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(Continuación.) 

Tratamiento .—Rn este capítulo comprendemos, á más de la te­

rapéutica de esta enfermedad, todo lo referente á la Higiene inter­

nacional, regional é individual, encaminada á evitar los progresos 

y estragos de las epidemias. 

Hig iene internacional.—Desde mediados de siglo han tratado 

las naciones europeas de establecer reglas higiénicas internaciona­

les que, una vez aceptadas y acatadas por todos, impedir ían, ó di­

ficultarían por lo menos, la importación del cólera y la peste. A este 

efecto, las Conferencias de Constantinopla, 1866; Viena, 1874; 

Roma, 1885; Venecia, 1892; Dresde, 1893; París , 1894, han con­

tribuido á establecer y perfeccionar la Higiene internacional. En 

la ú l t ima Conferencia (Venecia, 1897), y á propuesta de los dele­

gados franceses Barreré, Brouardel y Proust, se aceptó un Regla­

mento de Sanidad internacional, adhiriéndose todos los represen­

tantes allí reunidos, incluso los españoles Dres. Calvo y Sañudo, 

siquiera luego, para establecer las prácticas higiénicas internacio­

nales con arreglo al referido Convenio, hubo que reformar la Ley 

de Sanidad. 

Para comprender la importancia de los acuerdos tomados en 

las Conferencias, especialmente en la últ ima, y algunas otras con 

sideraciones de Higiene internacional, convendrá recordar, y hasta 

ampliar, la situación de los focos endémicos de esta dolencia, ya in­

dicados en el capítulo de etiología. Entre todos los focos de Oriente, 
Fetrero 1900.—8. 
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Asia anterior (Turquía, Persia, Arabia), Asia central (Turkestán 
y Afghanistán), Asia meridional y oriental (Indostán y China), es 
este úl t imo el que encuentra más facilidades de propagación pol­
las frecuentes y rápidas relaciones comerciales. 

La epidemia de la India, lo mismo por mar que por tierra, 
amenaza constantemente la Europa; la vía terrestre, si bien menos 
peligrosa, no deja de tener importancia; cierto que la cordillera del 
Himalaya resulta una barrera infranqueable para las epidemias de 
las Indias, como lo prueba la marcha constante del cólera hacia la 
frontera Nordeste de este país; pero el Afghanistán y Belouchistán 
quedan abiertos y expuestos á las incursiones epidémicas, de donde 
les es fácil alcanzar el Turkes tán ruso ó la Persia; algunas pobla­
ciones del Afghanistán, Quetta y Kandahar, por ejemplo, están 
unidas por una línea férrea al puerto indiano de Kurachee, que 
ha sido uno de los primeros invadidos por la peste. Desde media­
dos de siglo, cuando el cólera ha invadido las zonas septentriona­
les del Afghanistán, se ha propagado en dos distintas direcciones, 
ó bien á partir de Caboul ganó Boukhara y atravesó el Turkes tán 
ruso, ó bien por Héra t penetró en Persia, alcanzando á Mesched 
y propagándose hasta los bordes meridionales y orientales del Mar 
Caspio; la construcción del ferrocarril transcaspiano ha modificado 
la úl t ima parte del itinerario al unir Mesched á Ouzonn-Ada, 
puerto del Mar Caspio, en constante relación con el puerto oriental 
del mismo mar, Bakon, y á partir de este punto es fácil la propa­
gación á la Transcaucasia, Rusia meridional y Europa. 

La vía más directa, rápida y peligrosa es la del Mar Rojo y Ca­
nal de Suez, por la cual se efectúa ' todo el tráfico marí t imo entre 
Europa y el Extremo-Oriente, punto donde hay que establecer las 
medidas sanitarias convenientes para evitar alcancen al Mediterrá­
neo las epidemias, de donde su irradiación á Europa es la conse­
cuencia inmediata. Esto es tan evidente, que la labor de las Con­
ferencias sanitarias internacionales se ha reducido á tratar y regla­
mentar este asunto, á más de acordar las medidas generales de pro­
filaxia. 
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Según este Reglamento, las autoridades de un país contami­
nado deben notificar á los demás Gobiernos la existencia de casos 
de peste, para poder adoptar con oportunidad las medidas profilác­
ticas. Una circunscripción territorial deja de ser considerada como 
contaminada cuando transcurre un período de diez días desde la 
curación ó defunción del úl t imo caso sin presentarse otros nuevos. 

La Conferencia de Venecia juzgóvconveniente en este caso el 
establecimiento en las fronteras de los países contaminados de ins­
pecciones médicas para vigilar los viajeros diez días en el punto de 
término de su viaje y la desinfección de los materiales contumaces 
(ropas, equipaje, etc.) Cierto que- estas prácticas, inteligentemente 
ejecutadas, son la mejor garant ía contra la propagación de la peste; 
pero hay circunstancias que imponen el establecimiento de un cor­
dón sanitario, ora porque la falta.de civilización y cultura hace im­
posibles las prácticas sanitarias convenientes, ora porque la opinión 
pública obliga al Gobierno á la incomunicación del foco epidémico, 
como ocurrió en Oporto. E l cordón sanitario ofrece menos incon­
venientes cuando aisla poblaciones pequeñas ; en los grandes cen­
tros, la paralización brusca del trabajo, industria, comercio y el 
pánico de la población acordonada, conduce á la miseria, que favo­
rece la expansión local de la epidemia. 

Las medidas encaminadas á impedir la propagación de la peste 
por la vía marí t ima deben, para ser eficaces, ponerse en práctica 
al partir el buque del foco contaminado; según el Reglamento de 
la Conferencia sanitaria de Venecia, es preciso someter á los bu­
ques á una inspección médica rigurosa, desembarcar á los ind iv i ­
duos atacados de peste ó con síntomas sospechosos y desinfectar 
las mercancías , equipajes y hasta el buque mismo. En Bombay y 
demás puntos contaminados de la India, se han establecido estas 
inspecciones; pero las medidas de desinfección no son lo completas 
que debieran. 

Muy oportunamente, en el Reglamento de la Conferencia de 
Venecia sé hace la distinción para los efectos de las prácticas sa­
nitarias entre los buques ordinarios y los encargados de transpor-
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tar peregrinos, en los cuales el acinamiento, las malas cualidades 
de los víveres y la falta absoluta de higiene, aumenta la gravedad de 
la epidemia. La inspección médica en los puertos de partida y 
de arribada, la obligación de estar dotado de Médico y personal 
adecuado para la desinfección, la inspección de los víveres y agua 
potable, y la limitación del número de pasajeros, son medidas muy 
oportunas, y que de llevarse á la práctica con la discreción é inteli­
gencia necesarias, pondrían término á los chispazos epidémicos que 
en las épocas de peregrinación se observan. 

A pesar de las prescripciones inteligentes del Reglamento de 
Venecia, los buques contaminados de las Indias pueden importar 
la peste á Europa, ya por el Mar Rojo y el Mediterráneo, ya por 
el Golfo Pérsico y las posesiones Otomanas, por lo cual es de im­
portancia establecer una barrera sanitaria que proteja la contami­
nación por estas vías marí t imas. La protección por parte del Mar 
Rojo resulta eficaz por el servicio sanitario internacional de Egipto, 
que asegura la inspección médica en Suez á todos los buques que 
han de pasar el Canal para penetrar en el Mediterráneo. Se dá 
patente limpia á todos aquéllos que no han tenido casos de enfer­
medad epidémica durante la travesía. Los buques en los cuales se 
hubieran presentado casos de peste en la travesía, pero que pasa­
ron más de doce días sin nuevos casos, pueden pasar el Canal 
siempre que lleven á bordo Médico y estufa de desinfección, y se 
sometan á la observación y aislamiento convenientes; de no llenar 
estos requisitos son detenidos en el lazareto de las Fuentes de 
Moisés para la desinfección del buque y materias contumaces, ob­
servando el estado sanitario de los pasajeros. 

Los buques infectados son conducidos al mismo lazareto; si 
está dotado de Médico debe declarar el número de atacados y de 
sospechosos para desembarcarlos, proceder luego á la desinfección 
del buque y materias contaminadas, y, de considerarlo oportuno la 
autoridad sanitaria, se le permit irá el paso del Canal bajo la vigi­
lancia médica, para completar la cuarentena de diez días desde el 
últ imo Caso de peste. 
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Para los buques de los peregrinos existen.en las costas del Mar 

Rojo las postas sanitarias de Camaran, Abon-Saad, Abon-Ali y 

Yasta; la mejor es la de Camaran, y con ser la mejor está necesi­

tada de una reorganización completa, según confesión de la Con­

ferencia de Venecia. Los peregrinos musulmanes que van hacia el 

Norte deben sufrir la inspección médica en el lazareto de Djebel-Tor, 

que tiene también necesidad de estar mejor dotado. 

Si la protección sanitaria del Canal de Suez ofrece algunas 

garan t í as , no ocurre desgraciadamente lo mismo en el Golfo Pér ­

sico, donde todo está por hacer, ya que, según dice Bourges, no 

puede tomarse en serio el simulacro de lazareto establecido en 

Bassorah, el cual, aunque sólo fuera por su si tuación, resultaría 

inúti l . Lo conveniente sería , como se pidió en la conferencia de 

Venecia, establecer un lazareto en el Estrecho de Ormütz ó en la 

isla de K i s h m , á la entrada del Golfo Pérsico, donde resultaría 

factible y práctica la inspección sanitaria de los buques; aquéllos 

que después de remontarse han de continuar la navegación por el 

Chat el Arab, aunque la duración de la cuarentena de observación 

no esté cumplida, podrán continuar su camino, bajo observación, 

hasta Bassorah, donde podrían sufrir la segunda inspección médica; 

el lazareto de Bassorah debiera dotársele de las condiciones que la 

higiene reclama, y establecerse en la desembocadura del Chat el 

Arab, en Fao, por ejemplo. 

Para proteger el litoral del Mar de O m á n , sería conveniente 

establecer lazaretos en Guardar y Máscate, puesto que esta zona, 

lo mismo que el Golfo Pérsico, están doblemente amenazados por 

el tráfico comercial que sostienen con Bombay y Kurrachee, y 

sobre todo, por la peregrinación de los musulmanes á la Mesopo-

tamia, donde conducen los cadáveres de sus parientes para i n h u ­

marlos en tierra santa. 

En Europa, los buques procedentes de un puerto contaminado, 

deben á su llegada, según prescribe el Reglamento de la Conferen­

cia de Venecia, someterse á una inspección médica, después de la 

cual son declarados limpios, sospechosos ó infectados, en igual forma 
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que en Suez. Los primeros se les deja á libre plática, con observa­
ción de los viajeros y equipajes durante diez días , á contar desde 
el momento de abandonar el puerto contamioado. Los navios 
sospechosos se les somete á desinfección de sus locales y materias 
contumaces, y se vigilan los pasajeros y equipajes durante diez 
días, á contar desde el momento de arribada. En cuanto á los bu­
ques infectados, se desembarcan los enfermos, se someten á ob­
servación los viajeros y equipajes durante diez días , como má­
x imum, y el buque y mercancías son sometidos á una desinfección 
conveniente. 

DR. J. SEGARRA. 
(Continuará.) 

L A NUEVA BALA EXPLOSIVA 

itt wrrrfWB 
DE USO REGLAMENTARIO E N L A INFANTERÍA INGLESA 

En la conferencia internacional sobre la paz, verificada en el 
pasado año en la ciudad de la «La Haya» , el Gobierno de su Ma­
jestad Británica adquirió el compromiso formal é ineludible de-
suprimir en todo su ejército el empleo de las funestísimas balas 
Dum-Dum para las operaciones militares de su nación, haciéndolo 
de mal grado en vista de las protestas generales de los demás Es­
tados, interesados en resolver este asunto como problema alta­
mente humanitario. Aunque otras conclusiones no se obtuvieran 
por de pronto, había motivos para congratularse del resultado 
alcanzado por las diferentes comisiones que intervinieron en el 
proyecto del desarme, hasta que recientes disposiciones del War-
Office, Ministerio de la Guerra, han demostrado palpablemente, y 
bien á las claras, que tal acuerdo hubo de adoptarse por la natural 



— 83 — 

y justa reprobación que estos elementos de destrucción inspiraban 
á la conciencia, como atentatorios á la caridad y moral de los pue­
blos civilizados. 

Hace muy poco tiempo, el departamento ministerial citado ha 
aprobado para uso de la Infantería la bala Lee Metford, de calibre 
reducido, que según datos publicados en estos días por el U E c h o 
de L ' A r m é e causa horribles destrozos en el hombre y los animales 
utilizados en la tracción de cañones de campaña , transportes ad­
ministrativos y ambulancias sanitarias, hasta el extremo de poderse 
calificar de humanitarias, con relación á éstas , las ú l t imamente 
desechadas, y que llevaban la denominación de proyectiles Dum-
Dum. 

E l proyectil Lee Metford es de plomo exclusivamente, y de un 
calibre aproximado de siete milímetros; su forma es cilindro o j i ­
val , siendo completamente hueco en toda su longitud, desde el 
primer tercio anterior hasta el vértice de la ojiva ó cabeza, llevando 
en los dos tercios restantes un núcleo ó vástago, también de plomo. 

La combustión y deflagración de la pólvora deja muy pocos 
residuos, perteneciendo á la categoría de las pólvoras sin humo, y 
parece estar compuesta, en su esencia ínt ima, de substancias clo-
ratadas ó de cuerpos explosivos, no analizados y conocidos todavía 
suficientemente. 

A consecuencia de la composición química, peculiar á esta 
mezcla, ó ya también á la misma abundancia y riqueza de los ele­
mentos explosivos, es debida la gran fuerza de proyección de estos 
proyectiles, producida, según todos sabemos, por la inflamación 
de la pólvora, así como por su forma y poco peso permiten alcan­
zar distancias superiores á los 4.000 metros asignados á nuestro 
Maüsser , modelo de 1893, y á otras máqu inas repetidoras mo­
dernas. 

La forma prolongada de la bala, principalmente en la ojiva, 
muy puntiaguda y afilada, disminuye la resistencia que la ha de 
oponer el aire en su marcha; así es que sus velocidades serán ma­
yores con relación á otros cuerpos vulnerantes de guerra, hoy en 
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uso en los ejércitos europeos, siendo su alcance máximo de 4.500 

metros, y su alcance eficaz ó real de 2.500, distancia extrema á 

que está graduada el alza. 

La fuerza expansiva ó presión que desarrollan los gases dentro 

del án ima ó interior del cañón es inmensa relativamente, valuán­

dose en 3.200 kilogramos por centímetro cuadrado. 

La velocidad del cartucho Lee es de 700 metros en el primer 

segundo, medida á 25 metros de la boca del fusil. La correspon­

diente al retroceso es de más de dos metros; por eso la retropulsión 

del fusil sobre el hombro es enérgica y muy viva. 

Por la simple enumeración de los datos expuestos, vemos que 

esta importante arma de combate reúne condiciones balísticas, 

iguales por lo menos, cuando no superiores, á todas las hoy cono­

cidas, exceptuando en un factor, muy digno de tenerse en cuenta, 

ó sea en su penetración, que se halla sumamente disminuida á 

consecuencia de la gran deformación que sufre este agente trau­

mático al chocar sobre superficies y objetos duros, perdiendo por 

ésto parte de su fuerza viva y velocidad inicial al verificarse un 

contacto cualquiera. 

E l mecanismo de la explosión ó división en pequeños fragmen­

tos, es como sigue: verificado el contacto ó choque, el núcleo de 

plomo, que ya dijimos ocupaba la parte hueca de la cámara me­

tálica, comprime fuertemente el aire contenido en la parte anterior 

del primer tercio del proyectil, rompiéndose entonces en varios 

trozos, más ó menos grandes é irregulares, la parte vacía descripta 

anteriormente, correspondiente á los dos tercios siguientes del car­

tucho Lee. Además , al contundir los tejidos ú otras partes resis­

tentes cualquiera, la extremidad anterior se deprime, deformándose 

en figura de seta ó tul ipán. 

En resumen; en la velocidad, celeridad del tiro, alcance, forma 

del proyectil, calibre, etc., etc., reúne todas las condiciones balísti­

cas asignadas á las balas de las actuales armas de gran alcance, 

exceptuándose de los datos expuestos la fuerza de penetración, que 

es bien escasa y muy pequeña, con relación á las que alcanzan los 
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del fusil Level; Maüsser, Manliclier, y los reglamentarios en Italia 
y Japón . 

Las experiencias ejecutadas con objeto de averiguar y obtener 
la verdadera fuerza de trabajo vivo realizada por el agente vulne­
rante, representado, en este caso, por el proyectil explosivo Lee 
Metford, se han estudiado principalmente en madera de pino, haya, 
tierra recién removida sin apisonar, ladrillos de fábrica y láminas 
de hierro y acero, dando siempre los mismos resultados, que de­
muestran lo aseverado anteriormente. 

Sobre troncos de los pinos, y á distancias de 700 metros, atra­
viesa esta substancia vegetal en una extensión de 28 á 30 centí­
metros, y de 38 á 40 en capas de tierra ó yeso no comprimido, 

. 15 centímetros en paredes de ladrillo y de 2l8 á 2 ^ milímetros en 
placas de hierro. 

Bajo el punto de vista técnico de la especialidad que al Médico 
militar incumbe, diremos que las experiencias se han hecho con 
suma prolijidad de detalles en cadáveres de hombre y animales de 
uso en la guerra, como caballos, muías y bueyes, con objeto de 
analizar bien las soluciones de continuidad é intensidad t raumát ica 
de estos cartuchos; demostrando siempre por las lesiones múltiples, 
de trastornos horribles y complicaciones graves, sobre todo en los 
huesos y cavidades esplácnicas, que el empleo de esta nueva 
cuanto potente m á q u i n a guerrera, es sumamente peligrosa para la 
vida de los combatientes, haciendo sus heridas de pronóstico mor­
tal, principalmente á pequeñas distancias. 

En los caballos y bueyes, y á una distancia de 500 á 1.000 me­
tros, produjeron fracturas complicadas con grandes esquirlas, di­
seminadas en los tejidos musculares subyacentes, apreciándose tam­
bién disgregaciones de la parte hueca del proyectil en trozos y 
pedazos más ó menos numerosos, que eran, á su vez, causa de otro 
número igual de heridas, deduciéndose por ésto consecuencias al­
tamente desfavorables para el curso ulterior del traumatismo. 

Los orificios de entrada, cuando el proyectil lleva todavía bas­
tante fuerza viva, vienen á ser casi igual ó idénticos á los produ -



86 — 

cidos por el fusil norte americano, modelo Remington, y del espa­
ñol modificado por Frei ré y B r u l l , observándose con relativa 
frecuencia que carecen de orificio de salida, y que al deformarse 
notablemente, como lo hacen, en forma plana é irregular de seta ó 
tu l ipán , ocasionan en los huesos, visceras y piel , heridas anfrac­
tuosas y extensas, adhir iéndose , ó embotándose mejor dicho, en 
los tejidos, siendo muy difícil ó casi imposible su extracción 
completa, notándose también fragmentos metálicos de plomo, per­
didos y disgregados en los órganos y partes vecinas. 

Bajo este punto de vista, las heridas producidas no están cir­
cunscriptas, en realidad, á un orificio de entrada y de salida 
simplemente, sino que por efecto de su extremada división, propia 
de la acción explosiva, producen en los órganos vitales y en otros 
m á s secundarios, efectos múltiples y diversos, agravando la situa­
ción del herido, por no ser factible al operador realizar con toda 
escrupulosidad la asepsia y desinfección de los focos, y la e l imi­
nación definitiva de las partículas metálicas. 

Los orificios de salida que se determinan, son irregulares y de 
forma estrellada. La piel se nota propulsa y rambersada hacia 
afuera, con aspecto de colgajos triangulares, siendo muy raro que 
consiga atravesar el espesor antero-posterior de dos cadáveres 
humanos por efecto mismo de la anulación de parte de su fuerza 
viva, por la ancha deformación que experimenta al choque, y la 
mayor resistencia que tiene que interponer para atravesar y 
abrirse paso entre la piel , aponeurosis, masa muscular y tejido 
óseo. 

Los destrozos observados en el cráneo y cerebro son tremen­
dos, pues además de la acción hidrodinámica interna que ejercen 
por su naturaleza en el interior de la masa cerebral, rompen los 
huesos en varias partes, produciendo fracturas fisurarias de la 
base á la bóveda, con pérdidas extensas de la substancia dura. 

Por todo lo expuesto, deducimos que la inmensa gravedad de 
las lesiones determinadas por el cartucho Lee radica en su exce­
siva deformación y fragmentación, y en la gran zona excéntrica 
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propia de su acción vulnerante, y que podemos denominar, en m i 

concepto, espacio t r a u m á t i c o batido p o r el proyect i l , que es mucho 

mayor, sin género alguno de duda, que en el de los otros proyec­

tiles hoy empleados. 

De imitarse tal sistema en la construcción, la cirugía de gue­

rra variará por completo de aspecto, pues las actuales balas, ade­

más de no deformarse en los tejidos por efecto de su velocidad y 

alcance, no se dividen tampoco en varias partes, determinando 

trayectos lineales con orificios de entrada y de salida, haciendo la 

cura y tratamiento de estos accidentes eminentemente sencilla, y 

felicísima en sus resultados para la estadística. 

Hoy, al seccionarse el proyectil en pequeños trozos, y por la 

multiplicidad de las heridas que éstos ocasionan, el proceder ope­

ratorio ha de cambiar forzosamente en su técnica; pues si en la 

actualidad el primer deber del práctico en campaña es aseptizar, y 

desinfectar por ende, el trayecto recorrido, con la aplicación de 

estas funestas balas la operatoria quirúrgica ha de llenar indica­

ciones complejas relativas á la índole , diversa del traumatismo, 

subiendo las dificultades al más alto grado por los inconvenientes 

que á su definitiva extracción se han de presentar por la defor­

mación, dispersión y adhesión de los fragmentos á los tejidos i n ­

mediatos al punto directamente vulnerado. 

P. BREZOSA Y TABLARES. 
Médico primevo. 

prensa y ^ ^ d a d e s médieas 

E l victorio.—La Schisceiserische B a u s e i t u n g , del 23 de Sep­
tiembre, inserta los siguientes datos sobre el nuevo cuerpo simple, 
descubierto por M . W . Crookes, por medio del análisis espectral; 
cuerpo al que se ha denominado victorio, y que hasta ahora se ha­
bía confundido con el i t r io . 

E l peso atómico del victorio es 117, y para producir su espectro 



conviene emplear uno d e s ú s compuestos sulfurados anhidros . E l 
espectro del v i c t o r i o presenta dos ra3'as anchas en las divis iones 
3120 y 3117, y tres p e q u e ñ a s en los puntos 3060, 3064 y 3219. 

Se presenta o rd ina r i amente el nuevo cuerpo bajo fo rma de ó x i d o , 
correspondiente á l a f ó r m u l a Ve 03. E l v i c t o r i o es de co lo r pardo y 
se disuelve f á c i l m e n t e en los á c i d o s . 

( M e m . de I n g . d e l E j é r c i t o . ) 

F i e b r e t i f o - m a l á r i c a . — E l D r . W a t t K e r r , Profesor de c l í n i c a 
m é d i c a de la U n i v e r s i d a d de Ca l i fo rn ia , hace las siguientes consi­
deraciones sobre la a s o c i a c i ó n de estos padecimientos: 

L a ca l i f i c ac ión « t i fo -malar ia» se emplea tan á menudo a l des­
c r i b i r cua lquier fiebre cont inua, sin antes haber hecho esfuerzo a l ­
guno para comproba r la na tura leza exacta de la enfermedad, que 
algunos autores abogan por l a a b o l i c i ó n del t é r m i n o . D e l mismo 
modo que debemos a d m i t i r que algunos d é l o s casos a s í descriptos 
son senci l lamente formas a t í p i c a s de fiebres e n t é r i c a s ó fiebres de 
verano , debemos, po r o t ra par te , conven i r en que suelen encon­
t rarse casos de doble in fecc ión , enfermos en los cuales el baci lo de 
E b e r t h y e l p l a smodium m a l á r i c o a c t ú a n s i m u l t á n e a m e n t e a l pro­
d u c i r la enfermedad. 

Ú n i c a m e n t e desde hace pocos años, , la c o m p r o b a c i ó n de la reac­
c ión W i d a l y del p la smodium hace posible demos t ra r con absoluta 
certeza la coexis tencia de las dos infecciones. Has ta e l presente se 
han descr ipto unos 50 casos, y yo a ñ a d i r é otros cinco á l a l i s ta . 

Desde Junio 24 á A g o s t o 30 del a ñ o p r ó x i m o pasado, tuve 12 ca­
sos de fiebre t i foidea en mis salas, y en la sangre de cua t ro de ellos 
d e s c u b r í los g é r m e n e s p a l ú d i c o s ; en todos los casos el p l a smodium 
era i n t r a c e l u l a r , siendo en dos de va r i edad h ia l ina y dos p igmen­
tados. 

E l p r i m e r caso no t e n í a h i s to r i a an te r io r de fiebre t i fo idea ó ma­
l á r i c a . I n g r e s ó en Junio 24, y o f r e c í a s í n t o m a s de una t i foidea l i ­
gera . No me fué posible examinar su sangre entonces, á causa de 
las grandes reparaciones que se h a c í a n en esa é p o c a en nuestro la­
bo ra to r io , hasta el 10 de Ju l io , encontrando entonces p l a smod ium 
en la sangre , y e l suero p r o d u c í a el apelotonamiento de W i d a l , y 
las orinas daban la r e a c c i ó n d i a z ó i c a . 

E l segundo caso h a b í a tenido e s c a l o f r í o s y fiebre todos los ve­
ranos, duran te los ú l t i m o s tres a ñ o s , pero no h a b í a sufr ido nunca 
fiebre e n t é r i c a . I n g r e s ó en la noche del 11 de J u l i o , y p a s ó una fie­
bre t i foidea t í p i c a , con el s iguiente in fo rme del examen b a c t e r i o l ó ­
g ico , que es cuanto se necesita para i l u s t r a r e l tema que nos ocupa: 

«Ju l io 13, se e n c o n t r ó p lasmodium p a l ú d i c o in t r ace lu l a r , h ia l ino , 
m u y mov ib le ; Ju l i o 15, d i a z o - r e a c c i ó n , pero no r e a c c i ó n de W i d a l ; 
J u l i o 18, no d á r e a c c i ó n W i d a l ; Ju l i o 19, aparecen manchas r o s á -
ceas en el abdomen; Ju l io 20, no hay r e a c c i ó n W i d a l ; Ju l io 24, ob-
t i é n e s e la r e a c c i ó n W i d a l . Leucoc i tos 4.070.» 
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E l t e rce r caso i n g r e s ó en A g o s t o 6. Dos semanas antes de su ad­
m i s i ó n h a b í a estado padeciendo de a lguna fiebre, deb i l idad muscu­
la r , torpeza de los sentidos y l igeras epis taxis . 

Su examen r eve la : lengua obscura , aumento de v o l u m e n del 
h í g a d o y bazo, suavidad y go rgo teo en la fosa i l í a c a derecha, y r a s h 
en el v i en t r e . No hay antecedentes de ataques anter iores de mala­
r i a ó fiebre e n t é r i c a . E l in forme del l abo ra to r i o c l í n i co , de A g o s t o 7, 
fué el s iguiente: «No hay p lasmodium n i r e a c c i ó n W i d a l ; leucoci­
tos 5.7O0.»—«Agosto 9. H a y p lasmodium y r e a c c i ó n W i d a l . » H e men­
cionado los caracteres c l í n i c o s de este caso m á s deta l ladamente , 
porque el 17 de A g o s t o la r e a c c i ó n W i d a l h a b í a desaparecido, hasta 
e l punto que una s o l u c i ó n al l por 20 no p r o d u c í a el apelotona-
miento en media hora ; pero con los o t ros s í n t o m a s de la enferme­
dad tan pronunciados , que no puede el lo t rae r duda a lguna a l diag­
n ó s t i c o ; i n c l u y é n d o s e este caso en a q u é l l o s — q u e se encuentran fre­
cuentemente—en los cuales la r e a c c i ó n es in t e rmi ten te ó solamente 
se obtiene una ó dos veces. 

E l cuar to caso i n g r e s ó el 30 de A g o s t o , d e s p u é s de cinco d í a s de 
enfermedad. No hay antecedentes de paludismo ó fiebre e n t é r i c a . 
E l in forme del l a b o r a t o r i o fué: « A g o s t o 30. N o hay p lasmodium n i 
r e a c c i ó n W i d a l ; 1.700 leucoci tos ,—Agosto 31. H a y p lasmodium, 
W i d a l no hay .» E n los d í a s siguientes se b u s c ó la r e a c c i ó n W i d a l , 
pero no Volv ió á aparecer hasta Sept iembre , r e p i t i é n d o s e sucesi­
vamente , p u d i é n d o s e obtener con una s o l u c i ó n d e l por 40 en quince 
minu tos de t i empo. 

Hace un a ñ o o c u r r i ó o t ro caso, que es interesante por los par­
t i cu la res que o f r ec ió la autopsia. E l enfermo e n t r ó en el hospi ta l 
en l a cuar ta semana de su m a l , o b t e n i é n d o s e la r e a c c i ó n W i d a l 3̂  
p la smod ium unos d í a s m á s tarde. L a fiebre c e d i ó á la quinina , pero 
sobrevino la p e r f o r a c i ó n del ciego poco d e s p u é s . Esta fué reparada 
p o r el D r . Mac -Lean , pero el enfermo s u c u m b i ó por una segunda 
p e r f o r a c i ó n . L a autopsia puso de manifiesto lesiones t ifoideas por 
casi todos los intest inos, estando las ú l c e r a s en todos los p e r í o d o s 
de e v o l u c i ó n ; algunas c icatr izadas ó granuladas, otras en estado de 
in f i l t r ac ión , ó u lcerado l i ge ra ó profundamente. 

Estos casos son interesantes, porque demuestran que el ataque 
p a l ú d i c o no es s iempre una i n v a s i ó n nueva de una in fecc ión anti­
gua en la convalescencia de una t i foidea, sino que las dos enferme­
dades pueden aparecer s i m u l t á n e a m e n i e y coexis t i r de un modo 
ac t ivo en u n mismo enfermo. Es de notarse que en ninguno de estos 
casos hay antecedentes de fiebre e n t é r i c a , 3̂  s ó l o uno d á antece­
dentes de paludismo an te r io r . 

L a t empera tu ra en todos estos enfermos t u v o un curso m u y i r r e ­
gu la r ; pues, en ve rdad , en el caso cuar to , cuando el suero p rodu jo 
e l ag lu t inamien to en quince minutos en una s o l u c i ó n al 1 por 40, 
hubo una ap i r ex ia absoluta durante tres d í a s , ascendiendo repent i ­
namente entonces, para caer con un c a r á c t e r decididamente p a l ú ­
dico. 
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T o d o el que ha prac t icado la p r o f e s i ó n en Ca l i fo rn i a , debe haber 
notado el c a r á c t e r a t í p i c o de la t i foidea en este Estado; lo ú n i c o que 
ofrece, es una fiebre remi ten te i r r e g u l a r . E n una p r á c t i c a de cerca 
de ve in te a ñ o s en San Franc i sco , no recuerdo sino t res ó cuat ro 
casos en los que la c u r v a t é r m i c a se asemeje bastante á lo que y o 
estaba acos tumbrado á observar en los hospitales europeos, y he 
o í d o á otros hacer las mismas observaciones al c o m p a r a r l o que 
a q u í se observa con lo comprobado por ellos en los Estados del Este 
de la A m é r i c a del Sur . Puede que é s t o sea debido á influencias del 
c l ima , ó es posible que los m é t o d o s de d i a g n ó s t i c o m á s minuciosos 
e n s e ñ e n re laciones m á s frecuentes ent re l a fiebre t i fo idea y otras 
enfermedades; pero, c ier tamente , si basamos nuest ra o p i n i ó n en los 
resul tados obtenidos del examen de la sangre en las infecciones en­
t é r i c a s y m a l á r i c a s , hemos de a d m i t i r la frecuente exis tencia de 
una i n f e c c i ó n doble, que puede perfectamente ser descripta como 
fiebre t i fo -mala r i a . 

(Occ iden ta l M e d . Times.) 

K i n e u r i n a . —Se designa con este n o m b r e e l g l icerofosfa to de 
qu in ina , nueva c o m b i n a c i ó n que ofrece un doble i n t e r é s , porque l a 
a c c i ó n de su á c i d o v iene á sumarse á la de la qu in ina . E s t á hoy de­
most rado que el á c i d o g l i c e r o f o s f ó r i c o sumin i s t ra fó s fo ro bajo la 
fo rma de c o m b i n a c i ó n n a t u r a l y as imi lable , capaz de acelerar e n é r ­
g icamente la n u t r i c i ó n y de comba t i r l a d e p r e s i ó n nerv iosa . A d e ­
m á s , las propiedades t e r a p é u t i c a s de los diversos gl icerofosfatos 
ya conocidos, han sido expuestas en tan numerosos trabajos, que es 
dif íci l dej^ir de a d m i t i r , á p r i o r i , que e l á c i d o g l i c e r o f o s f ó r i c o sea 
capaz de un i r su poder p rop io a l de la qu in ina , cuando se combinan 
estos dos cuerpos. 

L a k ineur ina- se obtiene por dos m é t o d o s diferentes: p r i m e r o , 
neu t ra l izando una s o l u c i ó n t i t u l ada de á c i d o g l i c e r o f o s f ó r i c o con 
una cant idad equivalente de quinina; segundo, p rac t i cando la doble 
d e s c o m p o s i c i ó n entre dos soluciones, una de sal de quin ina y o t ra 
de gl icerofosfato de cal , soluciones empleadas en proporc iones 
equivalentes . 

L o s dos m é t o d o s p e r m i t e n obtener el mismo compuesto, que se 
presenta bajo la fo rma de finas agujas blancas, cuyo aspecto re­
cuerda bastante el del sulfato de qu in ina of ic ina l . Este cuerpo es 
i nodoro , amargo , pero en fo rma atenuada, que lo hace m á s sopor-
cable que el sulfato de quin ina . 

E l g l icerofosfato de qu in ina es poco soluble en e l agua aunque 
e s t é h i r v i e n d o ; a s í 100 partes de agua á 15° d isuelven a lgo menos 
de media par te de sal, y ' é n la e b u l l i c i ó n p r ó x i m a m e n t e una par te 
y media . L a so lub i l idad en el a l coho l es m u y cur iosa: á los 15°, 100 
partes de a lcohol de 95° d isue lven un poco menos de tres partes de 
sal , a l paso que é s t a se disuelve, por el c o n t r a r i o , en cua lqu ie r pro­
p o r c i ó n en el a l coho l h i r v i e n d o . Casi insoluble en e l é t e r , se d isuelve 
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en la g l i ce r ina con tanta m á s fac i l idad cuanto menos h idra tada e s t á . 
Es m u y estable esta nueva sal de qu in ina ; no se modif ica en su com­
p o s i c i ó n , n i po r d i l u c i ó n de sus soluciones, n i por la a c c i ó n del ca lo r 
sobre é s t a s , en c o n t r a p o s i c i ó n á lo que ocur re con otros g l icerofos- . 
fatos, y en pa r t i cu l a r con el gl icerofosfato de ca l . Se funde á 154°. 

Su c o m p o s i c i ó n es l a de u n gl icerofosfa to b á s i c o de qu in ina , co­
r respondiente á la f ó r m u l a : 

(O. C3 H7 O2 
0 = P - O H . C20 H24 Az2 O2 + 4 H2 O 

( O H . C20 H24 Az2 O2 

Cont iene 72'6 por 100 de quin ina y 19*2 p o r 100 de á c i d o g l i ce ro -
fos fó r i co : su p r o p o r c i ó n de qu in ina es, pues, super ior á l a del sulfato 
neu t ro , y sensiblemente la misma que la del sulfato b á s i c o . 

Sus caracteres son los de la qu in ina y los de los gl icerofosfatos . 
E l estudio t e r a p é u t i c o hecho por el Profesor M r . G i l b e r t , ha de­

most rado que este nuevo compuesto no desmerece en nada, como 
f e b r í f u g o , a l sulfato de qu in ina , y a d e m á s es ex t remadamente asi­
m i l a b l e . 

A fin de ev i t a r e l a m a r g o r c a r a c t e r í s t i c o de las sales de qu in ina , 
se enc ie r ra la k i n e u r i n a en una capa delgada de ge la t ina , que se d i ­
suelve con g r a n fac i l idad en el e s t ó m a g o . Estas especies de c á p s u ­
las p e r m i t e n admin i s t r a r la sal bajo una fo rma senci l la y p r á c t i c a . 

Como la k ineu r ina t iene la misma r iqueza en qu in ina que el sul­
fato of ic ina l , se prescr ibe á las mismas dosis 5T de la misma manera . 

I.0 Como FEBRÍFUGO (accesos f e b r i l e s , f iebres i n t e r m i t e n t e s y 
p a l ú d i c a s , g r ippe . ) L a dosis o r d i n a r i a es de seis á 12 c á p s u l a s , to­
madas la mi t ad desde los p r i m e r o s s í n t o m a s del acceso de fiebre, y 
e l resto a l fin del acceso. Para los n i ñ o s de 5 á 10 a ñ o s , la dosis se 
reduce de dos á cuat ro c á p s u l a s . 

2. ° Como ANTINEURÁLGICO (jaquecas.) T re s á seis c á p s u l a s p o r 
d ía , tomadas dos horas antes del acceso. 

3. ° Como TÓNICO { n e u r a s t e n i a , convalescencia de l a g r i p p e en 
g e n e r a l y de todas las afecciones que d e t e r m i n a n u n a d e p r e s i ó n 
ne rv iosa , y en las cuales es ú t i l e s t i m u l a r e n é r g i c a m e n t e el o r g a ­
n i s m o ) ; de dos á cuat ro c á p s u l a s por d í a , tomadas inmedia tamente 
antes de las pr incipales comidas. 

T o m a d a en esta fo rma la k ineu r ina , reemplaza ventajosamente 
los vinos t ó n i c o s , que molestan mucho á los enfermos, ya por su sa­
bor , ya por el a lcohol que cont ienen. 

{ L e P r o g r . Méd . ) 

E l a ire l iquido y sus propiedades t e r a p é u t i c a s . — H é a q u í los 
t é r m i n o s en que se expresa el D r . R . M a r t í n G i l , de M á l a g a , sobre 
tan in teresante asunto: 

Mucho se ha hablado del a i re l í q u i d o en estos ú l t i m o s t i empos . 
L o s p e r i ó d i c o s d iar ios ref ieren los f e n ó m e n o s m á s culminantes de 
esta fo rma nueva del a i re , y de sus efectos y apl icaciones. Recien-
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temente se ha dicho que se in tenta emplear en la g u e r r a como el 
exp los ivo m á s t e r r i b l e ; pero que su delicuescencia á los cuantos d í a s 
de preparado, hace que no se pueda u t i l i z a r como fo rmidab le 
agente de d e s t r u c c i ó n . 

Nosot ros vamos á es tudiar lo bajo aspectos m á s interesantes y 
humani ta r ios , ref i r iendo algunas de sus propiedades y efectos, poco 
conocidos a l presente, sobre el o rganismo sano y enfermo. 

Recientemente , dos revis tas c i en t í f i cas , el Sc ient i f ic A m e r i c a n 
Sup lemen te y el M e d i c a l Record , han publ icado trabajos m u y i n ­
teresantes para nuestra p r o f e s i ó n . 

Es ve rdad que la baja t empera tu ra del a i re l í q u i d o , b i e n d i r i g i d a , 
puede ser de efectos ex t r ao rd ina r io s sobre el o r g a n i s m o , y por 
esto el profesor Car los E . T r i p l e r , que ha l legado á p r o d u c i r l o en 
grandes cantidades y m u y ba ra to , dice que las aplicaciones de 
hie lo son cal ientes , comparadas con la del aire l í q u i d o , que t iene 
246í6 grados c e n t í g r a d o s bajo cero. 

Desde hace poco m á s de un a ñ o viene e x p e r i m e n t á n d o s e en a l ­
gunas enfermedades y en b a c t e r i o l o g í a . 

T iene el a i re l í q u i d o casi tres cuartas partes de n i t r ó g e n o y una 
de o x í g e n o , con cant idad m u y p e q u e ñ a y var iab le de ó x i d o de car­
bono. N o contiene hidrogeno,, porque esta substancia no se l i qu ida 
á la b a j í s i m a t empera tu ra á que desciende el a i re en la forma que 
lo estudiamos. 

Es un l í q u i d o opal ino, y pasado por papel de filtro tiene el co lor 
de la a t m ó s f e r a en un d ía c la ro . V i s t o por t ransparencia , aparece 
h i r v i e n d o y despide unos vapores blancos m u y pesados, y por lo 
f r ío s que son desaparecen r á p i d a m e n t e al caer a l suelo. 

Si se sumerge la mano en e l a i re l í q u i d o , se perc ibe una sensa­
c ión parecida á la de la cor r ien te f a r á d i c a , parece que d á la t idos ó 
que quema y , en efecto, no se humedece la p ie l . 

A l echar lo sobre el suelo, se produce el mismo r u i d o que cuando 
se v i e r t e agua en el fuego, y desaparece en seguida. Y es que e l 
suelo ó cua lquiera o t ro s i t io sobre que se eche, e s t á á unos 204l4 
grados c e n t í g r a d o s m á s caliente que el a i re l í q u i d o . 

No es explos ivo si no se le encierra h e r m é t i c a m e n t e . Por eso, 
cuando se pone en una botel la debe hacerse un agujero en el t a p ó n 
pa ra que se asegure la c o m u n i c a c i ó n con el a i re ex te r io r . H i e r v e 
r á p i d a m e n t e en una vasija chica hasta que la t empera tu ra de é s t a 
se en f r í a mucho y se fo rma una gruesa capa de hielo a l rededor , 
tan fr ía , que no se le puede tocar sin que produzca la c o n g e s t i ó n 
de la p ie l . 

S i se pone aire l í q u i d o en un vaso 3̂  se le apl ica en seguida una 
mecha encendida, se apaga; pero si se deja pasar un poco el t i empo 
para que el n i t r ó g e n o se evapore y quede o x í g e n o en g ran cant i ­
dad, la mecha a r d e r á con luz m u y b r i l l a n t e , s in que deje el m á s 
m í n i m o res iduo de la c o m b u s t i ó n . L o mismo acontece con un ciga­
r r o de papel, que arde y se consume completamente . E l a lambre de 
acero puesto á la l l ama del a i re l í q u i d o l l ega al r o j o blanco. 
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Solidif ica los l í q u i d o s , hasta el é t e r y e l a lcohol . S i este ú l t i m o 
se inf lama, en t a l estado estalla con gran v io lenc ia ; y si se empapa 
un pedazo de alg-odón h id ró f i lo , se conduce lo mismo que el a l g o d ó n 
p ó l v o r a . 

Pa ra t r anspor t a r el a i re l í q u i d o en cortas cantidades y en vasi ja 
p e q u e ñ a , a d e m á s de tener que estar destapado, hay que co locar lo 
dent ro de o t ro r e c e p t á c u l o , y el espacio que quede entre los dos 
r e l l ena r lo m u y bien con fieltro ó lana. 

L o s exper imentos hechos en b a c t e r i o l o g í a son de g r a n i n t e r é s . 
Sabemos que todos los organismos perecen á 70 grados c e n t í g r a ­
dos, pero no e s t á d icho lo que sucede con las bajas t empera tu ras 
hasta a q u í conocidas, respecto á des t ru i r ó detener la v ida de los 
g é r m e n e s . 

L o s Sres. C a m p b e l l , Pa rks y Jenkins , han exper imentado con 
cu l t ivos v i ru len tos de bacilos de la t i fo idea , del á n t r a x y de la dif­
t e r i a , colocados separadamente en tubos capi lares , cerrados p o r 
sus ext remos y sumerg idos en aire l í q u i d o , renovado á in te rva los 
para que se m a n t u v i e r a n s iempre á m u y baja t empera tu ra . L o s 
tubos se sacaron á los t re in ta , cuarenta y cinco, setenta y noventa 
minutos . Se ex t r a j e ron los l í q u i d o s , se co locaron separadamente en 
caldo fresco es te r i l izado , y se pus ieron en la estufa á la tempera­
t u r a de 38 grados c e n t í g r a d o s durante, cuarenta y ocho horas. A l 
cabo de ese t iempo se a p r e c i ó que e x i s t í a n los mi s inos c u l t i v o s 
p u r o s de bacilos de á n t r a x , de d i f t e r i a y de t i f o idea . T o d a v í a se 
ha l l egado á m á s : se ha echado un c u l t i v o de numerosas colonias 
de baci los del á n t r a x en un vaso que c o n t e n í a a i re l í q u i d o ; se ha 
dejado por una hora^ a l cabo de la cual se ha sacado el c u l t i v o ; se 
ha l l evado á la estufa incubadora y se h a n v i s to los mis inos resu l ­
tados que en los exper imentos an te r io res . 

E l D r . J . H . Huddles ton ha exper imentado con el v i r u s vacuno , 
s o m e t i é n d o l o al a i re l í q u i d o por quince minutos , y no ha observado 
a l t e r a c i ó n a lguna en los efectos producidos por la vacuna. 

A u n q u e se e s t á n prac t icando nuevos t rabajos , no parece que el 
f r ío ejerza e s t e r i l i z a c i ó n a lguna sobre las bacter ias . 

L a insensibi l idad y la dureza que produce en los tejidos v i v o s , 
es ex t r ao rd ina r i a . Se ha helado una par te de la oreja de un conejo, 
l a cual se puso tan dura , que se le a r r a n c ó como se par te un pedazo 
de madera , sin do lor n i hemor rag ia . An te s de diez minutos l a cir­
c u l a c i ó n se h a b í a res tablecido y se produjo bastante h e m o r r a g i a . 
E l resto de la oreja a d q u i r i ó la t empera tu ra y el aspecto p r i m i t i v o , 
aunque p a r e c í a un poco m á s caliente y enrojecida. A los cinco d í a s 
l a her ida s u p u r ó , y á las dos semanas la m i t a d de la oreja se a r r u g ó 
y se d e s p r e n d i ó , c ica t r izando, por ú l t i m o , la he r ida con rapidez . 

Empleado el a i re l í q u i d o en pulver izaciones sobre la p i e l , é s t a 
se decolora al p r i n c i p i o , se obscurece d e s p u é s y se p roduce una 
v i v a c o n g e s t i ó n . Unos minu tos de p u l v e r i z a c i ó n bastan para que 
las carnes se pongan tan duras y f r í as como el h i e lo , no obstante 
que a l poco t i empo de cesar la a p l i c a c i ó n se qui ta la dureza y se 
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restablece la c i r c u l a c i ó n , sin que se o r ig ine n i n g ú n ma l resul tado. 
Este exper imento no se debe hacer con los tejidos de escasa 

c i r c u l a c i ó n , como la punta de los dedos, p o r ejemplo, porque es 
m u y fáci l que suceda lo que. a c o n t e c i ó con la oreja del conejo. 

Es u n a n e s t é s i c o pos i t ivo , que excepto el poco do lo r que pro­
duce a l comenzar á ap l i ca r lo , l a insens ib i l idad l l ega á ser absoluta 
y queda e x a g ü e el s i t io de la o p e r a c i ó n . Venta jas tales aseguran 
p r o n t i t u d y l impieza en el campo o p e r a t o r i o , c ircunstancias rau}^ 
apreciables en p e q u e ñ a s operaciones, porque apl icando u n vendaje 
conveniente cuando se d i la tan los vasos, m á s tarde q u e d a r á cohi­
bida la hemor rag i a por el mismo aposito. 

E n las ú l c e r a s rebeldes y los chancros d á un seguro resul tado, 
ac t ivando la c i c a t r i z a c i ó n m á s r á p i d a m e n t e que n i n g ú n o t ro t ra­
tamiento . Las aplicaciones de aire l í q u i d o se hacen una ó dos veces 
con in te rva los de tres ó cuat ro d í a s , y se emplea una cura seca des­
p u é s con a r i s to l , b i smuto ú ó x i d o de zinc. 

Como r e s o l u t i v o , es poderosa una a p l i c a c i ó n solamente en los 
abscesos, los carbunclos y los bubones, cuando empiezan. Si se 
acude m á s tarde, se h a r á va r ias aplicaciones con in t e rva los de 
ve in t i cua t ro horas. 

E n las c i á t i c a s y el herpes z ó s t e r , en un caso de neura lg ia in ter­
costal y en o t ro facial , se ha empleado el aire l í q u i d o con resultados 
permanentes , a p l i c á n d o l o al ex t r emo espinal del ne rv io afectado. 
Otras veces se ha apl icado en diferentes puntos de la l ong i t ud del 
ne rv io c i á t i c o . 

E n dos casos de herpes z ó s t e r de la pared t o r á c i c a , d e s a p a r e c i ó 
á los tres d í a s la enfermedad. E n otros enfermos se ha hecho nece­
sario cont inuar con el medicamento por m á s t i empo . 

T a m b i é n se ha usado en dos casos de er is ipela de la cara, colo­
cado el aire l í q u i d o en una ampol la de c r i s t a l y a p l i c á n d o l a sobre 
la p ie l . En uno de estos enfermos se q u i t ó en seguida el do lor , y la 
er is ipela se c u r ó en ve in t i cua t ro horas . E n el o t ro enfermo no se 
pudo conocer el resul tado porque a s i s t i ó á una consulta externa y 
no v o l v i ó á presentarse. 

A s i m i s m o se ha empleado en mordeduras de serpientes y en el 
lupus er i tematoso con excelentes resu l tados , sobre todo por la 
rapidez con que se ha obtenido las curaciones. T a m b i é n se ha 
usado en el ca rc inoma y en el ep i t e l ioma; pero no se conocen a ú n 
los efectos, s in embargo que algunos M é d i c o s aseguran haber 
conseguido la c u r a c i ó n de muchos casos. 

E l t i empo t r a n s c u r r i d o en el empleo de este nuevo agente, no 
es bastante para a d q u i r i r grande n i fo rmal exper iencia . Esta ven­
d r á cuando se pueda coleccionar los ejemplos, y una buena obser­
v a c i ó n a t e s t i g ü e d ó n d e y c ó m o se pueda emplear substancia de 
a c c i ó n tari e n é r g i c a sobre los tejidos por su baja t empera tu ra , 
t a n t o , que no hay con q u é c o m p a r a r l a , para que por semejanza 
podamos sacar deducciones de pos i t i vo v a l o r . 

P o r el p ron to se sabe que apl icando un pedazo de a l g o d ó n em-
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papado en a i re l í q u i d o sobre un n e v u s , se destruye inmedia ta­
mente, obrando como una c a u t e r i z a c i ó n . Y es que de 246,6 grados 
c e n t í g r a d o s bajo cero que t iene esta substancia, á 37 sobre cero, 
t empera tu ra del cuerpo humano, hay unos 283'6 grados c e n t í g r a d o s 
de diferencia, que los tejidos sufren r á p i d a m e n t e , acarreando gran­
des t ras tornos en su t e x t u r a y c o m p o s i c i ó n . 

{Gaceta M é d . Ca ta l . ) 

L a v a d o del e s t ó m a g o en los r e c i é n nacidos.—Una p r á c t i c a de 
siete a ñ o s ha p e r m i t i d o al D r . O. Heubner , profesor de c l í n i ca pe­
d i á t r i c a en la F a c u l t a d de medicina de B e r l í n , precisar las i nd i ca ­
ciones del l avado del e s t ó m a g o en las enfermedades gastro-intest i -
nales de los r e c i é n nacidos, en las cuajes este medio t e r a p é u t i c o ha 
sufr ido a l g ú n d e s c r é d i t o en estos ú l t i m o s t iempos por consecuencia 
de su empleo, á menudo in tempes t ivo . 

H a y , en efecto, cier tas afecciones del tubo d iges t ivo en los n i ñ o s 
de cor ta edad, en las cuales, s e g ú n nuestro colega, el l avado del es­
t ó m a g o no puede p r o d u c i r sino escaso ó n i n g ú n efecto. 

Son, p r imeramente , las lesiones gastro-intest inales c r ó n i c a s con 
a t repsia m á s ó menos acentuada. E n este caso, los lavados g á s t r i ­
cos no dan resultados apreciables, pues no son susceptibles de 
comba t i r mas que uno solo de los m ú l t i p l e s factores que ent ran en 
juego. 

L o mismo ocur re en los casos, t a l vez m á s frecuentes a ú n , en que 
se t r a t a de dispepsia aguda, empezando no por s í n t o m a s g á s t r i c o s , 
sino por t ras tornos intest inales, tales como c ó l i c o s , meteor ismo y 
excrementos verdes. E n t a l c i rcuns tancia , c o m p r é n d e s e que la eva­
c u a c i ó n del e s t ó m a g o no baste para e l i m i n a r las substancias noc i ­
vas. P o r ú l t i m o , el l avado g á s t r i c o se mues t ra igua lmente insufi­
ciente en los n i ñ o s que ofrecen signos de un estado inf lamator io 
g rave del in tes t ino delgado ó del in tes t ino grueso. 

M u y dist intas son las condiciones cuando, como sucede m u y á 
menudo en la p r á c t i c a , el M é d i c o se hal la en presencia de un r e c i é n 
nacido, a l imentadoar t i f i c i a lmente , que de repente se v é acomet ido 
de v ó m i t o s con anorexia y f e n ó m e n o s de colapso, resul tado todo 
e l lo de una i n d i g e s t i ó n aguda. Como quiera que en semejante caso 
existe frecuentemente un estado de p a r e s í a estomacal que d i f icu l ta 
la p r o g r e s i ó n de las masas a l iment ic ias acumuladas en la cav idad 
g á s t r i c a , el intest ino resul ta de este modo prese rvado ,por l ó m e n o s 
durante algunas horas, de la i n f ecc ión por el contenido estomacal 
pu t re fac to , y la e v a c u a c i ó n de l e s t ó m a g o por medio de la sonda, 
seguida de un lavado, p r o c u r a una c u r a c i ó n inmedia ta , evi tando la 
p r o d u c c i ó n de t ras tornos intest inales. Estas condiciones const i tu­
yen en el r e c i é n nacido la i n d i c a c i ó n cap i ta l y f o r m a l del lavado 
del e s t ó m a g o , l avado que nada puede reemplazar : n i la admin is t ra ­
c i ó n de v o m i t i v o s , p roced imien to v io len to que acarrea una depre­
s i ó n general—-y que, po r l o d e m á s , es cada d ía menos empleado — . 
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n i los purgantes , que favorecen la p r o g r e s i ó n hasta el intest ino dei 
contenido descompuesto de la cavidad g á s t r i c a . 

E n lo que concierne á la t é c n i c a de los lavados del e s t ó m a g o eh 
e l r e c i é n nacido, no exige por todo ins t rumento sino un tubo e s o f á ­
g ico p rov i s to de un embudo. Dos precauciones ú n i c a m e n t e son i n ­
dispensables: hay que-servirse s iempre de una s o l u c i ó n fisiológica 
de c l o r u r o de sodio, ó de Una s o l u c i ó n de b icarbonato de sosa á 0,7 
por 100, p rev iamente ent ibiadas, y no emplear nunca el agua pura , 
la cual ejerce una a c c i ó n desfavorable sobre el epi te l io g á s t r i c o ; 
a d e m á s , el lavado debe de hacerse bajo una p r e s i ó n que no exceda 
de la de una co lumna de agua de 20 c e n t í m e t r o s de a l tu ra , á f i n de 
ev i t a r la p r o d u c c i ó n de un estado p a r é t i c o dei e s t ó m a g o . 

( L a Sem. M é d . ) 

M e r a l g i a p a r e s t é s i c a . — E l caso de m e r a l g i a p a r e s t é s i c a refe­
r i d o en el t rabajo de los Doc to res S a b r a z é s y Cabannes, es intere­
sante por muchos conceptos: p r imeramente en r a z ó n á la intensidad 
de los t ras tornos observados, luego á causa de la existencia de 
dos s í n t o m a s no s e ñ a l a d o s t o d a v í a en esta forma morbosa y , final­
mente , por el hecho de la c u r a c i ó n bajo la influencia de un trata­
mien to apropiado del s í n d r o m e m e r á l g i c o que, como es sabido, se 
muestra generalmente rebelde á todos los medios t e r a p é u t i c o s . 

T r á t a s e de un hombre de 60 a ñ o s , sin antecedentes n e u r o p á t i c o s , 
en quien l a m e r a l g i a h a b i a h e c h o . s u p r i m e r a a p a r i c i ó n hace seis 
a ñ o s p r ó x i m a m e n t e , tres a ñ o s d e s p u é s de un v io len to ataque de 
reumat i smo a r t i cu l a r agudo con fiebre, para disiparse e s p o n t á ­
neamente pasados algunos d í a s . Cuando los Doc to res S a b r a z é s y 
Cabannes examina ron por p r i m e r a vez a l paciente, é s t e presentaba 
desde h a c í a una semana, en el lado derecho, una m e r a l g i a p a r e s t é ­
sica que se h a b í a producido bruscamente. L o s t ras tornos morbosos 
se exacerbaban de una manera considerable cuando el enfermo se 
p o n í a á andar. En estas condiciones s o b r e v e n í a p r imeramente , en 
l a u n i ó n del te rc io medio y del t e rc io externo del p l iegue de la in ­
gle , u n v i v o do lor , a n á l o g o á un r e t o r t i j ó n , que se t ransformaba, al 
cabo de un c ier to lapso de t iempo, en una s e n s a c i ó n de quemadura 
a rd ien te con picazones en toda la cara antero-externa del muslo . 
E l enfermo se v e í a entonces obl igado á detenerse y á sentarse, y la 
par te afectada q u e d á b a s e como una masa casi insensible, que no 
l l egaban á despertar n i los pel l izcamientos m á s fuertes. 

A l examen del muslo derecho n o t á b a s e sensibi l idad á la p r e s i ó n 
en el punto de emergencia del ne rv io f é m o r o - c u t á n e o , a s í como la 
exis tencia de una vasta placa de anestesia t á c t i l , d o l o r o s a y t é r m i c a , 
á cuyo n i v e l la t empera tu ra de la p ie l era in fe r io r en 2o á la del muslo 
i zqu ie rdo . A d e m á s de esta h ipo te rmia loca l , p e r c i b í a s e en l a r e g i ó n 
atacada un segundo f e n ó m e n o par t i cu la r : la ausencia de la func ión 
sudora l . En efecto; cuando se inyectaba 0 g r a m o , 001 m i l i g r a m o de 
n i t r a t o de p i loca rp ina en plena placa a n e s t é s i c a del muslo derechor 
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y o t ro tanto de este mismo medicamento en la r e g i ó n correspon­
diente del iado izquie rdo , esta ú l t i m a se tornaba ro ja , tu rgen te , y se 
c u b r í a de sudor abundante en un espacio 6 zona, grande como la 
pa lma de la mano, al paso que á la derecha no se v e í a al p r i n c i p i o 
sobreven i r n inouna m o d i f i c a c i ó n , y s ó l o al cabo de una hora , siendo 
a ú n marcados á l a . i zqu ie rda los f e n ó m e n o s provocados por la pi^ 
locarp ina , era,cuando los tegumentos se v o l v í a n lig-eramente r u b i ­
cundos, pero sin segregar sudor. 

Teniendo en cuenta los antecedentes r e u m á t i c o s del enfermo, se 
le hizo t omar p r imeramen te sal ic i la to de sosa, luego b a ñ o s sulfuro­
sos, y , gracias á este t r a t amien to , v i ó s e á no t a rda r c ó m o desapa­
r e c í a n todos los t ras tornos m e r á l g i c o s . L a c u r a c i ó n fué compro­
bada por medio de una i n y e c c i ó n de p i locarp ina , la cual , esta vez, 
p r o v o c ó en ambos lados la misma r e a c c i ó n . 

(Gas. hebd. des scienc. í n é d . de B o r d e a u x . ) 

De l a a c c i ó n del suero a n t i d i f t é r i c o sobre l a tox ina de l a 
d i f teria. - L a s opiniones andan t o d a v í a discordes en lo que respecta 
a l mecanismo de la a c c i ó n r e c í p r o c a de la tox ina y de la an t i t ox ina 
d i f t é r i c a s . A s í , por ejemplo, ciertos b a c t e r i ó l o g o s (Behr ing , E h r l i c h ) 
la consideran como un f e n ó m e n o de n e u t r a l i z a c i ó n q u í m i c a , al paso 
que otros (Buchner, R o u x y M a r t í n ) est iman que el suero a n t i t ó x i c o 
no destruye el veneno de l a d i f ter ia , sino que impide ú n i c a m e n t e 
que manifieste su a c c i ó n , inmunizando el organismo. 

A fin de d i luc ida r esta c u e s t i ó n con t rove r t ida , M . A . S é l i n o v ha 
l l evado á cabo, bajo la i n s p i r a c i ó n de Ouskov, invest igaciones re la­
t ivas á la a c c i ó n ejercida por la tox ina y la an t i tox ina d i f t é r i c a s so­
bre la c ó r n e a del pe r ro . 

D e s p u é s de haber asegurado la asepsia del campo opera to r io , 
S é l i n o v ha prac t icado inyecciones in t racorneanas de t ox ina y de 
an t i tox ina d i f t é r i c a s por medio de j e r ingas de Pravaz, provis tas de 
finas c á n u l a s . Pa ra é s t o , se atravesaba todo el espesor de la c ó r n e a 
s iguiendo uno de sus radios y , antes de r e t i r a r la c á n u l a , se h a c í a 
sa l i r una gota de l í q u i d o . A los dos d í a s se efectuaba la e x c i s i ó n de 
la c ó r n e a y se la preparaba para .e l examen m i c r o s c ó p i c o . 

E l estudio de las piezas a s í obtenidas ha mos t rado , en lo que 
concierne á los efectos de la tox ina d i f t é r i c a , que la i n y e c c i ó n de 
esta substancia en el espesor de la c ó r n e a p rovoca un proceso i n ­
flamatorio intenso con d e s t r u c c i ó n de elementos celulares, despren­
d imien to de la capa epi te l ia l y s u p u r a c i ó n . 

Cuanto a l suero a n t i t ó x i c o , no ha determinado m á s al teraciones 
que algunas e s t r í a s blanquizcas, dispersas á lo l a rgo de la p icadura 
y resultantes de la presencia á ese n i v e l de un c ier to n ú m e r o de 
leucocitos. 

Hab iendo precisado de esta manera la a c c i ó n ejercida sobre la 
cornea por la t o x i n a y la an t i t ox ina d i f t é r i c a s , inyectadas cada una 
separadamente, el au tor se ha ocupado, luego , en estudiar los efec-
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tos de las inyecciones in t racorneanas de estos dos produc tos , 
obrando m á s ó menos s i m u l t á n e a m e n t e . 

D e s p u é s de haber depositado en el espesor de l a c ó r n e a una 
gota de suero a n t i d i f t é r i c o , i n t r o d u c í a s e diez minutos m á s t a rde 
tox ina d i f t é r i c a po r el mismo or i f ic io de p u n c i ó n . E n un orden in ­
verso se p r o c e d í a t a m b i é n sobre otros animales, á los cuales se i n ­
yectaba p r imeramente t o x i n a d i f t é r i c a ; luego, diez minutos m á s 
tarde, suero a n t i t ó x i c o . ,En ambos casos la c ó r n e a no ha presen­
tado, al cabo de dos d í a s , nada anorma l á l a s imple i n s p e c c i é n , 
salvo algunas e s t r í a s opacas á n i v e l de las picaduras; pero al exa­
men m i c r o s c ó p i c o se p o d í a n descubr i r : en el p r i m e r caso, lesiones 
propias de la tox ina ; y , en el segundo, al teraciones c a r a c t e r í s t i c a s 
de la a c c i ó n del suero a n t i d i f t é r i c o . A s í , pues, en estos dos g rupos 
de exper imentos , la substancia inyectada en ú l t i m o l u g a r es la que 
ha producido' lesiones h i s t o l ó g i c a s de la c ó r n e a . 

F ina lmente , en una ú l t i m a serie de invest igaciones, S é l i n o v ha 
prac t icado inyecciones in t racorneanas de una mezcla d é t o x i n a y 
de an t i tox ina , mezcla preparada previamente i n v i t r o . Cuando esta 
mezcla c o n t e n í a una cant idad suficiente de an t i tox ina para neutra­
l i z a r completamente la a c c i ó n de la t ox ina , no se notaba, a l cabo 
de dos d í a s , n inguna l e s i ó n aparente de la c ó r n e a . E n el caso con­
t r a r i o , o b s e r v á b a s e un desprendimiento pa rc i a l del epi te l io cor-
neano. A l examen m i c r o s c ó p i c o , e x i s t í a n en ambos casos a l te rac io­
nes corneanas que, en c ier tos puntos, d imanaban de la tox ina 
en ot ros , eran debidos á la an t i tox ina . 

De estos hechos, S é l i n o v infiere que la tox ina y l a an t i t ox ina 
d i f t é r i c a s , puestas en contacto entre s í , conservan sus propiedades 
respectivas y no se neu t ra l i zan r e c í p r o c a m e n t e , aun cuando se las 
mezcle i n v i t r o . 

( A r c h . des scienc. M o l . de S a i n t - P é t e r s b o u r g . ) 

A m a u r o s i s s i f i l í t i ca . Inyecc iones de calonielanos. M u i i s i t i i r 
D a n l o s : H é a q u í un hombre atacado de sífilis desde 1897. A seguida 
de accesos de i r i t i s , h a b í a perd ido casi completamente la v is ta . 
H a estado sometido sucesivamente á la m e d i c a c i ó n m e r c u r i a l bajo 
sus diversas formas en var ios hospitales, y , en especial, ha r ec ib ido 
3J inyecciones h i p o d é r m i c a s de b i ioduro de m e r c u r i o . A conse­
cuencia de este t r a t amien to intensivo, apenas si h a b í a exper imen­
tado una l i g e r í s i m a m e j o r í a de las lesiones oculares . E n cambio , el 
enfermo v i n o á m i serv ic io con una estomati t is m e r c u r i a l m u y 
acentuada, que fué necesario desde luego hacer desaparecer. A l 
cabo de t res semanas pude p rac t i ca r una i n y e c c i ó n de calomela­
nos, cuyo electo sobre los t ras tornos visuales fué sorprendente-
C o n t i n u é el t r a t amien to , y d e s p u é s de la cuar ta i n y e c c i ó n de pro-
t o c l o r u r o de mercu r io , el paciente h a b í a recobrado comple tamente 
l a v is ta . 

T e n í a i n t e r é s en r e fe r i r esta o b s e r v a c i ó n para r ehab i l i t a r los 



— m — 
calomelanos, cuyo empleo cont ra la sífilis ha sido v ivamen te com­
bat ido en estos ú l t i m o s t iempos. 

M . A . F o u r n i e r : Es cosa sabida que los calomelanos const i tuye 
algunas veces un excelente r emedio de la síf i l is; c ier tas lesiones 
rebeldes de la lengua ó de la l a r i n g e , c ier tos casos de fagedenismo, 
se a t e n ú a n y cu ran como por encanto bajo la influencia de esta me­
d i c a c i ó n , al paso que h a b í a n resis t ido á todos los otros modos de 
a d m i n i s t r a c i ó n del m e r c u r i o . E n cambio , en o t ros casos hemos v is to 
fracasar á los calomelanos , en tanto que las inyecciones de sales 
mercur ia les solubles , ó hasta simples p i ldoras de p r o t o i o d u r o , da­
ban m u y buenos resul tados . E l empleo de las inyecciones de calo­
melanos i m p l i c a cier tas indicaciones , que en r ea l idad no podemos 
a ú n de te rmina r de una manera precisa . A d e m á s , mient ras no se 
haya l l egado á ev i ta r al enfermo los t e r r ib l e s dolores que esas i n ­
yecciones le hacen su f r i r á veces, el M é d i c o se v e r á c o n s t r e ñ i d o 
á r e se rva r este medio para los casos excepcionales . 

M . E . B e s n i e r : L a s dosis de calomelanos con las cuales se ob­
t ienen resul tados favorables , v a r í a n s e g ú n los sujetos. E n los casos 
en que sobrevienen accidentes g r aves , deben ex i s t i r , á m i j u i c i o , 
c ier tos factores de in to le ranc ia (g lucosur ia , a l buminu r i a , etc.) que 
no han sido suficientemente estudiados hasta hoy . 

M . B r o c q : L a c u e s t i ó n de las dosis que hay que emplear ofrece 
g r a n i m p o r t a n c i a , como acaba de hacer lo notar el D r . Besnier . A 
veces, d e s p u é s de haber aguardado i n ú t i l m e n t e la menor m e j o r í a , 
basta con aumentar la dosis de calomelanos para v e r c ó m o el en­
fermo cura en el solo espacio de algunos d í a s . E n c a m b i o , he ob­
servado el f e n ó m e n o inverso en u n sujeto atacado de g los i t i s 
s if i l í t ica esclerosa, en quien inyecciones de 0 g r . 05 cen t ig r . de pro-
t o c l o r u r o de m e r c u r i o no h a b í a n dado n i n g ú n resul tado, y que ha 
obtenido considerable m e j o r í a t an luego como solo le he prac t icado 
inyecciones de 0 gr . 02 cen t ig r . 

M . I rov i sseau : E n e l enfermo que nos ha presentado el D o c t o r 
Danlos , los conmemora t ivos p e r m i t e n a f i rmar que la i r i t i s s i f i l í t ica ' 
se c o m p l i c ó con in f i l t r ac ión del cuerpo v i t r e o ; h u b o , en una pala­
bra , i r i do -co ro id i t i s . Pues bien; ocu r r e á menudo en t a l c i rcunstan­
cia , que el t r a t amien to m e r c u r i a l no produce sus efectos sino á la 
l a r g a , y que la m e j o r í a , d e s p u é s de haberse hecho esperar durante 
mucho t iempo, se a c e n t ú a r á p i d a m e n t e . Siendo esto a s í , acaso no 
debiera de a t r ibu i r se á los calomelanos s ó l o el é x i t o obtenido en el 
caso de referencia, y c o n v e n d r í a tener en cuenta la i m p r e g n a c i ó n 
m e r c u r i a l an te r io r . 

(Soc. de d e r m . y s í f i l . de P a r í s . ) 

L a sangre en l a ep i l eps ia .—Según Maine t y V i r e s , en los pe­
r í o d o s in te rcur ren tes de la neurosis e p i l é p t i c a existe un es t igma 
permanente , t r á t e s e de la fo rma convu l s iva ó de la fo rma l a rvada : 
la h i p o t o x i c i d a d de la or ina ; c r i t e r i o que, s e g ú n los autores , puede ' 
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se rv i r para el d i a g n ó s t i c o . Consideran que t a m b i é n e s t á d i sminuida 
la t o x i c i d a d del suero s a n g u í n e o en los e p i l é p t i c o s . 

C o l o l i a n encuentra, por el con t ra r io , que en los in te rva los de los 
accesos la sangre de los e p i l é p t i c o s es tox ica (5 experiencias), mien­
tras que la de los hombres normales no l u es (3 experiencias.) Inme­
diatamente d e s p u é s del acceso (6 experiencias) la t o x i c i d a d e s t á 
exagerada; 5, 4, m á s o menos, de suero s a n g u í n e o de un e p i l é p t i c o 
d e s p u é s del ataque, basta para matar un k i l o g r a m o de an imal (rata, 
conejo, etc.) 

L a s experiencias de Co lo l i an dan, pues, resultados bastante di­
versos que las de Maine t 5̂  V i r e s , y la diferencia p o d r í a depender 
de que los animales, aunque pertenecientes todos á una misma es­
pecie, no reaccionan todos de la misma manera á la a c c i ó n de cier­
tas substancias. 

A s í , por ejemplo, la misma dosis de fosfurol produce en algunos 
conejos y per ros ataques convuls ivos , mient ras que no d á al tera­
c i ó n a lguna en otros, que t a m b i é n se encuentran aparentemente en 
las mismas condiciones de peso y de n u t r i c i ó n . 

Esta o b s e r v a c i ó n , y sobre todo la escasez de las experiencias, 
dejan en suspenso toda c o n c l u s i ó n sobre el va lo r de estas intere­
santes invest igaciones. 

(Arch ives de Ne t i ro log ie . ) 

Anes te s ia q u i r ú r g i c a mix ta por el p r o t ó x i d o de á z o e y por el 
é t er . — Desde hace a l g ú n t iempo, e m p l é a s e mucho en A m é r i c a , 
especialmente en el serv ic io del profesor M e . Burney , en « R o o s e v e l t 
H o s p i t a l » , de Nueva Y o r k , un p roced imien to m i x t o de anestesia 
q u i r ú r g i c a , que consiste en hacer inha la r p r imeramen te p r o t ó x i d o 
de á z o e , luego inmediatamente d e s p u é s é t e r , p rocedimiento que es 
de una inocuidad casi absoluta, y con el cual el p e r í o d o de a g i t a c i ó n 
p r e - a n e s t é s i c a y los v ó m i t o s quedan reducidos al m í n i m u m . 

H é a q u í c u á l e s son, s e g ú n e l D r . A . H . M i l l e r , Cirujano-residente 
del « R h o d e Is land H o s p i t a l » de P rov idenc ia , los detalles de este 
m é t o d o de narcosis : 

Una vez terminados todos los prepara t ivos para la i n t e r v e n c i ó n , 
y estando el paciente tendido sobre la mesa de operaciones, se le 
i n v i t a á que mantenga un brazo en la p o s i c i ó n v e r t i c a l y se le 
admin is t ra p r o t ó x i d o de á z o e . A l cabo de algunos instantes, la 
r e s p i r a c i ó n se hace difícil , el pulso se acelera, sobreviene cianosis, 
y el brazo mantenido elevado desciende iner te . E n t a l momento , y 
sin aguardar á que comience el p e r í o d o de la r e s p i r a c i ó n esterto­
rosa , de la r ig idez muscular y de las convulsiones, se pasa direc­
tamente á las inhalaciones de é t e r . Para hacer é s t o , se echa mano 
en « R h o d e I s l and H o s p i t a l » , no de careta de i n h a l a c i ó n , sino de un 
c i l i nd ro de papel cubier to de te la y abier to por sus dos ext remida­
des. E n uno de los ext remos del c i l i nd ro se hal la sujeta por medio 
de un alf i ler de segur idad una compresa de musel ina que no í n t e r -
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cepta el paso del a i re y sobre la cual es v e r t i d o el a n e s t é s i c o . L a 
o t ra e x t r e m i d a d es apl icada sobre la nar iz y la boca del paciente . 
Este ú l t i m o aspira de este modo aire cargado de vapores de é t e r . 
L a r e s p i r a c i ó n no tarda en volverse m á s apacible , m á s r egu la r , el 
pulso d isminuye de frecuencia, la cianosis se disipa, los m ú s c u l o s se 
re la jan , el reflejo conjunt ivo desaparece; entonces la anestesia es 
comple ta . O b t i é n e s e este resul tado en dos minutos p r ó x i m a m e n t e , 
á p a r t i r de l instante en que se ha empezado á admin i s t r a r e l p ro-
t ó x i d o de á z o e . 

I m p o r t a escoger el momento opor tuno para pasar del empleo 
de l p r o t ó x i d o de á z o e a l del é t e r . E n efecto; si se p ro longa exage­
radamente la i n h a l a c i ó n del p r i m e r a n e s t é s i c o , la r e s p i r a c i ó n se 
para y se hace necesario aguardar á que se restablezca para poder 
admin i s t r a r el é t e r ; de o t r a parte , si l a i n h a l a c i ó n del p r o t ó x i d o se 
suspende con har ta p r o n t i t u d , e l é t e r p rovoca t ras tornos respirato­
r ios y e x c i t a c i ó n . 

Pa ra p r o l o n g a r la anestesia durante la o p e r a c i ó n , basta v e r t e r 
de c u á n d o en c u á n d o é t e r encima de la compresa de musel ina de l 
c i l i nd ro de i n h a l a c i ó n . D e esta manera puede mantenerse indefini­
damente a l operando en un estado de insens ib i l idad absoluta , sin 
que haya d i l a t a c i ó n pup i l a r n i r e s p i r a c i ó n estertorosa. 

Sobre el n ú m e r o t o t a l de los enfermos anestesiados s e g ú n este 
procedimiento , 84 por 100 no han presentado n i v ó m i t o n i n á u s e a , l o 
mismo durante que d e s p u é s de la narcosis; 11, po r 100 t u v i e r o n l ige-
r í s i m o s v ó m i t o s , y só lo 5 por 100 l l e g a r o n á presentar v ó m i t o s m á s 
ó menos abundantes. 

( L a Sem. Méd . ) 

Tratamiento operatorio de los quistes h i d a t í d i c o s . — S a b i d o es 
que B r o b o v propuso, hace dos a ñ o s , que fueran tratados los quistes 
h i d a t í d i c o s por medio de la e n u c l e a c i ó n , seguida de sutura inme­
diata de la bolsa con o c l u s i ó n de la. cav idad abdomina l . L o s resul ­
tados obtenidos por medio de este procedimiento , que no se ap l ica 
na tura lmente sino á los quistes no supurados, han inducido á G a r r é 
á u t i l i z a r l o en tres casos de h i d á t i d e s del h í g a d o . 

E n la p r i m e r a enferma, la her ida p r e s e n t ó a l cabo de diez d í a s 
una l i g e r a i n f i l t r a c ión edematosa y se o b s e r v ó la f o r m a c i ó n de 
una f í s t u l a , que no c e s ó de manar hasta a l cabo de algunos meses, 
d e s p u é s de un legrado . E n el segundo paciente, las consecuencias 
operatorias fueron normales ; lo mismo o c u r r i ó á poca di ferencia 
en el tercer caso, en el cual se o b s e r v ó ú n i c a m e n t e una e l e v a c i ó n 
pasajera de la t empera tu ra . E l au tor a t r i b u y e el fracaso pa rc i a l 
n o t á d o en el p r i m e r hecho á la c i rcunstancia de haber fijado la 
sutura del h í g a d o al per i toneo de la pared abdomina l . Esta pa r t i cu 
l a r idad hubo de fac i l i t a r evidentemente la c o m u n i c a c i ó n que se 
e s t a b l e c i ó m á s adelante entre la cav idad del quiste h i d a t í d i c o y la 
herida abdomina l . 
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Sin dejar de reconocer que el método de Brobov, así como el 
procedimiento análogo de Delbet, constituyen un progreso muy 
importante en el tratamiento de los hidát ides, G a r r é estima que 
ninguno d é l o s métodos propuestos hasta hoy puede ser aplicado á 
todos los quistes hidatídicos del h ígado. 

{ B e i t r a g e s. k l i n . C h i r j 

F O R M U L A S 

375 

S u b l i m a d o c o r r o s i v o i • ' i » • j 4.' j. * aa 1 i r a n i o . A c i d o t á r t r i c o \ " 
A l c o h o l de 90° 50 c. c. 
E t e r c. s. pa ra c o m p l e t a r 50 c. c. 

M . — P a r a t res ó c u a t r o p u l v e r i z a c i o n e s en l a ca ra , d u r a n t e u n m i n u t o 
á l o m á s . 

E n l a v i r u e l a . 
(Talamon.) 

* * 
376 

. F o s f u r o de z inc 15 m i l i g r a m o s . 
H i e r r o r e d u c i d o 120 c e n t i g r a m o s . 
P o l v o de a l m i d ó n 12 » 

M . y h . ocho p i l d o r a s , p a r a t o m a r de dos á t res a l d í a . 
E n l a cefalea de los n e u r a s t é n i c o s . 

v {Colin.) 
* 

* * 
377 

B i c l o r u r o de m e r c u r i o i M 2Q c e n t i g r a m o s . 
C l o r h i d r a t o a m ó n i c o < 
Leche de a l m e n d r a s 500 g r a m o s . 

M . — P a r a loc iones . 
E n el prurito de los ó r g a n o s genitales. 

(Loutaud.) 

. * * 
378 

ü l i c e r i n a 50 g r a m o s . 
A l c o h o l ( 4 á 2 0 » 
A g u a * 
B ó r a x 4 » 

M . — P a r a f r i c c i o n e s . 
E n l a seborrea del cuero cabelludo de los n i ñ o s . 

(Comhy.) 

^ 3 ^ _ 2 J O í - C Z » < E l í E D E » - = 
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SECCION PROFESIONAL 

F A L L E C I M I E N T O S . 

« E x c m o . Sr . : L a R e i n a R e g e n t e d e l R e i n o , en n o m b r e de su A u g u s t o 

H i j o e l R e y (Q. D . G. ) , se ha s e r v i d o d i sponer que en los pa r t e s de f a l l e ­

c i m i e n t o de Generales , Jefes y Ofic ia les y sus a s i m i l a d o s , que las au to ­

r i d a d e s m i l i t a r e s den en l o suces ivo á este M i n i s t e r i o , se h a g a n cons t a r 

l a s pensiones de cruces que a q u é l l o s d i s f r u t a b a n . 

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

— D i o á g u a r d e á V . E . m u c h o s a ñ o s . — M a d r i d 8 de E n e r o de 1900. - A z c á -

r r a g a . — S r . . . . . . 

* * 
H O J A S D E S E R V I C I O S . 

« C i r c u l a r . — E x c m o . Sr. : E n v i s t a d é l a s v a r i a s consu l t a s e levadas á 

este M i n i s t e r i o , con m o t i v o de las def ic iencias observadas en l a r e d a c c i ó n 

de l a s hojas de se rv i c ios de a l g u n o s Jefes y Ofic ia les y a s i m i l a d o s , pro­

cedentes de U l t r a m a r ; cons ide rando que l a m a y o r p a r t e de a q u é l l a s son 

o r i g i n a d a s , no p o r e r ro res ó defectos que sea preciso subsanar , s ino ú n i ­

c a m e n t e po r haberse dejado de e s t ampar en d ichos documen tos las ano­

t ac iones cor respondien tes á los s e rv i c io s y c i r c u n s t a n c i a s de los i n t e r e ­

sados en d e t e r m i n a d o espacio de t i e m p o , s i n que estas o m i s i o n e s , deb i ­

das á las d i f i c u l t a d e s p rop ia s del estado de g u e r r a , t e n g a n e l c a r á c t e r de 

a l t e r ac iones ó r ec t i f i cac iones , y de acuerdo con lo m a n i f e s t a d o acerca de 

este a s u n t o po r e l C a p i t á n G e n e r a l de C a s t i l l a l a N u e v a , l a R e i n a Re­

gen te de l R e i n o , en n o m b r e de su A u g u s t o H i j o e l R e y ( Q . D . G . ) , h a 

t e n i d o á b i e n d i sponer que las hojas de s e r v i c i o s anuales y de hechos de 

los Jefes y Ofic ia les procedentes de U l t r a m a r que n o se h a l l e n comple t a s 

y u l t i m a d a s , se r e m i t a n p o r las un idades o r g á n i c a s ó a u t o r i d a d e s de 

qu ienes dependan los i n t e r e s a d o s , á las Comis iones l i q u i d a d o r a s de los 

Cuerpos d i sue l t o s en que a q u é l l o s s i r v i e r o n , á fin de que las a m p l í e n con 

los da tos que en el las deben cons ta r acerca de los s e rv i c ios y cond ic iones 

de cada u n o ; y cuando los expresados Jefes y Ofic ia les hub ie sen estado 

en U l t r a m a r como s u p e r n u m e r a r i o s , excedentes ó de r eemplazo , y en 

c o m i s i o n e s a c t i v a s ó des t inos especiales no per tenec ien tes á Cuerpos ar­

m a d o s , se h a r á n ca rgo de d i c h a s a m p l i a c i o n e s las m i s m a s u n i d a d e s ó 

dependencias á que co r re sponda a h o r a l l e v a r las menc ionadas hojas , se­

g ú n l o d i spues to en l a R e a l O r d e n de 13 de S e p t i e m b r e de 1894 (C. L . n ú ­

m e r o 262) y d e m á s d ispos ic iones v i g e n t e s , e f e c t u á n d o s e las a m p l i a c i o n e s 
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m e d i a n t e r e l a c i ó n j u r a d a de los i n t e r e sados , á l a que u n i r á n todos l o s 

documen tos j u s t i f i c a t i v o s que p u e d a n a p o r t a r . 

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

g u i e n t e s , — D i o s g u a r d e á V . E . m u c h o s a ñ o s . — M a d r i d 29 de E n e r o 

de 1 9 0 0 . — A z c á r r a g r a . — S r » 

• G A E R E R A S C I V I L E S . 

«•Circular .—Excmo. Sr.: P o r l a P r e s i d e n c i a d e l Consejo de M i n i s t r o s , 

c o n fecha 7 de l mes p r ó x i m o pasado, se d i j o á este M i n i s t e r i o l o s i ­

g u i e n t e : 

« Y i s t o e l exped ien te i n s t r u i d o con m o t i v o de u n a i n s t a n c i a presen­

t a d a por e l G e n e r a l de D i v i s i ó n D . E a f a e l Cerero , s o l i c i t a n d o que en 

c u m p l i m i e n t o de lo que d i sponen las Leyes de presupuestos de 1893. y 

1895 se d i c t e n las d ispos ic iones conducentes á que los i n g e n i e r o s m i l i ­

ta res , p r o v i s t o s d e l co r re spond ien te t í t u l o a c a d é m i c o , p u e d a n ejercer s u 

p r o f e s i ó n en i n d u s t r i a s y t raba jos p a r t i c u l a r e s ; cons ide rando que los i n ­

gen ie ros m i l i t a r e s , a s í como los Jefes y Ofic ia les de los d e m á s Cuerpos 

d e l e j é r c i t o y a r m a d a , p r o v i s t o s de los t í t u l o s a c a d é m i c o s que p r e v i e n e 

e l a r t í c u l o 51 de l a L e y de presupuestos de 1893, deb idamen te exped idos , 

t i e n e n derecho a l l i b r e e jerc ic io de sus respec t ivas profes iones , s e g ú n 

d e t e r m i n a n e l c i t a d o a r t í c u l o 51 y los 29 y 31 de l a L e y de presupuestos 

de 1895; cons ide rando que ese de recho , como n a c i d o de l a L e y que les 

c o n c e d i ó t a l benef ic io , es ev iden te , neces i tando t a n s ó l o que se d é exac to 

y p u n t u a l c u m p l i m i e n t o á las p rec i t adas d ispos ic iones , que no h a n s ido 

derogadas n i modi f i cadas por n i n g u n a o t r a pos t e r io r , y á l o que precep--

t ú a e l P e a l D e c r e t o de 28 de M a y o de 1894; y cons ide rando que no puede 

es t imarse como m o t i v o p a r a nega r l o s o l i c i t a d o en l a i n s t a n c i a de refe­

r e n c i a , el que disposic iones an te r io res á las Leyes que conced ie ron los re­

f e r idos derechos á los Jefes y Oficiales de l e j é r c i t o y a r m a d a , no h a y a 

c o m p r e n d i d o á é s t o s , pa ra que a p o y á n d o s e en ta les a í i t i g u o s preceptos 

se les n i e g u e l o que ú l t i m a m e n t e se les h a conced ido , S. M . el R e y 

(que D i o s g u a r d e ) , 3̂  en su n o m b r e l a R e i n a Regen te de l R e i n o , de acue rdo 

c o n lo i n f o r m a d o por é l Consejo de Es t ado en p leno , h a t e n i d o á b i e n d i s ­

poner que los i n g e n i e r o s m i l i t a r e s , a s í como los d e m á s Jefes y Of ic ia les 

d e l e j é r c i t o y a r m a d a , p r o v i s t o s de t í t u l o s a c a d é m i c o s d e b i d a m e n t e é x p e -

"didos, t i enen derecho a l l i b r é e j é r c i c i o de sus respec t ivas profes iones en 

t r aba jos p a r t i c u l a r e s , y que por e l M i n i s t e r i o de F o m e n t o se c u m p l i -

.mente l o que d ispone e l a r t í c u l o 2." d e l R e a l Dec re to de 28 de M a y o 

de 1894.» 
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D e R e a l O r d e n lo t r a s l a d o á Y . E . p a r a su c o n o c i m i e n t o y efectos co­

r r e s p o n d i e n t e s . — D i o s g u a r d e á V . E . muchos a ñ o s . — M a d r i d 5 de Fe­

b r e r o de 1 9 0 0 . — A z c á r r a o r a . — S r » 

C o n a t en to B . L . M . d e l E x c m o . Sr. I n s p e c t o r Jefe , de l a S e c c i ó n de 
S a n i d a d M i l i t a r de l M i n i s t e r i o de l a G-uerra, l i emos r e c i b i d o l a «Memoria-
resumen de la estadíst ica sa7iitaria del ejército español en el año de 1897.» 
A g r a d e c e m o s a l Sr. G a l l e g o su a t e n c i ó n a l e n v i a r n o s d i c h o t r a b a j o , d e l 
que nos ocuparemos o p o r t u n a m e n t e con l a especia l p r e d i l e c c i ó n que nos 
merecen estos es tudios . 

* * 
A p e t i c i ó n de l a Sociedad f rancesa de E l e c t r o t e r a p i a y de R a d i o g r a ­

f í a , e l Congreso i n t e r n a c i o n a l de estas especial idades m é d i c a s se agre­
g a r á a l Congreso i n t e i m a c i o n a l de 1900, 

U n c o m i t é , compues to de M M . Weiss, P ro feso r agregado á l a F a c u l t a d 
de m e d i c i n a de P a r í s , P re s iden te ; Apostoli y Oudin, V icep re s iden t e s ; 
Doumer, Profesor , en l a F a c u l t a d de m e d i c i n a de L i l l e , Secre ta r io gene­
r a l ; Montier, Secre ta r io ; Boisseau du Eocher, T e s o r e r o ; y de M M . Ber-
gonié, P ro feso r de l a F a c u l t a d de m e d i c i n a de Burdeos ; Rouchacourt, 
B r a n l y , P ro feso r de l I n s t i t u t o c a t ó l i c o de P a r í s ; Broca, P ro feso r agre­
gado á l a F a c u l t a d de m e d i c i n a de P a r í s ; La ra t , Radiguet, V i l l emin , 
C i r u j a n o de los h o s p i t a l e s , h a s ido encargado de a segura r s u o r g a n i ­
z a c i ó n . 

Es te Congreso se c e l e b r a r á en P a r í s de l 27 de J u l i o a l 1.° de A g o s t o 
de 1900. 

P a r a m á s i n f o r m a c i o n e s d i r i g i r s e a l P ro feso r M . E . D o u m e r , 57, R u é 
N i c o l a s - L e b l a n c , en L i l l e , Sec re ta r io gene ra l , a l c u a l debe d i r i g i r s e t a m ­
b i é n t o d a l a co r respondenc ia r e l a t i v a á este Congreso . 

L a s adhesiones deben env ia r se a l D r . M . M o n t i e r , 11 , R u é de M i r o -
m e s n i l , en P a r í s . 

E n e l presente mes no h a y p ropues t a de ascensos en l a S e c c i ó n de M e ­
d i c i n a de l Cuerpo , po rque l a v a c a n t e o c u r r i d a h a co r r e spond ido a l t u r n o 
de a m o r t i z a c i ó n . 

* 
P a r a no r e t r a s a r l a p u b l i c a c i ó n de l o r i g i n a l que tenemos pend ien te , 

p r e s c i n d i m o s de l p l i e g o de M e m o r i a , a u m e n t a n d o con i g u a l n ú m e r o de 
p á g i n a s e l t e x t o de l presente n ú m e r o . . 
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA.—PROGRAMA DE PREMIOS Y SOCORROS 
PARA 1900 Y 1901. —Esta A c a d e m i a abi-e concurso sobre los t emas s i ­
g u i e n t e s : 

I . Indicaciones de la l a p a r o t o m í a supraumbil ical . 
I I . g Se debe p roh ib i r en absoluto, como a l imen tac ión del hombre^ el 

uso de la carne y de la leche procedentes de animales tuberculosos, cual­
quiera que sea el estado de éstos? 

P a r a cada u n o de estos p u n t o s h a b r á u n PREMIO y u n ACCÉSIT, y p o ­
d r á n concederse las MENCIONES HONORÍFICAS que se j u z g u e c o n v e n i e n t e . 

E l premio c o n s i s t i r á en 750 pesetas, m e d a l l a de o ro , d i p l o m a especia l 
y t í t u l o de Socio co r re sponsa l , que se c o n f e r i r á a l a u t o r de l a M e m o r i a , 
s i n o s i é n d o l o a n t e r i o r m e n t e reuniese las cond ic iones de R e g l a m e n t o . 

E l accésit s e r á m e d a l l a de p l a t a en i g u a l f o r m a . 250 pesetas, d i p l o m a 
.especial y t í t u l o de Socio co r re sponsa l , con las m i s m a s cond ic iones . 

L a mención honorífica c o n s i s t i r á en u n d i p l o m a . 
L a s M e m o r i a s d e b e r á n estar escr i tas con l e t r a c l a r a , en e s p a ñ o l ó l a t í n . 
L a s que o b t e n g a n e l premio se p u b l i c a r á n p o r esta C o r p o r a c i ó n , en­

t r e g á n d o s e á sus au tores 200 e j empla re s ; y las que sean f avo rec ida s c o n 
e l accésit ó mención honorífica se i m p r i m i r á n s i l a A c a d e m i a l o e s t i m a 
c o n v e n i e n t e ; r e s e r v á n d o s e en t o d o caso l a f a c u l t a d de p u b l i c a r ó no, p o r 
s u cuen ta , las l á m i n a s ó g rabados que p u e d a n a c o m p a ñ a r a l t e x t o . 

PREMIOS ALVAREZ ALCALÁ. 

I . De la uremia, y esj^ecialmente de su patogenia, variedades, diag­
nóstico y t e rapéu t ica . 

I I . Estudio farmacológico de. las especies del género Dig i ta l i s . 
P a r a cada u n o de estos t emas h a b r á u n PREMIO y u n ACCÉSIT, p u -

d i e n d o concederse t a m b i é n MENCIONES HONORÍFICAS. 
E l premio c o n s i s t i r á en 750 pesetas, d i p l o m a especial y t í t u l o de A c a ­

d é m i c o co r responsa l , que se c o n f e r i r á a l a u t o r de l a M e m o r i a , s i no s i é n ­
d o l o a n t e r i o r m e n t e reuniese las cond ic iones r e g l a m e n t a r i a s ; y si accésit 
en d i p l o m a especia l y t í t u l o de C o r r e s p o n s a l , en los t é r m i n o s m e n c i o ­
nados . 

PREMIO MARTÍNEZ MOLINA. 

Estudio de los Centros cerebrales olfatorios, ópticos y auditivos, y re­
laciones de continuidad qwe con ellos tienen los nervios del mismo nom­
bre en la especie humana y en los vertebrados. 

P a r a esta c u e s t i ó n h a b r á u n PREMIO y u n ACCÉSIT. 
E l premio c o n s i s t i r á en 4.600 pesetas , d i p l o m a especia l y t í t u l o de 

Socio c o r r e s p o n s a l , que se c o n f e r i r á a l a u t o r de l a M e m o r i a , s i no s i é n ­
d o l o a n t e r i o r m e n t e reun iese las cond ic iones de R e g l a m e n t o ; y e l accésit 
en d i p l o m a especial y t i t u l o de Socio c o r r e s p o n s a l , con las m i s m a s con­
d i c i o n e s . 

PREMIO DEL EXCMO. SR. MARQUÉS DEL BUSTO. 

Estudio de la B i b l i o g r a f í a española en la p r i m e r a mi tad del siglo x i x . 
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P a r a este p u n t o h a b r á u n PREMIO y u n ACCÉSIT. 
C o n s i s t i r á e l premio en l a c a n t i d a d de 250 pesetas, con d i p l o m a espe­

c i a l y t í t u l o de Socio c o r r e s p o n s a l , que se c o n f e r i r á a l a u t o r de l a M e ­
m o r i a , s i no s i é n d o l o a n t e r i o r m e n t e reun iese las cond ic iones de R e g l a ­
m e n t o ; y el accésit en d i p l o m a especia l y t í t u l o de Socio co r r e sponsa l , 
c o n las m i s m a s cond ic iones . 

L o s p r e m i o s menc ionados se c o n f e r i r á n en l a so lemne s e s i ó n i n a u g u ­
r a l de l a ñ o de 1902 á los au tores de las M e m o r i a s que los h u b i e r e n mere ­
c i d o , á j u i c i o de l a A c a d e m i a . 

L a s M e m o r i a s se r e m i t i r á n á l a S e c r e t a r í a de l a C o r p o r a c i ó n , s i t a en 
l a ca l le M a y o r , n ú m e r o 6, c u a r t o ba jo , i z q u i e r d a , antes de 1.° de J u l i o 
de 1901, de doce á cuat'-o de l a t a r d e ; no deb iendo sus au to re s firmarlas 
n i r u b r i c a r l a s , d i s t i n g u i é n d o l a s c o n u n l e m a , i g u a l a l de l sobre de n n 
p l i e g o ce r rado , que r e m i t i r á n a d j u n t o , y e l c u a l c o n t e n d r á su n o m b r e y 
r e s i d e n c i a . S ó l o se i n c l u i r á en cada u n o de los p l i egos e l n o m b r e de u n 
a u t o r , y s i a l a b r i r l o s se h a l l a r e n dos ó m á s , se c o n s i d e r a r á n u l a l a ad ju ­
d i c a c i ó n de l premio, d e l accésit ó de l a mención honorífica. 

L o s p l i egos de las M e m o r i a s no p r e m i a d a s se i n u t i l i z a r á n en l a p r i ­
m e r a s e s i ó n de g o b i e r n o que se celebre d e s p u é s de l a i n a u g u r a l , á n o ser 
que f u e r e n r ec l amados o p o r t u n a m e n t e po r sus au to res . 

L a s M e m o r i a s p r e m i a d a s s e r á n p r o p i e d a d de l a A c a d e m i a , y n i n g u n a 
de las r e m i t i d a s p o d r á r e t i r a r s e d e l c o n c u r s o . 

PREMIO SALGADO. 

Se c o n f e r i r á u n p r e m i o de 1.500 pesetas a l P ro fesor que h a y a c o n ­
t r a í d o suf ic ien te y m a y o r m é r i t o p o r sus es tud ios y a p l i c a c i ó n de l a s 
c iencias a u x i l i a r e s á l a M e d i c i n a , p a r t i c u l a r m e n t e á l a H i d r o l o g í a , ó p o r 
sus t r aba jos m é d i c o s , c i e n t í f i c o s ó p r á c t i c o s , d u r a n t e los a ñ o s de 1899 
y 1900. 

Se o p t a r á á este p r e m i o po r i n s t a n c i a , ó m e d i a n t e p e t i c i ó n firmada 
por t res A c a d é m i c o s . 

L a s i n s t a n c i a s ó pe t i c i one s , a c o m p a ñ a d a s de los co r re spond ien te s 
medios j u s t i f i c a t i v o s , se r e m i t i r á n á l a S e c r e t a r í a de l a A c a d e m i a antes 
de l 1.° de J u l i o de 1901, y e l p r e m i o se c o n f e r i r á en l a s e s i ó n i n a u g u r a l 
de 1902. 

PREMIO CALVO Y MARTÍN. 

C o n s i s t i r á en l a c a n t i d a d de 375 pesetas y u n d i p l o m a espec ia l , y po­
d r á n o p t a r á é l los M é d i c o s de p a r t i d o , encargados de l a as i s tenc ia de los 
pobres , con u n a a s i g n a c i ó n que no pase de 1.000 pesetas, casados y c o n 
hijos. ' 

L o s asp i ran tes d e b e r á n e s c r i b i r u n a M e m o r i a , c u y a e x t e n s i ó n no baje 
de 30 p á g i n a s en 4 . ° , en l a c u a l d a r á n n o t i c i a de a l g u n a e p i d e m i a que 
h a y a n a s i s t ido , con e x p r e s i ó n de l n ú m e r o de curados y de f a l l e c idos , a s í 
como de l a m e d i c a c i ó n que h a y a s ido m á s p r o v e c h o s a ; y de no ser é s t o 
pos ib le , d e s c r i b i r á n las enfermedades m á s no tab le s á que h a y a n a s i s t i d o 
con a b n e g a c i ó n y e s p í r i t u de c a r i d a d , c e r t i f i c ando estas cua l idades e l 
A l c a l d e y el C u r a p á r r o c o . 
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L a s so l i c i t udes , a c o m p a ñ a d a s de c e r t i f i c a c i ó n de l A j m n t a m i e n t o res­
p e c t i v o , en que se a c r e d i t e n los e x t r e m o s menc ionados , y de l a de l C u r a 
p á r r o c o en su caso, ex t end idas en e l co r re spond ien te pape l se l lado, a s í 
como t a m b i é n de l a M e m o r i a m e n c i o n a d a , se r e m i t i r á n á l a S e c r e t a r í a 
de l a A c a d e m i a antes de l 1.° de D i c i e m b r e de l c o r r i e n t e a ñ o , y e l p r e m i o 
se a d j u d i c a r á en l a s e s i ó n i n a u g u r a l de 1901. 

N o pueden a s p i r a r á este p r e m i o los que h a y a n o b t e n i d o o t r o i g u a l 
e n concursos an t e r io re s . 

SOCORROS RUBIO. 

Se a d j u d i c a r á n en l a s e s i ó n i n a u g u r a l de 1902, dos de los socorros l e 
gados p o r e l d i f u n t o A c a d é m i c o D , P e d r o M a r í a R u b i o , consis tentes 
cada u n o en l a c a n t i d a d de 600 pesetas (á que h a n quedado r educ idos en 
v i r t u d de las " ú l t i m a s d isposic iones legales sobre D e u d a p ú b l i c a y c o n t r i -
b u c i o n e s \ á las dos v i u d a s é h i j a s mayore s s ó l t e r a s ' d e M é d i c o s r u r a l e s , 
que h a y a n e je rc ido su p r o f e s i ó n en E s p a ñ a por m á s de t res a ñ o s , de u n a 
m a n e r a h o n r o s a y r e c o m e n d a b l e , en las m á s p e q u e ñ a s poblac iones ó a l ­
deas, y p re f i r i endo á las de a q u é l l o s que h a y a n s ido v í c t i m a s de a l g u n a 
e p i d e m i a . 

L a s in te resadas no h a n de d i s f r u t a r n i n g u n a p e n s i ó n de M o n t e p í o . 
Se r e c i b i r á n ha s t a 1.° de Sep t i embre de 1901 las so l i c i tudes , acompa­

ñ a d a s de los documen tos s i g u i e n t e s : 
Cop ia s i m p l e de l t í t u l o de l P ro feso r f a l l e c i d o , c e r t i f i c a c i ó n de su m a ­

t r i m o n i o , y las de los A lca lde s ó A y u n t a m i e n t o s que a c r e d i t e n e l t i e m p o 
que e j e r c i ó l a p r o f e s i ó n on cada l o c a l i d a d , concepto que m e r e c i ó , n ú m e r o 
de h a b i t a n t e s , d o t a c i ó n y ob l igac iones de l ca rgo de t i t u l a r , y á ser pos i ­
b le , sus u t i l i d a d e s p o r l a as i s tenc ia de las f a m i l i a s acomodadas . 

M a d r i d 10 de D i c i e m b r e de 1899.—El Presidente, MARQUÉS DE G-UA-
DALBRZAS. E l Secretario perpetuo, MANUEL IGLESIAS Y DÍAZ. 

P u b l i c a c i o n e s r ec ib idas , c u y a r e m i s i ó n agradecemos á sus au tores ó 
ed i tores : 

JLe lo»¡OBIi t r a n m a t i c l i é d e i c e n t r i n e r v o s i , per l e Dott. 
Salvatore Sa l inar i , c ap i t ano med ico . M e m o r i a o n o r a t a de l p r e m i o R i b e r i 
p e í 1898.—Roma, 1900. 

M e M i o r i a - r e s n m e n d e l a e s t a d í s t i c a s a n i t a r i a d e l e j é r ­
c i t o e s p a ñ o l e n e l a ñ o 1 8 9 7 . P resen tada a l E x c m o . Sr. M i n i s t r o 
de l a G u e r r a p o r e l E x c m o . Sr. I n s p e c t o r m é d i c o D . Bernardino Gallego 
y Saceda, Jefe de l a S e c c i ó n de San idad M i l i t a r . — M a d r i d , 1899. 

K e s u m e n de l a M s t o r i a y taa-eas d e s e m p e ñ a d a s p o r l a 
B e a l A c a d e m i a d e M e d i c i s a a e n e l a ñ o 1 8 9 9 . M e m o r i a l e í d a 
po r e l Excmo. é l i m o . Sr. D r . D . Manuel Iglesias y D íaz , Secre ta r io 
pe rpe tuo , en l a s e s i ó n i n a u g u r a l de l a ñ o 1900.—Madrid, 1900. 

C o n f l i c t o s e n t r e l a h i g i e n e y l a s n e c e s i d a d e s d e l a e d n -
c a c i ó n m o d e r n a . D i s c u r s o l e í d o por e l Excmo. é l i m o . Sr. D . Angel 
F e r n á n d e z - C a r o y Nouvila ' i en l a s e s i ó n i n a u g u r a l de l a ñ o 1900 de l a 
R e a l A c a d e m i a de M e d i c i n a . — - M a d r i d ; 1900. , 


