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(Conelusion).

En un principio las investigaciones de distintos observadores
presentaron como agente causal del cdncer un microbio, que cada
autor describia 4 su modo. Nepveu, en 1872, encontraba ya en los
tumores microbios comunes; mas tarde, Rappin (1887), atribuia 4
micrococos intracelulares papel etiolégico; otros microbiélogos pre-
tendfan haber descubierto que este papel correspondia 4 un bacilo
aislado y cultivado; pero, examinando los microorganismos en
cuestién detenidamente y con desapasionamiento, resulté demos-
trado que no se trataba mds que de vulgares saprofitos, de una
contaminacion accidental.

Eliminando de la etiologia este grupo microorgdnico, la aten-
cién, ultimamente, se dirige 4 los esporozoarios y los blastomicetos.

Tan divididas se hallan las opiniones con respecto 4 este in-
trincado estudio, que vemos en el mismo afio 1898 salir 4 luz dos
autorizados y voluminosos libros en que, respectivamente, man-
tiénense tendencias del todo opuestas: Bosc (1) expresa la convic-
ci6én, fundada en prolijas observaciones; de que «el cdncer es una
enfermedad parasitaria, cuya causa se encuentra en el mundo ex-
terior, y que las formas parasitarias descriptas en cada cdncer re-
presentan estadios de evolucién y ciclos evolutivos multiples de

(1) Le cancer (epithdliome, carcinome, sercome). Maladie infectieuse d sporozoaires, —
Paris, 1808, : ;
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una especie de esporozoario». En contraposicién, Fabre-Domer-
gue (1) rechaza en absoluto que los cuerpos por diferentes inves-
tigadores descubiertos en los tumores cancerosos, y notados como
coccideas 6 esporozoarios, sean en modo alguno de naturaleza pa-
rasitaria. Examina detenidamente los varios tipos de supuestos
pardsitos bajo el epigrafe de pseudo coccideas, y concluye reducién.
dolos 4 la simple condicién de alteraciones 6 degeneraciones celu-
lares. Entre las células que componen los tumores y los dudosos
cuerpos 4 que se alude, contenidos en éstos, encuentra relaciones
tan directas que juzga imposible poner en tela de juicio la identi-
dad entre los pretendidos pardsitos y las formas de degeneracion
celular que otros antores han dado & conocer desde hace tiempo.

En la identidad morfolégica de los tumores primitivos y de los
secundarios, recoge Fabre-Domergue una de sus firmes objecio-
nes, viendo que la llamada hipétesis parasitaria se concilia diffcil-
mente con la especificidad celular y dicha identidad neoplasica. Del
siguiente modo expresa sus ideas en este punto: «Si se admite,
como hoy lo reconocen la mayorfa de los anatomo-patélogos, que
toda célula epitelial proviene de la proliferacién de otra célula de
la misma naturaleza, es necesario, igualinente, convenir en que
la aparicién de un tumor secundario en un 6rgano normalmente
desprovisto de tejido epitelial, tal como un ganglio linfatico, por
ejemplo, no puede ser debida mds que al transporte y 4 la pro-
liferacién, en este 6rgano, de células neopldsicas. Hstas células,
transportadas lejos de su sitio de origen, proliferan alli y forman,
por su multiplicacién, el tumor secundario, cuya produccién estd
ligada 4 su presencia misma.

»Por consiguiente, el transporte 4 un ganglio de un pardsito
sin la célula epitelial inicial serfa absolutamente inofensivo, y para
admitir su accién transformatriz de células linfdticas en células
epiteliales seria necesario hacer abstraccion de toda una serie de
hechosldgica y s6lidamente establecidos relativos 4 la especificidad

(1) Les cancers épitheéliquz; histologis-histogenese-ctiologie.—Paris, 1898,
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celular, Se podrfa, sin embargo, concebir la hipétesis del trans-
porte de una célula epitelial provista de un pardsito, y admitir que
la proliferacién celular se produce justamente bajo la influencia de
éste tltimo. Pero entonces, el papel del parisito se encuentra mas
y inds subordinado 4 la transmisién y al ingerto de la célula neo-
plasica viviente, en plena actividad, y no es necesario, para expli-
car la multiplicacion de ésta, invoear un agente parasitario. La hi-
potesis de este agente, basada sobre un simple razonamiento, toma
justamente la misma importancia, en la ausencia de hechos preci-
508, que cualquier otra hipétesis embriolégica 6 teratolégica. Dirfa
atn que una cualquiera de estas ultimas se encuentra singularmente
reforzada por el hecho de la produccién, 4 expensas de uno sélo
4 de un pequenio nimero de elementos celulares, de rudimentos
de organizacién de tejido, reproduciendo fielmente el tejido de
origen».

Bose, 4 fin de establecer la naturaleza organizada y parasi-
taria de las formaciones 6 producciones anormales, aduce pruebas
indirectas, consistentes en la coloracion de estas formas anormales
con referencia 4 las células cancerosas, en la estructura, en las re-
laciones de las mismas formas con la célula que las incluye, y
pruebas directas, que se fundan, principalmente, en el hecho de
ofrecer las formaciones anormales de que se trata formas de re-
‘producecion, uno ¢ variosciclos evolutivos, asimilacion de estos
ciclos 4 los de conocidos pardsitos que viven como saprofitos en
distintos animales, y por tiltimo, desarrollarse y reproducirse estos
pardsitos en medios artificiales. '

‘La benignidad 6 malignidad de un tumor es considerada como
un hecho contingente que en absoluto depende del nivmero y de las cua-
lidades del pardsito, no bastando el criterio sinfomdtico, el histologico
ni el patogénico para resolver si es 6 no maligna una neoplasia.

Al cabo de largo tiempo de presentarse como benigno un tumor
adquiere, espontineamente ¢ después de una interveneion, el as-
pecto gravisimo de los cénceres; con la estructura general de éstos
se confunde, 4 veces, la que corresponde & ciertos tuhores benig-
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nos; y en unos, como en otros, existen iguales formas parasitarias,
sin que sea conocido el modo de comprobar la respectiva viru-
lencia.

Para Bose, son en absoluto los mismos los pardsitos del sarcoma
y del cdncer, con la sola diferencia de que los sarcomatosos abun-
dan, sobre todo, en formas de pequefias dimensiones y tienen, prin-
cipalmente, ciclos evolutivos rdpidos.

Como argumento de probabilidad para admitir que los agentes
patogenos del cdncer son esporozoarios, consigna: Primero, la
constancia de los pardsitos en los tumores malignos. Segundo, el
nimero, muy considerable, de las formas parasitarias en el cancer.
Tercero, la reparticién de las formas parasitarias en los tumores.
Cuarto, la relacion ecomprobada enfre la rapidez del desarrollo del
pardsito y la rapidez de evolucién del tumor. Quinto, la relacion
que existe entre la hipertrofia del elemento celular y el pardsito
que contiene. Sexto, la no comprobacién de cualquier otra eausa
capaz de explicar la produccién de los cdnceres.

Incontables son los articulos y comuuicaciones que en estos
dltimos afios han visto la luz en la prensa médica de Alemania,
de F'rancia, inglesa ¢ italiana, en apoyo de la teoria parasitaria 6
para combatirla tenazmente. Fatigosa tarea serfa enumerar si
quiera los escritos de referencia, y habré de limitarine 4 hacer
mencién de dos, tan sdlo, entre los mds auforizados é importantes
que conservan la actualidad por ser de reciente fecha.

Es uno de los aludidos escritos el que en los dnnales de I'Ins
titut Pasteur (nim. 2, Febrero de 1901) el Dr. Borrel, adversario
ya de antiguo del parasitismo, hasta hoy parcialmente admitido y
discutido en el cdncer, consagra 4 la critica de los trabajos mis
salientes en pro de las teorfas coccidiana 6 blastomicética.

En la citologia busca hechos suficientes para afirmar, en vista
de las oportunas preparaciones, que aun las pruebas mis ajusta-
das 4 una intachable técnica, como son las en que Sawtchenko
apoya sus conclusiones, demuestran que unicamente se trata de
pseudo-pardsitos, producto de la evolucién atipica de un elemento
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de la célula cancerosa. La lransformacion (processus) que conduce &
los pseudo-pardsitos es siempre la misma, es una vacuolizacion. De
andloga manera se vuelve contra los que opinan que es una leva-
dura, un blastomiceto, el agente patégeno del cincer; 4 la interpre-
tacion de las inoculaciones, que sirven de argumento a Sanfelice,
4 Bose, 4 Podwyssotzky, objeta que, «inoculando cuerpos variados
dificiles de absorber, es probable que se determinarfan tumores, 6
mas bien pseudo-tumores, resultantes de la evolucion de las células
en reacciény». Todas las hipdtesis le parecen permitidas, pero hasta
aqui, dice al terminar, «ninguna nos parece demostradas.

Al lado del precedente puede figurar el de A. Rebrowsky, autor
ruso, de cuyo trabajo se halla un resumen en la Centralblatt f. Balt.
Parasit. und Infeltionskrankheiten (ndm. 3, Enero de 1901).

Este investigador ha examinado gran numero de carcinomas
bacteriologicamente, asf como también por procedimientos histo-
l6gicos, y, coincidiendo con el parecer de otros observadores de la
misma nacioualidad, concluye afirmando que, cuando se aprecian
los cuerpos é inclusiones celulares que suelen tomarse por pardsi-
tos, no son méds que degeneraciones incowpletas de parte de las
células cancerosas, de leucocitos y elementos del tejido conjuntivo,
sin haber encontrado en easo alguno esporozoarios.

Contesta 4 las objeciones apuntadas, singularmente 4 las for-
muladas por Borrel, el Profesor de la Universidad de Cagliari
Francisco Sanfelice, en el articulo que me falta mencionar. Es este
bacteridlogo uno de los méds convencidos defensores de la teoria
que presenta como agente del cdncer un blastomiceto, puesto que
inoculando el saccharomyces neoformans, microorganismo que re-
€ogi6 en la superficie de un limén, ha podido producir en distintos
animales granulomas, y otras veces una infeccion mortal en poco
tiempo.

Como lo hacen también sus eontrincantes, Sanfelice busca 4 sus
asertos el amparo de investigadores igualmente reputados, 4 fin de
anular los argumentos que se le oponen. Juzga que estos argumen-
{08 contrarios indican la poca experiencia de los observadores que
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los subseriben al confundir los verdaderos pardsitos endocelulares,,
admitidos como blastomicetos, y ciertas formas de degeneracién,
celular, que nada tienen que ver con las parasitarias de que se,
trata,

Los resultados negativos de los cultives efectuados con pro-
ductos cancerosos, observa el citado Profesor que no pueden cau-
sar extrafieza si se tiene presente que tinicamente se consigue el
éxito en semejantes cultivos cuando la materia sembrada procede
de un edncer ulcerado de curso rapido, porque en tal caso el tu-
mor contiene gran numero de pardsitos. Cita en su apoyo & Plim-
mer, que ha practicado investigaciones en mds de 1.000 tumores
malignos, consiguiendo en muy pocos casos cultivar los agentes
microorganicos 4 que se alude.

Segtin opinién que ha emitido en un breve escrito eritico Metch-
nikoff, con motivo de los trabajos de Boudakewitch, la dificultad
de las inoculaciones en tales casos depende de que las coccideas
(que juzga ser los pardsites intracelulares que este dltimo micro-
biélogo ha encontrado en 95 casos de cdncer) son pardsitos muy
delicados, de los que «cada especie no es capaz de vivir mds que
en una especie animal», por cuya razén no se puede esperar que
sea inoculado con éxito el cdncer del hombre 4 los animales.

Como Borrel, en la demostracién de sus juicios, compara, re-
produciéndolas en ldminas que acompafian & su articulo, las figu-
ras que representan preparaciones micrograficas de distintos auto-
res; advierte Sanfelice que casi todos los observadores, en sus
tesis, ofrecen al examen, confundidas, formas verdaderamente para-
sitarias y otras que evidentemente no lo son. En estas formas
equivocas, en estos pseudo-pardsitos, se fija Borrel, descuidando, &
lo que Sanfelice entiende, tomar en consideracién los verdaderos
microorganismos que fielmente se han deseripto, y haciendo valer
tan sélo aquellos resultados que confirman su parecer.

Después de explicar este Profesor el método de coloracion mds
conveniente para distinguir en los tejidos las formas parasitarias,
los blastomicetos, de las inclusiones, especialmente'de los leucoci~
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tos, que observadores poco ejercitados toman ficilmente por pard-
sitos endocelulares, recuerda las degeneraciones que experimenta
el protoplasma de las células cancerosas, y que han sido repetidas
veces citadas como tales pardsitos endocelulares por una remota
semejanza que con éstos presentan dichas degeneraciones.

Distintos observadores han negado naturaleza parasitaria 4 los
corpusculos cancerosos descriptos en 1890 por Russell con el nom-
bre de fuchsin bodies, debido 4 la avidez con que se tifien de la ma-
teria colorante que se nombra. Estas formas microscopicas, sefia-
ladas como fermentos por algunos, se han encontrado coincidiendo
con manifestaciones de muy diferente cardcter, tuberculosas, sifili-
tieas, neopldsicas, ete.; Sanfelice trata de explicar tales hechos y la
divergencia que de los mismos nace apelando al resultado de los
experimentos que ha realizado, y le conducen & una interpretacion,
segilin la que semejantes corpisculos son cuerpos de blastomicetos
muertos, no perdiendo la significacién etioldgica en el cdncer por
que se hayan encontrado parecidos corpusculos, caddveres de
microorganismos andlogos, 4 modo de restos cromaticos, entre
productos patoldgicos de otras varias lesiones.

El concepto del parasitismo en relacién con los tumores ma-
lignos traza 4 la terapéutica una nueva senda, ya con decision y
reconocido éxito seguida en la lucha con otras infecciones; la serofe-
rapia contra el eincer se ha ensayado por varios procedimientos. Se
ha intentado sacar partido de la accién de gérmenes antagonistas,
y conocidos son los trabajos referentes 4 la inoculacién antican-
cerosa del estreptococo de la erisipela; se han empleado varias
toxinas solas 6 asociadas; los mismos productos neopldsicos; el jugo
del sarcoma 6 del cdncer, hdnse inyectado 4 ciertos animales en
las venas para obtener suero de eficacia. Preparaciones como la
caneroina (Adamkiewicz) se ven preconizadas ante el efecto cura-
tivo que se refleja en historias clinicas.....

De la aceién de los jugos obtenidos por expresién de algunos
tumores malignos é inoculados 4 animales ha dado cuenta F. Tu-
sini (Annali dIyiene Sperimentali, V. X1, 1901), por cuyos estudios
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se viene en conocimiento de que dicha accién es muy variable,
pues existen jugos que obran como los propios de diferentes 6ér-
ganos y otros no producen efecto alguno. Inyectando 4 conejos los
jugos de que se trata, se comprueban en los sueros de estos anima-
les propiedades citoliticas con respecto 4 las eélulas de los mismos
tumores, si bien dichas propiedades no se manifiestan sino trans.
currido un largo plazo. Los mismos jugos resultan impropios para
el cultivo in wifro de mierobios patégenos 6 de blastomicetos, y no
han proporcionado la inmunidad contra unos 1 otros.

Por ltimo, recordando el supuesto antagonismo entre la mala-
ria y el cdncer (antagonismo recientemente defendido por Leeffler),
ha llegado & recomendarse como medida profildctica la inoculacién
del germen palidico. A la exclusién de una enfermedad con rela-
¢ién & la otra se ha atribuldo el hecho de no presentarse el cincer
en regiones tropicales; pero no faltan observadores, como Breitens-
tein, que, habiendo ejercido en paifses intensamente maldricos, en
la India holandesa, participan haber asistido en esos climas en-
fermos cancerosos. '

Investigadores de gran saber y habilidad téenica siguen con
perseverancia incansable los estudios, de extraordinaria dificultad,
que se refieren 4 la etiologfa y la curacién del cdncer; y si bien los
campos, como se ve, preséntanse profundamente divididos, no re-
sultan estériles para la ciencia la ardua experimentacién y el inte-
lectual esfuerzo de los sabios.

J. DEL CAsTILLO,
Médieo Mayor.

Prensa y Soeciedades médicas

Cuerpos extrafios del intestino.— /. Rochar: El Dr. Meriel (de
Tolosa) nos ha enviado una observacion, 4 propésito de la cual me
habéis encargado que os presentara un informe. Trdtase de un
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hombre que ofrecia en la regién iliaca del lado derecho una tume-
fiiccién, determinada—deciase—por la presencia de un cuerpo ex-
trafo ingerido en un momento de delirio. Nuestro colega hizo 4 ese
nivel una incisién que le permitié penetrar en una cavidad esterco-
ral, enla cual estaban alojados dos mangos de cuchara; éstos fueron
extraidos y la cavidad desaguada. Durante diez dias prodijose una
salida de materias estercorales por la herida operatoria; al cabo de
ese tiempo, la fistula cerrdse espontdneamente.

M, Le Dentu: Deseo volver sobre la interpretacién que me ha
parecido deber adoptar respecto de la observacion de cuerpo ex-
trafio del abdomen, acerca de la cual se habld en la sesién tltima.
El enfermo hasido operado menos de cuarenta y ocho horas después
de la ingestion de la cuchara, que encontré en la cavidad peritoneal;
previamente habia explorado sin éxito el estémago, donde creia
encontrar el cuerpo extrafio. Duarante mi intervencion pude notar
que existia un engrosamiento notable del gran epiplén inmediata-
mente debajode la curvadura mayor. Entonces admiti que el cuerpo
extrano habia pasado 4 la cavidad peritoneal por una perforacion i
nivel de la curvadura mayor del estémago; l1a cuchara debié pro-
seguir su camino entre las dos hojas del gran epiplén, y luego per-
forar este epiplén y llegar de esta manera al abdomen.

(Soc. de Cir.de Faris).
ﬂt**

Cuerpo extrafio en la traquea de un nifio.—EI| Dr. A/sel refiere
que el 19 de Octubre de 1900 ingreso en el hospital de Santa Olga
un nifo traido del campo por fuertes ataques de tos y dificultad de
respirar, sobre todo de noche, que ya duraban cuatro meses. Antes
nunca habia tenido tos, aunque su salud no era fuerte, y en las fami-
lias del padre y de la madre habia muchos tisicos. Enfermo de re-
pente en Junio de 1900, después de atracarse de girasol; estuvo
grave durante los primeros tres dias, y después sobrevinieron ata-
ques de tos, sobre todo de noche y cuando corria; roncaba fuerte y
se ahogaba. En la respiracion se ofa por ambos lados del pulmadn
un ronquido muy 4spero y algunos estertores secos diseminados; al
toser se ofa 4 veces, sobre la traquea, un débil ruido palmeante. El
nifio quedd cuarenta dias en el hospital, y durante todo este tiempo
se sentia perfectamente bueno; su aspecto general mejord conside-
rablemente y aumentd 2.300 gramos de peso; no senotaron atagues
de disnea; solamente la tos presentaba 4 veces un matiz sibilante.
Envista de todo esto se abandond la sospecha de haber acaso una
semilla de girasol en la garganta, y se di¢ de alta al chiquillo, con la
idea de hacerle la traqueotomia si volvia con las mismas quejas.
Pero no volvié, y en Septiembre de este afio Kisel recibi6é una carta
de los padres diciendo que el 22 de Agosto, durante un [uerte llanto,
le salté al nifio, dela garganta, unhollejo de girasol y con esto quedo
libre de todas sus molestias. Con esta ocasién Kisel recuerda un
caso sucedido cinco afios atrds en la clinica del Profesor Bytrof. Un
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nifio de siete anos se atracé de pistachos y en seguida se noté que
algo se le habia atragantado; sicuieron ataques de tos y disnea, v
en uno de los mismos se ahogd, salvindose alin por poderse hacer
inmediatamente la traqueotomia. Poco después se logré extraer un:
holléjo de pistacho por la herida traqueotémica. Pero no siempre
terminan estos casos tan felizmente. En 1891, Kisel, estando de guar-
dia, admitié en el hospital, tarde, por la noche, 4 una robusta nina
de siete anos, que acababa de atracarse de girasol y tosia con vehe-
mencia después; dos veces habia vomitado. Su aspecto no era alar-
mante, y al dia siguiente se sentia perfectamente buena, peroen la
noche siguiente se ahogé de repente; en seguida despertaron 4 va-
rios Médicos y se hizo la traqueotomia, pero ya era tarde. La fre-
cuencia con que al Médico de nifios se presentan casos de cuerpos
extrafnos en las vias aéreas, resulta evidente por el hecho que en
las resenias del hospital de Santa Olga constan 22 de tales casos.

El Profesor Filatof hace constar que 4 veces el diagndéstico de
cuerpos extranos ofrece grandisimas dificultades, Hace poco hubo
en la clinica un nifio con una inflamacién pulmonar crénica; des-
arrolldronse cavernas, pero bacilos tuberculosos no se hallaron.
Después de la muerte se encontré en un bronguio una semilla de
girasol, alrededor de la cual se habfa formado una ulceracién del te-
jido pulmonar,

El Dr. Korsakof dice que una nina de tres anos enfermo de re-
pente de tos y disnea, que continuaron hasta que al cabo de varias
semanas, en un fuerte ataque de tos, arrojé un cuerpo extrafno, que-
dando inmediatamente libre de sus molestias. En otro caso salto de
la garganta de un niflo una espiga de centeno después de varios
meses de habérsela trugado.

El Dr. Viadimiref dice que vid un caso en el cual unnifio de dos
afies murié durante un ataque de tos, producido por una semilla de
girasol atragantada, no queriendo la madre consentir que se hi-
ciera la traqueotomia.

(Soc. Pedidt. de Moscou).

***

Seroterapia de la fiebre tifoidea.—Mr. Chanleniesse, hace no-
tar que, ignorando hasta el ano 1897 la preparacién de la toxina
pura tifédica, la seroterapia no ha podido hacer reales progresos.
Demuestra la dificultad de juzgar de un tratamiento de la fiebre
tifoidea, pues esta enfermedad presenta formas de gravedad muy
variable. Es necesario, pues, un niimero considerable de observa-
ciones para obtener un resultado verdadero. Chantemesse presenta
los resultados de su experiencia de la seroterapia tifodica; sola-
mente ha tratado enfermos graves. Si se hace la inyeccién de suero
desde el principio, la temperatura baja con rapidez. Después del
octavo dia, ordinariamente hay |[defervescencia clara, pero la tifoi-
dea sigue como si hubiera una recaida. A veces, si la inyeccién es
tardia 6 demasiado débil, 6 si la infeccién es demasiado intensa, la
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defervescencia no se produce sino al cabo de algunos dias, y des-
pués sucede que la enfermedad sigue su-curso y la temperatura se
eleva. Una nueva inyeccion da razon de esta recidiva. A veces es-
tas recaidas, abandonadas 4 ellas mismas, son mis intensas que el
primer ataque; parece como sila inyeccién hubiera hecho una se-
leccidn de microbios, dejando con vida las bacterias mds virulen-
tas. La inyeccidn seroterapica detiene los sintomas de la enferme-
dad, aumenta la presidén sanguinea y se presenta la poliuria. Las.
inyecciones de agua salada 6 de caleina con la inyeccion de suero
pueden determinar la contractura del corazon.

Chantemesse aconseja ademds en las formas graves la balneo-
terapia fria, que no tiene necesidad de ser aplicada mads que du-
rante algunos dias. Cuando el rifién estaba sano antes de la decla-
racién de la fiebre tifoidea, el suero no determina albuminuria. Las
complicaciones son raras en los casos tratados por el suero;sin
embargo, la seroterapia no impide la perforacién del intestino, El
suero es preventivo, antiinfeccioso, antitéxico.

La inyeccién del suero se hace en el pliegue del codo, y se in-
yectan ordinariamente de 14 4 15 centimetros cubicos al principio.
Cuando la enfermedad estd adelantada hay que tantear dosis mas
pequeiias, que se van repitiendo.

Es necesaria la administracién de banes frios, y sobre todo de
bebidas abundantes (agua pura, tisana). Chantemesse aconseja de-
jar detener la diarrea por la dieta hidrica durante un dia 6 dos, ¥
después administra al enfermo jugo de carne, obtenido con una
prensa. El suero es inofensivo, y de'este modo hasta puede apli-
carse antes que el diagnéstico esté plenamente confirmado en los
enfermos atacados de fiebre, que cada dia va aumentando y acom-
paniada de insomnio.

El suero, actualmente, es de preparacién dificil y larga.

Chantentesse no hace mds que presentar hechos y no una afir-
macién. Pide 4 sus colegas que se dignen ensayar la seroterapia y
que juzguen después.

(La Sem. Méd. de Buenos Aives).

*
L

Un cago de rabia sobrevenida 4 los diez meses de la morde-
dura.—El| Doctor P. M. Gamalle refiere el caso siguiente: el 27
de Julio de 1900 fueron mordidos por un perro rabioso un padre y
dos hijas de diez y nueve y trece afios, respectivamente, y desde
el 2 al 14 de Agosto estuvieron sometidos en Wilna al tratamiento
antirrabico, al‘parecer con buen resultado. El 19 de Mayo, la mayor
de las hijas, vendo por el campo, vié 4 cuatro hombres que gol-
peaban 4 otro que estaba ensangrentado y tendido en el suelo; re-
ores6 apresuradamente 4 la poblacién, y al volver la vista vié que
los cuatro hombres la seguian, por lo cual, haciendo un esfuerzo
supremo, emprendi¢ una rdapida carrera ylleg6 como loca 4 su casa,
sumamente cansada y palida de terror. Al dia siguiente sintié la
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muchacha dificultad en la deglucién, al otro se puso muy inquieta,
v en los tres dias siguientes se desarrollé el cuadro tipico de la
hidrofobia, falleciendo la enferma el dia 27 de Mayo 4 consecuencia
de asfixia y de colapso.

Este caso demuestra de un modo indudable que el virus rdbico
puede permanecer latente en el organismo humano durante diez
meses, sin perder nada de su actividad, y ensefia, lo mismo que
otro del autor en que la rabia hizo explosién d los cuatro meses de
la mordedura, después de haberse empleado el tratamiento antirra-
bico, y en la convalecencia de una escarlatina, que el veneno rdbico,
lo mismo que los demds agentes patdgenos organizados, desplie-
gan principalmente su aceién cuando el organismo en que radican
se debilita por cualquiera causa. Es indudable que las inyecciones
antirrdbicas son ttiles, por cuanto favorecen la produccién de la
antitoxina; pero cabe preguntarse si lavirulencia del veneno sobre-
vive 4 la eficacia profilactica de las inoculaciones, y si no habra
necesidad de repetirlas pasado cierto tiempo, sobre todo cuando el
individuo respectivo ha sufrido la influencia de alguna causa capaz
de debilitar su organismo.

(Deusche Medicinal Zeitung).

1:**

Arrhénal.—El Dr. Puigpiqué se ocupa de este nuevo preparado
en el signiente articulo:

Hace una porecién de dias que dicho cuerpo ha tomado carta de
naturaleza en nuestro ejercicip profesional como un substituto de los
cacodilatos, quienes no hace mucho tiempo se preferian como los
mejores preparados arsenicales. Dicho cuerpo, que gquimicamente
es el metilarseniato de sosa, gracias a M. A. Gautier, que panegi-
riza sus excelentes efectos, ha tomado carta de naturaleza en la
modernisima terapéutica, y ya tenemos otra substancia en los estan-
tes de nuestras boticas, esperando que salga otro competidor en
un plazo mas 6 menos largo.

Antes se atribufan los defectos de los cacodilatos 4 su mala
preparacién; obtenides después con las mejores condiciones de ab-
soluta pureza, no preocuparon sus perniciosos efectos terapéu-
ticos, ni acciones fisiolégicas, hasta la aparicion del Arrhénal, que
combate 4 los cacodilatos, porque en el tubo digestivo se convier-
tan en productos de reduccion de fuerte olor alidceo, muy téxicos,
que fatigan 4 los enfermos, provocando dispepsias y congestiones
renales que pueden producir hasta la albuminuria. No lo creyeron
asi hace pocos meses cuando los recomendaban con tanta eficacia,
pero como de sabios es mudar de ideas, nosotros, meros cronistas,
sélo procuraremos cumplir nuestro cometido 4 fin de que los lecto-
res no carezcan delas noticias pertinentes al metilarseniato de sosa.

Se obtiene dicho cuerpo haciendo actuar el ioduro de metilo y
v el arseniato de sodio en presencia de un exceso de dleali. Se pre-
senta en cristales incoloros, solubles en el agua, poco en el alcohol,
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de sabor y reaccidn alcalina ligeramente eflcreseente. Contiene el
34'1 por 100 en peso de arsénico metdlico, que representa el 45 por 100
de #dcido arsenioso, siendo 4 pesar de la gran cantidad de arsénico
poco toxico, va que puede propinarse hasta 20 centigramos al dia
sin notar efecto alguno capaz de sefialar envenenamiento. No con-
viene de todas suertes apelar con demasia 4 tales dosis, 4 fin de no
sufrir algtin desengario, segun las condiciones del paciente.

Se citan como ventajas de gran magnitud para substituir los ca-
codilatos por los metilarseniatos la completa ausencia de dispepsias
gdstricas, congestiones renales, etc., pudiéndose también adminis-
trar por la via gdstrica 6 hipodérmica, sin inconveniente alguno.
Losefectos terapéuticos,de consiguiente, también son mds asombro-
sos que los obtenidos con la administracion de los cacodilatos,
siendo de consiguiente ventajoso, bajo todos conceptos, emplear la
nueva medicacion hasta que le toca el turno de senalarle una serie
de inconvenientes, gque ya se cuidardn sin duda los inventores de al-
glin otro agente farmacologico. Las diferencias de unos preparados
y otros, por la accién de losreactiveos quimices, son las siguientes:

El metilarseniato de sosa. Preeipita por el aleohol.

El cacodilato. Es soluble.

Anadiendo una sal de cal (cloruro cdlcico) 4 un soluto de metil-
arseniato de sosa en caliente, se produce un precipitado, lo que
no sucede en el cacodilato.

El metilarseniato de sosa no decolora el permanganato de
potasa.

No queremos alargar mas el articulo sefialando las ventajas in-
dicadas por A. Gautier, bastando consignar que hemos visto em-
pleario 4 la dosis diaria de 20 centigramos, sin producir ningtin
efecto desagradable.

Conviene de todas suertes, segiin indicaciones del propio autor,
no prodigar tales dosis, principalmente en los sujetos tuberculosos,
para quienes sefiala como dosis mdAxima 5 centigramos. De los va-
rios datos leidos en revistas extranjeras, hemos transcripto las pre-
cedentes consideraciones, creyéndolas suficientes para la prdctica
profesional.

(El Rest. Farm. de Bavcelona).

&
&

¢Mielitis ascendente aguda?—El Dr. Valle: Traitase de un su-
jeto de cincuenta y un afios que, habiendo trabajado en su oficio de
cantero, el 25 de Marzo quiso orinar por la noche, expulsando sélo
algunas gotas; no dié importancia 4 esto, y 4 la mafiana sus extremi-
dades inferiores no le sostenian bien y en ellas sentia hormigueo;
esto se fué acentuando, y el 1.° Abril entré en el hospital. Encontro
paralizadas las dos extremidades abdominales, con anestesia. Para
provocar dolor habia que llegar & una zona comprendida entre el
ombligo y el apéndice xifoides; existia termo-anestesia incompleta;
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algo sentia el calor,.nada el frio; la sensibilidad tactil se con-
servaba muy poco. Habia incontinencia urinaria y fecal, rubicin-
dez sacra, frecuencia de pulso y elevacion de temperatura en el
momento dé la exploracion; 4 los dos dias la analgesia llegaba al
xifoides; el 5, espontaneamente dijo gue no respiraba bien, mu-
riendo aquella noche, no pudiéndosele practicar la autopsia.

Era una afeccién del sistema nervioso; de éstas excluye las neo-
plasias por la marcha ascendente; igual hace con las hemorragias;
queda la inflamacién 6 el proceso degenerative agudo por la mar-
cha. Puedene xcluirse 1as polineuritis, que empiezan con fendmenos
de irritacién y dolor, gue aqui no hubo; puede presentarse en la
meningitis medular, en la paralisis ascendente aguda de Landry 6
en la mielitis ascendente aguda.

Para la primera faltan los sintomas irritativos y de cardcter lo-
cal; hay motivos para pensar en las otras dos, pero se inclina 4 la
altima, porque la pardlisis de Landry no suele atacar, y menos em-
pezar por los esfinteres, lo que se explica bien en la mielitis aguda
ascendente. En aquélla no hay fenomenos sensitivos, en ésta se
explican porgue se interese 4 la vez la esfera motriz y la sensitiva;
no hubo fenémenos tréficos, pero estaba iniciada la formacion de
la escara, que no tuvo tiempo de manifestarse. Es afeccion rari-
sima. No existian antecedentes alcohdlicos notables ni trauma-
tismo; enfriamientos si, pero esta es una etiologia vulgarisima; hay
que pensar en un proceso infeccioso. Expone el caso por las difi-
cultades diagndsticas, por su rareza en si y en la rapidez de su
curso, y por su etiologia. Como tratamiento empled, sin confianza,
el ioduro potdsico y la estricnina.

(Acad. Méd.-OQuirurg. Espaiiola).
***

Fiebre tifoidea. —fouston discute sobre los progresos hechos
en la prevencion del tifus y sobre algunos recientes descubrimien-
tos de la bacteriologia de esta forma morbosa. Con motivo de la
prueba de Widal, refiere que también las mas recientes investiga-
ciones criticas y comparativas demuestran cuin importante es esta
prueba, no solamente para el diagndstico clinico, sino también para
poder conocer cudl ha podido ser la via de difusion de una epidemia
{experimnento con la leche y con el agua). No obstante de esto, exis-
ten hechos por lo que parece que no es absoluto ni exclusivo el va-
lor de la aglutinacion. Durham ha demostrado que el suero 'de los
tifédicos puede reaccionar enérgicamente sobre el bacilo de Geert-
ner (bacillus enteritis), asi como también Lorrain Smith ha aislado
€l colibacilo de un agua que habia dado una evidente aglutinacion
- con sangre de tif6dicos. Los medios para diferenciar el bacterium
coli del bacilo de Eberth han aumentado durante estos tltimos afios.
Actualmente sabemos que entre el bacilo de Eberth y el de Esche-
rich'(coli communis) existen numerosas formas intermedias, que
casi parece que unen los dos extremos con una cadena no interrum-
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pida, No obstante, parece 16gico considerar parte de estas varieda-
des como formas andlogas al coli, v otra parte como andlogas al
tvphosus. Esquemdticamente la distincién de estas dos formas se
funda en la motilidad, en la morfologia, en la presencia de flagelos,
en el cultivo en la patata, en la formacidn de gas, en los medios de
Proskaner y Capaldi, en el cultivo en caldo é indol v en leche y
tintura de tornasol, en la prueba de Widal, en la prueba de Pfeiffer
{efecto negativo del suero de los animales inmunizados por el tifus
en animales tratados con dosis letales de bacterium coli), y por
ultimo, en varios modos de vegetacion. Empleando estas diversas
pruebas se puede llegar 4 diferenciar los microorganismos seme-
jantes al del tifus, que. como es sabido, son numerosisimos, y el ora-
dor ha encountrado en el acua del Tdmesis cuatro especies de mi-
croerganismos con caracteres muy andlogos 4 los de Eberth. Como
conclusion resulta que es necesario no contentarse con pocas prue-
bas, sino agotarlas todas antes de llegar 4 una afirmacion.

También se ha progresado mucho en el aislamiento del bacilo
del tifus del agua, y en Inglaterra son notables las investigaciones
de Mac-Conkey. Con respecto al hallazgo del microorganismo en la
urina, Horton-Smith ha hecho investigaciones especiales y ha en-
contrado que en el 25 por 100 de los casos existia esta complicacién,
que generalmente el bacilo se encuentra en la orina en cultive puro
v en cantidades enormes. Aparece de ordinario al final de la enfer-
medad 6 durante la convalecencia; su duracion, con frecuencia, es
considerable. Para la profilaxis del tifus también se han hecho pro-
gresos, especialmente por las precauciones higiénicas. Las vacu-
naciones anti-tifédicas de Wieght parece que han dado regulares
resultados, v deberian favorecerse tales tentativas. La urotropina
ha sido bastante 1itil en la forma de baciluria tifica (Horton-Smiht,
Richardson).

(Asoc. Med. Inglesa).

K

Las lavativas frias en la fiebre tifoidea.—Desde los trabajos
de Juel-Rénoy concédese generalmente poca importancia 4 las la-
vativas frias en el tratamiento de 1a fiebre lifoidea. Pues bien; 4 juz-
gar por la experiencia del Dr. Lamoine, Profesor de clinica médica
en la Facultad de Medicina de Lila, el disfavor en que ha caido ese
medio terapéutico no estd en manera alguna justificado. Al mismo
tiempo que reconoce que la balneoterapia fria constituye el trata-
miento de preferencia de la dotienenteria, nuestro colega estima
que en los casos en que la aplicacién del método de Brand es impo-
sible (clientela en el campo, clases pobres), conviene recurrir 4 las

lavativas de agua fria. Sin embargo, en vez de inyectar en el recto

soua 4 la temperatura de 10° 4 15°, como se hace de ordinario, el
Dr. Lamoine prefiere servirse de agua hervida y dejada enfriar

‘hasta los 18° 6 20° solamente, ante €l temor de provoear contrac-
‘ciones intestinales seguidas de coélicos dolorosos, susceptibles de
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facilitar las perforaciones. Las lavativas son administradas cada
tres horas, y en caso necesario cada dos horas, por medio de un
bock-inyectador—que no debe de colocarse 4 mds de 50 centime-
tros de altura con relacion al plano de la cama—y de una canula
rectal, que se introduce 4 una profundidad de 20 centimetros. Se
hace pasar cada vez dos litros de liquido, teniendo el cuidado de
proceder muy lentamente y de interrumpir de vez en cuando la co-
rriente, con el fin de no someter el intestino 4 una dilatacién harto
considerable.

De los ensayos instituidos por el Dr. Lamoine en 32 casos de fie-
bre tifoidea, resulta que esas irrigaciones del intestino hacen bajar
la temperatura mds rdpidamente que los bafios; sin embargo, su
accién 4 este respecto no es tan duradera como la de la balneacién.
En efecto; el descenso térmico alcanza su maximo veinte 4 treinta
minutos después de la lavativa, pero media hora mds tarde la tem-
peratura vuelve 4 encontrarse en el mismo punto que antes. A pe-
sar de esta insuficiencia de la accién antipirética de las lavativas
frias, los enfermos sometidos 4 este modo de tratamiento presen-
tan, en general, una hipertermia menos acentuada que aquéllos a
gquienes se hace tomar bafios; el conjunto de su curva termométrica
ofrece menos oscilaciones y la afeccién sigue una marcha mas re-
gular. Es que las lavativas actiian no solamente rebajando la tem-
peratura, sino también desinfectando el intestino; estando el pa-
ciente tendido en la posicién horizontal yla cdnula introducidad una
profundidad de unos 20 centimetros aproximadamente, el liquido
penetra muy arriba y barre todo el intestino grueso. Asi, nuestro
colega opina que estas irrigaciones son muy superiores a las locio-
nes frias y 4 las envolturas frias, las cuales fatigan 4 menudo al

enfermo sin procurarle la menor ventaja.
(dwrchiv. de Gin. Obst. v Ped. de Bavcelona).

B S

SECCION PROFESIONAL

SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES

«Circular.—Excmo. Sr.: El Rey (Q. D. G.), de conformidad con el die-
tamen emitido en el particular por la Junta Consultiva de Guerra, ha
tenido & bien disponer que & las actuales clases é individuos de tropa
que, siendo & la vez hijos de Generales, Jefes y Oficiales del ejéreito y sus
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asimilados, se hallen eursando sus estudios como alumnos de las Acade-
mias militares, y & cuantos en lo sucesivo ingresen en ellas reuniendo las
expresadas circunstancias, les sean de abono, 4 la vez que sus respecti-
vos haberes y pan én beneficio, las pensiones de gracia 4 que tengan de-
recho cuando por turno le correspondan; ajustandose las reclamaciones
respectivas y su justificacién a las prevenciones del Reglamento organico
de 27 de Octubre de 1897 (C. L. niim. 251), y en la inteligencia de que en
el caso de comprender 4 los interesados la primera parte del articnlo 88
de dicho Reglamento, sélo tendrin derecho, como tinico devengo, al per-
cibo de la gratificacién diaria de tres pesetas y 4 los premios de reengan-
che 4 que, como alli se dice, tuvieran opeidn, y que 4 los comprendidos
en la excepcién contenida al final del articulo 90 del mencionado Regla-
mento,les sea ésta ignalmente aplicada, Es, & la vez, la voluntad de S. M.,
que lo anteriormente dispuesto cause efectos solamente desde el mes si-
guiente 4 la fecha de esta resolucion.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde a4 V. E. muchos afios.—Madrid 14 de Octubre de 1902, —
Weyler.—Sr.....»

SERVICIOS SANITARIOS

== ¢Cireular.—Exemo. Sr.: Las conveniencias y necesidades del servicio
en la actualidad y las que eventualmente pueden presentarse en lo suce-
sivo, exigen que el personal farmacéutico del Cuerpo de Sanidad Militar
cuente con las aptitudes necesarias para el désempsﬁo de todas las co-
misiones peculiares de su facultad, entre ellas, muy especialmente, las de
andlisis y ensayos quimicos que esas conveniencias pueden hacer nece-
sarias en determinadas ocasiones en todas las localidades en que existe
el referido personal.

Aunque para su ingreso en el Cuerpo los Farmacéuticos militares
acreditan, mediante oposicién rigurosa, sus conocimientos generales en
las ciencias que son materia de sus estudios profesionales, esos conoei-
mientos no comprenden en forma especial algunos que por su indole son
de aplicacién frecuente en la prictica de la farmaecia militar.

Por otra parte, el desempeiio de algunos servicios & cargo del perso-
nal farmacéutico, priva & parte de él de repetir experiencias y ensayos,
perdiendo el hdbito de practicarlos y hasta la habilidad manual, que
es tan indispensable y que no se adquiere ni conserva mas que & fuerza

de ejecutar nn dia y otvo las manipnlaciones que exige.
Nordemtre 1502, —48.
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A este fin, y teniendo en cuenta que es de verdadera utilidad que
los expresados conocimientos v précticas se completen y amplien, el
Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien disponer lo siguiente:

1. Desde el dia que se sefiale comenzaré, en el departamento co-
rrespondiente del Laboratorio central de medicamentos, un eurso prie-
tico de andlisis especiales propios de la profesién farmacéutica.

2.% La ensefianza serd puramente prietica, prescindiendo de exposi-
ciones orales que no sean las explicaciones 6 aclaraciones precisas que
cada easo particnlar pueda exigir, v empleando de preferencia aquellos
procedimientos gue, sin perjnicio de la exactitad indispensable en esta
clase de trabajos, puedan conducir eon mayor vapidez, seguridad y sen-
cillez al objeto propuesto.

3.7 La dnraecidén de estos cursos sera desde el mes de Octubre a fin de
Junio de cada afio, en dias laborables, debiendo destinarse 4 las explica-
ciones y trabajos dos horas diarias, que designard el Director del Labo-
ratorio central, entre las ordinarias de trabajo, con arreglo 4 las conve-
niencias del servieio en el establecimiento.

4.° La asistencia 4 estos cursos sera obligatoria, por ahora, para to-
dos los Oficiales destinados en Madrid, & cuyo efecto se designaran por
la Seceidn de Sanidad Militar de este Ministerio, 4 propuesta del Inspeec-
tor farmacéntico, cuatro Farmacéuticos segundos de los que sirven en las
farmacias militares y hospitalesde dicha plaza que, sin perjuiciodel servi-
cio que deban prestar en la oficina en que estén destinados, coneurran
al Laboratorio para seguir dichos cursos desde el dia en que den prinei-
pio, cuyo extremo se determinard por dicha Seceidn. Tl Profesor encar-
gado del curso dard cuenta de las faltas de asistencia no justificadas,
para los efectos a que haya lngar.

5. Terminado el curso, el Profesor encargado del mismo daréd cono-
cimiento del concepto que le hayan merecido los trabajos de los Oficiales
en practicas, asi como el juicio que haya formado de sus aptitudes, pun-
tualidad y demds circunstancias, para que seéa conocido en la citada Sec-
cién. Las notas que obtengan, tanto favorables como desfavorables, se
consignarvan en la 7.* subdivision de la hoja de servicios.

6.° Tos reactivos y primeras materias que puedan necesitarse pard
las experiencias que estas précticas exijan, se facilitaran por los alma-
cenes del Laboratorio mediante «vale» del Profesor, autorizado con el
adeses del Director, y serdn baja en el cargo del mismo por relacién tri-
mestral que se incluird en la cuenta del establecimiento hajo el epigrate
«Consumido en los cursos de analisiss.

Si para esas mismas experiencias fuera necesario adquirir en el co-
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mercio algunas muestras de articulos de consumo, su importe se abonard
por la caja del es tablecimientd, mediante recibo, si la cantidad excediera
de cinco pesetas, incluyéndose mensualmente en la cuenta de gastos me-
nores bajo el epigrafe citado en el parrafo anterior.

7.2 Terminado el primer curso, se designaran otros cuatro QOficiales
que substituyan & los primeros, elegidos entre el personal citado, interin
no pueda efectnarse con los destinados también en otras regiones.

' 8.° Aquéllos que por eualquier circunstancia no hubieran conseguido
la instruceidn que se-pretende, continuardn los estudios en el curso si-
guiente, si no hubiera causa justificada que lo impida,

9.° Para la explicacidn y direccion de estos cursos practicos, se desig-
naré al encargado del departamento de andlisis del Laboratorio central,
quedando & su iniciativa la forma de organizar en detalle los trabajos,
si hien sometido & la aprobacidn del Inspeet'or farmacéutico el plan y
método que se proponga seguir.

10. El Inspector farmacéutico dard oportunamente cuenta & la Sec-
¢ién mencionada de dicho plan, del comienzo del eurso y de los resul-
tados. |

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y démads efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 17 de Octubre de 1902.—

Weyler.—Sr....»

VARIEDADES

En Alemania se ha dispuesto que 4 los Oficiales de Sanidad del ejér-
eito, de la marina y de las tropas aunxiliares, que declaren como testigos
ante los Tribunales de honor, no se les exija juramento, sino que han de
asegurar por su honor la exactitud de sus declaraciones.

i
*
E1IX Congreso internacional contra el alcoholismo, se celebrara en
Bremen del 14 al 19 de Abril de 1908.
L
®
Bl préximo Congreso de Hidrologia, Climatologia y Geologia, se cele-
braré en Octubre de 1905 en Italia (en Florencia é en Roma}, bajo la pre-
sidencia del Dr. A, Robin. :
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Se ha acordado que el V Congreso internacional de Obstetricia y

Ginecologia se celebre en San Petersburgo en 1905. -
*
® &

En 1904 se celebrard en Mil4n, con motive de la inauguracién del
tinel del Simplén, un Congreso para la prevencidn y curacién de los
accidentes del trabajo. Este Congreso tendrd por objeto:

1.° El estudio, prevencion y curacién de las enfermedades del trabajo

v leyes relativas.
2. Una Exposicion de higiene industrial y profesional.

*
CHE

En la noche del 23 se reunié la Asociacion de la prensa médica, siendo
aprobado definitivamente el Reglamento de la misma; se nombré Presi-
dente infierino a4 D. Francisco Marin y Sancho, Vicepresidente 4 don
Ramén Serret, Tesorero 4 D, Benito Rematinez, quedando como Voeales
los anteriores nombrados, D. Rafael Ulecia y D. Dio Amando Valdivieso,
v se acordd celebrar una velada necrolégica en honor del Dr. Nieto
Serrano, Presidente que fué de la Asociacién,

*
oo

Han sido nombrados para representar 4 la Universidad Central en
el IV Centenario de la de Valencia, D. Alejandro San Martin, D. Manuel
Zavala, D. Joaguin Muniesa y D. Enrigue Salcedo.

Publicaciones recibidas, enya remision agradecemos 4 sus autores é
editores:

Sobre la mezcla de pimenton y aceite, por el Ilmo. sefior
D. Angel Pulido, Director general de Sanidad.—Publicaciones de la
Direccién general de Sanidad.—Serie monogrifica. —Volumen XIT,—
Madrid, 1902,

El cemento armadeo.—Revista mensual ilustrada de sus mate-
' riales y de sus aplicaciones civiles y militares, dirigida por R. Martinez
Unciti, Ingeniero militar.—Madrid, 1902,

Degeneracién y erimen.—Estudioantropolégico y médico-legal,
por el Dr. Benjamin T. Solari, Profesor suplente de psiquiatria.—Bue-
nos Aires, 1901.

Profilaxia y tratamiento de la lepra en la provincia
de Corrientes.—Proyecto de ley redactado por el Dr. Benjamin
T, Solari, Profesor substituto de la Facultad de Medicina de Buenos Aires

Sanatorios e tuberculose, pelo Dr. Victor Godinho, Inspector
sanilario, Director da «Revista Medica» de S. Panlo.—1902. )

Archives de thérapeutique.—Revue mensuelle, fondée et pu-
blié epar le Dr. Edmond Vidal.—Paris. Octobre, 1902,



