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ESPASMO NUTANS O NOTANTE
(OABEOEO ESPASMODIOO)

POR KL

DR, BALTASAR HERNANDEZ BRIZ

M «'li00 dt) 1& l«oloiA Y Colegio de le Pae.

Un caso interesante de este tiudrome, observado re-
cientemente y que por lo curioso de su causa verdade-
ramente insélita merece lo demos & conocer & nuestros
lectores, pues,en la practica nada hay despreciable y
todo es digno de ser estudiado y conocido.

Sabemos que es un trastorno que consiste en un
movimiento de cabeceo que se presenta en la primera
infincia acompafiado muchas veces de nistagrmis, de-
bidos & una coordinacion defectuosa de los movi-
mientos.

Este trastorno se suele presentar con frecuencia en
loa meses frios (Diciembre y Enero) y suele ser en ni-
fios que por lo general estan mal nutridos, raquiticos,
etcétera, aunque loa autores dicen que también se suele
ver en nifios normales, en nifios cuya hipersensibilidad
al ruido es manifiesta, en hijos de neurdsicos que pa-
decen la llamada diatesis eepasmofllica propensos a
toda clase de fendmenos convulsivos (lariiigoespasmo,
tetania, eclampsia, etc,).

La patogenia de este trastorno no esta bien estudia-

da en la actualidad, pero el hecho siadrémico se pre*

senta en la practica, y el médico se ve precisado a po-
nerun tratamiento.

El caso que motiva estas ligeras consideraciones es
el de un nifio de mes y medio de edad, que ingresé con
una nodriza en la Inclusa, el dia 10 de Diciembre Gl-
timo. Pesaba este nifio el dia de su ingreso 2,870 gra-
mos Yy tenia el folio 1.033, procedente de la Casa de
Maternidad. Se trataba, pues, de un nifio algo débil,
sin tener otro trastorno que el cabeceo caracteristico.

Se marché la nodriza que lo trajo y se le puso otra
mas cuidadosa y observadora; el nifio iba en aumento
sus movimientos de cabeceo (de arriba abajo y ligera-
mente rotatorios), y dormia mal y mamaba también
mal. Una mafiana me lo trajo la nodriza para que le
viese unos pequefios granitos que tenia en la cabeza.
Este nifio apenas tenia pelo, rubio y muy cortito, y al
reconocerlo con la lupa la supuesta erupcion, nos en-
contramos con la enorme sorpresa que todo el cuero
cabelludo del nifio estaba sembrado de ladillas (pedi-
culus pubis), fuertemente agarradas al cuero cabelludo
y que costaba trabajo separarlas con las pinzas, tenien-
do muchas veces que romper Ja epidermis para conse-
guirlo; las habla de todos los tamafios y en los cortos
pelitos las liendres y numerosas de ellas en las pes-
tafias, Dispuse en el acto que le untasen toda la cabe-
za con si ungiento mercurial, y al dia siguiente le la-
vasen con el agua jabonosa caliente; a las cuarenta y
ocho horas, que hablan muerto la inmensa mayoria de
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las ladillas y sus liendres, el nifio dejé de mover la ca*
beza, dormia bien y empezaba & mamar perfectamente.
Continu6 con este tratamiento algunos dias mas y hoy
esta nutriéndoee bien, pesa 3,510 gramos y cesaron por
completo sus movimientos de cabeza.

E\pediculus pubis, dicen los autores que no se des-
arrollaen el cuero cabelludo, pues la.rvariedad del pe-
diculus capitis y e! pediculus corporis 6 vestimenti son
completamente diferentes, pero en este nifio, como sus
tejidos & esta edad son tap tiernos, se ha desarrollado
extraordinariamente el pedicMf«sjj«6is en un sitio que

no es su habitual, y hay que pensar en qué estado de
miseria y suciedad estarla su madre para contagiar de
este modo & su hijo.

QUISTES HIUATIUICOS DEL PULMON

PUK St.
PROFESOR FINOOHIETTO

El Dr. Becrsen».—SeBores: No puede conaiderarBe mas
que como la ocasion de pagar una deuda, el que yo haga la
presentacion del eminente cirujano argentino Dr. Finochiet-
to, y digo esto, porque recién llegado de alli, duran todavia
en mi las consideraciones de amabilidad, de atenLiones, de
agasajiiB que a.ii me tributaron nuestros colegas argentinos.

Yo bien sé que no erad mi 6 quien se hadan aquellos
agasajos, sino g.io se hician directamente ai Cuerpo Mélico
espafio’; el Dr. Oortezo, presidente de esta Academia, cono-
cedor de ello, me ha dado ocasion de decir algo referente a
estas relaciones argentino-espafioias, que van intensifican-
dose mas y mas cala dia en todos los 6rdenes, pero piinci-
palmenle en la ciencia médica.

Hace unos cuantos afios, no muchos, estadbamos tan dis-
tanciados argentinos y espafioles, que bien pudiéramos de-
cir que eran del otro mundo aquéllos médicos para nosotros,
y nosotros para ellos. Pero de veinte aSos & esta parte, ha
eido tal 'a compenetracién, la amistad, e! interés que se va
manifestando de dia en dia, por querer estrechar unas rela-
ciones que durante mucho tiempo han estado casi comple-
tamente retas, que hoy bien puede decirse que la Medicina
argentina no hace nada que no sea en seguida conocido por
los médicos espafioles, coma nada de lo que hace la Medici-
na espafiola es hoy desconocido por los médicos argentinos.
Libros, revistas espafioles, se lean alli cou igual interés que
aqui, y loa periddicos argentinos médicos, algunos de ellos
de un valor considerable, son también conocidos por loa
médicos espafioles, constituyendo gran fuente de conoci-
mieclos; pero no Bolamente son periddicos y libros quienes
establecen relaciones entre la Argentina y Espafia, sino
también el intercambio de profesores que entre loe dos
paises existe.

Hace aln pocos afios, los modicos argentino», en su afan
constante de viajar, venian & Europa, pasando muchos di-
rectamente 6 Francia, Alemania, Inglaterra, auizs. Bélgica,
la mayor parte sin deceuetae en Espafii. si pasaban por ella.
En correepundunuia & esto, habia una separacion casi abso-
luta, completa, entre los médicos de alli y los de aqui.

La cultural espafiola inicié6 un movimiento eficaz y efec-
tivo transportando loa médicos de aqui & aquéllas regiones.
Fueron recibidos con mucho agrado, y como consecuencia
tle todo ello, y muy isiopiamente los médicos argentinos,

(i) ConfeesDOia dada el dia 1 de Enero en la Real academia
Nacional de Mudiolua.

que se sienten originarios eepafiole», no pueden prescindir
de venir & Erpifla. porque toa trae la amistad, directa 6 in-
directa, por periddicos y libros, pnrgne les llama esta patria
que di6 origen & tudas aquellas Rspublicas americanas que
si bien por las luchas que eiguieron & en independencia es-
tuvieron mnihre afios separadas, hoy, al ver que Bspafia va
progresando cientificamente, se sienten orgulloeas de so
origen espafiol, asi como nosotros, espafioles, al ver las
figuras prestigiosas de la Medicina, como Foche (?), Oastells,
Finochietto, Avelino. Gutiérrez, y otros muchos, nos senti-
mos también orgullosos de que todos sean originariamente
hijos nuestros, y este orgullo mutuo, de ellos por sentirse
originarios de nosotros, y de nosotroe por haberles engen-
drado 06 ellos, este orgullo mutuo, va cada dia en aumento
porque nos conocemoa cada dia ma/.

El profesor Finochietto es un hombre de cultura extraor-
dinaria. No viene por primera vez 4 Europa.Viene impulsado
por su afan de extensién dei valor cientifleo de la Argentina &
Europa, viniendo 6 Eapafia como va & Paria y otros sitios.
Y aqui se ve la necesidad del viaje 6 Eepafia & impulsos de
la amistad. Por condiciones especiales él desembarcé en las
playas del Norte de Europs y viene, sin embargo,aEapaCa,
no de camino, sino por la satisfaccion que tiene de estrechar
iineetra mano y de tener un momento de conversacion cien-
tifica. Ha estado en Francia durante la guerra, curando
especialmente loe fracturados. Ee cirujano de valor extraor-
dinario. Yo, separado de la Cirugia general, no conocia casi
Bu nombre, pero llegué & la Argentina, y una de las figuras
mas prestigiosas que encontré fué la soya. Sus obras son
conocidas aqui y en toda Europa, y hoy la Academia se
honra teniéndole aqui, y seguramente hemos de agradecerle
todos el que haya hecho eate viaje y haya aceptado la invi-
tacion del Sr. Presidente para darnos una conferencia, que
sera seguramente notable, como todas las sayas.

El Dr. Einochietto.—tir. Presidente, 8r. Djeano, leflores:
Yo no tengo palabras para agradecer ios conceptos gne ha
vertido el Dr. Recasens riferentee & mi persona y & mis
colegas de la Argentins, y al mismo tiempo debo manifestar
mi conformidad respecto & lo que ha dicho de las relaciones
entre los médicos de ambos paises.

A mi llegada & eeta eimpatica cindad he eido recibido
por mis colegas con la legendaria obsequiosidad castellana,
y debo manifestar mi gratitud. Bien pronto pude darme
cuenta de lo hébiles y concienzudos que son ei: el trabsjo,
asi como lo disciplinados, y por todo ello son objeto de mi
admiracion. Ahora que me veo honrado con la invitacion
para ocupar esta tribuna, de tan altaetradiciones, no podia
yo entrar en materia sin decir mis mas profundas emo-
ciones.

El tema de los quietes hidatidicos de pulmon no es des-
conocido. Es una afeccién conocida en Espafia, aun cuando
no se observa con tanta frecuencia como en la Argentina.
Personalmente, 30 casos han estado bajo mi vigilancia, v,
ademas, he tenido ocasion de intervenir como ayudante fen
diversas operaciones 6 be escuchado relatos de una serie de
ellas en individnos afectedos de esta enfermedad, y creo,
por lo tanto, que tengo derecho & conocer esta afeccion aun
cuando solo sea por contacto.

£! quiste hidatico de pulmén es bastante frecuente como
localizacion, siguiendo & la de higado aun cuando la diferen-
cia da proporcion es bastante grande, como de 1 es & 10, 0
tal vez més. Las causas de esta diferencia de frecuencia se
deben buscar en ios modos de penetracion, mucho mas difi-
ciles en pulmdn que en higado-
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La posibilidad de peaetracion del embrién bexacanto
transmitido directamente por las Tias respiratorias desde el
aire, ba sido probada ezperimentalmente hace mucho tiem-
po, en el 1870, pero en la préactica dificilmente ese modo de
penetracion puede llevarse & cabo, y, eu general, se acepta
que la Unica via de penetracion del parasito es la digestiva-
Sale el huevo de la tenia equioococus del intestinoldel perro
y llega después al hombre por los alimentos que no han su-
frido la coccidn. La envoltura del embrién ee destruida por
loe jngoe digestivos, y aquél queda en libertad, atravesando
las tunicas intestinales y penetrando en el torrente circula-
torio. No repugna 'al espiritu el aceptar que penetrado el
embrion en ja circulacion porta, llegue & las Gltimas ramifi-
caciones en ei parénquima hepatico, y algunos embriones,
por los lagos linfaticos de Kanvier, lleguen por paso & tra-
vés del diafragma & localizarse en el pulmon 'derecho en
base. También algunos embriones pequefios pueden atrave-
sar el paréuquima hepatico, llegando a la circulacién de las
venas suprahepaticas, y por intermedio de la vena cava in-
ferior llegar al corazon derecho y localizarse en el pulmdn &
través de las arterias pulmonares. Es posible, pero hay
otras vias mas probables que loe autores aceptan, como la
transmision por las venae bemoiroidales a la cava inferion
al corazon derecho y al pulmén. Otro medio de penetracion
seria por el sistema linfatico, es decir, que el embrion llega-
rla después de atravesar las lGaicae & los quiliferos inteati-
nales, yluego por el torrente circulatorio & Cava inferior,
etcétera. Ee esta una via probable, y lo demuestran los em-
briones que se han localizado en el corazén derecho, aun
cuBudo eea dificil el observarlos por razones faciles de con-
cebir.

Llegados ios embriones & las ramificaciones de la arteria
pulmonar, ee localizan los mas peqneQOos, y se detienen alli
donde el calibre de loavasos no les permite seguir adelante,
es decir, en loa capilares de cualquier sitio del paréuquima
pulmonar. Y aqui ya encontramos una divergencia, habien-
do autores que dicen gne la localizacion se hace por el me-
canismo de la enibolia, pero como en el pulmon las arterias
son terminales, el embrién se localizard en ellas, ee decir,
cerca de la superficie del pulmén, de la pleura, siendo ios
quistes superficiales, no existiendo profundes en el pnlmon.

Se basan para sostener esta teoria: en primer lugar,
dicen ellos, en que loe examenes clinicos de los quietes hi-
daticoe que ee consideran centrales, son en maiae condicio-
nes, y todo quiste aparentemente central lo es porque ee
halla distante de una pared, pero proximo & otra, y de aqui
que en realidad sea profundo considerado en relacléu con
una 6 mas paredes, pero supeificlal en relacion aptras. Por
otra parte, en tas autopsias no se encuentran jamas quietes
pentrates, sino siempre auperficiales.

En cuanto & las primeras observaciones estamoe de
acuerdo- Los embriones hexacantos se localizan en lae arte-
rias terminales, en loa capilares, pero éstas no existen sola-
mente en Ib periferia del 6rgano, pues sabemos que son las
Gltimae ramificaciones las que proveen & la nutriciéon de loa
tejidos, y en el pulmén, por su funcion especial, exieten ca-
pilares en lae nartea superflcieles y en las profundas. Eu
cuanto a que los exdamenes no estén bien hechos, ee inacep-
table, pues en algunos se han comprobado quistes centrales
sin duda alguna- Por lo que hace & la autopsia, ello no tiene
valor alguno, pues en ellas sdlo se encuentran lea lesionee
que ban llegado a nn grado tal de evolucién que hau oca-
sionado la muerte del paciente- Eu las autopsias tendremos,
gne un quiste central pulmonar, que ha ocasionado la muer-
te del individuo por las complicaciones & que ha dado lugar,
se hallara convertido en algo gne se puede considerar como

un absceso 6 una cavidad gangrenosa, en la cual la mem-
brana germioativa ha desaparecido por una vdémica 6 ha
sido destrnlda por loa elementos de la supuracién. Ee decir,
que podemos dejar sentada la realidad de la existencia de
los gnietes hidaticoe centrales de pulmdn.

Ei estudio del desarrollo del quiete dentro del parénqui-
ma pulmonar, no es posible hacerlo de manera exacta y
precisa por razones que todos comprenderan, pero bien por
algunoe estudios experimentales, ¢ bien por datos recogidos
en el acto de la operacién, 6 por los datos gne nos da el
raciocinio, podemos formarnos una ide® de la manera si-
guiente:

Fijo el embrion en un capilar mayor 6 menor, se desarro-
lla formando la cuticula germiuativa que va aumentaudo de
volumen, se llena de liquido, y aun cuando de pequeBae di-
mensiones, ei quiete queda constituido, quedando isquémico
todo el tejido situado més alla del mismo, no dando ningdn
signo clinico ese zona de ateleetasia. El quiste sigue aumen-
tando de tamafio, aun coando de una manera silenciosa, sin
dar sintoma alguno, durante mas ¢ menos tiempo. Sigue
Buineutando llegando & eituarse la membrana en la vecindad
de la pierna, pero ya entonces da lugar & algunos sintomas
dolotosoa que acusarad en forma més 6 menos intensa el tn-
fermo, soliendo Ilamar su atencion y obligandole & conatiliar
al médico que hard el diagnostico. En otras ocasiones la ei 0*
luciou del quiste suele ser silenciosa un tiempo mayor, au-
mentando de tamafio de una -nanera ezcéntriia mantenien-
do su forma esférica hasta que se encuentra cerra de loa
organos inc jnidos dentro del parénquima pulmonar, bron-
quioe y vasos sanguineos gne les acompafian, los cuales al
principio estan en relacion con el quiste bidalidiio gne les
permita seguir nn trayecto rectillueo, pero luego les obliga
& seguirlo curvilineo, jo cual trae como consecuencia un
alargamiento de estos 6rganos al miemo tiempo que su luz,
como tubos que son, se aplasta y puede llegar & aer virtual.
Asi loa microbioa que entran normalmente en el arbol res-
piratorio, no tienen salida facil, las defensas se hacen coa
dificultad, y esos microbios retenidos en ias porciones del
arbol bronquial que se bailan mas alla del obetaculo del
quiste se encuentran en nn medio propicio, en cavidad ceire-
da, dando algunos fenémenos de reaccion inflamatoria qu3
pueden estar localizados & tos bronquios 6 desarrollaree m&*
alla, pudiendo ser apreciadaa esas reacciones por el clinico
por algunos sintomas, 6 & la radiografia por la aparicion de
sombras difusas é irregulares eo la superficie 6 contorno del
quiste. Todo esto Cermiua porque las paredes se hacen mas
friables, y en un momento determinado por los esfuerzos de
le tos, por ejemplo, se desgarran y se ponen eo relacion con
el quiste, dando ademés pequefiaa hemorragias, que consti-
tuyen el caracteristico sintoma de las hemoptisis, Si ios es-
fueraos de toe ee hacen mas violentos las desgarraduras se
pueden propagar 4 vasos que también tienen por las mis-
mas razones sus paredes friables, dando hemorragias mas
conaiderables que en siganos casos llegan & ocaeionar la
muerte del enfermo, lo cual ocurre, sobre todo, en los casos
de quistes centrales.

Una vez abierto un bronquio, la lesién circunscripta deja
de eerlo. Los microbios penetran en los primeros momentos
en el espacio que existe entre la membrana germinativa y
Ib pared constituida por el tejido pulmonar rechazado poj el
quiste. Alli encuentrau un medio favorable y ee observa un
primer periodo de infeccién que no ba penetrado dentro del
quiete, pero que ee baila entre la pared qoistica y la mem
brana germinativa- Esta infeccion, mas 6 menos intense,
trae como consecuencia modificaciones de dicha membrana
germinativa, que se hace mas friable que normalmente, y
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expuesta cumo esta & loe esfuerios de le tos. y solicitada a
traiée de la abertaia bronquial sale & través de esta abertu-
ra en forma de cono, cosa que nosotros hemos sorprendido
en algunas autopsias, En determinadas circunstancias, gene-
ralmente durante un acceao de toe violento, se produce la ro
tura de esta membrana y como consecuencia la salida mas 6
menos lenta del liquido contenido dentro del gniete. Ello
viene & constituir otro periodo en la evolucion de esta enfer-
medad, caracteriaado por la salida de liquido citrino, & vecee
absolutamente claro, otras vecee turbio, 6 hasta purulento,
segun el grado de la infeccion y laa circunetancias de la
abertura.

Otras veces esa vomica se va haciendo de una manera
paulatina, en forma de eeputos repetidos que tienen la mié-
ma coneistencia viscosa del contenido del quiete- A veces
acomparia & la salida del liquido la de una porcién de mem-
branas, y asi el diagndstico se hace con més facilidad-

Una vez acaecido el periodo de vomicsa, puede decirse
que el quiste hidatico del pulmén entra en el periodo de
complicaciones y las lesiones pueden no quedar localizadas
en un sitio del pnimén- En efecto, en las inspiraciones pro-
fundes que siguen & las quintas de toe, el contenido citrino
que llena el arbol respiratorio es arrastrado & diversos sitios
del pulmon afecto 6 del opuesto, apareciendo en uno 6 en
otro pnlmon lesiones iefiamatoriae mas 6 menos extensas.

Otra cuestion también muy interesante 0 considerar, y
que tiene una gran importancia por lo que hace & las conse-
cuencias terapénticas, que nos van a preocupar mucho eo
estas conferencias, es la que hace referencia & la topografia
del quiste hidatidico. Se ha visto que dichos quistes pueden
asentar en uno U otro pulmon, y & veces mas de uno en nn
solo pnlmon. Hay, sin embargo, ciertos sitios de preferencia,
en primer lugar en el pulmén derecho de preferencia al iz-
quierdo, y en la base de preferencia & otras regiones. Se ba
achacado la causa de esto & la posible penetracion en el pul-
mon por via hepatica & través de los genglioa linfaticos é
por la accién de la gravedad, merced a la cual los embriones
llegados al torrente circuiatorio caerian & las partes bajas
del pulmoén, y eu ei derecho, de preferencia al izquierdo,
porque aquél tiene vasoe mas gruesos- Esto no explica de
una manern satisfactoria la presencia de quistes en otras
porciones del parénquima pulmonar, y nosotros buscamos
la razén de esas preferencias en la fisiologia del pnlmon y
de la pared toracica-

Ei paréngaima pulmonar no se expansiona de manera
uniforme en toda su extension, como tampoco la pared tora-
cica por la disposicion de los arcos costales. Esta lo hace de
manera mas intensa en las partes soterolaterales y bajas, en
la base del torax; y en las partes posterosuperiorei y altas
y laterales lo hace mucho menos ioteDS,imeQte, debido & la
disposicion arquitectonica de los arcos costalee en los dife-
rentes l6bulos, y asi vemos que la localieaoion mas frecuen-
te esen los sitios en que el pulmén y 'a pared toracica son
m il movibles, pudiendo considerarse en cambio las otras
partes como casi indemnes & la hidatosis pulmonar, habién-
dose observado caeos en perros que lo comprneban- De
modo, que segln esta formols, podemos decir que los quie-
tes hidéticos se localizan en pulmén en las zonas en que el
recambio es mas intenso.

Fundados en la topografia hay intentos de clasificacion
de los gnistes, en de vértice, de base, anteriores, etc.

(Ss continuara,)

Historia clinica de un cnso de trlaulnosls.
tratado fior el neosnlvarsda

MANUEL ALGORA Y NIETO

No hace muchos dlae, la prensa diaria de Sevilla
daba cuenta de haberse presentado casos de triquioo-
sis en Torreblanca, Alcald de Guadaira, Mairena del
Alcor, Viso del Alcor y Sevilla.

Es Torreblanca una aldea distante 5 kiloémetros de
Sevilla, por medio de la cual pasa la carretera general
de Sevilla & Madrid.

En los pueblos del contorno son muy apreciados
los chorizos de Torreblanca, y especialmente los de un
individuo apodado «Cafiitas», en cuyo establecimiento
se mato el cerdo que did lugar & la epidemia.

Facilmente se comprende que siendo paso de ca-
rreros, cosarios, arrieros, oto., adquiriesen estos chori-
zos y chacinas que llevaron a sus casas, siendo esto
causa de que se diesen casos de triquinosis simulta-
neamente en los pueblos inmediatos,

La enferma objeto de nuestra historia, dice llamar-
ae Rafaela Gomez Rivero, de veintiséis afios, casada,
habita Benagila, num. 10,y adquirié la enfermedad
de triquinosis por haber comido crudos unos chorizos
que le envié eu madre desde Torreblanca.

Cuando fuimos llamados para asistir & esta enfer-
ma, presentaba una cara vultuosa, los parpados ede-
matosos, gran infiltracion en todo el cuerpo, el dedo
quedaba sefialado profundamente a! hacer presién so-
bre la tibia; tenia gran dificultad en los movimientos
y en larespiracion, dolores musculares, permanecia en
decubito lateral derecho, y le era imposible cambiar
de posicién sin que le ayudasen.

El pulso, en relacién con la temperatura, que erc*de
39° y décimas, no descendiendo de 89° en loa cuatro
dias suceeivoB. Tenia diefonia, anorezia, diarrea ptQ'
fusa amarillenta y orina escasa.

Tenia yo noticias de que existian casos (Je triquino-
sis, y como el cuadro de sintomae era el que se descri-
be como oaraoterlstioo de esta enfermedad, quedd sen-
tado el diagnéstico de triquinosis, y puesto el trata'
miento de purgante y 200 gramos de glioeiina.

Al dia siguiente y con ocasion de venir & este pue-
blo el forense de Utrera para practicar una autopsia 4
una muchacha de veintian afios que habla muerto con
loa mismos sintomas, llevé & mis oompafieros sefiores
Camino (forense de Utrera), Garda Donas y Diaz Vaz-
quez (titulares de Alcala de Guadaira) a que viesen esta
enferma, los cuales comprobaron que ollnioamente se
trataba de un caso de triquinosis. Después se verifico
la auptosia de la otra enferma que habla tenido la mis-
ma sintomatologia 'y se comprobd mediante prepara-
ciones microscopicas de diafragma y musculos inter-
costales, que la causa de la muerte habia sido la tri-
quina.

Rasaron dos dias méas y la enferma objeto de nueEi-
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tra historia continuaba en el mismo estado. Noticiasde
Torreblanca decian que los alli atacados de triquinosis
eran tratados por unas inyecciones por el Dr. D. An-
tonio de Seras con las cueles mejoraban rapidamente.

Enterada de estas noticias la familia de la enferma
que yo asistia, pidié que tuviéramos una consulta el

Dr. Serasy yo, la cual se celebro al cuarto dia de estar
yo viendo a la enferma.

Confirmé el Dr. Seras que se trataba de un caso'de
triquinosis y creia conveniente ponerle una inyeccion
de 0,45 gramos (dosis tercera de neosalvarsan), pues to-
dos loa enfermos que trataba en Torreblanca lo bacia
con neosalvarsan, con una 0 varias inyecciones, segun
los casos, y todos mejoraban rapidamente.

Como caso curioso me dijo que hace diez afios su
cufiado y distinguido médico sevillano D, Alberto Mur-
ta padecié un grave ataque de triquinosis, y vista la
gravedad del casoy creyendo que las triquinas pudie-
ran ser sensibles & los compuestos arsenicales, como Jo
son muchos parasitos, decidié ponerle una inyeccion
de 0,60 gramos de salvarsan y mejord rapidamente,
quedando restablecido en poco tiempo.

Puesta por via intravenosa la inyeccién de 0,45 gra-
mos de neosalvarsan & nuestra enferma, tos sintomas
que méas pronto remitieron fueron el edema y la fiebre,
tanto que al tercer dia solo tenia 370,7, los demés sintO'
mas también iban .remitiendo: la diarrea era menor,
los movimientos se restablecian, la orina se hacia mas
abundante y la mejoria general se bizo.de tal mio.do
franca y persistente, que no buba necesidad de ningu-
na otra iuyeccion de neosalvarsan, quedando la enfer-
ma completamente restablecida.

A continuacion damos, con el permiso de D. Anto-
nio de Seras, la relacion de enfermos por €l tratados en
Torreblanca.

Todos presentaban marcadisima eosinofilia. Todos
han sido tratados por el neosalvarsan por via intrave-
nosay siempre con la dosis 3 (0,45 gramos) aun cuan-
do se haya repetido la inyeccién, y debemos hacer
constar que no ha habido ninguna defuncién.

Fernando (-arela Duque, veintinueve afios, muy
grave. Tres inyecciones.

Aua Lucas Moreno, cincuenta y cinco afios, grave,
Dos inyecciones.

Manuel Jiménez Dominguez, cuarentay cinco afos,
grave. Dos inyecciones.

Antonio Miranda, veinticinco afios, grave. Dos in-
yecciones.

Bosario S&nchez Jiménez, diez y nueve afios, grave.
Dos inyecciones

Josefa Jiménez Daza, treinta y un afios, grave. Dos
inyecciones.

4lcali de Saadaira, IS de Dloiemlica da ISSj.

BEL MERCURIO®

SALVADOR PASCUAL
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DAMASO G. ARRESE

Profesor auxiliar da Terepéntica

No existian en toda la superficie del cuerpo signos
que pudieran ser interpretados como huellas de vio-
lencia 6 de lucha.

CaSiza—lIncindido el cuero cabelludo y ranversa-
dos sus colgajos anterior y posterior, no se aprecia en
él, como tampoco en la superficie legrada de la bove-
da craneal, ningun dato digno de mencién. Abierto el
craueo, incindidas las meninges, separado el encéfalo
y practicados en él diferentes cortes, en todos estos
organos, observados detenidamente, no podemos reco-
ger ningln signo anormal; tan s6lo se aprecia ligera
hipostasia en la parte 6 zona posterior, signo comun &
todos los cadaveres que han permanecido algin tiem-
po'en decubito supino.

Disecado por planos, después de practicar
una incision en la linea med'a desde el menton al
mango del esternon, separados y abiertos los diferen-
tes Organos para ser reconocidos, no encontramos ni
en la faringe ni es6fago (tanto cervical como torécico),
ni en la laringe ni traquea, signo alguno que denotara
anormalidad; totalmente integras las mucosas y con
coloracion, consiatenoia y aspecto normales. Las lesio-
nes descritas en la boca no se extienden hacia la
faringe.

Torax.—Abierta esta cavidad, puede apreciarse que
las pleuras estan sanas, como, a su vez, los pulmones,
demostrandolo no solo el aspecto de sus superficies,
sino al mismo tiempo los distintos cortes practicados
en todos sus I6bulos. Incindida la cara anterior del
pericardio, se ve que su cavidad encierra un liquido
seroso amarillento en escasa cantidad. El corazén es
de volumen normal, asi como su coloracion, presen-
tando al tacto consistencia también normal. Inciiidi-
das sus cavidades izquierdas, se ve que contienen
algunos coagulos de sangre. En la auricula derecha
hay coéagulos en alguna mayor cantidad y en el ven-
triculo del mismo lado sangre liquida y coagulada.
Los orificios auriculo-ventriculares y arteriales, asi
como sus valvulas, normales.

Abdomen—Incidida su pared, no se distingue nada
anormal en el peritoneo; observados los distintos 6rga-
nos, encontramos que:

El estdbmago contieue moco y un liquido de color
rojo obscuro, sin olor especial, el cual es recogido y
envasado para su andlisis; limpia la mucosa, se ve que
sobre un fondo rojizo uniforme destacan, por su color
mas intenso y negruzco, numerosos equimosis, del
tamafio de cabezas de alfiler; los vasos estdn dilatados

()  VSmc blDum«ro koterior.



EL BIGLO MEDICO

por contenido eangulneo en exceso; en la cara anterior
del estomago, en sus proximidades con el plloro, y en
la parte media de la gran ourvadura, existen en ambos
puntos, una descamacidén de la mucosa, una pérdida
de substancia, de forma irregularmente circular y de
unos cuatro ¢ cinco milimetros de diametro, tespeoti-
Tamenle, que se evidenciaban muy bien por transpa-
rencia, de bordee no francamente definidos y nada
engrosados, ni con zona inflimatoria circundante;
pudo reconocerse al propio tiempo que la capa muscu-
lar, y especialmente la serosa, estaban Integras.

La mucosa del duodeno presenta suEusiones san-
guineas, que poco & poco van perdiéndose, seguin nos
varaos alejando del plloro, hasta llegar & la que reviste
el lleon, que estd normal. No asi el intestino grueso,
que en tuda su extension presenta congestiones y aufu-
eionea sanguineas; préximamente, en la mitad del
colon transverso, hay un desprendimiento de la muco-
sa, con fondo hemorragico; la serosa esta Integra.

El higado, en franca degeneracion grasosa, espe-
cialmente en su mitad derecha.

Los rifiones presentan lesiones evidentes, pero
desigualmente repartidas en uno y otro lado; el dere-
cho esta congestionado, pero de volumen normal; el
izquierdo estd muy aumentado de peso (400 gramos)
y de volumen; su consistencia es blanda; iocindidos,
se ve que la z¥na cortical esta palida y espesa, y de un
color rojo vinoso la zona medular; toda la superficie
del corte muestra pequefias hemorragias, repartidas en
el parénquima.

El bazo, de aspecto macroscopico normal,

En la vejiga hay unos 20 o. c. de orina, algo
turbia.

El Utero aparece aumentado de volumen unifor-
memente y libre de adherencias con los 6rganos veci-
nos. FUé extraido entero de la cavidad abdominal y
abierto sobre una bandeja se vié que estaba ocupado
porun huevo fetal integro, con la placenti inserta nor-
malmente y en toda su extension; en ella no se aprecio
anormalidad ni desgarro alguno, como tampoco signo
de violencia ni de intentos de maniobras obstétricas,
ni en la cavidad del Gtero ni en su hocico de tenca,
que no estaba dilatado. Sélo se notaba un estado con-
gestivo generalizacio, propio de la geataciéu.

Abierto el huevo fué extraido el feto, que sin pre-
sentar anomalia alguna en su desarrollo, tenia 21 cen-
timetros de longitud y 200 gramos de peso, caracteres
que corresponden & un feto de unos cuatro meses.

La placenta pesaba 100 gramos, el Gtero 900 y el
cordon tenia 20 oaniimetros de longitud.

En esta observacion estan claramente dibujados
los sintomas de la intoxicacion aguda, & los que ahora
vamos & pasar revista rapidamente. Inmediatamente
después de la ingestién de una sal mercurial pueden
suceder dos cosas distintas, dependientes da la natura-
leza del compuesto empleado y de su concentracion; si
se trata de una sal muy céustica y fuertemente con-
centrada se produciran eu la boca y en el aparato
digestivo en general lesiones de gquemaduras que se
traduoirdn olinicamente por dolores, dificultad & la

deglucion, hemorragias, tumefaccion, etc. Al mismo
tiempo sobrevienen vémitos por la accion irritante
local del mercurio sobre la mucosa gastrioa. Estos
mismos sintomas, que traducen la accién local del
toxico, se producen también, como hemos visto en la
observacion relatada mas arriba, cuando éste se pone
en contacto con una mucosa cualquiera del orgariismo.
Y hay dolor, tumefaccion, enrojecimiento, hemorra-
gids y desprendimiento de las primeras capas epite-
liales.

Pero cuando el compuesto mercurial empleado no
es caustico 6 estd & débil coucenlraeido, no existen
sintomas locales, presentandose entonces, y pasado un
cierto tiempo, los signos que traducen la absorcién del
toxico. Claro es que en la introduccion del mercurio
por medio de inyecciones no juega ningln papel la
accion local.

De entre los primeros y mas importantes sintomas
reveladores de la intoxicacion mercurial esta la esto-
matitis, sindrome que traduce la eliminacion del mer-
curio por las glandulas salivales. EI enfermo nota un
sabor metalico desagradable, empieza una salivacion
abundante, la mucosa de las encias se tumefacta y re-
cubre de un exudado blanco grisaceo, asi como la de
los carrillos; la deglucion es dolorosa, llegando, & ve-
ce", & ser completamente imposible. Los dientes em-
piezan a moverse, las encias sangran al menor motivo
y la fetidez del aliento es extraordinaria.

Progresando la intoxicacion llegan a constituirse
ulceraciones y pérdida de substancia de la mucosa de
la cavidad bucal, siendo entre ellas una de las méas ca-
racteristicas la que asienta al nivel de los segundos
molares. Al mismo tiempo hay un cierto grado de glo-
sitis y la lengua se recubre de una capa blanco grisa-
cea fuertemente adherida & ella.

Ai mismo tiempo que la estomatitis, 6 antes ¢ des-
pués, se presentan sintomas gastrointestinales de vo-
mitos y diarrea. Dolor en la regién epigéaetrica y todo
el abdomen, vomitos alimenticios primero y serosos
después, mezclados con sangre y trozos de la mucosa
estomacal en periodos mas avanzados, Los vémitos
son continuos, dolorosos y persistentes. La diarrea
suele ser intensa en algunos casos, acompafiada de
grandes dolores intestinales. En algunas intoxicacio-
nes leves es la enteritis el Unico signo revelador. Las
deposiciones son glerosas, mezcladas con moco y san-
gre. En algunos casos se ha observado una iclericia
ligera.

Desde los primeros illas de la intoxicaciln se pre-
sentan dolores renales, con disminucion de la canti-
dad de orina y presencia de albdmina; en el sedimen-
to se encuentran heinatlss, leucocitos, epitelio de tubos
secretorios y cilindros. Hay edemas maleolares y de
los parpados, habiendo observado nosotros un caso de
anasarca. La disminucion de la cantidad de orina sue-
le ir en aumento hasta legar a la anuria completay
muerte por uremia, siendo ésta una da las terminacio-
nes mas frecuentemente observalis por nosotros en
nuUestros casos.

Al mismo tiempo el enfermo esta agitado, inquieto
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y «nsioBO (1); el pulso es pequefio y sualeu presentarse,
ademas, trastornos respiratorios de Boiooacion, debidos
al edemade la glotis.

Cuando la intoxicacién no es mortal se restablece
la secrecion de la orina, disminuyen los vomitos y la
diarrea y el enfermo se siente notablemente |mejora-
do. No hay que considerar, ein embargo, en estos casos
que el peligro ha desaparecido, puesto que con mucha
frecuencia sobreviene de pronto una agravacion, debi-
da & las lesiones renales ya establecidas, caso el mas
frecuente, 6 & una perforacion intestinal por despren-
dimiento de una escara, caso mucho mas raro.

Estos sintomas fundamentales se agrupan de dis-
tinto modo y con variable intensidad, dando motivo &
que los autores describan, dentro de la misma modali-
dad aguda, una forma sobreaguda y otra aubaguda, es-
tando todos los sintomas al maximum, y rapidamente
presentados en la primera, y poco acentuados y discre-
tamente evolucionando en la segunda.

Finalmente, en algunos casos hay fiebre moderada
y manifestaciones cutaneas de tipo eczematoso, erisi-
pelatoso, piiupura, urticaria, etc.

La evolucion se hace en tres periodos; un primer
periodo de sintomatologia aparatosa en la que predo-
minan los sintomas gastroenterlticos y la oliguria; un
segundo estadio de calma, de mejoria, manifestado
por el restabiecimiento de la secrecion urinaria y por
la senesciOQ de bienestar del enfermo; 'y una tercera
fase de agravacion, en la que la nefritis ordinariamen-
te mata al enfermo en anuria y uremia.

Ya dijimos al principio, de pasada, laexplicacion
patogénica que se da de asta evolucion; en el primer
tiempo de la intoxicacion el mercurii) atacarla brutal-
mente & loa protoplasmas; después, y correspondiendo
al periodo de mejoria, los leucocitos se apodera'lan
del mercurio circulante en la nangre; vy, finalmente,
este mercurio englobado por el leucocito aotuarli so-
bre él, destruyéndole, siguiéndose de ello una difusién
répida y brutal del téxico por el organismo.

La intoxicacién cronica se observa raramente en el
terreno médico-legal. Ya hemos dicho antes los sujetos
que la padecian y las fuentes de la intoxicacion.

Loa azogados (2), nombre con que vulgarmente se
designa a los obreros intoxicados por €) mercurio y que
indica una de las caracteristicas mas importante de la
intoxicacidn, tienen: de una parte, los sintomas de la
forma aguda, extraordinariamente atenuados, y de otra,
trastornos del sistema nervioso y de la nutricion, rara-
mente observados en la intoxicacion aguda.

Estan especialmente predispuestos a padecer el
mercurialismo profesional aquellos obreros de escasa
resistencia organica, insuficientemente alimentados, y

() BkdoTlol 7 Uaiia Crift«ft reflorsn el oaao de noa jeren de
dlea 7 ooho a&o* que tomé nna paitilU de mablimado, de | gr»'
no. Tratéle oonvenientemante, mejorod; pero reinte diae daepade >a
preeeotaton aooeeoe de teCania Atriblyeie eete ilatoma k pna in-
aofleianoia paratiroidea, proToeada 6 por la nefVitia ag”~da (propia
de la iotoxioaeldén), 6 por lai lesionee gaitrointeetioalee.

(S Se lea llama aaogadoe en uaos eitlaa 7 modorFos en otro*,
eemo AlcaadéQ. !
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que siguen una higien* defeoUoia. Las mujeres y loa
nifios 16'padecen frecuentemente.

Hay trastornoa generalea, manifettadci por fiebre,
anemia, debilidad, adelgazamiento, Iciquietud, insom-
nio, etc., al mismo tiempo que se presentan slotomas
gastrointestinales. Ordinariamente hacen su aparicion
& los tres O cuatro afioa de estar trabajando el mer-
curio.

La estomatitis (1) es poco intensa, pero no tiene
ninguna tendencia & curarse; es de forma ulcerosa, que
puede llegar & producir una gangrena. Las encias estan
tumefactas y sangrantes, loa dientes se caen, la saliva-
cién es abundante; hay adenitis cervicales. En algunos
casos, necrosis del maxilar.

Dolores intestinales y gastricos, vomitos y diarrea,
meteorismo y cdlicos, todo ello muy atenuado.

Trastornos de! sistema neivioso manifestados por
alucinaciones, anestesias € hiperestesias, exageracion
de los reflejos tendinosos, astna respiratorio, palpita-
ciones y temblor. Este es permanente 6 sobreviene por
paroxismos, llegando en ocasiones & imposibilitar total-
mente el enfermo, En algunas ocasiones ha habido ne-
cesidad de atar al sujeto & la cama para que pudiera
estar acostado en ella.

Loe trastornos urinarios son de! tipo de la nefritis
cronica, intersticial, esclerosa, de gran cantidad de ori-
na, poca albimina y mucha azotemia.

En la piel hay nodulos, pustulas, trastornos diver-
*bos COMO en la forma aguda.

La accion del mercurialismo sobre la nutricion y
ios cambios intraorganicos estd manifestada por la fre-
cuencia de loa abortos en las mujeres que trabajan el
mercurio y aun en aquellas que sin manejarlo por el
mismas sus maridos lo hacen.

Anatomia patoldgica—Recordemos el caso relatado
por nosotros anteriormente y veremos que estan alli
descritas fundamentalmente dos 6rdenes de lesiones:
unas causticas, de quemadura, & nivel de la vulvay de
la vagina; y otras, no causticas, que produje el téxico
al ser eliminado. En efecto, la caracteristica neoropsioa
del mercurio es el producir lesiones en los 6rganos de
eliminacion. En la boca hay estomatitis; en el estoma-
go, gastritis, y en el intestino, enteritis; pero principal-
mente de intestino grueso y no del delgado, ya que
éste es principalmente drgano de absorcion y aquél de
eliminacion, como las glandulas salivales, el estdmago
y el rifién, en donde provoca nefritis.

En la cavidad bucal hay tumefaccion, enrojeci-
miento, pérdida de la mucosa, ulceraciones y movili-
dad y caida de ios dientes. En el es6fago suele haber
sufusiones sanguineas y placas de mortificaoién cnan-
do se ba ingerido una solucién mercurial fuertemente
caustica 6 muy concentrada. En el estbmago, una con-
gestion intenea y generalizada; los vasos estan ingurgi-
tados y llenos de sangre; hay pequefias aufusioRes san-
guineas aqui y alla, repartidas desigualmente. Pérdi-

(1) BBoltatemento, USWIT. «a iTltii. WoellMt., 10)", p-ablitk «n
«mludio da 8 obrero! trabajAodo al meroari», «n lo( oasUa idlo
ha aocautrado oelio m (oi da «itomtlitli.
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dft de subetanoia da la mucosa, ulceraciones que en
algunos casos pueden llegar &la perforacién. Ei color
de la mucosa estomacal es rojo, mas 6 menos obscuro,
y contiene moco y sangre. El contacto prolongado des-
pués de la muerte, de la solucién céaustica con la mu-
cosa estomacal hace alin més intensas estas lesiones.

En el intestino delgado no suele haber nada de
particular oidinariamente; & lo mas a'guna pequefia
Bufusion hemorragica en la vecindad del piloro. El in-
testino grueso presenta, por el contrario, lesiones con-
geativae é inflamatorias, placas hemorrégicas y ulcera-
ciones en algunos casos.

Los rifiones estan grandemente aumentados de vo-
lumen, de un color rojo obscuro, presentando al corte
un aspecto palido de la zona cortical que contrasta
con el color obscuro de las pirdmides. Al microscopio
se demuestran intensas lesiones de los tubos, con esca-
sa 0 ninguna alteracion de los gloniérulos. La infiltra
eidn calcarea de loa epitelios serla caracteristica. Nunca
la hemos observado nosotros.

El higado, en algunos casos, mostraria signos de
degeneracion granulosa.

Este cuadro de autopsia, con lesiones tan exacta-
mente localizadas en los drganos de eliminacion, debe
hacer siempre sospechar una intoxicacion mercurial.

La intoxicacion crdnica no tiene lesiones caracte-
risticas. Experimentalmente, inyectando mercurio &
loa-animales en los tejidos de alrededor de los nervios,
se han visto producirse alteraciones en la mielina y en*
la'vaina del cilindro eje.

Investigacion ioxieolégiea—El mercurio debe inves-
tigarse en el vivo y en el cadaver, y ademas en el aire
de los talleres donde se trabaja este cuerpo.

En el sujeto intoxicado se investigara el mercurio
en la saliva, en los vomitos y en la orina.

Los métodos propuestos para descubrir el mercurio
en la orina son muobos, prueba evidente de que nin-
guno satisface totalmente. Una prueba de las méas sen-
cillas consiste en acidular la orina con &cido clorhMri-
co é introducir en ella un alambre de hierro rodeado
de un hilo de oro 6 platino; se deja esto asi durante
algun tiempo, hasta que el hilo de or6 se vuelva com-
pletamente blanco, sefial de que el mercurio se ha de-
positado sobre él.

No recomendamos ninguno de los métodos desti-
nados a investigar el mercurio en la orina, porque las
orinas albuminosas, y éste el caso mas comun tratan-
dose de intoxicacion mercurial, forman una combina-
cién con el mercurio que hace inaplicable todo méto
do. Algunos autores aconsejan afiadir sulfato de cobre
& la orina y precipitar después por el hidrogeno sulfu-
rado. Otra reaccidn aplicable & la orina esta fundada
en la accién de loa vapores de mercurio sobre el nitra-
to de plata amoniacal. 8e acidula la orina con &cido
nitrico y se introduce en ella una ldmina de cobre
(durante veinticuatro ¢ cuarenta y ocho horas), sobre
la cual se precipita el mercurio; se lavan y secan estas
l&minas, se prepara al mismo tiempo un p&pel reacti-
vo impregnado de nitrato de plata amoniacal; sobre

ite papel se coloca otro de seda, y encima de éste, la

lamina de cobre; se comprime fuertemente, con objeto
de asegurar el contacto. En estas condiciones, si existe
mercurio, ei papel de nitrato de plata amoniacal se
ennegrece. Este método también puede aplicarse & la
investigacion del mercurio en el aire.

La investigacion del mercurio en el cadaver, y en
general en todos los liquidos y tejidos, se hace después
de destruir la materia organica Se recogeran el estd
mago y el intestino con eu eonienido, el higado y los
rifionex.

El liquido resultante de la destruccion de la mate-
ria organica, y nosotros recomendamos para el mercu-
rio el procedimiento nitrosulful;ico de Denigés, se le
trata por una corriente de hidroégeno sulfurado. En
caso de existir mercurio, se formara un precipitado
negro de sulfuro, insoluble en el acido clorhidrieo; este
precipitado se le trata por agua regia, con objeto de
destruir alin mas completamente la materia orgéanica
y transformar el sulfuro insoluble que tenemos en bi-
cloruro soluble. Se evapora este liquido, y al residuo
se aflade agua destilada; tendremos entonces una solu-
cion de bicloruro de mercurio, sobre la cual vamos &
practicar las reacciones (1).

Se pone en un tubo de enrayo una pequefia parte
de la solucion, & la cual se afiade una cierta cantidad
de disolucion de cloruro estamioeo recientemente pre-
parada; se produce un precipitado de blanco de cloru-
ro mercurioso que, afiadiendo méas cloruro estannoso,
0 calentandolo, se transforma en mercurio metalico de
color gris (2).

Afadiendo & la solucién sospechosa unas gotas de
disolucién de yoduro potasipo se produce un precipita-
do rojo de yoduro mercurico; si seguimos afiadiendo
yoduro potasico, este precipitado se redisuelvo, que-
dando finalmente un liquido inccdoro, el yoduro mer-
curico potasico.

Se pone en un tubo de ensayo una pequefia parte
de la solucion sospechosa y se le afiade acido fosforo-
so; al calentar ahora se producira un precipitado blan ¢
co de cloruro mercurioso, que finalmente se transfor-
maré en mercurio metalico gris.

Se acidula ligeramenle con acido clorhidrico una
parte de la solucion y se sumerge en ella una lamina
de cobre hasta su mitad (con objeto de comparar y
ver bien la reaccion); el mercurio se depositard sobre
el cobre formando una capa de un color gris mate; se
saca la lamina de cobre y se ja lava con agua, alcohol
y éter, y se la frota luego muy bien con un pedazo de
lana; al hacer esto, la parte recubierta con el mercurio
toma un brillo metalico intenso. Ss corta en pedazos

(1) Hay gn» rsoordar que el liquido que proviene de la dei
trnoeidn de la matiria orgSnloa da siempre precipitado con al
lildrdgeno solfurado, oon parca de azufre y materias orglnioas
sulfuradas. En caso de existir merourio, el sulfuro de este metal
dari un precipitado con el azufre y las mateiias sullnrad-isi si
tratamoa por amontaco, se disuelve todo el prfolpitado, incluyendo
el lulluro de mercurio. Para evitar los iuconvenientes que pudie-
ran resultar da esto, hsy gne someter k nueva destruccién de la
mataria orgéolo* el primer precipitado producido por el hidrége-
no snlfnrado y pieolpitar otia ves. Ko se sabe eukl ee la oautldad
de mercurio que puede disolver el amoniaco en pressneia del ana-
fre y de las materias orgénicas snlfurosae. (Oarlos Chigllotto, 1W3)

(3) Esta reaooion es apreoiable en soliinionss al | per G0ODQ
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pequefios la parte de la iaminita de cobre sobre la que
ee ha depositado el mercurio, que se introduce en el
fondo de un tubo de vidrio, cuya extremidad se estira
a4 la lampara y se deja abierta. Se calienta el cobre, y
entonces se depositara el mercurio sobre la parte fria
del tubo (parte capilar); ee rompe el fondo, so separa
el cobre y se coloca el trozo capilar, con la abertura
ancha hacia abajo, en un tubo de ensayo, en el que
hay unos cristales de yodo. El yodo se volatiliza, se
combina con el mercurio y forma yoduro mercurico
rojo, que aparece en forma de anitios en las paredes
del tubo. Con el calor se favorece la reaccion.

Con otra parte de la solucion sospechosa se practi-
cala electrolisis, que es el mejor método para caracte-
rizar y dosificar el mercurio. Se pue,le usar el aparato
de Plandin y Danger, consistente en un matraz ordi-
nario y un embudo doblado en &ngulo recto, termi-
nando en un pico muy estrecho. ElI matraz, invertido,
con la solucion mercurica se coloca encima del embu-
do, también lleno de la substancia sospechosa. El elec-
trodo positivo ee coloca en el embodo, metido en el
liquido; el negativo se introduce por el orificio del
mismo, obturandole casi totalmente, con objeto de que
el liquido ee escape gota & gota, Ambos son de oro. Al
pasar la corriente, el mercurio se deposita sobre el
electrodo negativo (1).

Actualmente se recomienda mas el aparato de Ri-
che, utilizando la energia de un acumulador que debe
ser de 4 voltios.

Kohn-Abreat emplea un dispositivo en serie muy
ingenioso para ia investigacion del mercurio por elec-
trolisis.

No siendo el mercurio un componente normal del
cganismo, su hallazgo indica necesariamente que se
ha introducido alli cou un fin, que puede ser medica-
mentoso, accidental, suicida U homicida.

Reacciones de las sales de tnercurio.— Una forma de
la peritacion que se plantee al médico puede ser la in-
vestigacion dei mercurio en una solucién que se sospe-
cha ser la causante de la muerte, Y como el mercurio
forma dos clases de sales, mercuriosas y mercdricas,
de aqui que tengan que chnocerse ambos grupos -de
reacciones:

MKRCURIO8AS MERCURICAS

Potasa y sosa.

Precipitado negro de Oxi- Precipitado amarillo de
do metcurioao. Oxido mercurico.

Amoniaco.

Precipitado negro de olo- Precipitado blanco de clo-
roamiduro mercurioso. roamiduro mercurico.

Acido clorhidrico.

Precipitado blanéo de clo- Nada.
ruro_ mercurioso (calo-
raelaiioe); ee ennegrece
por el amoniaco.

(U Mitodo tnny reeomandabU, lobra todo, aonndo ta dispooa
da llgaidoa m uj pobcaa aa maraario ¢ da aoloalonaa dUuidaa. Par
mita la doalfleaaion,

MSRCDBIOBAS MERCtRICAB

Yoduro potasico. *

Precipitado verde de yodu- Precipitado rojo de biyo-
ro mercurioso. duro de mercurio, solu-
ble en un exceso.

Cloruro eatannoso.

Precipita mercurio metali- Precipitado blanco prime-
ro gris- ro y mercurio metalico,
al final.

Cromato potasico.

Precipitado rojo de croma- Precipitado amarillo, que
to mercurioso. después pasa & rojo.

Hidrdgeno sulfurado.

Precipitado negro, insolu- Precipitado blanco, prime-
ble en CiH y soluble en ro, luego amarillo ana-
agua regia. ranjado, rojo, y final-

mente, negro.

Trafamiento.—Hay que favorecer la eliminacion del
toxico que todavia pueda encontrarse en el estomago,
cuando el envenenamiento ee produjo por ingestion.
Aun en los casos de intoxicacién por otras vias, la eli-
minacién gastrica indica este modo de tratamiento,
que se conseguira por medio de! lavado del estémago
cou agua débilmente albuminosa (agua con ciara de
huevo) que neutraliza el veneno. Sudorificos y cura de
reposo de rifidn. Aceite alcanforado como Indicacion
genera!. Contra la estomatitis, colutorios de perborato
sodico y toques de ia superficie ulcerada con acido cro-
mico (del 5 al 10 por 100).

El espiritismo 9 in psicoioglo trosscendental

ron eL
DR, R. ALVAREZ SALAZAR

Premonicionee—La premonicidn supone un previo aviso
<e un BOODteLimiento que va & sucederee, teniendo por tal
hecho el caracter de una profecia. E»ta lucidez del porveuir
fué estudiada en Munich por la Sociedad de Paleologia cien-
tiSca, & propdsito de on caso muy notable, legado por Sari
de Prei & la misma, y cuyo documento fué encerrado bajo
sobre lacrado con todas Jas formalidades notariales exigi-
das por un tribunal residente en la misma capital. Pasé el
tiempo sefialado por el donante, y abierto e! sobre ante los
miembros de dicha Sociedad, con ta misma iormali.iad con
que habia sido cerrado, su lectura comprobd ia realizacion
de las predicciones de agnél, acaecidas en loe diez afios sub-
siguientes & la profeciay eu el orden en que lo habia ex-
presado en su documento. En €l trataba de choques afecti-
Vos entre dos pintores gne se amaban entrafiablemente; de
desaparicion de algunas de las obrae mas notables de éstos,
y de la muerte de uno de ellos en un intervalo maximo de
cinco afios. Deseando dicha Sociedad estudiar, al igual de
loa hechos comprobados, la personalidad del clarividente,
encargd a un miembro de la misma, el Ur. V. Leuliette, la
misién de recoger datos personales del autor de semejantes

jirofecias, y, después de muchos trabajos realizados i tal
fin, result6 que diebo premonieionista era uno de los suje-

(1) Vdiu» *1 nAataro



IM Bt SIGLO UEDIOO

toi mis cariosos ea ai deseuTolTimieato de su vida mental.
Tenia eesenta 'y dos aflos en el momento de estas invesli-
gaeiones, er* eélibe, y bacia anos dies afios que, por oir-
cunelancias referentes al medio social en gae vivia, hubo
que encerrarle en nn manicomio, en el que permanecio cin-
co, sin que, como él decia, lograse esta recloeldn apartarle
de sus inveatigaciones proiéticae. Por rasonea gne sdlo exis-
tian en BJUmente, dicho anjeto cambiaba constantemente de
nombre, viajando ain descanso j residiendo bastantes afioa
en Oriente, cuya circunstancia le permitio hacer nna vida
intima con loa Brahmanes ¥ los hermanos Muravoa en los
monasterioB. Boberto Laing—aei se llamaba el IGcido—daba
una considerable importancia & loa nombres, a las letras, &
las formaay i los colorea, y alH donde podia interpretarse
nna sencilla coincidencia, él lo estimaba como una verdade-
ra alegoria. Oonstantemente leia eacritos rablnlcos y jndios,
cuya propaganda se adaptaba perfectamente & la expresion
simbolica de su cabesa desprovista de pelo y de sn blancay
amplia barba, que le daban an aspecto particular de judio
errante, que él significaba con orgnilo, afirmando que por
sus venas discurria sangre de esa para él ensalsada rata.
Envio y ofraccfilM d< objeto».—Qan. expresion clara del
concepto de estas palabras, objetos diveraoe ain mediacion
conocida, son transmitidos & personas cuyo regiatrn indi-
vidual, 6 por otro, bailara, con la estupefaccion dei interesa-
do, aquello gne el experimentador habia anunciado. Estos
aon loa fendmenos de movimiento transmitidos 4 objetos
inertes gne realizan iniciativas de nn ser metagnomo cuya
potencialidad ae manifiesta bajo una forma que responde &
las aptitudes particulares del mismo. £1 18 de Septiembre
de 1888, Mac Nab se encontraba con un médium en la calle
de Lepic, cuando se le ocurrio la idea de eecribir una caria
con el nombre de M. O,, la encerr6 en nn sobre gne llevaba
igual direccion y lo coloc debajé de un papel blanco que se
bailaba en una mesa de la habitacion. Guando regresé Mac
Nab, & las dos y media de la tarde del mismo dia, dicha
carta habia desaparecido, aveiigiiondoae por datos posterio-
res que dicha misiva habia sido hallada por M. C. & laa tres
menos cuarto de igual dia, eo la mesade su despacho, cuya
casa se encontraba 4 unadistancia de 4 kilometros, y media
hora de tranvia de la calle de Lepic. Esta experiencia fné
reproducida poco después y con igual éxito por Mac Nab,
asegurando éste gne las precauciones que habla tomado en
el desenvolvimiento de la misma rechazaban por su imposi-
bilidad cualquier suposicion relativa & nn posible fraude.
3faferifli«sacones.—Sir William Crookes fué el primer
sabio gne se atrevid & ocuparse publicamente del estadio de
esta clase de fenébmenos psiquicos, en el momento en que
estos acontecimientos provocaban el desdén y la irrision
de los sabios contemporaneos. Desde el afio 1872 al 74, este
habil jQveaiigador realiz6 importantes experiencias con
una joven de quince afioa, llamada Mise Cook, por cuyo
intermedio se lograba materializar una forma femenina, a
quien se di6 el nombre de Katie-King. EI médium se encon-
traba en un gabinete negro separado de la sala que ocupa-
ban los espectadores, por una gruesa cortina gqne bacia inac-
cesible toda filtracion. Al poco tiempo aalia Katie King del
gabinete negro enteramente materializada y con todas laa
apariencias de nn ser normal. Después de un tiempo mas
0 menos largo, la fantasma desaparecia para volver nneva-
mente & ia sala con igual caracter y repreaentacion que en
au piimitiva preaencia. Este fendmeno durd tres afios,
segln manifestaciOD que habia hecho en su primera apari-
cion la propia Eatie King, y por cuya circunstancia pudo
ser fotografiada, unas veces sola y otras con el médium,
MiaaOook. Desde las primeras semanas, Willlam Crookes

llegd & ver simultaneamente el médium y la aparicién, sir-
viéndose de una lampara de fosforo. Mediante la Invitacion
de Katie, Orookes la seguia en el gabinete negro, al mismo
tiempo que per tantees buscaba & Mies Oook, bailandola
acurrui-ada sobre el suelo. Eatonces, dicho investigador,
arrodillado ceiCB de ella, dejé entrar aire en su lampara y
al ilnminaiae ésta observo claramente & dicba joven vesti-
da de gaea negra y con idéntico tocado al que llevaba al
principio de la sesion, pero con apariencia de una completa
insensibilidad. La aproximacion & su cara de dicha lampada
no produjo el mas pequefio cambio en la misma ni en el
reato de su cuerpo, y al dirigir los hacesluminosos & las regio-
nes atmosféricas que la circundaban,Crookes observoque, da
pie y detras de Cook—muy préxima & ésta—se vela clara y
distintamente el cuerpo fisico de Katie-King. Este ostenta-
ba un vestido de pafio blanco y flotante en idéntica forma
al que cubria el cuerpo de Katie durante las distintas sesio-
nes en que se habia manifestado al publico eipectador.
Crookes, aT lado mismo de Cook, cogia una de las manos de
ésta, al mismo tiempo que, con su lampara, dirigia la lus
hacia Katie, para convencerse que la mano que tenia entre
laa suyas era la de la verdadera Cook y no el producto
fantasmagorico de un cerebro anormal objetivado en nna
alucinacion kineatésica. Tres diferentes veces repitio Or lo-
kes igual prueba y laa tres pudo convencerse de que la
mano que tocaba pertenecia & una mujer viva, comproban-
do, al mismo tiempo, con la luz de la lampara, que otra
figura material y fomenina, representada por Katie, se habla-
ba préxima & aquéllay detras de la misma. A medida que
avanzaban las sesiones, loe fenémenos de materializacion
eran mas claros y potentes, pnes que siete G ocho personas
que concurrian ultimamente al laboratorio pudieron ver, &
un miemo tiempo, al médium y 4 Katie en plena luz e'éc-
trica, por cnya circunstancia favorable se pudo hacer una
fotografia de ambas, que ya resolvia por si la tendencia de
los incrédulos, & considerar dicho fendmeno como ia conse-
cueni'ia natural de nna alucinaeion visual de forma colecti-
va. Del examen de ambas, se dedujeron diferencias que
hadan desechar la idea de una dnplicacion vitual de la
misma persone, pnes que, y a peinar de que Crookee nos
afirma que existia nna gran semejanza entre el médium y
Katie, él mismo comprob6, una de las tardes en que efec-
tuaba ene experiencias, que esta Ultima tenia el cuello des-
cubierto, la piel era muy fina al tacto y & la vista, en tanto
que M. Cook tenia en e! cnello una cicatriz y las apariencias
de-su piel no podian compararse & las de la primera. Las
orejas de éeta no estaban perforadas en el sitio de los pen-
dientes, mientras que las de Cook ostentaban de ordinario
nnoB amplios y pesados pendientes. El color de piel de
Katie era muy blanco, en tanto gne el de Cook era fuerte-
mente moreno. Los dedos de Katie son mucho més largos
que los de Cook y la cara méas ancha que la de ésta. La
cabellera de Oook tiene un matiz tan obscuro que parece
casi negra; en cambio, nn rizo de la de Katie, cogido por
Crookes, y que aquélla permitié & éste cortar entre sus
trenzas Injuriantes, era de un bello casiafio dorado. Idénti-
cas variaciones se presentaban en otros aspectos distintos
do sus vidas. Una tarde se le ocurri6 & Crookes hacer un
examen del pulso radial de ambos suje'oa, y en tanto que
el de Katie latia regularmente, dando 76 ImpreBiones tacti-
les al minuto, el de Oook latia 00 veces, que era su frecuen-
cia habitnal. La auBCultaclon cardiaca y pulmonar de la pri-
mera acusaba un completo estado normal de las visceras
toracicas, contraste evidente con su médium gne por efecto
de un catarro bronquial, grnesos estertores se significaban
en laa reglonee ocupadas por los gruesos bronquios.
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En 8Qaspecto ps(gaioo, osas diferencias ee confirmaban
nuevamente por tas formas y maneras tan dietintas de ex-
presarse los pensamientos que inoitaban las preguntas diri*
gidas por Orookes & ambos eujetoe.

Sugatiin mental y comunicacion directa dei pensamiento.
—1_a eugestion mental ea la transmision directa del pensa-
miento, de un sujeto 6 otro, sin palabra®, ein gestos y sin
ninguno de loe medios ordinarios de comnnicacion psiquica,
lo cual supone la exteriorizdcion del pensamiento por una
via deeconocida en la actualMad que ee denomina Gumber-
landismo sin contacto. Su diferencia con la telepatia consie
te en gne mientras que en aquélla ~ce sujetos actuantes ee
bailan prosioioa entre si, eu la forma telepatica la distancia
que separa a ambos es muy considerable; & veces, cientos
de kilometros median entre loa sujetos actores. Ademas—y
esto ea mny importante,—en la sugestion mental, el sujeto
expedidor de la energia psiquica, ea el propiamente activo,
en tanto que en la telepatia no hay sujeto actuante en for-
ma voluntaria. En una palabra, en la sugestion, mental exis-
te telebnlia; en la telepatia, por el contrario, su caracter
signlQoativo es la anatelebulia.

La relacion de hechos de transmision del pensamiento
no es una novedad para los espiritus medianamente culti-
vados. Acontecimieutos de esta indole se han efectuado
constantemente; y aparte de los relitos periodisticos sobre
esta materia que se han cons’gualo en periddicos y revis-
tas del mundo civilixado, este fendbmeno metapsiquico ha
servido para encubrir la mercancia de la explotacion, y en
plazas piiblicaa, salas particulares y teatros ee han exhibi-
do sujetos gno con sus ensayos de tranamisién mental han
acaparado la atencidon de poblicos numerosos. Nosotros
gne hemos sido espectidore™ do esta ciase de fenémenos,
asistimos] hace algunos afios & los gne realizaba OnoEr6 en
un teatro de una capit.il préxima a esta corte. .Sus pruebas
coDBisliaa en transmitir & un sujeto que siempre acompa-
saba & aquél, una idea que indefectiblemente debia realizar
y que previamente habia Onoir6 expuesto & uno de los es-
pectadores. Para evitare! fraude, éstis hablan toma<io to-
das las precauciones necesarias,-0 tin deque ambos sujetos,
iniciador y realizante, no pudieran ponerse de acuerdo.
Onofr6 ocupaba el patio de butacas, mientras el operante
de sus mandatos se hallaba frente & él, en el escenario. El
primero péalido, agitado y con [una mirada, mae que pene-
trante, sin mover sns labios, sin realizar la mée fina tremu-
lacion de su cara, seguia atento & t-u idea transmisible, ex-
hortando con monosllaboi su realizacion, y pasados algunos
segundos- algunas veces basta noventa.—el sujeto recepti-
vo, como impulsado pOT fuerza iiitsma inccnsciente, salia
rapido del escenario, cruzaba loa pasillos del descanso, y al
llegar & las escaleras que daban acceso & los palcos se dete-
nia un momento junto a las del lado izquierdo, miraba bre-
vemente las del derecho, y sin otra vacilacion, y como para
aventajar lo perdido, tomaba rapido las primeras, que sal-
taba de dos oa dos, y penetraba presuroso en nn palco,
arrebatando & una seSorita el abanico que llevaba en sus
manos, con gran susto por parte de ésta. Y con efecto; el
bocho realizado correspondid.exactamente & la idea expresa
que Onofrd le habia transmitido, Pero la fuerza susgetiva
actuante no pertenecia so amente & hechos concretos de co-
nocimiento como el expresado; la transmision mental se am-
pliabaasimismo sobre la vida afectiva. Invitado Onofr6 por
uno de nosotros & que fuese trausmitido ol sujeto una im-
presion emotiva de terror, tratd de rechazar la invitacion,
fundado eu lo peligroso de la experiencia, pero abrumados
por la enrioaidad no solo de observarlo, sino de la duda de
que pudiera realizar la transmision de iin fendmeno de

orden eentlmental. persistimos en la demanda como Oniea
prueba convincente do su poder sugestivo, y ante esto,
Onofrd, con el mismo proceder do sua experiencias anterio-
res, mird fijamente a tu sujeto- cuyos ojos habian sido
previamente vendados con on pafio impermeable por com-
pleto & laluz,-y luego de un empleo de tiempo gne fué
mas del doble jdel necesitado en lIsa otras sugestiones, la
cara de aquél palidecié rapidamente, so cuerpo temblaba y
un movimiento repentino de huida le iba & transportar fue-
ra del escenario, cuando Onofré con palabras tranquiliza-
doras y Ordenes imperativas, detuvo i su sujeto, limpian-
dole de laemocion angastiosa que le habia sugestionado.
Es de interés cientifico la aclaracion por nnestra parte de
que la transmision de Onofrd, asi como otras que hemos
presenciado en otros cultivadores de estos fendmenos por-
tentosos, se realizaba cou sujetos amaestrados por los su-
gestionadoree y en un estado hipnético de loa mismos, pro-
vocados por aquéllos.

Desplazamientos proximos sin contacto. — (Levitacion)
Raps—En el Congreso de Psicologia ctlebrado en Paris el
afio 1000, el Dr. Dariex presentd una comunicacién mny
interesante sobre experienciae de movimientos de objetos
sin contacto que habian tenido lugar en su propia caa, y

. que hablan sido comproba las por una comision nombrada

0 tal objeto. El problema de las casas encantadas, al cual
hemos hecho referencia al principio de esta comunicacion,
corresponde precisamente & este capitulo, y corrobora las
opiniones de Alberto De Kocbas, relativas & lo que él deno-
mina exteriorizacion de la motricidad. La comprobacion de
estos fendmenos encontraron eco maravilloso en las realiza-
ciones sorprendentes gne efectuaba no ha muchos afios el
medinm simbolizado por Eusapia Paladino. Atada ésta & la
silla gne ocupaba, 6 fuertemente sujetada & la misma por
los brazos de los asistentes & la experiencia, los objetos
gne la rodeaban caian al suelo ¢ eran levantados al techo
de la sala, describiendo en su descenso nna serie de movi

mientoB ondulatorios como si realmente obedeciesen & una
voluntad extraordinaria. Por su mediacion, Eusapia aumen-
taba 6 disminuia el peso real de los cuerpos sobre ios que
oDraba haciéndoles muy ligeros, 6 por el contrario, imposi-
bles de ser movidos por la fuerza méas poderosa. E la misma
ee elevaba en la atmdésfera cualesquiera que fuesen las liga-
duras con gne la hubieran sujetado, y eu esa posicién apa

rentaba acostada en el vacio, contrariando de este modo las
leyes de la gravitacion nniversalmente admitidas por ia
cienciay por la légica. Con igual asombro de loa espectado-
res hacia resonar todos los instrumentos de musica, como si

realmente fueren tocados por acciones de gnomos invisi-
bles. La rapidez con que teago gne tratar oetos asuntos, no
me impide—ypor su importancia—el decir unas palabras acer-
ca de la personalidad psico-organica de esta célebre médium.
Nacida en 1854, Eusapia fué ataca la de ana histeria & for-
ma erdtica. Desde sn iofancia fué testigo presencial de eace

D35 terrorificas. A los ocho afios comenzaron sus primeras
alucinaciones obsesionantes en estado de vigilia, consisten-
tes en unos expresivos 0jos que la miraban por detras de
un montdn de piedras 6 de nn arbol, siempre colocados & >u
derecha. Sus primeras manifestaciones medianlmicas coin-
cidieron con la aparicién menofénica, 4 la edad de trece 6
catorce afios, pero su cultura espiritista no se desenvolvio
hasta los veintitrés afios, en cuyo momento tomo su direc-
cion el ferviente espirUista M. Damianl. De Eusapia se apo-
derd entonces un espiritu denominado John King, gne seria
un hermano de Satie King de Orookes. Sus trances eran

muy semejantes & las crisis histéricas, después de las gne

maoifeetaba ademas de una IDConsciencia casi completa,
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un agotsmiento coneiderabla da bus energias. Cuando que
ria producir un movimiento & distancia, experimentaba en
BUS dedos un adormecimiento y una eeneaelén de carne de
gailina. Estas sensaciones aumentaban & medida de la reaii*
aaeion del fendmeno, acompafiadae en su fase méas algida de
otra sensacién como de corriente eléctrica, que partiendo de
laregion inferior de la columna vertebral se extendia rapi-
damente hacia el brazo y el.£0do en donde se detenia aqué

lia con una expresién de dulaura; y en este mismo momen-
to el fendmeno deseado tenia su completa realizacion.

Raps. —Se comprende bajo este nombre, los golpes dados
sobre los muebles, las paredes, el suelo 6 los mismos espec-
tadores, por elementos cuya presencia material y objetiva
no es acosado por ninguno de tos medios naturales que el
hombre posee para su comunicacion con el medio ambiente.
El tipo ordinario del rapa es un golpe seco, de intensidad
variable y gne recuerda la tonalidad de una chispa eléctri-
ca, coando dicho sonido es provocado en las mesas; por lo
demas las variaciones del sonido son numerosas y su tona-
lidad esté en relacidn con la materia constitutiva del objeto
en donde resuena. Los rapa provocan en el médium una
sensacion de fatiga ligera que es perceptible por loa espec-
tadores y su produccion es simultanea & ana contraccion
muscular determinada en el médium.

CVarivtdencta—Este extraordinario fenbmeno que nos-
otros hemos comprobado en una sefiora durante la explo-
sién de un ataque de sonambulismo histérico, expresa sen-
cillamente la facultad de ver & través de los cuerpos opacos
en idéntica forma & la que corresponde al oido y la seuaibi
lidad general, conocidos ambos con loa nombres de clariau-
diencia y clariesteaia. La misma definicion que damos,
excluye por esencialmente distinta, en cuanto & origen y
consecuencias, la videncia cuya funcidn representa una
complicacion mental muy superior & la que es atributo sim-
ple de una percepcion sensorial como aquella. Kuestro caso
se refiere & una dama, cuyo marido solicité nuestro concur-
so ante la imposibilidad de despertarla de un suefio que
llevaba una duracion de cuatro dias y medio. Después de
haber hecho oso de cuantos recursos la ciencia aconseja
sin lograr llegar & su conciencia con los medios puestos en
practica, se nos ocurrié escribir sobre un papel la orden
imperativa de despertar en el momento misoio en que la
lectura hubiera sido terminada. Como los ojos estaban
inertemente cerrados, pusimos el papel entre sus manos,
en cuyo instante la extremidad de sus dedos iué recorrien-
do el escrito, y, al terminarlo, la enferma desperté rapida-
mente como si saliese de un suefio profundo, Nuestro
asombro fué tan grande que, pensando en el hallazgo de un
caso verdaderamente extraordinario, la mandamos dormir
nnevamente, y sacando una carta de las qne teniamos en el
bolsillo, la colocamos detras de la espalda del marido &
quien aproximamos & la enferma ordenandola seguidamen-
te que dijera—sin previo eonlacto—qué era lo gna habla-
moa puesto detras de su marido; rapidamente nos contesto,
que una carta, y a nuestra solicitud de que nos dijera su
contenido empez6 & leerla con posiblenaente mas facilidad
que si la hubiéramos entregado en periodo de vigilia, pues
los caracteres nn tanto confusos de la misma no se presta-
ban & una facil lectura de ella, no teniendo costumbre d*
interpretar sus palabras por una constante repeticion de
semejantes escritos.

Oonidéntica seguridad, so habla de casos de percepcion
de cuerpos extrafios en el estbmago, intestinos, etc,, cuya
penetracién sensorial ne era aventajada por laaplicacion de

les rayos Bosntgen.
(OftsHnoara,)

Bibliografia.

Brete MAscit >mti aviinoi sn la judobtbia ti» ia hatuxa
tKEA por el piofeior Cirloe Oppenhelmor, oon un» Introduocilén
I i» Quimio» general, por el profesor Juan llatnl», de Vien»,

La casa Gorge Thierne, de Leipzig, ba publicado en un
tomo de cerca de mil paginas, un magnifico tratado de Qut-
miea, hecho por una de las autoridades mas reputadas de
esta ciencia en su paie, en alemania.

£1 estadio de quimica general gne precede al trabajo de
Oppenheimer, esclaro y preciso: el profesor Matula, de Vie-
ne, ha seguido, en este libro, las idees fundamentales que han
dirigido la obra de Oppenbeimer de tai modo, que este tratado
puede considerarse como un todo unido y no ofrece la di-
versidad de conceptos y tenencias que tanto estropea !a
obra de diversoa autores, colaborando en un solo libro.

Los «Fundamentos de la quimica>, del profesor Oppen-
beimer, es una obra en dos tomos que ha logrado nna difu-
sion enorme eu los paises de habla germanica; las ediciones
se han sucedido entre si con tal rapidez, gne llegan & la
edicion doce y se preparan otras sucesivas. £1 profeeor
Oppenbeimer quiso hacer una quimica con arreglo & loe mie-
moe principios que han guiado sus «Fundamentos», pero
causas superiores & eu voluntad se lo impidieron, hasta que
la casa Thieme, de Leipzig, le ofrecié la ocasion Je realizar
BJanefioy dar al publico, que tiene algin interés por ja
quimica, un tratado completo que pudiera ser )a continua-
cion de au libro tan conocido.

Este Manual de Oppenbeimer estd hecho para gxu se Ua,
no es nn tratado de Quimica como otro cnalquiera, no es una
coleccion de recorles, donde se enumeran cuerpos y mas
cuerpos y se citan propiedadee y caracteres basta producir
sopor, es la exposicion melddica, hecha con arreglo & un plan
individual de los conocimientos que hoy tiene el quimico, de
las leyes y fundamentos de una de las ciencias que bao logra
do, en el dia més espléndido desarrollo. La obra del hombre
se manifiesta hermosa en la quimica, y Oppenbeimer ba
sabido presentar los hilos conductores que deben guiarnos &
lo largo del laberinto quimico, basta desentrafiar sus incog-
nitas.

Este libro de Oppenheimer es, dicho sea en una sola pam
labra, admirable. No dudo que, ai sus «Fundamentos de la
quimica» han llegado & tae doce edicione*, esta quimica com-
pleta duplicara eae nimero. Ee un tratado de tal naturaleza,
que se justifica aprender el aleman para leerlo hasta tanto
gne un editor que conozca sus intereses no emprenda la
labor inversa de presentarlo, en buen castellano, & loe lec-
tores de loe doe mundos que hablan este idioma.. pero es
de desear qoe, al tredocirlo al castellano, se busque una per-
sonalidad que sepa el atemany... que escriba en castellano,
pues son ya varios loa libros de ciencia, que leidos en ale-
man son admirables, y traducidos al caatellano, no hay
quien loa entienda-

Oppenbeimer ha escrito esta quimica, pensando en los
bidlogos, en los farmacéuticos, en los médicos, en los indus-
triales, en todos ios que tienen una actividad quimicay en
los estudiantea de Quimica. Nosotros recomendamos su co-
nocimiento & nuestros lectores, seguros de qoe aprovecha-
ran el tiempo que dediquen al conocimiento de esta obra y
D5 agradeceran la recomendacion

La edicion hecha porThieme, de Leipzig, honra al editor.
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Periédicos meédicos.

NEUROLOeIA
EN LENGUA. ESPAIIOLA

1. Un caso de pollneuretls con predominio de feno-
menos tréflcos.y movimientos atetofdes en una mano.
—L a Dra. P. Hendier comunica el siguiente caso clinico:

EnfermaV. 8., de treinta y siete afios de edad, israelita,
de Rusia, vive diez afios en el pais, en laprovincia de Entre
Rios.

AntuedmieB hereditarios —Sin importancia.

Antecedenta perionalM,—No recuerda las enfermedades
da la infancia,

Primera meoslruacion & los trece afios, regla normal. Se
caso ¢, los veintidOB afios. Estuvo embarazada cuatro veces,
partos normales, Tiene cuatro hijos eanos. Hace nueve me-
Bes ces6 la menetruacion.

Hace cinco afios la enferma sufrié repentinamente la
pardlisis del nervio facial izquierdo, ataque gae paso dee-
pués-deocho meses de curacion.

Dice no haber tenido otra enfermedg”

En/ermedadactual—En el mes de Noviembre de 1932 la
enferma empezo6 & sufrir fuertes cefalalgias, debilidad gene-
ra], y enfiaquecié macho. A ese periodo corresponde tam>
bién la desaparicion de la menstruacion. Ese estado dord
cnatro meses; luego la enferma se compueo y ee einti6 sa-
tisfactoriamente. Pero en el mes de Abril de 1933 aparecie-
ron movimientos involnntarios en los ultimos dos dedos de
la mano izquierda, los cuales se extendieron paulatinamen
te & los otros dedos, la mano y el antebrazo, y aumenta-
ban con los movimientos voluntarios y con el frio. Cuando
la enferma conservaba la mano en el calor loe movimientos
disminuian, pero no desaparecian completamente ni durante
el euefio.

Conjuntamente oon loe movimientos involuntarios apa-
recié un hormigueo en la mano y en el pie izquierdos, que
paso & los cinco 6 seis dias. Gradualmente la enferma em-
pez6 & notar el enflaquecimiento de la extremidad superior
Izquierda, especialmente de la mano, y ana debilidad al pro-
ducir los movimientos. Después de esto aparecié el enfla-
quecimiento y la debilidad de la mano dereoba, pero de una
manera menos acentuada. Al mismo tiempo, la enferma
potd nn pronunciado adelgazamiento y debilidad generales

Como la enfermedad seguia progresando, la enferma se
trasladd a Buenos Aires é ingresé en el Hospital Israelita el
17 de Agosto del afio corriente.

Estado ucfuah—La enferma es de mediana estatura, de
constitucion normal; pesa 31 kilos.

La piel es palida, secay delgada en todo el cuerpo. En
las mejillas se notan manchas coloradas, inflamatorias. En
la superficie anterior del térax y en la posterior del cuello
se notan pequefias manchas de color café con leche. En ja
superficie dorsal de les extremidades enperiores, empezan-
do de la parte media del antebrazo, la piel es seca, delgada,
casi apergaminada, con dfsccmacicnes. En jas falanges la
piel es delgada, brillanle, dando el aspecto de aglossy skin».

Paniculo adiposo muy escaso.

En la region inguinal izquierda se palpan pequefios gan-
giioa linfaticos, movibles.

Sistema 6seo: Una pequefia rugosidad de las claviculas.
Las vértebras dorsales inferiores y las lumbares euperiores
presentan espinas blfldas. Las falanges de los dedos de las
manos estan especialmente adelgazadas en la izquierda. Lae
radiografias obtenidas indican una pronunciada decalciflca-
clOQ de las extremidades distales de los huesos del antebra-

20, y especialmente de los de la manoy de las falanges de los
dedos.

Las QfiaS de las extremidades superiores son amarillen-
tas, engrosadas, completamente sin brillo, con rugosidades
traneversaies. En algunas ufias la superficie se descama.

Sistema muscular: Adelgazamiento general de toda la
musculatura; una atrofia especialmente pronanciada en
las partes distales de ambas manos, sobre todo en los
musculos del tenar é bipotenar del lado izquierdo. En estos
musculos se nota una reaccion de degeneracion completa.

Cabeza: forma mesocefélica, sin ninguna particularidad,
indolora & la percusion.

Pelos: color caetafio obscuro, muy finos, secos y enrate-
cidoe.

Cejas: pobladas.

Ojos: pupilas céntricas, ignaiss. Reflejos & la luzy & la
acomodacién normales. Motilidad ocular conservada. Cam-
po visnal normal.

Nariz; bien.

Oido: bien.

Boca; labios finos, fallau muchas piezas dentarias, las
que quedan estan en muy mal estade higiénico, mucosa péa-
lida, paladar plano, con rugosidades.

Gnello: normal, no se notan latidos de los vasos. Tiroides
no se palpan.

Térax: aplanado, elasticidad, vibraciones vocales, sono-
ridad normales, bases movibles. Auscultacion: murmullo
vesicular, conservado.

Corazon: la punta no se ve ni ee palpa, se percute & ni-
vel del quinto espacio intercostal; &rea de percusion normal.
Anscultacion: se escuchan ambos tonos bien timbrados en
todos los focos, & excepcion del mitral, donde ee oye un sua-
ve soplo sistolico, que no se propaga bacia la axila. Fuieo
regular, amplitud pequefia, arteria blanda, 00 en un minu-
to, Reflejo d6cnlocardiaco 90, 108, 108, 96, 90.

Tension arterial; >Ix. 11. Mn. 7. Oscil. 1 (Pacbon),

Abdomen: nada particular.

Sistema genital: nada anormal.

Sistema nervioso: Motilidad; todos los movimientos de
los nervios craneanos conservados, salvo una pequefia defi-
ciencia del nervio facial izquierdo. En la extremidad supe-
rior derecha y en las inferiores los movimientos activos son
normales; so6lo se nota una disminucion de la fuerza muscu-
lar. En la extremidad superior izquierda estd muy debilita-
do el movimiento de cierre de la mano en pufio y todos ios
que dependen de loe musculos del tenar é bipotenar.

En la producciéon de los movimientos pasivos se nota
alguna rigidez y dolor en las articulaciones del hombro®
codo y especialmente de toa dedos de la mano izquierda.

En la mano izquierda se notan en los dedos movimien-
toe involuntarios de caracter atetolde, segmentario, habien-
do empezado por una falange se propagan & las demas, a la
mano y al antebrazo. 8on lentos, vermiformes, y se aumen-
tan con la produccion de movimientos voluntarios y con el
enfriamiento de la extremidad,

Sensibilidad: un dolor agudo & la compresion de todos
los troncos nerviosos, especialmente de loa nervios media-
no y ciatico del lado izquierdo. Asimismo, eon doloroeae & la
compresion las masas mnsculares.

La eeosibilidad superficial, tactil, térmica Y duloiosa,
eoDservada. LOmismo el sentido musculsr profundo, el sen-
tido 6eeo Yy eteieognostico.

Reflejos: los reflejos tendinosos y perideticos en las ex-
tremidades euperiores € inferiores, vivos; los reflejos cuta-
neos y de las mucosas, normales. No ee observan reflejos
patolégicos.
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En la extremidad superior izquierda la excitabilidad me-
cénica de los mdsculoa esta exagerada. En algunos, miscu-
loB del antebrazo izquierdo se notan raras contracciones
flbrilares.

Psiquiamo, depresion general.

En loa anélisis de la orina, sangre, liquido cerebroespi-
nal, no se nota nada anormal.

Reaccion de Wassermann, negativa. Después de la reacti
vacion, débilmente positiva.

El dolor de loe troncos, y en particular de las masas
musculares, & la compresion resulta, segon Tinel, especial-
mente caracteristico para las polineuritis, En nuestra enfer-
ma el diagnostico de la polineuritis, ademée de este einto-
ma cardinal, se confirma ain mas con la simetria, aunqueno
igual, de la disposicién de la afeccion en las partes distalee
de las extremidades; con la atrofia muscular de caracter
neuritico con reaccion de degeneracion y con alteraciones
troficas que dan un caracter tan particular & esta forma de
neuritis.

La causa de este predominio de la alteracion trdfica ha-
bria que buscar en la profunda afeccion de todo el eistema
endocrinosimpatico de nuestra enferma.

La funcidn trofica de loe nervios es propia de aquellas
fibras simpaticas que pasan en el tronco nervioso conjunta-
mente con las fibras motoras y sensitivas. Cudl es el meca-
nismo de esta influencia tréfica no se ha decidido hasta la
fecha. La cneetion ei existen centros troficos especiales, 6 ei
la influencia tréfica se realiza por iutermedio de los vaso
motores 6 bien por via de reflejo con la participacion de los
nervios sensitivos, aun esta en diBCUsiOD. En todo caso esta
demostrado por una serie de experimentos (Claudio Ber-
nard, Déjorino, Vulpiane, Lapisky) que la seccion del ner-
vio eimpético 0 la extirpacién del ganglio eiropéatico se
acompafia de alteraciones troficas de los tejidos, gne se en-
cuentran bajo la accion de este nervio 6 ganglio. El ejemplo
mas grafico en este sentido resulta la hemiatrofia facial pro-
gresiva provocada experimentalmente por Déjetine en un
epiléptico por medio de la extirpacién del ganglio simpatico
cervical.

Loe autores que han descrito el arriba mencionado sin-
drome de la cauealgia también explican las alteraciones que
se observanen ella por la afeccién del sistema nervioso sim ¢
patico. Las alferacionea del sistema nervioso vegetativo
(simpético y parasimpaticol, como ya lo he mencionado en
uno de mis anteriores- trabajos, van siempre acompafiadas
de alteraciones del aislema endocrino. Estas alteraciones,
segun la exacta definicion de Pende, son en eu ausencia en-
docrinosimpaticas.

Nuestra enferma presenta una serie de alteraciones del
sistema endocrino (cesacion de mentruacion & los treinta y
siete afios, alteracion déla secrecion, inestabilidad de los va-
somotores, el reflejo 6culocardlaco invertido).

Como ya mencioné, su la enferma, ademas de los sinto-
mas de polineuritis, se observan movimientos de caracter
atetoide en la mano izquierda. Semejantes movimientos
atetoides 6 coreioos son una complicacion de la polineuri-
tis, tan rara, que el mismo Babinsky afirma que no ha te-
nido la ocasion de observar tal coincidencia. Y en su obra
sobre neuritis él cita dos casos de esta complicacion de la
polineuritis, descritos por otros; Korsakow y Loevenfeld.
Ademas, un caso igual de polineuritis fué observado por el
Dr. Chiappori en el Hospital Ramos Mejia, cuya descripcion
tuvo la amabilidad de facilitarme, por lo que aprovecho la
ocasion de agradecerle,

El estudio de los movimientoe involuntarios sufri6 Glti-
mamente grandes cambios. La misma clasificacion de los
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movimientos involuntarios cambid también. Segun la clasi-
ficacion de Wilaon, todos loa movimientos involuntarios se
dividen en dos categorias: & aoa corresponden los que lle-
van caracter de temblor y & la otra todos los de caracter co-
reoatotoide. De acuerdo con esta division, los movimientoa
involuntarios de nuestro caso corresponderian & la segunda
categoria. La localizacion de eeta afeccion se presenta, segun
la opinidn de Souque y otros autores, en el nicleo optoes-
triado.

Asi, vemos que nuestra enferma presenta el caso de una
caracteristica afeccion periférica del sistema nervioso com-
binada con la afeccion de un centro nervioso.

Yo creo que la division auatdraica de las enfermedades
nerviosas en centrales y periféricas es muy relativa. Ya Ba-
binsky se manifestd contra esta consideracion de la poli-
neuritis como una afeccion periférica, diciendo; tCe terme
nevrite peripherigne ne doit pas impligner I'idée que les
lesions des nerfs sont primitives, go'elles aont l'origine de
tous les troubiea symptomatiques, qu'on observe et gne la
systéme nerveux central ne presente ancune modifieation.
Il signifique simplement gne les alterations anatomiqoes
da systéme nerveux perceptibles parnosjnoyens d'inves-
tigatlons Bont exclusivement localisés dans les nerfs, ou
y sont bien plus accusées, que dans le systéme nerveux
central.»

No es, pues, bipolética la suposicion que en el caso con-
siderado las toxinas que xircnlaron eu el organismo, ha-
biendo afectado los nervios periféricos, afectaron también
ei sistema nervioso central.

En el presente caso esto ee tanto méas explicable cuanto
que se trata de una toxina que se distingue por su especial
sensibilidad hacia el sistema nervioso vegetativo. Y Je los
centros nerviosos precisamente el nicleo optoestriado tiene
evidentemente relacion con las funciones vegetativas del
organismo. Asi, Sougne, Olaude, Loeper y Turpin encon-
traron que el sindrome de Barkinson se acompafa de alte-
raciones vasomotoras y otros fendmenos que indican la par-
ticipacion del sistema nervioso eimpético.

Debo observar, en general, que la cuestion de los cen-
tros del nervio simpatico es una de las menos aclaradas en
la nenropatologiB.

Indudablemente, existen tales centros en la medula ee-
pinal (columnas laterales). En los dltimos tiempos se han
efectuado una serie de trabajos experimentales y clinicos
que indicaban la existencia de tales centros en el cerebro
medio (diencéfalo). Que la corteza cerebral tiene influencia
sobre la fonddn de la vida vegetati-. a es sabido hace tiem-
po. Resulta, pues, la hipotesis de que exista ademas una es-
tacion intermedia sobre la ruta de periferia hacia la corteza,
precisamente en los ganglios subcorticales.

En cnanto & la etiologia del caso presente, hay que tener
eu cuenta que la etiologia de las polinenritis es, en general,
muy vaiiable. Casi no existe ni una infeccion ¢ intoxicacion
que no podria provocar esta enfermedad, Eso di¢ & Babins-
ky la razon para afirmar que en muchuB casos no se puede
determinar la verdadera causa de la polineuritis. Pero en el
caso observado, eegln creo, los fendmenos distréficos con
alteraciones profundas del sistema endocrinosimpatico nos
hacen pensar en sifilis hereditaria tardia. Es cierto que
entre ias complicaciones nerviosas que provoca la sifilis se
encuentra raras veces la palineuritisj pero, de todos modos,
si en el presente caso la sifilis no era la proxima causa de
la enfermedad observada, es fuera de duda que ella haya
creado un terreno favorable para que otra infeccion pudiera

| efectuar eu accion destructiva.
1 Al terminar, deseo expresar mi agradecimiento & los pro-
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feaores Dres. J. Eateves y R. Ohappori, con toa cualea he
consultado sobre e! presente caso; al Dr. J. Uslengui, por
haber sacalo una radiografia, y al Dr. A, Marque, por el
examen electrodiagiidstico de la enferma, efectuado en el
Instituto de Fisioterapia (servicio del Dr, A. Lanarj).;"!I,!! Se-
mnna Médica, Daeiios Airea, 13 de Diciembre de 1923.

MEDICINA
] EN LENGUA EXTRANJERA

1. Ladispepsia duodenal, por Ledn Meunier —La dis-
pepsia duodenal y la dispepsia gastrica son primas herma-
nas, teniendo una iiiilema patogenia doiorosa é idénticos sin-
tomas:

Espasmo pildrico y dolor tardio.

Retardo en la evacuacion gastrica y aerofagia de de
tensa.

Ante esta sintomatologia coindn, habra de recnrrirse
a los examenes objetivos para hacer el diagnostico diferen-
cial.

Esquematicamente, el espasmo del piloro puede encon-
trarse en cualquiera de los dos casos siguientes:

2.° Un segando dosage de é&cido fosférico en los vasos
Ay B nos permite apreciar el volumen Jel jugo duodenal
puro que lia producido esta dilacion.

La diferencia de titulos en &cido fosférico de las dos so-
luciones Ay B es en efecto proporcional & esta dducldn-

Conociendo el volumen del jugo duodenal puro y su al-
calinidad, se deduce la alcalinidad referida & 1.080 c. c.

Ejemplo: I.° EIl dosage del acido fosférico indica que
1 c. c. del contenido duodenal esta formado de 0,3 c. c. de
jugo duodenal puroy 0,7 e. o. de liquido gastrico. 2® El
dosage de las acideces demuestra que cada centimetro cubi-
co de liquido gastrico al pasar al duodeno pierda 0,0016
gramos de &cido clorhidrico. De aqui dedaciremos que 0,3
centimetros cubicos de jugo duodenal puro tieaen una alca-
linidad neutralizante, equivalente & 0,7 X 0,0015 de HCI, es
decir, que su alcalinidad calculada en 4cido clorhidrico y
referida & 1.000 c. c. es de 2,83 por 1.000.

En las investigaciones del autor la alcalinidad del jugo
duodenal puro ha dado en ios sujetos normales cifras varia-
bles entre 24 4 por 1.000. For debajo de 2 por 1.000, en
presencia de un estado dispéptico doloroso, orientaremos
mas bien nuestro diagndstico etioldgico hacia una causa si-

1. * Hiperacidez det gnimo gastrico con alcalinidad duo-+uada no por encima, sino por debajo de la barrera pilérica

denal normal. y méas especialmente hacia una litiasis biliar. (La Preste
2. “ Hipoalcalinidad del jugo duodenal con acidez gastri-Medicale, nim. 89, 7 de Noviembre de 1928)—T. R. Y.
ca normal.

En el primer caso, se realiza Is dispepsia estomacal: en
el segundo caso, la dispepsiaduodenal.

Asi pues, la base de la diepepsia duodenal se encuentra
en la insuficiencia de la alcalinidad del liquido duodena!,
bien sea ella de orden cuantitativo 6 cualitativo, Por lotan-
to, la solucién del problema consistira en determinar esta
alcalinidad, para lo cual recurre el autor al tubaje duodenal,
verdadera biopsia, bajo la forma siguiente:

La vispera por la tarde hace deglutir & sus enfermos un
tubo de Einhord que se deja abandonado durante toda la
noche en el tubo digestivo. La llegada de la extremidad ddo
deual & este intestino requiere de ordidario varias horas,
haciéndose este descenso mucho mas facilmente durante el
suefio. La radioscopia horizontal dara cuenta de si el tubo
se halla en la posicion deseada.

A la mafiana siguiente, sin quitar el tubo de Einhord,
introduce esta vez en la cavidad estomacal, una pequefia
sonda blanda del calibre de una sonda uretral nim, 18.

Una vez colocadas estas dos sondas en su lugar, ia una
introducida en la cavidad estomacal y la otra en la duode-
nal, se da & beber al enfermo un vaso de la limonada clor-

hidrofosfatada siguiente:

5co
5 gramos.

40  — .
C. S para 1litro.

Esta solucion &cida tiene por objeto provocar el fuacio-
camiento pildrico y la secrecidon duodenobiliar.

Estas dos funciones son en efecto solidarias y con un
estdbmago vacio la secrecion biliar tienda hacia el cero. Una
vez provocada la secrecion gastrica y estandu el enfermo
acostado, se le extrae por aspiracion y aitonageel contenido
gastrico y el duodenal en dos vasos diferentes: Ay B. Estas
dos soluciones van 6 permilirnoB calcular ja alcalinidad del
jugo duodenal por los dos exdmenes sucesivos siguientes;

1.* Un dosage de acidez nos da la diferencia de acidez
entre el contenido gastrico (A)y el duodenal (B), cuya di-
ferencia es debida & la alcalinidad del jugo duodenal puro
que ha diluida el contenido géstrico.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. La manzana, por Henri Leclecr—Un analisis hecho

por Browne sobre manzanas llegadas & su madures ha reve-
lado en ellas la presencia de loa principios siguientes:

AQUA...cciiiieeee e 4
OCNZIB.....ovveccc 0,30
Azlcar re lu-iu 8
SaCar0-a.......eeeeveveeivveennn. 4
Celnloaa 0,90

0,50

0,40
Acido libre (eu acido malico).. 0,60
Acido combinado (en acido ma-

[ o] ) SN 0,26
Pectina......coeeeeevviie e 0,40
Materia grasa.......c.cocevervevennnn. 0,30
Proteina.....ccceeeeveveee s, 0,10
Indeterminados........cccceuvenee. 0,03

El mismo autor ha encontrado en las cenizas, potasa,
sosa, silice, cal, magnesia, 6xido férrico, alimina, cloro y
4cido foafdrico. Existe ademas en la piel y en ia porcion
que bo.rdea las celdillas, lamada vulgarmente corazon, acido
gallotanico y, en fin, el olor dsl fruto es debido Auna esen-
cia formada por éteres amilicos, acido férmico, acético y
caproico con un poco de éter caprlUco y una proporcion
considerable de acetaldehido.

La agradable acidez de la manzana, la sensacion de fres-
cura que ella produce al paladar, el perfume delicado de
que impregna las papilas y su sabor discretamente azucara-
do hacen de e.-te fruto uno de los més apropiados para cal-
mar la sed. Después de la comida, ayuda a la digestién, pro-
vocando una abundante secrecion de saliva, y, conveniente-
mente masticada, conviene particularmente a los aeréfagos
y & los que tienen la deplorable costumbre de comer muy
deprisa sin tom»rse el trabajo ni el tiempo necesario para -
insalivar su bolo alimenticio. La manzana es ahipercrini-
zante» de lo cual se benefician igualmente las glandulas del
intestino; constituyendo para los estrefiidos el fruto de
eleccion tomado como postre 6 entre las comida»,
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St) ha acusado & la mauzaDa <le no convenir & todos los
estbmagos y sobre todo & los atacados de atonta, babieudo
algunos sujetos que dicen no po ier gustarla sin experimen
tar pirosis. Esto suele ser debido la mayor parte de las ve-
ces a que los individuos en cuestion no la masiican sufi-
cientemente y que,‘olvidandose del a d a g i o digetldi tn
of'e, confian & su estdbmago todo el cuidado de esta opera-
cién. A estos taquifagoa impenitentes se les acouaejara la
manzana cocida 6 simplemente asada al homo 6eu el hogar
sin quitarla la pie!, con lo cual se reblandece liaciéndose «n
alimento perfectamente digestible sin perder nada de su
sabor. Con la manzana se preparan también jaleas y pastas
que constituyen postres exquisitos. Pero esta fruta no pe
presta solamente & nsoa cnlinatiop, aino que puede jugar
también un papel muy Gtil como auxiliar de la terapéutic.:
por su tanino y por sus salea potasicas de &cddos organicos
se opone en efecto & la formacion de &cido drico; por su ta-
nino, disminuyendo el nimero de leucocitos, U la descompo-
sicion lie ios cuales debe ser atribuido el origen primero del
acido drico; por sus palea, neutralizando los acidos resultan-
tes de la albimina alimenticia y de la de los tejidos. Kii las
afecciones que provienen direclameute del artritiamo (gota,
renmatismo cronico, herpes) 6 ligadas indirectamente & esta
diatesis, en los estados litidaicos se prescribira ventajosa-
mente la tisana de manzanas que se prepara haciendo hervir
durante quince minutos en un litro de agua dos 6 tres man
zanas cortadas en rodajas sin mondar. También se pueden
emplear, segun consejo de Cbenais, las peladuras solas de-
secadas y reducidas & polvo méas ¢ menos fino. La infusion
de este polvo & la dosis de uun cucharada de las de sopa en
lino taza grande de agua hirviendo, proporciona un brebaje
dolado de virtudes diuréticas y uricollticaa muy pronuncia-
das. (La fV-fs«e Aieiiicate, nim. 86, 27 de Octubre de 1028.)
—ITI, R.Y.

PEDIATRIA
EN LENQOA EXTRANJERA

1. Dermatitis exfollativa generalizada de los peque-
fios lactantes, por A. Ronchi.—Para este autor, la iferma*
fti;« exfoliatita descrita por Ritter y la e)vfro(iermi'a de$ca-
mativa descrita por Leiuer y Mousaus no deben considerar-
se como entidades morbosas distintas, sino como grados
diveraos de una misma forma con diferente marcha clinica
en relacion con la entidad del momento etioldgico, todavia
desconocido, y sobre todo con las condiciones constitucio-
nales del recién nacido. Estas variedades del cuadro clinico
tienen por base anatdmica comin un proceso flogislico mae
6 menos intenso en la piel y se pueden reunir bajo 1& Gnica
denominacion propuesta por Comby, de Dermatitis exfoHa-
tiva generalizada de lospegueflos lactantes. Describe Ronchi,
detalladamente, una observacién de un nifio de dos meses
que & loa diez dias de nacer presento en la piel de la nalga
y de la region perineal pequefias manclias rosadas, esparii
das y agrupadas. Esia erupcion se extendié gradualmente &
la parle inferior del abdomen, & las articuUcionts interli.-
les, al tronco y alaa articulaciones auperiores. Mas tarde
aparecieron en la cabeza, formando costras, y, por ultimo,
en la frente y region superciliar. Hacia el final del primer
mes era ya evidente una descamacién de la parte enrojeci-
da. No hubo fiebre y el nifio crecia bien, sin trnstomoa gas-
truintestinales. Este buen estada general continué-otros
veinte dias. Diez dias antes de su muerte el nifio comenzo &
perder; tuvo fiebre tres dias; las deposiciones se hicieron
irregulares, dominando la diarrea; aparecieron pequefias

equimosis eu el dorso. En la autopsia, nada digno de espe-
cial relieve. Histologicamente en la piel enferma, un exten-
sisimo proceso de biperqueratosis sobre la superficie cuta-
nea; laminas de queratina de vario espesor revisten la piel.
La biperqueratosis en algunas zonas, parece difusa también
eu loe estratos méas profundos del cuerpo mucoso. El cuerpo
papilar, en general, esta muy aumentado de volumen, y en
los vasos se encuentran numerosos leucocitos de nucleo
polimorfo; los mismos elementos inflitrau las paradea de los
vasis y el dermis, extendiéndose basta loa vértices de las
papilas. Las glandulsa sudoriparas, especialmente en tas
zonas de mayor alteracion, aparecen en gran numero; las
sebaceas estan lambién enormemente desarrolladas. (La
Pediatria, I.° te Diciembre de 1023).—E. Luengo.

2. La administracion de las sales de calcio por via
hipodérmica en la terapéutica de los eczemas de los
lactantes, por M. FlamInl.—Los eczemas de los nifios lac-
tantes son, como es sabido, frecuentes, y U veces rebeldes &
los métodos comunes de tratamiento, Ei-identemente deben
considerarse como una manifestacion externa de una into-
xicacion interna. El autor, en 1917 afirmaba que tales ecze-
mas, por lomenos en la gran mayoria de los casos, traduje-
ron una intoxicacion &cida de un estado de acidoais de la
sangre de algunos nifios lactantes. Los eczemas de eetos
nifios se manifiestan, por lo general, en lactantes que no to
leran bien la grasa de la leche, ya se trate de leche de mujer
0 de leche de vaca. En la alimentacion natural aon mas fre-
cuentes cuando la leche de muier es excesivamente rica en
grasas, y a veces se acompafia de diarrea verde. Una prue-
ba de tal asercion se tiene efi el efecto beneficioso sobre loa
eczemas de los lactan'es de la administracion de lecho al-
buminosa 6 de leches eu polvo pobres de grasa. Sin embar-
go, algunos nifios que no se alimentan con un exceso de
grasa presentan estas manifestadonca cutaneas; en algunos
de estos casos se puedo J>uiiear en algun estado especial del
organismo por el que exista una intolerancia para las grasas
(diatesis exudativa, herencia neuroartrltira). En estos nifios
loa eezemae se deben & un estado de acidosis que, en el caso
de la alimentacion excesiva de grasas, esta determinada por
la substraccion del suero de bases (entre eliaa el sodio, el
potasio, el calcio) por la neceeidad que tienen loa acidos gra-
sos de saponificarae. La ingestion dh cantidades discretas
do calcio, bajo la forma de lactato de calcio, en dosis de 0,26
4 0,60 gramos en cada papilla, ha dado al autor siempre
buenos resultados eulaiura de estos eczema!. Describe
varios casos, diecutiendo los modos de administraciou del
calcio. La terapéutica del calcio—dice, en conclusion—por
via hipodérmica, y eapecialuiente por via intravenosa, es
muy eficaz en la cura de loa eczemas, mucho mas rapida y
segura que la terapéutica por via oral. Las inyecciones in-
tramueculaies no deben hacerse con soluciones concentra-
das ni con dosis elevadas. La solucion al 6 por 100 de cloru-
ro de calcio puede inyectarse en los musculos de un lactante
4 dosisde 14 2y 80, c. comomaximo. Pueden aplicarse to
dos los dias 6 en dias alternos. Les inyecetonos endovenosas
es mejor practicarlas en dias altoinoa a dosis de 24 3 c. o,
Debe continuarse el tratamiento hasta la desaparicion del
eczema. A veces ocurren recidivas. (La PediaMa, 15 de Di-
ciembre de 1023)—E. Lukhgo,
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Real Academia Nacional de Medicina: Conferencias.—
Acerca de lae aguas minerales.

Cada una de las conferencias que en este afio
vienen dandose en la primera de nuestras socieda-
des cientificas, produce un efecto inmediato de
aplauso y después incita & la reflexion, por el asun-
to en ella desarrollado y por el acierto oratorio con
que se té presenta; pero el conjunto de ellas mere-
ce allu con mayor motivo que nos paremos & hacer
algunos comentarios.

Es el primero el que se desprende de los temas
que lian venido siendo objeto de disertacién: una
lectura sobre Metapsiquiea, desarrollada por el doc-
tor Ferran y leida por el Dr. Pulido; Lapsicopaio-
logia del Z)ciH;Mrtmsmo, por Marafion; Cirugia preho-
mérica, por Goyaues, y Génesis de la urea, por Ca-
rracido.

Al terminar el jueves la Gltima de ellas y escu-
char los calurosos aplausos de que fud objeto y los
comentarios de alabanza sugeridos por el modo
magistral como el rector de la Universidad de Ma-
drid supo revestir de una forma atractiva y artisti-
ca el asunto, & primera vista arido, en que se ocu-
paba, DO podiamos menos de pensar lo que ha re-
presentado como progreso en nuestro mundo cien-
tifico la oratoria docente expositiva, muy particu-
larmente en su relacion con las ciencias médicas.
Los que hemos tenido la desgracia {por significar
que somos muy viejos) de asistir a lo que eran las
discusiones y las explicaciones cientificas, alla por
los afios de 1865 a 1875, no podemos menos de
asombrarnos, con legitimo regocijo, al ver acudir
un numeroso y entusiasta publico que escucha con
atencion fervorosa las lecciones llenas de atractivo
artistico 6 que nos venimos refiriendo.

¢A qué se ha debido ésto? ¢Es que por ventura
loa maestros, los oradores y, en general, los acadé-
micos de aquella épocay anteriores a ella, sabian
menos dentro de lo que era la ciencia de su tiempo
comparativamente con lo que saben sus inmediatos
sucesores y los que & éstos han de reemplazar? No
lo |creemo8 asi, ni pensamos que puedan creerlo

mas que aquellos espiritus superficiales impacien-
tes y... ¢por qué no decirlo? envidiosos, que inca-
paces de producir la voz propia, se hombrean desde
su existencia inédita, blasfemando de todo lo que
les ha precedido y suponiendo que cuando ello des-
aparezca, fiotara por un automatismo que ellos se
explicardn a su manera, su mediocre personalidad.

No; la razon es otra; larazén es, que por cir-
cunstancias sociales, politicas y ambientes, el grupo
de hombres que se puede considerar como repre-
sentativo de la generacion universitaria de 1870, se
educd de modo diferente que las anteriores, y, par-
te por lo que no dependia de ellosy parte por su
personal esfuerzo, rompieron el cerco y la cuadri-
cula en que se encontraban encerrados sus sabios
predecesores y comenzaron & figurar en Ateneos, en
Circuios literarios y & conseguir el inusitado honor
en Espafia de figurar en el Parlamento y después
en ios altos cargos administrativos y luego en los
Consejos de la Corona; y recibiendo en cada uno de
estos esfuerzos propios el espiritu, la consideracion
y el respeto que cada uuo de ellos aiguificaba, eon-
siguierou, no sabemos si con propdsito 6 siu propo-
sito de ello, que el Cuerpo médico espafiol, 6 por
lo menos una parte'de él, disfrute de un deco-
roso respeto y de un prestigio que injustamente
no alcanzo6 & tener, cuando menos en su conjunto,
en loa tiempos anteriores. Esto es lo que no debie-
ran olvidar los jovenes (por fortuna poco numero-
sos) que buscan alivio & su personal fracaso, en las
criticas duras, acerbas y aviesas, contra gentes que
les liau abierto el camino honroso de la vida social
y les han dado roturados territorios que antes de
ellos estaban vedados por falta de cultivo & los que
con su esfuerzo los prepararon para el actual apro-
vechamiento de todos.

Decimos esto, no sin falta de razon, ni menos por
sobra de amor egoista & lo pasado; lo decimos, porque
al salir de la conferencia de nuestro amigo Carra-
cido y saborear en la misma noche el maravilloso
discurso que ley6 en la Academia de San Fernando
Ainalio Gimeuo en contestacién al que debiera pre
sentar el fallecido é insigne pintor Sorolla, y al bara-
jar nuestra imaginacién nombres, fechas y triunfos,
deciamos: ¢cuénto seria de desear que esos jovenes.
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que parece que han sido destetados de la ubre ma-
ternal cientifica con las hieles de la protesta, el es-
tudiado desdén y la mnl retenida envidia, puedan
algin dia decir: clos jovenes de mi tiempo ae lla-
maron Amallo Gimeiio, Oajal, Ferrdn, Oarracido,
Pulido, Torrea Quevedo, Simarro, Vera, Azla V...
diez 6 doce nombres mas que no nos costaria tra-
bajo enumerar»? Alguien dijo al terminar la elo-
cuente oracion de Carracidcu Bien por la generacion
de 1870. jPor Dios vivol que no era injustificado es-
te entusiasmo.

Ni es tampoco injustificado nuestro euojo: en
uno de esos periodicos politicos que se hacen eco de
las transcendentales iniciativas de Juntas de gobier-
no, sindicatos, etc., y en que se piden & gritos revi-
siones de valores, rectificaciones postumas de éxitos
que ya & nadie dafian y otras zarandajas del progra
ma del despecho y de la tristeza del bien ajeno, pa-
rece que se llamaba a algun glorioso médico, a
Amalio Gimeno si no nos engafiamos, mastodonte
agonico, lo cual ademds de probar por su incou
grueueia que no sabia el blasfemo ni lo que es un
fosil, ni lo que es Gimeno, queda eu absoluto des-
mentido después de una gloriosa carrera, por los
triunfos que casi & diario obtiene el agraviado fdsil.

Si supieran los detractores sistematicos el bien-
estar que se experimenta cuando, al llegar al umbral
de despedida del mundo, se vuelve la vista atras
y se dice: «Jamas me ha producido ni siquera esco-
zor el triunfo ajeno; siempre, ya que no podia enor-
gullecerme con los propios me he envanecido con
él, como si propio fuera». iSi pudieran comprender
esto, entonces si que experimentarian lo méaximo
del dolor al reconocer lo méaximo del ajeno deleitel

La pasion es mala dictadora de juicios criticos
y acertados, y cuando & ella ae agrega un anacro-
nico 6 impenitente entusiasmo juvenil, lleva el dic-
tado de agraviantes conceptos en los cuales confe-
samos humildemente que hemos incurrido hoy
movidos por el dolor de la injusticia y por la efu-
sion de nuestro sincero aplauso: eu la historia de
la ciencia, no hay jovenes ni viejos, cada cual es
de su tiempo y se encadena con sus predecesores
como con sus sucesores, sin soldaduras toscas.ni
rasgaduras violentas. Las mismas conferencias &
que venimos aludiendo son demostracion de este
nuestro Gltimo aserto: ¢es que por ventura Tapia,
Marquez, Marafidn, Goyanes, Lafora, Juarros, los
Covisas y cien nombres mas que se agolpan en
nuestra memoria, pertenecen a la generacion del 70,
ni a las que & ésta antecedieron? Pues entonces,
¢ qué viene el que los jovenes blasfemen ni que
los viejos grufian, ai todos han de contribuir al mis-
mo fin y todos hemos de tener el fin mismo?

Los auuucioa y las expectaciones de reformas
ma&s 6 menos verosimiles, por una parte, y por otra
la posibilidad de la fecha en que ha de efectuarse
el concurso reglamentario anual para la provision
directiva de las aguas minerales, han puesto sobre
el tapete, ignoramos con qué fundamento, la idea
de una posible reforma que afectara & un tiempo
mismo al existente escalafén automatico y de elec-
cion individual del antiguo Cuerpo y al de capaci-
tacion genérica del llamado también Cuerpo de mé-
dicos habilitados.

Merece bien el asunto reflexién imparcial en los
que han de tratarle, como también el que se dejen
oir las expresiones de los convencimientos y las vo-
cea de los intereses, que pueden verse afectados eu
un asunto a! parecer aencillo y elemental.

Cuando ae tratdé de complementar primero, y de
sustituir paulatinamente después, el Escalafdn rigi-
do anterior por el procedimiento mas amplio de la
liabilitaciou especializada y demostrada que cre6 el
régimen de 1903, ae atendio & las quejas, manifes-
taciones reiteradas y deseos de reforma, que fueron
los Uliicos que se dejaron oir. Nadie levant6 enton-
ces eu voz queriendo someter el porvenir, en aqué-
lla fecha andnimo, de un grupo de capacidades que
habian de demostrarse, & la cérula rigida y mono-
polizadora del antiguo sistema; nadie tampoco perju-
dicd ni tratd de perjudicar & los que en éste vivian.
El nuevo procedimiento ha creado derechos indis-
cutibles, no solamente por parte de los que se creen
Unicamente interesados en el asunto, sino por parte
también de loa que representan loe intereses desli-
gados de todo otro de la salud publica y el prestigio
profesional, al propio tiempo qug.los no por mas
materiales menos respetables, de la propiedad ma-
terial y de la riqueza contributiva.

No es licito tratar estos asuntos a la ligera: prue-
bas tenemos dadas de nuestra absoluta imparciali-
dad admitieudo en nuestras columnas las mas di-
versas opiniones, y no desistimos del deseo de co-
laborar en el examen publico de una solucién (pues
puede haberla justa y legitima), que auné todas las
aspiraciones y por encima de todas las de la salud
publica.

Decio GARLAN

HOMENAJE PROPUESTO

Con gusto hemos visto en nuestro colega Medicina
Ibera, la proposiciéon de un homenaje con que se mues-
tre el agradecimiento de la clase hacia el Dr. Pando y
Valle por la iniciativa por él propagada, y felizmente
conseguida hoy, de la creacion de un Colegio de Huér-
fanosjpara loa médicos, que siendo continuacion de lo
realizado por las clases y Cuerpos militares, va siendo
y serden lo porvenir ejemplo y modelo para otras clases
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y colectividadee civiles. Desde luego ofrecemos nues-
tra colaboracion, cualquiera que sea la forma que al
homenaje se dé, ya que la propuesta que se indica
para la gran cruz de Beneficencia nos consta que fué
hechay calurosamente apoyada por el Patronato de la
Institucién, siendo ministro de la Gobernacion el se-
fior Bugallal, y director general de Beneficencia el se-
fior Esteve.

Deben, pues, los iniciadores, aparte de otros agasa-
jos que puedan creer justos, remover el expediente,
que podra tener ahora mejor fortuna de la que enton-
ces tuvo. En cuanto & la asociacion, 6 mejor dicho,
disociacién del homenaje, haciendo de él participes

.alos Sres. Ortiz de la Torre y Cortezo, no opinamos

lo mismo. La accién de estos sefiores tiene caracteres
muy distintos, y el confundir la manifestacion de
aplauso no conducirla méas que & aminorarla para
todos y para cada uno. El Sr. Ortiz de la Torre, nues-
tro fraternal y admirado amigo, tiene personalidad
suficiente para merecer un homenaje individual y
propio, sin asociarle @ un asunto en el cual su nom-
bre 30 ha aparecido nunca publicamente ligado; y en
cuanto al Sr. Cortezo, nos consta que desde hace tiem-
po esta absolutamente resuelto & no aceptar distincion
alguna de este género, cualquiera que sea su origen
y su significacion, pues tiene la conciencia de que ha
recibido tantas y tan inmerecidas, que una mas, por
mucho que la agradezca, seria contraproducente. Cons-
te, pues, nuestro voto en favor del primero de los aga-

sajados.
L. R

Academias, Sociedades y Conferencias medicas.

4 da Febrero: Academia Médico-Quirdargica, presidida
por el Dr. Cifuentea.

Se ocupa el Dr. Oalveche de laa uFracturas de la maadl-
bala>, en que lo primero & gne debe ateadersa es a poner
los dientes eo reUcidn, examinando previamente si la trac-
tura es completa 6 incompleta, Unica, doble 6 multiple, por-
que de sus condiciones depende que la ligadnra de loa dien-
tes sea interna, externa 6 mezclada; pero teniendo en cuen-
ta que cuando exiata infeccion 6 inflamacién debe recurriree
a ta ligadura interdentaria entretejida con alambre flno difu-
eible, que impunemente puede conservarse hasta U cura-
cion, por ser en la mandibula mas réapida la consolidacion
que en los huesos largos. Recuerda con encomio lo dicho
por el eminente cirujano Sr. San Martin & propdsito de ios
traumatismos de la boca, recomendando & los escolares la
conveniencia de leerlo; y presenta, para obviar los inconve-
nientes de éstos, un aparato protector de la mandibula y
velo del paladar.

A nombre del Sr. Tapia presenta el Sr. Hernandez dos
casos de operados de laringuectomia por el procedimiento
de Glau I, totalmente cuiados sin coneecneucias a los quince
y doce dias, respectivamente; y considera injustificados loe
cargos gne & éste ligera y apasionadamente se atribuyen.

El Sr. Castillo invita & la exploracion de un joven afecto
de un .rjinfosarcoma del parpado superior del ojo derecho»,
sifilitico por sus antecedentes y la reaccion positiva de Was-
sermanii, y sarcomatoao por el resultado del analieie micro-
biolégico, en quien sin fruto ha empleado loa mercurialee, y

rechaza ia intervencion quirdrgica por los grandes estragos
que habria que prodndrle y por la indefension en gne el globo
ocular quedarle; y ante situacién tan ambigua y dificil, pre-
gunta & oculistas y radiologos cnal sera la conducta a su pa-
recer mée racional en este caso. £1 Sr. Marin Amat, tenien-
do en cuenta los antecedentes € infarto de ganglios, estima
la méas apropiada le medicacion especifica con el arsenoben-
zol y loe bisnrotados, recurriendo al radio ei ésta no era bas-
tante, y en Gltimo término a loe rayos X. Dice'el Sr. Larru
que dejarla por lo pronto al radio y radiumterapia relegados
& segundo término, por au excesivo coste y la no orgeucia
del caso, y emplearla la electrocoaguiacion observando sus
efectos, recurriendo & aquéllos ei ésta resultara ineficaz 6
insuficiente. Rectifica el Sr. Caetillo, y méas conforme con el
criterio del Sr. Larr(, promete enviarle el caso para que le
someta al tratamiento que preconiza.

El Sr. Coviaa (O. José) hace una luminosa disertacion
acerca del aOancer experimental del alquitran», y tres un
recuerdo fogaz de la era parasitaria, ya en decadencia, exa-
mina la nueva teoria fundada en la irritacion crénica, citan-
do en prueba de eu aserto los resultados obtenidos al fric-
cionar con alquitran la oreja de un conejo que exhibe, y de-
mostrando con dibujos al efecto las fases por gne loe nédu-
IBban pasado durante el experimento, la regresion alcan-
zada a] suspender las fricciones, y e! engrosamiento y trane-
formacion hiperkeratdeica, papilomatosa y epiteliomatosa
provocadas al insistir en su uso. Habla de ia manera de
transmitirle & las ratee que ee alimentan con cucarachas; de
la relativa frecuencia con que se presenta en los obreros que
manejan el alquitran y los arsenicales, y, por dltimo, de la
evidente predisposicion a provocarle en loe que padecen
dermitis ocasionadae por los rayos X. El Sr. Goyanes da
también & conocer las experiencias que & eeclaiecer este
asunto lleva realizadae, habiendo podido observar ia dietin-
ta sensibilidad de loa animales empleados, y el contingente
que prestan como productoras del caacer la irritabilidad de
las cicatrices de quemaduras y uua especial clase de tenia.
El Sr. Sicilia afiade a loa ya expuestos, los efectos sufridos
por los trabajadores de la hulla, tos tatuajes y mditiplee
procesos cronicos de la piel. EI Sr. Covisa, apremiado por el
tiempo, rectifica brevemente.

La Sociedad Espafiola de Kioibme, por el Dr. Marle-
cal presidida, celebrd su reglamentaria sesion el dia 5.

Interviene el Sr. Jalvo, aportando en valioeo concurso al
tema sHigieoe de Madrid». Hace un estudio retrospectivj
del alcantarillado, cuyos colectores, deficiente conetruccion,
filtraciones, y desagradables consecuencias a ellas seguidas,
deecrtbe con todo lujo de detalles. Compara el eistema aqui
establecido cou el tubular que funcionaen las grandes urbes
por él visitadas, demoetrando tas grandes ventajas de éete
y ia DBceeidad de abandonar aquél, condenando al propio
tiempo los viejoa viajes de agua frecuentemente contamiua-
da por los detritus de toe posos negros permeables que esi
aquéllos ee filtran. Condena el actual desagita de iae aguae
sucias que ain provecho alguno contamina lae aguas del rio,
y hace resaltar los beneficios que & la higiene y & la econa
mia acarrearia la irrigacion de terrenos, que triplicarian ei
produccidn. Encarece la eouveniencia de que las 40NX) fami-
lias que préximamente estan dedicadas & la extraccion da
baiurae y hau acampado en los Cuatro Caminos, restable-
cieran & Vacia-Madrid, al que debiera llamarse la «Giudal
Detritus». Y termina dando A conocer le colosal y & simple
vista increible induetria por el Sr. Marugdu creada y aoate-
nida para la explotacion y exportacion de basuras. El sefior
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Jalvo, coya competencia y admirable! diepoeicionee por
todoa a0D reconocida!, faé muy aplaudido por la concu-
rrencia,

Recuerda el abOor conde de Pinofiel la Oomiaidn de que
formo6 parte, y dictamin6 proponiendo el eetablecimiento de
abaorbederoa, y pide ae exhume del archivo el informe para
tenerle presente en nlteriores diecusionee. El Sr. Decref pide
al Sr. Jalvo aclare las diferencias fundamentales existentes
entre el antiguo y moderno sistema de alcantarillado. Consi-
dera el Sr. Soriano de tan excepcional interés lo expuesta
por el Sr. Jalvo, gne cree debe anteponerse su discusion & la
del tema & la orden del dia. El Sr. Lasbeones elogia toa ser-
vicios prestados por el Sr. Jalvo & la Higiene y al pueblo de
Madrid; le estimula 4que siga prestando su velloso concur-
so & las deliberaciones de la Sociedad Espafiola de Higiene
y le suplica formule unas conclusioues que puedan ser die-
cutidas. £1 Sr. Jalvo esclarece ei panto que el Sr. Decref de-
seaba.conocer mas al detalle; no estima necesario anteponer
esta discusion a la que ya se baila en tramite; y ofrece traer
lae conclusiones que se le piden. El presidente, Sr. Mariscal,
considera armonizables ambas tendencias, incorporando las
coDclusionee del Sr. Jalvo al tema del Sr. Soriano, haciendo
asi untodo que al propio tiempo pueda ser discutido. Los
socios asienten, y se levanta la sesion.

La SociKDAD Gikecoléoica Espafiola se reunié el 6

en Junta general para la designacion de la Directiva, que
asi quedo6 constituida:

Preeiienfe, D. José Bourkail; viceprtsUlenUt primero yee-

D. José Botellay D. Francisco Luque; eeerefario ge-

neral, D. Isaac Moreno; secretario de actas, D. José Macau;

vicesecretario, D. Francisco H«ro; tesorero, D. Adrian Garcia

Ldpe*. y bibliotecario, D. José Torre Blanco.

Conferencia en la Casa dbi. Pueblo. Presentado por el
6r. Cordero, el director del Laboratorio del Hospital ProviC'
cial Dr. D. José Mouris, pronunci6é un notable discurso en
que detalladamente se ocup6 de cuantos factores contribu-
yen & la vida social, enumerando entre ellos como de pri-
mordial interés por lo mucho Y muy directamente gne inllu-
yen en la salubridad Y degeneracién de la rasa, las malas
condiciones de la vivienda, los abusos del placer, el alcoho-
lismo y las enfermedades venéreas..

Hace un entusiasta y elocuente panegirico de la higiene,
a la cual se debe, & pesar de ias deficiencias que aun ofrece,
el que la mortalidad haya disminuido en ei Gltimo quinque-
nio del SOal 22 por 1.000, siendo de lamentar no estdn mas
generalizados sus preceptos, porque esto supondria la des-
aparicion de las enfermedades evitables; tifus, tuberculosis
viruela, sifllie y paludismo, que para nosotros constituyen
una gran vergienza.

Encarece loe servicios de las enfermeras, que, ya estable-
cidas en todas las naciones, prestan & médicos y enfermos
eficaz é inteligente ayuda; y habla de lae granjas agricolas
paya convalecientes, de la carestia de la vid», y de la in-
fluencia que la carencia de estos medios ejerce en la depau-
peracion de la raza. Y termina su discurso excitando a la
clase obrera & que por cuantos medios estén a su alcance,
traten de pooerse al amparo de los seguros de enfermedad,
invalidez y vejez; recabando al propio tiempo de los Pode-
res constituidos la adopcion de las medida) iodispensables
& la equitativa y justa resolucion del complejo problema
social.

El Sr. Mourlz fué muy aplaudido por los concurrentes al
acto.

Por enfermedad de una bija del Dr. Vidal Jordana (de
Zaragoza), se suspendidé la lecciéon que su el curso de enfer-
medades del aparato respiratorio del nifio, debié éste dar, el
jueves, 6i en la Sooibdad de Pediatria. .

En el mismo dia, con la asistencia del presidente doctor
Oortezo, gran contingente de académicos numerariosy co-
rresponsales, y numeroso publico, dej6 oir su siempre auto-
rizada y persuasiva palabra el rector de la Guiversidad Oen-
tral Dr. Rodriguez Carracido en laReat Academia Nacio-
nal DR Medicina.

La dificil facilidad con qus el insigne maestro tiene el
privilegio de transmitir € infiltrar los intrincados problemas
de la Quimica biotogiua hasta eu los no iniciados en ella,
pudo consentirle llevar al animo del auditorio el pleno con-
vencimiento de la verdad, que con fogosa gallardia dejé de-
mostrada al desarrollar el tema «iireogénesie 6 génesis de la
urea», en desacuerdo completo con lo hasta aqgni tenido
como axiomatico é inconcuso.

Con ldgica incontrovertible refntd la teoria, basta boy
sustentada, de que la produccion de urea estaba exclusiva-
mente supeditada & los albuminoideos con los que existia en
Intima y matematica relacion.

Habld del importante papel gne juega el amoniaco como
productor de urea, no solo en laalbimina, sino en el azlcar,
las grasas, toda clase de alimentos, y hasta en loa vegetales.

Da & conocer los experimentos de Pastear, y el aantidral
por Foch, utilizado como insuperable revelador del amonia-
CO en una masa siete veces mayor.

Con formulas que en ei encerado traza, y no alcanzamos
0 ver detalladas por la distancia, prueba las transformacio-
nes que, infinidas por el amoniaco, lae citadas sabstancias
experimentan y dan lugar & la formacion del &cido cianico,
y concluye su discurso haciendo resaltar la transcendente
importancia é influencia que en lo porvenir ban de ejercer
los nuevos derroteros sobre la Fisiologia, Patologia y Bio-
logia.

El Sr. Oarracido, cuya desbordante oratoria €5 material-
mente imposible Seguir, fué unanime Y efueivamente aplau-
dido y felicitado por la numerosa y selecta concutreDcia,

La Sociedad Espafiola de Dbbmaiolooia t Sifilio-
grafia celebr6 eu sesion el 8, bajo fa presidencia del eefior
Sénchez Oovisa.

£1 Sr. Portilla presenta nn caso de sifilide papulo-esca.
mosa en que & las tres primeras inyecciones de eparieno
Vvi0 desaparecer las manifestaciones cutaneas. El Sr. Beja>
rano considera el esparseno como una medicacion suave que
debe reservarse para cuando no sea preciso obrar activa-
mente; y que €l le ha empleado con beneficiosos resultadoB
y perfecta tolerancia en la lepra. ElI Sr. Sicilia cree muy
conveniente no otilizar ningin medicamento con caracter
exclusivo. El Sr. Criado cita algunos casos en que el eparse-
no fué mny mal tolerado, y que para evitar esto, propone el
autor asociarle & la novocafns. EI Sr. Salnz de Aja dice que
le ba empleado con predilerc'dn en la sifilis latente y tercia-
ria siendo bien tolerado. EI Sr. Portilla rectifica.

Ei Sr. Navarro Martin da cuenta de las experiencias he-
chas en gallinas y couejos para la preparacién del virus tre-
ponema; y afirma do haber razén gne justifique la prefereri-
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cia del gallinarum sobre e! cuaicull. £1 Sr< Sicilia aplaude
loa trabajos & que el Sr. Navarro coa tanto entueiaemo 7
aprovechamiento se dedica, 7 conforme con él reconoce en
estos viras grandes diferencias-

El Sr. Siinz de Aja da cuenta de un caso de «Granuloma
anular con lesiones tipleas en las manos>, otro de «Quiroder*
mia plantar>, algunos de «Psoriasis poco rojos»,7 «Eritemas
nudosos reumiticos»/ en que empled6 con buen éxito el sali’
cilato sodico por via bucal, 7 recomienda insistir en su nso
en la «Esclerosis de los cuerpo cavernosos» 7 en las «B'eno-
rragias». El Sr. Sauz de Grado dice gne viene en efecto em-
pleandose el saiicilato de sosa en la psoriasis, & las cuales
modifica, pero no cuta, EI Sr. Sicilia cree que las verdade*
ras indicaciones del saiicilato sodico en Dermatologia ema-
nan de su accion analgésica, 7 que las induraciones 7 lesio-
nes periféricas requieren la via iutravenosa- El Sr. Sainz da
Aja rectifica,

El Sr. Sicilia se ocupa déla tuberculoels de la piel en
todos sus aspectos. Habla de loa distintos tipos de lupus 7
de las ulceraciones tuberculosas que & toda accion losal se
resisten, 7 gqne énicamente pueden ser influenciadas por un
tratamiento interno apropiado, 4 que en muchos casos tam-
poco obedecen, teniendo que recurrir & la extirpacion 6 apli-
cacion del galvano 6 termocauterio.

El Sr. Sanchez Oovisa (J.), después de razonar loe moti-
VOS que en circunstancias determinadas aconeajan proceder
de esta euerta, da 6 conocer los medios 7 técnica de que
te vale para provocarla reactivacion; una in7eccion de 15
centigramos de neoaalvarsan, 7 a ios tres dias otra de neo con
novasurol. EI Sr. Siinz de Aja maestra su conformidad al
procedimiento; el Sr. Sanchez Oovisa da las gracias 7 se le-
vanta la sesion.

Actu6 la Rbae Aoadbuia Nacional db Mboicina el S&-
bado 9 con la presidencia do) Sr. Hergueta.

El Sr. Pulido Martin en un bien documentado escarceo
historico retrospectivo, enumera las alternativas porque la
«Transfusion de la sangre» ba pasado, desde que utilizada
por primera inteucion oou gran entusiasmo 7 haciendo con-
cebir grandes esperanzas, sin explicarse satisfactoriamente
el porqué, fué cayen-lo en desuso; hasta que'sacada del olvi-
do en que yacia, vuelve en nuestros dias & ponerse da moda
recobrando el importante lugar gne en justicia le correspon-
de- Habla de las moltiples aplicaciones & gne se presta 'y de
las normas que deben tenerse presentes, tanto pata determi-
nar el grupo a que la sangre parteneos. como para practicar ai
examen y determinar la reaccion de que son susceptibles las
diferentes clases de sangres que han de ser mezcladas, te-
niendo en cuenta gne en tesis genera! siempre ssrda mas
convenientes y apropiadas las de los parientes mas proxi-
mos. Cita el caso, por el Sr. Hurtas coaoaldo y enviado, de
un individuo que afecto de calculos en el uréter derecho y
rinén izquierdo, fué por él operado, viéndose en la precision
de salir al paso de la profunda anemia subsiguiente, llevando
& cabo la transfusion coa las prevenciones enunciadas y un
brillante e inmediato resultado gne le permite encarecer la im-
portancia del procedimiento, la necesidad de tenerla 6 mano
cuando haya de praotlcaree alguna grande operacion y la con-
veniencia de ensayarle como diurético. EI Sr. Huertas felioi-

*ta al Sr. Pulido por la resnrreocion operada en el enfermo &
gne alude; y afiade el c»so de un herido, gne conducido al
noepital exangii»y en inminente peligro, estando de guardia
con el Sr. Hernandez Bris, recurrieron & la transfusion de la

«angre, sin desfibtinar (prestada por un enfermero & quieaf

la Diputacion provincial gratifleé esplén lidamente), con un

éxito inmediato y sorprendente. El Sr, Oardenal recuerda al
infortunado compafiero Ulecta,a quien la transfusion no llego
a tiempo de salvar. Cree, por en parte, que la capital indica-
cion de latranefusion es la de anmentar la coagutabilidad de
lasangre; y excita 0 los internistas & gne la empleen en tas
anemias perniciosas, en que juzga seria de gran utilidad. El
Sr. Simonena aporta también un caso en el que obtuvo con la
transfusion mejoria manifiesta;IBI bien tuvo la contrariedad de
gne falleciera & los pocos dias de una viruela confluente he

morrégica. El Sr. Pulido da & todos laa gracias por su inter-
vencion; se muestra un tanto extrafiado de loa peaimismos de
que le parece impregnado el Sr. Cardenal, 7 ratifica el pro-
posito de no prescindir de tan preciado recurso cnando para
utilizarle surja una precisa indicacion. EI Sr. Pulido fné muy
felicitado por la concurrencia.

El Sr. Oodina hace la historia clinica de una distinguida
7 agraciada sefiorita, soltera, de veintidds afioe, & quien im-
previstas é inexperadas contiDgencias impiden comparecer,
& pesar de hallarse 4 tai fin predispuesta, que afecta de tu-
berculosis pulmonar fué neumotorizada con las afortunadas
modificaciones que demuestran las proyecciones que exhibe,
la falta de tos, total ausencia de bacilos 7 progresiva ganan-
cia de peso, que, de 49, ba sabido & 52 kilos.

La grata promesa de apreciar de vtsu tanta belleza en dia
posterior, aquiet6 la natural curiosidad de ver contrastado 7
comprobado tan interesante caso.

SEDISAL

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

aSSION LITBEABIA DEL 19 DB EREBO DE 1924.

De nuevo comienza bu labor cientifica esta aabia Corpo-
racion. El discurso de ia seaidn inaugural celebrada el 13 de
dicho mea eatuvo a cargo del académico Dr. Isla Bolnm-
bnru, que se ocupd del Shock, estudio magiatral que ee ha
publicado Integro en nuestro periddico. En la primera de
estas sesiones se han tratado las siguientes comunicaciones;

Sobre nefritis traumitica.

El De.Pascuai.y Rios, académico corresponsal, expone
tan interesante temay de su estadio resulta que ne hay caeos
absolutamente demostrativos de gne una nefritis aguda baya
sobrevenido & consecuencia de un traumatismo, una fatiga,
una mojadura, siendo l6s casos publicados basta ahora de
esta clase muy poco afirmativoa. Por el contrario, la ex-
periencia de la guerra Gltima ha ensefiado que esto no
pasa asi, puesto que de haber nefritis traumatica, en el sen-
tido que aé dice en loa Ubros, los casos acumulados en la li-
teratura de guerra serian numerosos, y no se ha presentado
ni uno solo, al decirde Kuack. EI Dr. Pascual s6lo ha obser-
vado uno evidente, y afiade; No hay duda que tanto el trau-
matismo como la fatiga, la mojadura, etc., pueden agravar
una lesién renal preexistente, hasta el punto de provocar la
muerte, y en este caso habra que establecer claramente la
relacion entre el traumatismo y la lesion renal. En caso de
supervivencia habra que dictaminar acerca de la funcion
renal, global y separada.

Por otra parte, dice el Dr. Pascual, en presencia de un
enfermo que ofrece los sintomas de una nefritis traumatica,
el perito debe investigar, no solamente el valor funoional
del lado afecto, sino también el opuesto, ya que se sabe la
influencia nefasta que un rifién enfermo ejerce sobre el co-
lateral. Hay que tener en cuenta, ademas, otra oirennstan-
oia- si biea las lesiones de nefritis unilateral y aun bilate-
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ral son compatibles con la vida, es indudable que el eujeto
que la padece tienj su resistencia organica disminuida en
proporciones variables, segun diveisas circunstancias, entre
los cuales, aparte del factor renal, estaran la edad, profe-
sion, etc. En efecto; desde el punto de vista de los riesgos
hay una gran diferencia entre los individuos que llevan una
vida sedentaria y aquellos otros que trabajan al aire libre 6
en fabricas de productos toxicos.

Dice el Di. Pascual, que en loe casos de accidentes de
trabajo, la indemnidad sera proporcional & la disminucién
del trabajo que el obrero sufra.

Ollivey Le Meignen valoran la incapacidad en la nefritis
traumatica unilateral con un 2i por 100, y en un 50por 100
la bilateral.

Esto no puede aceptarse, es demasiado esquematico. Po-
dria ser, si tanto unas nefritis como otraa produjesen siem-
pre el mismo trastorno. Pero esto no es asi remotamente, por
lo cual no se pueden dar reglas Ajas, sino ajustadas en cada
caso al hecho concreto y bien estudiado.

El Dr. Pascual termina su comunicaciéon manifestando
que en jos casos de alteraciones renales, la soluciones del
perito no deben ser nunca definitivas, sino revisables, pues-
to que la alteracion puede avanzar 0 lettoeeder, mas bien
lo primero que lo segundo, y este factor hay que tenerlo en
suenta.

Locura Inducida.

ElDe.vatie Atdabatde se OCUPade UN caso clinico
de gran enseiianza y Cuyas conclusiones son:

Al cabo de dos afios empez0 & decir que habia curado, que
estaba bien, que deseaba volver & la vida social. Se buscé
la rozon y resulté que un nuevo eentimiento habia nacido
en su corazon, y 6 los cincuenta y un afios se habia enamo-
rado de una enferma que también ee encontraba en ei ma-
nicomio, y detenidas observaocioaes confirmaron que, eii
efecto, habia recobrado la salud. Salié del manicomio, eo-
metido & vigilancia; mostrése correctisimo con todos, sio
abandonar la idea de casarse con aquella persona.

Cita otro caso el Dr. Simonena de locura inducida: un
sefior lee en Ai Impardal un euioidio y se quita la vida,
hallandose sentado en un silldn de su despacho, en cuya
mesa aparecia el telegrama cortado perfectamente. Apunta
otros dos casos de dos hermauas, una & caigo de la Dipu-
tacion de su provincia, y otra en buena posicidn, que
hubo de separar, y asi se lo aconsej6 & la familia, suponien-
,io gne la inducida se habra puesto bien.

EIDU. vaii1e A1dabatae reotifiea y dice que habla
citado un libro de un autor escandinavo, en el cual se trata
de casos curados después de cuatro afios, & los cuales cali-
fica de curaciones tardias; que el citado por el i)r. Simohe-
na es mucho mas notable porque sané el enfermo después
de veiutiiin afios de enfermedad vesanica. Kc el caso de un
autor holandés se trataba de una loca gne se dié cuenta de
su locura comparando las alucinaciones de sus compafie-
ras, comprendiendi que las suyas serian lo mismo, mien-
tras que aqui ee presenta el dicho de gne un clavo saca &
otro clavo, y una pasioh fué el motivo snfioiente para mo-
dificar la mentalidad del enfermo de cincuentay un afios,

1. * Lalocurainducida se desarrolla, generalmente, porque de loco convirtidse en cuerdo.

la* convivencia intima y prolongada de un loco con otra
persona de sano intelecto, pero muy prediepueeto, por lo
coman, & padecer también afeccion vesanica.

Valor de los preparados de bismuto en el tratamiento
de la sifilis.

2. * En la inmensa mayoria de los casos se trata de El Db. Gimkno (D, V. iexpone una comunicacién sobre

parientes cousangiiineos en grado muy préximo, pero se
puede observar también la induccién 6 contagio psicopati-
co sin que se realice esta condicion, aunque el hecho sea
mucho mas excepcional.

dicha materia, y después de justificar au importancia ac-
tual, dice que en varios enfermos de avariosia ha empleado
el tartrobismutato de yodoy potasio Cirepoi,!; el neotartro-
bismutato do yodo y potasio Ine.oirtpnl): el yodo bismutato

3. “ Influye considerablemente en la génesis de la locurade quinina en suspension oleosa (quimby): el hidré.xido de

inducida, la circunstancia de que el enfermo primitivo
goce de ascendiente 6 predominio psiquico por su mayor
grado de inteligencia, de cultura 6 de condiciones de ca-
racter, sobre la persona que vive en su compafiia,

4A El tratamiento de estos casos consiste en la separa-
cion de las dos personas, inductora ¢ inducida, afectadas
de psicosis. En ocasiones, es suficiente pora que el loco por
induccion se cure; pero casos hay en los que es necesario
6, por lo menos, muy conveniente tratar la locura inducida
como si se los hubiera uno con un caso de psicosis primili-
va, ya por la gran importancia que en su produccion ha
tenido oi factor predisponente, ya por la circunstancia de
coincidir el desarrollo del mal con ciertas fases de la vida,
tales como la edad de la involucion; y

5» Detodos modos, al loco por induccién no habréa de
vivirea compaifia delloco inductor mientras su locura no
esté completamente curada; y en el caso de que la expe-
riencia demuestre que esta medida de precaucién no ea su-
ficiente, serda neoeSBrio prolongar indefinidamente la sepa-
racion.

El Db. fliMONBHA expone algunos casos practicos en
corroboracion & lo dicho por el Dr. Valle Aldabalde. El
primero era un enfermo afecto de paranoia, recluso unos
veintitn afios en el manicomio de San Baudilio del Liebre-
gat; sufria delirio de persecucion muy limitado; se le invi-
taba & pasearse por un jardin y contestaba: «estoy muy
bien aqui.j, por encontrarse seguro dentro del manicomio.

bismuto radifero porfirizado cu suspension oleosa (meii-
thanol); el hidréxido de bismuto en suspension (gpirillanj;
el citiobismutato sodico en solucién y suspension (gpiroal),
y el euccinato de bismuto (irejioaanj, que es el que en
opinion del Dr, Gimeno le ofrece mayores ventajas.

Todos los casos que ha tratado los distribuye on distin-
tos grupos; 1.”, slliUs primaria con Waasermann positivo;
2.°, sifilis secundaria eu actividad con Wassermann positi-
vo; 3.”, sifilis secundaria con lateucia sintomatica clicicay
IVassermann positivo; 4.*, sifilis terciaria en actividad sin
Wassermann positivo; 5.0, eifilis terciaria con Wassermanu
positivo, y 6.0 sililis cuaternaria. Explica sus resultados eu
cada uno de los anteriores grupos, y termina su iuteresan-
te estudio con las conclusiones siguientes:

1. * Engeneral los bismaticos del tipo tartrobismutato 6

hidréxido son dolorosos. No lo es en absoluto el aucci-
nato.

2. a Este ultimo particularmente, y en general todos los

bismaticos ensayados por él, no provocan facilmente reac-
ciones generales, soportandolo loa tejidos musculnres muy
bien. Eu este sentido sus investigaciones radioscopicas le

han permitido ver que no ae realizan facilmente enquista- '

mientes de la masa inyectada, sino que, autos por el con-
trario, ésta se reabsorbe generalmente ouu relativa faci-
lidad.

3. a Eucasi todos sus casos, y con todos los preparados

ha observado desdo las primeras inyecciones la aparicion

a los
igual
muti



ito

EL SIGLO MEDICO 17t

del reborde gingival biemdtico, algunas veces, pocas, man-
chas bucales, y en algunos casos, no mas de cuatro, hasta
una estomatitis. Bien es verdad que ninguno de estos fen6 m
menos ha revestido importancia y gravedad alguna. La
misma estomatitis en los pocos casos que ha aparecido ba
cedido facilmente con solo cesar unos cuantos dias el tra-
tamiento.

4. a En sus casos liospitali/.ados ha podido observar una
ligera elevacién de temperatura, generalmente después de
la tercera O cuarta inyeccion, que no se ha jueaentado de
nuevo después de ninguna otra. Esta elevacion de tempe-
ratura ha coincidido, por lo coman, con la aparicidon de la
reaccion de Hersheimer en los casos en que ésta se ha pre-
sentado.

5. * El estado general de los enfermos durante el trata-
miento se ha mantenido en bastantes buenas condiciones
en casi todos los casos; ya que en cuatro 0 cinco ha habido
una ligera astenia que rdpidamente ha desaparecido, natu-
ralmente, en el periodo de reposo del tratamiento.

b." Es digno de consignarse el hecho de que la accion
terapéutica bismutica se manifiesta muy lentamente sobre
las lesiones muscalosas (pigmentarias) posteruptivas, sobre
todo en los casos de sifllides papulosas y papuloulceroaas.

7.° Por cnanto antecede estima que, en general, todos
los preparados de bismuto, pero muy particularmente los
del tipo del suculnato, ofrecen condiciones excelentes para
el tratamiento déla sifilis, en primer lugar por su poder
cicatrizante, y en segundo lugar, y muy particularmente
el esterilizante de las lesiones mucosas y la relativa facili-
dad con que transforma en negativos los Wassermann po-
sitivos (nunca comparable su efecto, sin embargo, en este
sentido, con el de los arsenicales). En cambio, y es tributo
debido & la verdad declararlo asi, no cree que su infiuencia
sea superior a la de los salvarsascs en los casos di’ lesiones
ulcerosas terciarias.

S. En la melasiiliB no sustenta opiniéon alguna por
carecer de la sufioiente préactica para juzgar con alguna
lijeza; y

9* Asegura que actualmente la terapéutica bismutica
ocupa un lugar preeminente en el tratamiento de la sifilis.
Sin embargo, afirma que sus ventyas nu son superiores &
las que ofrecen los otros medios terapéuticos de actualidad,
como el mercurio, arsenicales y yoduro, y aun podra afir-
marse algo mas, y es, que cu lo que se refiere especialmente
a loe arsenicales del tipo salvatsdn y neosalvarsan no los
iguala. De todos modos, la adquisicion y empico de los bis-
mxiticos en la sifilis es digno de verdadera estima, ya que
en machas circunstancias y muchos casiis, su aplicacion
puede reemplazar venlajosamcute & la del mercurio y yodu-
ro, puesto que no ofrece como éstos, la facilidad de acumu-
larse las dosis y provocar una intolerancia, & veces inven-
cible.

El Db. Espina interviene y pregunta si al hacer uso de
las salea de bismuto han hecho iii vestigacionea en los casos
de lesiones cardiacas y auenriamas aodrticos por sifilis, uti-
lizando la percusion, imsoultaoidii y los distintos medios
de diagnostico, por ser éste un punto do gran transcenden-
cia, Si con el empleo de las sales bisraiUicas han observado
los aifilografos resultados ventajosos en aquellas enferme-
dades por su accién mas rapida que la de los mercuriales-

ElDb. Gimbko rectifica diciendo que U los especialistas
no ea corriente que se les presenten enfermos con lesiones
cardiacas; sin embargo, en sus inveatigacionc.s, trabajos, et-
cétera, ha recogido algunos casos Y ha podido apreciar que
no ha habido diferencia alguna cu el empleo do ios prepa-
rados do bismuto Y los mercuriales.

EI Db. Espina insiste en que debe segnirseuna investi-
gacion detenida, pues hay machos casos de intolerancia
para las salea mercuriales, y otra de mayor transcendencia
para los arsenobenzoles, que cree que con aquellas lesiones
estdn contraindicados.

El De. GIMENO,i'eotifica manifestando que las oontrain-
dicaciones primitivas de las lesiones caidiovascnlarea con
los arsenobenzoles hen disminuido, y eii la inmensa mayo-
ria de los casos coneigueuse éxitos favorables.

Db. CESALDO.

Seccion oHcial.

Rectificacion.

En esta misma seccion, en nuestro nimero snlerior, y
bejo el epigrafe corresponJieate al Ministerio de la Gober-
nacioo, reproduciamos la Rsat orden, fecha l.o de Febrero
del corriente afio, y publicada en la Gaceta del dia 5, que
dicho Departamento ba rectificado en el niimern del peri6-
dico oficial mencionado, correspondiente al dia 7.

La rectificacion 6, mejor dicho, la omis'én euleauaiia
conelete en afiadir & uootinuacion del primer punto del tet-
cer parrafo de la parte dispositiva de dicha disposicion lo
siguiente:

<Si el armador 6 consigoatario estuviese conforme con la
liquidacion lo hard constar asi, con su firmay sello de la
casa, en los recibos, devolviendo uno de ellos, que debera
unirse al expediente del buque.»

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BEAL DECEBIO

A propueeta del jefe de mi Gobierno, presidente del Di-
rectorio militar, y de conformidad con mis decretos de 30
de fieptiembre y 21 de Diciembre Gltimos,

Vengo en decretar lo siguiente:

Avrticulo Unico.  Se conceden al vigente presupuesto da
gastos del Ministerio de Instruccion Pablica 'y Bsliss .Artes
ias dos transferencias siguienter: una de 3.141,17 pesetas,
dentro del capitulo 24, articulo 2.°, «Obras.—Otros edificios
de Instruccion publica*, del concepto 2.0, «Ssccion univer-
sitaria», apartado s), <De nueva planta», al concepto 6.7
«Para obres de conservacion y reparacion argentes é im-
previstas, etc.», con destino & las que se catan ejecutando
en la fachada posterior del Hospital clinico de esta corte; y
otra de 2.50U pesetas, dentro del capitulo 2fi, articulo Gnicc,
«Auxilios y subvenciones’, de las cuales, 2000 proceden
del concepto 16 y 500 del concepto 17, & uu concepto nueve,
que BSconsignara al fiual del mismo artfniilo, «Para subven-
cionar el monumento que se erija en Paiis al poeta He-
redia*.

Dado en Palacio & 6 de Febrero de 1924. —Airfonso. —
El presidente del Directorio militar, J/f//uej J fimo de Jiivem
ra ¥ Orbaneja- C’acefa del 7 de Febrero de 1924.)

Da conformidad con jo propuesto por la Direccion gene-
ral de la Deuda y Ciases pasivas, y con arreglo & la ley de
Presupuestos de 1835, Decreto ley de 22 de Octubre de 1863
y ley de 22 de Julio de 1918,

Vengo en declarar jubilado, por contar mas de cuarenla
afioB de servicios, @ D. Manuel Martin bilszsr, jefe suj erior
ed Administracion civil, director de Sanidad, cesante.

Dado en Palacio & 11 de Febrero de 1924.—Ai1fonso,—
El presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Jiive
ra'y OrbangjU' (Gacefii del 12 de Febrero Je 1924.)
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GOBERNACION

Itmo. Sr.: Con motivo de slgunaa instanciea y consultae
elevadas a este Departamento, relacionadas con el aervicio
médico de la Marina civili ee ha euacitado la cueetion de la
eficienciay preparacion qne para prestar el servicio médico -
sanitario a bordo de loe bngnea mercantes pudieran tener
loa médicos pertenecientes & distintos Cuerpos de la Admi-
nistracion de! Estado, por los conocimientoe que para el in-
greso en ios mismos ae exigo en cada uno de ellos, y tenien-
do en cnenta que los médicos da los Cuerpos de Sanidad
exterior y de la Armada y los inspectores de Emigracion
que ostentan el titulo de licenciados 6 doctores en Medicina,
los unoe por tener demostrados conocimientos mny superio-
res a los exigidos parael ingreso en ei citado Cuerpo médi-
co de la Marina civil y ios Gltimos por la practica adquirida
en sus viajes € inspecciones, tienen aptitud mas que sufi-
ciente para eer considerados como médicoe de dicho Cuerpo
de la Marina civil,

S. M. el Rey (g. D. g.) ae ha servido disponer:

4. a Que pueden acudir al concurso todos los farmacéuti-

COS que so crean en posesion de las circunstancias enume-
radas, indicando en sue inetanciae, loa que desempefien
algin otro cargo publico, que estdn dispuestos & renunciar-
loy & colocaree dentro de sue Cuerpos respectivos en una
situacion pasiva en el caso de que obtuvieran la plaza.

5. a Que loe aspirantes presenten sus solicitudes al con-

curso, dirigidas al director general de Sanidad, antes de las
doce del dia 25 del mes actual, acompafiadas de los docu-
mentos justificativos de las condiciones antes iudicadas y
de cuantos otros estimen oportunos pata demostrar sus me-
ritos y servicios. -

6. a Seran méritos preferentes para la designacion del
agraciado loa académicos especiales contraidos en los estu-
dios de la carrera, el desempefiar 6 haber desempefiado al-
gun cargo por oposicion en la Sanidad oficial en relacién al
caigo farmacéutico a que aspira, y el haber dado & la publi-
cidad trabajos quimicos relacionados con la Sanidad.

Las instancias y documentos de los solicitantes seran
examinados, inmedjatamente después de terminado el plazo
antes seftaiado, por la Oomisioén permaueute del Real Oon-

1. * Que los médicos de los Cnerpos de Sanidad exterior,SPjo de Sanidad, que emitira su informe sobre loa méritos

de Sanidad de la Armada é inspectores de Emigracion, en
cualquiera de sus eitaBcioDae activas 6 pasivas, sean consi-
derados en posesion del titulo de médico de la Marina civil
y puedan como tales embarcar en loa bngnea mercantes
obligados por las vigentes disposiciones & llevar médicos de
dicho Cuerpo.

y circunstancias de los interesados, para que se tengan en
cuenta ai hacerse el nombramiento por Real orden.

De Real orden lo digo a4-V. I. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid,
5 Je Febrero de 1924.—EI subsecretario encargado de) des-
pacho, Martinez Anido.—Sefior director general de Sanidad

2. ° Quedan excluidos de lo dispuesto en el articulo pre{Gaceta del 10 de Febrero de 1024).

cedente los que hayan sido separados de sue Cuerpos por
(alio de] Tribunal de honor 6 por resolucion administrativa,

De Real orden lo digo 6 Y. I. para su conocimiento y
el de loa médicos de los Cnerpos de .Sanidad exterior, Sani-
dad de la Armada e inspectores de Emigracion. Dios guarde
&4 V. I. muchos afios. Madrid, 9 de Febrero de 1924.—El
subsecretario encargado del despacho, Martinez Anido.-—
SefioT director general de Sanidad. (Gaceta del 10 de Febre-
ro de 1924.)

SEAL OKDEN

limo. Sr.: Vacante, por renuncia del que la desempeDa-
be, la plaza de jefe técnico da los servicios de Farmacia,
dotada en los vigentes presupuestos con el sueldo de 8.000
pesetas, y autorizada la celebracién det oportuno concurso
para la provision de esta plaza por Real orden del Directo-
rio militar de 29 de Enero préximo pasado,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que
anuncie el oportuno concurso para la provision de la expre-
sada vacante entre todos los doctores y licenciados en Far-
macia gne reunan las condiciones gne & continuacion se
detallan:

1. a Que loe aspirantes acrediten eer de nacionalidad
pafiola, disfrutando buena conducta, y no habar cumplido
cincnenta afios de edad.

€s-

Direccion general de Sanidad.

Vacantes las plazas de inspectores provinciales de Sani-
dad de Avila, Oaceres, Cadiz, Oanarlas, Cordoba, La Corn-
fia, Gaadalajira, Jaén y Navarra, se convoca concurso para
la provision de dichos cargos entre los inspectores en activo
y los excedentes del Cuerpo, y los individuos aprobados y
propuestos por el Tribunal da las ultimas oposiciones decla-
radas legales por Real orden de 30 de Diciembre ultimo,
con arreglo & lo preceptuado por el péarrafo 1.”, art, 7." del
Reglamento vigente del Ramo, debiendo los aspirantes al
raencionado ooncurso presentar sns instancias en el Regis-
tro general de este Ministerio, dentro del plazo de diez dias
& contar del siguiente al de la publicacido da la presente en
la Gaceta de Madrid. Adviértase que las vacantes que resul-
ten de este concurso serdo motivo y se proveeran en otro

asque se anunciara oportunamente.

Midrid, 5 de Febrero de 1924. —  director general,
{VanciiM Murillo. (Gaceta del 7 do Febrera de 1924.)

Vacante el cargo da jefe da Seccion con destino & la de
Faraiitologfa del Instituto Nacional de Higiene da Alfon-
so XIII, dotada con el sueldo 6 gratificacion anual de 4.000

2. a Queademas de la competencia profesional notoria, pesetas, consignadas en el prasnpueilo vigente, y debiendo

acreditada por el correspondiente titulo facultativo, habran
de acreditar debidamente los solicitantes bailarse en pose-
sion de los necesarios conocimientos de Bacteriologia, de
Quimica y de Administracion sanitaria.

3. a
libertad de accion necesaria para hacer efectiva en cada
momento la misién inepectora & que ee refiere la Real orden
de Ifi de Diciembre de 1918, sera incompatible con cual-
quier otro car™o del Eetado, de la Provincia 6 del Muni-
cipio.

proveerse el cargo por ooncureo-oposiciéo, segun determina
el art. 5,° del Real decreto de 31 de Enero de 1919 y el ar-
ticulo 43 y siguientes del Reglamenta del citado Instituto
Nacional de Higiene, se convoca & concurso-oposicion entre

Que a fin de que el fancionatio designado tenga la el personal de los Institutos ds Higiene, debiendo tener en

cuenta, como condicion relevante, la de haber desempefiado
en el Institnto cargo de categoria inferior al de la vacante,
pero de funciones analogas.

Los ejercicios sobre que ha de versar €l cop ciirso-oposi-
cién serdn materias objeto de dicho Instituto, a saber: £pi-
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demiologia, VacuDologla, Sueroterapia, y en especial, Para-
eitologla.

Los ejercicios tedrico-practicoe «obre dichas materias
seran los que acaerde el TribuDaL

Loa aspirantes deberan presentar sus instancias en este
Ministerio dentro del plazo de diez dias, & contar desde la
publicacion de la presente eo la'Qacela de Madrid, abonan-
do en el acto la cantidad de 30 pesetas por derechos de opo-
sicion.

Los documentos.seran: lostancia del interesado, certifi-
cacion gae acredite pertenecer el aspirante & cnalgniet fun-
cion de Institutos, y justificacion de todos los méritos y ser-
vicios que tengan que aducir al mencionado concurso.

Madrid, 5 de Febrero de 1924.—EI director general,
Francisco Murillo. {Oaceta del 7 de Febrero de 19:4-)

El AtiMario de la Direccion general de Sanidad, que en
cumplimiento de'la Rjal orden de 2B de Noviembre de 1920
se viene publicando, adolece de algunos defectos perfecta-
mente subsanabies y que son, a la vez, de importancia sufi-
ciente para restarle interéi y, sobre todo, utilidad.

Afin de evitar dichos defectos, esta Direccion general
estima necesario que, al enviar loe datos correapondientes
al pasado afio de 1923, se tengan en cuenta las reglae si-

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,9; Idem minima, 690,3;
temperatura méaxima, 7°8; ldem minima, 0*9; vientos
dominantes, O. SO.

Las bruscas variaciones de temperatura y presion baro-
métrica se han dejado sentir por un aumento en las afeccio-
nes agudas del aparato respiratorio, en loa reumatismos, en
las parélisis por enfriamiento y eu la predisposicion a las
infecciones gripales generalizadas, Loa enfermos crénicos
del aparato circulatorio, los tuberculosos y los arterioeecle-
réaicos han sufrido agravaciones en sus padecimientos, con-
tribuyendo & algin aumento eo la mortalidad.

Mortalidad de Madrid en Enero de 1924
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades;

W £,

guientes; o o _ Menores de 1 afi0........coeeveerererererenn. 365 368
1. * Las estadisticas referentes a los servicios realizadoSDe 14 4 afioS......ocovveveveveeersiviennns 290 258
durante el afio, se enviaran totalmente desglobadas dela D€ 5al9..ii 144 97
Memoria i i i 14 A A De 204839 .o 292 225
y sin comentario ni observacién de mogén géoero. De 40459 200 %

2. ' Figurarén en la Memoria todas las iuvestigacioues Y pe 60 en adelante............ 678 609
trabajos de Indole cientifica que se hubieren realizado eu loe  Sin clasificacion..............ccccevcoveirnnnee. 5 2
Laboratorios, Eofermeilas, Sanatorios, Dispensarios, etcé- Total . . 2174 1.895

tera, pero en forma siutética y resumida.

3. ™ Se sefialaran y estudiaran especialmente en dicha

Memoria las ensefianzaa sanitarias qus, derivadas de la prac-
tica, se hubieren observado, concretando las soluciones que
para el mejoramiento del servicio eaoitario se desprebdiesen.

4. “ Se procurard huir de repeticiones y habra de tenerse

muy en cuenta el caracter emineatemente practico de la pu-
blicacion, evitando dar & la redaccion un caracter ampuloso
y Qquiza ejceaivainente literaria, que es, por lo menos, su-
perfiuo.

5. a Todas las Memorias deberan estar en poder de est

Direccion antes del 1.*de Marzo de 1924, & partir de cuya
fecha se impondran las debidas sanciones & los que no las
hubieren enviado.

Madrid, de Febrero de 1924.—£1 director general»
Francisco Murillo.-Sefiorea jefes de todas las dependen-
cias de esta Direccion general- {Oaceta del 5 de Febrero de
1924.)

Vacantes ios cargos de directores médicos de las Estacio-
nes aanitarias de Aviléa, Santauder, Valenciay Palma de
Malloraa, se convoca concurso entre médicos activos y
excedentes del Ouerpo de Sanidad exterior, para la provi-
sién de dichos cargos, ana resultas y todas las plazas actual-
mente vacantes con arreglo & lo preceptuado en el art, 14
del vigente Reglamento de Smiilad exterior de 3 de Marzo
de 1917, modificado por Real decreto de 30 de Marzo de
1520; debiendo loa aspirantes presentar sus solicitudes en
este Ministerio dentro del plazo de no mee, & contar desde
la pnblicacion de la presente convocatoria en la Gaceta de
Madrid.

Madrid, 2 de Febrero de 1924,—El director general, Fran-
cisco Mttrillo. (Oaceta del 5 de Febrero de 1924.)

Comparacion por diagndésticos de mayor importancia mé-
dico-social:

e B

Fiebre tifoidea........c.cocooevniieiciinicne, 21 10
Tifus exantematico.......cccoveveevririennne. 1 2
12 »
Sarampion...........ccocveviienienienes 17 44
a Escarlatina.........ccooovvviiiiiiiiinnns 2 2
Cogueluche............... e —————— 8 3
DifTeria. . oo 7 6
123 51
Otras epidémicas.........ccoceevrevrereeennnns 3 5
Tuberculosis pulmouar 172 164
Idem meningea................ 15 14
Otras tuberculosis.......cccoeeeeeeririeenene. 22 25
Oaucetosas 66 56
MENINGItiS......coverveiriiieieiiieresse e 83 68
Congestion, hemorragia y rebiandeci*
miento cerebrales........c.c.cocovvnene. 105 94
Organicas del corazon................... 160 154
Bronquitis aguda 286 280
Idem crénica.......... 107 a1
PUIMONTA. ..., 59 50
Broncopneumonla y otras.................... 323 278
Enteritis (menores de dos afioe).......... 57 32
Apendicitis %/ 1] LU 3 6
Hernias y obstrucciones.; ............ 16 18
Oirrosis hepatica......c.ccccoverreenae 15 12
NEFFIEIS. ..o 66 60
Septicemia puerperal.........cccccvvvnene. 6 9
Debilidad congénita y vicios de con-
66 59
SENECLU......vvevrierie s 64 67
Otras enfermedades..........c..ccoevrvnneee. 819 295
Total......coovevivevieeciees 2.174 1.895
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Y1 (0] 4 1= RO 953
Hembras.......ccooeevvecniic i, 942
Promedio de mortalidad diaria en el
quingaenio anterior..........cccceceeeeeneeee. 70,18
Idem Id. en Enero de 1924.................... 61,13
Idem Id. en Diciembre de 1924............ 53,48

Observaciones.

Este mes de Enero no ha sido tan favoracle como lo fué
el de 1923, pues han fallecido 241 mas. A pesar de esto,
comparando con el promedio del mes en loa cinco afioa an-
teriores, reenlta una disminucidn de nueve unidades por dis.

Como en los meses anteriores el beneficio se ha produ-
cido en todos los grupos de edades con excepcion del de

menores de un afio.

El sarampion inicia una subida. Las restantes rubricas
infectocontagioeas acusan baja.

El interés que cuanto 4 sifilis se refiere ha despertado la
valiente campafia sostenida por ilustres comparieros y me
incitad dar noticia desde aliora de les defunciones que
ocurran en Madrid diagnosticadas de esta lie. En Enero por
esta causa han muerto; dos niflos de un mes de edad; uno
en el distrito de la Latina y otro en la sncureal de la Inclu-
sa; y un adulto de cuarenta y tres afios en el distrito del
Hospioio, de meningoencefalitis sifilitica.

Han nacido vivos, 1.821.

LviS LASBKNNES

Crodnicas.

Colegio del Principe de Asturias para Huérfanos de
Médicos.—Z>ona(it)08 ingre$ados en la Teaoi-eria del Colegio,
en el cuarto trimestre del afio 1023.—Dia 8 de Octubre: Don
Benito Gonzalez Serte, 4 pesetas; D. F. Alezandre, recaudado
en el Balneario de Panticosa, 84.—Dja 28: D, Celestino Sa-
nabria, de Guadalajara, 7,50.—Dia 29; D. Adolfo Peralta,
15; D. José SanchiB Banos, 5; D. Santiago Cano, 2,50; don
Vicente Romeo, 6; Un sefior Colegiado, 5; Dres. Pérez Val-
dés, Benavente, Sancliis Ban(s, Bravo, Decref, Cortezo (don
Victor)t% otros, 76.—Dia 30; Exema. Sra. Condesa de (li-
mefio, 60.

Dia 1®de Noviembre; Sr. Tesorero del Colegio de Médi-
cos de llneecB, 30; Sancion impnesta @ médicos de Huesca,
20—Dia 7; D. Vicente Navarro, de Valencia, 2 60; D Baudi
lio Diiran, de Villasequilla (Toledo), 2 50.—Dia 8; D, German
Garcia Carrasco, 10.—Dia 16: Cepillo del Colegio del Prin-
cipe de Asturias, 9,40; Dr. Jlnrafion, 1.000; iS. Fernandez
Sanz, 1; Dr. Dotlo Wendrel, 50; Dr. Huertas Barreiro, 500;
por un tomo de la obra llauser, 80; Sr. Vinaja, SO Sr. Mo-
reno, 30; D. Mariano Pizatro, 130; D. Rafael Lorente, 9; don
Antonio Hernandez, 1; Dr. Rivas, 30; Dres. Labayer, GOmez
y Bardaji, 90; D. José Lama, 6;j D. Gregorio Ayuga, 10; don
Gabriel Rosado, 9.—Dia 28: D Benito Gonzalez, 2; Asam-
blea de Médicos de aguas minerales, 217,66; D. Gabriel
Iranzo, 2,50; D. José Sancbis Banua, 2,50; D. Pedro Reter,
2,50; D. José alfin, 10; D. Emilio Nufez, 2; D. Ramén Luis
Yague, 2,50; D. Dionisio Herrero, 12,50; D. Juan Bravo Fria,
2,50; Sr. Gutiérrez Gamero, 2,50; D. Misael Garcia Fernan
dez, 5; D. Adolfo Peralta, 7,60; Sr. Ferndndez Garcia, 10.

Dia 12 de Diciembre; D. Rodolfo L. Figueredo, 60.—Dia
2l; Colegio de Médicos de Palencia, 50.—Dia 26; Dr. Sloke',
10; Dr. Tolosa Latour, 150; Dr. Maortlia, 10; Dr. Sancbis
Bauus, 6; Dr. Alonso, 2,50; Dr. Serrati, 15; Dr. Gonzalez Val,
10; Dr. PelegrID, 22,50; Dr, Suelmo, 3;j Dr. Luque, 2; «efiot
Gonzalez Serra, 2.—Dia 28; Dres. Benavente, Decref, Bote-
lia, Bravo, Pérez Valdés, Valcorba y Cisnetoa, 80.—Dia 31,
Colegio de Médicos de Cordoba, 303; Colegio de Médicos de
Zaragoza, 40,80; D. Antonio Porta, del Ferrol, 20; D.a Maria
Valdecilla, 2.000; Sres. Polanco, Barones 'y Luengo, 90; sefior
Tello, 10; iS. Dalby, Casa Astier de Paris, 100; Sres. Patache
y Tena, de la funcion del Teatro de la Comedla & beneficio
de los huérfanos, 1.816.—Total, 6.600,36.

Madrid, 31 de Enero de 1924.—FE| tesorero, Dr. Isla.

Cantidades que por sellosdel Colegio, se han recibido en esta
Tesoreria, de los Colegios de Médicos «» el afio 1923.—Do
Madrid, 19.550 pesetas; de Corufia, 10,600; de Oviedo, 10,000;
de Valencia, 8.700; de Guiplzcoa. 7,600; de Malaga, 7,200;
de Murcia, 8.975; da Barcelona, 8.000; de Zaragoza, 6.000;
de Alicante, 5,600; de Badajoz, 6,000; de Vizcaya, 5.000;
de Baleares: Palma, 3.760; de Malion, 760: de Céadiz, 3 900;
de Canarias, 3.690; de Albacete, 3.600; de Cérdoba, 3.600;
de Santander, 3.600; de Ciudad Real, 8.460; de Navarra,
3.226; de Ledn, 8.060; de Caceres, 8.000; de Orense, 3.000;
de Granads, 2.960; de Tarragona, 2,850; de Valladolid, 2.800;
de Logrofio, 2.550; de Burgos, 2.600; de Cuenca, 2.448,50;
de Pontevedra, 2.000; de Salamanca, 2 000; de Toledo, 1.900,»
de Zamora, 1.900; de Guadalajara, 1.750; de Aiila, 1.800;
de Sevilla, 1.600; lie Soria, 1.325; de Almeria, 1.250; de
Huesca, 1.2U0; de Segovia, 1.150; de Lérida, 1.100; de Alava,
1.000; de'Jaén, 1.000; de Lugo, L.OIO; de (Castellén, 700; de
Palencia, 700; de Huelva, 650; de Teruel, 600; de (tetona,
400.—Total, 177.063,50.

Madrid, 81 da Enero de 1924—F]| tesorero, Dr. Isla.

Nota.~ ElI médico D. Alberto Fernandez, de Tobarra
gAIbacete), pagé en 22 de Febrero Gltimo 100 pesetas por
00 sellos de 50 céntimos que pidi6 por el Or-linario de
dicho pueblo.

Disposiciones sobre personal sanitario.—Por Reales
decretos del Directorio militar, fecha 4 de Febrero, se ha
promovido al empleo de jefes de Administracion civil de
terceraclase & D. Leopoldq Acoata HernéndezEyé D. Banig-
DOGarda Caetrillo, directores médicos de las Estaniones sa-
nitarias de los puertos de Barcelona y Malaga, respectiva-
mente.

—Se ha concedido la Gran Cruz de la Rea! y Militar Or-
den de San Hermenegildo, por reunir las condiciones regla-
mentarias, al inspector médico de segunda clase D. José
Masfarré Jugo.

—Don Manuel Fraile Garcia, médico de Ja Estacion sa-
nitaria del puerco de Bilbao, ha sido promovido al empleo
de jefe de Administracion civil de segunda clase por Decre-
to de I.° de los corrientes.

—All inspector de Sanidad de Barcelona, D. Aniceto B-r-
cial y Gonzalez, se le ha promovido, en virtud de Real de-
creto fecha 7 de Febrero, al cargo de jefe de Administracion
civil de tercera clase.

Nuestros cambios.—Oud frecuencia recibimos la agra-
dable visita de periddicos cientificos y profesionales que
nos hontdii ofreciéndonos la aiuistoea correspondencia del
cambio.

Desde luego pueden contar con esa reciprocidad todos
nuestros nuevos colegas; pero como tenemos experimentado
que algunos de ellos, al tener dificultad en su publicacion,
no nos advierten de cesar en eIIa,&/ por nuestra parte conti-
nuamos enviandoles nneslro periodico,debemos advertir que
a latercera fechadle las en que baya debido aparecer nn pe-
riodico que no haya llegado & nuestras manos, supondremus
que ba dejado de publicarse 6 que no le eaagradable nuest-o
cambio y se le retiraremos sin molestia alguna.

Amortizacion.—Por Real orden de Gobernacion del 1i
del actual, se declara amortizada pa el Instituto Nacional do
Higiene de Alfeiiso X111 una vacante de jefe de Seccién.

Junta Provincial de Sanidad.—Bajo la presidencia dul
gobernador civil, y actuando como secretario el inspector
prsvineial da Sanidad, 8r. Palanca, se ba reunido el jueves
dedla:jsemana pasada el pleno de la Junta Provincial de Sa-
nidad.

En ella ea procedio, por el duque de T.“tuén, & dar pose-
sion & loe nuevos vocales, nombrsdoa por Real orden, duc-
tores Martoa, Taboada, Ortega, Montaldo y Remis, y letra-
dos Brea. Pinacho y Ortega 83 Alberto).

Fué aprobado el reglamento de la Brigada Sanitaria,
acordandose sacar & oposicion las plazas de bacteridlogo y
quimico_pertenecientes a la misma. o

Se {0 por enterada de la Real orden del Ministerio da
la Gobernacién sobre prostitucion, acordandose que la Co-
mision permanente designe & tres de sus individuos para
que redacten el proyecto de su reglamentacion.

Se acordd, conforme con la ponencia del Sr. Alarcdn,
nombrar subdelegados de Voteriasria & los Sres, Toledan.-i
y Ortiz de Landazuri, y en cuanto al tercer puesto vacaute,
no realizar su designacion hasta tanto emita nuevamente ii.-
forme la Ooinision designada al efecto.
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Viata la Real ordeo aobre vaquerias, se convino en que,
interin no se proceda oflciaimente & la clausura de las de-
nunciadas, ninguna autoridad sanitaria ni el Laboratorio
Municipal puedan ser responsables de las incidencias que se
produzcan con las mismas.

Se di6 cuenta de una mocion del director de! Laboratorio
Municipal modificando el servicio de desinfeccion, y que ios
diez inspectores municipalee de Salubridad pasen al Labo-
ratorio y a las 6rdenes de la Inspeccion Provincial, aproban-
dose las bases por las cuales ban de regirse.

Se autoriz6 la permuta de los Sres- Borrallo y Huidobro
en sus reepectivos distritos.

Fué desestimado el expediente de alzada del veterinario
de Campo Real sobre la provisida de la titular en dicho
pueblo,

y, por ultimo, se concedi6 licencia de apertura & varias
clinicas que lo tenian solicitado, quedandose sin resolver la
peticion formulada sobre la clausura de las escuelas del
pueblo de Vicalvaro por epidemia de sarampion hasta que
se realice la necesaria comprobacion.

Federacion de estudiantes hispanoamericanos.—He-
mos recibido la agradable visita de la Junta directiva de esta
eimpalica Asociacion, que ha quedado constituida en ta for-
ma eigoiente;

Presidente, D. César A, Kaveds, de la Republica del
Ecuador; vicepresidente, 1). Tomas Lérida Bianchi, de la de
la Argentino; secretario, D. Raul Vazquez Rdmero, de la del
Per(; vicesecretario, D. Gnitlermo Isaza M., de la de Colom-
bia: tesorero, D. Pablo Zeiaya Sierra, de la de Honduras; bi-
bliotecario, 1). .Torge Pinto de la Turre, de la de Bollvia; fls*
cal, D. Luis Carranza, de la del Peri; vocales, D. Luis E. Za-
pata, de la de Colombia; 1). Carlos Umafis, de la de Costa
Rica; Stta Mrttgarita Beese y D. Alejandro Furnieles, de
Espsfla. . . )

_ Entre los fines que persigue esta Federacion, eetan loa
siguientes;

1. ° Oreary sostener relaciones entre las entidades estu-

diantiles de Etpafia y las naciones bispacoamericanas.

conferencia celebrada en Londres, el pian de un estudio com-
Earz;do de los distintos diagnosticos serolégicoe de ia sifilis,
aciendo un examen paralelo de los distintos métodos bas-
ta el dia empleados. Después de un examen de la cuestion
en Noviembre de 1922, en Paris, se decidid la celebracion
de una conferencia de trabajo. Bago la presidencia del pre-
aidente del Comité de higiene, profesor Th. Madsen, acudie-
ron al Inetituto Beroldgico de Copenhague, famoso por su
excelente instalacion y la perfeccion de au organizacion, los
representantes de los laboratorios de diversas nacionesy
alli hicieron, en nn periodo de clausura completa, el exa-
men comparado de la sensibilidad y de la especificidad de
los diversos métodos preconizados para el diagndstico eero-
légico de lasifilis. En estos trabajos tomaron parte Harrison,
de Londres; Hirachfeid, de Vareovia; Madsen, de Copenha-
gue; Meinicke, de Ansbech; b Hagen i W, Muttermilcb, de
Paris; Rodolfo M-Jller, de Viena; Otto, de Berlin; Renaux, de
Bruselas; Hans Sachs, de Heidelberg, y, ademas, Armstrong,
del lustltuto Rocksfeller de Hueva York; Forsemann-Lnnd
y Petragnani, de Florencia; parte como informadores y par-
te para aconsejar & los presentes. Se examinaron 500 tueros
seBalados s6lo con un numero, de no aifillticoe, de embara-
zadas, de eifiliticoa en los distintos periodos y de sanos. El
resultado de ta conferencia fué tanto mas salisfactorio para
Viene, cuanto se declard en la sesion de clausura, que de
todos los métodos de union y de flocnlacion, el método de
Maller fne el que mejures resultados di6, con su reaccion
de Wassermann. Eo las conclusiones de esta conferencia se
afirma que, para el serodiagnéstico da la sifilis, es boy io-
sustituible una buena reaccion de tVaBBetmanu, pero que
para asegurar el diagnostico, se recomiendan las reacciones
de flocnlacion y de enturbiamiento. Loe numerosos trabajos
de preparacion de estos examenes, tan numerosos, fueron
hechkos de manera admirable por el Instituto de Madsen.—
W. k. W.

Los estudiantes protestan contra la elevacion de los
derechos de las clases practicas.—Loa estudiantes de la
Facultad de Medicina ban enviado a ta Preusa la siguiente

2. e Cooperar 4 la defensa y propaganda de la culturanota que reproducimos por considerar necesario que se ex-

hispanoamericana en el mundo.
3. o

claifzca lo contenido en ella:

Difundir en bspafia el conocimiento del nivel inte-  °Los estudiantes de Medicina consentimos el aumento

lectnal, recursos industrialee y agricolas de la América Es-
pa£|0|a y reciprocamente.

del coate de las practicas en nn 150 por 100, en la creencia
de que se harian las mejoras prometidas; pero la realidad es

Fomentar el intercambio de estudiantes é intelectua-que no ban pasado de promesas.

les entre Espafia y la América Espafiola, asi como la cele-
bracion de Congresos bispenoamericanoB.

50  Dar comienzo & loe trabajos en favor de la realizacion
del primero de estos concursos tan decididamente auspicia-
do por el Directorio militar-

6.* Fundar y sostener la Seccion de auxilios mutuos
entre los asociados.

Ho necesitamoB encomiar hasta qué punto es digna de
ayuda y de fomento positivo esta institucion, que mas que
todas las retoricas y palabrerias, puede contribuir & la con-
solidacién de nuestros afectos y al beneficio de ios intereses
de las Republicas suramericanas y de la madre Espafie.
Bienvenidoe sean nuestros amados amigos y futuros com-
pafieroe,

Asamblea de Profilécticos.—Los Dres- Fernéndez de
ja Portilla y D. Julio Bejarano, en representacion de loa mé-
dicos de la Profilaxis venérea de Madrid, convocan & todos
los siflliografoB de Espafla & fin de celebrar una gran asam-
blea de especialistas que sea la base de organizacion del
Cuerpo eepecializado en esta clase de enfermedades.

La Asamblea se reunird en Madrid desde el dia 8al 11
de Junio préximo, y las adhesiones deben enviarse a la Ins-
peccion provincial de Sanidad de Madrid antea del dia 1**de
Marzo con la indicacion en el sobre «Asamblea de Profilac-
ticoa.»

La Beneficencia provincial.—El gobernador ha trans-
mitido el acuerdo de la Diputacién Frovincial de que conste
en acta un amplio voto de gracias al general Martinez Ani-
do por el celo é interés que el subsecretario de Gobernacion
viene demostrando & cuanto se relaciona con la Beneficencia
provincial; recientemente, el general Martinez Anido ha
concedido un crédito de 15.000 Ipesetas para las obras de
ampliacion del Asilo de San José, eucureal de la Inclusa.

Estudios comparados de las diversas reacciones se-
rologlcas de la sifllls—Hace dos afios que la Liga de ias
Naciones, por medio de au Oomité de higiene, acordo en una

El procedimiento adoptado este corso por algunos profe-
sores de que hiciese cada grupo de alumnos todas las prac-
ticas seguidas, ha servido para demostrar a loa que hemos
terminago de realizarlas, que se siguen haciendo tan mal
como antea en los curaos anteriores, y aun entonces no se
invertia en ellas todo el dinero ingresado, pareciendo un
fraude el hecho de cobrar una ensefianza gne no se da.

El Directorio debe dar pronta solocion a este asunto, in-
vestigando si el destino que se da & esos fondos es para
practicas 6 para otras atenciones ajenas a ello.

No damos con esto por terminada nuestra protesta. Es-
tamos dispuestos & sefialar otras deficiencias, tales como la
falta de formalidad en la asisteucia a clase, y los malos pro-
cedimientos pedagogicos de algunos profesores.»

Protesta de los médicos de Cérdoba.—EIl dia 29 ha
visitado al Inspector provincial de Sanidad de Cérdoba una
Comisién de aquel Colegio de Médicos, para protestar con-
tra la cesantia de dos médicos titulares de Berdez con si
pretexto de economias, en contradiccién con la ley de Sani-
dad y la Real orden de Gobernacion de 22 de Enero.

Comité Femenino de Higiene Popular.—La Jnnta di-
rectiva de este Comité ha quedado conatitulda en la aiguien-
te turma:

Presidenta, dofia Milagros Sanchia de Tolosa Latonr; vi-
cepresidente primera, dofia Teresa Salva, viuda de Sancbei;
vicepresidente segunda, dofia Josefina Rojas, viuda de Cho-
zas; secretaria, dofia Rosario Rodero de Verdee Montenegro;
viceeecretaria primera, dofia Angeles Salcedo de Campos;
vicesecretaria segunda, dofia Ouncepcion Caballero de 6 i-
rod; tesorera, sefiorita Pilar Martinez Faite; contadora, ae-
Oorita Maria Blanco Tardos; vocales; dofia Adela P. de NU-
fiez Samper, dofia Teresa M. de Angulo, dofia Julia Lopez
de M, Peralta, dofia Luisa Troncoso Pita, dofia Francisca X
de Romera Otal, dofia Julia Peguero  Trallero, dofia Emi-
lia O., viuda de Agiiera; dofia Matilde £., viuda de Madatia-
ga; dofia Mercedes Cerrera de Torralvo, dofia Luisa Beca-
res, dofia Carmen Garcia de Negrete, dofia Gabriela Bueno
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Pérez, lefiorita Eoaario Tarquie, sefiorita Ooocepcion de
Oolée, sefiorita Amparo Cervera. BefSorita Gloria Mo;a y ee-
florita Matilde Farrant.

Academia Médico Quirurgica. Conferencia del profe-
sor Bosch.—El dia Il de loa corrientee pronuncio eu anun-
ciada y potable conferencia sobre «ElI método i;rAfico en las
enfermedades mentaleeB'ei profenor de Psiquiatria de la
Facilitad de Medicina de Roeario, Dr. Gouaalo Bosch.

Hizo la presentacion.del ilustre psiquiatra, el Dr. Ro-
driguez Lafora.

El Dr. Ciluentes, como presidente de la Academia, di6
lae jzracias en nombre de la Corporacion al conferenciante
autor de interesautleimas obras como «Tratamiento por el
cloruro de sodio en la intoxicacion por el curare* y otras
muchas sobre «Locara moral», «Epilepsia € histeria*, «Mé-
todos graficos en las demencias*, etc.

Nuestra bienvenida al iluetre argentino.

Medidas de aislamiento en Barcelona.—La Comision
central del Ayuntamiento ha acordado que los enfermos
atacados de fiebres tifoideas y alojadas en centros depen-
dientes de la Beneficencia municipal, sean trasladados al
Hospital de Infecciosos para evitar todo contagio y conse-
guir que sean atendidos adecuadamente.

Sigue la campafia contra la expendiclon de substan-
cias toxicas.—En Barcelonay en un bar de lacalle de! Arco
del Teatro, la policia detuvo la semana pasada & la propie-
taria del establecimiento y otra mujer por haberse encon-
trado en el interior del mismo y en poder de las detenidae,
vakr)ios frescos que contenian cocaina & cuya venta se dedi-
caban.

En Madrid, el propietario de ia farmacia de la calle del
Ledn ha presentado una denuncia contra un individuo que
Presenté para su despacho cuatro recetas de morfina con

irma falsificada.

Consultas publicas.—Gabinete Médico del Barrio de
Salamanca: Durante el mes de Enero pasado se preetaron
en este Centro benéfico los siguientes servicios;

En consulte publica, 598; & domicilio y en el Gabinete,
190; enfermedades de los nifios, 99; garganta, nariz y oidos,
56; piel, venéreo %/ sifilis, 87; corazon y pulmon, 90; estoma-
go € intestinos, 56; matriz y embarazo, tj9; ojos, 14; cirugia
general, 105; boca gAdientes, 110; casos judiciales, 2; vaca-
nados, 8. Total, 1.3%4.

Bodas de plata.—El Zmtralblatt fur C7itVurs ha cele-
brado, al finalizar el afio anterior de 1923, el 60 aniversario
de eu fnndacion.

Terrible mortalidad, por el hambre, en Berlin.—Se-
gun 1ina estadistica publicada por la ciudad de Berlin, en
esta capital han muerto de hambre, desde Mayo hasta No-
\\//Elenl:br\?\,l 40 personas, de ellas 14 hombres y 26 mujeres.—

La paralisis espinal Infantil, progresa en Alemania.—
Segun escribe el Emm- TE, en su numero 49, la paralisis
espinal infantil continla en eu marcha progresiva desde el
Sur al Norte de Alemania, donde ha hecho su aparicién. Hace
algunas semanas se present6 en Silesia. También se extiende
en Berlin. Teniendo en cuenta que, segun los Gltimos datos
epidemioldgicos, el virus de la pardlisis espinal infantil se
encuentra en la secrecion de la nasofaringe, se han tomado
medidas oficiales contra la infeccion, por medio de ios 6rga-
nos respiratorios.—TF. i.

Geografia médica de la Peninsula Ibérica.—Ei pro-
fesor Hanser ha regalado, destinando el producto de la ven-
ta al Oolegio de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias,
200 ejemplares de la hermosa obra Geografia médica de la
Peniniula Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en
cuadernadOB en rustica, con un total de 1.610 paginas, con in
finidad de dibujos, mapas en colores de Eepafia, detallado
por regiones; nn gran nimero de datos estadisticos y muy
Interesantes todos, parcial y totalmente.

Este obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue-
den adquirirla nuestros «ascriptures al precio de 30 pssetas
ios tres tomos, recogiéndolos en la Administracion de nues-
tra Revista, para facilitarlos & provincias hay que aumentar
loe gastos de envio, que asciende & 1,50 pesetee.

El producto de esta venta queda & beneficio del Colegio
de Huérfanos.

Después de la enfermedad, la salud.-Los dos perio-
dicos vieneees de medicina general que han logrado mas
autoridad en su patria, el famoso Wiener kUnische Wochtns-
chrift y el no menos famoso Wiener medieinische Wockens-
chriff, pasada la crisis de publicacion, efecto de los tristes
momentos atravesados por Austris, ban reanudado ene ca-
racteristicas editoriales anteriores & la guerra. Felicitamos
de todo corazon & tan simpaticoe y eficaces representantes
de ia cultura médica austriaca.

Memorandum terapéutico de Urgencia.—El Licencia-
do D. José Maria Lépez y Rodriguez ha regalado, con des-
tino el producto al Colegio det Principe de Asturias para
Huérfanos da Meédicos, 32 ejemplares de dicho Memo-
randum-

Es un libro muy atil para los médicas, lujosamente en-
cuadernado, y & BJprecio de venta 5 pesetas, se halla en la
administracion de nuestra Revista, asi como ea el Colegio
de Huérfanos.

Consultorios de la Crua Roja.—Primera Comision. -
Los médicos encargados del Consultorio en los lunes, miér-
coles y viernes, son loa siguientes: D. Manuel Prieto, D. Fé-
lix Rico, D. Juan de Dios Hidalgo y D. Pedro Valcorba. Loe
martes, jueves y sabados, D. Leon Bobini. D. Tomas Carras-
co, D. José Semprun, D. Ramén Antolin, D. Silvario Her-
nandez y D. Felipe Arjona.

Excipiente Inerte.—(;Por?ué abusamos tanto de la pa-
labra sobrehumano para calificar lo eicelso y exquisito y &
nadie se le ha ocurrido emplear el término infrahumano de-
signando alge perfecto de lo cual procedemos? Nadie puede
negar que la ingratitud ea cosa humana.

(Ich.)

¢Qué es el genio? Lo siiperhamano.
(iVictor Eugo.)

Cnanto mas extensa y profundamente se manifieste el
amor de Dios, tanto mas facilmente se concebira la perfec-
cion del universo,

(Cavallini.)

Productos Ibys.—Al presente nimero acompafiamos un
prospecto de este importsnte Laboratorio, cuya lectura re
comendamos.

Résyl.—Ai presente nimero acompafiamoa una literatu-
ra sobre este producto, recomendando el pedido de muestra
y lectura-
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SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Lflborotorlo Giiinir. VoleDCIn.— J. €ni/oso. Hodrld.

SOLUCION BENEDICTO
Qllc ttoon CREO80TAL

Preparacion la mas racional para curar lb tubetonlosis, bron
quitis, catarros cronicos, infecciones gtipeles, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neaiastenia, impotencia, enfermedades mentales, c:-
ries, raquitismo, escrofolismo, etc.

FarMBOla dil Dr. Benedlola, San Bernarda, 41, MADRID

El papel da esta Reviita esta fslirioado espeolalmente por la
A, O. P. para Bi. SIOLO U4oico.

Saewor de Enrique Teodore,—Otorieta de Sta, U,* de la Oabeia, 1
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