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BOCIO QUISTICO

El cuerpo tiroides se halla constituido por vasos, tejido conjun-
tivo y vesiculas cerradas, envueltos por una tinica célulo-fibrosa
que envia prolongaciones al interior de la glandula y da lugar 4
los lébulos y lobulillos; las vesiculas cerradas contienen un liquido
albuminoideo; posee una gran riqueza vascular, siendo regado por
las arterias tiroideas, y ante el istmo se halla el plexo tiroideo muy
desarrollado; estd inervado por el gran simpdtico, que juega un
gran papel en la enfermedad de Basedow. Ha sido muy discutido
el valor fisiolégico de esta glandula, y hoy parece hallarse fuera de
dudas la influencia que goza en el concierto orgénico; en efecto,
segin Notkine de Kiew, los cambios que se verifican en la econo-
mfa dan lugar 4 la formacién de una substancia albuminoidea que
ha sido aislada por él, y 4 la que llama tiroproteida, muy téxica y
que produce graves alteraciones en el organismo; pero esta tiro-
proteida, puesta en circulacién, al llegar al cuerpo tiroides es neu-
tralizada por un fermento (euzimo) segregado por la glandula, y de
cuya combinacién resulta la tiroidina, también albuminoidea, y que
es muy beneficiosa al individuo. Ocurre, pues, que puede haber
hipotiroidizacion por atrofia de la gldndula con supresién funcio-
nal, de donde resulta la caquexia estrumipriva, paquidérmica de
Charcot, myxmdema de Ord, 6 bien la hipertiroidizacion, el
aumento de la glandula, su exageracion funcional, la enfermedad
de Basedoyw.

El cuerpo tiroides es susceptible de sufrir modificaciones en su
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estructura; la hipertrofia de todos los elementos constituye el bocio
simple, y el bocio quistico estd formado por las vesiculas dilatadas
que ocupan el parénquima glandular, pudiendo el liquido tener
diferentes coloraciones, desde el ambarino seroso transparente,
hasta el obscuro coloide. Las relaciones que el hocio mantiene
con 6rganos importantes 4 la vida, ofrecen un gran interés; la com-
presién que ocasiona en la triquea, carétida, yugular, recurrente, -
esofago, altera continuamente sus funciones; los peligros que
origina por su deseenso al mediastino, por su més fdcil rotura 4
medida que sus paredes se distienden, obliga & tomar una deter-
minacién rdpida y eficaz, llevando & eabo una intervencion apro-

piada.
I

La enferma que motiva esta historia se llama Bruna A., de 38
afios de edad, soltera, natural de Burgos, de constitucién fuerte, y
costurera empleada en el hospital militar de Madrid-Carabanchel.

En los primeros dias de Mayo proximo pasade fué reconocida
por el Dr. Semprun; aprecio6 la existencia de una tumoracién irre-
gular, sitnada en la regién antero-lateral izquierda del cuello, diri-
gida de arriba abajo, de atrds adelante y un poco de fuera adentro,
extendida desde un centimetro mds abajo del dngulo de la man-
dibula hasta un través de dedo por fuera de la articulacién externo-
clavicular izquierda; media nueve centimetros de largo por seis de
ancho, y préximamente unos cinco de profundidad; su superficie
no era completamente lisa, presentaba algunas depresiones y ru-
gosidades, gozaba de poca movilidad, manteniendo algunas adhe:
rencias con el plano superficial y con los laterales; sus relaciones
con el recurrente eran estrechas, 4 juzgar por la voz algo enron-
quecida; al hacer la deglucién se movia el tumor con la trdquea,
notdndose perfectamente su movimiento ascensional, y al colocar
los dedos 4 los lados de la trdquea se apreciaba el choque del tumor
al descender; & pesar de la renitencia se comprobaba una ligera
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fluctuacion, sefial inequivoca de que era tumor liquido y paucilocu-
lar, porque la onda se sentia en toda su masa. En vista de estos
datos formulé el Dr. Semprun el diagnostico de bocio quistico. No
habia que pensar en los tumores fluctuantes, pulsdiiles 6 no; en
cambio, los ganglios tuberculosos reblandecidos adherides 4 la
trdquea, que participan de los movimientos de ésta, podian pre-
sentar alguna dificultad por ofrecer cierta identidad con los bocios
quisticos; pero estos tumores son en primer lugar muy raros, dejan
rastros en la economia, infartos tonsilares, ganglios en el mismo
lado y en el opuesto, algiin punto de adherencia 6 enrojecimiento
de la piel, la superficie no presenta la renifencia del bocio, y, por
iltimo, el estado general se halla mds afectado en el tuberculoso
que eu el afecto de bocio.

Descartados todos los demds quistes, pues no puede haber con-
fusién con ellos, nos quedamos con el cuerpo tiroides como 6rgano
generador de la lesién; bocio sélido, no es; por lo tanto no hay que
ocuparse del folicular, fibroso ni vascular, quedando con la va-
riedad que se ha diagnosticado.

Boeio quistico unilocular.— Interrogando 4 la enferma nos ma-
nifesté que las 1inicas enfermedades que ha padecido son: las vi-
ruelas, de nifia; un eczema en las manos hace ocho afios, y otro
eczema en las piermas, que le brotd en Noviembre del afio anterior
y curé en Enero de éste; en el mes de Febrero noté la presencia de
un tumorcito como una avellana en la parte inferior del lado
izquierdo del cuello, que no le dolia ni causaba molestia alguna;
aumentaba de volumen durante las reglas, y permanecia estacio-
nado en el periodo intermenstrual, para aumentar nuevamente al
aparecer ¢l flujo catamenial, continuando su crecimiento en esa
forma hasta alcanzar las dimensiones actuales; 4 medida que iba
aumentando, las molestias se iban acentuando, sobre todo de
noche, eausdndole difieultad en la deglucién, suefios agitados, do
lores de cabeza, la vista fatigada, por lo que apenas podia coser,
dolores en el oido izquierdo y respiracién alterada; en los tltimos
dias estos sintomas se recrudecieron, presentindose la voz ronca



— 320 —
y un gran malestar general, que obligaba 4 la enferma 4 pedir con
desasosiego que se le operase 6 se le hiciera algo, pues asi no podia
vivir. n vista de ese cuadro y de la afeccién que sufrfa, el
Dr. Semprun recomenddé como tnico tratamiento la operacion,
que, aceptada por la paciente, llevé 4 cabo el dia 14 del indicado
mes de Mayo.

Preparados el malerial é instrumental, y desinfectada la en-
ferma, procedidse al acto operatorio, previa cloroformizacién; hizo
una ineision curvilinea de 11 centimetros de extensién, siguiendo
el eje mayor del tumor y contorneando el borde anterior del
musculo externo-cleido-mastoideo, que interesd todas las capas
hasta la aponeurosis cervical media, evitando lesionar la yugular
anterior superficial y la externa, que fueron separadas del campo
quirtargico; la aponeurosis superficial fué incindida lo mismo que
la media, separando con los dedos los musculos externo-cleido-
.mastoideo hacia fuera, y los externo-hioideo y tiroideo hacia
adentro; estos musculos se hallaban bastante adelgazados y adhe-
ridos al tumor; se hizo esta desimplantacién y ademds secciond
transversalmente algunas fibras del externo-hioideo y del haz
external del cleido-mastoideo; la yugular anterior profunda se res-
petd, y seguidamente ligd la tiroidea superior, la vena ima y la
arteria tiroidea inferior, dividié la capsula exterior del bocio, y al
dislocar el tumor tuvo mucho cuidado con el nervio recurrente,
con guien mantenia estrechas relaciones en las inmediaciones de
la tiroidea inferior, y que amenazaba 4 cada movimiento la respi-
racion de la enferma; Ja arteria carétida se hallaba por fuera y con
un grosor extraordinario, como el dedo mefiique; igual desarrollo
tenfa la yugular interna; una vez aislado el quiste, para lo cual se
hizo mds uso del dedo que de los instrumentos, se vié claramente
que interesaba todo el 1dbulo izquierdo y parte del istmo; con un
bisturi le incindié y salié un liquido obscuro, coloideo; se formoé
un pediculo ligindole con seda por transficién y en masa, se sec-
¢iond con la tijera, y la superficie fué tocada con el termo-cauterio;
bien lavada la region se suturé el externo-cleido-mastoideo y el
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externo-tiroideo; los hilos, juntos con un drenajé de gasa, se colo-
caron en la parte inferior de la herida; por encima del plano
muscular, se establecié otro drenaje con gasa, y todo se cubrié
con la piel suturada en casi toda su extension.

Interviniendo de este modo, el tumor fué atacado rdpidamente,
no hubo hemorragia alguna, el campo operatorio era amplio y se
sacrificé muy poco, pues el dedo se encargaba de aislar el quiste
y de darse cuenta exacta de todo cuanto ocurriera en el sitio
cruento. El curso de la operada ha sido muy halagiiefio: 4 los tres
dfas se le quitaron los drenajes; 4 los diez los puntos de sutura; la
disfonia post-operatoria le duré cinco dias, 4 partir de los cuales
fué la voz aclardndose cada dia mads; la disfagia duré sélo un dia:
desaparecié primero para los alimentos sélidos, y luego para los
liquidos; la apirexia ha sido completa; la cicatriz de la incisién ha
quedado reducida 4 una simple linea de pequefiisimo espesor, y
en la actualidad sdlo le queda un pequefio orificio por el que salen
dos hilos de la sutura del pediculo, y que tardardn pocos dias en
caer; la asepsia ha sido llevada con escrupulosidad en las curas, y
4 eso se debe el que no se haya infectado un solo punto de la su-
tura, ni unsolo hilo del pediculo, ni producido una sola gota ds pus.

Exactamente igual 4 este caso hemos tenido en la clinica otros
dos, operados por el mismo procedimiento y con el mismo éxito
por el Dr. Semprun, sin hemorragias durante el acto operatorio
y sin complicaciones en el perfodo del tratamiento, obteniéndose
una cicatrizacién por primera intencién, excepto en el punto de
salida de los hilos del pediculo; y como garantia de la absoluta
asepsia de las sedas, en uno de estos bocios se partié un hilo en la
linea de seccidn, y 4 los dos dias se hallaba englobado por el tra-
hajo de cicatrizacién, sin que su presencia provocara ninguna ac-
cién flogégena en los nueve meses que lleva ya transcurridos. La
curgeién se obtiene al mes por término medio, en que caen los
ltimos hilos del pediculo, cicatrizando con rapidez el orificio que
daba paso 4 las sedss.
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Este caso se presta 4 algunas consideraciones, pero tan sélo me
voy 4 ocupar de dos; dada la lesién que es, su desarrollo verificado
con alguna rapidez, y la tendencia 4 invadir el mediastino, el tra-
tamiento que se impone sin pérdida de tiempo es el quirtirgico;
no caben contemplaciones ni demoras, pues no tan solo su ruptura
e3 la que nos debe imponer, sino que también las relaciones que
adquiere con drganos importantisimos 4 la vida; la presién sobre
las cardtidas y yugulares, modifican la civculacién cerebral; la ac-
¢ién sobre el pneumogdstrico, gran simpético, frénico y recurrente,
altera su funcionalismo, y los centros respiratorio y circulatorio
nos acusan pronto variaciones en el ritmo cardiaco y actos inspi-
ratorios, exacerbados por las compresiones de la traquea y del re-
currente; por todo lo cual, la operacion debe ser verificada con
prontitud, aparte de que el acto operatorio serd mds embarazoso 4
medida que las adherencias y los cambios de relaciones sean ma-
yores.

El modus fuciendi también merece que nos detengamos algo.
Procediendo de la manera como lo hace el Dr. Semprun, se evi-
tan las yugulares, la cantidad de sangre derramada es pequefii-
sima, se llega 4 la aponeurosis media sin causar apenas infiltracién
sanguinea en el tejido celular, porlo que se evita ese inconveniente,
(jue enmascara los diferentes planos de la regién; obrando de ese
modo, llegamos al tumor con rapidez, sin pérdidas sanguineas,
limpio el campo, sin pinzas de Pean, en disposicién buena de ata-
car y proceder & las ligaduras arteriales y venosas, y poder con
relativa facilidad distinguir y no englobar en la ligadura al nervio
recurrente.

Esta incisién no es obligada para todos los bocios; varia
segun el desarrollo y la forma que afecte; lo que aqui importa es
busear una incisién, que no tan sélo proporcione una abertura am-
plia, lo suficiente para enuclear el tumor, sino que también evite
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las hemorragias; pues si bien es cierto que con buenas pinzas he-
mostéticas no importan mucho las lesiones de los vasos, es prefe-
rible evitarlas, pues 4 mds de ganar tiempo se impide el que se
manche el campo operatorio y se dificulte un poco el acto quirtr-
gico. Muchas han sido las incisiones propuestas; tanto, que Lie-
brecht contaba 22, y Chrétien, un poco més tarde, sumaba 32, lo
que prueba lo dificil que era hallar una que satisfaciera en todos
los casos. La del Dr. Semprun se acerca mucho 4 la que recomen-
daba Reverdin. El profesor Kocher de Berna practica una incision
angular que, partiendo & nivel del cartilago tiroides, cerca del
muisculo externo-cleido-mastoideo, se dirija & la linea media, desde
donde desciende hasta la horquilla del esternén; con ese corte in-
teresa las venas anteriores del cuello, y la que €l llama oblicua, 4
las que coge antes con pinzas de Pean; igual seccién se consigue
con su incisién en corbata, que resulta un poco mds embarazosa,
interesa en muchas ocasiones la yugular externa, y hay 4 veces
que seguir el consejo de Kummer, 6 sea disecar la piel y la fascia
para lograr mayor campo de accién., La incisién que propone Ti-
llaux en U con Ja base para arriba, es cierto que proporciona un
vasto acceso, pero tiene los mismos inconvenientes que la anterior.
Una vez salvada la pared, constituida desde la piel 4 la aponeu-
rosis media, separados los musculos externo-laringeos del externo-
cleido-mastoideo con incisién transversal 6 no, y atacado el tumor,
ya sea por el procedimiento de Socin 6 la enucleacién, 6 ya por el
de la extirpacién 6 escision, se procura ante todo evitar las hemo-
rragias ligando las tiroideas, venas y arterias, pediculizar el quiste
¥ no rellenarlo ('marsupializarlo], pasando luego 4 suturar y dre-
nar profunda y superficialmente. Ejecutando los tiempos de ese
modo, la operacién resulta casi benigna en los bocios no malignos;
tanto que Kocher, en la 3.8 edicién de su obra Tratado de ope-
raciones, dice que en sus tultimos 175 casos no ha tenido nin-
guna defuncién; y los tres casos de la clinica han seguido un curso
de los mas benignos, sin molestias ni temores de ninguna clase,
como si hubieran sufrido una sencilla operacién, bien distinto todo
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ésto de lo que pasaba en la época en que Dieffenbach decia: «No
podéis comprender con qué miedo hago estas empresas temera-
Tiug.»

E. PrprazA.
Médieo primero.

NOTAS ENTRESACARAS
DE MI MEMORANDUM CLINICO

(Continuacion,)

XXTV.

Francisco Alter y Auron, soldado del 4.° batallon de Cazadores,
lrerido en Malolos el 30 de Mayo de 1898.

A consecuencia de un balazo perforante de la pierna derecha,
con grandes destrozos dseos, se le hizo en San Fernando de la
Pampanga la amputacién del muslo por el tercio inferior y método
cireular.

Bl 26 de Junio siguiente, dia en que llegd al Hospital de San
Juan de Letrdn y séptimo de la operacion, el mufién ofrecia buen
aspecto, el pulso y la temperatura eran normales, y el estado ge-
neral, aunque algo abatido, en razén & la poca edad y naturaleza
enclenque del muchacho, no permitia sospechar complicacion
traumatica de ninguna especie.

Paso el dia sin novedad; pero aquella misma noche, efecto in-
dudablemente de las penalidades sufridas en el largo y accidentado
transporte que por tierra y por mar tuvo que soportar con los
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demds heridos de la columna Monet, se desarrollé de mode brusco
un cuadro sintomético, que agravé extraordinariamente la situa-
cién de este operado. Tuvo escalofrios, agitacién é insomnio, acuso
dolores intensos en el munén y en todo el muslo, el pulso se hizo
muy frecuente, la temperatura se elevé 4 40,2, sobrevinieron vo-
mitos, delirio y evacuaciones involuntarias, y en pocas horas se
revel6 con todos sus caracteres la infeccion piogénica que Valette
denominé osteomielitis agudisima de los amputados.

Inmediatamente fué trasladado el herido 4 la sala de curacio-
nes para hacer la desinfeccion que las circunstancias imponian.

No bien fueron cortados los puntos de sutura y empezaron &
ceder las débiles adherencias contraidas por los tejidos, salié un
torrente de pus muy fldido y viscoso, quedando el mufién deshe-
cho y refraido, y haciéndose muy prominente el fémur denudado,
en cuyo extremo libre sobresalfa la médula ¢sea en forma de hongo
parduzco barnizado por el pus.

Trrigué fuertemente la extensa superficie séptica, y acto seguido
serré el hueso cuatro centfmetros por cima de la primitiva seccion;
tras de ésto, nueva y mds amplia irrigacion de agua sublimada,
acompafiada de frotes en todos los tejidos y en todas las hendidu-
ras ahondadas por la supuracion; toques con el termocauterio en la
superficie de seccion osteomedular; raspado de los tejidos sospe-
chosos y desinfeccién de los mismos con el cloruro de zine; sutura
con catgut del manguito peridstico, y luego de las capas muscula-
res; establecimiento de un buen drenaje; ultima irrigacién sublima-
da; sutura cutdnea y colocacién de un aposito, compuesto de gasa
yodoférmica y espesas capas de algodén hidréfilo. Creo innecesa-
rio advertir que el lecho y las ropas que habian servido al herido
fueron inutilizadas por el fuego, y que se adoptaron todas las
medidas higiénicas de rigor en tales casos.

El remedio fué de una eficacia maravillosa. Siguié su curso
aséptico la cicatrizacién del nuevo mufién, y curé el herido en
menos tiempo y con mds facilidad atin de lo que es corriente en
las amputaciones de muslo.
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. XXV.

Toribio Reinoso Gregorio, obrero indigena del Avsenal de Cavite,
herido en el bombardeo de la plaza el dia 1.° de Mayo de 1898.

Llegé el dia 5 4 la Ambulancia de Manila con una mutilacién
extensa de la pierna izquierda, consecutiva & la explosion de una
granada, Tan grande era el destrozo y tan evidente la infeccion de
la herida, que sin perder tiempo hubo que proceder 4 la amputa-
¢ién del muslo.

Lo particular de este caso fué la presentacién casi inmediata
de un violento delirio nervioso, en medio del cnal se arraneéd el
operado el apésito y refregé el mufién con las ropas y el bejuco
de la cama.

No habfan transcurride veinticuatro horas de la amputacion
cuando se tuvo que rehacer el mufién, constituido por cierto a do-
ble colgajo.

La nueva intervenciéon al amparo de la antisepsia, y el empleo
del opio y los bromuros, encauzaron el caso en las condiciones
ordinarias, de las que ya no se aparté un instante hasta la cura-

cion definitiva.
XXVL

D. Pedro del Real y Sanchez-Paulete, Coronel del Regimiento
Infanteria delinea, nttmero 69, hevido en los montes de Nusu-
guet el 9 de Marzo de 1598,

Cuando me hice cargo de la asistencia de este Jefe, la herida
estaba reducida 4 un trayecto fistuloso, en cuyos extremos se
mantenfan abiertos los orificios de entrada y salida del proyectil
que habia atravesado el muslo izquierdo.
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Ya tuese consecuencia de la actitud en que estuviera el muslo
al ser herido, ya de la supuraciéon que durante tres meses entre-
tuvo el trayecto del balazo, la direccién de éste resultaba tortuosa,
formando un dngulo agudo, de vértice superior, 4 través de los dos
mayores aductores y el biceps crural.

El pus era espeso y abundante; sin embargo, no hallé por la
exploracién indicio alguno de lesién 6sea, ni tampoco vestigios de
cuerpo extrafio que sostuviera la infeccion. Lo tnico que se notaba
era la resistencia extraordinaria de las paredes del trayecto, la in-
duracién de Ja superficie vegetante, mas callosa que fibrosa, junto
4 los orificios anterior y posterior.

Intenté, con cierta desconfianza, la transtormacion y el aviva-
miento del conducto fistuloso por medio del clorure de zine y el
permanganato potdsico; y enando me hube convencido de que la
lesién requerfa un tratamiento radical, esencialmente quirirgico,
desbridé los orificios, raspé los dos trozos del trayecto ¢ hice las
curas sucesivas, lavando primero con agua sublimada y aplicando
‘por cada orificio una delgada mecha de gasa yodoférmica.

Cesé la supuracién, desaparecié la contractura midgena que
habia obligado al herido 4 andar con muletas cerca de cuatro me-
ses, y la herida cicatrizé sélidamente con absoluta integridad fun-
cional.

XXVIL.

Casiano Monteverde Garcia, soldado del 14.° batallon de Casa-
dores, herido en Maragonddn el 11 de Mayo de 1897,

Procedente de otra clinica pas6é 4 mi sala 4 mediados de Junio
siguiente, con una artritis supurativa de la rodilla derecha, conse-
cutiva 4 un balazo perforante articular con fractura de la rétula.
La intensidad de los dolores y el abatimiento originado por la fie-
bre hacfan declarar al paciente que estaba arrepentido de haberse
opuesto 4 la amputaciéﬁ. .
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Tal era el estado del herido cuando le vi por primera vez, que
también llegué 4 desconfiar de que la extremidad pudiera conser-
varse.

No obstante, practiqué la artrotomfa antiséptica dejando el
drenaje correspondiente, y en el ecuadro patolégico se operd un
cambio rapidisimo, que me hizo formar pronéstico mds halagiiefio.
La evacuacién del pus, la extraccién de las esquirlas libres de la
rétula, la antisepsia y la inmovilizacion bastaron para agotar el
foco séptico y obtener la reparacién anatémica sin pérdidas sensi-
bles. Lo que no se pudo lograr fué la reintegracion funcional de la
articulacién herida. Ese ideal de la Cirugfa conservadora no deja
de ser una utopia, en el mayor nimero de casos, y lo es siempre
que se trata de artritis supurada de la rodilla, causada por balazo
penetrante con fractura dsea.

XXVIII

Felipe Madera Arias, soldado del 11.° batallén de Gazadorcs,'
herido en el Puente del Zapote el 30 de Mayvo de 1898.

Un balazo Remington, perforante de la rodilla izquierda, frac-
turé la rétula y los céndilos internos del fémur y la tibia. En este
tltimo hueso el destrozo fué mayor, pues ademas de un considera-
ble ntimero de pequefias esquirlas, se produjo la separacién de un
gran fragmento cuneiforme epifiso-diafisario, cuya movilidad era
claramente perceptible.

Cuando me hice cargo de este herido, llevaba en tratamiento
mas de un mes, con estricta sujecién 4 la prictica conservadora.

Por esta razén, y en vista de que los sintomas locales y gene-
rales, 4 mds de denunciar la existencia de una osteo-artritis supu-
rada, tenfan demasiada intensidad para que se confiara eu el éxito
de un tratamiento espectante 6 paliativo, decidi, desde luego, inten-
tar una cura radical que, sin ser mutilante, fuese suficientemente

activa para conjurar los peligros que amenazaban.
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Dilaté en sentido longitudinal el orificio de entrada ¢ hice se-
guidamente la ablacién de los fragmentos de la rétula; vacié todo
el pus contenido en la articulacién, y procuré desinfectarla con
minuciosos layvados antisépticos; agrandé el orificio de salida, ex-
traje una esquirla femoral y el trozo disociado de la tibia, y legré
las asperezas de la superficie de fractura; por ultimo, dejé colocado
un tubo de drenaje, hice por él un nuevo lavado de la articulacién
¥, previo el refrescamiento consiguiente, suturé cuanto fué posible
las heridas anterior é interna, reduciendo la abertura 4 lo que re-
queria el desagiie.

A partir del dia de la operacion, todos los sintomas mejoraron
progresivamente. Aunque hubo que mantener la pierna en exten-
si6n con el auxilio de férulas durante méds de dos meses, no por
es0 dejé de levantarse y pasear el enfermo, primero ayuddndose
con muletas y luego apoyado en un bastén.

Claro es que la curacién se obtuvo por anquilosis, pero no
quedo acortamiento, atrofia ni desviacion de la extremidad.

L. Avcarr.
(Continuard.)
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- Prensa y Sceciedades médicas

Transformacion de la grasa en glucégeno.— WM. Bouchard v
Dresgrez: Uno de nosotros puso de manifiesto, hace dos afios, cémo
ciertos individuos que no recibian otros ingesta que los gases
atmosféricos, y que no eliminaban sino las materias de la perspi-
racién cutinea y de la exhalacién pulmonar, pueden presentar au-
mentos de peso que alcancen 10 gr., 20 gr. y hasta 40 gr. en el espa-
¢io de una hora. Este aumento de peso no puede ser atribuido sino
A una oxidaci6én incompleta de la grasa, tal como su transformacién
€n glucégeno.

Acabamos de institnir una nueva serie de experimentos para
demostrar este hecho; con este fin, haciamos ingerir substancias
grasas en abundancia 4 perros previamente sometidosd la inani-
cion; les administrdbamos luego floridzina, con objeto de provocar
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la eliminacién del azticar; este‘ultimo no podia provenir del gluco-
geno, agotado por la inanicion, sino tinicamente de la albiumina
elaborada, 6, eventualmente, de la grasa transformada. Como la
cantidad total de dzoe eliminado nos permite calcular la dosis de
albumina elaborada, y por tanto, la cantidad de aziicar que ha pro-
ducido, la comparacién de esta cantidad de azicar con la que con-
tienen los orines y el higado nos lleva 4 inferir que la grasa ingerida
no enriquece al higado en glueégeno.

Otros experimentos, basados enla dosificacion directa del azticar
en los 6rganos de animales sometidos primeramente 4 la inanicién,
luego al régimen graso exclusivo, confirman el hecho precedente
en lo que concierne al higado. Pero no ocurre ya lo mismo con
respecto al tejido muscular, cuyo contenido en grasa aparece nota-
blemente aumentado por la dieta grasa después de la inanicién.

Resumiremos de la manera siguiente los resultados generales
que hemos obtenido:

Si la inaniciéon hace bajar el glucégeno de un kilogramo de hi-
cado de 66 gr. 30 & 2 gr. 54, la alimentacién copiosa por la grasa,
sucediendo 4 1a inanicién, disminuye todavia la cifra del glucégeno
4 1 gr. 67, como si la inanicién continuase. La grasa, como se vé, no
aumenta el glucoégeno del higado.

Pero si la inanicion hace bajar el glucégeno de un kilogramo de
musculo de 4 gr. 20 4 2 gr. 29, la alimentacion copiosa por la grasa,
después de la inanicién, aumenta la cifra del glucégeno muscular 4
3 gr. 13. La grasa es, por consiguiente, un manantial de glucégeno
muscular.

Es incontestable que el higado elabora glucégeno con la albii-
mina y con ciertos hidratos de carbono; en cambio, no parece que
lo elaboere con la grasa neutra.

El glucégeno hepdtico libra 4 la sangre del azlicar, una parte
del cual puede fijarse en los musculos en estado de glucégeno.

El glucégeno muscular se transforma en dcido ldctico 6 se con-
sume; no se transforma en azdcar en la economia, y por consi-
guiente, no puede restituir glucégeno al higado.

En resumen; mientras que el glucégeno hepitico proviene de
los hidratos de carbono alimenticios y de la destruccién de la albu-
mina, el glucégeno muscular proviene esencialmente de la oxida-
cion incompleta de la grasa, y accesoriamente del azicar san-
guineo.

(Acad. de Cienc. de Paris.)

&
® E

Alteraciones de los ganglios ‘del corazén. La anestesia clo-
roféormica.—Este trabajo estd basado en investigaciones realizadas
en el laboratorio de Kronecker, en Bérna, y que han consistido en
someter 4 conejos, perros y monos unas veces 4 una sola clorefor-
mizacion, otras veces d repetidas inhalaciones de este anestésico, ¥
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en practicar luego el examen histolégico de los ganglios cardiacos
de dichos animales.

Andlogos experimentos han sido efectuados con inhalaciones de
eter.

Indicaremos aqui los principales resultados de esas investiga-
ciones, las cuales nos parecen de alguna importancia desde el punto
de vista de la eleccién del anestésico en cirugia.

M. S. Schmidt ha observado desde luego que la anestesia cloro-
formica produce una alteracién de los ganglios del corazén. Esta
alteracidén es mds acentuada en los perros que en los conejos y en
los monos. Schmidt ha podido notar, ademds, que narcoesis repeti-
das ejercen una influencia mucho mads considerable en los ganglios
que una anestesia tinica.

Cuanto 4 la naturaleza histoldgica de las lesiones, el autor ha
encontrado que se parecen 4 las alteraciones cadavéricas esponta-
neas. Estima, en consecuencia, que no se trata aqui de una accién
directa del cloroformo sobre las células, sino mds bien de trastor-
11os nutritivos generales. :

Estas lesiones de los ganglios del corazén van acompafiadas de
desérdenes [uncionales, particularmente marcados en el perro.

ILa supervivencia de los animales no ha sido bastante prolon-
gada para poder determinar si la alteracién de los ganglios es 6 no
susceptible de curar.

Aparte de la accién ejercida por el cloroformo sobre el corazon,
Schmidt invoca, para explicar los casos de muerte después de una
sola anestesia prolongada, la pardlisis del centro de 1a respiracién.

Los experimentos comparativos hechos con inhalaciones de éter
no han dado lugar 4 lesiones ganglionares, pero se ha notado en
estos casos una irritacién de la mucosa respiratoria. Este fenémeno
aparecia mucho menos marcado cada vez que la careta de inhala-
cion era reemplazada por el aparato respiratorio de Kronecker, el
cual permitia provocar y mantener la narcosis por medio de una
mezcla de aire humedo y éter evaporado. En el mono, especial-
mente, el autor ha podido continuar durante mucho tiempo este gé-
nero de anestesia sin registrar ningin accidente.

(Zettsch. f. Biol.)
&
s

El tratamiento merourial de las tuberculosis locales.—La ana-
logia de forma y de evolucién que presentan con las lesiones sifili-
ticas ciertas afecciones tuberculosas, especialmente las que tienen
por centro los huesos, las articulaciones, los ganglios linfiticos y
la piel, ha sugerido naturalmente la idea de utilizar contra estas tu-
berculosis locales los medios de que se echa mano para combatir
las manifestaciones de la sifilis; es decir, el iodo y el mercurio.

El iodo figura desde hace mucho tiempo enla terapéutica de las
adenitis crénicas. En estos tltimos tiempos ha sido empleado con
frecuencia para el tratamiento de las tuberculosis quirtirgicas, bajo
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forma de inyecciones hipodérmicas, 4 tenor del método de Durante.

Cuanto al uso del mercurio en 1a tuberculosis, basta mencionar
aqui las inyecciones subcutdneas de calomelanos contra la tubercu-
losis verrugosa de la piel y contra el lupus, asi como las inyec-
ciones de sublimado contra el mal de Pott, sin hablar de algunos
hechos de tratamiento hidrargirico de la tuberculosis, que han sido
publicados en diversas épocas.

Sentado ésto como precedente, es interesante sefialar que, muy
recientemente aun, un colega italiano—el Dr. T. Silvestri (de No-
nantola)—ha obtenido con 1a medicaciéon mercurial resultados sa-
tisfactorios en diversas formas de tuberculosis. Las observaciones
del Dr. Silvestri comprenden un caso de tumores ganglionares vo-
luminosos del cuello, una escrofulosis de manifestaciones multiples,
un mal de Pott, tres casos de tumor blanco de la rodilla, una coxal-
oia, una osteitis tuberculosa del esterndn, y un caso de lesiones
pulmonares con bacilos de la tuberculosis en los esputos, acompa-
nadas de ascitis y de hidropericardio.

Nuestro colega ha administrado 4 esos enfermos el sublimado,
ora en inyecciones subcutdneas 4 la dosis de 0 gr. 005 miligr., ora
por la boca, 4 dosis que variaban de 0 gr. 005 miligr. 4 0 gr. 02 cen-
tigramos, segun fuese la edad del paciente. A veces prescribia
igualmente algunas fricciones mercuriales.

En todos los casos tratados de este modo, el Dr. Silvestri ha ob-
tenido, 4 lo que parece, una mejoria considerable, y hasta las mas
de las veces una curacion, por lo menos aparente.

(La Sem. Méd.)

&

Desinfecciéon de los pozos por medio del permanganato de
potasa.— M. Delorme: En diversas ocasiones he utilizado—a4 se-
guida de un trabajo de Madame Schipilov (de Ginebra), publicado
hace algunos afios—el permanganato de potasa parala desinfeccion
del agua de bebida y, en particular, del agua de los pozos.

Hé aqui como se procede:

Estando el pozo provisto de su bomba, determinase el nivel del
agua que contiene por medio de un cordel tendido por un peso. Co-
nociendo el diametro del pozo, se deduce el volumen de esa agua.
Basta entonces verter una solucion de permanganato de potasa 4
1 por 100, en la proporcién de un litro por cada hectolitro de agua
que hay que desinfectar.

Con una percha esterilizada se agita luego el agua del pozo, ¥
cuando al cabo de media hora una muestra sacada presenta el agua
conservando el color de la hez del vino, se echa al pozo carbon
molido y arena fina, desinfectados en la estufa y mezclados en la
proporcion de un cuarto de la primera de estas substancias por tres
cuartos de la segunda.

Al cabo de tres 6 cuatro dias, estando 1a desinfeccion asegurada,
el carbén precipitado, el agua clarificada, se ciega el pozo pard
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hacer desaparecer los menores rastros del antiséptico, y cuando el
andlisis bacteriolégico repetido durante un mes no descubre ya
sino la presencia de una corta cantidad de microbios y la ausencia
total de gérmenes patégenos, el agua es declarada buena y el pozo
entregado al consumo.

Paréceme inttil afiadir que estas desinfecciones no pueden ser
realmente eficaces sino cuando la infeccién del pozo es de origen
exterior, y cuando ni el suelo en su profundidad, ni la capa de agua
subterranea, se hallan contaminados.

(Acad. de Méd. de Paris.)

&
£

Inutilidad de los extractos de carne.—Durante mucho tiempo
han estado en boga los extractos de carne, pero M. Rome ha venido
4 demostrarnos que esta reputacién es injusta.

Politis tom6 dos grupos de ratas. Uno de ellos fué sometido 4 la
completa inanicién; al otro se le suministraban 4 gr. de extracto de
carne. Los dos grupos sucumbieron al mismo tiempo. Esto es por-
que el extracto de carne, lo mismo que el caldo, s6lo contiene las
partes de la carne que son solubles en el agua caliente.

Segin los andlisis de Stutzer, los extractos de Liebig y de
Bouvril contienen:

Liebig. Bouvril
P Y I‘-‘"/n
O s e = e cee. 44,22
‘nubstdncms organicas. thYnd. s 37.26
2 e DRI e ainte e e 18.32
Las substancias orgdnicas son:

Albuminosas solubles.. 20.60.....c.cocuvunn... 10.81
Albtimina insotuble.... 0.78. i s ee e ansaas 6.31
Materias extractivas... 38.29. . ciiovcaiivuns. 20032

Ademds, el extracto no se soporta sino'en pequenas dosis. La
cantidad que puede absorberse al dia es, segin el mismo Liebig,
Kemmerichi, etc., de 5 gr. para un adulto, pudiendo llegar hasta [0
v 15. Si se pasa de esta cantidad, se provocan desérdenes digestivos
v desarreglos intestinales. Admitamos un medio de 5 gr. Se en-
cuentra en €l un gr. de substancias solubles. Para el sostenimiento
de la economia, s6lo bajo el punto de vista de la nutricién azoada,
un adulto bien constituido necesita 118 gr. de substancias albumi-
noides diariamente. Un convaleciente necesita 80.

El extracto de carne no es, pues, un alimento, sino un condi-
mento 1util para la confeccién de sopas y salsas.

No tiene mds valor el rival del extracto de carne que empieza i
vulgarizarse, es decir, la Somatosa.

Los alemanes pretenden que la somatosa es un alimento ténico,
fdcilmente asimilable. Es un albuminoso, producto albuminoide
hecho soluble por los fermentos digestivos.

La somatosa tiende 4 ensefiorearse en el mercado francés. Con-
Tunio 1900.—27,
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viene, por lo tanto, decir algo sobre este nuevo producto aleman.

La somatosa contiene mds de 80 por 100 de substancias albumi-
noides en un estado que permite su asimilacién por el organismo;
desgraciadamente la absorcién de estas substancias se verifica mal
por el intestino. Ellisen ha dado somatosa y polvo de carne 4 algu-
nos perros durante varios dias. De los 17,84 gr. de 4zoe contenidos
en el polvo de carne, sélo uno no fué asimilade. Por el contrario,
de 17,84 gr. contenidos en la somatosa, no se asimilaron 10,06, y el
intestino sufrié una irritacion manifiesta.

Para no provocar una diarrea se debe administrar 4 un adulto
una dosis, cuando mds, de 20 gr. en dos 6 tres veces; y aun asi, 4
los tres 6 cuatro dias aparece la diarrea. Estos 20 gr. de somatosa
contienen 18 de substancias albuminoides, de los que apenas son
utilizables 8 por el organismo. jOcho, cuando un adulto necesita 118
por dial

En vista de ésto la somatosa no debe considerarse como un
alimento.

Al contrario del extracto de carne, la somatosa es insipida y no
excita la secrecién gdstrica. Tampoco se le puede considerar como
alimento.

En efecto, no se pueden introducir peptonas 6 substancias albu-
minosas en el organismo bajo su propia forma, porque no se sopor-
tan. Es preciso que las substancias albuminoides ingeridas en el
estémago se conviertan en peptona, asi como conviene transformar
las materias amildceas v emulsionar las grasas. Esta funcién estid
encomendada 4 las glandulas secretoras, glandulas salivares de la
boca, pepsina del estémago y pancreas, y si dichas glandulas no
llenan debidamente sus funciones, se remediard este mal tomando
los fermentos digestivos: tialina, pepsina, pancreatina.

(Rev. de Med. Contemp.)

F
& %

Alteracion del jarabe de ioduro ferroso.—1.° :E] jarabe de
ioduro ferroso, se altera tnicamente por la descomposicién del
ioduro ferroso, quedando inactivos los otros elementos?

9. :0 algunos de estos elementos contribuye con su presencia 4
provocar ¢ 4 aumentar esta alteracién?

Haciendo las experiencias con soluciones en agua ordinaria, con
soluciones en agua destilada, con jarabe férmula del Cédex, con
jarabe preparado con agua ordinaria y con jarabe preparado con
agua destilada, se ha notado que la férmula de Cdédex es mala;
ademds se ha notado lo siguiente:

a) La intensidad de la coloracién de las preparaciones, 4 base
de ioduro ferroso, estd en relacion directa 4 la acidez de esas pre-
paraciones. La presencia de la goma, en la férmula del Codex, pa-
rece ser €l elemento que provoca la alteracién.

b) La alteracion del ioduro de hierro, no es la tnica causa de

coloracion de esta preparacion.
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¢) Los jarabes destinados 4 entrar en la composicién del jarabe
de ioduro ferroso, deben ser, sin €xcepcién, preparados con agua
destilada; los jarabes preparados con agua comin, facilitan gran-
demente la descomposicién de la sal de hierro.

La alteracién que sufre puede explicarse asi: el precipitado ver-
doso 4 flocones, que desaparece con la agitacién y con el tiempo, y
toma un color de ocre, no es mas que protoxido de hierro hidratado
Fe O (H2 O) que, por la accién del aire, se peroxida, dando lugar al
peroxido de hierro hidratado Fe2 02 (FH2 O.) En la primera faz dela
descomposicion se forma éxido ferroso hidratado, dejando en liber-
tad una cantidad de iodo que se combina al hidrégeno, dando lugar
al acido iedhidrico naciente, segiin la ecuacién

Felo?4.H20=Fe O H2O)+.HI

Seria 4 este dcido iodhidrico al cual el jarabe de ioduro ferroso
deberia su acidez, de lo que sacamos que todas las causas que pro-
penden 4 activar la descomposicién del ioduro ferroso aumentan la
coloracién del jarabe, por la emisién abundante de dcido iodhidrico.
LLa goma que entra en la composicion del jarabe del Cédex, hace el
papel de hidratante, formando el 6xido de hierro hidratado, que
queda en suspensidn al formarse, disolviéndose después en la forma
de sacarato ferroso verde (Bourquelot.)

El dcido iodhidrico anhidro que se desprende rdapidamente, acu-
mulado en la parte superior, d4 una solucién concentrada de hidrato
de dcido iodhidrico. Estos hidratos se disocian por la accién de la
luz, resultando que la coloracién 4 la luz de las soluciones concen-
tradas, depende de la disociacién del dcido anhidro.

De aquf se origina la causa principal de la coloracién del jarabe
de ioduro ferroso, contribuyendo 4 aumentarla el peréxido de hie-
rro hidratado y los productos coloreados que se forman en la oxi-
dacion de la goma por el dcido iodhidrico.

La coloracién puede depender de las siguientes causas:

1.# La alteracién del jarabe es determinada por la disociacion
del dcido iedhidrico, anhidro producto de la descomposicién del
ioduro ferroso, que d4 hidratos que se coloran 4 la luz.

2.% Todos los productos capaces de acelerar esta descomposi-
cion, deben ser excluidos de la preparacion de este jarabe, debiendo
ser preparado el jarabe con agua destilada en todos los casos, ex-
cluyendo por completo el agua ordinaria.

Marc de Toledo propone la siguiente férmula:

| o (el vy e d U o F e e S L ST L O SIS g, 4,25
Limaduras de hierro........... S e », 2,00
Aretig rdeabilaida i svihs cusanioe st » 10,00
Jarabe simple (con agna destilada).......... »  185.00
Jarabe de azahar, ............... S O ARG » 200,00

Este jarabe es inalterable, conservandose mds tiempo que el ja-
rabe del Cédex.

Es preferible 4 esta ultima férmula preparar el jarabe con la so-
lucién de ioduro terroso en glicerina (Van. de Velde), agregando;
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como recomienda Carles de Burdeos, 1 gr. 50 de dcido citrico, pues
éste evita una de las causas de alteracidn del jarabe formada por
la cal que contiene el azticar, ademads interviene el aziicar formando
vlucosa, cuyas propiedades reductoras impiden la oxidacion del
ioduro ferroso.

Hé aqui la férmula de Van. de Velde:

O NS S i el Tk L e =e Yl WSSy Wik ) 20 gramos.
Limaduras de hierro........... e 10 3
Adua destalad f e gt s s s e 30 »
Glicerina, . ..... e U S e W s 15 »

Se hace reaccionar el iodo sobre el hierro en presencia del agua,
se filtra la solucién en una cdpsula que contenga la glicerina, se
pesa la cdpsula y su contenido, se le calienta al bafio maria hasta
(que pierda 25 gramos. Asi obtenemos una solucién de ioduro fe-
rroso en glicerina, que es inalterable y capaz de conservarse du-
rante largo tiempo.

Hé aqui la formula mds conveniente, y que daria un jarabe in-
itlterable y que corresponde al jarabe de ioduro ferroso del Codex:

Soluecidn de Van. de Velde....coiauunnnnn N 0
(TG ool 17 s el i e P o T P S e B =i sh0)
Jarabe simple (con agua destilada)... ...... 78 » 00
Jarabe de azahar........ A e A e 200 » 00

(El Rest. Farni.)

Nuevo negatoscopio del Dr. Espina. —El Dr. Espina presentd
una radiografia referente 4 un herido por arma de fuego.

El hecho fué el siguiente: una mano criminal disparé un arma de
fuego, cargada con multitud de proyectiles y casi 4 boea de jarro,
sobre un individuo. La herida que éste experimentd ocupaba la
regién posterior lateral inferior del térax, y los inteligentes Medi-
cos que se ocuparon de prestar los primeros socorros al herido,
pudieron extraer seis 1t ocho proyectiles. Convencidos de que habia
mas, buscaron en la radiografia el medio de conocer la localiza-
cién de los proyectiles diseminados en el térax.

Como el caso era urgente, no se podia aguardar 4 la obtencion
de la positiva fotogrifica, y no estando 4 mano €l negatoscopio
Lenoir, el Dr. Espina improvisé un negatoscopio con la prensa-
chasis en que habia hecho la radiogralia, secando antes la placa,
por medio del alcohol y el aire libre. Esto le condujo 4 hacer ya
definitivo este negatoscopio rdpido, y que sirviera para poderlo
usar sin luz artificial.

Consiste éste en un chasis de hojadelata pintado al esmalte,
blanco por dentro, y la otra hoja es un recuadro que coge 4 la placa
como un marco aplicdndola contra la parte pintada de blanco. Co-
locada la gelatina hacia la parte barnizada de blanco y cerrado el
chasis, pueden observarse las negativas como si fueran tiradas,
para obtener después una positiva en cristal; es deeir, presentan-
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dose los huesos y cuerpos extrafios en blanco y las partes blandas
en obscuro.

Con este sencillisimo aparato, la radiografia ha adquirido, en
vpinién del Dr. Espina, lo que le faltaba para ser medio de explo-
racién de urgencia, puesto que ya las exposiciones quedan reduci-
das 4 minutos y aun segundos en las grandes poblaciones, y la
obtencién de la placa fotogrifica para el diagnéstico puede inten-
tarse secdndola al alcohol y al aire libre en menos de diez minutos.

Después presenté la radiografia del herido, en la que se veia
perfectamente que habia un seno de la herida lleno de proyectiles,
encerrada la placa en el chasis negatoscdpico, cuya pequeiia inven-
cién no la presentaba el Dr. Espina como otra cosa sino como uno

de tantos aditamentos como va recibiendo la radiografia como
medio de diagndstico.

(Real Acad. de Med. de Madvid.)

&

Ortoformo. Grietas de la mama.--Los Doctores A. Einhorn v
R, Heinz (de Munich) habian sefialado ya en 1897 las grietas del pe-
zon entre las lesiones dolorosas susceptibles de la accién eminen
temente analgésica del ortoformo. Desde entonces este medica:
mento ha sido empleado 4 menudo contra las fisuras de la mama, v
especialmente en el servicio del doctor Maygrier, profesor agre-
vado d la Facultad de medicina y Médico de partos de los hospita-
les de Paris. Los resultados obtenides han sido por lo general ex-
celentes en lo que concierne al efecto anestésico del remedio; pero
se han observado 4 veces accidentes imputables al ortoformo, subs-
tancia que en un principio habfa sido considerada erréneamente
como exenta de toda toxicidad.

Para evitar estos accidentes, el doctor R. Blondel (de Paris)
dconseja que no se eche mano de ortoformo incorporado en aceites
6 pomadas gue favorecen la absorcidn de dicho producto, sino que
se aplique el mismo en estado natural. Pero 4 fin de no emplear sino
la cantidad estrictamente necesaria del medicamento y de ponerlo
en contacto intimo con la llaguita, nuestro colega hace uso de una
solucién saturada de ortoformo en alcohol 4 40°, de la cual vierte
2 6 3 gotas sobre la fisura. El alcohol se evapora rdpidamente de-
jando depositado el ortoformo sobre los tejidos. Se cubre luego con
una compresa boricada y se aguarda para dar de mamar al nifio &
que la accion analgésica se haya manifestado, 1o cual exige por lo
menos media hora.

(La Sem. Méd.)

T T T 4 T T T R e
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SECCION PROFESIONAL

CONTABILIDAD

«Circular.—Exemo, Sr.: Con el fin de facilitar las operacionés enco-
mendadas a las diferentes Contisiones lignidadoras de Cuerpos y clases
procedentes de Ultramar por la Real Orden Circular de 7 de Marzo pré-
ximo pasado (D. 0, ntum. 58), allegando & las mismas, con la posible bre-
vedad, los antecedentes que puedan serles provechosos al mejor resultado
de los ajustes abreviados que han de verificar, por sus devengos perso-
nales, & los Jefes, Oficiales, clases é individuos de tropa procedentes de
Cuba, Puerto Rico y Filipinas; y considerando conveniente, 4 la vez, pre-
venir y recordar algunas prescripciones encaminadas 4 facilitar en este
Ministerio el despacho de las numerosas solicitndes que se dirigen al
mismo en reclamacion de abono de los devengos de toda clase que por
varias razones no han sido satisfechos 4 sn debido tiempo, tanfo en Ul-
tramar-como en la Peninsula, al personal de todas las categorias del gjér-
cito, en la inteligencia equivoeada de gque todas aguellas necesitan Real
autorizacidn para ser formalizadas en cuentas, por corrvesponder su apli-
cacién 4 periodos econdémicos ya cerrados, el Rey (Q. D. G.), y en su
nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido & bien disponer lo si-
guiente:

1. Las reclamaciones de toda clase que en lo sucesivo se crean en el
caso de formular por toda clase de devengos personales no percibidos,
los Jefes y Oficiales, clases é individuos de fropa del ejéreito, 6 en su re-
presentacion los Cuerpos ¢ habilitaciones por donde proceda formalizar-
las, deberdn hacerse, con distineidn de los contraidos en Ultramar 6 en la
Peninsula, por medio de instancias separadas.

2. Las correspondientes 4 devengos de Ultramar deberdan cursarse
divectamente por las Autoridades militares 4 las Comisiones liquidadoras
en las cnales deban ser formalizadas las cantidades correspondientes,
dande conocimiento & cada una de aquéllas, si son varias, de la parte que
4 cada cual corresponda conocer, para los efectos del ajuste de haheres
abreviado y ulteriores & que se refiere el articulo 6.° de la de 8 de Marzo
de 1899 (D. 0. num. b4.) En el easo de que la reclamacién correspon-
diente se considere indebida, 6 falto de derecho al reclamante para per-
cibir la cantidad reclamada, la Comisidén liquidadora respectiva devol-
verd la instancia con su informe 4 la Autoridad militar, para que ésta lo
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ponga en conocimiento del reclamante; y tan sélo en el easo de que in-
sista en la defensa de zu supuesto derecho, deberi cursarse a este Minis-
terio para la resolucidn que proceda, en unidn de la instancia é informes
mediados en el particular.

3.2 Tanto dichas instancias cuanto las que se promueyan en reclama-
cion de devengos de la Peninsula, podrin referirge 4 los personales de
toda clase, de cuyo ahono se hallen en descubierto los inferesados, con
excepeion, en lo que respecta 4 las clases de tropa, de las gratificaciones
de continuacién en filas, premios y pluses de reenganche y demdis deyen-
gos de esta especie, cuyas reclamaciones deberdan formularse siempre por
separado.

4.7 En las instancias en solicitud de devengos corvespondientes al pre-
supnesto de la Peninsula, se omitirdn los comprendidos en la exeepeion
determinada por la Real Orden Cireular de 14 de Septiembre de 1806
(€. L. ntim. 242), la cual releva de autorizacion especial, para ser admi-
tidas en cuenta, todas las reclamaciones que, aun refiriéndose 4 ejerci-
cios ya cerrados, no havan podido ser formuladas & su debido tiempo,
por haberse dictado con posterioridad las resoluciones de concesién de
los devengos respectivos.

5, Las Autoridades militares dejardn sin curso las instancias que se
aparten en su redaccién de los preceptos antes mencionados.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos
—Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 17 de Abril de 1900.— Azca-
rraga. —>Sr.....»

VARIEDADES

Se ha publicado el primero de una serie de folletos que irdn apare-
ciendo, de juegos higiénicos para la infancia y la juventud, que, i no
dudarlo, inflnivdn en el desarrollo fisico de ella, 4 la vez que la acostum-
brarin 4 que se divierta honestamente, lo que contribuird & su educacién
fisico-moral.

Este primer cuaderno contiene el juego del Crickef, propio de prima-
Vera y verano; es un juego gue por su naturaleza descuella sobre los
demis, porque permite distinguirse individual y colectivamente & los
jugadores.

Interesa, pues, 4 los colegios, sociedades y 4 toda la juventud la lec-

tura de este folleto. De venta en todas las librerias.

#®
£
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El Comité ejecutivo del XIII Congreso Internacional de Medicina ha
decidido que los dentistas que no sean Doctores en Medicina, pero que
estén provistos de un Diploma del Estado, francés 6 extranjero, podran
inseribirse como Miembros del Congreso en la Seccion de Estomatologia.

£

A les Miembros del Congreso Internacional de Electrologia y de Ra-
diologia médicas se les ha coneedido una reduceién del 50 por 100 en los
ferrocarriles franceses siguientes: Oeste, Norte, Este, Paris-Lyon-Medi-
terraneo, Orleans y Estado; y, segin el trayecto recorrido, del 30 al 50
por 100 en toda la red italiana,

Los que deseen aprovecharse de estas ventajas deben dirigirse al Se-
cretario general, M. Doumur, 47 rue Nicolas-Leblane, Lille, lo mas
pronto que sea posible.

e

Programa de. fiestas dedicadas d los Miembros del XIIT Congreso in-
ternacional de Medicina en Paris:

2 de Agosto.—Inauguracién del Congreso por el Presidente del Con-
sejo del Gobierno.

3 de id.—Fiesta ofrecida por el Presidente del Congreso.

b de id.—Recepeidn de los Congresistas por el Presidente de la Repii-
blica en el Palacio del Eliseo.

5 de id.—Fiesta en el Palacio del Senado y el jardin del Luxemburgo,
dedicada 4 los Congresistas por los Comités central y de organizacién del
Jongreso.

El Consejo municipal de Paris darda probablemente una fiesta.

Otras particulares se organizardn en la mayor parte de las Secciones.

A todas estas fiestas serdn invitadas las esposas, hijas y hermanas de
los Congresistas.

Un Comité de seifioras recibird 4 las esposas, hijas y hermanas de los
Congresistas.

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos & sus antores 6
editores:

Tratado g-l-zihco de material sanitario y arsenal de la me-
dicina y cirugia contemporanea, por el Dr. Pérez Ortiz.—Primer cua-
derno. Precio: una peseta.—Madrid, 1900.

Le cause della febbre glalln.—{Relaziona degli ufficiali me-
diei incarieati dal Presidente degli Stati Uniti d’America di studiave.)—
Traduzione italiana, con prefazione e note del Prof. (. Sanarelli.—
Roma, 1900.

Estudio sobre la alimentacion del soldado y el regimen
alimenticio del Ejéreito.—Trabajo presentado 4 la Inspeccién g general de
Sanidad del Ejéreito por el voeal de la misma Dr. Francisco de Veyga.
— Buoenos Aires, 1900,

El problema infantil y Ia legislaciémn.—Apuntes y bases
para una Ley de proteccién & la infancia, por el Dr. Tolosa Latour.—
Madrid, 1900.



