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E L DEDO-RESORTE 
TRASTORNO INFRECUENTE DE LA MOTILIDAD DIGITAL. 

E n l a Deutsche Militaraztliche Zeitschrift ha hecho n o t a r e l doc­
t o r Schwarze l a i m p o r t a n c i a qne, p a r a e l b u e n d e s e m p e ñ o de 
c ier tos actos ó ejercicios p rop ios d e l soldado, puede r eves t i r e l 
padec imien to poco c o m ú n que es ob je to de las presentes l í n e a s . 

H e t en ido o c a s i ó n de observar u n a vez e l « r e s o r t e d i g i t a l , » 
c u y a i n t e r p r e t a c i ó n c l a r a e n c u é n t r a s e á c o n t i n u a c i ó n . Schwarze 
empieza c o n l a d e s c r i p c i ó n de dos casos que se o f r ec i e ron á su 
e x a m e n a l reconocer , t en iendo su des t ino e n e l I n s t i t u t o m ó d i c o 
q u i r ú r g i c o de Feder ico Grui l le rmo, candida tos ó aspirantes de 
med ic ina . L o s i n d i v i d u o s á que d ichos casos se re f i e ren h a b í a n 
c o n t r a í d o l a dolencia d u r a n t e e l semestre de se rv ic io en filas, 
per tenec iendo a l m i s m o R e g i m i e n t o de I n f a n t e r í a , e n e l i n v i e r ­
no de 18t)9-90. N i uno n i o t r o p u s i e r o n su m a l en c o n o c i m i e n t o 
d e l m é d i c o de l Cuerpo , c u m p l i e n d o los seis meses de a c t i v o . 

E l hecho p a t o l ó g i c o era en los dos reconocidos exac tamente e l 
m i s m o , siendo en ambos t a m b i é n los dedos m e d i o y m e ñ i q u e de 
l a m a n o i z q u i e r d a los que presentaban e l t r a s t o r n o . 

Es te consiste s iempre en que l a flexión, has ta u n m o m e n t o de­
t e r m i n a d o , se e f e c t ú a b i e n y l i b r e m e n t e , t r opezando enseguida 
c o n u n estorbo que, en los grados l igeros, 'se vence med ian t e u n 
e n é r g i c o esfuerzo v o l u n t a r i o , y en los m á s in tensos necesita e l 
a u x i l i o de l a o t r a mano; l a flexión se t e r m i n a c o n u n m o v i m i e n ­
t o r á p i d o , comparab le a l de u n m u e l l e ó resor te . L a e x t e n s i ó n se 
v e r i f i c a c o n i d é n t i c a a n o r m a l i d a d . 

L a s d i f icu l tades que semejante estado crea a l uso exped i to de 
l a m a n o son obvias . E n los dos casos mencionados , e l mane jo 
d e l a r m a , sobre todo en c ier tos m o v i m i e n t o s , se ha l l aba n o t a b l e ­
m e n t e en torpec ido ; u n o de los i n d i v i d u o s , se v e í a p o r e j emplo , 
f r ecuen temen te precisado á valerse de l a m a n o derecha pa ra 
a b r i r l a i zqu ie rda , y separar los dedos que su je taban e l c a ñ ó n 
d e l f u s i l . Desa r ro l l ada l a do lenc ia en ambos casos d u r a n t e e l 
t r anscu r so de los t res p r i m e r o s meses d e l s e rv i c io m i l i t a r , se de­
t u v o s in t o m a r m á s i n c r e m e n t o ; a c e n t u á b a s e l a moles t i a p o r las 
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m a ñ a n a s , decreciendo en e l d í a , á m e d i d a que l a m a n o se e j e r c i ­
taba; y s u f r i e r o n los pacientes v a r i a s veces reconvenciones , p o r 
causa de su defecto m a n u a l . N o h a b i é n d o s e somet ido á u n a c u r a 
r e g u l a r , u n o de ellos c o n t i n u ó s in a g r a v a c i ó n n i a l i v i o , m i e n t r a s 
que e l o t r o m e j o r ó hasta e l p u n t o de m o v e r e l dedo m e d i o casi 
s i n i n c o m o d i d a d . 

Consta p u b l i c a d o p o r E u l e n b u r g e l caso de u n v o l u n t a r i o de 
u n a ñ o , q u i e n t u v o p r i m e r a m e n t e afecto e l dedo a n u l a r i z q u i e r ­
do, l uego e l derecho, c o n o b s t á c u l o cons igu ien te p a r a e l perfec­
t o m a n e j o d e l a rma . E l i n d i v i d u o c o n c l u y ó as imismo e l t i e m p o 
de su e m p e ñ o , s i n a legar e l p a d e c i m i e n t o p o r t e m o r de i n c u r r i r 
e n sospecha de s i m u l a c i ó n . 

H a s t a hace pocos a ñ o s c o n s i d e r á b a s e l a p e r t u r b a c i ó n m o t o r a 
de que se t r a t a como a n o m a l í a e x t r a o r d i n a r i a m e n t e r a r a , una 
s i n g u l a r i d a d p a t o l ó g i c a que h a b í a fijado poco l a a t e n c i ó n de los 
autores . E n l a l i t e r a t u r a m é d i c a francesa h á l l a n s e a lgunas c o n ­
tadas observaciones ( N o t t a , N ó l a t o n ) , c o n e l n o m b r e de doigt á 
ressort. U n t r a b a j o de B l u m e n u m e r a 19; y , desde que e l f e n ó m e ­
no empieza á ser m i r a d o c o n m á s d e t e n i m i e n t o , l l ega á 100 l a 
c i f r a de los casos consignados, s e g ú n Schwarze , en c o n f i r m a c i ó n 
de que n o es t a n excepc iona l como se p u d i e r a pensar. 

E l in te resan te a r t í c u l o que m o t i v a este escr i to y los casos p o r 
S c h m i t estudiados d e m u e s t r a n l a c o n v e n i e n c i a de que e l p r á c t i ­
co t e n g a n o c i ó n conc re ta de l a m a n i f e s t a c i ó n morbosa á que se 
a lude , l a c u a l , á m i h u m i l d e en tender , r e q u i e r e u n n o m b r e t é c ­
n i c o , i n d i c i o de haber a d q u i r i d o u n l u g a r e n l a c iencia . A l c o n ­
se rva r y t r a d u c i r , no s é s i c o n ac i e r to , l a d e n o m i n a c i ó n francesa 
que a p u n t a d a queda, y l a a l emana schnellende F inger ( schnel len-
de — lanzar , a r r o j a r , hacer resor te , r e b o t a r ) , f o r m a n d o aho ra l a 
p a l a b r a compues ta dedo-resorte, p a r é c e m e que é s t a , aunque g r á ­
fica, es i m p r o p i a pa ra l a d i c c i ó n m é d i c a , y t i ene a d e m á s l a des­
v e n t a j a , n o p r e s t á n d o s e á de r ivados , de esclavizar ó r e d u c i r á 
u n i n v a r i a b l e g i r o l a e x p r e s i ó n . H a s t a que e l n o m b r e o p o r t u n o 
sea p ropues to c o n a u t o r i d a d c i e n t í f i c a u s a r é e l de disflexia, que­
r i e n d o s ign i f i ca r l a dificultad ó a l t e r a c i ó n funcional de ios tendo­
nes -flexores, s í n t o m a esencial d e l p a d e c i m i e n t o . 

E l caso que a l p r i n c i p i o he i n d i c a d o de o b s e r v a c i ó n p r o p i a r e ­
f i é r e s e á u n h o m b r e de m á s de sesenta a ñ o s , e l c u a l v e n í a su­
f r i e n d o m u c h o t i e m p o hac i a l a d i f i c u l t a d de m o v e r los dedos 
a n u l a r y m e ñ i q u e i zqu ie rdos ; l l egando á desar ro l la rse t a n t o e l 
i m p e d i m e n t o , que é s t o s quedaban condenados á u n a s e m i f l e x i ó n , 
de m o d o que e l suje to p r e s c i n d í a de el los en e l uso de l a m a n o 
y m o s t r a b a c o n sorpresa t a n i n c ó m o d o defecto. E l pac ien te ha -
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b í a sido camarero , y , en l a é p o c a e n que le c o n o c í , l l evaba m u ­
chos a ñ o s a l f r en te de u n comerc io , s i n que p o r l a o c u p a c i ó n n i 
l a anamnesis p u d i e r a i n f e r i r s e da to a l g u n o r e l ac ionado e t i o l ó g i -
camente c o n l a l e s i ó n expresada. 

D e va r io s modos se ha, p r e t e n d i d o e x p l i c a r e l m o v i m i e n t o de 
resor te , siendo las inves t igac iones de M e n z e l , en e l c a d á v e r , las 
que h a n dado l a c lave de t a n especial mecan ismo. E l e x p e r i m e n ­
t a d o r r e p r o d u c í a e l f e n ó m e n o en c u e s t i ó n d i spon iendo en los 
tendones engrosamientos c i r cunsc r i t o s , med ian t e u n h i l o ó heb ra 
que se anuda a l rededor , á l a vez que ocasionaba u n a estrechez 
en las va inas tendinosas; n e c e s í t a s e l a c o m b i n a c i ó n d e l engrosa-
m i e n t o y l a estrechez, pues a q u é l ó é s t a , a i s ladamente , no de te r ­
m i n a b a n e l r esor te c a r a c t e r í s t i c o . R e s u l t a de a q u í que é s t e se 
o r i g i n a cuando u n tendón, engrosado en u n p u n t o , ha de a t r a ­
vesar u n espacio estrechado de l a v a i n a en que se mueve , y a 
obedeciendo á cont racc iones ac t ivas d e l m ú s c u l o c o r r e s p o n d i e n ­
te, y a en v i r t u d de u n a fuerza e x t r a ñ a ó pas ivamente . 

A d v i e r t e Schwarze que en l a m a y o r í a de los casos, como suce­
d i ó en los que r e l a t a , se pueden aprec ia r p e q u e ñ o s a b u l t a m i e n -
tos ó n ó d u l o s de consis tencia m á s ó menos p r o n u n c i a d a y de v a ­
r i ab le v o l u m e n , gene ra lmen te s i tuados e n l a r e g i ó n de las a r t i ­
culaciones m e t a c a r p o - f a l á n g i c a s . 

Parece que e n a lgunos casos a n t i g u o s se h a n p o d i d o n o t a r 
cuerpos l ib res en los tendones, como se e n c u e n t r a n en o t r o g é ­
nero de in f lamac iones de las va inas tendinosas . L o s e x p e r i m e n ­
tos de M e n z e l , en este sent ido , no h a n m o t i v a d o e l resor te , a u n 
a c o m p a ñ a n d o l a estrechez. L a m a y o r p a r t e de las veces en que 
no se descubren n ó d u l o s , se ha t r a t a d o d e l padec imien to de los 
dedos pulgares ; siendo a q u í de t ene r en cuen t a l a p r o f u n d i d a d 
de l a co r redera en que se des l izan los tendones flexores de estos 
dedos, aumen tada t o d a v í a p o r los sesamoideos, p rec i samente e n 
e l s i t io donde r ad i ca de o r d i n a r i o l a l e s i ó n . 

L a t u m e f a c c i ó n l i m i t a d a de los tendones, c o n angos t amien to de 
las va inas correspondientes , h a de a t r i b u i r s e á p roduc tos i n f l a ­
m a t o r i o s de r e l a t i v a fijeza. A consecuencia de her idas , puede de­
t e rmina r se s ú b i t a m e n t e l a d isf lexia ; y h a y que i n c l u i r t a m b i é n 
en t r e las causas las h e m o r r a g i a s e n dichas va inas tendinosas, 
parc ia les desgarros de los tendones , der rames ó exudados p l á s t i ­
cos ó p roduc to s de i n f l a m a c i ó n , c o m o o c u r r e en l a t e n d o - v a g i n i -
t i s c r ep i t an t e . L a s fibras t ransversa les de l a aponeurosis p a l m a r 
pasan t a n ajustadas sobre los tendones flexores de los dedos se­
g u n d o a l q u i n t o , en l a p r o x i m i d a d de las a r t i cu lac iones m e t a ­
c a r p o - f a l á n g i c a s , que, s e g ú n observa N o t t a , h a n de o r i g ina r se 
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f á c i l m e n t e en estos p u n t o s angos tamien tos debidos á i n f l a m a c i o ­
nes ó exudados i n t r a v a g i n a l e s . O p i n a M e n z e l que l a a r t i c u l a c i ó n 
r e spec t iva de l p u l g a r es p a r t i c u l a r m e n t e abonada á las estreche­
ces t endo-vagina les , p o r efecto de l a p r o f u n d i d a d de l a m o r t a j a 
ó s e a y e l r ebo rde sal iente t r a n s v e r s a l de l a c á p s u l a a r t i c u l a r . 

N o h a y u n á n i m e acuerdo acerca de las causas que d a n l u g a r á 
l a a p a r i c i ó n de l desorden flexor descr i to . E s i n d i s c u t i b l e l a i n ­
fluencia de u n a l e s i ó n t r a u m á t i c a , r e g i s t r a n d o casos en que, se­
g ú n se ha ind icado , u n a h e r i d a h a p r o d u c i d o r e p e n t i n a m e n t e l a 
d is f lexia . L a inmensa m a y o r í a de las veces, é s t a se desa r ro l l a 
de u n m o d o p a u l a t i n o , hasta u n m o m e n t o en que e l pac ien te se 
ve i n d u c i d o á r e c l a m a r e l a u x i l i o de l m ó d i c o . L a s e s t a d í s t i c a s 
p r u e b a n que e s t á n m á s expuestos á padecer la i n d i v i d u o s aque­
j a d o s de r e u m a ó go ta , que los sanos; deb iendo , p o r l o t a n t o , ad ­
m i t i r s e , a l l ado de los t r a u m a t i s m o s , u n a d i s p o s i c i ó n r e u m á t i c a 
ó gotosa. 

B i e n conoc ida y c o m p r o b a d a se h a l l a l a p r e d i s p o s i c i ó n de los 
r e u m á t i c o s y gotosos á in f lamac iones de las va inas tendinosas, 
especia lmente de los tendones extensores de l a mano . L a r a z ó n 
p o r q u é e n c ier tos i n d i v i d u o s e l agen te morboso i n v a d e los fle­
xores y e l t e j i d o que i n m e d i a t a m e n t e los envue lve , es t o d a v í a 
m á s obscura; si b i e n puede colegirse que, j u n t a m e n t e c o n l a d i á ­
tesis, a c t ú e n los esfuerzos aislados de los dedos. 

L o s t r a u m a t i s m o s que de p r o n t o o r i g i n a n e l resor te d i g i t a l son 
e n escaso n ú m e r o , y sus efectos f á c i l e s de exp l i ca r ; pues c l a ro es 
que las her idas directas , las fuer tes presiones, los golpes y t o r ­
siones, intensas en l a r e g i ó n m e t a c a r p o - f a l á n g i c a , pueden causar 
der rames s a n g u í n e o s en las va inas tendinosas ó r o t u r a s i n c o m ­
pletas de las mismas ó de los tendones , c o n eng rosamien to sub­
s igu ien te . 

L a t e r a p é u t i c a v i ene t a m b i é n e n a p o y o d e l concepto que as ig­
n a í n d o l e i n f l a m a t o r i a a l r esor te d i g i t a l ; o b t e n i é n d o s e l a c u r a ­
c i ó n gene ra lmen te c o n los mismos medios que e s t á n ind icados 
p a r a c o m b a t i r otras in f lamaciones tendinosas . 

Schwarze s e ñ a l a o p o r t u n a m e n t e como de i n f l u e n c i a e t i o l ó g i c a 
p r i n c i p a l los v a r i o s oficios que e x i g e n e l t r a b a j o sostenido y f o r ­
zado de a lgunos dedos, c o n v i n i e n d o e n t e r a m e n t e c o n e l d i c t a ­
m e n de S c h m i t . E l m o v i m i e n t o d u r a d e r o y r epe t i do s iempre de 
los dedos aislados, en c i e r t a clase de ocupaciones , d e t e r m i n a l a 
f a t i g a y l a i n f l a m a c i ó n de los t endones y sus vainas , de l m i s m o 
m o d o que' e s t á y a fuera de d u d a p a r a o t ras especies de i n f l ama­
c i ó n de dichos ó r g a n o s , observada en las l avanderas , los c a r p i n ­
teros , sogueros, segadores, etc. D e 67 casos de dedo d i s f l éx i co 
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r eun idos p o r e l i i l t i m o a u t o r n o m b r a d o , en diez se r e c o n o c i ó l a 
i n f l u e n c i a r e u m á t i c a ó gotosa; t res f u e r o n debidos á heridas, y 
26 ocasionados p o r e l of ic io ú o c u p a c i ó n . 

C o n respecto a l sexo, ano tado en 64 de los re fer idos casos, 
en 39 t r a t á b a s e de muje res y e n 25 de hombres ; h a b i é n d o s e echa­
do de v e r desde luego e l p r e d o m i n i o de l f emen ino . E n t r e las m u ­
je res c u y a o c u p a c i ó n se designa, n u e v e so lamente g a n a b a n e l 
sustento como costureras, bo rdadora s y colchoneras . E l t r a b a j o 
sostenido c o n l a agu ja t i ene u n a a c c i ó n i n d u d a b l e en l a a p a r i c i ó n 
de l a d i s í i e x i a , como l o p rueba , n o s ó l o l a f recuenc ia r e l a t i v a de 
é s t a , s ino p r i n c i p a l m e n t e l a c i r c u n s t a n c i a de ser muchas m á s 
veces atacado e l p u l g a r , y sobre todo e l d e l l ado derecho. D e 

27 casos de p u l g a r d i s f l é x i c o , 24 r e f e r í a n s e á mujeres y t res á 
hombres . 

L o s dedos que, a d e m á s de l p u l g a r , se v e n en p r i m e r t é r m i n o 
obl igados á esfuerzo sostenido p a r a los t raba jos c o n agujas d i f e ­
rentes , son e l med io y e l a n u l a r , e n los que, d e s p u é s de l p r i m e r o , 
se aprec ia t a m b i é n c o n m á s f recuenc ia e l resor te d i g i t a l . Cree 
Schwarze que no se e x t r e m a m u c h o e l asunto suponiendo que 
en t r e los casos menc ionados p o r S c h m i t , no re lac ionados c o n e l 
t r a b a j o de aguja , ó sea muje res que figuran dedicadas á o t ros 
quehaceres, h a b r á a ú n m a y o r n ú m e r o de asiduas costureras ó 
bordadoras . 

L a i n f l u e n c i a p ro fes iona l , s i c o n l o a n t e r i o r m e n t e expuesto no 
quedara suf ic ien temente p robada , r e v é l a s e a ú n en los c inco casos 
s iguientes: C u a t r o suboficiales y u n profesor de l a Escue la de 
esgr ima y g i m n a s i a de P a r m a , que se e j e r c i t aban d i a r i a m e n t e 
horas enteras, p a d e c í a n todos l a d i s f lex ia en e l dedo med io de l a 
m a n o derecha; dedo que en l a e sg r ima de florete, c o n a r r e g l o á 
l a escuela i t a l i a n a , se i n t r o d u c e en u n a n i l l o j u n t o á l a e m p u ñ a ­
du ra , y h a de hacer m u c h a fuerza . J u z g a fundadamen te e l a u t o r 
á q u i e n estos e jemplos se deben, que n o puede l l amarse r a r a u n a 
do lenc ia cuando de 130 a l u m n o s se h a b í a presentado en c u a t r o . 

T o m á n d o l a s de S c h m i t , c i t a Schwarze , como c a r a c t e r í s t i c a s 
t a m b i é n , dos observaciones e n i n d i v i d u o s dedicados á l a m ú s i c a : 
uno tocaba l a flauta, y t u v o d i s f l é x i c o e l dedo m e d i o i z q u i e r d o ; 
e l o t r o era u n p i an i s t a e n q u i e n los e jerc ic ios forzados p r o v o c a ­
r o n e l m i s m o m a l en e l a n u l a r de d i c h o l ado . 

Man i f i e s t a l uego Schwarze que sus dos reconocidos no t e n í a n 
antecedentes r e u m á t i c o s , gotosos, n i t r a u m á t i c o s , n i p o d í a en 
ellos achacarse l a p e r t u r b a c i ó n d e l m o v i m i e n t o d i g i t a l á ocupa­
c i ó n e x t r a o r d i n a r i a ó aficiones especiales en que se hiciese p r e ­
cisa l a a c c i ó n pers is tente de a lgunos dedos ó l a de las manos . 
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P e r o no deja de ser s i g n i f i c a t i v a l a c i r c u n s t a n c i a de que ambos 
con t ra jesen l a do lenc ia en los p r i m e r o s meses d e l s e rv i c io , é p o c a 
en que las manos se h a b í a n de ocupar m u c h o e n l a g i m n a s i a y 
e l m a n e j o d e l a rma , e jercic ios que v i e n e n á r ep re sen t a r l o que 
u n a a c t i v i d a d p ro fes iona l . L l é g a s e de este m o d o á l a f a t i g a de 
los ó r g a n o s no acostumbrados; y d u r a n t e tales p r á c t i c a s e ra 
cuando los i n d i v i d u o s s e n t í a n , con l a m á x i m a i n t e n s i d a d , e l en^ 
t o r p e c i m i e n t o de l a flexión d i g i t a l . 

Cons idera , p o r ú l t i m o , que l a causa í u é i d é n t i c a en ambos pa­
cientes, en v i s t a de que presen taban l a l e s i ó n e n igua les dedos 
de l a m i s m a m a n o . 

L a e n u m e r a c i ó n de los casos t e r m i n a c o n ^1 c o m u n i c a d o p o r 
B e r n h a r d t , de u n v i o l o n c e l l i s t a que f u v o d i s ñ é x i c o e l a n u l a r i z ­
q u i e r d o , dedo de m u y a c t i v a a p l i c a c i ó n tocando e l v i o l o n c e l l o ; 
e l p a d e c i m i e n t o i m p i d i ó a l m ú s i c o segu i r c o n su ar te , y se de­
c l a r ó m á s t a rde e n e l a n u l a r derecho. A d v i é r t e n s e a q u í dos dis­
t i n t a s fo rmas de a c c i ó n en cada mano , conduc iendo a l esfuerzo 
y á l a f a t i g a . 

E l resorte digital es cu rab le c o n los o p o r t u n o s medios , y p o r 
esta r a z ó n ha de m i r a r s e como t e m p o r a l ó t r a n s i t o r i o e l d e t r i ­
m e n t o ú o b s t á c u l o que opone a l s e rv i c io . E n u n g r a d o excesivo, 
es i n n e g a b l e que a c a r r e a r á ev iden te p e r j u i c i o a l c u m p l i m i e n t o 
de muchas funciones encomendadas a l soldado, a l uso de l a r m a , 
s u j e c i ó n de las r iendas , etc. U n e x a m e n a ten to , l a c o m p a r a c i ó n 
de los dedos, l a i n v e s t i g a c i ó n de las causas y concausas, d a r á n 
e lementos a l m é d i c o pa ra descubr i r l a poco p r o b a b l e s i m u l a c i ó n 
d e l dedo-resorte. 

J . DEL CASTILLO, 
Médico primero. 

UNA PEQUEÑA CONTRIBUCIÓN 
FAEA LA FISIOLOGÍA DE LOS GANGLIOS AUTOMOTORES CAEDIACOS (1) 

L a F i s i o l o g í a v i v e desde hace muchos a ñ o s , en p u n t o á i n e r ­
v a c i ó n p r o p i a d e l c o r a z ó n , de las exper iencias loca l izadoras , u n a 
y o t r a vez repet idas en l a r a n a y en l a t o r t u g a , y de l a d e f i n i c i ó n 
de los efectos de los exc i tan tes y venenos d i r e c t a m e n t e apl icados 
a l c o r a z ó n de los c i tados animales y de o t ros de m á s e levada j e ­
r a r q u í a z o o l ó g i c a . M á s a f o r t u n a d a l a A n a t o m í a , cuen ta des-

_(i1 Transcribimos con gusto esta importante comunicación dirigida á la Crónica Médica de Valen.', 
cia por nuestro querido amigo el distinguido catedrático de Fisiología de la Facultad de Cádiz. 
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cr ipc iones comple tas de los g a n g l i o s cardiacos en los anfibios, 
peces, m a m í f e r o s i n fe r io res y p r i m a t e s . L a T e r a p é u t i c a anda t a n 
atrasada como l a F i s i o l o g í a , pero sus p r o d u c t o s son rec lamados 
de c o n t i n u o p o r esa secular u r g e n c i a que se l l a m a C l í n i c a , y l i a 
de socor re r l a c o n medicamentos nuevos , c o n t a l de que los efec­
tos se conozcan, s iquiera no e s t é n i á m e d i o m a d u r a r l a t e o r í a 
de l a a c c i ó n . E n t r e t an to , l a cu r io s idad c i e n t í f i c a se satisface c o n 
h i p ó t e s i s p rov i s iona les , aunque se f u n d e n en v iv isecc iones t a n 
alejadas de l a F i s i o l o g í a h u m a n a , como son las sufr idas p o r ranas 
y to r tugas ; y he a q u í c ó m o l a h i p ó t e s i s de los g a n g l i o s e x c i t o m o -
tores é i n h i b i t o r i o s , sustentada p r i n c i p a l m e n t e p o r las e x p e r i e n ­
cias de S tann ius y Graskell en los re fe r idos anf ibios , y e l esquema 
de Schmiedeberg , que considero espuma de l a t e o r í a , h a n sido 
t r a í d o s y l l evados desde los l i b r o s de F i s i o l o g í a á los de P a t o l o ­
g í a y T e r a p é u t i c a . 

P o r las razones apuntadas, t i ene excepc iona l i n t e r é s e n los 
momentos actuales todo l o que se ref iere á l a i n e r v a c i ó n ca rd i a ­
ca, m á x i m e si e l hecho i nves t i gado cor responde á u n a n i m a l m á s 
p r ó x i m o a l h o m b r e que á los anf ibios , y ellas me dec iden á dar á 
l a estampa u n a c o n t r i b u c i ó n que o b t u v e n o h á muchos d í a s e x ­
p e r i m e n t a n d o e n e l L a b o r a t o r i o de esta F a c u l t a d . 

Demos t raba á mi s a lumnos , sobre e l cone jo , a n i m a l s i n g u l a r ­
mente ap to pa ra estas exper iencias , l a a c c i ó n i n h i b i t o r i a d e l 
n e u m o g á s t r i c o sobre e l c o r a z ó n , y cuando , r epe t i da muchas v e ­
ces la e x c i t a c i ó n de l n e r v i o en e l cue l lo , todos h a b í a n observado 
sus efectos, quise que los ap rec i a r an de v i su , y á este fin h e n d í e l 
e s t e r n ó n p o r su pa r t e media , e n t r e a b r í las paredes de l t ó r a x y 
puse e l ó r g a n o a l descubier to . T e r m i n a d a l a e x p e r i e n c i a se m e 
o c u r r i ó , p a r a ap rovechar l a destrozada v í c t i m a d e l e x p e r i m e n ­
to , s i s e r í a n posibles en e l conejo las exper ienc ias de S t ann ius , y 
pensar lo y p o n e r l o en p r á c t i c a f u é o b r a de u n m o m e n t o . C o n 
u n a p inza de Pean, l a r g a y fuer te , e s t r a a g a l é en masa todos los 
grandes vasos y los n e r v i o s d e l p l exo card iaao que les acompa­
ñ a n , y de esta suerte q u e d ó suspensa l a c i r c u l a c i ó n de l a sangre,, 
y e l c o r a z ó n aislado fisiológicamente d e l res to d e l cuerpo . C o m o 
era de esperar, e l ó r g a n o s i g u i ó l a t i e n d o , y seguidamente esta­
b l e c í s ó l i d a m e n t e dos l i gadu ra s : u n a sobre los v e n t r í c u l o s , en la. 
u n i ó n d e l t e r c i o i n f e r i o r con los dos t e rc ios superiores , y o t r a 
o b l i c u a m e n t e colocada desde l a zona a u r í c u l o v e n t r i c u l a r dere­
cha á l a a u r í c u l a i z q u i e r d a . A s í q u e d ó e l c o r a z ó n d i v i d i d o en 
t res porc iones : u n a i n f e r i o r p o r ba jo de l a p r i m e r a l i g a d u r a , que-, 
c o m p r e n d í a e l v é r t i c e ; o t r a m e d i a en t r e dos l i g a d u r a s , que abar ­
caba l a base de los v e n t r í c u l o s c o n l a zona a u r í c u l o v e n t r i c u l a r 
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y g r a n p a r t e de l a a u r í c u l a i z q u i e r d a , y o t r a super io r en t r e l a 
segunda l i g a d u r a y l a p inza , c o n t o d a l a a u r í c u l a derec l ia y e l 
o r i g e n de los grandes vasos. D e estas t res porc iones , l a i n f e r i o r 
q u e d ó i n m ó v i l en cuan to a p r e t é l a l i g a d u r a ; l a m e d i a s i g u i ó l a ­
t i e n d o , mas con r i t m o l e n t o , y l a a u r í c u l a derecha l a t i e n d o c o n 
e l r i t m o o r d i n a r i o . L o s l a t idos de l a p o r c i ó n supe r io r e ran , en 
c u a n t o á f recuencia , respecto á los de la p o r c i ó n med ia como 6 : 3. 

L a i m p r o v i s a c i ó n de l a expe r i enc i a n o p e r m i t i ó ob tener deta­
lles precisos, no p o r q u e e l c o r a z ó n de ja ra de da r l u g a r á nuevas 
inves t igac iones , pues l a t i ó m á s de c inco m i n u t o s , s ino que m i 
a v a r i c i a estaba s a ú s f e c l i a c o n los datos cosechados. E n o t ras v i ­
visecciones me p r o p o n g o comenzar p o r donde ahora c o n c l u í . 

Convenc ido de los hechos que p r o v o q u é , y seguro, p o r l o apre ­
tado de las l i gaduras , que l a d i f e r enc i a de r i t m o en t r e l a a u r í c u ­
l a y los v e n t r í c u l o s no era deb ida á r e t a r d o en l a c o n d u c c i ó n 
nerv iosa , bloqueo, que dice Graskell, m e creo au to r i zado pa ra esta­
blecer las s iguientes conclusiones, que c o r r o b o r a n las p r o v i s i o ­
nales que e s c r i b í en u n a m o n o g r a f í a sobre l a c i r c u l a c i ó n , r e c i en ­
t emen te p u b l i c a d a (1): 

l'.a E x i s t e n en l a a u r í c u l a derecha y en l a zona a u r í c u l o v e n -
t r i c i l i a r d e l c o r a z ó n d e l conejo gang l io s capaces de m a n t e n e r 
con t racc iones ó l a t idos r í t m i c o s , en ausencia de t o d o g o b i e r n o 
ne rv ioso c e n t r a l . 

L o s re fe r idos gang l io s pueden o b r a r a is ladamente , ó s i n 
relaciones r e c í p r o c a s , cuando se a i s l an las par tes p o r sendas l i ­
gaduras . 

3. a L a p u n t a d e l c o r a z ó n carece de gang l ios , ó no los posee 
c o n ap t i tudes pa ra s u b v e n i r a l m o v i m i e n t o r í t m i c o . 

4. a E l g a n g l i o e x c i t o m o t o r , s i tuado en l a p o r c i ó n m e d i a d e l 
ó r g a n o , es menos poderoso que e l que se a lo j a en l a a u r í c u l a de­
recha, ó b i e n existe en d icha p o r c i ó n m e d i a u n g a n g l i o i n h i b i t o ­
r i o (¿el de L u d w i g ? ) que, exc i t ado p o r l a l i g a d u r a , c o n t r a r r e s t a ­
r í a a l e x c i t o m o t o r . 

Has t a a q u í he l l egado , que descubie r to e l ñ l ó n , he de e x p l o t a r ­
lo cuan to m i s recursos a lcancen y é l se deje e x p l o t a r . 

J . GrÓMEZ OCAÑA. 

íi> Véase el tomo VII , pág. 349 de esta REVISTA. 
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Infección diftérica.— Eucaliptol.— G-ayacol.—Según 
Benguies (Gas. Méd. de Lieg.)} el liquido que debe ser inyectado se 
compoue de: aceite de olivas esterilizado á 120°, 80 gramos; eucaliptol, 
15 gramos; gayacol, 5 giramos. 

Las inyecciones las practicó el autor en cuatro adultos en las primeras 
veinticuatro horas de la enfermedad, inyectando 50 gramos con tres ho­
ras de intervalo. A la mañana siguiente, una segunda inyección, y últi­
ma, de 25 gramos de liquido. Al tercer dia se hallaba vencida la enfer­
medad. 

Este método, dice, no excluye el tratamiento local, pues no hace más 
qiie prevenir el organismo contra la infección general, colocando al ene­
migo entre dos fuegos. 

Es asimismo aplicable á los niños. Legroux lo ensalza, y afirma que 
Usa de cuatro á cinco centímetros cúbicos de aceite creosotado por 
Sesión. 

En definitiva, este tratamiento no excluye al tratamiento local, toda 
vez que obra sobre la sangre, haciéndola inhabitable á las colonias mi­
crobianas, circunscribiendo de este modo el mal á su punto de ataque, 
en donde es más fácil destruirle. 

(Los Nuevos Rem.) 
* 

* * 
Tuberculosis.—Eucaliptol y esparteina.—La taquicar­

dia esencial sin lesiones cardiacas es uno de los síntomas de pronóstico 
más grave en los tuberculosos jóvenes. Con frecuencia precede este sin­
tonía á los primeros signos estetoscópicos que indican la evolución de 
las lesiones de los vértices, y que, una vez declarada, progresa con gran 
rapidez. 

En casos de esta índole se le ha ocurrido al doctor Maurang'e (de Pa­
rís) asociar al tratamiento de la tuberculosis por las inyecciones de acei­
te eucaliptolado á altas dósis, un moderador del corazón como el sulfato 
de esparteina. 

Desde hace tres años emplea el doctor Maurange la siguiente fórmula: 
Sulfato de esparteina 20 á 40 centigramos. 
Eucaliptol rectificado 25 gramos. 
Aceite de olivas esterilizado á 120° y 

desembarazado de todo principio 
ácido c. s. para 100 c. c. 

H. s. a. y colóquese la mezcla en un frasco esterilizado. Para inyeccio­
nes hipodérmicas. 

El sulfato de esparteina es insoluble en el aceite y en el eucaliptol, de 
tnodo que es preciso recurrir á procedimientos especiales para incorpo­
rarlo á la solución. Se disuelve el alcaloide en una corta cantidad de 
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ag'iia, y se mezcla al aceite, y se coloca la mezcla en la estufa á G50, has­
ta la completa evaporación de la porción acuosa-, la solución asi obtenida 
es clara, y contiene de dos á cuatro miligramos de sulfato de esparteina, 
por centímetro cúbico, ^eg-ún se ha comprobado en los análisis practica­
dos en el laboratorio de la Farmacia central de Francia. 

El doctor Maurange ha empleado esta medicación en 16 casos: ha in­
yectado diariamente de 10 á 20 c. c. de esta solución durante un mes, 
practicando la inyección lentamente en la región glútea. Ha observado 
en todos los casos que la inyección no es dolorosa, y se absorbe rápida­
mente; á los 10 ó 20 dias de tratamiento disminuye de un modo notable 
la frecuencia de los latidos cardiacos, y mejora el estado general, que 
siempre está en relación con el estado del centro circulatorio. 

La espectoración se modifica desde el octavo día; los esputos son más 
claros y menos abundantes. 

Conviene añadir que el doctor Maurange no asocia medicamento al^ 
guno á este tratamiento; y prescribe tan sólo un régimen alimenticio 
muy rico en ázoe. De los 16 enfermos murió uno sólo, en que el trata­
miento se emprendió muy tarde; en los otros quince se sostiene la mejo­
ría después de tres años para tres de ellos; más de dos años para cinco; 
más de un año para otros cinco, y de seis á ocho meses para dos. 

(La Med. Moderne.) 

Terapéutica de la viruela.—El doctor A. J. Piicque sintetiza 
en la Gasette Médicale , de París, el tratamiento racional de dicha en­
fermedad, según sea ésta de mediana intensidad ó complicada. 

1.° Tratamiento d é l a viruela de mediana intensidad. - L a hi­
giene tiene en él parte preponderante. Se colocará al enfermo en una 
habitación grande, bien ventilada, bien soleada. En caso de epidemia de 
familia, cuídese de no colocar varios variolosos en la misma habitación, 
pues se infectarían unos á otros. 

La temperatura de la habitación debe ser de 18 á 19° en el periodo de 
erupción, y de 16° más tarde. La calefacción se hará por una chimenea, 
que ventila, y no por braseros. Tapando bien á los enfermos, deberá 
abrirse las ventanas varias veces ál día, excepción hecha del período de 
erupción y del tiempo muy riguroso. 

Un varioloso ligeramente atacado por esta enfermedad puede levan­
tarle desde el final de la primera semana. Sydenham nunca dejaba de 
hacer que se leArantaran en cuanto podían varias veces al día, y hasta 
les hacía salir á la calle en verano. 

Como régimen, al principio dieta láctea exclusiva: la leche será hervi­
da y deberá estar tibia y hasta un poco caliente. A los enfermos que no 
toleran la leche se les dará caldo colado y huevos muy frescos. 

Las bebidas tibias, útiles para las diaforesis, no calman la sed, que se 
combatirá tomando buches de agua alcalina, un poco de naranja, unos 
granos de uva (tirando los huesos). 

Se asegurará la antisepsia intestinal: 1.°, combatiendo el extreñimien-
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to mediante enemas y ligeros laxantes; 2.°, administrando, en caso de 
que las deposiciones sean demasiado fétidas, la mezcla de Bouchard: 

ÍaI ic l?o"de bismnto.:!!!!! : : : . !!!! : ¡ aa 0'20 ^amos-
Para un sello, de los que se darán de cuatro á diez diarios. 
Se respetará la diarrea, salvo el caso en que sea profusa. 
Por último, extremada limpieza de la piel. Baño alcalino ó jabonoso 

á 32 ó 34° al principio, para limpiar la piel y calmar los accidentes ner­
viosos. Los baños de sublimado son inútiles, y á menudo peligrosos. 

Aparecida la erupción, cuidados de antisepsia extrema para disminuir 
la supuración y prevenir las cicatrices. Grandes lociones de todo el cuer­
po tres á cuatro veces al día con la solución boricada tibia. Untura sobre 
la pústula con una pomada: 

Vaselina 20 gramos. 
Acido salicilico 1 — 

Verdaderas curas con nata ó con gasa boricada sobre los puntos más 
confluentes. 

Para la erupción de la conjuntiva, lociones boricadas, cura con: 
Vaselina 0,50 gramos. 
Precipitado rojo 0,05 — 

En los casos graves, loción con la solución de sublimado al 8 por 100 
sin alcohol. 

Para la nariz, lociones boricadas, vaselina boricada. 
Para la boca y garganta, irrigaciones y gargarismos, ora con la solu­

ción boricada, ora con la de doral al 1 por 100. 
Como tratamiento interno, el percloraro de hierro (20 gotas diarias), 

basta en las viruelas ligeras. En las más graves se empleará, además de 
esto, la medicación etéreo-opiácea de Ducastel. El enfermo tomará 
diariamente la poción siguiente: 

Poción de Todd, 125,00gramos. 
Extracto tebaico 0,10 á 0,20 

Se hará además diariamente en las nalg-as, en pleno músculo, dos ó 
tres inyecciones profundas de una jeringa de Pravaz llena de éter, pues 
es insuficiente la acción del éter administrado al interior. 

2.° Tratamiento de las viruelas complicadas.—En caso de acci­
dentes ataxo-adinámicos que resistan á la medicación etéreo-opiácea, 
se recurrirá sin titubear á los baños fríos á 20° de cinco minutos de du­
ración. Estos baños facilitan la salida de la erupción. El Sr. Vinay ha 
llegado á prescribir de 6 á 8 al día. Después del baño se calienta cuida­
dosamente al enfermo. Alcohol á grandes dosis, sobre todo en los al­
coholizados. 

En la forma hemorrágica insistase en las inyecciones de éter, el al­
cohol y la quina. Inhalaciones de oxigeno, zumo de limón, limonada 
sxilfúrica. Esta forma es sumamente grave. 

Como complicaciones de las viruelas graves, se pensará principal-
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mente en las complicaciones cardiacas (miocarditis, endocarditis, pare­
sias cardiacas) y pulmonares. 

Contra los accidentes cardiacos se empleará, sobre todo, los medios 
externos, revulsión sobre el corazón, faradización por el procedimiento 
de la mano eléctrica. Se insistirá en las inyecciones de éter y se dismi­
nuirán la's dosis de opio. Inhalaciones de oxigeno; inyecciones subcutá­
neas de cafeína ó de esparteína. 

I.0 Cafeína.... . ( ^ m D . } aa 2,o0 gramos. Benzoato de sosa j ' & 
Ag-ua es . para 10 c. c. 

De una á cuatro jeringas de Pravaz, ó sea de 0,25 á 1 gramo diario 
de cafeína. 

2.°, Sulfato de esparteína 0,50 gramos. 
Agua. 10,00 — 

De una á tres jeringas de Pravaz, ó sea de 0,05 á 0,15 gramos diarios 
de esparteína. 

Contra los accidentes pulmonares, ventosas secas, alcohol. Los baños 
fríos son el mejor tratamiento de las dispneas graves del principio. 

Por iiltimo, no olvidaremos que la viruela, cuando ataca á las emba­
razadas, va muy á menudo seguida de aborto, y que la infección puerpe­
ral consecutiva no puede evitarse sino merced á minuciosas precaucio­
nes antisépticas. 

Los sujetos curados de la viruela presentan durante muchos años es­
pecial aptitud para contraer la tuberculosis (Landouzy). Debe, pues, 
atenderse minuciosamente su higiene. 

{El Siglo Médico). 

SECCIÓN P R O F E S I O N A L 

MEMORIA RESUMEN 
DE L A 

ESTADÍSTICA SANITARIA DEL EJÉRCITO ESPAÑOL 
correspondiente al año 1892 

(Continuación.) ( I j 

Venéreo.—Se h a n asist ido en los Hosp i ta les , d u r a n t e e l a ñ o 1892, 
3.407 de I n f a n t e r í a , 670 de C a b a l l e r í a , 673 de A r t i l l e r í a , 282 de 
I n g e n i e r o s , 183 de A d m i n i s t r a c i ó n y 15 de San idad . T o t a l , B.230. 
—Todos h a n cu rado , á e x c e p c i ó n de 2 i n ú t i l e s que se h a n dado 
en A r t i l l e r í a . 

L a s p r o p o r c i o n a l i d a d e s de asistidos h a n sido las s iguientes : 

( i ) Véanse los números 138 y 159 de esta REVISTA. 
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D I S T R I T O S 

Castilla la Nueva. 
Cataluña 
Andalucía 
Valencia 
Galicia 
Granada 
Aragón. 
Castilla la Vieja,. 
Vascongadas 
Extremadura 
Navarra 
Burgos 
Baleares 
Canarias 
Ceuta 

Año 1802. 

91.78 
65;39 

149,45 
50,02 
30,40 

203,86 
50,74 
25,91 
54,30 
19,93 
56,30 
27,83 
bl,00 
3,82 

52,57 

L a p r o p o r c i o n a l i d a d comparada p o r armas ha sido l a si­
gu i en t e : 

ARMAS 

Infantería 
Caballería. 
Artillería 
Ingenieros 
Administración. 
Sanidad 

Año 1891. 

55,34 
102,49 
81,33 
95,74 

158,17 
38,69 

Año if 

68,28 
51,25 
59,15 
53,36 

101,27 
21,67 

E l a r m a m á s cast igada k a sido A d m i n i s t r a c i ó n , y l a meno& 
S a n i d a d . 

Sí f i l i s .— Ingresa ron de esta a f e c c i ó n 506 i n d i v i d u o s de I n f a n ­
t e r í a , 133 de C a b a l l e r í a , 129 de A r t i l l e r í a , 30 de Ingen ie ros , 14 
de A d m i n i s t r a c i ó n y 5 de San idad . T o t a l 817. 

D e é s t o s se d e c l a r a r o n 1 i n ú t i l e n C a b a l l e r í a y 4 en A r t i l l e r í a , 
r e s t a b l e c i é n d o s e los d e m á s . 

L a s p ropo rc iona l i dades de asistidos f u e r o n las s iguientes: 
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L I S T R I T O S 

Castilla la Nueva. 
Cataluña 
Andalucía 
Valencia 
Galicia 
Granada 
Aragón 
Castilla la Vieja.. 
Vascong-adas 
Navarra 
Extremadura. . . . 
Burgos 
Baleares 
Canarias , 
Ceuta. 

Asistidos. 

11,29 
17,41 
29,96 

3,01 
17,24 
20,14 
3,18 
3,27 
6,50 

22,94 
6,48 
1,23 

14,00 
2,18 
0,54 

L a p r o p o r c i o n a l i d a d comparada p o r a rmas es l a s igu ien te : 

ARMAS Año 1891. 

Infantería 
Caballeria 
Artillería 
Ingenieros 
Administración. 
Sanidad 

5,48 
7,46 
7,74 
7,50 
6,50 
4,67 

10,17 
10,17 
11,33 
5,67 
7,64 
7,22 

Siendo e l a r m a m á s cast igada A r t i l l e r í a , y l a menos I n g e ­
nieros . 

Viruelas.—Se as i s t i e ron de esta en fe rmedad 150 i n d i v i d u o s : 
' h u b o 89 ven idos de o t ras c l í n i c a s , 21 pasados; se causaron 6.479 
estancias, 187 salidos, 17 m u e r t o s en t r e i m p u t a b l e s y no i m p u t a ­
bles a l M i n i s t e r i o de l a G-uerra, y q u e d a r o n 14 c u r á n d o s e en 31 
de D i c i e m b r e de 1892. 

D e los 17 fa l lec idos h u b o en Cas t i l l a l a N u e v a 1, e n A n d a l u c í a 
1, en V a l e n c i a 5, en A r a g ó n 3, en G r a n a d a 3, en Cas t i l l a l a V i e ­
j a 1 , e n N a v a r r a 1, en Vascongadas 1 y en Ceu ta 1 . 

P o r a rmas h a n fa l l ec ido : 13 en I n f a n t e r í a , en C a b a l l e r í a 2 , en 
A r t i l l e r í a 1 y 1 e n A d m i n i s t r a c i ó n . T o t a l 17. 

L a s p r o p o r c i o n a l i d a d e s de fa l lecidos p o r a rmas f u e r o n las s i ­
guientes : 
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ARMAS 

Infantería 
Caballería. . . 
Artillería 
Ingenieros. 
Administración. 
Sanidad 

Año I8QI. 

0,38 
0,15 
0,20 

1,08 

Año 1892. 

0,26 
0,13 
0,09 

0,97 

V i é n d o s e que las armas m á s castigadas l i a n sido A d m i n i s t r a ­
c i ó n é I n f a n t e r í a , y las menos I n g e n i e r o s y San idad . E n estas 
dos ú l t i m a s n o ha hab ido n i n g ú n fa l l ec ido n i en é s t e n i en e l a n ­
t e r i o r a ñ o . P o r l o d e m á s en todas ellas son menores las p r o p o r ­
c ional idades en e l a ñ o 1892. 

Pneumonías y perí-pneumonías.—El m o v i m i e n t o , d u r a n t e e l a ñ o 
que v e n i m o s r e s e ñ a n d o , de esta en fe rmedad , f u é e l s iguiente : 

ARMAS Asistidos i Curados. 

Infantería 330 
Caballería. . . . . 
Artillería 
Ingenieros 
Administración. 
Sanidad 

TOTALES. 

136 
90 
38 
5 
5 

804 

284 
90 
53 
17 
4 
1 

449 

Muertos. 

71 
18 
15 
5 

111 

Inútiles. Licen­
cias 

141 
19 
19 
15 
1 
2 

197 

Quedan. 

31 

43 

L a s p roporc iona l idades , p o r d i s t r i t o s , de fa l lec idos h a n sido las 
s iguientes : 

D I S T R I T O S 

Castilla la Nueva. 
Cataluña 
Andalucía 
Valencia 
Galicia 
Granada 
Aragón 
Castilla la Vieja.. 
Extremadura 
Navarra. 
Vascongadas...... 
Burgos 
Baleares 
Canarias 
Ceuta... 

Fallecidos. 

2,40 
1,38 
0,81 
1,44 
1,42 
1,25 
0,17 
2.26 
0,00 
2,55 
2,60 
1,54 
0,90 
0,54 
1,09 
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L a p r o p o r c i o n a l i d a d comparada p o r a rmas ha sido l a s iguiente : 

A R M A S 

Infantería 
Caballería 
Artillería 
Ingenieros . . . . 
Administración. 
Sanidad 

Año 1891. Año 

1,87 
2 54 
1,17 
1,10 
0,00 
0,00 

1.42 
1,37 
1,31 
0,94 
0,00 
2,89 

Siendo e l a r m a m á s cast igada San idad y l a menos A d m i n i s ­
t r a c i ó n . 

{Continuará.) 

De la solución que tendrá el problema relativo á las escalas—quo con 
tanta razón preocupa hoy á todos los Jefes y Oficiales del Cuerpo,—nada 
podemos adelantar á nuestros lectores. Huelga en absoluto que mani­
festemos cuál es la opinión general, y seria hoy indiscreto discutir sobre 
las excepciones rarísimas que pueda ofrecer la regla. 

Lo satisfactorio para todos sería que el problema estuviese ya resuel­
to en armonía con las aspiraciones del Cuerpo; pero como nunca es 
tarde si la dicha es buena, no quisiéramos, por días más ó menos, 
pecar de impacientes, y que se achacaran luego á nuestra intervención 
las dificultades con que tropezase la solución del conflicto. 

Todo esto quiere decir que la REVISTA emitirá su juicio acerca del 
asunto, reflejando, como siempre que trata alguno de interés general^ 
las ideas inspiradas en el bien común y más conformes con el espíritu de 
Cuerpo; si no lo ha hecho ya, ha sido sencillamente para que el éxito 
resulte expontáneo, como debe ser, y para que, si sobreviene un fracaso, 
cargue con él el autor, y no quepa disculpa de ningún género. 

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

L o s grandes medios i e r á p i c o s , periódico trimestral, órgano 
del Establecimiento Terápico-Sulfuroso, de Barcelona, dirigido por 
los doctores D . J o s é P u i g c a r b ó y D . A g u s t í n Bassols. 

L a a l i m e n t a c i ó n del soldado, estudio de higiene militar, por 
D . J o s é Sievert Jackson. San Fernando, 1893. 

M á x i m a s s a n i t a r i a s re la t ivas á l a s viviendas^ por D . To­
m á s Valera J i m é n e z ; segunda edición. (Dos ejemplares). 

Consecuenc ias del desconocimiento y descuido en las 
enfermedades del o í d o . Conferencia dada en la Academia Médico-
Quirúrgica Española, por el doctor C. Compaired. (Dos ejemplares). 

Perturbaciones y t ras tornos que la hipertrofia tonsi lar 
y los adenomas n a s o - f a r í n g e o s determinan en la organi­
z a c i ó n infantil , por el doctor C. Compaired. (Dos ejemplares). 

L a v irue la y s u profilaxis, por D. Guillermo Serra y Bernia-
sar; Memoria premiada por el Instituto Médico Valenciano. Palma de 
Mallorca, 1893. (Dos ejemplares). 

Imprenta de F . Pinto, calle de la Flor Baja, n ú m . n . 


