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A Y E R . . . . MAÑANA 

Acaba de fenecer el siglo xix y hemos entrado en el siglo xx. 
El momento se presta como ninguno para discurrir sobre el 

pasado y lanzar una mirada hacia lo porvenir. 
Para nosotros, la centuria que se ha extinguido encierra gran 

parte de la historia del Cuerpo de Sanidad Militar del ejército es­
pañol. Durante ella logró alcanzar el grado de florecimiento y la 
dignificación de que hoy le vemos revestido. 

Pero hasta llegar al estado presente, en que por su organiza­
ción, el prestigio de que goza y las condiciones de la oficialidad 
que lo constituye, puede competir dignamente con las corporacio­
nes análogas de los ejércitos extranjeros ¡cuánto esfuerzo y cuánta 
labor ha sido menester acumular! 

La profunda é importante reorganización de 1853 abrió ancho 
campo al necesario desarrollo de los servicios sanitarios del ejér­
cito, y sus frutos no tardaron en recogerse, tanto en la gloriosa 
guerra de Africa como en nuestras luchas posteriores, justificando 
sobradamente las otras reorganizaciones, que no necesitamos re­
cordar por ser contemporáneas. 

Pero mientras transcurre el tiempo y España se repone de los 
quebrantos que la produjeron, no sólo las últimas guerras, sino la 
serie de luchas y discordias civiles que ennegrecen para nosotros el 
siglo que acaba de cerrarse, tengamos fe y confianza en lo porve­
nir, y coadyuvemos todos con nuestro trabajo y con nuestro es­
fuerzo á mantener el nombre y el prestigio conquistado por el 
Cuerpo á que pertenecemos. 

Enero 1901.—3. 
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Despojados de todo sentimiento egoista, mantengámonos uni­
dos en este culto á la institución que nos agrupa y perseveremos 
en el cumplimiento honrado de nuestros deberes, que por este ca­
mino se llegará á la meta en que se cifren las aspiraciones más 
laudables. 

No olvidemos que al comportamiento de los que nos han pre­
cedido se debe el estado actual del Cuerpo Sin el heroismo de los 
que sucumbieron en los campos de batalla, sin la abnegación de 
los que á la salud del soldado sacrificaron la suya propia, sin el 
discurso de los que elaboraban las transformaciones orgánicas que 
se han ido operando, sin la perseverancia de los que desde la clí­
nica y el laboratorio han contribuido á nuestro progreso científico 
y acogido día por día los descubrimientos que en la medicina y 
en la química y en las ciencias biológicas se iban realizando, sin la 
idoneidad y aplicación al trabajo de aquéllos que funciones más 
modestas desempeñaron, nunca habría llegado la Sanidad Militar 
al grado de consideración que dentro y fuera del ejército merece, 
ni á constituir dentro de éste un organismo robusto y un auxiliar 
eficacísimo é indispensable. 

Perseverando en esta conducta noble y patriótica, durante el 
siglo xx se completará la obra emprendida en la centuria anterior; 
y al mismo tiempo que asistamos á la verdadera resurrección de 
España, alcanzaremos toda aquella preponderancia á que legítima­
mente cabe aspirar. 

C . I . D E A L A R C O N . 

X I I I C O N G R E S O I N T E R N A C I O N A L D E M E D I C I N A 

SECCIÓN D E ANATOMÍA COMPARADA 

Inf luencia del medio sobre los ó r g a n o s sensoriales de los ani­
males de las cavernas .—El estudio de las influencias del medio 
sobre el ser v i v o es uno de los m á s del icados, y cuyos resultados 
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suelen ser cont radic tor ios , porque es m u y difícil observar la a c c i ó n 
de un medio ú n i c o . Genera lmente , la resul tante que se observa es 
producto de muchos factores, y p o r esta r a z ó n suele ser a q u é l l a 
m u y diversa . 

E l mundo s u b t e r r á n e o se presta pa r t i cu la rmen te á la observa­
c i ó n y á l a experiencia . E l medio s u b t e r r á n e o no difiere, en efecto, 
fundamentalmente del mundo n o r m a l de la superficie del suelo m á s 
que por la falta de luz, y puede decirse que la m a y o r í a de las dife­
rencias observadas entre l a fauna de las cavernas y la fauna a l a i re 
l i b r e , proceden de la falta de luz . 

Unas modificaciones son a t r ó f i c a s y otras h i p e r t r ó f i c a s . 
Modif icac iones a t r ó f i c a s .—Existen pa r t i cu la rmen te en el ó r g a n o 

v i sua l , que no teniendo o c a s i ó n de funcionar sufre toda una serie 
de deg-eneraciones. Cier tas c é l u l a s desaparecen, los medios trans­
parentes se v u e l v e n opacos, el g lobo ocular se reduce y se recubre 
por e l t egumento , y la re t ina só lo e s t á representada por una esfera 
s ó l i d a atravesada por el n e r v i o ó p t i c o . 

Pero no se detienen a q u í las modificaciones. E n los c r u s t á c e o s 
y los insectos, se disocian los elementos de l ojo y desaparece el 
p igmen tum; d e s p u é s todas las c é l u l a s se reabsorben 5'- no queda se­
ñ a l alguna del aparato v i sua l . E l ne rv io ó p t i c o se reduce en v o l u ­
men y desaparece, a s í como el l ó b u l o ó p t i c o , de modo que la m o d i ­
ficación l l ega basta el mismo cerebro . 

Modif icac iones h i p e r t r ó f i c a s . — A X mismo t iempo que ocu r r en es­
tos f e n ó m e n o s , los ó r g a n o s t á c t i l e s , o l fa tor ios y aucjitivos se hiper­
t ro f ian notablemente . L o s pelos t á c t i l e s de los a r t r ó p o d o s adquie­
ren una l o n g i t u d t r i p l e , q u í n t u p l o y aun d é c u p l o ; los bas tonci l los 
olfator ios crecen en una p r o p o r c i ó n menor , pero no menos caracte­
r í s t i c a , y lo mismo ocur re con los pelos audi t ivos . 

Todos estos f e n ó m e n o s , unidos á la d e c o l o r a c i ó n general del te­
gumento , al a la rgamien to de las antenas y de las patas de los ar­
t r ó p o d o s , l l egan á t r ans fo rmar notablemente las especies; los ind i ­
v iduos observados cuando no se puede restablecer l a cadena que 
los l i g a á sus antecesores, son considerados por los natural is tas 
como verdaderas especies nuevas , con sus caracteres p rop ios , de 
suerte que se ha podido decir con alguna apariencia de r a z ó n que 
el mundo s u b t e r r á n e o nos h a c í a asist ir á l a t r a n s f o r m a c i ó n de los 
ind iv iduos y á l a lenta c r e a c i ó n de las especies. 

Se c r e ó un l a b o r a t o r i o en las Catacumbas del J a r d í n de Plantas 
de P a r í s , bajo los auspicios del profesor M i l n e - E d w a r d s , para ob-
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se rvar las p r imeras fases de esta e v o l u c i ó n . Resultados notables se 

han obtenido ya , que pe rmi t en establecer bastantes re lac ionas en­

t r é la fauna s u b t e r r á n e a y la fauna n o r m a l . 
M r . A . V i r é . 

V a r i a c i o n e s del s i s tema muscu lar del hombre.—I. E l conoci­
miento de las var iaciones de los m ú s c u l o s humanos, es ú t i l no sólo-
á los M é d i c o s y á los Cirujanos, sino t a m b i é n á los e t n ó l o g o s y á 
los a n t r o p ó l o g o s . 

I I . A causa de su a p a r i c i ó n m á s c o m ú n en ciertos grupos é t n i ­
cos, deben, en efecto, ser consultadas dichas variaciones como los 
otros caracteres a n a t ó m i c o s , sobre los cuales se establecen funda­
mentos para de te rminar las pr incipales divisiones de la fami l ia hu­
mana. 

I I I . Las conformaciones viciosas del sistema muscular del hom­
bre pueden d iv id i r se en: 1.°, va r i ac iones revers ivas , t e r o m ó r f i c a s r 
a t á v i c a s ó de he renc ia ; 2.°, var iac iones p rogres ivas , evo lu t ivas ó 
de pe r f ecc ionamien to ; 3.°, va r iac iones -mons t ruos idades . 

I V . L a s var iac iones revers ivas son las que reproducen ó t ien­
den á r e p r o d u c i r en el cuerpo del hombre una c o n f o r m a c i ó n del 
sistema muscular de lus animales, y p r inc ipa lmente de los m a m í ­
feros superiores (P r ima tes ) , c o n f o r m a c i ó n cuyas modificaciones 
pueden seguirse de un orden á o t ro . E n t r e ellas puede citarse e l 
dorso-epitroclCjano, el e p i t r ó c l e o - o l e c r a n i a n o , la a p a r i c i ó n en e l 
miembro super ior de un m ú s c u l o del m i e m b r o in fe r io r y v iceversa , 
e t c é t e r a . Se a t r ibuyen por unos á ese q u i d i g n o t u m que se l l a m a 
el a tavismo, y por otros á suspensiones de desarrol lo de naturaleza 
p a t o l ó g i c a , que hacen definit ivas ciertos estados de l a o n t o g é n e s i s . 

V . L a s var iac iones p r o g r e s i v a s son las que resul tan de la adap­
t a c i ó n de un m ú s c u l o á nuevas funciones. Esta a d a p t a c i ó n t iene por 
consecuencia, ya la d e s a p a r i c i ó n to t a l ó pa rc ia l de los haces de este 
m ú s c u l o , ya su d i s o c i a c i ó n ó su fus ión m á s pronunciadas . D e a q u í 
pa r t en dos g é n e r o s de variaciones musculares progres ivas : las va­
r iac iones pas ivamen te p r o g r e s i v a s y las va r i ac iones ac t i vamen te 
p rogres ivas . En t r e las p r imeras pueden notarse: la d e s a p a r i c i ó n ó 
el estado rud imen ta r io del c é r v i c o - f a c i a l , del pa lmar la rgo , de los 
m ú s c u l o s del p a b e l l ó n de la oreja, de los espacios intercostales, et­
c é t e r a ; y entre las segundas: la independencia funcional del flexor 
l a rgo del pu lgar , la s e g m e n t a c i ó n de los extensores de los dedos en 
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•cinco haces, la fus ión de los dos tendones del t i b i a l an t e r i o r , etc. 

V I . L a s va r i ac iones -mons t ruos idades son las que no ent ran en 
n inguna de las dos c a t e g o r í a s precedentes. Tales son los m ú s c u l o s 
f a r i n g o - á z y g o s , pubio-per i tonea l , pubio- t ransversa l , etc. Con los 
progresos de la a n a t o m í a comparada, de la h i s t o l o g í a , de la embr io­
genia y de la t e r a t o l o g í a .experimental , es de creer que estas pro­
ducciones musculosas i n s ó l i t a s que nos parecen verdaderas aberra­
ciones de desar ro l lo , a c a b a r á n por ser expl icables . 

V I L L a s var iaciones musculares revers ivas a p r o x i m a n el hom­
bre á los animales, y las progres ivas t ienden á alejarlo de ellos cada 
vez m á s . 

V I H . L o s m ú s c u l o s que fa l tan con m á s frecuencia en el cuerpo 
humano son los que t ienen funciones m á s reducidas: el psoas me­
nor , el p i r a m i d a l del abdomen, el pa lmar menor , etc. 

I X . L o s m ú s c u l o s de los miembros v a r í a n m á s que los m ú s c u l o s 
del t ronco, los de los miembros superiores m á s que ios de los 
miembros infer iores , y en cada uno de los miembros superiores é 
infer iores , los de los ext remos m á s que los p r ó x i m o s al t ronco . 

Para hacer m á s fructuoso, en el p o r v e n i r , el estudio de las va ­
riaciones del sistema muscular del hombre , es preciso: 

a) Persegui r la un i f i cac ión de la nomencla tura de los m ú s c u l o s 
humanos y de los m ú s c u l o s de los animales, emprendida por los 
Congresos internacionales de medic ina humana y de medic ina ve­
t e r ina r i a celebrados en Bale , en 1894; en Berna , 1895; y en Moscou , 
en 1898. 

b) Mien t r a s esta r e fo rma l a r g a y difícil se real iza , adoptar las 
denominaciones t o p o g r á f i c a s que se apl iquen lo mismo á la an t ro-
p o t o m í a que á l a z o o t o m í a . E n vez de an ter ior , poster ior , super ior , 
infer ior , externo, in te rno , decir : ven t r a l , dorsa l , craneal , caudal , 
p r o x i m a l , d is ta l ; y para los miembros : r ad i a l , peroneal , cub i t a l , 
e t c é t e r a . 

c) Ind ica r en cada Congreso nacional ó in te rnac iona l de anato­
m í a humana, uno ó muchos vicios de c o n f o r m a c i ó n , que d e b e r á n 
buscarse s i m u l t á n e a m e n t e en todas las salas de d i s e c c i ó n de las 
escuelas de Medic ina de un mismo p a í s ó de muchos p a í s e s . 

d) T r a n s m i t i r a l cabo de un a ñ o , á ejemplo de los a n a t ó m i c o s 
ingleses, los resultados a s í obtenidos, á una c o m i s i ó n nac ional ó in ­
te rnac ional nombrada a d hoc, encargada de centra l izar los y discu­
t i r l o s . 

e) Con t inua r las invest igaciones sobre las diferencias de l o n g i -
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t ud , espesor, es t ructura , etc., de los m ú s c u l o s normales en las r a ­
zas de co lo r 5̂  en l a raza c a u c á s i c a . 

f ) D e s c r i b i r minuciosamente todas las var iac iones musculares 
humanas, sin o l v i d a r las modificaciones que i m p r i m e n á los vasos, 
á los nerv ios , y sobre todo á los huesos de las regiones respectivas. 

g ) Disecar especialmente en todas las razas el aparato locomo­
to r de los c r imina les y de los dementes para desechar ó c o r r o b o r a r 
def in i t ivamente las doctr inas lombroicanas , en r e l a c i ó n con las va­
r iaciones o r g á n i c a s . 

h) M u l t i p l i c a r las experiencias de M M . Roux , M a r e y y Joa-
chimstha l , destinadas á establecer las modificaciones que i m p r i m e n 
á los agentes act ivos del m o v i m i e n t o las de las palancas ó s e a s 
sobre las cuales se fijan. 

i ) Establecer por un g r a n n ú m e r o de disecciones c u á l é s , no só lo 
en los antropoides, sino t a m b i é n en la m a y o r par te de los m a m í f e ­
ros superiores, el t ipo n o r m a l del sistema muscular y sus va r i ac io ­
nes m á s ord inar ias . 

j ) Sumin i s t r a r l a prueba que las var iac iones musculares rever -
sivas y p rogres ivas que unen los ó r d e n e s entre si , fa l tan ó son tan 
ra ras en ot ros que hay necesidad de creer en una ó muchas solu­
ciones de cont inu idad en la cadena de los animales v ivos . 

k) D e t e r m i n a r c laramente la h o m o l o g í a de un n ú m e r o conside­
rab le de var iac iones del sistema muscular humano y de disposicio­
nes normales s imilares del sistema muscular a n i m a l . 

/) Reconocer por q u é cifras figuran en las var iac iones muscula­
res humanas, cuya h o m o l o g í a ha sido de terminada de una manera 
precisa, las que reproducen una d i s p o s i c i ó n s í m i c a y las que repro­
ducen o t ra d i s p o s i c i ó n . 

m) Asegura r se pos i t ivamente si, como parece resu l ta r de los 
estudios de M M . Gegenbaur , H i s , Macal i s te r , Ruge , etc., y de los 
m í o s , l a o n t o g é n e s i s es para los m ú s c u l o s del hombre un resumen 
r á p i d o y sucinto de la filogénesis. 

rí) Cons t i tu i r uno ó muchos museos de m i o l o g í a a n t r o p o l ó g i c a 
en donde se recojan y conserven las var iac iones m á s comunes y 
m á s t í p i c a s de los m ú s c u l o s del hombre , y las disposiciones m i o l ó -
gicas correspondientes normales en los otros m a m í f e r o s . 

D r . F . L e Double . 
{De Tours) . 
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prensa y 3oei(2e'ades médicas 

F l e m ó n difuso peri-faring-eo. 1 Lé a q u í los dos casos observa­
dos por el D r . R o q ü e r C a s a d e s ú s . 

V o y á ocuparme de una enfermedad, que fel izmente se presenta 
m u y raras veces. Y o he v i s to t an só lo dos casos: de uno de ellos he 
podido seguir el curso de la dolencia ; del o t r o , v i a l enfermo t a n 
s ó l o cuando se hal laba ya en p e r í o d o a g ó n i c o . 

M e ref iero a l f l e m ó n d i fuso p e r i - f a r i n g e o . R e f e r i r é r á p i d a m e n t e 
la h i s tor ia c l í n i c a del p r i m e r o de los enfermos que he tenido o c a s i ó n 
de observar . 

U n j o v e n de unos 21 a ñ o s , de r e g u l a r p o s i c i ó n social , aquejaba 
desde algunos d í a s antes de m i v i s i t a una molest ia en la garganta , 
caracter izada por l i ge ra disfagia. E l M é d i c o de la f ami l i a , el d is t in­
guido p r á c t i c o D r . V i n a d e r , nada v e í a que jus t i f icara l a molest ia 
que e l paciente r e f e r í a . L o ú n i c o que se pudo notar era una l i g e r a 
i n y e c c i ó n en la mucosa que tapiza los pi lares y tonsilas; pero t a l 
s í n t o m a no expl icaba la disfagia, que iba a c e n t u á n d o s e cada vez 
m á s . Conviene hacer m e n c i ó n de un incidente que puede tener i n ­
t e r é s en lo que se refiere al concepto e t i o l ó g i c o de la enfermedad: 
e l enfermo h a b í a padecido do lo r de muelas y un dentista h a b í a in ­
t roduc ido a l g ú n ins t rumento en la boca , siendo á p a r t i r de aquel 
instante cuando h a b í a n comenzado las molestias en la fa r inge . 

T r a n s c u r r i d o s dos ó t res d í a s de este p e r í o d o , que se pud ie ra 
l l a m a r p r o d r ó m i c o , ó mejor p e r í o d o i n i c i a l , se e l e v ó de p ron to l a 
t empera tu ra y se o b s e r v ó una notable t u m e f a c c i ó n de toda la por­
c ión o r a l de la far inge, con ex t r ao rd ina r i a disfagia. 

Entonces fué cuando fu i l l amado , c reyendo que se t ra taba de 
una amigda l i t i s fleumonosa, y á p a r t i r de entonces se desar ro l la ron 
r á p i d a m e n t e los s í n t o m a s que carac te r izan l a e v o l u c i ó n de t an te­
r r i b l e enfermedad. 

E r a n las diez y media de l a noche cuando v i por vez p r i m e r a a l 
enfermo. Presa de v io l en t a fiebre, cerca de 40°, con l a r e s p i r a c i ó n 
m u y fatigosa, el color casi c e r ú l e o de la cara, á pesar de l a fiebre, 
el paciente d e c í a que su ú n i c a molest ia era l a intensa disfagia que 
aquejaba. Tonsi las , pi lares , ve lo del pa ladar y ú v u l a , e ran asiento 
de considerable t u m e f a c c i ó n , ro jo obscuro el color de la mucosa, y 
como s í n t o m a c a r a c t e r í s t i c o se notaba e l empastamiento de los te­
j idos que cons t i tuyen el suelo de la boca hasta el l í m i t e de la r e g i ó n 
supra-hioidea. 

L a voz, como es na tu ra l , era en ex t remo gangosa, toda vez que 
h a b í a desaparecido con la t u m e f a c c i ó n de los tejidos f a r í n g e o s l a 
caja a r m ó n i c a del aparato fona tor io . E l paciente, po r ú l t i m o , se 
s e n t í a v ivamen te molestado por l a necesidad de permanecer con la 
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boca en t reab ie r ta , po r ser m u y dificultosa l a r e s p i r a c i ó n por l a 
nar iz , por cuyas ventanas anter iores manaba r e g u l a r cant idad de 
moco espeso. 

E l s í n d r o m e que acabo de descr ibi r , y , sobre todo, los t res p r i n ­
cipales s í n t o m a s , h ipe rp i r ex ia , h i n c h a z ó n de toda la far inge y e m -
pastamiento de los tejidos del suelo de la boca, t ra jo á m i memor i a 
el cuadro tan b ien descripto por m i excelente amigo el D r . Ruau l t , 
del conjunto s i n d r ó m i c o del flemón difuso p e r i - f a r í n g e o , y sin per­
der t iempo convin imos con e l D r . V i n a d e r en i n t e r v e n i r con ener­
g í a para v e r si se p o d r í a conjurar pe l ig ro tan inminente . 

I n c i n d í p r i m e r o tan profundamente como p e r m i t í a l a prudencia , 
t r a t á n d o s e de semejante r e g i ó n , ambas tonsilas y los tejidos c i rcun­
vecinos. S a l i ó abundante cant idad de sangre, de co lo r t an obscuro 
que casi p a r e c í a negra, con muchas burbujas que d e b í a n proceder 
de gases de p u t r e f a c c i ó n , que exhalaban una fetidez ho r r i b l e ; dos 
ó t res veces, en el momento de prac t icar l a saja, sa l ió una p e q u e ñ í ­
sima cant idad de pus espeso, de color blanco g r i s á c e o , lo cual me 
hizo concebir en u n momento la esperanza de haber dado con a l g ú n 
foco pu ru len to que , e v a c u á n d o l o , despejara la s i t u a c i ó n . I g u a l ­
mente i n c i n d í l a pared poster ior de la far inge y los tejidos del suelo 
de la boca por debajo de la lengua, no obteniendo m á s que sangre 
sumamente fé t ida , con muchas burbujas de gases. 

A u n q u e el enfermo dijo hal larse m á s a l iv iado , no por é s t o aca­
r i c i é n inguna esperanza de é x i t o , porque c r e í que el a l i v i o s e r í a t an 
só lo m o m e n t á n e o , ó t a l vez sugest ivo por lo e n é r g i c o de la in ter­
v e n c i ó n . 

M á s de media noche era cuando de jé a l enfermo, habiendo esta­
blecido con el M é d i c o de cabecera un p lan de m e d i c a c i ó n para 
comba t i r el estado infeccioso mient ras se esperaban los resultados 
de la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a de que se ha hecho m é r i t o . 

A las doce del d í a siguiente el cuadro no h a b í a cambiado en l o 
m á s m í n i m o en lo que se refiere á l a far inge; t an só lo la tempera­
t u r a h a b í a bajado algunas d é c i m a s . E l enfermo h a b í a d o r m i d o 
algunos ratos, y t a l vez por efecto del descanso p a r e c í a m á s a n i ­
mado. E l empastamiento del suelo de la boca h a b í a aumentado. 
E x p l o r é po r medio del tacto el estado de la epig lo t i s , ari tenoides y 
repl iegues a r i t e n o - e p i g l ó t i c o s , y me c o n v e n c í de que no h a b í a l le­
gado hasta a l l í el proceso morboso, con lo cual c o n s i d e r é asegu­
rada la r e s p i r a c i ó n por el momento . P r a c t i q u é nuevas sajas á p e t i ­
c i ó n del paciente, con i g u a l resul tado que en la noche an ter ior . A 
las siete de la noche la t empera tu ra era de m á s de 40°; el enfermo, 
presa de v i v a ansiedad, cambiaba frecuentemente de cama. A las 
dos d é l a madrugada v o l v í á v e r l e en j un t a con el D r . G o m i s , se 
p r e s e n t ó subdel i r io y c a y ó e l enfermo en estado comatoso. Se aco-
l a p s ó dos ó tres veces, reaccionando á beneficio de la m e d i c a c i ó n 
o p o r t u n a , y m u r i ó con coma p ro fundo , h a l l á n d o m e presente, á las 
once de la m a ñ a n a del s iguiente d ía . H a b í a n t r anscur r ido t r e in t a y 
seis horas de m i p r i m e r a v i s i t a . 
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E l p e r í o d o p r o d r ó m i c o d u r ó tres ó cuatro d í a s ; l a e v o l u c i ó n agu­

d í s i m a del proceso, escasamente t re in ta y ocho horas. 
L a c i rcunstancia de ha l l a rme presente en el instante del fal le­

c imiento , me p e r m i t i ó comprobar la d e s a p a r i c i ó n inmedia ta del 
empastamiento y r ig idez de los tejidos post-mentonianos y de la 
r e g i ó n supra-hioidea, ó mejor dicho, de los tejidos que cons t i tuyen 
el suelo de l a boca. 

D e l o t ro caso que he tenido o c a s i ó n de observar poco puedo 
decir , ya que v i a l enfermo cuando se hal laba en p e r í o d o a g ó n i c o 
tan adelantado, que m u r i ó en m i presencia a l poco ra to de m i l l e ­
gada. 

L a r e l a c i ó n que del caso me hizo el D r . Monteys , que era e l 
M é d i c o de cabecera, era m u y parecida, casi i gua l , á l a del caso que 
acabo de descr ib i r . 

Cuando v i a l paciente estaba vest ido y acababan de acostar lo en 
la cama, pues h a b í a quer ido pasar g r a n par te de la tarde sentado ó 
casi echado en una mecedora de r e j i l l a . E l aspecto de la far inge 
era el mismo que el del caso an ter ior , i g u a l el empastamiento del 
suelo de la boca, l a t empera tu ra h a b í a descendido notablemente, y 
la cara del a g ó n i c o se ha l laba b a ñ a d a por abundante sudor f r ío . 

E n este enfermo n o t é h i n c h a z ó n de los ar i tenoides. 
M u r i ó e l enfermo y pude asimismo comproba r la d e s a p a r i c i ó n 

pos t -mor tem del empastamiento. 
Como se ve, la enfermedad, r a r a por for tuna , es en ex t r emo 

grave ; tanto, que es s iempre fatal l a t e r m i n a c i ó n . Pocos son los 
casos que se conocen; creo que no l l egan á una docena. C r u v e i l -
hier (1) se h a b í a ocupado en su Tra tado de A n a t o m í a de un en­
fermo que h a b í a sucumbido á consecuencia de una enfermedad no 
bien definida, y Sestier h a b í a descr ipto, con el t í t u l o de anginas la­
r í n g e a s edematosas, algunas observaciones que ent ran en el cua­
dro de la a f e c c i ó n que nos ocupa. 

Senator fué el p r i m e r o que d e s c r i b i ó l a enfermedad, d e s p u é s de 
cuat ro observaciones personales, y pos te r io rmente han publ icado 
otras Massei, Landgra f f , Savineau, y otros que en este instante no 
recuerdo. 

M i p r i n c i p a l objeto ha sido el l l amar la a t e n c i ó n sobre una en­
fermedad tan g rave como fel izmente r a ra , respecto de la cua l no 
se conocen actualmente los medios de c u r a c i ó n , toda vez que el 
ú n i c o caso que se dice curado ha sido m u y d i scu t ido . 

{ L a o t o - r i n o - l a r i n g . e s p a ñ o l a ) . 
* 

* * 
Síf i l i s intest inal . Endoflebitis s i f i l í t i c a . — L a sífilis in tes t ina l en 

fo rma de esclerosis difusa, s in gomas c laramente indiv idual izados , 
es excepcional . E l D r . Forssmann publ ica una o b s e r v a c i ó n de este 
g é n e r o , r e l a t i v a á una j o v e n de 23 a ñ o s , quien, durante cerca de 

(1) RUAULT . — Trciitéele Medicine, tomo I I I . A r t . Maladies de la bouche et du f a r y n x . 
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dos a ñ o s consecutivos, p r e s e n t ó una d ia r rea poco menos que con­
t inua , a c o m p a ñ a d a de dolores abdominales difusos y rebelde á to­
dos los medios t e r a p é u t i c o s empleados. L a paciente s u c u m b i ó en 
la c o n s u n c i ó n , sin n inguna o t ra l o c a l i z a c i ó n n i pu lmonar n i vis­
ce ra l . 

L a autopsia p e r m i t i ó reconocer , á n i v e l del intest ino delgado, 
la existencia de 14 estrecheces ñ b r o s a s , a c o m p a ñ a d a s de ant iguas 
ú l c e r a s , cuyos bordes a p a r e c í a n festoneados y desiguales; esas ú l ­
ceras estaban en su m a y o r par te en plena c i c a t r i z a c i ó n . E x i s t í a un 
goma ú n i c o , si tuado en la submucosa, y grueso como un grano de 
c a ñ a m ó n . 

Estudiando a i microscopio algunas de esas estrecheces, el doc­
to r Forssmann pudo ve r que la esclerosis i n i c i a l h a b í a comenzado 
por l a submucosa y su m u s c u l a r i s mucosce, bajo la forma de haces 
conjunt ivos m u y compactos, r icos en n ú c l e o s , á menudo dispuestos 
c o n c é n t r i c a m e n t e a l rededor de los vasos que p a r e c í a n ser el punto 
de pa r t ida del proceso; m á s adelante esta esclerosis se h a b í a exten­
dido hasta la serosa, en tanto que la t ú n i c a mucosa y sus vellosida­
des se atrofiaban para desaparecer completamente . E n otras reg io­
nes menos fibrosas, e l examen h i s t o l ó g i c o hizo reconocer numero­
sos montones embr iona r ios , con vasos neoformados, y hasta con 
c é l u l a s gigantes bastante parecidas á las de los fo l í cu los tubercu­
losos; pero esos montones no c o n t e n í a n bacilos de K o c h y no eran 
el centro de la menor case i f i cac ión ; in f i l t r aban todas las t ú n i c a s del 
intest ino, y sobre todo la mucosa. 

E l au tor ha observado igua lmente una a l t e r a c i ó n bastante in só ­
l i t a á n i v e l de las gruesas venas del mesenterio; esos vasos se ha­
l l aban atacados de un verdadero proceso de endoflebitis obl i te­
rante , con vegetaciones fibroideas desarrol ladas en la par te aden­
t r o de la t ú n i c a muscular . Este g é n e r o de l e s i ó n tiene mucha seme­
janza con la endar ter i t i s e spec í f i ca estudiada por Heubner ; en los 
trabajos anter iores apenas si ha sido s e ñ a l a d a m á s que á n i v e l de 
las venas del m i e m b r o in fe r io r . 

{ B e i í r a g e s. p a t h o l . A n a t . u . s. a l l g . P a t h o l ) . 

B a c t e r i o l o g í a del s a r a m p i ó n . — S e g ú n el D r . Calmet te , la bac­
t e r i o l o g í a del s a r a m p i ó n ha pasado por varias fases antes de l l ega r 
a l g rado en que se encuentra desde la sensacional c o m u n i c a c i ó n del 
D r . Lesage á la Sociedad M é d i c a de los Hospi ta les el 9 de M a r z o 
de 1900. 

Numerosos son los exper imentadores que han c r e í d o encontrar 
en el mucus nasal, en la s e c r e c i ó n l a g r i m a l , en los esputos y en la 
sangre d é l o s enfermos de s a r a m p i ó n , micro-organismos e s p e c í f i c o s 
de esta enfermedad. L a y d e n y K e a t i n g p re tend ie ron que las m á c u ­
las de esta enfermedad c o n t e n í a n un mic rococo que, en los casos 
graves , p o d í a encontrarse en la sangre. L o m b r o s o a f i rmó t a m b i é n 
que ese micrococo e n c o n t r á b a s e en la sangre, en los p r imeros d í a s 
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consecutivos á la e r u p c i ó n . H a l l i e r y Sa l i sbu ry que la enfermedad 
era el resul tado de una i n t o x i c a c i ó n por un hongo que se desarro­
l laba en los cereales, y p r inc ipa lmen te en e l t r i g o . Pe ro las af i rma­
ciones de esos observadores no fueron confirmadas j a m á s por los 
bac te r io log i s tas . 

Es necesario l l ega r á las inves t igaciones de Caze y Fe l t z para 
que entre en un te r reno m á s c ien t í f i co l a b a c t e r i o l o g í a del saram­
p i ó n . Esos sabios descubr ieron en l a sangre de los enfermos, bacte­
r ias finísimas y de una g r a n m o v i l i d a d . C a v o n y P i c l i c k e confirma­
r o n esos resul tados y c u l t i v a r o n las bacter ias en caldo. C z a i k o w s k y 
e n c o n t r ó micro-organismos a n á l o g o s en la sangre y en el mucus na­
sal. Y por fin, C o r n i l y B a b é s , cuyos trabajos se carac ter izan s iempre 
por una intensa s inceridad, conc luyeron en 1880, d e s p u é s de nume­
rosas invest igaciones , que los enfermos c o n t e n í a n en su sangre, 
bajo la p i e l y en sus secreciones, dos clases de micro-organ ismos : 
diplococos reunidos en parejas, y á veces en p e q u e ñ a s cadenas, y 
p e q u e ñ o s baci los de 0,8 á 0,4 m i l é s i m a s de m i l í m e t r o de ancho p o r 
dos á tres de l a rgo , ag lomerados en masa y formando una capa en 
la superficie de los bronquios y los a l v é o l o s pulmonares . 

Parece que el D r . A b l a i r e y el D r . Lesage han comprobado el he­
cho en la sangre del hombre y de los animales inoculados con los 
productos de los mic rob ios m á s parecidos á los micrococos de Cor­
n i l y B a b é s ; A b l a i r e ha dado de esos elementos una d e s c r i p c i ó n m u y 
minuciosa, y ha podido observar los , no solamente en el hombre , sino 
t a m b i é n en el pe r ro , d e s p u é s de inoculaciones s u b c u t á n e a s . S e g ú n 
este autor , los micrococos e spec í f i cos r e s i d i r í a n en el te j ido l infá­
t i co , en su i n t e r i o r y en los bordes de las c é l u l a s blancas; s e r í a n , 
pues, micro-organismos in t race lu la res , como el gonococo y el bac i lo 
de la influenza descripto por Pfeiffer . A b l a i r e no ha cu l t i vado los 
mic rob ios que a t r i b u í a al s a r a m p i ó n , y solo en e l presente a ñ o ha 
sido hecha esa cu l tu ra por el D r . Lesage , del Ins t i tu to Pasteur. 

Este excelente observador se ha se rv ido como medio de cu l tu ra 
de la gelosa s imple, s in a d i c i ó n de peptona, y ha l legado á resul ta­
dos dignos de l l a m a r la a t e n c i ó n . 

Ex tend iendo sobre la superficie de una placa de P e t r i una par­
t í c u l a de mucosidad tomada en las fosas nasales del enfermo, a l 
p r i n c i p i o del p e r í o d o e rup t i vo , Lesage obtiene, d e s p u é s de cuarenta 
y ocho horas de permanencia en la estufa, á 38°, colonias de estafi­
lococos y de diplost reptococos, y en medio de ellas un punteado 
m u y fino de micrococos . Estos ú l t i m o s , examinados a l microscopio , 
presentan el aspecto de granos, de una d i m e n s i ó n la m i t a d m á s pe­
q u e ñ a que la de un grano de estafilococos, y se d is t inguen de ellos 
en que son decolorados p o r el m é t o d o de G r a m , mient ras que los 
estreptococos y estafilococos toman e l G r a m . 

S i se toma sangre de una vena en un enfermo, es t a m b i é n posi­
ble obtener l a cu l tu ra de ese mic rococo en gelosa, adicionada con 
una p e q u e ñ a cant idad de caldo, pero este c u l t i v o no se obtiene m á s 
que una vez sobre 20 s iembras. E n l u g a r de sembrar l a sangre en 
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gelosa, si se l lena de sangre un saco de c o l o d i ó n , conforme a l 
m é t o d o de R o u x , y se deja ese saco alg-imos d í a s en el per i toneo de 
un conejo, se obtiene la cu l tu ra 14 veces sobre 20. 

Duran t e el p e r í o d o de convalecencia, el m i c r o b i o desaparece de 
la sangre; pero si se examina la sangre del c o r a z ó n ó de las visce­
ras de los enfermos fallecidos en el curso de las complicaciones 
post-eruptivas, es frecuentemente encontrado el micrococo des-
c r i p t o por Lesage . 

S in embargo, es de notar que cuanto m á s l a rga es la enferme­
dad, tanto m á s r a r o es encont ra r el micro-organ ismo; cuando la en­
fermedad es de d u r a c i ó n pro longada , no se puede encont rar el m i ­
c rob io n i aun en caso de muer te del enfermo. 

E l mic rococo de Lesage se a t e n ú a r á p i d a m e n t e en las cu l turas , 
y para devo lve r l e su ac t iv idad es necesario inocu la r lo en el l í q u i d o 
c é f a l o - r a q u í d e o d é l o s animales, lo que nos l l e v a á estudiar su ac­
c i ó n sobre estos ú l t i m o s . 

Mucosidades nasales ó sangre de un enfermo inoculada bajo l a 
p ie l de un conejo, matan á é s t e en un lapso de t i empo que puede va ­
r i a r de dos á diez d í a s , y se vue lve á encontrar en la sangre y los 
diversos ó r g a n o s del conejo el micrococo de Lesage en cu l t u r a 
pura ; se comunica, pues, con ese medio una ve rdadera septicemia 
a l fin de una decena de d í a s , y en ese caso se observa un p e r í o d o 
de i n c u b a c i ó n entre e l momento de l a i n o c u l a c i ó n y el de los p r i ­
meros accidentes. 

Es fáci l exa l ta r la v i r u l e n c i a del mic rococo de Lesage y hacerle 
capaz de ma ta r los conejos en ve in t i cua t ro ó cuarenta y ocho horas. 
Basta hacer cu l turas en serie, de conejo en conejo, y entre una y 
o t ra hacer una cu l tu ra en gelosa. D e s p u é s de una serie de pasajes 
se obtiene u n m i c r o b i o sumamente s é p t i c o . 

Sea de ello lo que fuere, j a m á s el D r . Lesage ha podido produ­
c i r sobre la p i e l de los conejos inoculados una e r u p c i ó n cua lqu ie ra . 
P e r o el m i c r o b i o parece tener una e lec t iv idad especial para los 
bronquios y la t r á q u e a ; é s t o s han sido constantemente inflamados 
y sus paredes han presentado p e q u e ñ a s manchas congest ivas ó he-
m o r r á g i c a s . E l p u l m ó n e s t á , igualmente , sembrado de manchas 
rojas. Esas lesiones son constantes; pero cuando la septicemia es de 
l a r g a d u r a c i ó n , el micrococo ya no se encuentra en la sangre, f enó­
meno i g u a l a l que ocu r re en el hombre . 

L a tox ina de este m i c r o b i o no ha sido obtenida t o d a v í a ; es ve r ­
dad que é s t e se desarrol la con d i f icu l tad en caldo. Pero mient ras no 
se le encuentre y se inmunicen animales, no p o d r á esperarse el ha­
l l azgo de un suero cu ra t ivo . 

Behla ha publ icado en el « C e n t r a l b l a t für B a k t e r i o l o g i e » (24 Oc­
tubre 96) sus experiencias en otros animales. P r o d u c í a p r i m e r o un 
t r aumat i smo en la mucosa nasal de un cerdo de seis semanas, y 
d e s p u é s se le untaba con un p ince l , mojado en el exudado nasal de 
un n i ñ o enfermo, en p e r í o d o e rup t ivo . A l cuar to día el an ima l t u v o 
ca t a r ro nasal, los ojos inflamados y fiebre; al octavo dia, el hocico , 
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cabeza y oreias c u b r i é r o n s e de manchas rojas b ien l imi tadas ; en 
ve in t i cua t ro horas el exantema c u b r i ó todo el cuerpo. E n los d í a s 
siguientes hubo d e s c a m a c i ó n , y el examen de l a sangre, mucus y 
l á g r i m a s r e v e l ó la presencia de un mic rococo de dos á tres m i l é s i ­
mas de m i l í m e t r o . Behla piensa que hubo una verdadera i n f e c c i ó n 
t í p i c a , f u n d á n d o s e en que u n cerdo adul to que estaba en un establo 
p r ó x i m o t uvo á los pocos d í a s una e r u p c i ó n semejante, y en su san­
gre e n c o n t r ó s e el mismo m i c r o b i o . Y m á s decisivo que este hecho 
fué el de o t ro cerdo adul to , p r ó x i m o a l a n t e r i o r , que t uvo iguales 
accidentes. Behla concluye que hubo una i n f ecc ión por el a i re ó 
por contacto d i rec to , y considera innegable la i n f ecc ión s a r a m p i ó -
nica en el cerdo. 

L l e g a m o s ahora á las experiencias de A b l a i r e en perros , prac­
ticadas en Enero de 1897 en el se rv ic io del D r . H e i l l y , en el hospi ta l 
de N i ñ o s de P a r í s . 

A b l a i r e r e c o g i ó mucosidades y l í q u i d o l a c r i m a l y los i n o c u l ó á 
t res perros en la t r á q u e a y p i t u i t a r i a , en la ing le y en la conjunt iva . 
Dos perros no p a r e c í a n sent ir nada; el t e rce ro á los cuat ro d í a s t u v o 
ca ta r ro , con jun t iv i t i s y s í n t o m a s generales m u y manifiestos. E n 
ese momento A b l a i r e r e i n o c u l ó á los dos perros que h a b í a n sido i n ­
munes é i n o c u l ó dos m á s . E l cuar to d í a todos t u v i e r o n i n ñ a m a c i ó n 
gang l ionar , p r ó x i m a m e n t e en el punto de i n o c u l a c i ó n , y el s é p t i m o 
uno de ellos m u r i ó con b ronqu i t i s capi lar . E l que h a b í a tenido ca­
t a r r o nasal y con jun t iv i t i s d e s p u é s de la p r i m e r a i n o c u l a c i ó n , t u v o 
en seguida tos quintosa, fiebre, adelgazamiento; la con jun t iv i t i s se 
v o l v i ó puru len ta , y en todas las partes del cuerpo escasas de pelo 
a p a r e c i ó un salpicado de manchas rojas. E l ca ta r ro ocular y naso-
b r ó n q u i c o a u m e n t ó , mur iendo el pe r ro a l d é c i m o octavo d í a . E n l a 
autopsia se le e n c o n t r ó pol iadenia general izada, t r aqueobronqu i t i s 
puru len ta con e s p l e n i z a c i ó n del p a r é n q u i m a pulmonar , y c o n g e s t i ó n 
del h í g a d o y del bazo. C o n el mic roscop io se encon t ra ron en los 
gangl ios masas de micrococos , los unos aislados, los otros en cade­
ni l las , pero todos inc lu idos en las c é l u l a s l i n f ó i d e a s . 

Es probable que esos sean iguales á los de Lesage; esta presun­
c ión nos parece confirmarse por l a presencia de microbios en cade­
ni l las , que son evidentemente estreptococos. A h o r a b ien; hemos 
vis to que Lesage s e ñ a l a s i m u l t á n e a m e n t e micrococos e spec í f i cos y 
estreptococos. De todos modos, el D r . A b l a i r e no pudo obtener 
cul turas microbianas en los perros contaminados con v i rus saram-
pionoso, l aguna que Lesage acaba de l l enar plenamente. 

Por o t ra parte , el D r . A b l a i r e no se p r o p o n í a en su t rabajo dar 
á conocer el m i c r o b i o del s a r a m p i ó n , sino demos t ra r que, en ve te ­
r i na r i a , l a enfermedad l l amada «de los perr i tos* no es m á s que la 
r o s e ó l a humana comunicada a l an imal ; tesis, como se ve , m u y o r i ­
g ina l é interesante. 

¿ C u á l e s son los caracteres de la enfermedad de los perritos? 
T r á t a s e de una a f e c c i ó n ca t a r r a l , contagiosa, de t ipo e r u p t i v o 

especial, que sobreviene de los cinco á los quince meses m á s ó me-
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nos. Hab i tua lmen te presenta ca ta r ro de las mucosas r e sp i r a to r i a y 
con jun t iva l , a c o m p a ñ a d o á menudo por e r u p c i ó n er i tematosa en los 
puntos menos gruesos, peludos, de la p i e l . Comienza con inapeten­
cia, adelgazamiento, v ó m i t o s , d ia r rea y convulsiones; l uego apa­
recen la fiebre y los ca tar ros . L o s ojos l a g r i m e a n , el parpadeo es 
frecuente, la tos quintosa. E l ca ta r ro b r o n q u i a l se t o rna puru len to y 
se establece una b r o n c o - n e u m o n í a . L a enfermedad puede cu ra r y 
d u r a r pocos d í a s ; otras veces hay muer te po r asfixia. L a d ia r rea es 
una c o m p l i c a c i ó n frecuente y puede tener caracteres disenter i -
formes; otras veces sobrevienen p a r á l i s i s , a c o m p a ñ a d a s de gangre­
nas de o r i g e n t ró f i co . 

Se ve, pues, que ese cuadro es parecido al del s a r a m p i ó n , y se 
exp l i ca que e l D r . A b l a i r e haya t ra tado de establecer exper imen-
ta lmente un parentesco. E n las exper iencias que hemos recordado , 
se encuentra que en dos de los cinco per ros inoculados, la evolu­
c ión de la enfermedad produc ida por el mucus humano fué i g u a l á 
la l l amada de los per r i tos ; en los otros t res que sob rev iv i e ron hubo 
signos menos acentuados de i r r i t a c i ó n t r á q u e o - b r ó n q u i c a , aunque 
infectados por un mismo agente p a t o g é n i c o . 

L a i m p o r t a n c i a de estos hechos es considerable; es fáci l deduci r 
las consecuencias de esa infec tabi l idad de animales, como el conejo 
(Lesage) , el cerdo (Behla) y el pe r ro ( A b l a i r e ) . 

T a l es el balance b a c t e r i o l ó g i c o del s a r a m p i ó n en el momento 
presente; é l e s t á l l eno de promesas. Pero a ú n fal ta aislar l a t o x i n a 
y de te rmina r c u á n t o corresponde á l a i n f e c c i ó n y c u á n t o á la i n ­
t o x i c a c i ó n en esta enfermedad. A d e m á s , las experiencias de A b l a i r e 
deben ser continuadas, y nunca s e r á s u p é r f l u o medi ta r sobre estas 
palabras p r o f é t i c a s de M i c h e l Ve te r : «Es necesario buscar en las 
condiciones de existencia de los animales l a causa de los males que 
los afligen y que d e s p u é s pasan a l hombre , y por e l estudio compa­
rado de las enfermedades animales y humanas t r a t a r de fundar 
una p a t o l o g í a verdaderamente g e n e r a l » . 

( X a Sem. M é d . de Buenos A i r e s ) . 

Hemostas ia . Gelatina.—Se usa la ge la t ina en inyecciones sub­
c u t á n e a s (Lancereaux , cont ra los aneurismas), m é t o d o delicado y 
excepcional . T a m b i é n se usa en l a v a t i v a s , y á menos dosis por l a 
boca. Esto es lo pre fe r ib le , y s iempre que haya una hemor rag i a de 
a lguna impor t anc i a debe ser admin i s t r ada l a ge la t ina (hemoptisis , 
hematemesis, m e t r o r r a g i a s y hasta flujo h e m o r r o i d a l ) ; b ien p ron to 
se coagula l a sangre y cesa la hemor r ag i a . L a dosis med ia , gene­
ra lmen te bastante, es de 15 á 20 gramos en las ve in t i cua t ro horas . 

A h o r a bien; hasta la ge la t ina m á s pura (cola de pescado), dada 
como debe ser, al 4, 6 ó 7 por 100, da l u g a r á una j a lea desagradable 
aun cuando se la a ñ a d a 1 ó 2 por 100 de c l o r u r o s ó d i c o , inconve­
niente que se puede ev i t a r a romat izando la s o l u c i ó n (menta, va in i ­
l l a y mejor t i n tu r a de corteza de naranjas amargas , ó b ien el j a rabe 
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de é s t a s ó el grosel la) , ó a ñ a d i e n d o ja rabe s imple y u n poco de 
k i r s c h , á gusto del enfermo. 

E n casa del enfermo puede ser preparada la gela t ina , a t e n i é n ­
dose á lo siguiente: se pesa, se f ragmenta en pedazos p e q u e ñ o s , se 
lava en agua t i b i a abundante , se saca de e l la y se la pone á mace­
r a r durante t res ó cuat ro horas en l a cant idad p resc r ip ta de agua 
fría, á la que antes se h a b r á hecho h e r v i r y a ñ a d i d o l o 2 por 100 de 
sal c o m ú n ; la vasi ja se tapa; t ranscur r idas estas horas, se la somete 
á un fuego lento hasta que se disuelva y no ent re en e b u l l i c i ó n ; 
disuelta, se l a hace h e r v i r uno ó dos minutos y se aparta . L u e g o se 
aromat iza y se filtra á t r a v é s de un l ienzo fino, puesto sobre un em­
budo, todo e l lo lavado en agua h i rv i endo , para que sea r ec ib ida 
en un frasco de cuel lo l a r g o , t a m b i é n he rv ido p rev iamente . Puede 
l lenarse uno en pos de otros var ios frascos, pero n inguno de ellos 
c o n t e n d r á m á s que la cant idad necesaria para ve in t i cua t ro horas, 
n i debe prepararse para m á s de tres d í a s . L o s frascos, tapados, son 
colocados en si t io fresco. 

L a jalea resul tante puede tomarse á cucharad i tas , en fr ío ó l i ­
geramente t i b i a para que se l i qu ide . 

S i se quiere mezclar con caldo, j u g o de carne ú otros al imentos, 
no hay que a romat iza r la . 

S in necesidad de la cola de pescado puede ser preparada direc­
tamente la ge la t ina : se hace un cocido o rd ina r io , pero con m á s 
carne y m á s hueso; á las cuat ro horas se separa dos l i t r o s de caldo, 
que se pone en una m a r m i t a con 500 gramos de huesos y 500 de pata 
de t e rne ra ; durante dos horas se l a somete á l a e b u l l i c i ó n lenta , 
a ñ a d i e n d o poco á poco el caldo, en t é r m i n o s que pasadas las dos 
horas quede s ó l o l i t r o y medio de é s t e . 

Se pasa á t r a v é s de un l ienzo y se guarda en recipientes esteri­
lizados y b ien tapados. A l enfriarse queda una buena jalea. 

(Medec. mode rne y Gaceta m é d . ca ta lana) . 

A n g i n a s de l a e scar la t ina .—M. V a r i o t : E l examen m e t ó d i c o de 
la garganta , prac t icado d iar iamente en 525 n i ñ o s atacados de escar­
l a t i na , me ha pe rmi t i do observar que 150 veces la angina h a b í a 
evolucionado desde el comienzo hasta el fin de la enfermedad sin i r 
a c o m p a ñ a d a de exudado. Sobre los 375 casos de angina con exu­
dado, é s t e ha quedado unas veces c i rcunsc r ip to y ex iguo , y otras 
veces, por el con t r a r io , ha manifestado una tendencia á extenderse 
y á r e c u b r i r vastas superficies. 

E n un poco m á s de la m i t a d de los casos en que la angina escar-
lat inosa ha presentado estos caracteres seudo-membranosos (62 
veces sobre 102), ha sido impos ib le establecer, por el solo examen 
c l ín i co , si se t ra taba ó no de la d i f te r ia . Unicamente el examen bac­
t e r i o l ó g i c o ha pe rmi t i do a f i rmar que se t ra taba de una angina dif­
t é r i c a ve rdadera (30 veces), ó de una angina s e u d o - d i f t é r i c a (32 ve­
ces). S e g ú n los Dres . Bourges y W u r t z , s ó l o las anginas que t o m a n 
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el c a r á c t e r seudo-membranoso al final ó durante la convalecencia 
de la escarlat ina, pertenecen á l a d i f te r ia . D e mis observaciones 
resul ta , por el con t ra r io , que las anginas del comienzo de la escar­
la t ina pueden ser de naturaleza d i f t é r i c a . 

L a c o n c l u s i ó n p r á c t i c a que puede sacarse de estos hechos es 
que, t an í u e g o como una angina escarlatinosa revis te un c a r á c t e r 
seudo-membranoso, hay que r e c u r r i r — s i n aguardar el resul tado del 
examen b a c t e r i o l ó g i c o — á las inyecciones de suero a n t i d i f t é r i c o , 
sea cual fuere el p e r í o d o de la enfermedad en el cual se e f e c t ú e esa 
t r a n s f o r m a c i ó n . 

H e examinado, a d e m á s , en 423 enfermos, l a marcha compara t iva 
d e í c ic lo f eb r i l , de l exantema c u t á n e o y de los exudados f a r í n g e o s . 
E n 295 casos estos tres f e n ó m e n o s evo luc iona ron paralelamente; en 
los 128 restantes m o s t r á r o n s e disociados con p redomin io de uno ó 
de dos de ellos sobre el t e r ce ro ; pero lo que puedo af i rmar es que 
existe una r e l a c i ó n constante entre la fiebre y l a angina. U n exan­
tema c u t á n e o intenso puede c o i n c i d i r , en cambio , con una fiebre 
moderada, é inversamente . 

A ñ a d i r é , por ú l t i m o , que nunca he notado que las anginas escar-
latinosas fuesen precedidas de la a p a r i c i ó n de u n p e q u e ñ o semi l le ro 
de v e s í c u l a s mi l ia res , como lo e n s e ñ a b a en o t ro t iempo L a s é g u e . 

M . Sevestre: Y o creo, a l i g u a l que el D r . V a r i o t , que es ind is ­
pensable r e c u r r i r a l examen b a c t e r i o l ó g i c o para d i s t ingu i r las dife­
rentes especies de anginas seudo-membranosas de la escar la t ina. 
M e ha l lo asimismo de acuerdo con él para recomendar en estos 
casos á los M é d i c o s que prac t iquen una i n y e c c i ó n de suero an t i ­
d i f t é r i co sin aguardar el resul tado del examen b a c t e r i o l ó g i c o . 
Cuanto á la fecha de la a p a r i c i ó n de una angina d i f t é r i ca durante la 
escarlat ina, no ofrece hoy la menor duda que puede presentarse en 
los comienzos de esta enfermedad, y no solamente ocho á quince 
d í a s d e s p u é s de la e r u p c i ó n . 

M . Comby: Como ha dicho el D r . V a r i o t , creo que en la genera­
l i dad de los casos la angina es la que causa la fiebre en la escarla­
t ina; hay ciertos casos, sin embargo, en que la t empera tu ra se man­
tiene elevada, sin que el examen de la ga rgan ta nos d é la expl ica­
c ión de e l lo . 

(Soc. M é d . de los H o s p . de P a r í s ) . 

Resa ldo l . —El r e sa ldo l , p roduc to de la c o n d e n s a c i ó n del salo-
fo rmo y de la resorcina, es un po lvo amar i l l o , amor fo , m u y l i g e r o , 
soluble en la d i s o l u c i ó n tenue de sosa y de los alcalinos en genera l . 
S e g ú n H e r m a n n , que ha hecho un buen estudio de este p roduc to , el 
resa ldo l puede adminis t rarse sin inconveniente á dosis de 10 g r a ­
mos. A d m i n i s t r a d o en naturaleza, es disuelto p o r el contenido intes­
t i n a l a lca l ino. Posee propiedades bacter ic idas y obra como as t r in­
gente y desinfectante; de a q u í su g r a n u t i l i d a d en las afecciones 
agudas y c r ó n i c a s del intest ino. E s t á indicado, p r inc ipa lmente , en el 
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ca tar ro g á s t r i c o agudo, en el ca ta r ro in tes t ina l i n f a n t i l , en el cata­
r r o c r ó n i c o del intest ino grueso, en las diarreas profusas del p r i n c i ­
pio de la fiebre t ifoidea, en la tuberculosis in tes t inal , en una palabra , 
en todos los casos de ca ta r ro y de ulceraciones gastro-intestinales. 
L a dosis para los adul tos v a r í a de tres á cinco gramos . 

{ T e r a p . Montsh . ) 
* 

* * 
P u r i f i c a c i ó n del agua. Bromo. Procedimiento de L a p e y r e r e 

- E l D r . Schumburg , M é d i c o m i l i t a r a l e m á n , a l estudiar los proce­
dimientos dis t intos que pueden emplearse para pur i f i ca r el agua 
por medios ó agentes q u í m i c o s (Ver'óff. aus d e m Gebiete des M i l i -
t¿ir), concede la preferencia á uno, que t iene la ventaja de des t ru i r 
en cinco minutos los g é r m e n e s p a t ó g e n o s de un agua contaminada. 

Debe tenerse preparada la s iguiente s o l u c i ó n : 
Bromo 21 gr., 9 
Bromuro de potasio 20 gr., 0 
Agua destilada.. c. s. para completar 100 centímetros 

cúbicos. 

D e esta s o l u c i ó n se agregan dos c e n t í m e t r o s c ú b i c o s á cada l i t r o 
de agua sospechosa. E n cinco minutos se c o n s e g u i r á separar el 
b romo, a ñ a d i e n d o una past i l la que contenga: 

Sulfato de sosa . . . . 0 gr., 95 
Carbonato de sosa seco 0 gr., 04 
Manito , e s . para hacer una pastilla. 

A l cabo de uno ó dos minutos h a b r á desaparecido el sabor del 
b romo, y ya el agua se p o d r á beber. 

{Rev . p o r t . de Med . e C i r u r g . ) 

U n p roced imien to m á s reciente , e l preconizado por M . L a p e y ­
rere, ha sido el p re fe r ido por el M i n i s t e r i o de M a r i n a f r a n c é s para 
proveer á las t ropas expedicionar ias á China . 

En dicho procedimien to se r e ú n e n y combinan tres medios de 
pur i f i cac ión : la e s t e r i l i z a c i ó n p o r o x i d a c i ó n , obtenida con el per-
manganato de potasa; l a p r e c i p i t a c i ó n de las materias o r g á n i c a s , 
por la a c c i ó n de una sal a l u m i n o - c a l c á r e a ; y la filtración, por medio 
de un aparato reduc tor . 

L a f ó r m u l a del po lvo empleado por L a p e y r e r e , es la s iguiente: 

Permanganato de potasa 3 gramos. 
Alumbre de sosa 10 » 
Carbonato de sosa 9 » 
Cal 3 

cuyo peso to t a l , de 25 gramos, representa la dosis media para 100 
l i t ro s de agua. 

L a e s t e r i l i z a c i ó n del agua se obtiene en unos cuantos minutos ; 
se la hace pasar entonces á t r a v é s de un filtro, compuesto de un 

Enere 1901.—4. 
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mangu i to m e t á l i c o inox idab le , en el i n t e r i o r del cual se. pone fibra 
de tu rba purif icada, saturado de ó x i d o obscuro de manganeso. 

Este procedimiento es bastante senci l lo , y por lo tanto puede 
emplearse sin conocimientos especiales; la e s t e r i l i z a c i ó n se hace 
r á p i d a m e n t e , y el sabor del agua no sufre m o d i f i c a c i ó n sensible; el 
filtro es l i ge ro , no es f r á g i l n i embarazoso, y da un p roduc to rela­
t ivamen te considerable; el ent re tenimiento , a d e m á s , es senc i l l í ­
simo, puesto que e s t á reduc ido al lavado de la estopa de tu rba en 
agua t ra tada por el permanganato . 

V a r i o s son los aparatos construidos con a r r e g l o á este procedi­
miento; sus dimensiones v a r í a n desde el vo lumen de un c iga r ro , 
que es el del filtro i n d i v i d u a l , con un produc to de l i t r o y medio por 
hora , hasta el filtro l l amado de l iceo, que tiene cabida de dos l i t ro s 
y suminis t ra 200 de agua pura en cada hora . 

Parece ser que;el modelo m á s p r á c t i c o para uso del e j é r c i t o es 
el filtro de escuadra, cuyas dimensiones se a p r o x i m a n á las de una 
bu j í a Chamber land , revest ido con su e s t u c h e . m e t á l i c o , y cuyo pro­
ducto es de 35 á 40 l i t r o s por hora . 

L a filtración se e f e c t ú a por a s p i r a c i ó n , sumergiendo el aparato 
en un recipiente cualquiera , suspendido á la a l tu ra de un met ro , y 
estableciendo la cor r ien te por medio de un tubo de caucho que el 
aparato l l eva unido al efecto. 

E n el in forme presentado por M . Lapasset , M é d i c o mayor de 
p r i m e r a clase, á la S e c c i ó n de Medic ina y C i r u g í a mi l i t a re s del 
ú l t i m o Congreso in te rnac iona l hace poco celebrado en P a r í s , se pro­
pone que la pu r i f i cac ión e x t e m p o r á n e a del agua en c a m p a ñ a se 
real ice en m a r c h a por el p roced imien to Lapey re re , y en las p lazas 
y campamentos por la c l a r i f i c ac ión (si h á lugar ) y la e b u l l i c i ó n . 

{ A r c h . de M e d . et de P h a r m . m i l . ) 

E r i s i p e l a fac ia l . G u a y a c o l , mentol y a lcanfor .—M. D é s e s q u e l l e 
ha u t i l i zado las propiedades a n t i s é p t i c a s , a n a l g é s i c a s y a n t i t é r ­
micas del guayacol , mento l y a lcanfor , en cinco casos de er is ipela 
de la cara ; dos de estos casos eran benignos , pero los otros tres 
fueron bastante graves , puesto que la eris ipela h a b í a invad ido la 
to ta l idad de la cara y el cuero cabel ludo, produciendo h ipe r t e rmia , 
de l i r io , etc. 

P r a c t í c a n s e embrocaciones en la zona erisipelatosa y tejidos c i r ­
cundantes, con la mezcla siguiente: 

Aceite alcanfoi-ado 30 centímetros cúbicos-
Guayacol cristalizado 1 gramo. 
Mentol 1 » 

L a a p l i c a c i ó n de este medicamento de te rmina un descenso de 
t empera tu ra y una m e j o r í a del estado loca l . Y este a l iv io es t an in­
mediato, que M . D é s e s q u e l l e no vac i l a en recomendar el r emedio 
propuesto, s iquiera no le reconozca un efecto c u r a t i v o , puesto que 
la er is ipela cura muchas veces e s p o n t á n e a m e n t e . 
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No es indispensable eruso del aceite como v e h í c u l o , dada la pro­

piedad que posee el guayaco l de fo rmar con el alcanfor un produc to 
l íqu ido en que puede disolverse el m e n t o l . 

{Rep . de P h a r m a c i e ) . 

F O R M U L A S 

392 

Clorhidrato de quinina 2 gramos. 
Tintura de cuasia amarga \ A ¿ A ~ 

em de quina \ 
Licor de Fowler 2 » 
Jarabe de azahar 40 » 
Agua 150 » 

M.—Para tomar dos cucharadas grandes al día en las comidas. 
En la anemia p a l ú d i c a . 

{Klein) . 

393 

Jarabe de ipecacuana 10 gramos. 
Idem de tolú 20 » 
Bromuro potásico... 1 » 
Alcohol ó rhon 20 » 
Hidrolado de tilo , 75 >> 

M.—Para tomar una cucharada cada dos horas. 
Como expectorante y calmante. 

(A. Espagne) 

SECCION PROFESIONAL 

SUELDOS 
«•Circular.—Excmo. Sr.: En vista de una consulta hecha á este Minis­

terio por el Capitán General del Norte, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre 
la Reina Regente del Reino,: se ha servido resolver que á las fuerzas del 
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ejército que prestaron sus servicios en la última campaña de la Isla de 
Cuba, y fueron en ella prisioneras de los rebeldes, se les abone el sueldo 
entero durante el tiempo de su cautiverio, en analogía con lo establecido 
para las de Filipinas en la Real Orden de 24 de Agosto del año próximo 
pasado (C. L . núm. 167). 

De Eeal Orden lo digo á V. E . para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E . muchos años. —Madrid 17 de Agosto de 1900.—Az-
cárraga.—Sr » 

INVALIDOS 

«Circular.—Excmo. Sr.: En vista de una consulta elevada á este Mi­
nisterio por el Comandante general del Cuerpo y Cuartel de Inválidos, 
acerca de la fecha en que los Jefes y Oficiales de nuevo ingreso en el 
Cuerpo adquieran el derecho al ascenso en él para cubrir vacante regla­
mentaria, y teniendo en cuenta lo que previenen los artículos 10 y 21 del 
Reglamento de 27 de Junio de 1890 (C. L . núm. 212), la Reina Regente del 
Reino, en nombre de su Augusto Hijo el Rey (Q. D. G.), se ha servido re­
solver que el Jefe ú Oficial que ingrese en Inválidos tiene derecho al as­
censo, si le corresponde, en el Arma ó Cuerpo de su procedencia, por las 
vacantes ocurridas en una ú otro hasta el día antes de la fecha de la Real 
Orden de ingreso en Inválidos, y en este último Cuerpo por las ocurridas 
en él desde el día mismo de su alta. 

De Real Orden lo digo á V . E . para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E . muchos años.—Madrid 18 de Agosto de 1900.— 
Azcárraga.—Sr » 

* * 

CRÉDITOS DE ULTRAMAR 

«Circular.—Excmo. Sr.: Con objeto de abreviar el despacho de Ios-
asuntos que se refieren á reclamaciones de créditos por haberes deven­
gados en los disueltos ejércitos de Cuba, Puerto Rico y Filipinas, ó servi­
cios y suministros á los mismos durante las últimas campañas, supri­
miendo trámites que no se consideran indispensables, el Rey (Q. D. G.), 
y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer 
lo siguiente: 

] .0 Las instancias que se promuevan por los Generales, Jefes, Oficia­
les é individuos de tropa en reclamación de devengos de todas clases en 
los mencionados ejércitos durante las campañas últimas, así como las 
que por cualquiera persona se formulen en reclamación de créditos por 
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suministros hechos ó servicios prestados á los mismos en la indicada 
época, deherán dirigirse y ser presentadas á los Jefes de las respectivas 
Comisiones liquidadoras de los Cuerpos, Intendencias de Cuba y Filipi­
nas y Suhintendencia de Puerto Rico, en los puntos en que dichas Comi­
siones se hallan instaladas, ó se cursarán á los referidos Jefes por las 
autoridades correspondientes. Unicamente se remitirán á este Ministerio^ 
para la resolución que proceda, las reclamaciones de pagas de navega­
ción^ pasajes y asignaciones. 

2. ° Los Jefes de las Comisiones liquidadoras de los Cuerpos, en las re­
clamaciones que se les presenten ó cursen para la liquidación y ajuste 
abreviado de los diferentes devengos á que se refiere la Real Orden Cir­
cular de 7 de Marzo del corriente año [ D . O. núm. 53), procederán rápi­
damente con arreglo á las instrucciones que contiene la misma Real 
Orden. 

3. ° Las Comisiones liquidadoras de las Intendencias de Cuba y Pili-
pinas y de la Suhintendencia de Puerto Rico, en vista de las instancias 
que se formulen reclamando créditos por servicios prestados ó suminis­
tros hechos, instruirán en cada caso el oportuno expediente, terminado 
el cual remitirán á este Ministerio las instancias con los documentos que 
justifiquen las reclamaciones é informe en que concreta y terminante­
mente se manifieste si procede ó no el reconocimiento de la legitimidad 
del crédito reclamado, para declararlo así ó para la resolución que en otro 
caso corresponda. 

4. ° De los acuerdos que dicten las Comisiones liquidadoras de los 
Cuerpos podrán recurrir los interesados, por conducto de los Subinspec­
tores de las Regiones, á los Capitanes Generales respectivos, y de las re­
soluciones de dichas autoridades á este Ministerio, así como de las que 
adopten las Comisiones liquidadoras de dependencias de Ultramar. 

5. ° Los Jefes de las Comisiones liquidadoras deberán tener presente 
lo dispuesto en los casos 4.° y 5.° del artículo 31 de la Ley del timbre del 
Estado de 26 de Marzo último (C. L . núm. 64), para no incurrir en la res­
ponsabilidad que determina el artículo 218 de la misma Ley, y no admi­
tirán copias de documentos que no se hallen debidamente legalizadas. 

De Real Orden lo digo á V. E . para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E . muchos años.—Madrid 10 de Octubre de 1900.— 
Azcárraga.—Sr » 

CONTABILIDAD 

«Circular.—Excmo. Sr.: Como continuación á la Real Orden Circular 
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de 17 de Abril último' (C. L . núm. 92), y con el mismo fin de facilitar el 
más pronto reconocimiento y abono á los Jefes, Oficiales é individuos de 
tropa del ejército, de cuanto se les adeuda por devengos de toda clase, 
anteriores al presente año económico, simplificando el trámite y demás 
formalidades prevenidas para las reclamaciones correspondientes, una 
vez que éstas son numerosas á consecaencia de la gran movilidad del 
personal expresado con motivo de las vicisitudes y exigencias del servicio 
en los pasados años, y en último término al verificarse la repatriación de 
los ejércitos de Ultramar, circunstancias que han dificultado grande­
mente á los Cuerpos y habilitaciones la inclusión oportuna en sus ex­
tractos y nóminas de cuanto les correspondía reclamar y satisfacer, el 
Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido á> 
bien disponer se observen las reglas siguientes: 

1. a Para los efectos prevenidos en los artículos 76 al 79 del vigente 
Reglamento para la revista de Comisario de 7 de Diciembre de 1892 
(C. /J. núm. 394), se autoriza á los Cuerpos y habilitaciones de clases 
del ejército para practicar en adicionales á los correspondientes años 
económicos las reclamaciones que tengan pendientes por toda clase de 
devengos de personal en la Península de fecha anterior al 1.° de Enero 
del año actual, que no se bailen comprendidas en la excepción del ar­
tículo A.0 de la Real Orden Circular de 17 de Abril último (C. L , núm. 92), 
ni en el caso de prescripción de que trata el artículo 79 citado, debiendo 
ser dichas adicionales acompañadas de la debida documentación justifi-, 
cativa, é incluirse por sus importes^ después de liquidadas por la Inter­
vención general de Guerra, en el primer proyecto de presupuesto que se 
redacte como «obligaciones de ejercicios cerrados que carecen de crédito 
legislativo», ó contraídas en cuentas del presupuesto en ejercicio si se 
trata de obligaciones de las señaladas en el artículo 78 del referido Re­
glamento y en el apartado C del artículo 3.° de la Ley de presupuestos. 

2. a De dichas adicionales, las que sean objeto de baja en liquidación 
por la Intervención general podrán ser reproducidas, una vez subsanados 
los defectos que impidieron su reconocimiento; pero si el fundamento de 
tales bajas fuera la dudosa oportunidad de la reclamación, ó por no re­
sultar perfecto el derecho de los interesados al percibo de las cantidades 
reclamadas, por no serles claramente aplicables las disposiciones legisla­
tivas, alusivas al caso, para ser reproducida su reclamación deberá recaer 
autorización especial de este Ministerio, previa instancia de los Coman­
dantes Mayores Jefes de detall ó Habilitados respectivos, en la que se 
expongan con claridad los antecedentes de cada caso. 

3. a Igualmente necesitarán autorización especial las reclamaciones 
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de cantidades para cuya justificación sea preciso dispensar de algún do­
cumento reglamentario, que omitido ó extraviado resulte imposible sn 
reproducción; no comprendiéndose en esta regla los justificantes de re­
vista omitidos por las clases é individuos de tropa para la legalización de 
las pensiones de cruces que posean y cuyo importe se les adeude, pues 
esta clase de reclamaciones quedan dispensadas de diclio requisito en el 
periodo de tiempo á que se alude en la regla 1.a dé esta disposición, siem­
pre que se compruebe la existencia del interesado en fecha posterior al 
período de la reclamación respectiva y se unan á ésta los demás antece­
dentes que justifiquen que aquél perteneció ó figuró agregado en dicho 
tiempo al Cuerpo que la practique. 

4.a Con el fin de evitar en lo posible sucesivas deducciones de las ex­
presadas en la regla 2.a y el consiguiente entorpecimiento en la defini­
tiva formalización de las adicionales que se presenten con arreglo á 
cuanto queda expuesto, los Cuerpos y habilitaciones interesados deberán 
procurar con el mayor cuidado que la justificación de aquéllas resulte 
completa, consignando además las explicaciones pertinentes para la me­
jor comprensión del fundamento de las reclamaciones. 

6.a En analogía con lo que se previene en el artículo 2.° de la citada 
Real Orden Circular de 17 de Abril último, todos los individuos del ejér­
cito que particularmente se crean en el caso de gestionar el percibo de 
haberes ú otros goces de la época á que se contrae la presente disposición, 
deberán acudir, bien directamente ó por conducto de sus Jefes naturales, 
á los Cuerpos ó habilitaciones á quienes corresponda verificar la recla­
mación, y solamente en el caso de ser desatendidos deberán acudir á este 
Ministerio, con expresión de las gestiones practicadas y su resultado para 
la resolución que proceda. 

B.a Para que estos recursos queden limitados todo lo posible, las ofici­
nas de detall y habilitaciones aludidas deberán prestar la mayor aten­
ción y cuidado en la legalización más oportuna de cuantas reclamaciones 
deban verificar á favor de sus representados, como comprendidos en los 
preceptos de esta Circular; siendo además la voluntad de S. M. que se re­
comiende á las autoridades de qué dichas oficinas dependan, que de modo 
preferente vigilen y exijan su más exacto cumplimiento. 

De Real Orden lo digo á V. E . para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V. E . muchos años.—Madrid 11 de Octubre de 1900.— 
Azcárraffa.—Sr » 
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V A R I E D A . D E S 

ACADEMIA DE CIENCIAS DE LA HABANA. PREMIOS PARA EL, AÑO ACA­
DÉMICO DE 1900 Á 1901.—I.0 Premio «Presidente Gutiérrez». De 400 pe­
sos oro al mejor trabajo sobre «Investigación de los principios activos 
que puedan encontrarse en las euforbiáceas medicinales cubanas». 

2.° Premio «Vicepresidente Torralbas». Instituido por dos años. Me­
dalla de bronce al mejor estudio botánico y terapéutico sobre «Las eri-
troccilias cubanas». 

3 0 Premios del «Dr. Gordon». 
a) 150 pesos oro al mejor estudio sobre un asunto de fisiología expe­

rimental. 
b) Medalla de oro al mejor trabajo sobre abscesos del liigado. 
c) Medalla de plata, accésit del anterior. 
d) Medalla de oro al mejor estudio sobre fármaco-fitología cubana. 
e) Medalla de plata, accésit al anterior. 
f j Medalla de oro al mejor trabajo de libre elección en ciencias médi­

cas, físicas y naturales. 
g) Medalla de plata, accésit al anteriror. 
h) Medalla de oro y plata al mejor trabájo que se presente, bien sea 

de Medicina ó Cirugía, pudiendo aspirar á él los Sres. Académicos de nú­
mero. Medalla de oro, plata ó accésit, para los alumnos de las Paculta-r 
des de Medicina, Farmacia y Ciencias, sea cualquiera el año que cursen 
y el tema que escojan. 

Por cada Facultad se concede un premio. Cada uno de estos premios 
del Dr. G-órdon tendrá una mención honorífica. 

4.° Premio «Gustavo López». Instituido por dos años. Consistente en 
una medalla de bronce para el mejor trabajo sobre las «Formas clínicas 
y los tratamientos más eficaces de los delirios intelectuales». 

Condiciones.—Las Memorias deberán enviarse á la Secretaría gene­
ral de la Academia, Cuba, número 84 A, donde se admiten hasta las dos 
de la tarde del 19 de Marzo de 1901.—-Deberán ser inéditas, escritas en 
español ó francés, y remitirse en pliego cerrado y lacrado, con una 
línea hecha en su cubierta.—En otro pliego, también cerrado y lacrado, 
se enviará el nombre del autor, con el mismo lema por fuera. 

En la sesión solemne del 19 de Mayo de 1901 se efectuará la adjudi­
cación de premios. 


