e p á r e n s e con el gancho r o m o . S e c c i ó 
nese d e s p u é s el escaleno an te r io r poco á poco y con p r e c a u c i ó n con 
unas t i jeras romas . Cuando é s t o e s t é concluido, e l m ú s c u l o se r e 
t r a e r á y d e j a r á a l descubierto la a r t e r ia ; r e c o n ó z c a s e y l i g ú e s e , te
niendo cuidado de ev i ta r los ne rv ios del plexo b r a q u i a l . L a s e c c i ó n 
del escaleno h á g a s e en un l uga r bastante separado de l a vena. 

E n los ind iv iduos de cuel lo cor to , gruesos, de c l a v í c u l a s levan
tadas, cuesta t rabajo; á veces es impos ib le encon t ra r la a r t e r i a por 
fuera de los escalenos, puesto que e s t á escondida d e t r á s de l a cla
v í c u l a . E n un caso semejante, y t r a t á n d o s e de un aneurisma, 
Cooper no e n c o n t r ó l a a r t e r i a . C r u v e i l h i e r aconseja en tales cir
cunstancias seccionar l a c l a v í c u l a en su par te media, cosa extra
o rd ina r i amen te pel igrosa . Otros autores recomiendan l i g a r entre 
los escalenos; pero como este p roced imien to , s e g ú n la e s t a d í s t i c a , 
d á peores resultados que el de l i g a r por fuera de los escalenos, es 
conveniente que d e s p u é s de haber cor tado el escaleno anter ior , y 
de haber pasado e l h i lo por debajo de la a r te r ia , se levante é s t a u n 
poco y se despegue del tejido con jun t ivo y de l a grasa, en una ex
t e n s i ó n de dos c e n t í m e t r o s ; en este punto se a p l i c a r á l a l i gadu ra , 
que r e p r e s e n t a r á sin duda a lguna menos g ravedad . 

L a e s t a d í s t i c a nos demuestra un 33 por 100 de é x i t o s en la l iga 
dura de l a a r t e r i a subclavia por fuera de los escalenos. 

L o s pe l ig ros pr incipales que se ev i tan s iguiendo el procedimiento 
del D r . G a r a y , son los siguientes: he r ida de las venas y u g u l a r 
ex te rna y subclavia , el e q u í v o c o de l i g a r l a a r t e r i a escapular supe
r i o r po r l a subclavia . A d e m á s , l a o p e r a c i ó n se hace de una manera 
sencil la , todo se v é y se toca, y puede f á c i l m e n t e evi tarse el he r i r 
ó l i g a r los ne rv ios y l a hemor r ag i a . 

{Congr . H i s p a n o - P o r t u g u é s de Ci r . ) 

Poder ant iv irulento del suero del hombre y de los animales 
inmunizados contra l a i n f e c c i ó n v a c u n a l ó v a r i ó l i c a . - M M . Be-
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c l é r e , Chambod, M é n a r d y Jousset : E n 1892, S t e r n b e r g h a b í a anun
ciado que una gota de l infa , mezclada con cua t ro gotas de suero de 
una t e rne ra vacunada dos semanas antes, ha perd ido , al cabo de 
una ho ra de contacto, l a propiedad d e , p r o v o c a r una e r u p c i ó n va
cuna l . Nosot ros hemos l l evado á cabo durante t res a ñ o s invest iga
ciones exper imentales sobre la mater ia , estudiando sucesivamente 
el suero de te rnera vacunada, de cabal lo vacunado, de h o m b r e va
cunado, luego el suero de convalecientes de v i r u e l a y , finalmente, 
el suero de animales inoculados con e l v i rus v a r i ó l i c o . L o s resul
tados que hemos obtenido pueden; resumirse como sigue: 

E l suero de te rnera vacunada, r e c o g i d o catorce d í a s d e s p u é s de 
la i n o c u l a c i ó n , no se hal la dotado ú n i c a m e n t e de las propiedades 
inmunizantes , p r even t iva y c u r a t i v a que nosotros hemos s e ñ a l a d o . 
Ejerce i n v i t r o sobre la vacuna una a c c i ó n que puede calif icarse 
d é a n t i v i r u l e n t a , puesto que e l v i r u s vacunal , d e s p u é s de haberse 
puesto en contacto con ese suero, no es ya susceptible de ser inocu
lado con é x i t o , y no produce ya n inguna r e a c c i ó n l oca l , ó la pro
duce ins ignif icante . 

E n el h o m b r e y en el caballo, la i n o c u l a c i ó n vacuna l comunica 
al suero propiedades an t iv i ru len tas , como en la ternera; es v e r o s í 
m i l que el mismo resul tado se produce en todas las especies ani
males sensibles á esta i n o c u l a c i ó n . 

L a v a c u n a c i ó n hace aparecer el poder a n t i v i r u l e n t o del suero, 
sea cual fuere l a v í a de i n t r o d u c c i ó n de la vacuna, en el organis
mo, y a sea la i n o c u l a c i ó n s u b - e p i d é r m i c a , s u b c u t á n e a ó in t rave
nosa, y vaya ó no la in fecc ión vacunal a c o m p a ñ a d a de una e r u p c i ó n 
c u t á n e a . E n la vacuna s in exantema de las terneras y de los ca
ballos inoculados por la v í a s a n g u í n e a ó s u b c u t á n e a , el suero se 
vue lve an t iv i ru l en to , como en los sujetos inoculados debajo de l a 
epidermis y por tadores de v e s í c u l a s c a r a c t e r í s t i c a s . 

E l suero de los convalecientes de v i r u e l a ejerce sobre el v i ru s 
vacunal una a c c i ó n an t iv i ru len ta , a n á l o g a á la-del suero de los va
cunados. 

E l suero de los animales var io l izados ejerce asimismo sobre la 
vacuna una a c c i ó n an t iv i ru len ta , cualquiera que sea la v í a de in t ro 
d u c c i ó n del v i r u s v a r i ó l i c o en el organismo, y vaya ó no la i n f ecc ión 
v a r i ó l i c a a c o m p a ñ a d a de una e r u p c i ó n c u t á n e a , ya se t r a t e de un 
cabal lo inoculado por la v í a s a n g u í n e a sin exantema consecut ivo, 
ó b ien de un mono inoculado debajo de la epidermis y po r t ador de 
v e s í c u l a s de v i rue l a . 

L a substancia an t iv i ru l en ta del suero del hombre y de los ani
males inmunizados v i s - á - v i s de la i n f e c c i ó n vacuna l ó v a r i ó l i c a , es 
de una c o m p o s i c i ó n m u y estable, ofreciendo una g r a n resistencia á 
la a c c i ó n del t iempo, de la luz , del calor , de los mohos, y hasta de los 
agentes de l a p u t r e f a c c i ó n . A t r a v i e s a los filtros de porcelana, pero 
no parece dial izarse. Es prec ip i tada por el a lcohol con las materias 
a l b u m i n ó i d e a s del suero, y parece hal larse en r e l a c i ó n con la glo
bul ina , con e x c l u s i ó n de la serina. Esa substancia, cuya naturaleza 
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es t o d a v í a inde terminada , presenta grandes a n a l o g í a s con l a sd i a s -
tasas. 

L a s propiedades an t iv i ru len tas conferidas a l plasma s a n g u í n e o 
por l a i n f e c c i ó n vacuna l ó v a r i ó l i c a aparecen, cualquiera que sea 
l a v í a de i n t r o d u c c i ó n del v i ru s en el o rganismo, d e s p u é s de un 
lapso de t iempo, va r i ab le en las diversas especies, pero de d u r a c i ó n 
bastante fija pa ra cada una de ellas ó, po r l o menos, oscilando en 
m u y cortas proporc iones . L a sangre emplea algunos d í a s en adqui
r i r sus propiedades an t iv i ru len tas . E n l a t e rne ra vacunada, la san
g r e no las posee plenamente hasta que han t r anscu r r i do de nueve 
á t rece d í a s , las m á s de las veces doce d í a s , d e s p u é s ' de la inocula
c i ó n . 

E l momento en que las propiedades an t iv i ru len tas del suero re
sal tan de una manera m u y marcada, es precisamente a q u é l en que 
el v i r u s s u b - e p i d é r m i c o é i n t r a d é r m i c o p ierde toda ac t iv idad , y en 
que empieza rea lmente la i nmun idad . 

E l p e r í o d o de inmun idad consecut iva á l a i n f e c c i ó n vacuna l ó 
v a r i ó l i c a , de d u r a c i ó n m u y va r i ab l e en las diversas especies, se 
compone de dos fases sucesivas: una p r i m e r a fase, en que la sangre 
conserva sus propiedades an t iv i ru len tas , que v a n decreciendo; una 
segunda fase, en que la sangre no manifiesta ya n inguna huel la de 
poder an t iv i ru l en to , al paso que la p i e l resiste a ú n á nuevas inocu
laciones. 

D u r a n t e l a p r i m e r a fase del p e r í o d o de inmunidad , la substancia 
a n t i v i r u l e n t a puede a t ravesar la placenta, y pasar de l a sangre ma
te rna á la sangre del feto; este paso es l a c o n d i c i ó n esencial d é l a 
i n m u n i d a d c o n g é n i t a . E n cambio, no se encuentra la substancia an
t i v i r u l e n t a en la or ina , y si l l ega á a t ravesar el filtro r ena l es en 
estado de d i l u c i ó n bastante para escapar á toda i n v e s t i g a c i ó n . 

E n la especie humana—en l a cual l a i nmun idad persiste m á s 
t i empo , aunque de d u r a c i ó n m u y va r i ab le , s e g ú n los individuos— 
se puede reconocer la presencia de la substancia an t iv i ru l en t a en 
el suero m á s de ve in t ic inco a ñ o s y hasta m á s de cincuenta a ñ o s 
d e s p u é s de la i n f ecc ión vacuna l ó v a r i ó l i c a . E n cier tos sujetos, esa 
substancia no se mues t ra en el suero sino durante algunos meses, 
durante algunas semanas ó durante a lgunos d í a s v í n i c a m e n t e . 
Puede o c u r r i r t a m b i é n que no se descubra en n i n g ú n momento . N o 
se conocen t o d a v í a el l uga r n i el modo de su p r o d u c c i ó n , como 
tampoco e l l uga r n i el modo de su d e s t r u c c i ó n . 

L a p r o d u c c i ó n de la substancia a n t i v i r u l e n t a en el curso de la 
i n f e c c i ó n vacuna l ó v a r i ó l i c a , y su a p a r i c i ó n en e l plasma s a n g u í 
neo, cons t i tuyen una r e a c c i ó n de defensa del organismo, í n t ima
mente l igada al paro del proceso morboso y a l desar ro l lo de la i n 
munidad . No es posible af i rmar t o d a v í a si esa substancia a c t ú a di 
rectamente sobre los agentes infecciosos como v i r u l i c i d a , ó bien 
si a c t ú a como un es t imulante sobre las c é l u l a s del o rgan ismo. 

( A c a d . de ciencias de P a r í s . ) 
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De l a v i r u l e n c i a del polvo de los cuarteles y de su contenido 
en baci los tuberculosos. ~ M . K e l s c h : E n u n i ó n de Boisson y B r a ü n 
( M é d i c o s mi l i ta res ) , he cont inuado mis invest igaciones sobre la v i 
ru l enc ia del po lvo de los cuarteles y , pa r t i cu la rmen te , sobre su 
contenido en bacilos de la tuberculos is . 

213 conejos de ind ia han sido inoculados en el per i toneo unas 
veces con po lvo recogido en la superficie y en el c i r cu i to de las es
cupideras, otras veces con el moco de las fosas nasales, es decir , 
con el p roduc to de una r e g i ó n en que e l a i re deposita p r imeramente 
una par te del po lvo que luego in t roduce en las v í a s resp i ra tor ias . 

Sobre los 122 animales inoculados con el p o l v o , 41 han sucum
bido á ñ e g m a s í a s s é p t i c a s agudas del per i toneo en menos de cua
ren ta d í a s . 

L o s otros 81 se descomponen a s í : 11 m u r i e r o n de per i ton i t i s su
purada enquistada; l a autopsia no hizo descubr i r en ellos n i n g ú n 
ras t ro de tuberculosis , n i en el per i toneo n i fuera de él ; 12 fueron 
sacrificados del tercero a l noveno mes, escogidos entre los que pa
r e c í a n menos v igorosos ; su autopsia d ió resultados negat ivos . F i 
nalmente, 58 conejos de india v i v e n a ú n en la ac tua l idad con todos 
los a t r ibu tos de l a sa lud. Cabe, pues, a f i rmar , que e l p o l v o in t ro 
ducido en cant idad va r i ab le en estos 81 conejos de ind ia no c o n t e n í a 
baci los de K o c h , ó no los c o n t e n í a en cant idad bastante para t r i u n 
far de la resistencia de animales pertenecientes á l a especie m á s 
sensible á l a tuberculos is . 

Sobre los 91 animales inoculados con moco nasal , 14 sucumbie
r o n antes de los cuarenta d í a s á flegmasías agudas del per i toneo. 
D e los 77 restantes, uno s ó l o m u r i ó a l v i g é s i m o - s e x t o d ía , de una 
tuberculosis aguda general izada. E l moco p r o c e d í a de un coracero 
v igoroso y en plena salud. 25 de los conejos de ind ia superv iv ien tes 
que p a r e c í a n menos v á l i d o s fueron sacrificados, no habiendo pre
sentado n inguna s e ñ a l de tuberculos is . L o s otros son v igorosos y 
gozan de salud perfecta . 

E l resul tado m á s impor t an te de estas invest igaciones es, p o r 
consiguiente, l a constancia del fracaso en nuestras tentat ivas de 
comunicar l a tuberculos is exper imen ta lmente por medio de inocu
l a c i ó n i n t r ape r i t onea l de dós i s masivas de polvos de todas proce
dencias, inclusos los recogidos en las escupideras. 

{ A c a d . de M e d . de P a r í s . ) 

De las vegetaciones adenoideas durante el pr imer a ñ o de l a 
i n f a n c i a . - - i l f . H . C u v i l l i e r (de P a r í s ) : L a s vegetaciones adenoi
deas dis tan de ser raras en los rec ien nacidos. Nosotros hemos po
dido r e u n i r 64 observaciones personales, concernientes á n i ñ o s de 
1 á 12 meses, y los casos se m u l t i p l i c a n á medida que la enfermedad 
v á siendo mejor conocida. 

L a a f e c c i ó n debe ser a q u í considerada como c o n g é n i t a , desarro-
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l i á n d o s e bajo la doble influencia de la herencia s imi l a r y del te r reno , 
y a g r a v á n d o s e bajo la a c c i ó n de causas infecciosas locales (r inofa-
r ing i t i s ) ó generales con determinaciones locales ( s a r a m p i ó n , escar
la t ina , coqueluche, g r ippe , d i f ter ia . ) 

L a e v o l u c i ó n c l í n i ca d á l u g a r á s í n t o m a s funcionales de todo en 
todo propios de esa edad. Como la o b s t r u c c i ó n nasal y re t ronasa l 
es l a causa de todos los otros s í n t o m a s , los t ras tornos de la respira
c i ó n y de la a l i m e n t a c i ó n son predominantes y producen , por insu
ficiencia r e sp i r a to r i a y a l iment ic ia , l a caquexia adenoidiana. 

i L a r e s p i r a c i ó n es prec ip i tada , ronca , ru idosa . Raras veces falta 
la tos, la cual unas veces es grasa y fác i l , o tras veces dura , penosa 
5̂  convu l s iva . 

Como f e n ó m e n o s secundarios o b s é r v a s e l a r i n g o - t r a q u e í t i s , la
r i n g i t i s estr idulosa, espasmo de la g lo t i s , enfisema pu lmonar . Todos 
estos s í n t o m a s se exacerban duran te el s u e ñ o . 

L a s fosas nasales son el centro de u n cor iza persistente. E l ade-
noid iano menor , constantemente resfr iado, estornuda con frecuen
cia. E l labio super ior y la entrada de las narices e s t á n i r r i t ados por 
el flujo incesante de las mucosidades. 

N o pudiendo efectuarse la s u c c i ó n de una manera n o r m a l , sino 
cuando la r e s p i r a c i ó n nasal se hace l i b r emen te , el n i ñ o de teta, por
tador de vegetaciones adenoideas, obl igado á resp i ra r por l a boca, 
d e b e r á á cada instante i n t e r r u m p i r s e de m a m a r para r ecobra r 
a l iento , A veces t a m b i é n , t r agando de t r a v é s , s e r á presa de acce
sos de tos y a r r o j a r á l a poca leche que haya absorbido. 

C o n la a l i m e n t a c i ó n a s í delectuosa, d é una par te , y , de otra , con 
la d i f i cu l t ad r esp i ra to r i a y la anoxihemia que es su resul tado, no es 
e x t r a ñ o que e l n i ñ o decaiga r á p i d a m e n t e , r e a l i z á n d o s e de hecho, 
por esa doble causa, la caquexia adenoidiana. 

E l t ó r a x , po r consecuencia del estado de constante esfuerzo ins-
p i r a t o r i o en que se hal la el n i ñ o , puede t a m b i é n deformarse; los 
m ú s c u l o s insp i ra tor ios e s t á n tensos, y o b l i g a n á que las costi l las y 
l a par te in fe r io r del e s t e r n ó n tomen posturas viciosas. Estas defor
maciones deben ser separadas de las que son debidas a l r aqu i t i smo. 
E l r aqu i t i smo puede ser una causa coadyuvante ; pero en e l caso 
presente el papel capi ta l corresponde á l a disnea. 

E l examen de la fa r inge nasal, impos ib le p o r la r inoscopia ante
r i o r y pos ter ior , no es asequible sino mediante el tacto d i g i t a l , es 
dec i r , con el í n d i c e ó con e l m e ñ i q u e , los cuales—-sobre todo este 
ú l t i m o — f r a n q u e a r á n con m a y o r fac i l idad el i s tmo de las fauces. 

E n los p r imeros meses, l a cor ta e x t e n s i ó n de las cavidades bu
cales y f a r í n g e a s , la especie de cincha r í g i d a formada en esa edad 
por e l ve lo pala t ino, hacen frecuentemente imprac t i cab le el tacto 
v a g i n a l . H a y que hacer entonces, incon t inen t i , e l d i a g n ó s t i c o y el 
t r a t amien to con ayuda de un golpe de pinza dado en la r inofa r inge , 
y que t r a e r á p a r t í c u l a s de l a a m í g d a l a f a r í n g e a s i se hal la hiper
t rof iada. 

E l t r a t amien to es m é d i c o ó q u i r ú r g i c o . 
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E n los casos benignos se p o d r á ensayar p r imeramen te un t ra ta

m i e n t o m é d i c o , y l l ega r por este medio á pa l i a r los accidentes, com
bat iendo e l ca t a r ro r i n o f a r í n g e o . Con preferencia á las pomadas y 
á la in su f l ac ión de polvos, nosotros aconsejamos la i n s t i l a c i ó n en 
las narices —manteniendo la cabeza del n i ñ o l ige ramente echada 
hacia a t r á s —de aceite mentolado á Veo ó resorc inado de Vao á. VSÓ-
D o s á cua t ro veces por d í a se in s t i l an en cada fosa nasal, con un;i 
j e r i nga a d hoc, 0 ce. 5 p r ó x i m a m e n t e de este aceite. Unos toques 
con g l i c e r i n a bora tada ó iodada d é b i l á 1 por 100 l i m p i a r á n la fa
r i nge nasal y buca l de las mucosidades. Estas diversas maniobras 
s e r á n pract icadas suavemente y con prudencia , con el fin de ev i ta r 
todo espasmo l a r í n g e o . 

Pero en los casos en que los accidentes se r ep i t an y , de urgencia , 
cuando la o b s t r u c c i ó n nasal es ya bastante acentuada para i m p e d i r 
toda a l i m e n t a c i ó n , ó b ien si se observan accidentes aur iculares , 
entonces h a b r á que acudir a l t r a t amien to q u i r ú r g i c o , es decir , á l a 
a b l a c i ó n de las vegetaciones. 

L a o p e r a c i ó n es fác i l , y a ú n de menos consecuencias en esa edad 
que en o t r a a lguna. L a anestesia es i n ú t i l , dado que los n i ñ o s en ese 
p e r í o d o t i e rno de la v ida son m u y í á c i l e s de manejar y poco menos 
que inconscientes. Por lo d e m á s , la i n t e r v e n c i ó n opera tor ia debe 
ser conducida con mucha rapidez. 

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

F O R M U L A S 

345 
Extracto de cáñamo indiano.. . 50 centigramos 
Acido salicítico 5 gramos. 

M.—Divídase en diez obleas para tomar tres al día. 
En las neura lg ias del t r i g é m i n o . 

(M. J . Hirschkron.) 

346 

Tintnra de cantáridas / áá 9^ o-varvinc 
. N ~XT[T• , \ A D ' gJ.<iinu.s. Esencia de Wmtergreen l 

Alcohol alcanforado. • J , nA 
Bálsamo de Fioravanti \ aa gramos. 

M.—Para fricciones sobre las placas de alopecia 
En la pe lada. 

. (Taylor.) 
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SECCION PROFESIONAL 

REPATRIACIÓN DEL EJÉRCITO DE FILIPINAS 

«Circular.—Excmo. Sr.: Debiendo en breve plazo llevarse á efecto la 
repatriación del ejército de Filipinas, el Rey (Q. D. G-.), y en su nombre 
la Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer: 

Artículo 1.° Todos los Cuerpos y unidades de aquel distrito se disol
verán á su desembarco en la Península, y el personal causará alta en la 
misma, pasando á las situaciones siguientes: 

Los Jefes, Oficiales y sus asimilados, cumplidas las disposiciones sa
nitarias, marcharán con dos meses de licencia y sueldo entero desde los 
puertos de desembarco al punto que elijan, concedida aquélla por el Ca
pitán General de la región correspondiente. 

Igual licencia se concederá á los armeros y personal obrero contra
tado que no hubiera de causar baja en el ejército por consecuencia de la 
disolución de su Cuerpo ó unidad. 

A las clases é individuos de tropa se les expedirá licencia ilimitada 
en los puntos de desembarco, como se verifica en los licénciamientos por 
exceso de fuerza reglamentaria en filas, sin goce de haberes ni premios 
de voluntarios ó de reenganches. 

Los procedentes de la recluta voluntaria pasarán á la situación que 
por la Ley de reclutamiento les corresponda, y á los que no hayan de 
quedar sujetos á esta Ley se les dará la licencia absoluta, facilitándose
les una provisional cuando por de pronto no se les pudiera expedir 
aquélla. 

Los individuos de tropa que por sentencia tengan que extinguir pe
nas militares, irán á cumplirlas á penitenciaría ó Cuerpo de disciplina, 
según por la clase del correctivo impuesto proceda. 

Los prófugos y desertores que sufran recargo en el servicio, se les 
destinará á Cuerpo activo, no disciplinario, hasta extinguir el tiempo 
recargado. 

Los encausados y sumariados, con sus procedimientos, se pondrán á 
disposición de la Autoridad militar judicial de la región de desembarco, 
v con su auditor resolverá sobre la situación en que deban quedar los 
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interesados, ó lo que proceda, con arreglo á la Real Orden Circular de 
18 de Noviembre último { D . O. núm. 258.) 

De repatriarse Jefes, Oficiales ó individuos de tropa de fuerzas movi
lizadas ó de voluntarios no movilizados, el Capitán G-eneral de la región 
donde fueren á residir los agregará á Cuerpo para el percibo de los ha
beres de sus respectivos empleos durante los dos primeros meses de lle
gada á la Península, quedando unos y otros, al finalizar dicho plazo, en 
situación de licenciados absolutos, si no les correspondieran más dere
chos. Los de la referida procedencia que sean naturales de aquellas islas 
y deseen regresar á su país, se les concederá abono de pasaje y á sus fa
milias, por cuenta del Estado, siempre que lo soliciten dentro de los seis 
meses, contados desde la fecha que desembarcaron, y justifiquen que ca
recen de recursos para satisfacerle por su cuenta. 

Art . 2.° A l terminar la licencia, los Jefes y Oficiales de la escala 
activa y sus asimilados quedarán de excedentes, con arreglo á la Real 
Orden de 4 de Julio último (C. L . núm. 234.) 

Los de la reserva retribuida pasarán á la situación reglamentaria
mente señalada para los de esta escala, con destino los de Infantería y 
Caballería á las zonas y regimientos de reserva correspondientes á la re
sidencia de los interesados, y los de los demás Cuerpos é Institutos á las 
unidades ó dependencias de que procedan^ según la Real Orden de 30 de 
Julio de 1897 (C. L . núm. 227.) 

Los de la reserva gratuita quedarán provisionalmente en la situación 
y destino que se indica para los de la retribuida, hasta que se justifique 
su derecho á ingresar en ésta ó se disponga que vuelvan á la que antes 
tuvieron, conforme al artículo 9.° de la Real Orden de 22 de Julio de 1895 
(C. L . núm. 286.) 

Los Médicos, Farmacéuticos, Capellanes y demás que sirvan plazas 
en concepto de provisionales, causarán baja en el ejército, menos aqué
llos que estuvieran sujetos á los preceptos de la Ley de reclutamiento y 
deban quedar en la situación que por la misma les corresponda. Dicho 
personal, en los Cuerpos que exista escala de reserva gratuita, podrá so
licitar y obtener el ingreso en la de los suyos respectivos, reuniendo las 
condiciones prevenidas en Reglamentos y disposiciones vigentes. 

Art, 3.° Los sargentos, cabos é individuos de banda y música, para 
obtener colocación y demás en activo, se atendrán á lo dispuesto 
en la Real Orden Circular de 17 de Diciembre del año próximo pasado 
[ D . O. núm. 282.) 

Art . 4.° Todos los individuos de tropa que, destinados ó proce
dentes de Filipinas, se encuentren en expectación de embarco, conlicen-
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cia por enfermos ó por inútiles, esperando sus documentos de baja, pa-
•sarán desde luego á la situación que les corresponda, con arreglo á las 
marcadas en el articulo 1.°, sin goce de haberes, y únicamente continua
rán afectos á Cuerpo para el percibo de los mismos los que, como inuti
lizados en campaña, tengan incoado expediente para ingreso en Inváli
dos, hasta que recaiga resolución, aplicando esta medida á los que esta-, 
vieran con licencia por enfermos cuando finalice la misma. 

Art . 5.° El Jefe, Oficial y asimilado que al cumplir la licencia con
cedida al desembarco por esta Circular, la necesitare por más tiempo 
en concepto de herido ó enfermo, habrá de solicitarla y.obtenerla con su
jeción á las instrucciones de 16 de Marzo de 1885 (C. L . núm. 132.) 

Art . 6.° En la forma prevista para los repatriados de la Isla de Cuba, 
se facilitará por los depósitos de Ultramar de los puertos de desem
barco á los Jefes, Oficiales y asimilados á quienes se adeuden sueldos, 
una paga á los que se les deban hasta tres, dos á los que se les debieran 
más de cuatro, y tres á los que se les adeudaran más de seis; descontán
doseles, de las que perciban, las asignaciones hechas, acompañando al 
recibo que han de ceder relación jurada de las pagas pendientes de co
bro, ó certificación que lo acredite. 

A los individuos de tropa se les socorrerá por sus Cuerpos ó unidades; 
hasta el día que salgan de los puertos de desembarco con licencia para 
sus casas, y con 20 pesetas al emprender la marcha, efectuando ésto los 
depósitos de Ultramar con respecto á fuerzas sueltas, entregándose al 
efecto por el Jefe de la expedición la necesaria relación clasificada. Si los 
Cuerpos careciesen de metálico para dichos suministros, se lo facilitará 
el Jefe del depósito mediante recibo de los cargos, á los que dará-
oportuno curso. 

En el caso de no venir satisfechos de sus haberes y alcances, se les en
tregará á cuenta de los misinos, en las zonas donde fueran á residir, 
100 pesetas á los cabos, cornetas y soldados, y 200 á los sargentos y asi
milados, cuando estos últimos no disfruten haber durante la licencia y les 
resulten créditos, efectuándose la entrega de cantidades en la forma que 
determina la Eeal Orden de 1.° de Septiembre de 1898 (D. O. núm. 194.) 
De regresar ajustados, con sus alcances en abonaré, se les entregará la 
cantidad señalada, anotándola en dicho documento, sin perjuicio de ha
cerlo también en los pases de los interesados, como de todo otro suminis
tro en metálico; pero de haberles sido abonado en efectivo todos sus de
vengos, no deberán percibir nada en las zonas, ni las 20 pesetas de auxilio 
de marcha. 

Los Jefes de Cuerpo, ó los de expedición, cuando se refiera á tropas^ 
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sueltas, formalizarán por separado de todo otro suministro, cargo de las 
prendas de abrigo distribuidas á los interesados durante la travesía, con
signando el importe de ellas si conocieran sus precios, y en otro caso re
lacionarán las que á cada uno hubieran entregado. Dichos cargos ó rela
ciones se entregarán por los citados Jefes á los de los depósitos de Ultra
mar, cediendo éstos los correspondientes resguardos para que aquéllos 
justifiquen siempre el destino que dieran á las que recibieron, cursando 
los depósitos los cargos formalizados, y pasarán contra los respectivos 
individuos los que deben formalizarse, en vista de las relaciones sin va
lorar de que se entregaron. 

Art . 7.° Los primeros Jefes de Cuerpo ó unidad, con el Comandante 
mayor, Cajero y Habilitado, y uno ó dos escribientes como auxiliaresr 
harán entrega de la documentación de sus Cuerpos, incluso de libros pa-
-rroquiales, á la Comisión liquidadora de los disueltos de Cuba en Aran-
juez, la que por ahora se encargará de la liquidación é incidencias. 

Con relación á la entrega de cajas, remitirán á este Ministerio un ba
lance detallando al respaldo las existencias metálicas y papel metálico^ 
cuidando dichos primeros Jefes que antes de marchar desde los puntos de 
desembarco con licencia, dejen liquidadas sus cuentas pendientes con 
caja los que las tengan, y el metálico que resulte en las de sus Cuerpos, 
-á la entrega, lo ingresarán en la Caja Central del ejército, que les abrirá 
y llevará cuenta. 

La Comisión liquidadora de Aranjuez remitirá á los Cuerpos donde 
fuera destinado el personal de los disueltos, las hojas de servicios y de
más documentos de los interesados, á medida que puedan ser despachados 
y los reclamen. 

Art. 8.° El armamento y municiones lo entregarán los Cuerpos en los 
parques de Artillería donde desembarquen, con duplicadas relaciones, 
especificando el sistema y estado de servicio ó uso, verificando la entrega 
el encargado de almacén, ó Jefe ú Oficial que los primeros Jefes comi
sionen, con asistencia del maestro armero, y si no lo tuviesen ó no pu
diera asistir, se les nombrará uno por la plaza que en su lugar inter
venga la entrega. 

Art. 9.° Del vestuario, equipo, menaje, monturas, correajes y efectos 
de material, se harán cargo los depósitos para Ultramar, conforme al es
tado de servicio que lo reciban, y clasificado, lo almacenarán conve
nientemente en locales que existan ó se habiliten á este fin en edificios 
militares de la plaza hasta que se disponga de ello, dándose con este 
objeto por la autoridad militar de la misma todas las facilidades que es
tén á su alcance. 
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Los Pai'ques de Artillería del punto de desembarco se encargarán 

del material, municiones, atalajes y bastes de las baterías, en forma aná
loga á la prevenida anteriormente. 

Art . 10. Del material sanitario dé las fuerzas de Sanidad militar se 
harán cargo los directores délos hospitales, también de los puntos de 
desembarque, y los Comisarios de guerra del de Administración militar, 
cuidando los primeros de remitirlo al Parque sanitario, y los segundos 
al Establecimiento central ó Parques que se designen. 

Art. l i . Según se dispuso para los de Cuba en Real Orden de 17 dé 
Septiembre próximo pasado { D . O. núm. 207), el Cuerpo de Estado Ma
yor remitirá su documentación al Archivo general militar establecido en 
Segovia, y al Depósito de la G-uerra los instrumentos topográficos y bi
bliotecas. 

El Cuerpo de Artillería remitirá igualmente al citado Archivo la do
cumentación de la Comandancia general, maestranzas, pirotecnias y 
parques, y los modelos y demás efectos de valor histórico al Museo de 
Artillería. 

El de Ingenieros hará la remisión de sus archivos al General militaí; 
los instrumentos, planos y documentos de los depósitos topográficos del 
Cuerpo, al Depósito general topográfico del mismo; los libros y documen
tos de las bibliotecas, así como los modelos de obras, al Museo de Inge
nieros; haciéndose en lo posible, donde no estuviera hecha, la separación 
correspondiente de lo que ha de enviarse á cada centro, y en la imposibi
lidad ó casos de duda se mandará al Depósito general topográfico. 

Los demás Archivos militares se entregarán en forma análoga á lo 
dispuesto en la Real Orden de 12 de Agosto último (C. L . núm. 277), ó 
según las circunstancias aconsejen y se prevenga oportunamente. 

Art . 12. Toda entrega ó remisión de documentos, material ó efectos, 
se hará mediante inventario, del que se remitirá un ejemplar á este Mi
nisterio. 

Art . 13. El transporte del material, equipo, documentos y efectos de 
que se trata, correrá á cargo de la Administración militar, y sus gastos 
por cuenta del Estado. 

Serán también por cuenta del Estado los pasajes en ferrocarril de las 
clases é individuos de tropa y sus asimilados al marchar con licencia 
desde los puertos de desembarco. 

Lo serán igualmente los de Jefes y Oficiales á quienes se confiera al
guna comisión del servicio, viajen desempeñando la misma, así como al 
cesar en ella el de su traslado á la residencia donde hubieran de ir á 
fijarla, incluyendo en estos casos á los Médicos, Farmacéuticos ó personal 
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que retuvieran los Capitanes Generales para servicios necesarios en líos-
pítales y enfermerías. 

Tienen derecho al mismo beneficio por cuenta del Estado los que re
gresen por heridos ó por enfermedad adquirida precisamente en campa
ña, según disposiciones vigentes, justificándolo en todo caso. 

Los demás pasajes en ferrocarril se ajustarán á los Reglamentos y dis
posiciones en vigor; debiendo entenderse para la repatriación, como re
greso de campaña, hasta el puato que tenga lugar la disolución de su 
Cuerpo, ó se les conceda la licencia para el punto que elijan. 

No obstante lo dispuesto en el párrafo anterior, concurriendo en los 
Oficiales de voluntarios movilizados y no movilizados las mismas razo
nes tenidas en cuenta para los de igual procedencia repatriados de Cuba, 
se les concederá como á éstos y á sus familias, pasaje en ferrocarril por 
cuenta del Estado hasta donde fueran á residir. 

Art. 14. Los Jefes y Oficiales é individuos de tropa que fuesen desig
nados para el desempeño de alguna comisión, ó que los Capitanes 
Generales considerasen conveniente utilizar sus servicios al desembarco, 
disfrutarán del sueldo entero al respecto de la Península hasta cesar en 
su cometido, con derecho á que se les conceda entonces la licencia de que 
hacen uso los demás. 

Ar t . 15. El Jefe, Oficial y asimilado á quien por tener derecho á las 
tres pagas de navegación le hubieran sido facilitadas, no disfrutará de 
sueldo durante la licencia concedida por el artículo 1.° hasta después de 
pasada la 3.a revista, puesto que han de considerarse correspondientes á 
los tres meses siguientes al alta de los interesados en la Península, 

Art. 16. Los Capitanes Generales de las regiones de desembarco da
rán cuenta á este Ministerio de las fuerzas desembarcadas, en iguales re
laciones nominales y noticias numéricas que para la repatriación del 
ejército de Cuba se previene en el artículo 13 de la Real Orden Circular 
de 12 .de Agosto de 1898 fC. L . núm. 277.) 

Art . 17. Los Jefes, Oficiales y sus asimilados que regresen de Filipi
nas, sin que á su desembarco pertenezcan á Cuerpo ó unidad, serán COUT 

siderados como alta en la Península, quedando en las situaciones indi
cadas para los de Cuerpos que se disuelven. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E. muchos años.—Madrid 26 de Enero de 1899.— 
Correa.—Sr...» 
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V A R I E D A D E S 

Con atento B. L . M. del Excmo. Sr. Inspector Médico Jefe de la Sec
ción de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, hemos recibido la 
Memoria-resumen de la Estadística Sanitaria del ejército español du
rante el año 1896, presentada por el mismo al Excmo. Sr. Ministro de la 
Guerra. Trabajo bastante extenso y minucioso, contiene numerosos da
tos que permiten formar juicio acerca de la importancia de la morbosi
dad y mortalidad de nuestro ejército en el citado período, á pesar de las 
circunstancias extraordinarias que ya atravesábamos en aquella época. 
Oportunamente la daremos á conocer á nuestros lectores en toda su ex
tensión. 

Felicitamos sinceramente al Sr. Gallego por el progreso evidente que 
se marca ya en este trabajo, y le enviamos la expresión de nuestro agra
decimiento por su atención al remitirnos la expresada Memoria. 

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

Agenda Médico-qnirúrgica de bolsillo ó memorándum tera
péutico, formulario moderno y diario de visita para 1899, bajo la direc
ción del D r . D . Gustavo Reboles y Campos.—Madrid. Librería editorial 
de Bailly-Bailliere é Hijos.—Plaza de Santa Ana, núm. 10, 1899. 

Jornal da sociedade das ̂ ciencias medicas de Lisboa. 
—Publicación mensual.—Lisboa. 1898. 

Î a crónica médica, órgano dé la Sociedad médica de Concep
ción.—Revista mensual de medicina.—Concepción. 1898. 

Qnelqnes vnes originales sur le gros de l̂ action de la 
quiñiue dans la liévre. Communication faite au X I I Congrés Inter
national de Médecine (Moscou, 1897.)—Lisbonne. 1898. 

Revista médica de S. l*anlo.—Brasil. 1898. 
He su in cu estadístico de los enfermos que han concurrido á las 

consultas públicas de oto-rino-laringología en la policlínica Cervera y 
en la del Refugio de esta Corte, á cargo del D r . C. Gotnpaired, durante 
el curso de 1896 á 1897.—Madrid. 1898. (Dos ejemplares.) 

iS-aceta médica del Norte. Revista mensual de medicina, ciru
gía y farmacia.—Bilbao. 1899. 

Itivista sanitaria delle ármate e degli eserciti delle principali 
nazioni di Europa, por Augusto Zeri—Roma. 1899. 

Memoria-resumen de la estadística sanitaria del ejér
cito español. Año 1896.—Informe oficial del Excmo. Sr. D . Bernar-
dino Gallego y Saceda, Inspector Jefe de la sección de Sanidad militar 
del Ministerio de la Guerra.—Madrid. 1898. 


