
Año LXXI.— Tom o 73 Madrid 9 de Febrero de 1924. Núm. 3.661

EL SIGLO EDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ln e c to n ■ P n opíetaníoi E x c m o . Si*. D . C A R LO S  M A R IA  C O H TE Z 9
Directores honorarios; D. RAMON SBRRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

E K D A .O T O R IC 3 :
( Eiono. 8r. D. SANTIASD DE HAiDR T DUAL | Eioai. 8r. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

A. « « R O I *  TAPIA r . LOPEZ PRISTO  | * .  PULI DO MARTIN
' '  ~  ' ■ s - I K A I a o - T U b I a i .  H < áU s <•! H sarllA l i »  S u  >" « -

« ,  MARANON .  .
M é á J s o  O t n A r s l  4 «  M a *
4 r lá .  P ro ÍA to r soxU lA r 4«lA FA A nl' 

ttá á# lltdlolBA.
M. MARIN AMAT

EttMB. Sr. 0. AMALIO OliEND
J .  BuANO Y rORTAOlN  

D t l  H etpUAl d* lA PtloO M I.
L. OARDSNAL

OBMdrfttlM d« OlracfA-d* MAdrld-
OtoAluB áalHoullAl <■ 'APrl******

U. CODINA OASTSLLVI 
A w d to ilo o . U ddloo d* l o i  koaplta' 
tM . D IiM tor d« l o i  S u A ta r io i An> 

U tabaroiiloaoi.
V. OORTEZO

ia la  dal F u q n a  B u i t u l o  da Madrid. 
D al la a t ita lo  A lfaaao X m .

L. SLIZABARAT 
O tI H aapital Q aaaral da Madrid,

A. ESPINA T CAPO  
Aaaddm lea da la  B aal da MadJeiaa- 

A. FERNANDEZ
•■ • la ta r a e  da la  F aoaltad  j  H oapl- 

lAlaa.

L A rla g d le ie . AaaddM laa da la  Baal 
da U ad ia laa .

F . b o n z Al e z  a b u i l a n
D U a a lo i'H d d lw  dal b a t l l a l a  Car> 

r a a ta i,
J .  BOTANED

0 1 n i ] u a  da l H o ig lta l S a a a r a l da 
M adrid.

B . HERNANDEZ BHIZ  
H d d lta  Jala  da la  la a ln a a  y  Oalagla  

da la  Faa.
T .H E R N A N D O  

OatadrAtlaa da T arap fsU aa da la  
Baanliad da M adlalaa da M adrid. 

P. HUERTAS
D al H oapita l OanaraL 

Aoaddm ioo aa  la  de M edlolaa.
O. JUARROS

P ro lesor  d e  Peiqnlatrla d e l Inatltu' 
to  Oriminoldgioo.

O fla lm dloeo . A ea d jm lea  O. da la  
B aal da M adlalaa.

d .  MOURIZ RIEBBO  
Jala dal lA b orater lo  dal H ea y lia l  

Qaaaral.
a .  NAVaRRO CANOVAS

H Adloo'DIraotordal G abinete d e  ra> 
diogralla  y  radioterapia del H o sp i­

ta l  d e  la  Prinoeea.
S . PASCUAL T R ío s  

A a z llla r  da la  F aen liad  da M edial 
a a . H éd ia e  fo r e a ii .

B e d A c t o r  J o r id lo o :  a .  o o r t e z o  Oo l l a h t e s  
S e o r e t s r i o :  P r o f .  D r . BUSTAVO PITTALUBA, A aad d n lao  de la  B aa l da M adlalaa.

da D io s . Profaaor da <rlaa arlaarlM .
B . R O D R iaU EZ  LAFORA 

A uxiliar  da la  Faonltad da Madlat- 
a a , a a -H lilo p a tó lo fo  da] M u i u »  

a l o  da Waaklai'IOB.
J .  SARABIA PARDO 

D lia a to f dal B oap lU I dal Vlfio  
■da, AaedAm loo da la  B aal da Medí» 

alna.
F . TELLO

D Iraetot d a l la it l tn to A llo B a a X llI  
L. URRUTIA

■apaalallata aa an larm alad af dal
aparato d lg e it lx o  ( B u  B a b u t lta ) .  

R. DEL VALLE Y ALDABALDE 
D el E oap ita l QaaaraL

P R O a R A n A  C I B N T I P I C O S

O ltH o la  t t p t í l H i l t t . — A r c h iv o  é  I n v e n t a r l o  A « l T e c o r v  D lln lo o .  4 o  l e »  írabayo» 4 o  I n v o o t ig a o lá n  p 4 o  l e o  l a b o r a t o r i o »  n a e l e n a t o » . —  

O r i t la a .  a n á l l » l »  »  ooepíaoMi» 4 e  lo »  pn>íre»o# «xtros/íroi. — f o m e n t o  4 a  l a  e n o e l l a n z a .  ~  T o 4 o »  lo o  M o a p i ta le »  v M í o »  ta ri»  
O lln le a »  4 »  » n * e l la n M a .— e 4 l f l e l e »  4 e o e r o » o »  « i u l l a l B n t e » .— ln 4 » p e n 4 o n o la  4 e l  P r o f i » e r a 4 e  y p u r l f l o a d A n  a n  » u  I n g t e o o .— F e m o n f  

p r o m i o t  y  au»í/lo» á  l o o  o o tu 4 l0 »  y  su a m p l la o ló n  y a n t r o  y  f u e r a  4 o  fspqlla._______________ _______

S " D " 3 d ! A . T 2 . I O *  8«eeI6a eleatIBea: D e l m eroiirio , p or SolcoJor Paríual y  Dámoaa O. A rre te .-E l esp iritism o y  U  palcologia  traneoenden-  

ta l, por e l Dr. B. A lasru  S.Luar. - I d e .a  oUoioas: A rritm ia  e i t r u is t ó l io a ,  p or e l Dr. ff. B . O e « a Io .-E l ehook. ap an tes eUnicos, anaW m looa y  

flaloldpooB , por e l  D r. B ir£í«e r t lu - B lb l lo g r a r la .-P e r l id le o i  m édicos.

D E L  M E R C U R I O ^ ' ^

SALVADOR PASCUAL
CatadrAtioo, agregad o  «1 lo s t i tn to  da M ed ioiaa  L eg a l. 

T

D Á M A S O  G.  A R R E S E
P ro fe so r  a u x ilia r  da T erapéntioa

M E R C U R I O

Es un metal conocido de los antiguos, citándose su 
existencia en la mitología griega. Plinio nos describe 
su obtención partiendo del cinabrio.

TERAPÉUTICA DEL MERCURIO Y SUS SALES. ABSORCIÓN

Se le prepara calcinando el cinabrio y condensando 
sus vapores en grandes cámaras.

Es un metal líquido, blanco con reflejos argentinos, 
tiene 13,-57 de peso específleo. Emite vaporea á la tem­
peratura ordinaria y hierve á 357». Se hace sólido A 
— 40°, formando una masa maleable, y cristaliza en 
octaedros irregulares.

Se ha discutido mucho su absorción por la piel, 
pero desde las concluyentes demostraciones de Neu- 
mamm y Pcuberger, todos están de acuerdo en que, pe*

( 1) C apitu lo  d s  n o  lib ro  en preparación , p a r s 'e s ta d ia n te s .

□etrando á través de las folículos pilosos y boquillas 
linfáticas de la misma, ejerce sus efectos como si fuera 
capaz de atravesar el epitelio mismo. Una vez absorbí - 
do parece combinarse cou el cloruro sódico del organis­
mo formando un cloruro doble y cloro albuminato 
mercúrico, qus se reduce en presencia de la hemoglo­
bina (demostración in viiro), dejando mercurio libre, 
que se supone englobado por los leucocitos, para ser 
acumulado en algunos órganos. O >n le parece almace­
narse en mayor proporción, según B rumentel, es en el 
hígado y en el bazo. Este autor llega á decir que la efi­
cacia terapéutica de un componente mercurial estaba 
en razón directa de su poder de fijación en el hígado, 
pareciendo confirmar esto el hecho de que carezca de 
acción el mercurio coloidal, el cual se elimina muy 
rápidamente. Ss ha dudado si sus efectos antisifillticos 
son ejercidos directamente ó dando origen á algún com­
puesto ea el organismo. La desaparición lenta de los 
treponemas bajo su acción y la mayor eficacia que va 
unida á su apetencia sobra el hígado abogan en pro de 
la segunda hipótesis.

Una vez absorbido y circulando por el organismo 
es eliminado por todas las secreciones, pero son el ri­
ñón y el aparato digestivo los encargados de excretar 
las nueve décimas partes del mercurio absorbido.

Es curioso y digno de tenerse en cueuta el hecho 
de que en la eliminación de este cuerpo, más ó menoe 
rápida, según la sal administrada, pero siempre pronta.
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alcanza el organismo un acmé del cual no pasa aunque 
ee administren después majoies dosis. Se deduce de 
aquí la enseñanza del peligro de una acumulación y 
la necesidad de dar tiempo al organismo para librar­
nos de ella. Particularmente interesante es la elimina­
ción de los cuerpos mercuriales por la glándula mama­
ria, hecho muy controvertido antes y que las investi­
gaciones experimentales de Sígalas y Dupuyhan puesto 
fuera de duda, dato utilizado para el tratamiento de 
los niños sifilíticos lactantes.

La absorción por el aparato digestivo se hace con 
gran facilidad, cuando no es administrado á grandes 
dosis, en cuyo caso la acción fuertemente irritante de 
las sales mercúricas para el estómago y de las mercu- 
riosas para el intestino, la dificultan considerable­
mente.

La mucosa bucal tiene capacidad de absorción has­
ta tal punto, que ha sido utilizada para el tratamiento 
de los niños beredoeifíliticca.

Asimismo se absorbe de las vías respiratorias, de 
tal modo, que Merguet llegó á suponer que los efectos 
obtenidos con las friccionea debíanse tan sólo á los 
vapores de mercurio que penetraban con la respira­
ción. En la historia toxicológica de este cuerpo se cita 
el caso de Saint-Croix, el amante de la marquesa de 
Brinvilliers, Ja famosa'envenenadora, que murió into­
xicado por los vapores de sublimado, cuando preparaba 
uno de sus tóxicos (1). Todas las mucosas son capaces 
de absorber el mercurio ó sus sales, teniendo particu­
lar importancia medicolfgal la absorción por la muco­
sa de las vías génitas de la mujer (útero y vagina), ya 
que algunas de las sales mercuriales, especialmente el 
sublimado, son utilizadas con fines abortivos en forma 
de iriigaciones vaginales ó uterinas; aunque en estos 
casos la acción abortiva es extraordinariamente rara, se 
produce por el contrario con suma facilidad la intoxi­
cación grave y la muerte. Nosotros personalmente te­
nemos algún caso de estos que luego relataremos.

El mercurio metálico es utilizado en terapéutica 
en la forma siguiente: por ser fácilmente miscible con 
las grasas forma con la manteca benzoada la llamada 
pomada mercurial, que desde el Congreso de Bruselas 
tiene para todas las farmacopeas la misma fórmula: 
pomada mercurial doble al 30 por 100, y la sencilla, 
partes iguales de aquélla y de manteca. Se usa mucho 
en la actualidad y es muy eficaz, según los autores ame­
ricanos, en fricciones sobre la piel en el tratamiento de 
la eifilis.

Por vía digestiva se utiliza también el mercurio en 
pildoras de 5 centigramos, con manteca por excipiente, 
constituyendo laa clásicas pildoras de Sedillot de la 
Parniacopea española. Actualmente en desuso, se em­
pleó mucho en inyecciones, emulsionado con aceite y 
grasas minerales al 40 ó 50 por lOU. Se administra por 
vía intramuscular á la dosis de 10 á 14 centigramos 
del metal por semana. Como recuerdo anotaremos el

(I) Katn es puta lúbula. K1 oaballero Saint-Croix, amante de 
la  marqoeíB de Brinvilliera, mnrld de mnerte natnral, deapcéa de 
a lgun os mesi^s de enfermedad. (V¿ege «Le díam e dee poieona», 
a l  Traniz-fnclc-Brentano la  naeTa edicidn da 1900),

uso que hadan loa antiguos del mercurio para estable­
cer la permeabilidad intestinal interrumpida, sin con­
seguir con esto efectos terapéuticos ni tóxicos.

El mercurio utilizado en laa preparaciones terapéu­
ticas debe reunir las siguientes condiciones: 1.» Pre­
sentar una superficie brillante, pues si es opaca tiene 
metales extraños; 2.* Laa gotas, al resbalar sobre una 
superficie lisa, deben conservar su forma esférica; si 
hacen colas ó dejan rastros, se confirma la existencia 
de las anteriores impúrezaa; 3.» Disolverse completa­
mente en ácido nítrico (estaño ó antimonio); esta solu­
ción evaporada al^rojo no debe dejar residuo fijo (cincX 

Mercurio coloítlal. —Hirgol.—Mercurio gelatinoso.— 
Es un cuerpo casi negro, granujiento y muy soluble 
en el agua. Ha sido recomendado en la sífilis, aunque 
con desventaja en relación al mercurio metálico. Su 
inyección es dolorosa, se absorbe lentamente y produce 
tumefacción. Cuando se utiliza en fricciones, tiñe la 
piel de negro. Sus disoluciones se alteran fácilmente; 
86 administra por vía digestiva en pildoras de 5 centi­
gramos, dándose de tres á cuatro por día. En friccio- 
nep, pomadas de concentración variable del 10 al 35 
por 100; en inyecciones intramusculares, un centíme­
tro cúbico de la solución acuosa á la concen^cióu del 
5 al 10 por 100. ■’iM

Cloruro mercnrioso.—Calomelanos.—Protocloruro de 
mercurio.—Es el precipitado blanco de la Farmacopea 
española y el Codex. Existen tres variedades, según el 
método de obtención: calomelanos por sublimación, 
por el vapor y por precipitación. K1 segundo es el más 
importante, y se presenta en forma de polvo blanco; 
finísimo, homogéneo y pesado. Al microscopio su pol­
vo está constituido por cristales prismáticos. El tercero 
se obtiene precipitando una di^luoión de nitrato mer­
cúrico por otra de cloruro sódico. Presenta iguales ca­
racteres que el anterior, y la estructura microscópica 
de su polvo es amorfa. Todos son inodoros é insípidos, 
amarillean al calor y se volatilizan sin fundirse. Ineo- 
lubles en el agua y en casi todos loa disolventes neu­
tros. Las tres variedades pueden reconocerse fácilmen­
te examinándolas al microscopio con mediano aumen­
to: el sublimado está formado por masas de cristales, 
los calomelanos al vapor, por pequeños prismas; los 
calomelanos por vía húmeda, por granos amorfos. La 
luz los colorea en gris, á consecuencia de su descom­
posición parcial en sublimado y mercurio. Si deseamos 
saber la existencia de aquél en una muestra de calo­
melanos, podemos averiguarlo por varios procedimien­
tos: se mezcla un gramo con 10 centímetros de alcohol, 
se agita, y filtramos después por filtro doble. Si tiene 
sublimado, el liquido filtrado precipita con el nitrato 
de plata. Las sales halógenas, los metaloides de este 
cuerpo, loe ácidos clorhídrico, nítrico, sulfúrico y cian­
hídrico, asi como también los bicarbonatos y algunas 
Bubi l̂aRcias orgánicas, le descomponen, siendo, por lo 
tanto, incompatibles, bien mezclados in vitro ó cuando 
esta mezcla se realiza si aplicamos los calomelanos en 
un sitio de eliminación de los anteriores.

Loa efectos varían según la dosis. Por aumentar el 
peristaltismo intestinal se emplean las grandes dosis
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oomo purgante, flay que evitar b u  u s o  aiecnpre que se 
eoBpeobe que pueda permanecer mucho tiempo en el 
tubo intestinal y dar lugar á fenómenos tóxicos. Nos­
otros hemos observado un caso de un enfermo con es­
trechez pilórica que, habiendo ingerido calomelanos 
con fines purgantes, murió á consecuencia de una into­
xicación agudísima, por haber permanecido este cuer­
po mucho tiempo en el estómago. Las dosis medias 
(5 á 10 centigramos) se han preconizado, aunque de 
utilidad muy disoutibie, como diurético, oolaqogo y 
desinfectante.

Desde Scarenzio, y constituyendo método enérgico, 
ee utiliza en inyeocionea intramusculares en el trata-. 
miento de la sífilis á la dosis de 5 á 10 centigramos por 
semana. Conviene mezclarle con poco vehículo graso; 
pero aun asi, estas inyecciones son dolorosas. Se ha u-a- 
do en pomada contra infecciones sifilíticas de la piel 
y en insuflaciones en casos de otorreas, ncena sifitiii- 
co, úlcera de la boca, úlceras corneales y algunas con­
juntivitis. Cuando se administre por vía digestiva de­
ben utilizarse siempre los calomelanos obtenidos por 
el vapor, pues el obtenido por via húmeda puede ab­
sorberse rápidamente y dar lugar á accidentes tóxicos.

Cloruro mercúrico.—Deutocloruro d> mercurio.— 
Sublimado corrosivo.—Se presenta en forma de masas 
cristalinas ó agujas rómbicas, incoloro, inodoro, de 
sabor metálico y fusible á 265°. Es soluble en el agua 
y en el éter. Sus disoluciones acuosas tienen reacción 
ácida, que desaparece agregando cloruro sódico ó potá­
sico. Sus disoluciones se descomponen en contacto del 
aire, dando lugar á oxigeno, ácido clorhídrico y calo­
melanos. Con los cloruros metálicos da lugar á salee 
dobles, que aumentan considerablemente su solubili­
dad en el agua. No debe asociarse nunca con los hidra­
tos sódico, potásico, cálclco, y carbonatos alcalinas que 
le precipitan en depósitos pardos ó rojos de oxicloruro 
de mercurio. También los bromuros, ioduros, las sales 
de plata y plomo, el azúcar, taiiino, alcaloi<lea y albú­
mina, le precipitan de sus disoluciones. Se identifican 
BUS soluciones acuosas concentradas, agregándole gota 
á gota una disolución diluida de sulfuro amónico, que 
forma un precipitado amarillento que pasa á naranja 
y Analmente se vuelve pardo.

Es un antUéptioo poderoso, propiedad que se au­
menta cuando le agregamos ácido tártrico ó cloruro 
sódico, los cuales, aunque dificuitau su ionización, re­
fuerzan considerablemente su solubilidad en el agua. 
Concentrado ee irritante y cáustico. Se prescribe como 
antiséptico y antiparaaitario en la piel, mucosas y he­
ridas, procurando evitar su absorción, y, por tanto, sus 
efectos tóxicos. Se ba utilizado en inyecciones intra­
venosas en algunas septicemias, especialmente en las 
infecciones puerperales. Como eu la sífilis, se puede 
administrar de varias maneras. Forma parte de las pil­
doras de Dupuytren (sublimado y extracto tebaioo aa 
un centigramo^ hoy en desuso, en disolución al 1 por 
1-000en el líquido de Van Svieten; en inyecciones in­
tramusculares, uno o dos centigramos cada dos días, 
es eficaz, pero muy doloroso.

loduro warearioso.—Protoioduro de mercurio.—Se

obtiene mezclando en un mortero iodo y mercurio, en 
presencia de alcohol y triturando haeta que baya des­
aparecido el color del mercurio. También le podemos 
obtener precipitando una eal mercuriosa por un ioduro 
alcalino. Es un polvo amarillo verdoso, inodoro, insípi­
do é insoluble en el agua, alcohol y éter. La luz y el 
caloría descomponen, dando lugar á ioduro mercúri­
co y mercurio. La sosa y la potasa le ennegrecen, trans­
formándolo en ósMo mercurioeo. He puede disolver en 
ácido nítrico concentrado y caliente. Podemos recono­
cerle calentándole con ácido sulfúrico y bióxido de 
manganeso, reacción que da lugar á un desprendimien­
to bastante visible de vapores de iodo.

Se ba utilizado contra la sífilis en forma de ungüen­
to, método abandonado en-la a'itualidad, por vía gás­
trica, en pildoras de Ricord que contienen 5 centigra­
mos del metal, llevando como correctivo de su fuerte 
acción irritante para el intestino algo más de un centi­
gramo de extracto tebaico.

Toduro mercúrico.—Biioduro de mercurio.—Se obtie­
ne precipitando una disolución de sublimado per el 
ioduro potásico. Es un polvo de hermoso color rojo, 
inodoro, inrlpido, prácticamente insoluble en el agua, 
bastante soluble en el alcohol caliente, aceite de olivas, 
ioduros y cloruros alcalinos. Se combina con estos 
ioduros formamio sales dobles. Se puede utilizar contra 
la eifiliri por la boca en disolución en el ioduro potási* 

■' co (40 centigramos de ioduro mercúrico, 20 gramos de 
ioiluro potásico y un litro de excipiente, agua y jara­
be.), constituyendo el clásico jarabe de Gibert. En in­
yecciones int;amuscu!ares, disuelto en agua medíante 
un ioduro dosificado á uno ó dos centigramos por cen­
tímetro cúbico, es un preparado muy activo. Aplicado 
localiiiente tiene el inconveniente de ser bastante cáus­
tico. So reconoce porque calentado en un tubo de ensa­
yo forma un subliiuado de color amarillo de limón, 
que lentamente pasa á rojo. Esta reacción se puede 
acelerar frotando la parte sublimada con uiia varilla.

Oxido de mercurio.—Existen dos variedades, según 
como se obtenga. El de via seca, ú óxido rojo, calen­
tando el nitrato merrúrico, ee pulverulento, rojo araa- 
rilli), de sabor metálico y nauseoso. El de vía húme­
da, óxiiio amarillo, se prepara precipitando una disolu­
ción de cloruro mercúrico por hidrato sódico y lavando 
el precipitado con agua destilada hasta que el liquido 
de su fi.tración no precipite por el nitrato de plata. Es 
un polvo amarillo finísimo, inodoro, insípido. Calenta­
do en un tubo de ensayo se vuelve rojo, y después ee 
descompone en mercurio y oxigeno. Por transformarse 
en oxalato mercúrico se turna blanco si le agregamol 
una disolución de ácido oxálico. Ambos óxidos son 
prácticamente insolubles en el agua.

Se aprovechan sus cualidades antisépticas y aetrin-. 
gentes para el tracamiento de úlceras sifilíticas, forun-' 
eulosis, y algunas afecciones oftálmicas, especialmente 
en la blefaritis, utilizándose siempre el óxido amarillo 
en pomada del 2 al 20 por 100 con lanolina y vaselina. 
3e ha empleado emuleiunado en aceite de olivas ó vase­
lina líquida en inyecciones intramusculares, contra la 
sífilis.
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Sulfuro mercúrico.—Puede presentarse en forma de 
sulfuro negro ó en la de sulfuro rojo. El primero, lla­
mado etiope mineral, es un polvo negro, íiuo é insolu- 
ble en los liisolventes ordinarios, eoluble en el agua 
regia; carece de interés. El segundo, llamado también 
chiabrio, se presenta en el comercio en la forma nativa, 
cinabrio natural, masas rojas, muy densas, que aunque 
no se utilizan tienen gran interés tozicológico, por ser 
el mineral que trabajan los obreros de Jas minas de 
mercurio. Cinabrio por sublimación que finamente pul­
verizado, es bastante empleado. Por último, cinabrio por 
vía húmeda ó bermellón, polvo finísimo de un fuerte 
color rojo-escarlata. Insoluble en el agua y alcohol. El 
cinabrio calentado se vuelve negro, recobrando su color 
al enfriarse lentamente, siempre que no sea expuesto 
á loa rayos solares.

Antes se empleaba como antisifilitíco en fumiga­
ciones, método que ha caído actualmente en desuso. 
Se utiliza eJ bermellón para colorear alguna pomada 
mercurial.

SUroto mercurioso.—Se obtiene tratando el mercurio 
por el ácido nítrico. Se presenta en forma de tablas ó 
de prismas monoclíoicos, inodoros, incoloros, fusibles 
é 70», que por calentamiento dan lugar á óxido mercú­
rico y vapores nitrosos. Es soluble en el agua, las diso­
luciones tienen reacción ácida con sabor cáustico y 
metálico.

No tiene interés farmacológico, Se puede utilizar 
como cáustico.

Nitrato Hierciínco.—Polvo blanco muy delicuescente 
é inestable. Se ha utilizado como cáustico, mezclado 
con el ácido nítrico.

Cianurio de níemrío.—Cristales transparentes, inco­
loros y de sabor intensamente metálico. Soluble en el 
agua fría y más en la caliente y en ¡a glioerina. Se re­
conoce, ealeniándole en un tubo estrecho con un cris­
tal de iodoj se forma un sublimado amarillo que pasa 
después á rojo (ioduro mercúrico) y por encima se ven 
unas agujitas incoloras de ioduro de cianógeno. Es un 
cuerpo muy tóxico; por esta lazón, aunque es eficaz en 
el tratamiento de la sífilis, se debe utilizar cod muchas 
reetriecione?. Es un poderoso antiséptico. Se emplea 
con este fin en terapéutica ocular (conjuntivitis, ecze­
mas de los párpados, etc.),

Oxicianuro de m-reurio. — Polvo cristalino, blanco- 
amarillento, soluble en el agua al 13 por 1.000 á la 
que comunica reacción alcalina débil. Es muy anti­
séptico, y por no producir irritación local ni atacar los 
instrumentos metálicos, se utiliza con preferencia al 
sublimado y al oianuro simple, en solución del A al 1 
por 1.000.

Cloroamiduro ds mercurio.—Es el precipitado blan­
co de todas las Farmacopeas, á excepción de España, 
Portugal y Francia, cosa digna de tenerse en cuenta, 
por ser más tóxico que los calomelanos por precipita­
ción. Polvo amorfo, blanco, de sabor tórreo primero y 
después metálico. Insoluble en el agua y en el alcohol.

8e reconoce poique oalentado con lejía de sosa, 
desprende amoníaco y se convierte en óxido amarillo de 
rnerourio. Tratado por el ácido nítrico y después por

el nitrato de plata, produce unos grumos blancos, como 
los cloruros. No tiene utilidad como antiaifilitico. En 
pomada se emplea en el tratamiento del herpes, ecze­
mas, prurito, sarna, etc.

Actualmente se usa con frecuencia un compuesto 
orgánico del mercurio que recibe el nombre de Nova- 
surol, que tiene una gran proporción de este metal. Se 
administra en inyecciones intramusculares, que no 
producen dolor intenso. Tiene este cuerpo la particula­
ridad de eliminarse casi todo él por la vía digestiva, 
siendo por ello de elección en'los casos en que nos 
vemos obligados á tratar la sífilis con manifestaciones 
renales ó en enfermos nefríticos. Esta cualidad es pre­
ciso tenerla en cuenta en los enfermos con tendencia 
á diarreas, que favorece y aumenta.

hitoxicación mercurial.—Reconoce tres orígenes: sui­
cida, accidental y homicida, debiendo hacer constar, 
que es extraordinariamente frecuente y que la mayo­
ría de los casos observados se refieren á suicidios y ac­
cidentes; el homicidio es mucho más raro, Se compren­
de la frecuencia de la intoxicación por el hecho de la 
gran difusión de los compuestos mercuriales, que an­
dan en manos de todo el mundo y que se pueden ob­
tener fácilmente, algunos de ellos sin receta de médico, 
como las pastillas de sublimado y de oxicianuro de 
mercurio, por ejemplo. Esto hace que la intoxicación 
suicida sea muy frecuente, de una parte, por lo dicho 
anteriormente, y de otra, por el conocimiento tan vul­
gar de la toxicidad de loa compuestos mercuriales. Re­
cuérdese que al hablar del arsénico, decíamos algo pa­
recido, refiriéndonos á la intoxicación homicida y sui­
cida- Con aquel cuerpo era relativamente fácil envene­
nar á una persona, agregándole á bebidas ó alimentos 
el compuesto arsenical. No así con el mercurio, porque 
la sales de este cuerpo mezcladas con las substancias 
alimenticias, aun en proporción moderada, comunican 
á éstas un sabor metálico desagradable. De aquí la ra­
reza de la intoxicación homicida. A pesar de ello, en la 
antigüedad se usaba bastante el mercurio con este fin, 
pues los famosos polvos de sucesión de la marquesado 
Brivilliers contenían mercurio en unión de otras subs­
tancias tóxicas. Ha habido casos de envenenamiento en 
niños, por dosis pequeñas y repetidas de calomelanos 
(TayJor), Kobert, Lesser, Neubarger citan casos de into­
xicaciones homicidas con sublimado.

La intoxicación accidental se produce de varios 
modos. Unas voces se trata de equivocaciones, por in ­
gestión de una solución incolora de un compuesto 
mercurial por confusión con otro medicamento ó be­
bida; por administración indebida de una preparación 
farmacéutica, con fines terapéuticos. En el tratamien­
to de la sífilis os donde con más frecuencia se obser­
van casos de está naturaleza. Ya sabemos que anti­
guamente (se buscaba la eliminación del humor pecan­
te por la abundante salivación) habia algunos autores 
que daban el mercurio basta que la estomatitis hacía 
su aparición. Verdad es que para ellos este síntoma no 
tenía como para nosotros el valor de un siguo de in­
toxicación, sino que, por el contrario, le coDsiderabaiv 
como un efecto necesario y betefioioío.
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En la actualidad se suspende el empleo del meiou- 
TÍO en el momento que aparece algi^n síntoma de in­
tolerancia (estomatitis de alarma, enteritis, nefritis, et­
cétera). Sin embargo, obsérvanse oasos de intoxicación 
en enfermos tratados con sales mercuriales. Prodúcese 
esto principalmente con el empleo de los compuestos 
insolubles. AI hablar del origen accidental medicamen­
toso de la intoxicación, hemos de hacer notar que pue­
den darse síntomas graves del envenenamiento 7 aun la 
muerte en el curso de un tratamiento mercurial con­
tra la sídlis, hecho por persona competente. Hay que 
indicar esto con toda claridad para salir al paso de las 
preguntas tendenciosas que suelen hacer jueces y abo­
gados en presencia de un oaso de intoxicación por el 
mercurio. El hecho es raro, pero su realidad es eviden­
te, y casi todos los años hay algún caso entre nosotros 
de intoxicación grave y mortal por compuestos mer­
curiales en individuos aiñilticos, cuyo tratamiento Ío 
hace persona especializada. Condiciones individuales 
d̂e las que antes hablábamos) como mal funcionamien- - 

to del hígado y del riñón, sobre todo; acumulación de 
dosis con los compuestos insolubies, etc., dan cuenta 
del hecho.

Ei mecanismo de la intoxicación en este caso pa­
rece ser el siguiente: sabemos que un compuesto inso­
luble introducido en la masa muscular, deba ser ab­
sorbido lentamente, pero con la celeridad necesaria 
para que haya desaparecido del organismo al hacer 
una nueva inyección.

Ahora bien; si esto no sucede asi, sí quedan en- 
quistadas en el músculo varias dosis, y de pronto, 
bruscamente, ingresan juntas en la circulación gene­
ral, se producirán fatalmente, síntomas de intoxica­
ción grave y aun mortal.

Otra explicación cabe de este fenómeno. Es sabido, 
y estudios experimentales modernos lo han puesto en 
claro, que el mercurio circulante en la sangre, en vir­
tud de un fenómeno defensivo del organismo, es en­
globado por los leucocitos, explicando este hecho, 
como luego diremos, el periodo de calma, de mejoría, 
que .suele observarse en le intoxicación merourial, 
después de los primerda síntomas gastrointestinales 
alarmantes y molestos. El mercurio englobado por 
los leucocitos ha dejado de ejercer su acción tóxica; 
pero este merourio almacenado en el protoplasma 
leucocitario, actúa finalmente sobre él destruyéndole, 
En este momento hay una difusión rápida y total del 
veneno que explica, á juicio nuestro, no sólo el perio­
do de oalma observado en la sintomatologla de la in- 
toxioaoión, sino también los casos de intoleranoia, por 
administración de dosis repetidas, en aquellos sujetos 
que basta entonces habían soportado bien el merou­
rio. En efecto; puede suceder que una leucocitosis 
exagerada, unida á un gran poder fagocitario, permita 
la administración de varias dosis, con una perfecta 
tolerancia, y que esta tolerancia cese, esta especie de 
equilibrio se rompa, por una nueva administración 
que, destruyendo el glóbulo blanco, provoque la difu­
sión del tóxico.

Otra fuente de intoxicación accidental se refiere

á loe obreros de las industrias que utilizan el mercu­
rio (sombrereros por el nitrato ácido de mercurio para 
la preparación de fieltros); el azogado de loe espejos, y 
los mineros que extraen el cinabrio (Almadén en Es­
paña, Idria en Carniola, Styria, Bohemia, Transilva- 
nia, California y Perú).

Entre nosotros, en España, se observan muchos 
accidentes mercuriales en los obreros de las minas de 
Almadén. El Dr. Fernández Aldama, en diversos es­
critos y conferencias (la última en el Ateneo de Ma­
drid) se ha ocupado de este asunto y ha presentado 
curiosas fotografías, demostrando la indefensión en 
que trabajan loa obreros en las minas de Almadén. 
Ha presentado, además, enfermos intoxicados profun­
damente, los modorros, como allí ios llaman.

También se observan intoxicaciones en los obreros 
que fabrican los barómetros y termómetros.

No es raro, finalmente, que sobrevengan accidentes 
tóxicos por el uso inmoderado de loa compuestos 
mercuriales en la deeinfecciófi de las heridas y en los 
lavados de las mucosas por el sublimado y el oxicia- 
nuro del mercurio.

Dosis ióxiea.—Esta es muy variable, dependiendo 
DO tanto del compuesto mercurial empleado como de 
Ja cantidad que de éi pase á la sangre y sea absorbido. 
Conviene saber que una dosis grande de un compuesto 
mercurial puede no producir efectos tóxicos ó éstos ser 
muy atenuados, porque la acción local sobre la mucosa 
del aparato digestivo provocando vómitos ó diarrea, 
hace que se expulse la mayor parte del tóxico. Por el 
contrario, una dosis pequeña, pero rápida y totalmente 
absorbida, producirá seguramente efectos nocivos para 
el organismo. De un modo general, y para el sublimado 
que es el cuerpo mejor estudiado desde este punto de 
vista, la dosis tóxica es de 15 á 20 centigramos, influ­
yendo aquí, como en todas las substancias que estudia­
mos, el grado de concentración de ellas y las condicio­
nes individuales del sujeto referentes á edad, y, sobre 
todo, estado de integridad ó alteración de sus órganos 
de absorción y eliminación. Se comprende, sin más ex­
plicaciones, que una dosis, no muy elevada, de un com 
puesto mercurial, produzca síntomas de intolerancia y 
aun de intoxicación en aquéllos individuos cuyo fun­
cionalismo hepático y renal se baile alterado. Lo mismo 
decimos de loa sujetos que por lesionee antiguas del 
aparato digestivo, boca inclusive, no se hallen en con-, 
dioiones de eliminar, rápida y totalmente, el merourio. 
Conviene citar la gran tolerancia de loa qpiomanoe para 
el sublimado, que llegan á soportar dosis hasta de 1,80 
gramos por día, según Rigter. Más raros aún son los 
comedores de mercurio de Lituania, que cita Lei -̂in.

Aeeián tóxica.—Eb de dos clases, local y general. La 
acción local es de causticidad y se ejerce por el contacto 
de los compuestos mercuriales con la barrera epitelial 
del organismo, variando considerablemente, según la 
sal empleada y su concentración, en una extensa gama 
cuyos extremos son los calomelanos, desprovistos casi 
de acción irritante, y el nitrato ácido de merourio que 
es un cáustico poderoso, El óxido de mercurio, y tam­
bién el sublimado, al ponerse en contacto con las célu-
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Jas de las mucoBas destruyen éstas, dando lugar á una 
escara, que lejos de ser un obstáculo para la absor­
ción, como es la escara producida por el nitrato de pla­
ta, permiten al tóxico pasar fácilmente á la circulación. 
La acción general, después de absorbido, se ejerce prin­
cipalmente sobre la nutrición estimulándola, y, des­
pertando las funciones linfáticas, favorecen las reabsor­
ciones. Influye también sobre las secreciones, siempre 
que sea administrado á dosis oportunas. (Presse Medi­
cal!.)

Sinlomaiologia —Ls. intoxicación mercurial tiene 
una fisonomía muy característica, tanto por sus sínto­
mas clínicos, observados en vida, como por loa datos 
necrópsicoa, demostrables en la autopsia. Es, además, 
de aquellas intoxicaciones en las que se ve con más 
claridad la relación tan estrecha y do dependencia 
entre el síntoma y la lesión anatomopatológica.

He aquí un dato de nuestra práctica que nos servi­
rá de punto de partida en este asunto:

Se trata del cadáver de una mujer joven, cuya 
autopsia vamos á practicar, poseyendo loa siguientes 
antecedentes;

Estando embarazada la han sometido á  lavados ó 
irrigaciones en sus órganos genitales, cuyo móvil des­
conocemos, así como la clase ó naturaleza del liquido 
inyectado. Al instante de notar el contacto del líquido, 
en la última irrigación, siente intenso dolor local, con 
impresión de escozor y quemadura, perdiendo el cono­
cimiento. Una vez recuperado éste, aqueja gran dolor 
en la matriz, apareciendo por la vulva hemorragias 
abundantes, con coágulos de sangre, durante tres días; 
al fin de loe cuales, continúa con dolores en el bajo 
vientre y en los riñones, siendo la orina muy escasa; el 
acto de la defecación va acompañado de dolor, podien­
do ser realizado tan sólo con la ayuda de enemas. Cin­
co días después empieza á inflamarse la boca, expul­
sando trozos de mucosa lingual y geniana; los dientes 
se movilizan, estando toda la boca muy sensible, espe­
cialmente á nivel del maxilar inferior. Los síntomas 
no ceden de intensidad, aparecen trastornos gastro­
intestinales, vómitos y diarrea, muriendo á los diez 
días de practicada la última irrigación, en coma y des­
pués de cuarenta y ocho horas de anuria completa.

Observado el cadáver en su hábito exterior vemos 
que sale escasa cantidad de sangre líquida por la boca, 
la cual está ocupada casi totalmente por un coágulo de 
sangre obscura, que moldea su cavidad, rebasando 
hacia atrás el nivel de la úvula. Extraído el coágulo, 
que estaba muy adherido á la superficie de Ja lengua, 
y limpia toda la mucosa de la boca,reconocemos difu­
sas lesiones de tumefacción, con algún enrojecimiento 
de las encías y pequeños puntos equimóticos disemi­
nados, mereciendo ser señalados en ambos lados la 
presencia de otros más extensos, localizados en la mu­
cosa geniana, á nivel del segundo molar superior. 
Todos los dientes están extraordinariamente movibles, 
notándose en algunos empastamiento por caries anti­
guas.

La pared del vientre, normal y sin cicatrices de 
ninguna clase; especialmente fueron buscadas las con­

secutivas á la distensión do la pared por el embarazo, 
y no existían.

Examinada la vulva y vagina, vemos que la muco­
sa presenta un tinte obscuro, uniforme, que ha perdi­
do elasticidad, y tiene un mayor espesor, en relación 
con la mucosa normal y sana. El himpn no está ínte­
gro, representándole varias carúnculas himeneales. Fro­
tando ligeramente con un paño se desprendían con 
facilidad colgajos de mucosa viilvar y vaginal.

Las uñas de las manos están azuladas. Los miem­
bros inferiores, que aun conservan la rigidez- cadavéri­
ca, presentan edema maleolar, con alguna mayor inten 
sidad en el lado derecho.

En el plano dorsal hay livideces cadavéricas.
CC oD tinnari.)

El espiritismo p la psicología transcendental
roa RL

DR. B. ALVAREZ SALAZAR

( i >

Ajeno siempre á todo propósito de ocupar la atención de 
esta Academia en asuntos de tianecendencis fliosófica, que 
no encuentra una aplicación inmediata á las necesidades de 
la clínica, bey me obliga á hacer un paréntesis en la direc­
ción de mis estudios la inainuonte petición de mi querido 
amigo é  ilustre compaBero 8r . Sánchez Herrero, cuya pon­
deración espiritual requiere mi concurso para entablar un 
cuerpo á cuerpo entre sus concepciones de esencia espiri­
tista y las mías de puro nexonismo.

La enmarafiada trama que me he propuesto exige de mi 
parte nna fijación de planos de claridad meridiana, en cuan­
to ee considera en los momentos actuales la teoría espiritis­
ta por sea hechos y la explicación que de los mismos dan 
loe adalides de ella.

La actitud contemplativa del sentimiento intelectual hu­
mano hacia aquelle que una fina intuición le sugiere coni- 
tantem*-nte, es un hecho coetánee á la misma naturaleza y 
nn atributo caracteríatico de su constitución y sus dones, 
y, por tanto, la neceaidad de una admiración á los fenóme­
nos eritopeíqnlcos se ha eucelido en todos los tiempos y en 
todas las civilizacionee, aunque—claro está—la evolución de 
ese proceso especulativo haya sufrido, como todo conoci­
miento, las transformaciones propias de loa tiempos. Pa­
sando por la etapa primitiva del magnetismo animal, crea­
ción de Mesmer, cuya expoaición noa llevaría muy lejos, el 
espiritismo apareció en el siglo iv con los jefes de una cons­
piración contra el emperador Valencia, cuando interroga­
ron á las tablas mágicas usando de procederes análogos á 
los que en ta actualidad emplean los espiritistas.

De ano en afio, y de siglo en siglo, las figuras de Kenner, 
Crow y Hauíf exponen con prolijidad loa acontecimientos 
preternaturales comprobados en las casas encantadas; y así, 
entre defensores y contradictores de dicha teoría, llegamos 
á loe tiempos mediados del pasado siglo, en que Werman 
observa una noche, en la ciudad de Hydesvilíe (Nueva York), 
los ruidos misteriosos que conmovían la casa que él ocupa­
ba, y cuya significación era la urgepcia comprobada de po­
nerse en comunicación con determinados espíritus que ne­
cesitaban hacer revelaciones de importancia á una familia

(l) Coimiaioaoién presentarla k  la  Aeadensia Médico Quirúrjioa 
en Noviembre del oTirso IfiiS i  lOil.
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que habitaba aquellos Estados. El juez Edward, que asistió 
& aquella experiencia, fué iluminado por el presentimiento 
de que les espíritus que él interrogaba tenían sus propios 
penaamieutoB y sus majores secretos. Como los ruidos en 
los muros de la casa y loa moTimlentos de los muebles de 
la misma tenían alarmado al vecíndaríe, el Gobierno nom­
bró sucesivamente basta tres Comisiones cientídcas que es­
tudiaran sobre ei terreno los fenómenos observados, y como 
éstas ee declarasen vencidas en cnanto ó la explicación 
cientíSca de los hechos, el pueblo de Nneva York amenazó 
con linchar á esa inquietante familia, que no cesaba con sus 
manifestaciones de alarmar, en la quietud y en el trabajo, 
la dicha y la felicidad de un pueblo. Esta misma reacción 
de la población entera ensalzó, sin quererlo, el mérito de 
los hechos, y, con la velocidad del pensamiento, aquellos 
fenómenos preternaturales crusaron, con empuje inusitado, 
los mares y las fronteras, y de América, la nueva misterio­
sa llega ó Europa, y Alemania y Francia, principalmente, 
•ntre loa hechos transmitidos buscan con febril ansiedad 
su reproducción en las mesas que danzan y  mesas que res­
ponden, y Beraot, Bois, Sardou, y muy especialmente Rivail 
—apóstol de la iglesia espiritista, conocidio con el .nombre 
de Alian Kardec—, redactan artículos y confeccionan libros, 
que, cual el titulado Filotofla espiritualista, reproducen las 
«nsefianias dadas por los espíritus superiores con la ayuda 
de diversoa médiums, haciendo hablar y escribir á aquéllos, 
éntrelos cuales sobresalíao, por su importancia considera­
da, loa de Gutenberg y de Juan el Evangelista. A las prue­
bas de la meea giratoria y de la inspiración de la escriture, 
sucedió, [en 1868, loe fenómenos de materialización, que, 
gracias d un médium intermediario, loa objetos y muebles 
de la sala de experiencias se movían, al parecer, de un modo 
sspontAneo, y hasta las plumas y lapiceros, actuando como 
aeres inteligentes, grababan sobre el papel escritos cuya 
significación revelaba la cualidad del ser invisible que por 
ellos 80 manifestaba. Y, por fin, enmedio de la estupefac- 
«iÓD de loa asistentes flotaban en el aire, con caracteres, al 
parecer, muy precisos, cabezas, cuerpos y miembros buma- 
noa, cuya significación acentuaba la creencia en una reali­
dad perfectamente tangible.

Desde dicho afio hasta el momento actual, la contempla- 
sión admirativa hacia lo portentoso no ha variado en la 
Humanidad; únicamente el concepto científico ha querido 
oponerse al empírico vulgar con que se razonaba la eviden­
cia exacta de loa fenómenos que el espiritismo comprende. 
T en este período de intensiva actuación científica, loa 
nombres de Tules, Bois, Mme, Blavateky, Mme. de Thébes, 
la Papisa de Tarot, el zuavo Jacob, y otros muchos, reali­
zan una intensa labor espiritista evocando constantemente 
loa espíritus de Safo, Moliére, Shakespeare y Víctor Hugo, 
exponiendo con detalles muy precisos el carácter científico 
que debía asignarse á dichos fenómenos criptopsíquicos, 
Así, durante la fase actual y evolutiva del Espiritismo, hom­
bres de la talla mental de Ákaakoff, W . Orokes, Janet, Mas- 
well, Myers, Charlee Ricliet, de Rochas, Hallace y otros 
más, han con su concurso aportado á estas experiencias to­
da la fuerza de un método positivo; y Richet, que se levan­
ta retador frente á quienes califican estos fenómenos extra­
ordinarios con los nombres de ocultismo y misterioso, de­
fiende el vocablo metapsíquico, porque ello significa que, al 
lado de la psicología normal, existe otra de orden más ele­
vado, cuyos fundamentos más esenciales y científicos baila­
rán su demostración en un porvenir hoy impreciso.

Bases di la dooMna «pírifisfa.—Dos mil seiscientos 
aflos antes de Jesucristo, ee realizaban en los templos egip- 
eies cotidianas ensefiuntae referentes á altas concepciones,

concernientes á Dios, al Universo y al Hombre. Sus inves­
tigadores se dirigían con ansiosa expectación á rebuscar en 
la antigua filosofía de loa patriarcas, de los inieiadorea egip­
cios, de Moisés y de los iluminados cristianos; y ya en la 
décimaoctava dinastía egipcia se estudiaron con predilec­
ción filosófica las íntimas relaciones del Kha y del Khou, ó 
sea del cuerpo propiamente físico y del cuerpo luminoso en 
su acción mutua sobre el Bái, ó sea sobre el espirita inteli­
gente. Esta doctrina, descartada de un número copioso de 
fenómenos, que hoy la ciencia asimila á productos natura­
les del hipnotismo, establece, en ana forma moderna de In- 
carnación, los siguientes hechos, que fija á modo de postu­
lados. Entre el yo y el no yo—dice—, ó sea entre el cuerpo 
y el espíritu, existen uno ó varios principios intermediarios, 
pero, en general, la trinidad domina todas las divisiones 
secundarias; y si en la naturaleza existen tres planos, en al 
ser humano se caracterizan tres principios, cuya esenciali- 
dad es constitutiva de lo que ellos denominan mediador 
plástico. Conforme á esto, aseveran los espiritistas, entre 
el cuerpo físico del hombre y su espíritu, existe un inter­
mediario que posee órganos y facultades en extremo carac­
terísticas. Dicho principio intermediario, es el que denomi­
nan aquéllos cuerpo astral, que doblemente polarizado uni­
ría ei espíritu superior á la mataría organizada que consti­
tuyo el cuerpo físico, y presidiría á la elaboración de todas 
las formas orgánicas, muy especialmente á la tuerza ner­
viosa. Esta última obrarla frente al espíritu como la elec­
tricidad frente al telegrafista, y el cerebro material repre­
sentarla el telégrafo. Mas no es esto solo; para los espiritia- 
tas, el mediador plástico, ó cuerpo astral, aparecería lumi­
noso, cuando se logra verle independientemente de los 
órganos materiales que le encubren, lo cual viene á decir 
que dicho principio puede irradiar fuera de ia snperflcie del 
cuerpo en el cual se halla encerrado normalmente, podien­
do dicha irradiación ser total ó parcial, dependiendo de una 
ú otra los fenómenos del espiritismo, que constituyen las 
materializaciones y la telepatía, es decir, aquello que De 
Rochas denomina exteriorización de la motricidad. Por 
consiguiente, el cuerpo astral puede formar ana atmósfera 
invisible sobre la superficie de la piel, A modo de auca, ó 
puede exteriorizarse completamente fuera del cuerpo dejan­
do á éste sin relación alguna de influencia con el espíritu 
superior, quedando aquél (el cuerp^ con las exclusivas fun­
ciones de la materia orgánica, Dicho principio intermediario 
es el cuerpo luminoso de loa egipcios: el carro del alma de 
los pitagóricos, el mediador plástico y el mercurio uni reí- 
sal de loa filósofos herméticos y el cuerpo astral de Para- 
celso, cuya denominaeiÓQ tuvo por origen la suposición de 
que dicho elemento tenía su principio originario en la sube» 
tancia interplanetaria ó astral. El cuerpo astral—siguen di­
ciendo los espiritistas—es una realidad orgánica, pudién­
dose comparar á la fotografía; el plano astral representa 
para el ocultista lo que el plano de los clichés negativos, en 
los que los objetos físicos no son más que pruebas sacadas 
cada una por agentes espirituales especiales. Además, en el 
plano astral tiene lugar la evolución de un tipo á otro in­
mediatamente superior. Así, por ejemplo, el molde del cuer­
po de un perro ee transforma, después de los sufrimientos 
de una iucarnación terrestre ó física, sobre un planeta cual­
quiera, en el molde ó el cuerpo astral de un futuro cuerpo 
de moDO. Para el espíritu, la reincarnaeión consiste en vol­
ver muchas veces sobre el plano físico, sin limitación de 
tiempo ó de lugar; es decir, que ei espíritu puede volver 
diez ó doscientos afios después de la muerte física, y este 
retorno puede tener lugar sobre un planeta cualquiera de 
un sistema solar material. En el plano astral se encuentran
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«ntidades dotadas da coucieaoia, ó sea espiritas que do  son 
otra cosa liao restos de hombres que acaban de morir y en 
los que el alma d o  ha sufrido aún todas las evoluciones re­
queridas para su perfección. Los elementales, ó eea'los es­
píritus, son, por tanto, entidades humanas evolucionadas, 
mientras que loa elementos no han pasado todavía por la 
Humanidad. Como final de estas consideraciones, los espi - 
ritistas afirman la existencia de muchas categorías de espí­
ritus, en los que comprenden: I." Los elementos que son in­
feriores i  la naturaleaa humana, y, por tanto, mortales a 
friori, pero que pueden adquirir la inmortalidad elevándo­
se hasta ella (basta la nataraleza humana). A esta categoría 
se aproximan la eíiflde ó ninfa fantástica que vaga por los 
airea; la salamaudra ó espíritu de fuego; las ondinas 6 nin­
fas del agua; los gnomos ó genios que custodian los tesoros 
subterráneos. Todos estos serían loe espíritus que no son 
por si mismos ni buenos ni malos, y los que en laa sesiones 
espiritistas se divierten á expensas de los médiums y de 
les asistentes al acto, disfrazándose de Carlomagno ó Víctor 
Hugo; y S.v, los espíritus igualas ó superiores á la naturale­
za humana: elementales, espíritus planetarioa de la kabbala, 
loa ángeles, los demonios, loe espíritus astrales; todos estos 
tendrían una voluntad propia y no manifestarían evocacio­
nes, ni conjuraciones, no siendo que ellos mismos las qui­
sieran ó fueran forzados á realizarlas.

En el momento de la muerte, el cuerpo físico ó envoltura 
carnal, volvería á la tierra de donde procede. En cambio, el 
cuerpo astral y el ser psíquico, aclarados por la memoria, la 
inteligencia y la voluntad, de los recuerdos y actuaciones te­
rrestres pasarían al plano astral en sus regiones más eleva­
das, en dende ellos sonstitoiríaD un elemental, ó lo que es lo 
mismo, nn espíritu. Las cosas pasarían en igual forma, qae 
•i nuestra imagen reflejaia en un amplia y limpio espejo, 
permaneciera en éste, luego de apartarnos de él, con nuestros 
propios gestos, nuestro color y nuestra propia vida allí refie- 
jada. Ella sería la imagen astral de un ser humano que per­
teneció á un cuerpo físico cuyo origen terrestre á ésta se 
devolvió como restitución de la materia bruta. Otra impor­
tante afirmación de los hechas referentes á ia vivacidad del 
cuerpo astral y del ser psíquico es, que todo objete puede 
relatar una parte de los acontecimientos ex loa que se ha 
hallado presente. En este aspecto, la psicometría consiste 
en colocar un objeto soj^e la frente de un sujeto, cuya alma 
contempla entonces de d d  modo directo una serie de imá­
genes referentes á los hechos más importantes, en los que 
dicho objeto se ha mezclado. En este mismo respecto cada 
uno de nosotros emitiríamos á nuestra alrededor una irra­
diación invisible, pero que sería perceptible por nuestra 
alma recogiendo de ésta y em-tiendo á su vez ideas que su­
pondrían una manifestación clara y evidente de su poder 
lúcido é intuitivo expresado con el nombre vulgar de adivi­
nación del pensamiento.

En toda esta serie de creencias y opiniones que los espi­
ritistas modernos sustentan, rechazan—como esencial—la 
acción de los espíritus en estas manifestaciones maravillosas 
achacando al cuerpo astral del médium ¡a virtud determi­
nante de éstas, como lo prueban con carácter fidedigno las 
notables experiencias que acerca de la exteriorizacióa mo­
triz y sensitiva ba realizado M. De Rochas, entra otros. La 
substancia constitutiva de esa fiúido invisible que envuelve 
el cuerpo humauo, tendría conforme á Encausse mucha 
analogía con la electricidad, y de aquí el empleo de las pun­
tas metálicas, de ia espada y de loe talismanes en ciertae 
eveeaciones del espíritu Del miemo modo actuarían las pa- 
lalirae proferidas con fnerza, cuyo destino sobre el astral 
de la Nateraleza y sobre los serss que la pueblan, serían

bachos abonados por la experiencia. Y, por fin, León Denis, 
á propósito de este aspecto singular del espiritismo, dice, 
que el eer psíquico no sé encuentra confinado en las límites 
estrechos del cuerpo, eirio que es susceptible de exterioriza- 
oión y salida del cuerpo al que está unido. Por esto, el hombre 
puede eer comparado á un foco, del cual emanan efluvios 
que pueden exteriorizarse en capas concéntricas á su cuerpo 
físico, condensándose en ciertos casos en grados diversos 
hasta el extremo de materializarse é impresionar placas fo­
tográficas y aparatos registradores. Además, las vibraciones 
del pensamiento puedan propagarse en el espacio al igual 
de la luz y el sonido, impresionando otro organismo que 
tenga lasos da afiniiad con el impresionante. Por tanto, las 
ondas psíquicas como las hertzlanas de la telegrafía sin 
hilos se propagan á lo lejos yendo á despertar en la envol­
tura del sensitivo impresiones de variada natnraleza, segóu 
su estado dinánaico, qne BS caracterizan por voces, visiones 
ó movimientos. Otras veces, el ser psíquico se separa de 
SQ envoltura corporal y aparece á cierta distancia de la mis­
ma, realizando fenómenos en oonsonaucia con su poder ex- 
traoorpóieo.

líechos corroborante* d* la doctrina apiritiita. — Una 
escuela como ia espiritista, que, á partir de los tiempos más 
lejanos, busca fuera de la animalidad humana los elementos 
aclaratorios de las ocurrencias fenomenales que se suceden 
en la vida de su especie, no ^odía nacer ni desenvolverse al 
capricho de una idea original concebida en los desarreglns 
imaginativos de un fogoso pensar artificial, sino merced A 
hechos que conmoviendo en un principie la emotividad hu­
mana, fueran más tarde estudiados por eximias inteligen­
cias que dieran á dichos fenómenos un valor científico de­
terminado. Estos hechos sobre les que el espiritismo se ha 
fundado, constituyen tos fenómenos denominados de tele­
patía y premonícioaes, envíos á distancia de objetos mate­
riales: materializaciones, sugestión mental y comunicación 
directa del pensamiento, desplazamientos de objetos sin 
contacte; levitación rapa 7  la clarividancia, cuyo conocimien­
to se hace preciso exponer, si hemos de valorar en ana 
próxima comunicación el alcance é importancia de los 
mismos.

Telepatía y  Teleste»ia.—tie denemina telepatía ó acto te­
lepático toda sensación experimentada per un sujeto euan- 
de á una considerable distancia del mismo se determinan 
acontecimientos gravea sobre otro que guarda relación psí­
quica con el primero, y cuyo hecho no puede explicarse por 
ninguno de los medios conocidos actualmente por la cien 
cía humana. Así, por ejemplo, la esposa de un militar que 
el dia 21 de Julio del afio 21, durmiendo su siesta como de 
costumbre, despierta aterrorizada por la tétrica visión da 
ver muerto y descuartizado á su marido por los moros, 7 
que precisamente en aquella hora aproximada—según com­
probación posterior—el eneuefio era una real reproducción 
del hecho coosumado, puede considerarse como nn acto te­
lepático, tal como éste queda definido, agregándole el com­
plexo emocional que se deriva del mismo hecho cuyo ejem­
plo hemos adelantado. Reservando el nombre de telestesía 
para aquellos casos en Toe que, á la calidad de distancia, so 
asocia una menor complejidad del hecho psíquico, reducido 
á una sencilla sensación. Resulta de esto que la acción tele­
pática supondría una propagación á distancia de la vida 
afectiva de un sujeto á otro, ó sea de emociones y sufrimien­
tos; en tanto que la telestesía, refiriéndose á sencillas impre- 
tienes seneoiialet, caracterlsarfa lo que en lenguaje corrien­
te se denomina lucidez.

Los bsahes telepáticos-si hsmos de creer á sus narra- 
deres — son frscuentísimos; el caso por nosotros citade
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y otros que hemos recogido en diversas conversacioDes 
nianteoidas á este objeto pasan de vsrias decenas; ios ps- 
riódicoB políticos les recitan á cada instante, y las revistas 
cientlñcas les avaloran constantemente con reproducciones 
da pereonae de gran solvencia cientí&ce.

La dama que en Nueva York despierta sobresaltada á las 
dos 7 media de la madrugada, creyendo ver d sn esposo lin 
chado por loa pieles rojas en Chicago, adonde habla ido ba­
da unas semanas, y comprobado posteriormente que seme­
jante agresión se había realizado á la laiema hora en que 
aquélla lo viera en su ensueQo, es una de tantas pruebas 
que, como lu oho comprobado, aducen sus creyentes ^piira 
confirmar una realidad que estiman como postulado.

(Se QonUcaHrti,)

IDEAS CLÍNICASARRITMIA EXTRASISTULICA
D R . G . R. G O N Z A L O

Son los extrasistoles una de las arritmias no infre­
cuentes en ia clínica, y si bien su pronóstico varía se­
gún la naturaleza, causa, variedad y caracteres del mis­
mo, está, DO obstante, muy lejos de poseer la escaw ó 
nula importancia que el gran Mackenzie suele atri­
buirles.
' Sea el eztrasUtole de nacimiento auricular, ventri* 

cular ó auriculo ventricular (nodal), son hoy día gene­
ralmente considerados como trastornos de la excitabi­
lidad cardiaca, la cual exaltada ó modificada, da lugar 
á una contracción supletoria, débil é intercalada entre 
las normales ú ordinarias del ventrículo ó de la aurícu­
la; pero frecuentemente de tan escasa intensidad, que 
allí donde nace, puede decirse que muere; y en la aurí­
cula queda, si fué auricular, y del ventrículo no pasa, 
si se originó en el ventrículo; no poseyendo general­
mente la suficiente fuerza en su impulso para llegar al 
ventrículo, si nació en''ía aurícula, ó para producir un 
latido arterial, abriendo las sigmoideas aórticas, si tuvo 
"U nacimiento en el v^ntiiculo.

No obstante, ei la auscultación y, sobre todo, la 
palpación radial, no pueden en ocasiones denotarnos 
su existencia, ó á lo más, nos hacen apreciar una falta 
de latido arterial, loa trazados gráficos y eleetrocardio- 
gráficoB nos los ponen de manifiesto con extraordina­
ria elocuencia.

Suelea casi siempre los extrasistoles aparecer en 
unión de lesiones óricas y valvulares de origen endo- 
cardítico, pero no es tampoco infrecuente su existencia, 
independientemente de aquellas lesiones y ser origina­
dos por la producción de zonas hiperestesiadaa en dis­
tintas regiones de miocardio, motivadas por trastornos 
locales de origen vascular generalmente, por microscó­
picas lesiones de miocardio algunas veces, por masas 
tumorales ó esclero-gomosas en más raras y determina­
das ocasiones.

Su existencia, sin embargo, no está siempre ligada 
á la hiperexdtabilidad del miocardio, pues en ocasio­
nes son también debidos á eiiérgirtis excitaciones que

parten del. propio corazón (hipertensión, coronaritie, 
degeneraciones de miocardio, eto., etc.) ó de regiones 
muy distantes á él (estómago, intestino, rifión, hígado, 
vejiga, etc.) y que obrando intensamente sobre zonas 
ya fisiológicamente excitables, producen la menciona­
da arritmia extraeistólica.

Si la auscultación detenida suele ordinariamente 
denotarnos pronto la existencia de un extrasfstole. 
por ia aparición entre loe dos tonos normales, de 
otros dos más aproximados, breves y de menor inten­
sidad, los caracteres especiales que pueden hacernos 
distinguir su variedad, no nos lea suministran más que 
los trazados gráficos ó electrocardingráficos.

Nace el extrasistole auricular en los alrededores del 
seno venoso y, ó el excesivo estimulo que lo produce, 
ó ei exceso de sensibilidad de la zona que lo origina, 
haciendo entrar en sístole á la aurícula en momento 
inoportuno, digámoslo asi, da lugar á una momentánea 
detención de la corriente venosa yugular, que como se 
comprende ha de originar en el correspondiente traza­
do una elevación anormal antes, después ó intercala­
da entre las tres curvas normales y características 
(«, c, vj, según el momento del complejo auricular en 
que se produce.

Y como dicha contracción eitrasistólica, como ya 
dijimos, suele ser escasa en intensidad y fuerza, no 
pasa al ventrículo y los trazados cardiacos y radiales 
DO suelen traducirla como tal, manifestándose única­
mente en el trazado yugular.

La gráfica primera, no obstante, demostrativa de un 
extrasistole auricular a', aparecido á cada contracción 
un quinto de segundo antes que el complejo auricular a, 
c, V, del trazado yugular, es lo suficientemente intenso 
para que nuestro cardiógrafo haya podido demostrar, 
que aunque con muy escasa energía, dicho extrasistole 
pasa al ventrículo (o'del pie del trazado del corazón), 
y aun se inicie en el pulso radial entre cada contracción 
normal (a' del trazado radial), revelando una extrasis- 
tolia rítmica y regular.

Con más precisión y claridad traduce el trazado se­
gundo la existencia de un extrasistole ventricular, seña­
lándose en el mismo los caracteres todos de dicha clase 
de extrasistoles.

Puede observarse, en efecto, en el trazado radial 
cada cierto número de pulsaciones, la existencia de 
una y en ocasiones dos elevaciones menos intensas se­
ñaladas con la letra a y seguidas de una pausa com­
pensadora completa, observándose asimismo en ella el 
hecho señalado por el Dr, Mut al comprobar, que 
cuanto más débil es la contracción extraaistólica, mas 
intensa es la siatólica normal que la sigue, después de 
la pausa compensadora, como lo denota la mayor 
altura de su linea ascensional sistólica.

Al propio tiempo, adviértese el ritmo norma! de la 
aurícula en el trazado yugular de dicha segunda gráfi­
ca, interrumpido-únicamente en loa momentos de la 
pausa compensadora ventricular, durante la cual, como 
no existe contracción auricnlar ni ventricular alguna, 
la vena se vacia lentamente en la aurícula, indicando 
su depleoión y vaaiamiento, como puede observarse, la
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linea descendente señalada con la letra b á nivel de 
cada momento extrasistólioo.

B1 traiado oardlaoo denota igualmente en dlckoi 
momentos extiasiitólicos, j ,  por tanto, en loi miemos

sión y productora en conaecuenoia de la interrupción 
completa del paso de los estímulos eontracturales, ori­
ginando su bloqueo completo.

Los síntomas lubjetiTOi que los extrasistoles sue-

i  r

f
QiSaoa l.‘

espacios de tiempo, su contracción arrítmica, doble, 
pequeña, é igualmente seguida de una mayor pausa 
compensadora que en los restantes sístoles (c del traba­
do cardíaco en la gráfica segunda).

len producir son escasos en número, pero de grao va­
riabilidad clínica. Las sensaciones subjetivas de ahogo 
y palpitación, las molestias y opresiones precordiales, 
los síntomas distanciados del ooraaón, causantes á ve-

Oriifioft a

Finalmente, la gráfica núm, 3, caso curioso de una 
gran estrechez mitrál de origen endocarditico y natu­
raleza reumática, con lesión fascicular y bloqueo com­
pleto (obsérvese el distinto ritmo del trazado yugular

cea de la extrasistolia, como son el meteorismo intes­
tinal, las lesiones genitales muy irritables, loa tras­
tornos gástricos (dilatación gástrica especialmente), el 
dolor de los cálculos biliares ó renales enclavados.

StUIeft 6.*

con el radial y el cardíaco), revela igualmente grupos 
de contracciones extrasistólicas, señaladas con la le­
tra a en el trazado radial, y que por su pausa compen­
sadora completa y poder referir alguna de ellas á ele­
vaciones anormales y simultáneas del trazado yugular 
correspondiente (no obstante su distinto ritmo debido 
al bloqueo), hace sospechar se trate, ai no de eatrasisto- 
les aurículmentrieulares, si al menos de zonas de hiper- 
excitabilidad situadas en parte muy alta de fascículo, 
cerca del nódulo de Tawara, y tal vez originadas por 
la misma lesión endocardítioa, causante de su eompro-

etcétera, etc., oonstituyen grupos sintomáticos que en 
muchas ocasiones nos revelan la existencia y á veces 
la verdadera causa de la producción-de un extrasistole, 
por loa mecanismos ya mencionados.

Todo lo cual nos hace comprender, al propio tiem­
po que su patogenia, su distinto pronóstico y su varia­
do tratamiento, en relación con la causa, significación, 
variedad, forma, sitio, ritmo y demás caracteres que 
lógicamente se deducen de su mecanismo de pro­
ducción.

Jbbío t*  II».
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E L  S H O C K
Apuntes clínicos, anatómicos y fisiológicos

FOB SL

DR. ENRIQUE DE ISLA

Lft BtropinB, por «u propiedad paralizente del nerTÍo 
TBgo, influye Tentajoaamente en loe fenómeooe cardlecoe 
dependientes de Ib exagerada excitabilidad de eete nervio, 
babiéndoBB viato desaparecer la bradicardia nerviosa, y lo 
mismo laItíquicardia que á veces ae deearrolla (Eppinger y 
Heee). Se dispondrán inyecciones bipodérmicas, cada veinti­
cuatro horas, de un miligramo, cantidad que pueda conti­
nuarse diez días seguidos sin inconveniente (Pende), ó bien 
por la boca, vía menos eficaz, en gránulas de medio á un mi­
ligramo de sulfato neutro de atropina, ó pildoras, una ó dos 
diarias, de extracto de belladona.

Declarado el aáoefc, se ponen á contribi» ión loe medios 
conocidos de loe prácticos. Posición del enfermo horizon­
tal, con la cabeaa máa baja qne loe pies, pues los miembros 
abdominales han de quedar elevados; fricciones cutáneas, 
sobre todo en el pecho, con bayetas ó toallas, previamente 
calentadas; compresión del abdomen, para procurar una 
verdadera autotransfuaión de la sangre; inyecciones intra­
venosas ó snbcntáoeas de disoluciones salinas en crecidas - 
cantidades, notan sólo pare aumentar la masa líquida circu­
latoria, sino, al mismo tiempo, para realizar lo que los auto­
res llaman el lavado en la sangre, que produce la diureais 
abundante y la eliminación subsiguiente de substancias 
tóxicas. (2).

La transfusión directa de la sangre está muy recomen­
dada en el thoch traumático, porque provee á los efectos de 
Ir anemia, tan favorable á la producción del tkock en los 
traumatismos accidentales ú operatorios. Además, debemos 
no olvidar que, siendo la célula nerviosa ávida de oxigene, 
tan preciso á so funcionamiento, la sangre inyectada ae lo 
proporciona.

Aplicación del calor con perseverancia, utilizando cuan­
tos recursos estén disponibles para combatir el enfriamiento 
del enfermo. Laa bebidas calientes de acción estimulante
difiisivB, con más ó menos alcohol, son de uso vulgar. En
los Estados Unidos no hay clínica donde el witky oo juegue 
un papel preponderante, propinándolo por la boca, en lava­
tivas y baste en inyecciones hipodérmicas. Es un calentador 
muy americano, hoy algo dificultado en su aplicación tera­
péutica por el imperio de la ley seca.

I n  defecto de la transfusión sanguínea se ha preconiza­
do la inyección del suero oxigenado, que en mi práctica 
vengo empleando hace muchos aftos, con excelente resulta­
do en bastantes casos, como estimulante del sistema nervio- 
BO yanti-infeccioso en la septicemia quirúrgica y puerperal. 
Lo di i  conocer en el Primer Congreso Internacional de 
Cirugía, celebrado en Bruselas en 190&, al desentíolver la 
ponencia que se me encargó sobre tratamiento de la perito­
nitis. Este proceder terapéutico ha gnetade, y lo usan varios 
profesores extranjeros.

Para aumentar la presión por crecimiento del volumen 
de la sangre, determinando una circulación más rápida y el 
aprovechamiento resultante del oxígeno que llevan los gló­
bulos tojos, se ha pregonado la disolución de goma en inyec­
ción subcutánea. La fórmula es como sigue: 250 gramos de

(t) Vdiue *1 DÓmerA aoUrior.
|9| El Br. Pérez Valdée, iel Hospital gsnsral, fu» »1 primero 

en ntilizar lai inyeooiones intravenosM da dieoluoion»» enlina» 
con flnalidad íerapéntica en la fiebre tifoidea (16S7).

goma acacia, totalmente molida, puesta en 700 c- c. de agua 
caliente, agitando sin cesar, para impedir la rápida disoln- 
ción de la gome acacia. Se agregan 180 gramos de gincosa 
pura. El total de la disolnción alcanza, aproximadamente, 
100 gramos, que es filtrada y centrifugada en nna- vasija da 
vidrio, y después se pone en botellas, tapadas con un tapón 
de algodón en rama esterilizado.

El sulfato de eetricnina, la digitalina, la cafeína, adrena­
lina, aceite alcanforado y cloruro de calcio sou medicamen­
tos acreditados por la experiencia clínica como tonicardla- 
coe en el thock. La atropina está conceptuada, sobre todo 
entre los norteameríesnos, como el estimulante vasomotor 
de mayor eficacia.

La estricnina, en dosis repet-das de un miligramo, inyec­
tada debajo de la pie', con observación en casos de thock 
postoperatorio y para llenar una indicación preventiva antes 
de la intervención quirúrgica. Puede ser asociada la estric­
nina á la atropina, como lo hacen algunos cirojanos experi­
mentados, en proporción de un miligramo de cada medica 
mentó, en inyección hipodérmica, en los enfermos de thock, 
ó antes de ejecutar una operación qniiúrgica.

El clorare de calcio es recomendado como tonicardiaco, 
de acción maravillosa en inyección intraveDOSB; pero preci­
sa manejarlo con prndencia. En perros de mediana talla 
han sido introducidos por vía endovenosa 20 c, c. de disolu­
ción al 1 por 100 de cloruro de calcio, sin ningún inconve­
niente (M. Hallonim).

Carezco de experiencia sobre el valor terapéatico del 
calzoncillo pneumático de Grile.Se intenta con este aparato 
aumentar la resistencia periférica del cuerpo, y ba sido 
empleado en algonas clínicas de New York. Se compone de 
tres cámaras de cancho, BDEceptiblea de ser rellenadas de 
aire con una bomba de bicicleta: dos compartimientos 
corresponden á los miembros, y otro, al abdomen.

La terapéutica cardiaca ha monopolizado la actuación 
del cirujano. Loa medicamentos fallan. El enfermo está 
sumido en el colapso ó en el síncope; esto es, ó el corazón 
está virtoalmenie detenido ó su paralización es permanente. 
Sí es de un colapso ó de un síncope de lo que se trate, la 
auscultación dirá. ¿Qie la duda sigue?, pues hay qne acudir 
á la instilación de éter ó de dionina en un ojo. Si éste se 
congestiona, es que la circulación subsiste, y auo se puede 
esperar de la eficacia de los (onicaidíacos. Pero si es el sín­
cope, procede aeudir al masaje indirecto ó directo del cora­
zón. En el primer caso, hágase la respiración artificial por 
la compresión rítmica del tórax y la tracción, también rítmi­
ca, de la lengua, con especial cuidado esta última, y utilícese 
el proesdimiento de Von Zeuten, rechazando ó manos llenas 
el quinto espacio intercostal setenta veces por minuto. En el 
segundo caso, ó masaje directo, se procura llegar al corazón 
por un espacio intercostal, y rozar aquel con un instrumen­
to blando, como una sonda de goma, y, en último extremo, 
amasar el corazón á través del diafragme, manera , menos 
traumatizante que abriendo el tórax y el pericardio. Lo que 
sucede con esta terapéutica tan ejecutiva es que se llega con 
ella ó demasiado pronto ó demasiado tarde. No hay forma 
de puntualizar el momento oportuno de la maniobra, aparte 
de que los fracasos dependen de los temblores fibrilares del 
corazón, y por eso es preceptivo aguardar el efecto previo 
detentivo de los temblores con la inyección intravenosa de 
cloruro de potasio.

La electrización cardíaca está desechada, por sus resul­
tados funestos para la vida del enfermo.

Al capítulo de la terapéutica del thock cabe afiadir laa 
adqiiisicionea experimentales da W. Aurep y Elliot, en 1912; 
Estewet Rogoff y Gibson. en 1916; Vincent y Houssay, eo
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1919, y Tournade y Ohabrol, en 192), Excitando el gran ner­
vio esplántco, ae piodacen, entre otroa lenómenoa, dilatación 
de la papila, elevación de la presión arterial y la aceleración 
de loe latidos cardíacos, como resultado de la acción directa 
del nervio, y, además, por la propiedad constrictora también 
de la adrenalina, qae interviene como factor complementa­
rio, en virtud de la descarga de esta hormoua en las cápsn- 
Ibb  suprarrenales.

Revisando la anatomía del nervio eaplánieo formado por 
fibras eferentes de los ganglios simpáticos torácicos, es opor­
tuno tener presente la afirmación de! antigao ynotable ana­
tómico Crnveilhier, de que los grandes nervios esplánicos 
son relativamente á los ganglios torácicos lo que loe nervios 
cardiacos á los ganglios simpáticos cervicales. El enlace de 
estos nervios con la medula espinal y los ganglios semiluna­
res del plexo solar acaso dé razón del porqué de los ventajo­
sos efectos que hemos logrado, varias veces, en la clínica, 
practicando sistemáticamente lavados protondos del perito 
neo, acercando con minuciosidad aséptica la cánula del irri­
gador al diafragma, por donde, carao es sabido, sale el gran 
espláoico. Por eso en laparotomías complicadas de thoeltt, y 
en heridas penetrantee de vientre, con desfallecimiento trau­
mático, no es infundada nuestra conductaclinioa, principia­
da en et sQo 1888, al emplear la irrigación con agua muy ca­
lienta y sal común al 6 por 1.000 en tales casos.

Experimentalmente se han alcanzado buenos resaltados 
con la faradizaciÓQ directa del nervio gran ciático, para au­
mentar la presión arterial. Desconozca en clínica el uso de 
este recnrso terapéutico. Unicamente he visto que es conve­
niente excitar los nervios seoiiblea de la cara por medio de 
flagelacionee enérgicas con toallas empapadas en agua fría.

La terapéutica operatoria condicional en los enfermos de 
ehoek está sancionada por la experiencia y el consejo de los 
cirujanos de indiacntible prestigio clínico. 8¡ el $hock decla­
rado es con preferencia de tipo nervioso, la abstención qui­
rúrgica es obligatoria. Si es traumática, acatando la doctri­
na tóxica que informa su desenvolvimiento, y en loe casoe 
de lesión, más ó menos profunda y amplia de los tejidoe 
de una extremidad, ee impone la colpcaeión urgente de 
un torniquete por encima del foco traumático, con el do­
ble objeto hemostático y defensivo de la absorción da los 
productos titulares retenidos, y ejecutar posteriormente la 
exéresis quirúrgica que .esté indicada. ¿Cuándo procede ha­
cerla? Eso lo dirá la vitalidad y el comienzo de la gangrena 
de la porción del miembro que ha de aer aislado del resto 
del cuerpo. Se entiende que el torniquete es inútil una vea 
cumplida la exéresis terapéutica.

La exaltación de la presión sanguínea del enfermo de 
Bhock traumático por la administración de los remedios co­
nocidos debe anxiliar en todo momento la intervención ope­
ratoria.

En la aneatesia, de conformidad con lo que ha ensefiado 
la guerra, ei preferible emplear el protóxido de úiae y el 
oxígeno en una proporción de tres á uno, antecedida por 
una inyección snbcutáuea de cloruro mórflco. Este proceder 
evita ia anestesia profunda y la cianosis. Eu la práctica ci­
vil no deja de aer ventajoso el éter, y en su lugar, el cloro­
formo aaooiado al oxígeno.

Por cierto que la anestesia previene el colapso y el sín­
cope traumático en operaciones especiales, como acontece 
en las realizadas en el área laríngea. El nervio laríngeo eu- 
perior, estimulado mecánicamente en algún punto de eu tra­
yecto, da lugar á un reflejo inhibidor del corazón y ia res 
piracióm La cocaína, adecuadamente aplicada, para evitar 
la excitación del nervio laríngeo eaperior, garantiza hoy la 
di sminución del peligro y la eficacia de la cirugía laríngea,

No daré por acabada esta requisa terapéntica del skook, 
que preferentemente compete i  los cirujanos, sin detener­
me por un inetante en algunas apreciaciones acerca del tra- 
tamien to de thoek anafiláctico ó médico, a' decir de ciertos 
profesionales. Ya sé que de ese modo me sustraigo al ex­
clusivista convencionalismo vulgarizado que impera en ios 
especialismos de la clínica; pero me amparan argumentos 
hlatóricce, doctrinales y prácticos que facnltan al cirujano á 
discurrir sobre hechos médicos.

La unidad de la ciencia es ley promnigada en ia autiqul- 
eima época de indios, egipcios, árabes y griegos, en que el 
ejercicio de la mediciita estaba identificado con ia tradición 
y culto religioso, ctorgaudo á la profesión un carácter divino, 
alejado de toda clase de ambicionee y codicias.

En el libro de la ciencia de la vida ó Ayur Veda, escrito 
en sánscrito por Susrutas, ya se dice qne «Sólo la reunión 
do la medicina y la cirugía hace al perfecto médico. El que 
esté privado del conocimiento de una de estas ramas se ase­
mejaría al pájaro que careciese de un ala».

OoD motivo del estudio detenido de los Blntomas del 
sAocíc anafiláctico han snrgido coujetarae muy verosímiles 
de que el nervio vago ó peneumogástrico tiene una inter­
vención decisiva en ia producción morbosa, influido por la 
crisis hemocláeicB. Ea indudable que la doctrina de Widal 
de la coloidoclasia es fecunda y ensancha el horizonte pato­
génico del schok, en general.

La teoría coloidad que interpreta la perturbación de la 
sangre se funda, como es aabido, en ia inversión de la carga 
eléctrica y precipitación couelguieote de lae micelas. La es­
tabilización normal de los coloides estriba en la disposición 
eléctrica de sus micelas, y pnede alterarse por la entrada en 
la sangre de una subetancia heteróloga, desequilibrante, que, 
trastrocando su carga eléctrica, provoca la flocnlación inme­
diata de las micelas, que llegan á obliterar los vasos capila­
res y ocasionar el thoek anafiláctico.

Las aneetesias y los hipnóticos desempeOan una misión 
preventiva, antecediendo su aplicación prudencial al em­
pleo del suero desencadenante-

Fara corregir la susceptibilidad especial del organismo, 
desempeñando una función previsora y deseneibilizadora 
del ikoek anafiláctico, figura, en primer término, el trata­
miento de Besredka. Una hora antee de usar el auero soa- 
pechoso se inyectan de 10 á 20 c. c. del miemo, ó en su de­
fecto, 5 c. c. de suero diluidos en 45 c. c. de disolución fisio­
lógica, introducidos gradualmente, y en poooe mjnutos, por 
ia vena mediana basílica, á dosis dé 5, 10 y 25 o. c. Queda 
de esa manera asegurado el beneficio del auero elegido.

Según F- Brodiu, la dilución dei mero responsable pre­
sunto del thook anafiláctico en ocho veces su volumen en 
una disolución salina fisiológica permite suprimir las Inyec* 
ciones previas aconsejadas por Besredka.

El cloruro de sodio se agrupa á las substancias denun­
ciadas como antianafilácticas, según se infiere de datos ex­
perimentales, como son, entre otras; el bicarbonato de sosa, 
la adrenalina y la atropina.

La unidad patogénica del thoek traumático y el anafilác- 
tico establecen una terapéutica genérica conducente á evitar 
el rompimiento del equilibrio coloidal y á combatir el des­
censo de la presión eanguíoea, el colapso y el síocope.

(La crisis coloidoclásica acompafia también ó precede á 
las manifestaciones clínicas del asma eseucial, la urticaria 
de origen digestivo, el edema angiouearótico ó enfermedad 
de Quinche y la epilepsia, según varios autores-) La tera­
péutica del thoek anafiláctico de naturaleza digestiva se re­
sume en la administración de sellos, uoa hora 'antee de loa 
alimentos, de 60 centigramos de peptona.
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Á c a « D t o  de las idioiincraeiaa individaalea ó eutiles pre- 
d l s p o s i c i o D e s  al thoek ansfliáctico en alRunas de sos moda­
lidades, relataré el caso c i f a i c o  curioso presentado por el 
Dr. Gancileaco en la Sociedad de Biología de Bcicarest en 36 
de Febrero de 1920.

Hombre de cuarenta y doa afloa as atacado de thoek por 
inyección bipoiérmica de suero antitetánico preparado en 
en el Inatitato Pasteur. Se intentaba prevenir los efectos 
infecciosos de una mordednra de caballo. Apareció la acción 
desencadenante del suero sin que de antemano baya recibi­
do el enfermo ninguna inyección aensibilizaote.

Loa antecedentes del sujeto son curiosos. No podía aso- 
marae i  una cnadra sin sufrir un acceso de dianea, ni co­
mer, ni aun ver la miel, sin sentir vivos comezones en los 
conductos auditivos exteruos y, ademés, saiivaciclin. Tampo­
co le era dable ingerir cangrejos, porque en seguida era in­
vadido por una constricción de la faiinga, acompaCada de 
abundante eativacióa-

Y termino. Creo beber dicho lo bastante para bosquejar 
cuanto se refiare al thoek. No era otra mi intención, pues 
hacer un eetudio completo de este capítulo importante de 
patología general sería ensanchar abneivamente loa límites 
de una disertación académica.

El problema del thoek promueve la reflexión acerca de 
eneetiones anatómicas, fisiológicas y patológicas, que concu­
rren á guiar al clínico en la eliminación de dos incógnitas, 
que son: ol conocimiento detallado de la personalidad del 
enfermo y de eu resistencia orgánica para diagnosticar et 
grado á que alcanza el desarrollo de un thoek, provocado por 
cansas emocionales, tranmáticas y humorales y proorsticar 
con acierto el desenlace de un conflicto cardiovascular ame­
nazante y comprometedor de la vida. .

El hombre es actividad y energía, rsveladaa por nutri­
ción, calor, movimiento y peiquismo. La actuación brusca de 
una causa de sáocá ocasiona violentoe trastornos celuiards, 
alterando las operaciones fisicoquímicas, clave esencial del 
funcionalismo, que por modo íntimo y complejo se verifica 
en todos loa rincones del laboratorio orgánico, ó la perturba­
ción química de las células menoscaba la propiedad absor­
bente y secretora, ó por motivo físico se alteran Us incorpo- 
racionee moleculares, ó sea la adtorción.

Loa mecanismos misteriosos aun sin descifrar <ls la eco­
nomía humana expiieau la penosa eorpreea que siente el 
clínico cuando es testigo de la rápida é ineeperada depresión 
arterial, anunciadora de colapso ó de síncope, en un enfer­
mo aparentemente poco lesionado. |Quá sombrío es el cua* 
dro de un enfermo que solicita an curación de nuestra peri­
cia técnica y suoambe rápidamente de thoek en la mesa de 
nperacionesl

Es digno de ser recogida la observación de que á los ci- 
rajanns de más cimentado prestigio y experiencia les suce­
da menos veces el tropezarse con estos episodios desventu­
rados, que no enaltecen ciertamente la signifieacíón gloriosa 
curativa de la Cirugía.

éPor qué? Según mi criterio, por doa razones ptincipales: 
l.s. por el conocimiento mis preciso de la personalidad del 
enfermo y el cuidado de diagnosticar previamente los pro­
cesos morbosos que anteceden ó existen, á la par que la 
afección quirúrgica; S .\  porque el enfermo predipueeto al 
eAocá, y ya encasillado en la neurastenia cardíaca, aa deja 
influir grandemente por la prestancia del profesor que le 
asiste. L i psicoterapia es un tratamiento de toda clase de 
enfermos y de valor creciente entre loe médicos que más y 
mejor saben Inspirar esperanza por su sabiduría y bondad.

Levantar el corazón que languidece ó se para es el pre­
cepto humanitario é indeclinable inscrito al trente de la te-

lapéulice preventiva y curativa del ikock. El su r-s to H  cofdc 
de ios aacerdotee crietianoj, invitando á los fieles al roieti- 
cismo, es el dogma de los médicos, misioneros del bien, 
como representantes abnegados y devotos de la Ciencia.

He dicho.

Bibliografía.
Clínica  hAdicá dkl H uSSí TAL Bea ujon , p o r  el Br. A chanl, profa- 

eor de Clioica médioa do la  FaouZtad de Uedíoina de Parle, 
miembro de la  Academia de UedioÍDa. Un tom o de 461 págtBu, 
oon 90 ñgaraa e s  el texto. Uaseon & Cía., Editores. Freoio, 
9> frascos.

La lección clínica es la forma más viva y más completa 
de eoseflar, porque uno 6 varios casos particularaa dan lugar 
á que se acumulen todos las datos oeessarios para represen­
tar toJo si conjunto de no asunto.

La forma de dar estas lecciones ha variado. Antes eia 
aolemne, mientras que en la actualidad resulta más fami­
liar. Ss va adaptando constantemente á tos progresos cien­
tíficos fundadoa en los descubrimientos, cada día más nu­
merosos, de las ciencias biológicas y en los resultados de loa 
trab-ijos de laboratorio.

La lección clínica de U actualidad resulta la copilación 
de un trabajo enorme, trabajo analítico muy extenso, pero 
completado por un trabajo eiotéiici muy provechoso. Por 
eso resu tan sumamente útiles estas lecciones publicadas 
por el profaeor Achard, que tratan de asuntos muy variaVIea 
y que resultarán provecbosas, no sólo para los alumnos, 
sino para los médicos en general. 'Contíeue 28 lecciones, 
y entre ellas no estará de más reseñar las siguientes:

Sapticemia estafilocócica. Septicemia euterocócica de 
forma de púrpura reumatoide- Infección puerperal. Conta­
gio de escarlatina igoorada< Difteria asociada. Tétanos; for­
mas clínicas, patogenia y eueroterapla. Meningitis purulen­
tas neumocócicas. Vacunación contra Ies eofermedades 
tifoideas. Bscleroeia en ptacai. Hemianopaias. Tabea supe­
rior. Enfermedad de Raickligbauasn. Cinco lecciones acerca 
del siadrome basedówico. Virilismo piloso y diabetes. Es- 
poiidiiosie rizomiélica, y otras.

P eriód icos m édicos.

TERAPEUTICA
EN L E N G D A  E X T R A N JE R A

i. Las inyecciones de sangre hemollsada en las in ­
fecciones quirúrgicas (Método de Descarpentrles) —El 
26 de Enero de 1922, el Dr. Bary comunicaba á la Socieda-1 
de Cirogfa una observación de Descarpentrles (de Roubaix), 
refsrente á on flemón alérgico carado súbitamente por una 
inyección de sangre hemolisala. Algunos meses más tarde, 
el propio Dr. Bary volvía á presentar un nuevo ti abajo del 
mismo autor, basado sobre 66 observaciones.

La técnica de las Inyecciones de sangre hemolisada, tal 
y como la ha indicado Descarpentrles, es sumamente senei- 
lla. Se extraen con la jeringa de una vena del pliegue del 
codo del enfermo 10 o. o. de sangre que se mezola á SO c. c. 
de agua destilada esterilizada: la hemolisis se prodnee. Se 
reinyecta entonces en trei veces y con tres horas de inter­
valo 10 c. c. de la mezcla así obtenida en el tejido celular 
del muslo ó del abdomen. La primera inyección deberá ser 
becha inmediatamente de la toma de sangre, Estas inyeroi i- 
nes son dolorosas como todas las inyecsiones de agua des­
tilada, y parecen serlo más todavía cuando se practican en 
pleno músculo. En cambio, no se ha observado con altas el
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»enor accidente; ni shock, ni modificaciones de la presión 
ianjfuínea, ni de !a temperatnra, ni escalofríos.

No siempre se obtiene la curación con una sola serie de 
inyecciones, en cuyo caso deberá repetirse otra nueva serie 
á los tres ó cuatro días, y así sucesivamente hasta la cura­
ción.

Descarpentries ntiliaa actualmente este método, no sola­
mente en las infecciones quirárgicas corrientes («desde la 
simple herida infectada basta la gran septicemia puerperal; 
desde la metroaalpingitis hasta la artritis gonocócioa; desde 
el forúnculo hasta la osteomielitis*), sino también en ciertas 
infecciones especiales y particularmente en otorrinolarin 
gologla; grandes abscesos amig lalianos, otitis media aguda, 
mastoiditis.

Ch. Mathíeu (de Nancy) que ha empleado recientemente 
este método, también con resultados aienladorea, hace pre 
ceder la inyección de la de algunas gotas de una soinción de 
novocaína al centésimo, hecha por ta misma aguja, grac'aí 
á lo cual, baeta los sujetos más pusilánifues aceptan y eo- 
portan sin el menor dolor tuda.s la inyecciones de sangre.

Conclusiones: Las inyecciones de sangre hemolisada son 
inofensivas, y no producen reacciones sino excepcionalmen 
te; en particular en los diabéticos couviene abstenerse de 
ellas;

Ejercen una acción manifiesta sobre la fotunculosis, la 
linfangilis y los flemones;

En la salpingltis producen la sedación de los fenómenos 
dolorosos;

Cuanto más larga haya sido la duración anterior de la 
enfermedad, más rápido es el resu'tado;

Las curaciones obtenidas "parecen depender del cefecto 
de la peptona*, lo mismo que las inyecciones de sangre to­
tal, de leche, etc., con la diferencia de que éstas últimas 
provocan frecuentemente reacciones considerables. La ven- 
laja de este método consiste precisamente en producir un 
shock «sin reacción», distinto del producido por Wolf, in ­
yectando la peptona en las venas. ¡Jow'TUil dee Pritíicíens, 
núm. 48, 1.0 de Diciembre da 1923. )—T. R. Y,

2. Modo de administración de la adrenalina en los 
estados de shock operatorio, por el Dr. Paul Balard.—La 
adrenalina es considerada con justa razón como un precio­
so medio terapéutio para luchar contra los e.“tadoa de shock 
operatorio, peto su empleo no debe ser sistemático, sino que 
exige una interpretación cuidado-^a dt-1 estado fisiopatológi» 
co del sujeto. En todo caso, en si estado de shock con hi­
potensión y vasoditatacióD paraliticas, su acción es indiscu­
tible, pero todavía conviene elegir el modo de penetración 
sn.el organismo.

Teniendo en cuenta los accidentes locales y generales 
de la adrenalina, debidos precieamente á la exageración de 
BUS propiedades especificas de vasoconstricción en los suje­
tos de tono yascnlar elevado, Duport ha procurado precisar 
el modo de administración más recomendable de este me­
dicamento en los casos de. shock. La vía digestiva no puede 
tei ntilisada á cansa de la lentitud de sus efectos, que en 
estos caeos clínicos hay necesidad de que sean particular­
mente rápidos. Además, en el intestino, la adrenalina se 
descompone al contacto con los Jagos digestivos. La vía ve­
nosa facilita, por el contrario, una acción inmediata, inter­
na, pero ipuy corta, pues dará da tres á cuatro minutos á lo 
más, lo cual-no basta para prevenir á los accidentes del 
shock qne duran, como se sabe, varias hora;. Lo mismo 
ocurre con.la.adrenalina empleada en solución al milésimo 
é inyectada por vía subcntánea: se obtiene en esta forma 
nna acción rápida, pero también fugas, debido á la absorción 
deihaBiado rápida de la débil cantidad de líquido inyectado,

En estas condiciones se ha pensado asociar la adrenalina á 
soluciones de suero artificial, tanto mis, cuanto que en ma­
chos enfermos el shock operatorio ee acompaña de un cierto 
grado de minoración sanguínea, al cual es importante poner 
remedio. £1 suero adrenalinado en instilaciones intrarrecta 
lea ha sido utilizado por numerosos autores, pero Arnand 
ha BeCalado esfacslos extensos de la mucosa rectal que, 
cuando menos, imponen una gran reserva en el empleo de 
este método. En fin, las inyecciones masivas por vía sub­
cutánea de suero artiflcial adrenalina-io, han producido tam­
bién, según Duport, numerosos esfacelos. ¿En vista da esto, 
será necesario hacer s^para-lamente las inyecciones de sue­
ro artificial y de adrenalina?

Con el objeto de obtener nna absorción más lenta qne la 
obtenida por vía subcutánea con la soinción al milésimo y 
el objeto de hacer continua la acción de la adrenalina tan rá­
pidamente agotada, conviene practicar, ora en puntos dife­
rentes, ora á intervalos, inyecciones subcntáneas de medio 
miligramo do adrenalina diluida en 80 c. c. de suero artifi­
cial. Es preciso utilizar un producto puro, de fabricación 
reciente, estéril y cerrado en ampollas de vidrio amaiillo 
conservadas al abrigo de la luz y de! calor. La inyección 
será berba con todas las precauciones de-asepsia deseabls^B 
y deberá ser francamente subcutánea. Repitamos qne es 
indispensable el previo conociuiiento del estado del tono 
vascular del sujeto en el cual el estudio del indice oscilomé- 
trico proporcionará indicaciones las más precisas. (Gcueite 
Hebdomadaire des Sciences Medicales, núm. 41, lídeO ctu  
bre de 1923).-T, K. Y.

3. El régimen alimenticio de los hemorroidarlos, por 
el Dr. Ozenne.—Ounviene conocer, no sólo á grandes ras­
gos, sino en det.«lle, los consejos qne deben darse á un en­
fermo de hemorroidas. En primer término, debe reducirse 
la curación alimoiitiria por ser estos euferinos en general 
bastante comedores. El régimen mixto es el régimen de 
elección; una dosis moderada de carne y legumbres frescas 
que Hvudan á la evacuación abdominal y hacen más fácil la 
asimilación de las materias azoadas bajo la forma de ácido 
bipúricn, más soliib'e qne el ácido úrico. Se añadirán frutas 
en abundancia. Si bien la carne es úiil, á razón de 80 á 100 
gramos al mediodía (asada 6 cocida), todas las carnes negras, 
caza de pelo y embutidos deben ser proscriptos. I..oa pesca­
dos ae permitirán á comlición de ser frese s, pero si no lo 
fueran, vale uiá« privarse de ellos, aeí como de crustáceos y 
moluscos. Los huevos no serán tomados en exceso ; or mie­
do á la constipación que provocan. La leche ee preferirá 
para desayuno, pero á titulo de alimpntacióa exclusiva, ane­
mia y DO resulta. El régimen vegetarieno mitigado ó el ré­
gimen vegeturiano exclusivo ofrecen el inconveniente, se­
guidos con demasiado rigor, de dar origen á fermentaciones 
digestivas: cansan pronto y nutren poco, Las legumbres 
poseen la ventaja de combatir la tendencia á la constipación 
y de obrar á ia manera del agua alcalina por las sales de 
potasa que contienen. Las patatas son mny recomendables: 
son más ritas en hidratos de carbono que las legumbres 
verdes y encierran notables pioporcionea de nitrato potási­
co, Los harinosos, judías secas y lentejas convienen menos. 
£1 pan será reducido á la cantidad de 180 é 200 gramos por 
día'. Grasas, pocas, pues su poder nutritivo es considerable. 
Se permitirá el queso fresco. Los platos muy condimentados 
excitan el hígado y favorecen e) desarrollo de las hemotrui- 
des, por lo que serio probibidoa. La acedera contiene bas­
tantes oxaiatos. El autor prolii be igualmente las espinacas 
y los tomates. Las bebidas se reducirán á vinos ligeros.inez 
olados con agua. El champagne, las cervezas fuertes, el.bor- 
gofia, los licores y los aperitivos serán prohibidos^ Modera-
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ción en el té y en el café. La cantidad <Ie líquidos en las 
veinticuatro horas, incluidas Jas sopas y el caté ó leche, no 
pasará de 1,200 á 1,600 gramos; pues toda cantidad de bebi­
das qne exceda do 1.600 ó de 1.800 gramos, si el sujeto no 
ee diabético, corre peligro de provocar desórdenes nutriti­
vos. (Journal dea Praticitna, nám. 47, 24 de Noviembre de 
192.8,}-T . R. Y,

4. Dos casos de lupus tratados y curados por las p i­
caduras de abejas, por el Dr. Bolnet.—El primer caso se 
refiere á uoa mujer de cincuenta afios, atacada en 1809 de 
un lupus extenso de la cara con erosión de las alas de la 
nariz.

Durante cnatro meses y medio, M. Lantal, agricultor, 
aplicó sobra las lesiones cutáneas millar y medio de pica­
duras de abejas, con cuyo tratamiento sobrevino una cura­
ción rápida que ha persistido después de trece años.

El segundo caso recala también sobre una mujer de trein­
ta afloe, soltera, !a cual presentaba lesiones marcadas de 
lupus: 1 .®, sobre la cara con erosión de las alas de lapariz, 
y 2.°, sobre el muelo. La placa de lupus eritematoso de esta 
región tenía la auchura de la mano.

La enferma recibió 4.00C picadoras de abejas durante an 
período de nueve meses, quedando desde entonces comple­
tamente curada,

Como quiera que este tratamiento, termina el autor, ca­
rece de inconvenientes, puesto que los enfermos se hallan 
pronto inmunizados contra el veneno de estos himenópto- 
ros, ee deberá recurrir á él en todos aquellos casos análogos 
qne hayan resistido á la terapéutica habitual. (Maraeillt 
Medical, 6 de Noviembre de 1928,)—T. R, Y.

6. Prescripción para la cura de un gran estado g o ­
toso, por Guelpa.—1.0 Tomar todas las maflanas, durante 
cnatro días cou.-ecctivos, un purgante que consistirá, el 
primer día, en 20 gramos de tintura de jalapa compuesta, 
diluida en un litro de agua caliente, y ios otros tres días en 
40 gramos de sulfato de sosa, disueltos también en un litro 
de agua caliente. Toda la cantidad debe tomarse en menos 
de media hora, bebiendo á continuación, á voluntad, infu­
siones de manzanilla, de tila, de café 6 de té ligoros;

2.0 Durante estos cuatro días abstenerse de todo alimen­
to, sólido ó líquido, bebiendo á volumad, las infusiones 
precedentes ó agua decantada, (Agua depositada eii frío 
después de la ebuliición y filtrada, azucarada y acidulada 
con limón ó, todavía mejor, con algunas gotas de ácido fos­
fórico y de fosfato de potasa);

8.* Después de este período de cnatro días de purga y 
ayuno, volver á la alimentación de la manera siguiente:

a) Por la mafiana un trozo de jamón, 20 gramos, ó bien 
frnta. 10 gramos de pan tostado y una laza de té;

b) A mediodía, 100 gramos de carne (vaca, ternera, car- 
nero, pollo, sesos, hígado, etc.), 100 gramos de patatas ó 20 
gramos de pan tostado, 15 gramos de confitura, 10 á 16 gra 
moa de manteca y ona fruta. Bebidas, las anteriores.

e) Por la tarde, como á mediodía, ó bien un plato de 
sopa de tapioca y un huevo pasado por agua. Continúese' 
este régimen cárneo-ácido durante cuatro días;

4,® Volver á e tablecer períodos análogos de ayuno y de 
pnrga, seguidos de retorno á la alimentación precedente, 
más ó nieiins severa y más ó menos frecuente. (Bulletin 
Medical de Queben, núm, 9, 1928.)—T. R, Y.

BIOLOfilA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre la acetona raquídea en en ­
ferm edades de la Infancia evolucionando con acetonu- 
rla , por O. Genoese.—Las recientes adquisiciones de quí­

mica fisiológica han establecido de un modo claro y preciso 
que los cuerpos acetónicos pueden derivar tanto de las gra­
sas como de la desintegración de las substancias proteicas. 
La acetonemia patológica puede tener dos orígenes, según 
Marfán; nn trastorno de la función hepática, ó ana perver­
sión de los cambios generales. La acetonuria en el nifio 
como en el adulto es an síntoma que acompaña á varias 
enfermedades. Sin embargo, es mucho más frecuente en el 
nifipj no fattando en las enfermedades agudas febriles; en 
las infecciones exantemáticas se tiene en el 80 por 100 de 
loa casos; la escarlatina es la enfermedad que da las mayo­
res reacciopea y las más intensas, siguen las infiamaoiones 
agudas de los órganos abdominales, especialmente la apen- 
dicitis, las enfermedades infecciosas del aparato digestivo 
(tifup. enterocolitis), la difteria, el asma, las diversas me­
ningitis y las formas intestinales crónicas, etc. El autor ha
querido establecer si cnando ia acetona se eacueutra en la 
orina, se encuentra también en el liquido cefalorraquídeo ó 
son necesarias condicioues especiales para que se verifiqué 
este paso. Ha investigad i la presencia de acetona en la ori­
na y en el líquido cefalorraquídeo de 130 niños afectos de 
distintas enfermedades. De sus investigaciones se deduce 
que la acetona, aunque exista en gran cantidad en la orina, 
no pasa al líquido cefalorraquídeo si la permeabilidad meuía- 
gea es normal; pasa en cambio, en las enfermedades en las 
qne existe reacción meníngea intensa y en las lesiones de las 
meninges, especialmente en la meningitis tuberculosa; se 
encuentra también en el líquido en los estados de intoxica­
ción grave (uremia, diabetes) como ezponente de la deca­
dencia de todas las fnncionps orgánicas y de insuficiencia 
de loe plexos ceroideos. (Za Fedtatria, Nápoles. I.o de Di­
ciembre de 1923),—E. Luenso.

medicina
EN LENGUA EXTRANJERA

1. ¿La corea de Sydenham, debe ser considerada 
como una «provlncia> de la encefalitis letárgica?, por 
L. Babonneix.—Desde que ba aparecido en el firmamento 
nosolódco un astro de lanía magnitud como la encefalitis 
letárgica, han sido atraídos hacia su órbita un gran número 
de estados parológicos considerados, hasta ahora, como in­
dependientes. Eutre ellos se encuentra la corea, que pare­
ce hallarse en trance de perder su vida autónoma para con­
vertirse en una manifestación sintomática de la encefa­
litis, pasando, desde la categoría de estado soberano, á la 
de país anexionado.

Este problema viene siendo objeto de discusiones apa­
sionadas, por lo que resulta interesante hacer resaltar tas 
analogías que aproximan á estos dos estados mórbidos y 
las diferencias que los separan.

Los que aseguran que entre ellos existen las más estre­
chas relaciones aducen los argumentos siguientes;

l.° De orden clínico; analogías muy grandes entrojas 
sacudidas de la corea y loa movimientos involuntarios de ia 
encefalitis; aparición posible en el curso de la corea de pa­
rálisis fldeidas, da paresías que recuerdan las que ee obser. 
van con tama frecu-nciaen la encefalitis; presencia en la 
corea, como en la encefalitis, de modificaciones que recaen 
sobre la fórmula sanguínea y sobre la composición del lí- 
quido cefalorraquídeo; comienzo de ciertas coreas francas 
por somnolencia; identidad de curso entre las coreas gravea 
y algunas encefalitis; frecuencia de las recaídas, tanto en 
unas como en otras, y, por último, existencia de coreas gra- 
vídicaa deade todo punto comparables é las encefalitis letár- 
gicaB.

2.0 De orden anatómico; las lesiones de ambas enferme-
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d.des Mientan, generalmente. Bobre el 
glioB de la base principalmente); sus aspectos histológicos
son idénticos. , , ,

3 • De orden biológico: la inoculación de productos pro­
cedentes de los centros nerviosos de una mnchacha coreica 
al conejo, ha reproducido en este animal los aínto-naa de 
una meningo encefalitis transmisible en sene, y en a gunoB 
animales inoculados con nn virus particularmente activo se 
complicó de movimientos coreicos localiaados en los miem-

De orden noaológieo: predilección de la 
como de la encefalitis, por el periodo gravídico; intensidad 
en las coreas gravídicas de loa fenómenos generales (debres. 
delirio, convnlsiones. estado tifoideo, escaras), y, poy conei- 
gniente, pronóstico grave análogo al déla encefalitis; en 
fin, desarrollo frecuente de la encefalitis letárgica en las 
mujeres embarazadas que ban padecido antes de CO'®» ’y®' 
dadera. Baste aquí las analogías, veamos ahora las dife-

" " i r t e  corea de Sydenham es una enfermedad de la ju-
ventnd, mientras que ¡la encefalitis lo es más bien de la 
edad adulta; 2.*, la corea se inetola, en general, progresiva­
mente, mientras que la encefalitis tiene un comienzo brus­
co y febril; S.*. en lo que concierne al carácter de los movi­
mientos. Aobard ha señalado algunas diferencias, siendo las 
de la corea verdadera más eztensos, más complejos, mas 
variados y menos limitados que loa de la eucefalitis; 4. , la 
corea (argumento el máe importante), va frecuentemente 
precedida por nna crisis de reumatismo articular agudo y 
acompañada ó seguida de endopericarditis, mientras que en 
la encefalitie los dolores articulares y las cardiopatías son 
«na excepción rarísima. En vista de esto, el autor se inclina 
á creer que hay coreas de Sydenham que proceden de la en- 
cefalitis (quizá las más graves y las más importantes, como 
las que aparecen en el estado gravldico). pero que hay tam­
bién otras coreas que tienen un origen reumático induda­
ble. De donde se deduce que si bien la encefalitis es una de 
las principales causas determinantes de la corea aguda, no 
es ella, seguramente, la única. {PaHt Medical, núm. 40. 6
de Octubre de 1928.)—T. R. Y.

2. El alastrlm, por M. L. Bernard.—Este es el nombre, 
dado por los médicos americanos á nna enfermedad singu­
lar de la que han sido observados recientemente algunos ca­
sos en puertos franceses.

Se trata de una fiebre eruptiva que se aproxima en cier­
ta modo á la viruela y que evoluciona en tres periodos: 1 .
invasión febril efímera: 2,«, erupción caracterizada por un 
exantema que primeramente es vesiculopustuloso durante 
unos diez días y después se modifica por desecación en un 
espacio de tiempo aproximadamente igual; 3.o. regresión 
caracterizada por un aspecto particular de los elementos 
eruptivos que dura aproximadamente tres meses; durante 
este tiempo no existe ningún otro signo mórbido y ios su­
jetos pueden circular libremente por las calles dedicados á 
sue ocupaciones. Precisamente este carácter ambulatorio de 
la tercera fase es lo que constituye una de las razones de su 
fácil difuBÍón-

Kl Bia-trim recuerda por varios aspectos á la viruela y a 
Uvft’icela.dHlsuna formado firuela? El autor no lo cree 
así y apoya su opinión sobre la benignidad de la afección, 
la ausencia de varios síntomas importantes de viruela (ra- 
qnialgia, cefalea, vómitos) y el resultado positivo de la va­
cuna, algunas veces, después de la enfermedad. Hace sus 
víctimas en los individuos de la raza negra exclusivamen­
te, respetacdo á los de taza blanca, y los casos observados 
en Francia lo han sido en negros procedentes de las An­
tillas.

Durante la diecusión de este tema, Oamns dice que co- 
nocía el alastrim por los trabajos americanos qne le han 
sido consagrados en estos últimos sñoa y que la afección es 
á veces grave y aiin mortal, aproximándose mucho en rea­
lidad á la viroela, por lo que él la considera como una for­
ma particular de virnela, ó sea una varioloide. ya que se­
gún Moody 800 personas que fueron vacunadas no contraje­
ron el alastrim hallándose en contacto con los enfermos. 
{Acadtmic de Mideeine, 2 de Octubre de 1923.)—T. R. Y.

8. A propósito del diagnóstico de la sarna, por el
Dr. Wallon._El diagnóstico de la sarna se halla basado
sebra la localización de las lesiones, la invesiigación del 
surco y loa conmemorativos. Estos últimos suelen limitarse 
á buscar el origen y la diauepsión del contagio, cosa no siem­
pre avertguable. La investigación del surco es freooente- 
mente difícil y á veces infriictuoss. Queda la localización, 
considerándose en general como patognomónica la localiza­
ción en los espacios interdigitsles, en laa muñecas ó en los 
codos. Esta regla no so halla, sin embargo, exenta de excep­
ciones, El autor ba asistido durante la gran guerra una epi­
demia de sarna en un cuerpo de chofers: ninguno de los en­
fermos presentaba lesionas en las manos y, en algnnos, los 
codos se hallaban también indemnes. Esto lo atribuye el 
autor á los aceites con que estos militares maui pulaban cons­
tantemente. Posteriorraentí, el profesor Ja jué ha orocnra- 
doavorigoarsienalg.inas otras profesion.is ocurría tam­
bién lo mismo, obteniendo los resultados siguientes: 

Obauffenrs ds antonoOviles..........................  8
Engrasadores de máquinas..........................  »
Bruñidores de muebles................................  ó
Tipógrafos..................................................... ‘

Ninguno de estos enfermos preientaba tampoco lesionee 
en laa manos ni en las muñecas. 8e trata también de psr- 
Bonas que en el ejercicio de su profesión manipulsbao con 
aceites, grs' as y esenciss parasiticidas.

En leaumen: debe siempre averiguarse el oficio del en­
fermo, antea de desechar el diagnóstico de sarna, en toda 
afección dudosa sin lesiones en el antebrazo. {Brttxellee Me­
dical, núm. 2 ,  8 de Noviembre de 1928).—T. R. Y.

UROLOfilA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Procedimiento rápido y sencillo para te Investiga­
ción de la uroblUna en te orina, por M. Rodlllon.—El
autor ba conseguido modificar el método do Grimber, á fin 
de hacerle fácilmente utilizable á la cabecera misma del en­
fermo.

Reactivo» necesariog.-Á) Solución alcohólica de acetato 
de cinc, así preparada: Mézclese 15 gramos de óxido de cinc 
pulverizado. 150 c. c. de alcohol á 96'» y 15 c, c. de ácido acé­
tico cristalizado. Agítese, déjese en contacto durante cuaren­
ta y ocho horas y fíltrese.

B) Alcohol de 950 yodado al 1 por 100.
Hicnica de la «oeció».—Pongase en un tubo de ensayo 

casi la mitad de su contenido de orina, y una cantidad igual 
de reactivo A. Agítese. Añádase una gota del reactivo B. 
Mézclese y añédsHe. liiialmeute. la décima parte del volu­
men total de cloroformo. Iiiviónase el tubo, agítese y ca­
liéntese ligeramente, para hacer límpida la rn-zcla alcohóli­
ca clorofótinica acumulada en el fondo del iiibo. Aaí las co- 
Bh», diríjase el baz luminoso procedente de una lámpara
eléctrica de bolsillo sobre la capa clorofór iiioa, con lo que,
si hay urobilina, se producirá sobre el trayecto do dicho haz 
luminoso una fluoresi'encia verde esmornlda, tanto más 
aceutuada cuanto mayor sea la riqueza m  urobilina. (De Le 
Journal de Farmacie et Chimie.—Le Courrier Medical núme- 
ro 41 (suplementario), l.o do Noviembre de 1923.)—T. E. Y.
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Boletín de la semana.

Evolución gestatoria.— La futura Asamblea 
de la prensa,

No por noticias nuestras, sino por lo que insi­
núa la prensa y por lo que se dice en los círculos 
médicos, nos sentimos contagiados por la expecta­
ción de noticias oficiales en que se traduzcan anun­
ciadas reformas que todos deseamos que sean acer­
tadas.

8i nos fuera dable, sin indiscretas iniciativas ni 
poco oportunas ingerencias, decir lo que nosotros 
haríamos por nuestra parte, dado el estado actual 
de los problemas que nos interesan, acudiríamos 
con nuestro consejo ó insistiríamos en el ánimo de 
los que pueden dar forma práctica á los deseos que 
tantas veces hemos formulado, para persuadirles á 
que aprovechasen las circunstancias y las faculta­
des que estas circunstancias les otorgan, para no 
dejar transcurrir más tiempo sin afrontar el grave 
problema de la Sanidad pública, que es el de la 
fortaleza física y efectiva de la raza, sin la cual 
nada puede plantearse ni emprenderse para lo por­
venir.

Este problema de la Sanidad le hemos visto 
siempre en un doble aspecto: en aquél que repre 
sentan las necesidades locales, empapadas en cada 
circunscrita extensión administrativa y arraigadas 
en el fácil terreno del descuido y la rutina y tam­
bién los vemos en el que imponen las no menos 
urgentes y atendibles de los conceptos generales 
que obligan á la extensión de inteligencia de los 
preceptos higiénicos administrativos, no solamente 
al conjunto del país, sino á la armonía concordante 
con iguales intereses representados y atendidos por 
otros países, La Sanidad,'mil veces lo hemos repe­
tido, es, á un tiempo mismo, mundial, internacio­
nal, nacional, municipal y privada; ninguno de estos 
conceptos puede ser perdido de vista ni dejado en 
imperdonable desatención por los que quieran mos­
trar celo ó le sientan verdaderamente por la mejora 
y perfección del arduo problema. El individuo, al 
mejorar el estado sanitario de su familia, de su vi­
vienda, de su propiedad, no puede dejar de sentirse

encadenado y de someterse á las prescripciones que 
representan la seguridad y el bienestar sanitario de 
sus convecinos; el municipio tiene como obligación 
autónoma el cumplimiento de los deberes ingénitos 
é ineludibles en su territorio, pero siempre aten­
diendo á lo que le impone el mismo concepto en 
los munieinioB vecinos á los cuales se encuentra 
ligado por relaciones comunes, por comunicaciones 
estrechas, por cursos de aguas, por empresas indus­
triales y por tantos otros conceptos; ó su vez cada 
país tiene el derecho de atender como bien le plaz­
ca y lo entienda al cumplimiento de análogos debe­
res, pero no puede dejar de sentir el moral que le 
impone el concierto de intereses y de humanidad 
con los demás países. Es, pues, necesario, y así nos­
otros lo interpretaríamos, y lo hemos interpretado 
cuando para ello hemos tenido ocasión, obedecer, 
en Sanidad como en tantas otras cosas, al clásico 
precepto de la variedad en la unidad.

Siempre, pues, tendremos como ideal y arque­
tipo, la autonomía sanitaria de los Ayuntamientos, 
dentro de la armonía y dependencia de las reglas 
generales de solidaridad unitaria de la Sanidad del 
Estado, y á esto creemos que deben obedecer las 
reglamentaciones y organizaciones, así de los ser­
vicios, como del personal.

Y ampliando el concepto no perderíamos nunca 
de vista la necesidad de que la higiene administra­
tiva engrane, inspirándose unas veces é inspirán­
dolos otras con los demás ramos de la administra­
ción, tan claramente afines los unos, como la Bene­
ficencia y el movimiento económico de las subsis 
tencias, y tan aparentemente alejados, aunque uni­
dos en su raigambre, como la administración de 
justicia, la instrucción pública, el comercio y el de­
recho internacional. Pero, ¿á qué divagar? Ni tene­
mos la pretensión de enseñar nada á nadie, ni la de 
que apresuradamente podamos afrontar problemas 
tan arduos, ni aún menos, la de que nadie necesite 
de nuestros consejos,

Nuestro colega CUnica y Laboratorio, de Zara­
goza, nos envía una carta-circular en la que, insis­
tiendo en su propósito anteriormente formulado,
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U08 invita á que colaboremos eu el peueamieuto de 
la reuuióu de una Junta de directores de periódicos 
médicos, que deberá tener lugar eu Madrid el 1.® 
de'^arzo eu la Real Academia Nacioual de Medi­
cina, para preparar una Asamblea que eoincicílendo 
con la Nacional que la Asociaeióu de la Preusa ce­
lebrará eu Zaragoza el próximo mes de Octubre, se 
efectúe en aquella población. Desde luego, accede­
mos gustosos al deseo del simpático colega y secun­
damos su acertada iuiciativa.

Tieue este asuuto los antecedentes ya conocidos 
por nuestros lectores, de haberse reunido eu Madrid 
algunos periodistas médicos, partieudo de esta re­
unión la iniciativa del colega aragoués, quien sin 
duda creyó, como nosotros lo creimos, abandonado 
el pensamiento por el largo transcurso de tiempo eu 
que uo se citó á la segunda y acordada reuuión.

Eu la última semana se citó nuevamente, y por 
respetables motivos por parte de quien convocaba, 
por tardanzas eu la distribución de las iuvitacioues 
y por casi completa ausencia de coucurreutes, vi­
mos los que asistimos á esta juuta que era necesa­
rio tomar otros caminos de los hasta ahora adopta­
dos si se quería llegar á algún resultado práctico. 
Por eso, por nuestra parte, aceptamos eou calor la 
iniciativa de Clínica y  Laboratorio y suponemos 
que igual acogida tendrá el primer paso por ella 
dado, para llegar por común y desinteresado acuer­
do á lo que á todos nos interesa en favor, provecho 
y prestigio de la prensa médica eapaQola.

D ecio  g a r l a n

Cuerno de Médicos del Registro civil de EspoUii.

Por acuerdo da la primera Asamblea celebrada en 
Madiid en los últimos días de Miyo dal año 1922, se 
dispuso que la segunda reunión del Cuerpo se verifica­
se en Bircelona y en el curso del año 1924.

Enienderaos ser de gran necesidad que corriendo 
ya el mes de Febrero se activen loa trabajos prepara­
torios de esta nueva Asamblea y que los mé iicos del 
Registro civil anuncíen á la Presidencia del Cuerpo las 
ponencias que piensan desarrollar en ella, para que 
mediante la publicación en estas columnas, conozcan 
los compañeros, con tiempo oportuno, ios asuntos cuya 
discusión deben preparar.

No creemos necesario recordar los enormes benefi. 
dos que para la unión y establecimiento público de la 
científica labor realizada por los módicos del Cuerpo 
prestó la anterior Asamblea, pero si es conveniente re­
cordar que en el aspecto de mejoras para la clase, tuvo 
esta primera reunión una labor inmensa de lucha con 
las oposiciones buro.oráticáa y administrativas, y que 
pese á lo esporádico de los triunfos logrados en tal sen­
tido, no deben los médicos del Registro civil sentirse

dolidos por el alejamiento aparente de loe Poderes pú­
blicos, de sus muy justas aspiraciones; lejos de esto y 
aprovechando el momento politioo renovador y que sa­
cude actualmente la vida española, los médicos del 
Registro civil deben activar cuanto puedan esta nueva 
Asamblea para llevar al ánimo de los gobernantes ac­
tuales lo que hay de interesante en eu labor científica 
y humanitaria, y cuanto es justo que los Gobiernos 
presten de eu apoyo y de su justicia al mejoramiento 
de los servicios y organización del Cuerpo para elevar­
le á la condición que le es debida, como representante 
de una función de altísima importancia.

Los trabajos constantes é inteligentemente dirigi­
dos por el presidente, Dr. Masip, para que se resuelvan 
las conclusiones planteadas en la Asamblea anterior, 
merecen ser conocidos en pública reunión de los ele­
mentos de toda España, y que del estado en que se en­
cuentren al celebrarse esta nueva Asamblea dimane al 
propio tiempo que la exposición detallada de la benefi­
ciosa actuación del Cuerpo, las nuevas resoluciones que 
deben hacerse conocer del Gobierno de S. M.

Todos estos motivos encarecen la importancia de 
que se active la propaganda y organización de la nueva 
Asamblea y se fíje por la presidencia, de acuerdo con 
los médicos de Barcelona, la fecha en que deba verifi­
carse.

F. J. C. y O.

TtíbUDDies de honor pnra los médicos de Sanidad

La Gacela del 7 pabüca el BÍgaieiile decreto;
«Exposición.—Sefior: La ba^e sexta de la ley ds 32 de 

Julio de 1918 autoriza la constitución de Tribunales de 
honor para juzgar á los fnneionarioa que hubieran cometi­
do actos deshonrosos que les bagan desmerecer en el con­
cepto público ó indignos de seguir desempeñando sus fun­
ciones, y ol reglamento para la ejecución de la expresada 
ley trata de las normas á las cuales debe ajustarse el fun­
cionamiento de dicho Tribunal. Pero como no es posible el 
exacto cumplimiento del reglamento indicado cuando se 
trata de Cuerpos como los que tienen carácter técnico que 
dependen de la Dirección general de Sanidad del Reino, ya 
porque en machas de sus dependencias solamente existe nn 
funcionario y cuando hay dos ó tres acontece que son de 
distinta categoría, ó porque en algunas de las categorías 
superiores no hay el número suflciente que el reglamento 
señala como necesario para la petición y formación de los 
Tribunales de honor, ó bien porque la distancia que separa 
á iaa dependencias donde los funcionarios prestan sus ser­
vicios lea impida constituirse en Tribunal en el plazo que 
señala el reglamento indicado, se impone la necesidad de 
modiñear algunos de los extremos preceptuados en relación 
con las dificultades de que queda hecha mención.

dY atendiendo á las precedentes indicaciones, el presi­
dente del Directorio militar, de acuerdo con éste, tiene el 
honor de someter á la aprobación de V. M. «I siguiente 
proyecto de decreto.

• Madrid, 4 de Febrero de 1924.—Señor: A L. R. P. de 
V. M., Miyuel Primo de Rivera y  Orbaneja.

»Real decreto.—A propuesta del presidente del Directo­
rio militar, de acuerdo con éste y de conformidad con lo
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diapuesto en la ley de 22 de Julio da IBIS y el reglamento 
para an ejecución,

>Vengo en decretar lo siguiente:
•Articulo único, Se aprueba el adjunto reglamento por 

el que han de regirse loa Tribunales de honor en los Cuer­
pos médicos dependientes de la Dirección general de Sani­
dad del Reino.

• Dado en Palacio, á  4  de Febrero de 1 9 2 4 . — A l f o n s o .—  

E! presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera 
y Orbaneja.

»Reglamento por el qne han de regirse loa Tribunales 
de honor que se constituyan en los Cuerpos médicos depen­
dientes de la Dirección general de Sanidad del Reino:

•Ardculo 1.0 Entenderá el Tribunal de honor en todos 
aquellos hechos ú omisiones qne, no habiendo sido objeto 
de resolución sdministratiTa, impliquen la deebonra ó des­
prestigio para alguno ó algunos de los funcionarios perte­
necientes á los Cuerpos médicos dependientes de la Direc­
ción general de Sanidad.

• Art, 2.® Para la constitución de este Tribunal, precisará 
que lo soliciten del ministro de la Gobernación ó de quien 
haga suH 7ecee, cuando menos, cinco funcionarios, cual­
quiera que sea su categoría y clase, del Cuerpo á qne perte­
neciera el ó los iuculpados, dando á conocer los nombres de 
los mismos, pero reservando la acusación. Concedida la au­
torización solicitada se procederá á designar tres funciona­
rios por sorteo entre loa que ocupen lugar anterior al incul­
pado en el escalafón del Cuerpo respectivo, operación que se 
verificará en presencia del director general y de los funciona­
rlos del Cuerpo correspondiente destinados en el Ministerio, 
SDSciibiéndose la correspondiente acta. En caso de ser menor 
de tres el número de funcionarios con lugar preferente al 
inculpado en el escalafón del Cuerpo que corresponda, se 
completará el Tribunal con médicos pertenecientes á.otros 
Cuerpos sanitarios designados por sorteo entre los de cate­
goría y clase superior ó igasl á la del interesado.

>Si por los mismos hechos resaltasen inculpados varios 
individuos de un mismo Cuerpo, se constituirá un Tribunal 
único, que estará integrado por fancionarios de colocación 
preferente en el escalafón respectivo con relación al acusa­
do de mayor categoría y claee ó de mayor antigüedad den­
tro de la misma, y si apareciesen como responsables funcio­
narios de dos ó más Cuerpos médicos, se constituirá un 
Tribunal mixto qne juzgará á todos los inculpados.

• Art. 3.0 Constituido el Tribunal, el director general 
comunicará á loe firmantes de la solicitud el nombre del 
presidente, para que ante él formnlen su acusación en nota 
reservada, acompasando las pruebas y datos que juzguen 
convenientes. Dicha acusación servirá'como punto de parti­
da al Tribunal para sos investigaciones y deliberaciones.

•Art. 4.0 Los funcionarios que se resistieran á ejercer 
los cargos de presidente o vocales del Tribunal, ó á emitir 
BU voto para la resolución que se estime oportuna, serán 
corregidos administrativamente como autores de falta 
grave,

•En el momento de constituirse el Tribunal se conside­
rarán caducadas todas las licencias qne pudieran disfrutar 
sus miembros.

•Art. 6.® No figurarán en el sorteo pata formar parte del 
Tribnnal los fancionarios i  quienes corresponda jubilarse 
dentro del atlo en que han de actuar, los sometidos á expe­
diente ni los que hayan sufrido corrección administrativa en 
un periodo anterior que no exceda de cinco años. El paren­
tesco 6 la enemistad manifiesta con el acusado serán motivo 
de recusación que podrá formular éste ó cualquier otro fun­
cionario. El ministro decidirá, con carácter definitivo y en

el término de tercero dia, ei procede ó no la recusación en 
cada caso.

uArt. 0.0 El presidente y los rsoales de loa Trlbanales 
de honor tendrán derecho al abono da loa gastos do viajo y 
al de dietas desde la salida del lugar de su destino basta el 
regreso al mismo, el día siguiente al en que recaiga el 
fallo.

• Los gastos correspondientes serán abonados con cargo 
á los créditos que para visitas de inspección estén consig­
nados ó se consignen en los preespuestos.

• Art. 1.°. El Tribnnal se reunirá en la población do des­
tino del inculpado, y después da conocer la acusación pro­
cederá á practicar, en el término de tres días como máxi­
mum, cuantas diligencias de investigación considere nece­
sarias para formar juicio. Seguida-nente citará al iateresAlo 
para que comparezca en término de tres días, prorrogables 
solamente en el caso de enfermedad debidamente justifica­
da y por el plazo que se establezca, á juicio profesional del 
Tribunal, ya que siempre ha de estar constituido por perso­
nal médico.

• Art. 8.0 Ai comparecer el acusado se le expondrán los 
cargos que han determinado la reuuián del Tribunal, se le 
invitará á que preseute sus descargos y las circunatancias 
en que los apoye, concediéndole un plazo prudencial, que no 
podrá exceder de tres días, para presentarlos. Transcurrido 
éste, se señalará el dia para el juicio, citando al acusado para 
que ee defienda por sí ó por tercera persona. Si no compare­
cieren'él ó BUB representantes, se entenderá que renuncia al
derecho de defensa.«

»Art. 9.0 Los acuerdos del Tribunal se tomarán por ma­
yoría absoluta de votos. La votaciÓD y deliberaciones serán 
secretas Los fallos de los Tribunales de honor serán nece­
sariamente absolutorios ó condenatorios.

•Los funcionarios respecto de los cuales ios TribuDales 
de honor fallasen que han realizado actos deshonrosos ó 
indignes de seguir desempeñando sus funciones, serán 
condenados: á solicitar la jubilación, si tuvieren .cuarenta 
años de servicios ó sesenta y cinco de edad, ó la cesantía 
en otro caso, ó á solicitar la separación definitiva del ser­
vicio.

BArt. 10. Guando sea condenatorio el fado de un Tribu­
nal dé honor, citará éste de nuevo al acusado, y al comuni­
carle tal fallo le preguntará si está dispuesto á presentar 
en el acto la solicitud de jubílacióu ó de cesantía en sus ca­
sos. Si la contestación es negativa ó dilatoria, el presidente 
del Tribunal comunicará el fallo al director general, quien 
propondrá al ministro la separación definitiva del funcio - 
nario condenado.

•Art. II. Los fallos de los Tribunales de honor aproba­
dos por el ministro, previa audiencia del Consejo de Estado, 
acerca de la observancia de los requisitos y trámites apli­
cables á cada caso serán ejecutivos inmediatamente, sin 
perjuicio del recarao conteucioeo-administrativo, cuando, 
procediera, por quebrantamiento de forma.

sMadrid, 4 de Febrero de 1924.—Aprobado por S. M._
El presidente del Directorio militar, Miguel iVimu de Rive­
ra y  Orbanefa.*JUNTA DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA

El lunes, 4 del corrieute, se celebró con toda solemnidad 
y bajo la presidencia del subsecretario de Gobernación, 
general Marlíuez Anido, y con Ib asistencia de los mlem- 
broB que componen el Patronato de dicha Junta, la sesión 
con motivo del reparto de premios 1922-28, XT concurso, y
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en la cual loa aefioree Pulido Fernández, vicepreaidante, To- 
loia Latear, 4lómes Herrero, Srta. Micaela Dlaa, lufler y 
•ra. PeqiierO) vocalee, leyeron cortoj y muy acertadoe dia- 
curaoe, dando cuenta nnoa de la mortalidad infantil, otroa 
de la necesidad de protección á loa pequefioa, haciéndola 
axtanaiva á laa madrea y familiaa numeroaaa, y otraa reae- 
■ando loa benefleios que dicha Junta va reaiisaudo. Fueron 
todoa muy aplaudidos.

Procedióse deapuéa al reparto de premior, y en lo que 
lancierne á loa médicos ae diatribuyeron loa aisuientea:

F B B M IO  T O I.O S a  L A T O V lí

Dos premios de 600 pesetas cada uno y diploma de 
■érito á loa trabajos presentados con tos lemas eigiiientes:

•Prius Siint Pueri», del que es autor el Dr. Argüslles 
Xerán, de Madrid;«Avanti», cuyo autor es el Dr. D. O- Rodri­
go LaTln, de Madrid.

Diplomas de mérito á tos autores de los trabajos qne 
llsvan los lemas siguientes:

«Dejad que los nifloi ae acerquen á mf>; antor, D. Ale­
jandro Oarcla Bruitenga, de Yalencia.

«Ifü baita amar con el inilinto, es necesario discurrir y 
p r s T e r > ;  autor, D. Lersnio Loite, de Jaca (Huesca).

«Dactor faatto»; autor, don Juao Fernán Pérea. de 
Madrid.

<Avatar>; antor, D. José Airarea Sierra, de Madrid.
«Antes prerenir que cmrar>; autor, D. Eulliano Portillo 

y #asas. 3e Madrid; y
«Por el niflo y la Escuela; autor, D. Emiliano Portillo y 

Eaias, de Madrid.
iiiD ieos BCBlLia

éluatro premios de 200 pesetas cada uno y diploma de 
mérito á los seOores D. Ricardo Díaz Calderón, de Aroedillo 
(Logrofin); D. Angel Payá Espinós, de Aitafar (Valencia);
D. Ramón Velaaco Diez, de Medina del Campo (Valladolid), 
y I). Antonio Laguna Bergue, de El Orado (Hueaca).

Para el aCo económico actnal, se anuncian los siguientes;
P B B H IO  TO LO BA  L A T O U E

Dn premio de 1.000 pesetas y diploma de mérito al antor 
del trabajo que mejor desarrolle el tema «La mortalidad de 
los nifioe en EspaSa y medios eficaces de dismínnirla». Loe 
trabajos, que no excederán de 50 cuartillas, escritas en tipo 
de máquina por una sola cara, estarán redactados en caste­
llano, en lenguaje sencillo, claro y correcto, y llevarán im 
lema, y en sobre cerrado y lacrado el nombre del autor. En 
•I acto de conferir el Consejo en pleno el premio al trabajo 
qne estime digno de él, en relación con ios demás y por su 
Tslbr intiinaeeo, se abrirá el sobre correspondiente al pre­
miado. Loa demás trabajos podrán ser reliradoi por sus 
autores en el plazo de tres meses. El trabajo premiado se 
publicará en Fro Irtfantia, y si el Consejo lo estimara 
aonveniente, se batá de él una tirada aparte para mayor 
difusión, entregando 200 ejemplares á in autor.

En el caso de que niogán trabajo de los presentados 
mereciera el premio «Tolosa Latour», el Oonaejo decidirá la 
íBTersión del mismo.

H á D IC O a  S U B A L E S

Cinco premios de 200 pesetas cada uno y diploma da 
mérito á loa médicos rurales que se hubiesen distinguido 
por sue trabajos en favor de la edncacióo de las madres en 
loa «lamentos de pnericultara y maternologla, haciendo 
intensa campafia en pro (le la laotaocia del niflo de pecho 
de su madre, para conseguir disminuir la mortalidad en el 
primar aflo da la vida, y hayan rsalieado astea maritorios 
su faver ds la bigiens Infantil.

A laa Bolicitndea aoompafiarán Memorias breves, enume­
rando loa hechos realixados, y proponiendo medios prácti­
cos, dentro de las condiciones de cada localidad, para mejo­
rar la inerte de lee madres y de los nifloa. Las Juntas pro- 
viociales y locales emitirán informe que acredita los méri­
tos contraídos por loe concursantes médicos en el ejercicio 
de BU profesión, y podrán solicitar el premio en favor del 
médico que juzgue acreedor á la recompensa.

Además se otorgan premios á buena crianza; á maestros 
y maestras; matrimonios pobres; personas que tengan mu­
chos hijos ó hayan prohijado á niCos; personas que hayan 
salvado la vida de algiio nifio y fundadores de Inatitucionea 
benéficas.

S.

28 Enero: AoARRKtA Mioico QuirÚboica, presidida por 
•I Dr. Oifuentes.

El Sr. Larró, lamentando DO presentar el caso, á quien 
inopinada indisposición impide comparecer, hace no obstan' 
te la historia de él, manifestando tratarse de un «Noma con 
atrepsia consecntiva de la bocas que operada por el doctor 
Cardenal, volvió á loe doe afioe á presentarse con la boca 
«ompletamente cerrada, é incapacitada para la masticaoióa é 
ingestión de alimento sólido alguno, y con grandes adheren­
cias de loe carrillos á la encía. Eq tal aituaclóu y visto el 
fracaso dele Cirugía, recurrió á la electrocoagutacíón que, 
alternada eon corrientes galvánicas y diatermia, va ofrecien­
do como resultado: que la atrepsia se modifica notablemen­
te; que laa adherencias entre carrillo y encía hayan quedado 
reduci las á dos bridas auperiores en vías de pronta decapa - 
rición;,y que los músculos masticadores atrofiados y ador- 
mecidos por el desuso vayan panlatinameute recobrando sn 
función. El Sr. Larrúse muestra del éxito mny satisfecbo, y 
le expone á la conaideración de los académicos para que en 
Igualdad de circuDelanciae pongan en práctica el procedi­
miento.

El Sr. MarafiÓD se ocupa de «Las secreciones lácteas per­
sistentes», á BU juicio estimuladas, y determinadas por hor­
monas á qne contribuyen factores endocrinos en íntima com­
binación glándula ovárlsa, cuerpos amarillos, etc. Cita como 
modelos de condiriones muy distintas: á una sefiora que 
después de una lactancia prolongada siguió segregando lecha 
por largo tiempo; y el de una joven de veintidós afios, con 
rsgla normal suprimida ai poco tiempo de casarse, y aumen­
to gradual y exuberante del vientre que hizo sospechar la 
existencia de un embarazo que se creyó terminado ó la 
presentación de una hemotragÍB qne no reveló vestigio algu­
no fetal, pero sí el eatabiecimiento de una abundante secre­
ción láctea sostenida durante tres afios. Suscitada la idea de 
que muy bien pudiera tratarae de un quiete ovárico, eslapa- 
rotnmízada sin fruto, no encontrándose más que grasa en 
abandaucia y matriz y órganos genitales infantiles. Y como 
DO acaba de explicarse satisfactoriamente el caso, suplica á 
los académicos aporten á su esclarecimiento el concurso de 
sus apreciaciones y experiencias. El Br. Recasens (L>) res­
ponde á su requerimientOi no mostrándose eztrafiado de lo 
que al primer caso se refiere, por ser cosa frecuente obser­
var la persistencia de la secreción láctea por tiempo varia­
ble é indefluido á la terminación de la lactancia; y recuerda 
á propósito del segundo, á una joven virgen, con aparato 
genital muy rudimentario, en que también la secreción lác­
tea quedó establecida, ain poderse explicar el por qué, ni al 
para qné. Atribuye ai rectificar el Ir. Harefión tal fenómeno,

L
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á nn eipeciei! estajo psíquico sostenido por el neurosismo, 
)• supresión de las reglas, la creencia del embaraio, el acd- 
molo de grasas j  la insuficiencia glandular hipofisaria que 
faTorecen la producción de la leche.

El 6r. Bastos da á conocer el procedimiento empleado en 
•un caso de transplantación por parálisis del deltoides», em­
pezando por considerar á las heridas del circunflejo ezcep- 
cionalmente graves por su imposible restauración las pará­
lisis que acarrea, y por no haber músculo que le sustituya, 
porque aunque el sapraespinoso contribuya á la separación 
del brazo, sólo le hace á título de iniciador, quedando al 
deltoides el de aductor y sostenedor; y claro está que al 
(altar éste, ambos resultan anulados por la ventajosa posi­
ción y mayor masa de sus antagónicos, redondo mayor, latí­
simo y pectoral, todo lo cual demueetra con esquemas qne 
(raza en el encerado puntualizando la eitnación y dirección 
de cada músculo. Enumera á continuación los deficientes y 
equivocados procedimientos qne se proponen para remediar 
este desperfecto. Desprendimiento del temporal, aprove­
chamiento del trapecio y transplantación del pectoral, que 
es inútil emplear por ir derechoe al íracato; y concluye en­
comiando tfomo el mejor el desprender al ras el redondo 
mayor y el latísimo rectificando su dirección y fijándolos en 
eitio conveniente, único medio de suprimir la cuerda que 
imposibilita el movimiento y llegar á su restauración con la 
ayuda del aparato adoctor correspondiente.

£1 Sr, Marín Amat repite y amplia tos incomptetos datos 
que acerca de la «Sinergia» observada en una sefiora facili­
tó en la sesión auterior. Detalla ia forma, extensión é inten­
sidad con que boca y párpado resultan afectados. Expone 
las hipótesis qne les ezperienciae é investigaciones anató­
micas le sugieren; y termina exteriorizando el criterio de 
que esto es debido á entrecruzamientos anaetomóticos su­
perficiales. No lo estima asi el 8r. Sanchls Binús, qne atri­
buye el hecho á la falta de tono postulado fisiológico, £1 
Sr. Basterra se inclina á creer sea de origen cerebral; y el 
8r. Marín rectifica á paso de carga, por sentirse acuciado á 
la celebración de la Junta general enunciada de antemano.

El martes 29 celebró el C o l e g i o  M é d i c o  Junta general 
reglamentaria, presidida por el Dr. Blanc Fortacín.

El secretario Sr. Martin Menéndez, con la minuciosidad 
y pulcritud que le dietiogneu, lee la extensa y detallada 
Memoria en que da cuenta del estado económico, altas y 
bajas, á que dedica sentido recuerdo, contingente aportado 
al Colegio de Huérfanos y Junta de Damas, gestiones reali­
z a d a s  en pro de la tributación justa, medidas adoptadas 
contra el intrusismo, etc., etc. El Sr. Madariaga se engolfa 
en la lectura de C if r a s  justificativas de todo gasto y presu­
puesto, que los colegiados le invitan á concluir, por consi­
derar la moleatia innecesaria.

El Sr. Fernández Marios ve complacido la despejada 
eiluación económica del Colegio, y estimula á todos A favo­
recer basta el máximum de posibilidad al de huérfanos, y 
viudas y médicoe necesitados, por mediación de la Junta de 
Damas.

El 8r. Espina aboga por la construcción del hotel de que 
ya otras veces se ocupara, para albergar en él á médicos, 
vindas y familias de médicos desvalidos.

El Sr. La Muela propone la elevación de sueldos á la 
dependencia.

El Br. Yagtle cree que, sin violencia alguna, podría 
imponerse al certificado de vacunación el pequefio estipen­
dio de 10 céntimos, cuyo importe robusteciera las cantida­
des destinadas á socorros.

El Sr, Fernández Martoe haca observar que to legislado 
en la materia ee opone á tan buen propósito.

El Sr, Decref llama la atención hacia la falta de recipro­
cidad con que la profesión médica ae ejerce en loa dieiintos 
países; los desagradables incidentes á que esto da lugar; y 
Ib necesidad de bailar una solución armónica, decorosa y 
joeta á tan anormal estado de cosas.

£1 Sr. Carro ahnnda en el mismo criterio, y pone ó todos 
en antee de lo qne á loe médicos eepafiolee ocurre en la 
Argentina, donde deepués de prohibirlos el ejercicio en las 
grandes poblaciones, es condición precisa para su instala­
ción en el campo, que se comprometan á dejar el puesto á 
nn nacional, tan pronto ee presente á suplantarles.

El Sr. Presidente agradece á los coucurrentes la asisten­
cia al acto y las pruebas de confianza recibidas; expone las 
gestiones y labor desplegadas en cuanto atafie ó los icterre- 
ses generales de la clase y el Colegio, y hace especial men­
ción é hincapié en el bloque formado por la Federación 
Sanitar ia Provincial, por él favorecida y puesta.en marcha; 
porque considera á ésta como á la (é ula senitaiia que en 
cada localidad podrá alcanzar el vigor y prepotencia nece- 
sarias, graciaa á la fuerza que las (fiases sanitarias unidas 
suponen.

El Br. Piga ee iainenta del alejamienio, iudifereocia y 
falta de interés con qne la generalidad de los colegiados 
toman las cosas qne directamente los afectar; habla de la 
conveniencia d e modificar el Eeglamenlo en el sentido de 
establecer en toda elección ta representación proporcional; 
hace patente la significacióu que dentro de los actuales tri­
butos timen el capital y el trabajo, y estimula á la preai- 
dencia, y lo mismo hace el Sr. Carro, á que sean ieldae y 
puestas á discu ión las proposicicnes ó la mesa presenta­
dle. Asi ee dispone á realizarlo la presidencia; pero el aeOor 
Sáuchez Oovias, con muy buen acuerdo, propone el aplaza­
miento por lo avanzado de la hora. Los colegiados asienten, 
y ee levanta la sesión, con la promesa de continuarla en día 
próximo.

Inauguró s u s  s e s i o n e s  e l  30, l a  S o c i e d a d  G i n b c o l ó o i o a  

E s p a ñ o l a , b a j o  l a  p r e s i d e n c i a  d e l  s o c io  d e  h o n o r  Dr. D . E n  

r i q u e  I s l a  Bolumburu.
Expuestos somera y prácticamente por el secretario ge­

neral de la Corporación Sr. Moreno ios trabajas puestos ó 
discusión y esc tarccidoe en el pasado curso por los sefiores 
Luqne, Botella, Navarro Blasco, Giménez Quinea, Recasena 
(L.), Torre Blanco. Casal, Sicilia, Haro, Ratera, U.laeta, Xi- 
quierdo, MuQoyerro, Mendigiichfa y Moreno; y hecho cons­
tar que el socio adjunto Sr. Felász Brihuega habla recorrido 
á la Sociedad pidiendo fuera discutida y juzgada la conduc­
ta por él segnida, en un caeo de «estrechez pélvica» que 
después de animada controversia mereció los plácemes de 
la Sociedad.

El socio numerario Dr. D. Carlos Careza Altozano pro­
cedió á ia lectura del discurso á su «.argo, desarrollando el 
tema «Importancia de las Gotas de Leche y consultas de 
Puericultura en la disminución de la mortalidad infantil y 
en el engrandecimiento de la razas, cuyo funcionamiento 
y finalidad describe; recomienda qne con el mismo interée 
que otras disciplinas, ee enseSen en las escuelas á las n-fias 
mayorcitas las prácticas de higiene infantil que todas deben 
conocer antes del matrimonie; encarece la verdadera nece­
sidad qne lae Gotas de Leche llenan en la alimentación 
de los uiBos, y de qne se reglamente en forma la industria 
de nodrizas; hace un estudio comparativo de lae distintas 
clases de leches de mujer, oveja, cabra, vaca y burra, y
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determina caaleii y por qué, ion ¡aa mée apropiadas á falta 
de la maternai pone de resalto la favorable influencia de lea 
Gotas de Leche en las enfermedadea de la nutricióni y ter­
mina enunciando el propósito de que se inataleo comedorea 
para laa madres pobres, que bien alimentadas criarían bien 
ó eue hijos, y en último caso, podrían valerse de la alimen­
tación mixta que también da buenos resultados.

El Dr. Isla, después de saludar y enaltecer á la Sociedad 
que con su invitación le honra, y con sus trabajos en tan 
(¡rende escala contrlbnye al progreso de la Ginecologia, hace 
la historia retrospectiva y comparativa entre lo que fué y 
es en 1a actoalidad la Casa de Maternidad, y la enseñanza 
de la Ginecología; dedica laudatorio recuerdo al eminente 
profesor Alonso Rubio; hace también grandes elogios del 
Dr. Chacón, Recasens, proteeores de la Maternidad y otros; 
rscnerda loe sinsabores que su espirita y afán innovador 
más de una vez ie acarreara; considera como el triunfo que 
máe la envanece y eatlsface el de haber coneeguido qoe las 
madres retuvieran sus bijoe y que para éstos se colocaran 
cnnas; y concluye con elocuente y sentido período ensal­
zando la hermosa é incomparable misión qne la mujer, como 
madre, llsua en la tierra aportando abnegada el santo amor 
qne perpetúa la especie y mejora las condiciones de la raza.

Terminado el discnrso, y dado á conocer el nombre del 
autor de la Memoria <Higya> premiada en el último con­
curso, resaltó ser el agraciado el estudioso y simpático jo­
ven Dr. D. Aurelio Mendigucbía, adscrito al servicio del 
Manicomio de Leganés, á quien enviamoa nuestro máe ein- 
cero y entusiaeta parabién,

m•  •
81 Enero: R sal  Academia Naoiomal de Mbdicika , 

presidida por el Dr. Cortezo.
Conferencia del Dr. D. José Goyanes acerca de cLas ci- 

vilizacionea prehelénicas en su relación con la cirugía de 
fiomero>.

Previa una expoeición y estadio de las primitivas civili­
zaciones, llega á la invasión de los Dorios, de donde, á jui­
cio del conferenciante, arranca el período prehelénico.

Con una colección de numerosas proyecciones á la vista, 
en que ee reproducen vestigios arqueológicos bailados en 
las excavaciones de Troya y de la Acrópolis de Atenas, de­
muestra la marcha evolutiva de la civilización griega.

Cita á la Hieda como el compendio en que aparece reco­
pilado el estado de la Cirugía en aquéllas edades.

Hace notar que el genio de Homero se anticipó á su 
tiempo, como lo prueba el hecho de consignar en su epope­
ya 151 nombres de heridas y algunas fórmulas de curación 
eficaz; y el hecho de qne Aquilea fuera instruido en la cien­
cia médica por el Centauro Qmrón que revela el sentido 
quirúrgico de un modo sorprendente.

Da á conocer multitud de etimologías y entre ellas la de 
ia palabra tóxico, que viene de toxina, cuyo significado es 
flecha envenenada.

Justifica y explica el que loa hombres empleen con pre­
dilección la mano derecha en el manejo de lae armas, culti­
vo de artes é instrumental de las profesiones, por la necesi­
dad de emplear el brazo izquierdo en el sostenimiento del 
secado ó rodela protector del corazón.

Atribuye á Homero admiración sin límites hacia ios 
hombres que, además de pelear, sabían curar heridas; y trae 
á la memoria el dístico de un sabio, que asegura valer un 
buen médico más que muchos hombree.

El Sr, Goyanes se mostró á la altura de su bien cimen­
tada reputación, y fué calurosamente aplaudido y felicitado 
por la selecta concurrencia.

Ed el mismo día leyó eu lección acerca de «Semiología 
del aparato respiratorio del DÍfio>, el Dr, D. Sixto Hontán en 
la SooiBDAD DB Pbdíatbia revelándose en la detallada expo­
sición de síntomas, en la observación atenta de actitudes y 
en lae enseñanzas é indicaciones que de todo ello dedujera, 
como un sagaz y concienzudo clínico del qne mucho puede 
eeperai la especialidad que con tanto entusiasmo como apro­
vechamiento cultiva.

•• • '
La Sociedad Odoktoi.óqica E spañola celebró su ae- 

eiÓD el viernes 1." del corriente bajo la presidencia del 
Dr. Caballero, que previa la lectura del acta por el eefior ee- 
cretario, propuso á la Sociedad se dirigiera á la Real Acade­
mia Nacional de Medicina una moción razonada 4)idiendo 
fuera admitido en ella el Sr. Laniiete, que á máe de llevar en 
BU eeno ia representación de la especialidad pudiera salva­
guardar y justipreciar sus intereses y honorarios. Muestran 
su asentimiento los Srei. Oervera y Mayoral; pero hacen 
observar lo conveniente quesería secundaran esta iniciati­
va las demás Asociaciones, y de todos modos que se aplaza­
ra esta para que el acuerdo fuera ioma(]o en otra sesión ante 
mayor número de socios. Así se acuerda; pero no sin antes 
dar el Sr. Landete las gracias, porque considerándose entre 
todoe ellos el menos acreedor á tal dietinción, está no obs­
tante diepuesto á admitirla, si sus consocios consideran apro - 
vechahlea sus intervenciones.

El Sr. Landete da cuenta de la llegada y visita de unos 
cuantos compañeros bilbaínos que vienen á realizar geatio- 
nes en pro de la especialidad acerca del Directorio, tratan­
do en primer término de'comkatir eficazmente al intrusis­
mo, que ellos allí han empezado á perseguir denunciando á 
nnos cuantos intrnsos que permanecieron eocarceladoa has­
ta espontáneamente hacer la promesa de no volver á rein­
cidir. El Sr. Caballero cree lo máe correcto que los compa­
ñeros citados se hubieran puesto a! habla con la Directiva 
de la Federación, entidad llamada á tomar en nombre de la 
especialidad todo género de iniciativas.

El señor presidente anancia continuarse la diecusión del 
tema cAlgunas coneideraciones clínicas ó propósito del tra­
tamiento de ios canales radiculares», que ya nadie discute, 
y que eu autor, el Sr. Cervera, resume en su restificación.

El Sr. Prado historia y comenta un interesante caso de 
(Sinusitis de origen dentario*, cuyo diagnóstico le fué mny 
difícil establecer, por las distintae razones que enumera; y 
en su discnaión tomaron parte loe Stes. Cervera, Landete y 
Vélez, que hicieron al mismo muy atinantes observaciones 
y aclaraciones. Rectifica el Sr. Prado y se levanta la sesión.

El sábado 2 celebró sn reglamentaria sesión la R eal 
Academia Nacional d e  Medicina , bajo ia presidencia del 
Dr. Fernández Caro, por indisposición del Dr. Cortezo.

Leíds por el señor secretario el acta de la anterior, y 
deda cuenta de las obras recibidas, el Sr. Fernández Sanz 
explana el tema «El eclecticismo en Psicoterapia», empe­
zando por manifestar que por muy variadas y complejas 
que sean lae causas productoras de cualquiera enfermedad, 
difícilmente aventajan en este respecto á ninguna de tas 
que se someten á la observación del psiquiatra. Habla de 
las rudimentarias é incompletas clasificaciones hasta aquí 
seguidas en el estadio de las enfermedades mentales, sólo 
reducidas á los ocho tipos introversos y extroversos que 
cita, y hace resaltar las modernas tendencias á la indivi­
dualización, que acabará con los antiguos cuadros. Dice que 
abunda mucho el tipo del psicoterapéuta que encariñado 
con un procedimiento indistintamente le aplica á todo, con
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eran riesgo caer en el cleacré lito en qne yscen ei magae- 
tierno, mesmerismo, hipnotieoio, etu-Iidcomierida la práctica 
(lelPeicoanálieiB que. bien orientado, proporciona indudables 
éxitos. Condena loe exclusiviemoe que por igual perjudican 
á médicor y enfermos en cuyo beneficio nada debe omitir­
se; y termina su discurso diciendo que sólo cuando se trate 
de controlar alanna nneva racional indicación, puede encon­
trar justificación el excIueÍTÍemo-

Suspendida la disensión para dar á conocer la biografía 
del malogrado académico D. José Ortega Morejón, por el 
miemo Sr. Fernández Sana redactada, así lo hace el aefior 
Pulido, que, tras uua lectura irreprochable, como todos loe 
presentes, calurosameote aplaude la meritoria labor llevada 
é cabo por el Sr. Fernández Sanz.

Eeanudada la discusión del interrumpido tema, el etfior 
Valle Aldabalde opone ó él algunos reparos, marcando bien 
las diferencias que exieteii entre lo pelqnico y lo somático, 
y Ib necesidad de no olvidar que, así como en las familias 
ni física ni moralmente son iguales los individuos que la 
constituyen, así en la clinica no pueden recibir el mismo 
trato enfermos distintos. El Sr. Fernández Sanz, ya apre­
miado por el tiempo, rectifica brevemente, y se levanta la 
sesión.

SEDISAL

Sociedad Española de Dermatología y Siflllogrolía

SESIÓN COBRESFUNDIEKTE AL U B S DE NOVIEM BRE DE 19S3  

Tabes precoz en el curso de un tratam iento  Intenso,

Dr. Casal.—Enfermo de veintidós afios, qne padece elfi- 
lis deede hace tres. Se trató á raíz del contagio con 18 de 
neo y 15 de gris; hace dos afina Wassermann positivo de dos 
cruces y latencia clínica, poniéndose 8 da gris, 33 de neo; 
descanso de medicación, pasa á S. S. poniéndole 1,50 y 6 de 
grie. Noviembre y Diciembre del mismo afio, 21 neotrepol, 
Wassermann negativo; 2.0 Weseermann negativo; Septiem­
bre 1923, Wassermann negativo. El estado actual es de nn 
tabética en período preatasio con abolición de.refiejos rotn- 
lianos y de Aquilea.

Considera interesante el caso por la precocidad de su 
aparición y hacerlo á pesar de un tratamiento intenso. Está 
pendiente de análisis de líqnido cefalorraquídeo.

El Dr. Lafora que ha visto al enfermo propone hacerle 
tratamiento intrarraquídeo.

Dr. Aja.—Considera necesario saber el resultado del 
análisis del líquido pare poder afirmar el diagnóstico clínico. 
Es interesante el caso, porque además por no haber antece­
dentes hereditarios, forzosamente habrá qne referir el pro­
ceso á su sífilis adquirida entrando en la categoría de tabea 
precoz por haberse desarrollado antea de los tres afioe. No 
es muy partidario del tratamiento raquídeo en este caso por 
DO ser los siutomai que el enfermo presenta los que más 
suelan modificarse con este tratamiento y sí da preferencia 
el bismuto ya que éste faé el que logró la negatividad de 
Wassermann.

Dr. Sicilia.—Considera qne la aparición de estos cuadros 
tabélleos dependen de la fijeza del virus neurotropo en el 
tejido nervioso: no les concede una importancia extraordi­
naria en relación á la que tienen otras formas de tabes y 
considera indicado el tratamiento raquídeo como el más 
intenso y eficaz, aparte del bismuto como medicación ge­
neral.

Dr. BejaranOi—Cree qne el tratamiento raquídeo qne va 
siendo ya bastante abandonado, está aún menos indicado 
en estas tabes monosintomáticas, las cuales no están aún 
suficientemente estudiadae; como además el tratamiento 
raquídeo podría ocasionar reacciones fatales intensas, con­
sidera la medicación bismútica por vía muscular como la 
más indicada.

Dr. Oovisa.—Oaincide con el Dr. Bsjarano.
Es peligrosa la vía intrarraquídea y á veces hasta la ve­

nosa para tratar eeta clase de tabes, y puesto que la eficacia 
en su tratamiento ha sido mayor con bismuto, éste debe ser 
el preferido en el tratamiento de este enfermo.

Dr. Casei.—Rectifica. Afirma que él no es tampoco par­
tidario del tratamiento raquídeo, encontrando únicamente el 
inconvenieote para tratarle con bismuto el que el enfermo 
se niega á ponérselo, elegando que en estado actual es con­
secutivo á ceta misma medicación hecha.

Dermitis vegetantes de origen medicamentoso.

Dr. CovisB.—Nos relata la historia de dos enfermos vis­
tos por él, los cuales sometldoe á tratsmiento Zendejas (qne 
tantos dafiOB está causando), han presentado uno un acné 
iódico típico y el otro unas iodidee vegetentee y á loa cuales 
sin más que la anspeosión del medicamento,'les han desapa­
recido dichas manifestaciones; otro caso de acné brómico 
vulgar en una epiléptica que toma grandes dosis de bromu­
ro y un nifio de seis meses de edad que tome un jarabe en 
el que se hace constar no está compuesto de bromo, se la 
han presentado unas lesiones de piodermitis vegetante, lae 
cuales comienzan por una elevación papulosa tojo vivo, 
luego se convierten en un color ajamonado y, por último, 
forman grandes lesiones papulosas unas y erosivas otras. 
Se han visto ios frotia de ano de los elementos y se encuen­
tra la existencia de multitud de leucocitos con granulacio­
nes metacromát icas y degeneraciones celnlaree y loa ca­
racteres histológicos son los principales de las brómides 
acantogis; en este enfermito, suspendido el bromo mejoró 
también. Por la frecuencia en estos casos y porque estas 
dermitis nos dan tantas veces la clave de cosas al parecer 
inexplicables, es por lo que be considerado oportuno presen­
tarlos á la Sociedad.

Dr. Sicilia.—El bromo y el iodo tienen una electividad de 
acción sobre la piel enorme, por eliminarse en eu mayor 
parte por las glándulas de la misma, sobre todo cuando no 
hay relación entre ios medicamentos y la facnitad eliminato. 
ria, de aquí que veamos esas dermitis inteusas que tan sólo 
se puede averiguar eu origen, analizando bien los trata­
mientos impuestos.

Dr. Portilla.—Aporta un caso de acné iódico visto este 
último verano á coDsecueacia del famoso tratamiento Zende- 
jas y en el que no dudó da diagnosticarle como tal, á pesar 
de que en los prospectos se asegura no están conetituidos 
dichos tratamientos por substancias químicas.

Dr. Hombría.—lutarviene para hacer ver al Dr. Sicilia, 
que no cree, como ha dicho, que la sola acción irritativa de 
la eliminación dérmica del bromo sea la causa de las der­
mitis, ya qne el bromo es á veces en cantidades peqnefiítimas 
como ee eliminan y á veces tomándolo de forma indi­
recta como en el cato citado por Rapoei, y, sin embargo, 
también se producen, considerando, por tanto, que el bromo 
actúa más bien sobre centros vaaomotorae, originando eeta 
sintomatología dermatológica.

Dr, Oovisa.—Rectifica diciendo que la eliminación bró- 
micB por la piel es difícilmente demostrable, np se hace por 
lae glándulas, sino que determina una acción vascular y ésta 
dá cuenta de la lesión después-
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Sobre Indicaciones y contraindicaciones de la punción 
lumbar en la sifllls.

Dr. Aja.—Los casoa en que la punción lumbar es indis­
pensable son!

A) En loe iudividnoe que fueron contagiados por enfer­
mos que tenían sífilis nerTÍosa, como en casos de sífilis con­
yuga! congénita en que el hecho puede ser comprobado; 
esto se debe á lo de loa virus nenrotropos, ya que la espe­
cialidad de loa virus múltiplee es cosacada día de mayor 
aceptación.

B) E q loe que tienen sífilis y no han tenido chancro ó 
éste ha sido insigD ificante, chancro enano, que curó casi es­
pontáneamente, ó en los que han tenido nna incubación ex. 
cesivamsnte larga, de tres ó cuatro meses; en loe caeos en 
que el virus es dermotropo, el chancro es grande, franco, y, 
en cambio, en loa tabéticos, paralíticos g en era le s  y otras en­
fermedades de sífilis nerviosa la lesión inicial no ha existido 
ó ha sido t a n  psqnefia, que casi ha pasado desapercibida.

En la mujer no tiene tanto valor, ya qne el chancro no 
se ve casi nunca.

C) En loa sojetos que en el período aecondario han teni­
do alopecias intensas, sifllides pigmentarias, iritis, ya que 
en eatoa enfermos son frecuentes las lesiones y reaccíonee 
meiilDgeas, y acaso esos trastornos sean ya síntomas de sifi- 
lisación del sistema nervioso ó de infecciones difusas y por 
eso la indicación de la punción lumbar,

D) En los casos de cefalalgias, raqaialgias, neuralgias de 
tipo radicular intensas y constantes.

E) Bu los casos de sífllia secundariae que no hayan teni­
do grandes manifestacionee de piel, que hayan sido poco 
exantemáticas y que sin tratamiento ó tratamiento escaso no 
hayan curado; por neurotropismo del virns estos casos poco 
exantemáticos van seguidos de localizaciones de sistema 
nervioeo.

F) Teniendo en coenta que la sífliie cnaternaria se aiem- 
bre PD el periodo secundario y qne la tabes y la parálisis 
general son debidas á focos infecciosos que se establecieron 
en el periodo secundario, de ahí que sea regla el hacer la 
pneción lumbar al afio de haber tenido lugar el contagio; se 
supone que el enfermo está bien tratado y que tiene Wasser- 
mann negativo en sangre, y ee hará mejor aún ai tuvo pocos 
síntomas de piel.

G) En enfermos bien tratados con Wassermann cons­
tantemente positivo, á no ser que se trate de individuos con 
enfermedades que sabemos dan Wassermann positivo inde­
pendientemente de la sífilis-

H) Todo individuo qne baya tenido sífilis nerviosa y ten­
ga Wassermann negativo en sangre, antes de darle el alta, 
se le debe hacer punción lumbar aun cuando estén carados 
ene síntomas nerviosos.

1} Caeos en que en la exploración clínica no hagamos 
diagoóstico y se dude entre una parálisis general ó una ar- 
teritis sifllitica difusa.

J)  Con mitas pronósticas y de tratamiento en los enfer­
mos de sífilis nerviosa ya mny tratados, en ios que se ve 
que el cuadro cIíd íc o  do avanza á  pesar d e  haberse hecho el 
Wassermann de eangre negativo.

K) En los enfermos de sífilis que hayan dado Waeset- 
mann negativo desde primera intención ya que esta reac­
ción no nos dirá nada después del tratamiento.

Contraindicaciones:
A) Ko está indicada en toe casos en que la sífilis nervio­

sa es evidente por exploración clínica.
B) Quizá QO deba hacerse si hay un síndrome agudo en 

curso y máa si es de localización endocraneal.
( ’] En enfermos poco tratados con localización de sífilis

en sistema nervioso eu periodo secundario, basta que haya 
sido egotado el tratamiento y no se tedia una reacción de 
Herxheimer.

D) En lee que se trató la sífilis primaria con tratamlsnto 
abortivo y no llegó á ser el Wassermann positivo.

E) En loa que baya necesidad de hacer tratamiento de 
todae maneras, ya qne es inútil entonces; siendo mejor de­
jarlo para el final del tratamiento.

F) Nunca en la práctica ambulante, ya que deben estar 
encamados, y de no hacerlo así, pueden ocurrir accidentes 
desagradables.

Dr. Sicilia.—No pueda pronunciarse definitivamente en 
este asunto. La positividad del líquido cefalorraquídeo, ¿in­
dica siempre qne hay sífilis nerviosa? Muchas veces no. Una 
reacción negativa del mismo, ¿revela que todo el centro ner­
vioso DO tiene lesión sifilítica? Tampoco se puede decir. Para 
resolver el asunto que nos presenta hoy el Dr. Aja, habrá 
que tener presente estae preguntas.

Dr. Orlado.—Es asnnto qne debe ser meditado, y, por 
tanto, no es ocasión de resolverlo en estos momentos; no 
obstante, cree qne entre las contraindicaciones, debe flgnrar 
el período septicémico producido por abundancia de ifn- 
tomas.

Dr. Bejarano.—A las indicaciones expuestas, debe sfla- 
dirse la coexistencia de aifllis y alcoboliamo crónico, y las 
contraindicaciones en ictus y evoluciones agudas no debe 
ser absoluta.

Dr. Portilla.—Aporta á la cuestión su creencia justificada 
de ser mayor el número de reacciones meníngeas específicas 
en mujeres prostitutas y de vida depauperada, que entre los 
hombres que aenden á su dispensario.

Dr. Covisa.—El punto importante á sefiatar, es la no 
coincidencia con ilustres dermatólogos franceses, no practi­
cando sistemáticamente la punción á todos los enfermos. 
Debemos aconsejar también siempre guardar reposo á los 
enfermos después de practicada.

El problema debe ser estudiado más detenidamente.
Dr. Sáiz de Aja.—Rectifica haciendo constar que uno de 

loa objetos que persigue al presentar su comunicación, es el 
cortar el abuso de realizar la punción lumbar sistemática­
mente; explica la negatividad del líquido en sífilis nerviosa 
por tratarse de vascularitis, en que el líquido no está altera­
do é insiste en sus manifeetaciones anteriormente hechas.

Dr. b a r r io  d e  MEDINA

Sección oficial.PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
A propuesta del jefe de Mí Gobierno, presidente del Di­

rectorio militar, de acuerdo con éste y de conformidad con 
Mis Decretos de 30 de Septiembre y 31 de Diciembre de 
1923,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo l.° Se concede al vigente presupuesto de gas­

tos de la Sección S .\ «Ministerio de Gracia y ilusticia», una 
transferencia de crédito de 89.450 pesetas del capítulo 5.°, 
artículo HA, «Gastos comunes á la Administración Oenlral 
y á loa Tribunales. — Indemnizaeiones y dietas*, á nn ar­
tículo adicional que se crea en el mismo capítulo con la si­
guiente expresión: «.Tunta organizadora del Poder judicial.— 
Para eneldo de los tres funcionarios de la carrera jndicial ó 
del Ministerio fiscal qne, sin tener la cualidad de Magistra­
dos del Tribunal Supremo, son miembros efectivos de dicha

to;
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JaD(Bi oou arregio al Real üeoreto de SO de Octubre de 
1923.>

Art. S.® Aaimiemo la concedeo a! Tigaote preaupueeto 
de gaetOB de la Seccióo 6.*, «MÍDÍaterio Je la Gobernación», 
doi traneferenciaa de créditoa, una de 200.000 peaetaa, del 
capitulo 7.*, art. 5.®, concepto 2.®. «Para inatalar on Inatito- 
to eo Oanariae, eubordinado del Central de Alfoneo XIU», 
y otra de ISO.OOO peaetaa del capitulo 36, artícnlo ánico,con­
cepto b.®, «Para el lüatitnto de Higiene en Canariaa», en 
junto 330.000 peaetaa, á cuatro nuevoa conceptos que ae 
crean en el expresado capítulo 86, en la forma siguiente, 
«Para auxiliar á la Diputación provincial de Madrid, con el 
fin de terminar lae obras de construcción del pabellón de 
niBoadei Asilo de San José», 15.000 pesetas sobre las 250 000 
con que eetá dotado el concepto 7.®, «Para subvencionar los 
servicios del Hospital de Madrid, etc.»; 250.000 pesetee 
«Para obras de reparación en el Hospital de la Princesa y 
dotación al mismo del material quirótgico y sanitario»; 40.000 
pesetas «Para la terminación del Dispensario de enfermeda­
des venéreas y siflllticai de Madrid y dotación al mismo del 
material qne necesite», y 25.000 pesetee «Pare obras de re­
paración del pabellón de aislamiento del Inetituto Nacional 
de Higiene de Alfonso XIII».

Dado en Palacio á 22 de Enero de 1924.—ALPOsao.—El 
presidente del Directorio militBr, Migvtl Primo i t  Bivtra y 
OrUntja- (Qu**tet del 26 de Enero de 1924).

A propuetta del jifa dal Qjbierno, preeideote dsl Direc­
torio militar, y de acuerdo con éste,

Vengo en antoriaar al Minieterio de la Guerra para que 
por el Parque de Sanidad Militar ee adquiera por gestión 
directa material de hospitales por valor de 39.357,10 pese­
tas y 8Í290.60 paseUs, con cargo á loe capítulos 6.* y 8 ®, 
arlículos ónicos, de lae secciones 13 y 4.», respectivamente 
del vigente presupuesto.

Dado en Palacio á 8 de Febrero de 1924.—Alponso.—El 
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera y 
Orhauifa- (Qaeeta del 5 de Febrero de 1924.)

■ ■ai. OKOBK
■remo. 8r.: Examinado ei expediente seguido con moti­

vo de determinar las modiflcBCionei y nuevas normas que 
habían de regir en el cultivo del arroí«n la cuenca del bajo 
Llebregat para evitar el paladiamo, y en cuyo expediente 
consta el previo acuerdo de los Dspartamentos ministeria­
les de la Gobernación y de Fomento, por e! qus sa designa 
ron funcionarios afectos é los mismos á fin de estudiar y
proponer las resoluciones no sólo de carácter técnico-agro*.
nómíoo, sino también las médico-legales,

8. M- el Ray (q. D. g.), de acuerdo eon el dictamen emiti­
do por los técnicos de Fomento y Saaidad. sa ha servido 
resolver como en el mismo se propone, y, eo su vlrtu-1, de­
starar obligatorios los siguientes preceptos:

1.* La circulación del agua en las parcelas será oblígate 
ria, haciéndolo intermitente, sin cambio de la velocidad, per­
maneciendo el agua en cada una de ellas veinte días, uno 
más pata el desagfle, tres siguientes sin circulación y uno 
más para inundar nuevamente, estableciéndose ael ciclos da 
veinticuatro días en total en cada una. y sin solución de 
continuidad.

8.® La superficie de los caminos de servicio entre pavee- 
las y caceras estará siempre convenientemente dispnesta, á 
in  de que no sea posible la formación de charcos.

3.® Las inltrmitenclas sn t i  riego comenaatán desde al

mee de Mtyo, por ser la época mée conveniente en rasóo á 
la temperatnra y naturaleza del cultivo, ael como ae guarda, 
rán con eacrupuloaidad absoluta las prescripcionea que se 
impusieran en las Reales órdenes de concesión de cada coto 
arrocero.

4. * Además de las anteriores medidas inherentes al cul­
tivo del arroz, pero directamente encaminadae contra la 
vida Je las larvas, deberá conseguirse cemo en otras zonas 
no arroceras, pero palúdicas, qne eea efectiva ia recogida á 
mano del m osquito en e I interior de les viviendas.

5. * ai entre los obreroe estables hubiera algún enfermo 
de aOo anterior eerá sometido á tratamiento médico enérgi­
co á partir del 1.* de Marzo, como ei fuera un caeo de palu­
dismo agudo, para evitar la presencia de brotes infectivoe.

6. ® Todo obrero llegsdo al Prat de regiones patúdicas 
deberá sur sometido ó un detenido examen bematológico 
(frotes, teñido y gotagruese, por si hubiera pocos parásitos), 
para que por el resultado de este examen se claeiflqnen lo» 
enfermos en portadores de gametos, que deben ser inme­
diatamente enviados á su punto de origen, y enfermos, sin 
gametos, no peligrosos por el momento, qne pueden ser ad- 
mitidoe al trabajo á condición de ser sometidos previamen­
te á un tratamiento prolongado, por io menos de on mes, 
quince días tratamiento intensivo y qninne días de trata- 
ml“uto atenuado, tal como se practicó en Talayuela, de la 
provincia de Oáceres, por la Dirección general de Sanidad.

7. ® Los obreros sanos deberán ser admitidos para el tra­
bajo inraediatameote-

8. * Los exámenes heraatológicos serán practicados por 
el inspector provincial de Ganidad, quien proveerá del cer­
tificado* facnltetivo, en e! que ee harán constarlos detalles
referentes á cada obrero-

9. * Tanto loa obreros estables como los emigrantes se­
rán vigilados constentemente, y al menor aíntoma de indis­
posición se Íes practica rá un examen bematológico, atenién­
dose á ene resultados.

10. Se impedirá en abfointo-que ninguno de los obreros 
dnerma fuera de sitios protegidos mecánicamente contra la

‘ picadura del mosquito, y en las épocas peligrosas deberán
ser sometidos todos ios obreros á nn tratamiento medica­
mentoso profiláctico-

11. El tratam iento de loo enfermos del año anterior, de 
loe enfermos agudcs y el profiláctico de los obreroe en ge­
neral será efectuado bajo la vigilancia directa de persona 
nombrada por ei gobernador civil y á propuesta de ia lue- 
pección provincial de Sanidad, á fin de asegurar la medica­
ción en las debidae proporciones para su curación.

12. Las horas de trabajo deberán ajualarte en relación 
con la salida y puesta del sol en les distintas épocas, y en
su virtud, ios trabajos comenzarán una hora después de la
salida del sol y terminarán media hora antee de la puesta, 
precepto que ee impondrá con todo rigor, por cuanto obede­
ce á lae enseñanzas que la práctica ha mostrado.

13. Por loe Departamentos ministeriales de Gobernación 
y de Fomento ee exigirá á los funciona^rios dependientes de 
loe mismos, en la provincia en qne radica la zona de qne se 
trata, el exacto cumplimiento de las disposiciones que ante­
ceden.

De Real orden lo digo á V, E. para su conocimiento » 
demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos anos. Madrid, 
27 de Enero de 1924.—Pnmo de Sitiera.—Señores subse- 
cretarioB de loe Minieterios de la GoberoacIón y de Fomen­
to. ( f f a e e t t t  del 29 de Enero,)
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G O B E R N A C I Ó N

E H A L  ORDEW

limo. Üi.- El artículo 151 del vigeuteKeglamento de Sani­
dad exterior de 3 de Marao de 1017, modificado por Real 
decreto de 30 de Marzo de 1920, preceptúa qne los armado­
res ó consignatarios de baques deberán facilitar todas las 
Bubetancías desinfectantes que formulen los direotoree de 
Estaciones sanitarias de puertos para las prácticas corres- 
pondientee, poniéndolas á la diepoeición de la autoridad sa’ 
nitaria, concediéndoae á los citados armadores ó consigna­
tarios la facultad de solicitar que sea la Estación sanitaria 
correspondiente la que suministre las sabstancias precisas 
en cada caso, reintegrando su importe á precio de coste á la 
mencionada dependencia.

Esta concesión, encaminada á conseguir la major facili - 
dad y rapidez en las prácticas sanitarias, con ventaja mani­
fiesta para el tráfico comercie! por vía marítima, ha dado 
lugar á recelos y suspicacias qne, si bien no se ban concre­
tado ni comprobado en caeo alguno, no dejan por ello de 
defiar el prestigio y buen nombre á que tiene derecho y 
precisan para el desempsOo de su delicada misión loa fun­
cionarios sanitarios dependientes de este Ministerio.

En su consecuencia,
M. el Rey (q. D, g) se ha servido disponer lo siguiente:

1. ° Las substancias de todas claserque para las prácti­
cas de saneamiento de buques, mercanciee y locales eitoa- 
dos en la zona marltímoterrestre, formulen los directores 
de las Estaciones sanitarias de puertos, serán facilitabas ne­
cesariamente por los armadores ó consignatatios correspon­
dientes, poniéndolos á disposición de la autoridad sanitaria 
al efecto indicado.

2, " Solamente en caso de no existir en plaza algunos de 
los productos necesarios para desinfecciones ó deeralizacio 
nes podrán’ser snministradoB por la Estación sanitaria, ai 
dispusiese de ellos, precisándose solicitud firmada por el 
armador ó consignatario que corresponda indicando la im­
posibilidad' en que ee encuentra de suminietrar el ó toe pro - 
ductos pedidos, quedando unida esta solicitad al expediente 
del buque,

3, ° En el caso, siempre excepcional, de ser suministrado 
algún producto por las Estaciones sanitarias de puertos, se 
reintegrará su importe, mediante liquidación firmada por el 
director, en la que conste la cantidad de producto gastada y 
BU precio en el comercio, la proporción empleada, la capaci­
dad de bodegas, almacenes, etc., etc., qne hayan sido some­
tidos á prácticas sanitarias y loa aparatos usados en ellas. 
En el acto de hacer efectivo el recibo correspondiente, que 
se extenderá por duplicado, se exhibirá por la Estación sa­
nitaria la factura original de la casa de comercio que le hu­
biera proporcionado el producto. Si el armador ó consigna­
tario tuviese alguna objeción qne hacer á la liquidación pre­
sentada por la Estación sanitaria, lo efectuará por escrito 
ante el director de la dependencia, enviando copia autori­
zada con su firma á la Inspección general de Sanidad exte­
rior.

4. ° Siempre que lea Estaciones sanitarias de puertos fa­
ciliten algún producto para las prácticas de desinfección ú 
desratización, lo comunicarán de oficio á la Inspección ge­
neral de Sanidad exterior, acompañando copiado la liqui­
dación pasada á la casa armadora ó consignataria que co 
iresponda.

6.° Todas las operaciones de saneamiento serán dirigidas 
por la autoridad sanitaria, quedando la casa armadora ó con-

signataria obligadaá facilitar el personal auxiliar que la eje­
cución de dichas prácticas demande.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento, el de 
los directores de las Estaciones sanitarias de los puertos y 
del comercio en general. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid, l . “ de Febrero de 1924.—El subsecretario encarga­
do del despacho, MarHnei Anido,—Señor director general de 
Sanidad, (Gaceta del 6 de Febrero de 1024.)

GRACIA Y JU SXIC IA

Dirección general de ios Registros y del Notariado.
Se baila vacante, por excedencia concedida á D, Pauta- 

león Prieto de Castro, que la servía, una plaza de médico 
propietario dei Registro civil del distrito del Oentro, de esta 
corte, que ha de proveeree por concurso de antigüedad y 
consiguiente lugar en el Escalafón entre todos los médicoe 
propietarios del Registro civil de esta capital, con arregio al 
DÓm. 3.° de la Real orden de 27 de Julio de 1917.

Loe aspirantes elevarán eue solicitudes al Ministerio de 
Gracia y Justicia por conducto de esta Dirección general, 
dentro del plazo de oc bo días naturales, á contar desde el 
siguiente á la publicación de esta convocatoria en la Gaceta 
de Madrid, advirtléndose á tos interesados qne, con arreglo 
á la Real orden de 15 de Febrero de 1918, cada uno puede 
solicitar, no sólo la vacante anunciada, sino las que calcule 
qne puedan resultar de la provisión de aquélla y á conse­
cuencia de las otras solicitudes, y eu tal caso expresarán el 
orden de preferencia que otorgan á cada una de las que so­
liciten.

Madrid, 4 de Febrero de 1924.—El director general, S. 
Carrasco y Sánchez. (Gaceta del 5 de Febrero de 1924-)

SrigadD sonitaría provlnclnl de Teruel
Convocatoria para proveer por oposición la plaza de bacterió­

logo qinmico
Debiéndose proveer por concurso-oposición la plaza de 

bacteriólogo químico de ésta Brigada sanitaria provincial, 
dotada con el sueldo anual de 5.000 pesetas, pagadas por 
mensualidades de los fondos de la misme, se convoca por el 
presente anuncio á todos loa doctores ó licenciados en Me­
dicina y á loe doctoree en Farmacia que deseen tomar parte 
en e) referido concnrao-opoeición, haciéndoles presente qne 
los requisitos necesarios para tomar parte y las condiciones 
de la citada pieza son ias que á continuación se expresan-

1 /  Ser español ó nacionalizado en España.
2.* No estar imposibilitado para ejercer cargos públicos.
3-° Gozar de buena conducta.
4. ^ Ser doctor én Medicina ó Farmacia ó licenciado en 

Medicina.
5. ^ Poseer el título de bacteriólogo de Alfonso E lll  6 de 

otro laboratorio oficial.
6. * No exceder de cuarenta y cinco años de edad,
Loe aspirantes á esta p la z a  presentarán bus solicitudes y 

documentos en la oficina de )a Brigada sanitaria provincial, 
cuyo'plazo improrrogable terminará el día 23 del próximo 
mee de Febrero.

El día qne los aspirantes se presenten ante el tribunal 
calificadoi y en el local que al efecto se designará, pondrán 
de manifiesto cuantos méritos crean convenientes para que 
sirvan de elemento de juicio al tribunal censor.

El tribanal será nombrado oportunamente y el programa
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para el primer ejercicio quedará á dlaposición de loa eeflo- 
rea opoaitorea en loe localea de la Brigada qainca dlae antea 
de dar comleneo loe ejerclcioa. Eetoe aerán doei teórico y 
práctico. Ooneiatirá el primero en conteetar durante una 
hora como máximnm á cinco temaa del cueatiooarioi y el 
■egundo en la aolnción de nn problema de Qnimíca y otro 
de Bacteriología, cuya duración la limitará el tribunal en 
aquel momento, ael como también la ampliación del miamo, 
■i lo coneideraee neceeario para (ormar mejor juicio aobre 
loa opoaitorea.

El agraciado ae aometerá en un todo al Reglamento ofi­
cial de eata Brigada eanitaria proTÍncial.

Ternel, 25 de Enero de 1924.—El. gobernador preaidente, 
J. a .  Guardiola. (Gaceta del 6 de Febrero de 1Ü24.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario  <le Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,9; Idem mtmma, 707,1; 
temperatura máxima, O'.O; Idem mínima, 0*,9; vientoa 
dominantea, £.

Se obierra acentuación en la intensidad y en el número 
de loe estados catarrales agudos de las rías respiratorias, 
principalmente de los gruesos bronquios, de le laringe y de 
la tráquea. Los estados crónicos del aparato respiratorio, 
particularmente los enfisemas pulmonares y las neumo- 
nías crónicas, sufren manifiestos empeoramientos, con esta­
dos asmáticos y disneas frecuentes. Iguales empeoramien­
tos se observan en los afectos crónicos dei aparato cardio- 
vascolar, presentándose algunos casos gravea de aog'nrs de 
pecbo.

En los nifios signen observándose con írecnencia caeos 
de sarampión benigno y algunas bronquitis graves como 
complicación de loe miemos.

Crónicas.
La muerte por electrocución.—El Dr. Etienne Jelli* 

neki profesor de la Universidad de Viene, que ee hadado 
á conocer recientemente por sue investigaciones acerca de 
loa accidentes causados por la electricidad, mantiene firme­
mente su afirmación de que la muerte por electrocución no 
es más que aparente en la niayoria de loe rasoe.

En un gran número de sujetos ba hallado la prueba 
científica y convincente; pero el mencionado profesor no 
cree—contrariamente á lo que llegó á atribiiiraele en las in­
formaciones de la Prensa—que las victimas de los acciden­
tes causados por la electricidad hayan sido frecuentemente 
enterradas en vida. . ^

La muerte aparece primitiva, según sus afirmaciones, se 
convierte rápidamente en muerte real si no se aplican sin 
demora determinadas reglas propias para asegurar el retor­
no á la vida de los electrocutados.

Pero el profesor Jellinek tiene el convencimiento de que 
la aplicación de eetaa reglas se ve casi siempre coronada 
por el éxito más completo, y por ello quiere llegar al esta­
blecimiento de un verdadero acuerdo internacional que, en 
su opinión, salvará numerosas vidas.

Junta provincial de Sanidad.— Bajo la presidencia del 
sefior gobernador civil y actuando de secretario el inspector 
provincial de Sanidad Sr. Palanca, se ba reunido el Pleno de 
1a Junta Provincial de Sanidad.

En ella se procedió por el sefior duque de Tetuán á dar 
posesión á los nuevos vocales nombrados por Real orden 
Drei. Martos, Tabeada, Ortega, Montaldo y Remis y letra­
dos Dtes. Pinacho y Ortega (D. Alberto).

Fué aprobado el Reglamento de la Brigada Sanitaria acor­
dándose sacar á oposición las placas da bacteriólogo y quí­
mico pertenecientes ó la misma.

Se dió por enterada de la Real orden del Ministerio de 
la Gobernación sobre prostitución, acordándose que la Oo-

misión Permanente designe á tres de sus individoos para 
que redacten el proyecto de sn reglamentación.

Se acordó y conforme con la ponencia d»! Sr. Alarcón, 
nombrar subdelegados de Veterinaria á loa Sres Toledano 
y Ortiz de Landeeori, y en cnanto al tercer puesto vacante 
no realizar su designación hasta tanto emita nuevameote in- 
tornie la Comisión designada al efecto.

Vísta Ib Real orden sobre vaquerías, se convino eo que 
ínterin no ee proceda oficialmente á la clausula de lae de­
nunciadas, ningona autoridad sanitaria ni el Laboratorio Mu- 
nicipal puedan ser responsables de las incidencias que se 
produzoan con las mismas.

Se dió cuenta de nna moción del sefior director del La­
boratorio Municipal modificando el sarvicio de deaiofección. 
y que los 10 inspectores municipales de Salubridad pasen al 
Laboratorio y á las órdenes de la Inspección provincial, 
aprobándose las bases por las cuales ban de regirse.

Se autorizó la permuta de los Sres. Borrallo y Hoidobro 
en euB respectivos distritos.

Filé deseetimado el expediente de alzada del veterinario 
de Oampo Real sobre la provisión de la titular en dicho 
pueblo.

Y por último, se concendió licencia de apertura á variae 
clínicas que lo tenían solicitado, quedándose sin resolver 
la petición formulada sobre la clausura de las escuelas del 
pueblo de Vicáivaro por epidemia de sarampión, Interin no 
se realiza su necesaria comprobación,

Indice. ~  Con el pesado número acompsCábamos el 
correspondiente al segundo semestre de 1923.

Nuestro n ú m e ro  d e  boy v a  a u m e n ta d o  e n  c u a tro  p á g i­
n a s ,  á  f in  de dar c a b id a  á  (o d a s  la a  d iepO B Íciones oficiales 
d e  la ú l t im a  s e m a n a  y la s  r e s e ñ a s  d e  S JCiedades.

Asociación Hispano-Amerlcana de Ótorrínolaringo- 
logSB,—Hemos recibido una circular de seta Asociación, en 
la qne se da cuenta de que, creada en Julio de 1922 con 
motivo del X Congreso loternacional de O ologia reunido
en París, ha acordado celebrar un Primer Ojugreso Hispa- 
no-Americano, que tendrá lugar b«jo la presidencia del 
Dr. Botey y actuando como secretario el Dr. Arifio. Ss cele­
brará en Zaragoza en Abril de 1925, coincidiendo con las 
fiestas de Samaos Smta.

Acompaña á la circular un boletín para qne se inscriba, 
como miembro del Congreso todo el que eaié conforme con 
la idea, y se encarece el pronto envío de la adhesióo.

Error. — En nuestro número anterior, página XIV de 
anuncios, publicábsmos una relación de obras de medicina 
que se hallan á la venta en la librería de R. Chena, cometién­
dose los errores de imprenta eiguientee, qne salvamos:

Línea 16, dice 7,.50, debe decir, 10.
Línea 30, dice 10.00, debe decir, 20.
Y la advertencia de que para lae obras á plazos es indis 

pensable el envío previo del plazo primero. El plazo míni­
mo será de 10 pesetas. Todo pedido al contado que venga 
acompañado de su importe ee enviará sin cargar gastos de 
envío.

Notas de actualidad,— El día 26 en ia calle del Pinar, 
junto al Hipódromo, ee ha inaugurado un hospital inglés, 
cuya instalación responda á los más modernos adelantos de 
la Medicina y de la Cirugía.

Presidieron e! acto los embajadores ingleses, eir Esme y 
lady Howard, y asistió toda ia colonia inglesa.

Míster Berry, representante de la Prensa norteamerica­
na, pronunció un breve discurso, al que contestó lady lea- 
bella Howard.

Al terminar los discursos se sirvió uu lunch.
—La Junta directiva de la Sociedad Odontológica de Viz­

caya, acompañada por el presidente de la Federación Odon­
tológica Española, entregó el día 28 al jefe del Gobierno 
una exposición en la que se solicita que sea legalmente re­
galado el ejercicio de la profesión, y se impongan sanciones 
á los intrusos, en beneficio de ia salud pública y del legiti­
mo interés de los ptofesionalee de la Odontología.

—Por haber cumplido la edad reglai^entaria, ha sido 
jubilado con honores de jefe superior de Administración 
civil, el director de Sanidad del Puerto de Avilés, D. Fran­
cisco Aznar Martínez.

Epidemias.—En Morón se han registrado varios casos de 
encefalitis letárgica en la infancia, y los caracterea con qns 
86 presentan las invasiones son de bastante gravedad.
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Ed el mismo poeblo se ba presentado una epidemia de 
gnpe benigna, pero con gran námero de atacados.

En evitación de la propagación de loa dos males, las au­
toridades sanitarias han tomado rigorosas medidas.

Un parte procedente de Kaeva York dice ^ne el intenso 
frió, inferior á ocho grados bajo cero, está siendo causa de 
grandes trastornos en la salad pública.

Se han cerrado todas las escuelas v establecimientos pú­
blicos á consecuencia de la epidemia de gripe, que se des­
arrolla de una manera extraordinaria.

Homenaje á  Cajal.—Se han recibido en la Administra- 
de nuestro periódico, enviadas por el Sr. Garrido Pere- 

110,379,51 pesetas como recaudación obtenida en Huelva 
para el homenaje ó Oajel.

Noticias de Sevilla,—Un telegrama procedente de Se­
villa da cuenta de que el decano de la Facultad de Medicina 
Dr. D. Enrique Tollo, tratando del pleito que existe entre la' 
Facultad y la Diputación provincial, sobre ia entrega á la 
primera de las salas del hospital que vayan quedando va­
cantes, ha manifestado qne la Diputación dejó de cnmplirel 
Real decreto de Gobernación que ael lo dispone, y que esta 
cuestión se encuentra á la reeolución del Directorio militar 
por no haberse llegado á una avenencia entre ambas enti- 
dadee.

El Dr. Tello se propone fundar un premio de 6.000 pese­
tas para los alumnos ofloialee del coarto aOo de Medicina 
qne, no habiendo eido euspenios en ninguna asignatura ob­
tengan la nota de sobresaliente en la de Obstetricia. '

Si ningún ainmno renniera estas condiciones, la citada 
cantidad se invertirá en comidas extraordinarias para las en­
fermas de la sala de maternidad y para las parturientes oue 
no abandonen á sus hijos.

Las substancias tóxicas.—Siguen vendiéndose clan­
destinamente morfina, cocaína, etc. Seguirán las detenciones 
por la policía gubernativa de los expendedores de estas 
snbetanci&fl...

Y seguiremos denunciando los casos hasta que se deetie- 
rre el mal.

En Valencia se ha detenido á un individuo que tenía en 
depósito importantísima cantidad de cocaína.

En Madrid, y tras laboriosa faena, ae ba vuelto á realizar 
la detención de nn fingido doctor que estuvo ya en la cárcel 
cuando en el Ideal Rosales se dió la batida contra loa ex­
pendedores de morfina y cocaína. El interfecto parece que 
vende la morfina á kilos 6 poco menos-

A pesar del trabajo da la policía no se puede evitar que 
haya ciudadano qne. según confesión de sus familiares, se 
tome basta once pastillas de veronal diariamente.

El individuo á que alndimos está (an agradecido á sus 
eip  otadorea inhumanos, que aun habiendo tenido que ser 
asistido en una Casa de Socorro por intoxicación grave, no 
ba confesado dónde ni en qué forma adquiría la morfina v el 
veronal. ^

Siga la racha.

La Oficina Internacional del Trabajo. La Inspección 
médica del trabajo.—Con ocasión del examen de la mate­
ria relativa á lc« principios generales de la inspección del 
trabajo, por la quinta Conferencia internacional del Trabajo, 
la Oficina internacional de Ginebra ha publicado, en prue­
bas, una Memoria comparada acerca da la organización y 
del funcionamiento de la inspeccióu médica.

Para la preparación de este informe se redactó un cues- 
tionaiio, cuyos extremos recalan sobre las más importantes 
atribuciones actuales ó posibles del servicio en cuestión. 
Este cuestionario fuó dirigido á ios Estados miembros del 
organismo iaternacioual de! trabajo que poseían servicio de 
iuspecciÓD médica y que habían tomado las medidas nece­
sarias para asegurar á la inspección del trabajo la colabora­
ción de médicos.

Las respuestas que han servido de base para preparar el 
informe, provienen de loe países siguientes; Africa del Sur, 
Alemania, Australia, Austria,Bélgica,Canadá, Francia, Gran 
Bretafia, Grecia, Hungría, Italia, Japón. Noruega, Palees 
Bajos, Polonia, Checoeslovaquia, reino de tos servios, croa­
tas y eslovenos, Servia y Suiza. Tambióu se han obtenido 
algunos informes oficiosos sobre la inspección médica del 
trabajo en Rusia-

La mayor parte de las páginas del informe están consa­
gradas á exponer la organización de los servicios oficiales 
de inspección médica del trabajo, su situación administrati­

va, nombramiento y atribuciones de los inspectores módicos, 
médicos consejeros, servicios locales de inspección, Conee- 
]os ó Comités consultivos.

Upa de las atribuciones de ios inspectores módicos, qne 
es objeto especial de un capítulo de la obra, se refiere ó la 
lucha contra las enfermedades profesionales y al deeoubri- 
miento y declaración de las mismas. Un cuadro contiene la 
lleta de las enfermedades profesionales, cuya declaración es 
obligatoria, y Isa asimiladas á ios accidentes del trabajo. 
Termina el informe con una exposición de la preparación 
técnica de loa inspectores médicos y de las modificaciones 
de los sistemas actuales de inspección médica del trabajo.

Excipiente Inerte.—En la inmensidad de la creación 
infinita no hay ni un sólo ser humano al que no llegue un 
rayo de la mirada divina. *

(Víctor Hugo.)

La desgracia es siempre tímida y soberbia; trata de es­
conderse de la mirada de la beneficencia. Para penetrar has­
ta ella, á menudo es necesario pooeren obra la astucia v el 
misterio. ^

(Elígelo Sué.)
Tratamiento preventivo y curativo de la Infección 

puerperal por las Vacunas.-AI presenta número acompa- 
fiamos un prospecto y tarjeta de la casa Qremy, de París, 
cuja lectura y pedido de mueetrae recomendamos.
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Preparación la más racional para enrar la tnberonlosls, bron 
qnltis, catarros crónicos, infecoionea gripales, enfermsdadei 
consuntivas, mapetsneia, debilidad general, postración nsr-
Tiosa.nenraBtenia, impotencia, enfermedades menUlei ci­nes, raquitismo, esoroínlismo, etc. '
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