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MECANISMOS GENERALES DE PRODUCCION

DE LAS FRACTURAS DEL CRANEO (I).

Los problemas mecdnicos concernientes 4 la resistencia del era-
neo estan subordinados 4 cuatro principales circunstancias, que son:

Ala Lre‘lnsmisién y descomposicion de las fuerzas que sobre €l
actien, en funcién de la intensidad y direccidon de las mismas.

Al espesor, fuerza de cohesién, forma y modo de union de las
paredes del erdneo.

A su elasticidad v 4 su compresibilidad.

El craneo posee en sus paredes una elasticidad determinada, en
las cuales se tiene que cumplir indefectiblemente las leyes fisicas
generales de dicha propiedad. Esta elasticidad depende, no sdélo de
la constituciéon de los huesos, sino también de la forma y modo de
unién de €stos.

Pero asi como la elasticidad de la caja craneana es cierta, no lo
es en el grado que de los experimentos de Felizef se desprende
Con efecto: si se deja caer una cabeza descarnada 'y ennegrecida
sobre un plano de mdrmol pulimentado, en donde quede la huella
impresa por la percusién al chocar contra €l la cabeza, resulta, se-
olin mis experimentos: primero, que 4 igualdad de altura, las di-
mensiones v forma de la impresién, obtenida en el plano, variasegiin
la regién que percuta; segundo, que 4 igual de regién y variedad
de altura la impresién estd subordinada, respecto 4 forma y dimen-
siones, 4 la de la regidn, y en muy pequeiia parte 4 la altura de la
que se deja caer la cabeza, sin producirse una fractura; tercero, que
la variacién de las dimensiones, en la impresién obtenida, varia de
grado 4 igualdad de alturas, segtin la regién, estando subordinada

(1) Véase el niim, 246,
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4 la curvatura y sostenes de ésta; cuarto, que la fuerza eldstica del
craneo no puede compararse d la de una bola de marfilni 4 1a de
una esfera 0 ovoide de paredes continuas; quinto, que la fuerza
elastica del craneo estd considerablemente aminorada por la capa
interna de los huesos, que es muy poco eldstica, y por las suturas,
la dura-madre y el encéfalo.

En cuanto 4 1a compresibilidad, resulta que si bien €l crdneo es
compresible, lo es 4 expensas de la movilidad de las suturas, y en
una minima proporcién por las paredes en si, proporeién aminorada
sobremanera por el modo especial de unién de los huesos.

Anteriormente he dicho que d igualdad de altura de la que caiga
la cabeza de experiencia, las dimensiones y forma de la impresién,
obtenida en el plano, varian segin la regién que establece el con-
tacto por €l choque.

Ese resultado es evidente y admisible d priovi sin necesidad de
recurrir al terreno experimental. Sin embargo, juzgo conveniente
advertir la posibilidad casi inevitable de que tengan lugar algunos
errores técnicos al verificar estas experiencias.

La cabeza, al caer, es despedida con suficiente impulso para re-
botar fuera del sitio de la primera impresion obtenida en el plano;
pero al dejarla caer otra vez, aunque sea de igual altura, es muy
dificil hacer que percuta la misma zona que la vez anterior; y como
quierzi que, aunque en general liso el crdneo, presenta elevaciones
v depresiones numerosas v manifiestas aun en una misma regién,
forzosamente se han de obtener con excesiva frecuencia resultados
absolutamente contradictorios.

Ocurre también algunas veces, debido 4 la desigualdad de la su-
perficie craneal, que la depresién representada en el plano por la
huella no estd en modo alguno en relacién con la elasticidad del
punto gue choca, pues salvando cualquier depresién 6 elevacién
que haya impedido en el primer choque el contacto de dos zonas
inmediatas y entre las cuales esté, puede resultar en el primero
marcada una sola zona y en el segundo las dos, dando una huella
tres 6 cuatro veces mayor, siendo la altura solamente doble y la
region de experiencia la misma.

Sien una primera experiencia v 4 una altura de 50 centimetros
se hace y logra que el choque de la cabeza tenga lugar, por ejem-
plo, hacia la parte mads culminante de lalinea curva temporal, dando
una impresion alargada, en una segunda, y con poco gque vaya in-
clinada la cabeza de su posicion anterior, resultard por el contacto
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del tercio inferior del parietal, 6 por el del tercio medio, una impre-
sién ancha y extensa.

Queda, por lo tanto, evidenciado con los resultados anteriores
la prudencia que es preciso tener para interpretar debidamente el
significado de las impresiones que en el plano se obtengan.

Para evitar en lo posible esta causa de error, es preciso elegir,
como muy acertadamente hace Felizet, regiones que por su promi-
nencia y relativo aislamiento puedan, con alguna aproximacion, ser
las que exclusivamente verifiquen el chogue.

Las regiones 6 zonas que pueden reunir dichas condiciones, son:
€l occipucio, la béveda en la linea sagital, y las eminencias fronta-
les y parietales.

Ocurre también que 4 igualdad de region y variedad de altura,
las impresiones cambian segtin 1a forma y amplitud de la regién; y
con respecto 4 la mayor altura, la diferencia de extension en la
huella es, segin los resultados que yo he obtenido, mucho menor
quelosconsignados por Felizet; ademds, digualdadde altura, las va-
riaciones en la dimensién de la huella dependen, como ya he dicho,
dela region en si, segin su curvatura y sostenes de construccién.

Haciendo que chocara con el plano la eminencia parietal de una
cabeza, que la tenfa muy pronunciada, ¢ la frontal, me resulté que
la diferencia de las impresiones en tres alturas de 0'50 centimetros,
un metro y ‘50 metros eran casi iguales, resultando también algu-
mnas veces de dimensiones inversas 4 las alturas de las que dejaba
caer la cabeza, siempre en un pequeno limite, pero que me con-
firmaba la dificultad de lograr el que fuera siempre la misma zona
la que verificase el contacto. -

Dejando caer la cabeza para que el choque tuviera lugar hacia
£] bregma, las variaciones en la dimensién de la huella eran mayo-
res, demostrando la relacién que la curvatura de las regiones de
experiencia tiene en ellas; pero ademds observé que el contacto de
los puntos correspondientes 4 los parietales variaba, aumentando
la impresion, comparada con la de los puntos correspondientes al
frontal, lo que por otra parte evidenciaba que habfa habido de-
presion mayor de los parietales 4 expensas de las suturas préoximas
al punto percutido.

Estos resultados, que en parte confirman los de otros autores,
demuestran que el crineo es eldstico en grado determinado, pero

-en modo alguno llega al que de las siluetas de la obra de Felizet se
deduce,
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Las variaciones de las huellas, digualdad de regitn y diversidad
de altura, no me han resultado nunrca tan extensas como 4 Feligetl o
en algunos casos me han resultado iguales, con alturas de 50 centi-
metros, un metro y 1'50, siendo la eminencia parietal la de expe-
riencia.

La externsion de las impresiones varia considerablemente a
igualdad de regidn y altura, segiin distintas cabezas, dependiendo,
como es consiguiente, del espesor variable que tienen las paredes.
de cada craneo.

La compresibilidad del erdneo es también evidente, pero no es.
igual en todos los didmetros.

Comprimiendo transversalmente hacia las escamas de los tem-
porales una cabeza descarnada, me ha resultado que el didmetro-
comprimido se ha hecho menor en cuatro milimetros, sin variar ab-
solutamente nada las dimensiones de los otros.

Ademds, después de cesar la compresion, el didmetro de expe-
riencia perdio de longitud milimetro y medio, no recuperando, por
lo tanto, su dimensién primitiva.

Comprimiendo extensamente en sentido transversal y hacia la
porcitn de la fosa temporal del parietal una cabeza descarnada, la
disminucién del didmetro comprimido se manifestaba enlos prime-
T0S momentos sin que ningun otro didmetro variara, y linicamente
se acusaba un aumento de milimetro y medio en el didmetro antero-
posterior, cuando la disminucién del transversal era de seis mili-
metros, perdiendo también en este caso el didmetro de experiencia
un milimetro después de la compresién: ademads, la sutura escamosa
se separaba al verificar 1a presién del parietal.

Estas experiencias confirman que el crdneo es comprensible em
cierto grado, y en gran parte a expensas de las suturas, pues no de-
otro modo se explica que en €l primer casovarie solamente el difi-
metro comprimido sin variar ningin otro; en el segundo, que lo
haga cuando su disminucion es de cinco milimetros, y en los dos,
que los didmetros no recobren su primitivas dimensiones.

Quédanos como dato final de aplicacidn, que el crdneo es el4sti-
co y compresible en una determinada medida; y que por lo tanto,
las fuerzas que sobre €l actien pierden de su efecto mecadnico una

‘cantidad equivalente 4 la de dichas propiedades.

La compresibilidad es mayor en el sentido transversal que en el
antero-posterior, teniendo el mdximum de depresién en las regio=
nes tempoeralés.
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Tenemos, por lo tanto, estudiadas las dos ultimas circunstancias
4 las que la resistencia del craneo se halla subordinada.

Las dos primeras dijimos que eran la transmision y descompo-
sicion de las fuerzas en el erdneo, segtin la intensidad y direccion
-en que actiien en funcién del espesor, cohesion, forma y modo de
aunidén de las paredes.

Estas circunstancias, de orden puramente mecdnico, resultan
evidentes y explican con exceso, sin necesidad de mayores divaga-
<iones tedricas, la resistencia del crdaneo, pasada la cual establéce-
<e una contusion, una fisura ¢ una fractura.

(Continuard). . MiIGUEL SLOCKER,

Médieo primero.

EVOLUCION DE LOS PIGMENTOS EN LA ECONOMIA
HUMANA (1)

LLa Naturaleza ha dado 4 las substancias colorantes que viven en
<] organismo nuna importancia excepcional, significada por una po-
derosa actividad quimica, que se manifiesta en suavidez por el oxXi-
seno v por el agua, con lo cual son muy inestables, y por funciones
importantes, entre las que figura la respiratoria de las de la sangre.
De su variabilidad de composicion hacen venero de energias, que
«quedan en libertad 4 cada transformacion que les ocurre,

También los organismos vegetales tienen pigmentos, pero hay
‘entre ellos v los del reino animal distinciones bastante radicales.
Las materias crom6genas de la botdnica son diversas en origen,
<composicion, cardcter fisico y evolucidn, al paso que las que viven
en los organismos animales tienen un abolengo comin, derivando
<de muy pocos tipos primitives, y su transito 4 través de la econo-
mia estd regido pura y simplemente por dos influencias: la tenden-
«cia 4 la oxidacién é hidratacion de las materias cromdgenas y la ca-

pacidad reductora de los tejidos vives con gquienes se ponen en
<contacto.

(1) Publicado en el Boletin del Colegio de Médicos de Valladolid.
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Demuestra, en efecto, 1a histologia vegetal, que los extranios to-
nos de color de las plantas son debidos 4 substancias de muy va-
riada morfologia, dificil de dividir én grupos taxondémicos. Aun i
costa de este obice, se admiten tres grandes divisiones.

Hay un primer grupo de materias colorantes que sonlas que im-
pregnan las fibras lefnosas. Quimicamente derivan del dcido tdnico
por hidrataciones variadas, y tienen su principal representacion em
las substancias tintoreas industriales.

Compréndense en la segunda division, substancias que permane-
cen disueltas en los jugos celulares y que se comportan ante el jugo
segtn su compaesicion quimica, come el papel reactivo de tornasol;
siendo la misma, la materia colorante es roja en zumos dcidos y azul
en zumos neutros. De la mayor 6 menor intensidad dcida del disol-
vente depende la gama infinita de 1os colores de las flores.

Un tercer elemento, en fin, son los llamados cromatéforos, que
son fragmentos figurados de protoplasma, que viven dentro de las
células vegetales, v cuyo papel exclusivo es ser vehiculos de las
malterias colorantes. Se comportan como inclusiones celulares en
cuanto viven entre el protoplasma celular y tienen cierto cardcter
de todos independiente porque conservan su forma a través de las
vicisitudes del continente y son capaces de reproduccién. En nn
principio, en las células jévenes no estdn pigmentados, pero al ad-
quirir € impregnarse de la materia colorante se dividen en dos es-
pecies: los cloroleucitos, verdes, discoideos 6 granulados, que son
los que encierran la clorofila, y los cromoplastos que encierran ma-
teriales de variados colores, de 10s que es el mds abundante la xan-
tofila, que da su tinte 4 los frutos maduros, flores amarillas, hojas.
secas y demss partes donde la clorofila ha desaparecido.

Por el contrario de la pluralidad morfolégica, quimica y de ori-
wen que caracteriza 4 los pigmentos vegetales, échase de ver en 1os.
que corresponden al reino animal una unidad de forma: la disolu-
cidn; una unidad de composicién, pues se trata de compuestos cua-
ternarios y casi siempre ferruginosos, por afiadidura, en alguna
etapa de su evolucién; y una unidad de origen: la hemoglobina, que
tiene ademds de los elementos dichos, azufre.

Dada la constante ferruginosa que se atribuye 4 los mds de los
pigmentos animales, notase desde luego una relacién entre su tono
de color y el de los compuestos del hierro inorgdnicos. Y es que &
cada cuerpo simple corresponde una caracteristica de coloracién,
. que se reproduce ordenadamente en cada uno de sus compuestos
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orgdnicos € inorgdnicos y, cuando no de visu, prodicese el hecho
en las bandas de llama ¢ de absorcion de lasimdgenes espectrosco-
picas, bandas que se repiten de una manera regularmente dispuesta
segtin el cuerpo fundamental.

Efectivamente; €l color rojo que con derivaciones al verde y al
amarillo es el que domina en los pigmentos animales, desde la ru-
tilante oxihemoglobina hasta la obscura melanina, pasando por to-
dos los matices de los tejidos, donde se ha demostrado una substan-
cia cromdgena, es asimismo el que ostentan los ferruginosos natu-
rales ¢ artificiales. Seres diversamente graduados son las hematites
v todos los 6xidos de hierro; amarillos 6 negruzcos los sulfuros; ro-
jos los ferrocianuros alcalinos, los nitroprusiatos y todas las sales
fénicas en general; tienen 4 su vez la desinencia verde todos los
compuestos ferrosos.

En este bosquejo vamos 4 procurar senalar la serie evolutiva de
los pigmentos de la economia humana, y creemos que puede dividir-
se en dds periodos histéricos: Primero. De integracidn desde la for-
maci6n de los niicleos albumineideos hasta la constitucién definitiva
de la hemoglobina de la sangre. Segundo. De regiesion, desde la
hemoglobina hasta la formacion de los tltimos pigmentos de excre-
cion, Como la quimica bioldgica acaba de nacer, muchas fases del
proceso nosson completamente desconocidas, y algunas lo estdn tal
VEz para siempre.

La albumina de que se forma el soporte de la materia colorante
de la hemoglobina, se diferencia de las otras albuminoides en lo mds
complejo de su composicidn y en lo mds voluminoso de su molécula,
ala que algfm autor asigna 2.303 dtomos repartidos entre el carbo-
no, el hidrégeno, el nitrégeno, el azufre y el oxigeno. Aunque Schu-
tremberger nos tiene habituados 4 considerar lo gigantesco de las
moléculas albuminoideas, resulta la de la hemoglobina de un peso
doble que el de las albiiminas erdinarias.

A este considerable grupo atémico se une un dtomo de hierro,
que basta, 4 pesar de su parvedad numérica, para caracterizar el
compuesto final. De cdmo esta albimina solamente y no las otras
conocidas tiene esa afinidad especial para el hierro, y por qué en el
laboratorio no se puede obtener la incorporacién del hierro, sélo
nos pueden dar razon las energias vitales electivas que cada
principio inmediato ofrece, y que segilin la mds reciente interpre-
tacion, dependen en la albumina de la presencia de grupos alta-
mente inestables de amidas y aldehidos que huyen por su suti-
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leza 4 todo andlisis formal, pero que en la albimina viva dejan,
destruyéndose sin cesar, energias libres que aprovecha para sus
funciones.

El primer paso hacia la hemoglobina que d4 la albumina es la
constitucion de la <hematolina», cuerpo que se obtiene tratando 4 la
hematoporfirina por el dcido sulfiirico, y que tiene los caracteres
genéricos de las globulinas.

Otraglobulina modificada es la <chematoporfirina», que se obtiene
privando 4 la heniatina de su hierro por el dcido sulfirico y de la
queé se deriva la hematolina. Tratando la hematoporfirina por €l
vodo y el mercurio dd «colohematina».

En lo intimo de los 6rganos hematopoyéticos, estas globulinas
adquieren el hierro que procede de un doble origen, ¢l que deja
libre la desintegracion de los hematies y el que llega al higado con
la alimentacidn. Este pigmento ferruginoso que se constituye es el
chemocromo6genor, que puede obtenerse experimentalmente por re-
duccidn de 1a hematina en ausencia del oxigeno. La hematina es el
hemocromégeno oxidado, y éste 1la hematina reducida.

Un grado mayor de oxidacién transforma el cuerpo de que he-
mos hecho mérito en ¢hematinas, €l mas tipico en la sintesis de la
hemoglobina. Los cuerpos reductores reducen la hematina nueva-
mente 4 su antecedente hematoporfirina y 4 «hexahidro hematopor-
firina», loque pruebaque esta evolucién progresiva es de oxidacion.
La hematina tiene dos moléculas albuminoideas, mas un grupo de
carbono muy extenso. Es amorfa y soluble en dlealis y dcidos. Su
combinacion con el dcido clorhidrico dd origen 4 1la <herminas, cuya
obtencion es el objetivo de todos los trabajos de investig:acién de la
sangre. <

La agregacién de nuevos nticleos albuminoideos & 1a hematina
determina, por fin, 1a <hematoeristalina» 6 hemoglobina, substancia
compleja € inestable, coloide aunque cristaliza, variable en cada
animal en composicidn, forma y propiedades. En el hombre crista-
liza en el sistema octorémbico y siendo dicréica tiene 4 la luz refleja
color purpura obscuro. El peréxido de hidrégeno la descompone
en globulina, materia colorante ferruginosa y dcidos grasos, 4 los
que debe su funcidn ligeramente dcida. Los reactives hacen dar d
la hemoglobina todos los cuerpos que intervienen en su sintetiza-
cion y algunos de su desintegracion fisioldgica como la melanina.
Esta materia colorante estd incorporada al estroma de los glébulos
rojos-de un modo desconocido, pero que parece ser de simple inter-
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posicidn, dada la facilidad con que se obtiene la sangre baca 4 be-
neficio de multitud de agentes.

El equilibrio marcadamente inestable en que se mantienela agru-
pacién atéomica de la «oxihemoglobina», expresa su activa funcion
respiratoria y colorante, demasiado conocidas para que la repita-
mos aqui. Sélo mencionaremos un pigmento que le es isémero, la
«para hemoglobina,» insoluble, gue se obtiene tratando la oxihemo-
rlobina por la accion prolongada del alcohol.

En algunos casos, aunque raros, atin es la hemoglobina suscep-
tible de un mayvor grado de oxidacién, v asi se ha analizado en la
sangre la emetahemoglobina», después de la accion por largo tiem-
po de medicamentos muy ricos en oxigeno.

La yustaposicion de elementos para formar la oxihemoglobina,
en el orden serial que va apuntado, tiene lugar durante la vida in-
trauterina en el interior de aquellas célnlas que se transforman en
glébulos rojos en las dreas vasculares de Ranvier. En la vida extra-
uterina es funcién de los 6rganos hematopoyéticos, donde al mismo

tiempo se hace la globulosis de los elementos que han vivido el to-
tal de tiempo sefialado 4 los elementos figurados de la sangre.

De la destruccidn globular toma sus elementos la globulo-géne-
sis, fase del ciclo sin fin, que sin cesar juegan la muerte y la vida.
Compruébalo el que en la médula 6sea hay rubicundez mayor cuan-
do hay hiperactividad hematopoyética; el que el bazo tiene una pro-
porcién de hierro mayor de la que corresponde 4 la sangre circu-
lante, pues la disolucién globular deja libres en el cieno esplénico
ese y otros elementos minerales; v el que en las venas suprahepd-
ticas hay mas eritrocitos que en la porta, pues en la red que inter-
media ambas circulaciones ha quedado hierro libre para formar
hemoglobina por un lado, y pigmentos biliares, que no le tienen,
por otro.’

La fase de regresién de los pigmentos comienza en la descom-
posicion de la hemoglobina en el higado, descomposicién provo-
cada por los hidratos de carbono que alli residen y por los dcidos
biliares. La hemoglobina pierde su nicleo coloreado v su albtiimina
se reabsorbe; el hierro subviene 4 la hematopoyesis y el resto del
pigmento se torna en cromdégenos biliares.

La primera fase en que se detiene la destrucciéon de la hemoglo-
bina es la «coleglobina», amarilla pardusca, cuya cantidad estd en
razoén directa de la hemoglobina destruida, pues aumenta si e in-
vectan por el sistema de 1a porta cantidades de materia colorante

*
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sanguinea. Denominase también ebilifulvina» v es idéntica 4 1a he-
matoidina, y como ella asimismo cristalizable.

En cada especie animal d4 origen la coleglobina 4 pigmentos di-
‘versos ¢ en muy diferentes proporciones. En la humana, predomina
fundamentalmente la «bilirubina» cuya secrecién es actividad pro-
pia de la célula hepdtica. Substancia anaranjada, cuaternaria, inso-
iuble en agua, poco en alcohol v éter, y mucho en dcidos y dlcalis,
de ella derivan por oxidacién, hidratacién y reduccion todos los
pigmentos biliares. Es isémera de la hematoporfirina, lo que argu-
menta en pro del estadio de regresion que hemos establecido. Pue-
de obtenerse directamente de la hematina por deshidratacién v pri-

-acién del hierro.

La bilirubina que depositada en el hizado envejece, se oxida y
transforma en «biliverdina», verde, caracterizada por su insolubi-
lidad. -

Todos los derivados oxidados de la bilirubina tienen un color
distinto que senala el grado de oxidacion. Actuando con oxidante
tan enérgico como el dcido nitrico, prodicense sucesivamente la
«bilicianina», la «bilipurpurinas, la «bilixantina», etc., que llevan
nombre segun su tinte, hasta la amarilla «colelitina», polvo pardo
que significa el grado maximo de oxidacion de los pigmentos bi-
liares.

Su accién del tiempo determina en los atascamientos patolégi-
cos otras derivaciones pigmentarias, como son la «biliprasina», la
«bilifulmina» y la «bilifuxinas, negras todas 6 rojas muy obscuras.

Todos estos bilipigmentos, derramados con la bilis en el intesti-
no, sufren la accién de los dlcalis intestinales y el proceso de putre-
faccion digestiva propio de estas visceras; a4 consecuencia de ambas
influencias se oxidan € hidratan, y producen la <hidrobilirubina»
roja y soluble, que viene 4 colorear las heces fecales con los mati-
ces que les son propios. En el mayor extremo de transformacion la
hidrobilirubina se llama <«estercobilina.» Ambas son idénticas 4 la
urobilina de la orina.

La eliminacion de los pigmentos biliares en las deyecciones s6lo
tiene lugar en una pequena porcion; la mayor parte se reabsorbe
en el ileon 4 beneficio del hidr6geno naciente, que ya en ese tramo
intestinal existe en cantidad suficiente para reducir la hilirubina y
hacerla absorbible. Una vez absorbida circula con la sangre, y de
ella toman su pigmentacién otros humores v tejidos, principalmen-
te la orina.
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Los pigmentos en la orina son nitrogenados, como corresponde
A su ascendente hemoglobinico albuminoideo: unos conservan el
hierro y otros—la mayoria—no le poseen.

Entre estos ultimos estd la ¢urobilinas, que tiene una banda tipi-
ca de absorcion en la raya F del espectro. Procede directamente
de la bilirubina, como ésta de la hematina. Como en la evolucion
pigmentaria se trata de procesos alternativos de oxidacion y redue-
cién en que s6lo se cambia la estdtica atémica, resulta 1a urobilina
polimera de la hematina ¢ igual 4 la hidrobilirubina. El origen
hémico de la urobilina se hace ostensible por su aumento en-as
destrucciones patolégicas de hematies y en que se obtiene oxidan-
do fuertemente la hematina v reduciendo por el sodio y el mercurio
la bilirubina.

Tampoco es ferruginoso el «urocromon, pigmento urinario que
adopta la forma de costras amarillas insolubles y dd por oxidacién
la eurperitrina.» Entre otros derivados de la bilirubina que en la
orina pueden hallarse, estd la «uromelaninay, que hace su aparicion
en los enfermos de neoplaxias meldnicas del higado.

El color moreno de la piel, privativo de regiones limitadas en la
raza blanca, general en el cutis de los negros y con derivaciones
diversas en las razas amarillas y bronceadas, proceden directamen-
te de lus materias colorantes de la sangre 6 de las que acarrea por
consecuencia de la reabsorcidén intestinal de las biliares.

E1 pigmento cutdneo puede hallarse enla sangre en forma autée-
tona en la melanemia. En esta discrasia el transporte del pigmento
se hace en granulaciones sueltas, masas granulosas aglomeradas,
¥ muy principalmente en inclusiones leucociticas.

El pigmento cutdaneo 6 ¢melanina» es la <hemosiderina» de Neu-
mann. Forma en la piel depésitos granulosos en las capas mas pro-
fundas del cuerpo reticular. En la capa de células dentadas es obs-
curo, v blanco amarillento en la capa eérnea.

En esta forma granulosa es insoluble y derivade un pigmento so-
luble que se deshidrata después que la sangre le deposita en la piel.
Esta precipitacién tiene lugar dividiénd osela hem oglobina en hema-
toidina sin hierro que vuelve 4 la circulacién y hemosiderina ferru-
ginosa cuyo primer asiento es la capa generatriz del epidermis.

De suerte que la melanina es un albuminato de hierro del grupo
ferroso, pues d4 el azul de prima tratada por el ferrocianuro pota-
sico, ¥ se encuentra también en las hemorragias enquistadas,
musculos, coreides y tejido conjuntivo.
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LLa melanina es casi siempre intracelular y se agrupa en los dos
polos del elemento anatémico, sobre todo cuando va 4 hacerse la di-
vision celular. Localizada preferentemente y al principio, la arras-
tran, al fin, de allf los leucocitos que cargados de melanina van 4
parar unos d la circulacién linfitica y otros se metamorfosean en
células estrelladas fijas en la capa conjuntiva de la piel.

El pigmento cutdneo, segun el testimonio de graves hist6logos,
puede tener origen espontineo en las células. Sea de ello lo que
guiera, su sedentacién estd regida por las cdpsulas suprarenales, y
quimicamente es un hidrato de la hematoporfirina. Suele encontrar-
sele en deyecciones patolégicas por accidentes enterorrdgicos 6
coloectdsicos, y siempre en los focos hemorrdgicos viejos por des-
doblamiento de la hemoglobina. Por andlogo proceso hemorrdgico
se forma en los cuerpos liteos del ovario la «luteinay, similar de la
melanina, y substancias parecidas deben ser las que colorean la
oTasa.

En el suero sanguineo hay dos clases de materias cromdgenas,
d saber: las que provienen de la reabsorcion de las biliares y van,
de ordinario. 4 convertirse en urobilina, y las llamadas esero-lutei-
nas» amarillas, que tienen caracteres espectrales muy marcados.

En la substancia cortical del pelo estd situado su pigmento, que
es una suerte de melanina, idéntica 4 la de los neoplasias meldni-
cas, y tiene la particularidad de contener azulre ¥ no hierro.

El dltimo de los.pigmentos de que la Fisiologia hace mérito es
la ¢pirpura retiniana» que se halla en los bastoncillos. Su funcién
ante la luz revela una extremada inestabilidad de composicion y
se supone ferruginosa.

Dediicese de todo lo que precede que en la historia de los pig-
mentos, como en todo, el organismo realiza la variedad dentro
de la unidad, demostracién tnica 4 la que tienden estas vulgares

notas.
Dr. RaraerL NAVARRO.
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INFORMACIONES SOBRE LA PESTE BUBONICA (1).

Resumen de las investigaciones hechas por la Comision de la Imperial
Academia de Ciencias de Viena, enviada 4 Bombay.

Esta Comisién llegd & Bombay en 20 de Febrero, y después de
las visitas de férmula 4 las autoridades inglesas recibié de €stas
un local 4 propdsito para sus investigaciones en la Elphin Stone
High School, edificio monumental situado en el centro de la ciudad.
Pocos dias bastaron para la instalacién, quedando el laboratorio en
estado de funcionar. Al principio parecia sumamente dificil obtener
e] material necesario, porque los indigenas, sin distincion de reli-
oién, oponian todos los obsticulos imaginables 4 las necropsias,
mientras que 4 nosotros nos parecia el material de caddveres el mas
importante de todos para poner en claro la enfermedad, que enton-
ces todavia hacia estragos entre la clase pobre de la poblacién. Es
verdad gque, 4 fines de Febrero, el parte oficial senalaba sélo unas
100 defunciones; pero segtin nuestros informes, el nimero era doble,
ocultidndose muchas invasiones y extrayéndose los cadadveres se-
cretamente durante la noche.

El 22 emprendimos con el Dr. Weyr, jefe de sanidad de Bom-
bay, y el Dr. Bitter, del Cairo, una excursién por los barrios -mas
inficionados de la ciudad, visitando, entre otros hospitales, el de
Arthur-Road Hospital, el principal destinado 4 los enfermos de
peste. Lo encontramoes repleto de enfermos, en su mayoer parte re-
cientes, halldndose ocupadas no sélo las 120 camas, sino también la
mayor parte del suelo. Asi nos parecié indudable que éste seria el
sitio mds 4 propdsito para empezar nuestros estudios por la abun-
dancia de material. Hicimos constar de una manera terminante
nuestro deseo y volvimos 4 insistir los dias siguientes, logrande al
fin, con ayuda del Dr. Weyr, que el director parsi del Hospital, el
Dr. Choksey, pusiera 4 nuestra disposicion todo el material clinico
Yy cadaveérico.

Hasta entonces no se habia hecho en Bombay ninguna investi-
gacion cientificamente exacta acerca de la peste, De Inglaterra no
habia llegado ninguna Comision especial, v los médicos ingleses

(L Deln Recistade Civncias Me@icas e Bareclona,
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que ejercian en Bombay, escasos en numero, estaban demasiado
ocupados para entretenerse en estudios detenidos.

Antes de nuestra llegada, en todo Bombay se habian hecho so-
lamente unas 40 autopsias por el profesor Childe, lo que prueba la
dificultad de proporcionarse semejante material, pues este profesor
estaba en la ciudad desde el principio de la epidemia. Varias de di-
chas autopsias habian proporcionado al Dr. Bitter el material para
sus investigaciones. También nosotros le proporcionamos material
para sus estudios bacterioldgicos, de las autopsias que diariamente
practicamos, asistiendo con mucho interés los médicos ingleses y
del pais.

Cuando 1a Comision alemanallegd 4 Bombay, en 8 de Marzo, ha-
biamos recogido ya numerosos datos clinicos, anatémicos y bacte-
riolégicos bien comprobados, Sentimos no poder acceder 4 su pre-
tension de que partiéramos el material del Arthur-Road Hospital,
porque presentimos que éste disminuiria muy prontoe, pues se tra-
taba de instalar una serie de [pequefios hospitales y no queriamos
abandonar nuestra posicién trabajosamente conquistada. Los indi-
viduos de la Comisién alemana asistieron hasta el 20 de Marzo dia-
riamente 4 nuestras autopsias, llevandose material necesario para
investigaciones bacteriologicas y pudiéndose enterar sin reserva
alguna de nuestros trabajos anatémicos.

En 15 de Marzo llegé también la Comisién rusa, 4 la cual, asi-
mismo, cedimos de buena gana parte de nuestro material, hasta
que obtuvieron hospitales especiales 4 su disposicién. De este mo-
do nos encontramos en la agradable situacién de poder deducir
nuestros juicios por completo independientemente de otros,; y fun-
ddndonos tan sélo en nuestras propias investigaciones y observa-
ciones.

Conociendo que muy pronto después de nuestra llegada, la epi-
demia mostraba senales evidentes de decadencia, creimos que ha-
biamos de concentrar nuestra actividad en la adquisicién de un ma-
terial todo lo abundante posible, aplazando para mds tarde las
investigaciones de laboratorio que exigen mucho’ mds tiempo.
Efectivamente; 4 principios de Abril, por un lado por la disminu-
ci6n progresiva de la epidemia, y por otro, por haberse establecido
va otros pequefios hospitales, nuestro material disminuyé hasta el
punto de que nos vimos obligados 4 solicitar la intervencién del
presidente del Comité especial de peste, el General Gatacre, gra-
cias 4 la cual, v también, sobre todo, 4 1a buena voluntad del doctor
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Choksey y de sus ayudantes indios, quedamos suficientemente pro-
vistos hasta el 20 de Abril. Como en esta fecha, segtin los datos ofi-
ciales, la mortalidad era tan séle de 20 por dia, determinamos sus=-
pender nuestros trabajos, habiendo adquirido nuestro material tal
extensién que ya nos permitia formarnos idea clara de la enferme-
dad. Disponemos de 70 historias clinicas, llevadas con suma exac-
titud, y de 40 casos detenidamente estudiados anatémica y bacte-
riologicamente.

Con respecto al resultado de nuestras autopsias, Nos creemos
autorizados 4 establecer que es la peste una enfermedad infectiva
que, 4 pesar de una gran diversidad de fenémenos parciales, ofrece
en conjunte, anatémicamente, un cuadro muy caracteristico, que
no posee semejanza importante con ninguna otra enfermedad hasta
ahora conocida.

De las diferentes formas, la que preferentemente se presenta es
la sepcémico-hemorrdgica, distinguida por un bubén primitivo, he-
morrdgico, situado predominantemente en la regién inguinal, axi-
lar ¢ cervical; con edema que muchas veces se extiende 4 gran
distancia, por hemorragias generalmente numerosas, de varia gra-
vedad y en diferentes 6rganos (constantemente en la pared de los
troncos venosos mayores vecinos al bubén); por un tumor esplénico
agudo, segtin parece, muy caracteristico de la peste; por alteracio-
nes mas 6 menos pronunciadas de los demis 6rganos linfaticos del
cuerpo, y por fenémenos de degeneracién aguda de varios 6rganos
Internos.

Este tipo de la enfermedad puede sufrir muiltiples variaciones,
faltando, a4 veces, el bubdén primitive y manifestindose solo una
tumeflaccion casi uniforme de casi todos los ganglios linfdticos 6
retrocediendo, en ultimo término, la tumelaccion y pronuncidndose
en cambio el cardcter hemorrdgico.

Una segunda forma existe que merece el nombre de sepso-
piemia, encontrindose muchas veces numerosas metastasis en los
organos internos, sobre todo en el pulmon, higados y rifiones.

Una tercera forma es, finalmente, la neumonia pestosa primitiva,
neumonia lobulillar confluente, de aspecto especificamente carac-
teristico, casi siempre sin acompafarse de tumefaccién notable del
aparato linfdtico.

En cuanto 4 la puerta de entrada del agente morboso, estd en la
gran mayoria de los easos en la piel. Si bien s6lo excepcionalmente
puede fijarse un punto determinado de la misma como puerta de en-
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trada, las alteraciones anatémicas tan intensas y caracteristicas en
un solo grupo de ganglios linfaticos y sus contornos, hablan indu-
dablemente 4 favor de que el ingreso del virus debe haberse verifi-
cado en el territorio de este grupo de ganglios. La linfangitis, nada
rara en los contornos del bubdn es, segtin nuestra experiencia, casi
siempre de naturaleza secundaria, como lo son constantemente los
infiltrados cutdneos especificos, calificados también de bubones, lo
mismo que las ampollas que 4 veces se forman sobre los mismos.
En un niimero mucho menor de casos, no cabe duda de que el pul-
mén ha sido el punto de ingreso del agente morboso. En una terce-
ra serie, también pequena, de casos podrian considerarse las ton-
silas como G6rgano primeramente invadido, pero las alteraciones de
las mismas se observan con tal Irecuencia que su apreciacion re-
quiere mucha prudencia. En ningtin caso pudimos comprobar una
infeccién partiendo del tubo gastm-intﬂsti'nal.

En los casos que no conducen rdpidamente 4 la muerte, se en-
cuentran tumores de ganglios linfiticos en involucién ¢ bubones
que al lado de necrosis presentan considerable supuracién. En un
caso la supuracion del bubdén primitivo condujo 4 una meningitis
purulenta causada por el bacilo pestose.

El cuadro]clinico corresponde 4 la descripcién de Griesinger.
Las conjuntivas inyectadas, la cefalalgia sorda, muchas veces terri-
ble, 1os delirios, el habla balbuciente, el intenso vértigo que hace
tambalear como borrachos 4 los enfermos que delirantes saltan de
la cama, son sintomas ya mencionados por Griesinger y son impor-
tantes porque con frecuencia [acilitan el diagndstico ya en el prin-
cipio. La enfermedad suele empezar sin prodomos, de repente, con
fiebre alta, muchas veces con escalofrio, tinico 6 repetido, intensa
cefalalgia y vértigo, y 4 veces con vomito. El curso clinico de la
peste presenta el cuadro de una infeceidn gravisima, predominando
en los casos tipicos el desarrollo de los bubones enormemente do-
lorosos, de la debilidad cardiaca € intensa disnea. Los bubones, al
principio pequetios, aumentando cada vez mas, se observan muchas
veces al principio de la enfermedad, pero otras s6lo al cabo de va-
rios dias. A partir del noveno dia pueden entrar en supuracién,
pero en un nimero no pequeno de casos llegan 4 resolverse. Los
casos con tumefacciones ganglionares de la region cervical y ma-
xilar presentan el cuadro mds grave, afiadiéndose 4 la gravedad
de la infeccién el efecto mecdnico de la durisima infiltracién con
compresién de la triquea y edema glético.



— 457 —

La terminacién mortal que puede presentarse en cualquier pe-
riodo y 4 veces durante las primeras doce ¢ veinticuatro horas, de-
pende de la debilidad cardiaca que sobreviene con rapidez. La ra-
dial, al principio todavia llena, se estrecha en pocas horas, hacién-
dose filiforme; las ondas del pulso son bajas, mal destacadas, v la
tensién desciende & 1o minimo. La frecuencia llega 4 160 ¢ 180 y 4
veces se encuentra hasta 200 6 mas pulsaciones. Desarrollase inten-
sa cianosis v disnea, enfrianse las partes periféricas, y el pulso se
presenta marcadamente paraddéjico. En muchos casos se ha obser-
vade dicrotismo; en los convalecientes sorprendia el descenso del
pulso que continuaba dias después.

La frecuencia respiratoria de 30 4 40 constituia la regla; obser-
vdndose 4 veces 50 6 60 durante varios dias sin que clinicamente se
observaran m4s que los sintomas de un catarro, y, anatémicamente
mds que un edema terminal. En los casos de neumonia primitiva, se
observé una frecuencia respiratoria especialmente alta, hasta de 70
por minuto.

El conocimiento quedaba en muchos casos integro hasta la muer-
te; en otros, los enfermos estaban bajo la influencia de un delirio fu-
rioso, presentando otros el cuadro del estado tifico con delirio mu-
sitante casi siempre deindole alegre. Era sorprendente, v en algunos
casos hasta de valor diagnéstico, 1a propension de los enfermos 4
abandonar la ecama y huir. La fiebre era, por regla general, inter-
mitente; no hemos visto casos enteramente apirécticos, pero sf algu-
nos de curso favorable, en que losaumentos de temperatura habrian
escapado 4 la observacién si no se hubiesen hecho investigaciones
termométricas exactas y repetidas.

Es de interés diagnéstico la ausencia del herpes aun en los casos
de neumonia pestosa. Se observaron raramente hemorragias cutd-
neas y, entonces, poco antes de la muerte. Es notable la sequedad
de la piel durante el periodo agudo. Prescindiendo del tumor agudo
del bazo, casi siempre perceptible d la palpacion, no se observaban
alteraciones considerables de parte de las visceras abdominales.
El vémito no era constante, ni tampoco la diarrea. En la orina en-
contrdronse constantemente la nicleo-albimina, v la sero-albtimi-
na, casi siempre menos en 1/, por 1,000; rara vez sangre, pero, en
cambio, era sorprendente y casi constante la disminucion de los
cloruros.

Prescindiendo de las mencionadas perturbaciones del conoci-
miento, s6lo rara vez se observaron perturbaciones nerviosas. En
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un enfermo con enorme tumefaceion € infiltracién de la regién ma-
xilar, se observo una pardlisis total del facial; en otro, después de
terminado un bubén de la axila, sobrevino una neuritis combinada
de los nervios del brazo, y en muchos casos de convalecencia tarda
(casi siempre era larga), se notd una apatia especial que algunas
veces llegaba hasta 1a demencia.
(Continuard).

— =LA

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Modo de administrar un bafio de vapor 4 un enfermo sin sa-
carle de la cama.— 1€ aqui un procedimiento al alcance de todo el
mundo, y que se puede improvisar rapidamente y 4 poca costa.

Se extiende en la cama una manta, en la cual se coloca al enfer-
mo, que tiene su camisa. Bajo cada pié, y d cada lado del tronco, se
pone una botella de barro rellena de agua hirviente y muy solida-
mente cerrada; antes de ponerla en su sitio se rodea previamente
cada botella de una toalla 6 de muchas servilletas muy mojadas, y
envueltas en seguida en una pieza de franela. Una vez colocadas
las botellas se vuelve la cubierta de lana sobre el enfermo y se pone
encima otra cubierta y un edredén.

Al cabo de un cuarto de hora el enfermo estd en un verdadero
batio de vapor, que provoca una transpiracién abundante, y en el
cual se mantiene durante un tiempo variable, segiin los casos. A fin
de favorecer la sudacidn, se podrdn dar una 6 dos tazas de infusion
caliente de tila.

Para sacar al enfermo de su bafio de vapor se retira, sin descu-
brirle, la cubierta de lana en la cual han-sido colocadas las bote-
llas; se le seca bajo la segunda cubierta y el edredon dejados en el
sitio. Después de veinte 4 treinta minutos se puede cambiar la ropa.

(Siglo Médico).
-
W

Zumo de limon.—Este producto, que ya gozaba de gran presti-
gio en la terapéutica, empieza 4 usarse también para las curas de
las tilceras como un poderoso antiséptico. Se empieza 4 usarlo di-
luido en agua y puede emplearse hasta completamente puro. El zu-
mo de limdn y el azlicar para espolvorear la superficie enferma
constituyen una cura extremadamente limpia y fdcil de practicar
en cualquier parte, y de muy utiles aplicaciones 4 bordo. Las super-
ficies ulceradas se limpian, se detergen y no forman esas excrecen-
cias tan comunes ¥y gue exigen cauterizaciones y otros procedi-
mientos para alcanzar la cicatrizacién.

E
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Las guemaduras y la leche.—Para curar ¢on rapidez una que-
madura cualquiera, se introduce la parte lesionada en un recipiente
lleno de leche de vaca [resca y previamente hervida y dejada en-
friar; el dolor cesa 4 los pocos momentos. Se puede también, si las
quemaduras son varias y extensas, cubrir 1as partes con compresas
empapadas en leche, y tenerlas constantemente mojadas.’ Aunque
las quemaduras sean graves, se curan con facilidad y prontitud.

**i:

La canela en la disenteria.—Un médico del ejército inglés re-
comienda esta substancia en la disenteria. Emplea el polvo de ca-
nela muy fino (tres gramos al dia) en sellos 6 en bolos.

Este remedio, muy popular en Persia, debe su accion antiséptica
¥ germicida 4 los principios esenciales del aceite de canela.

(Boletin de Medicina Naval).
**# .

Tratamiento de la entero-colitis muco-membranosa.—Mr. J.
Cheron indica el uso del dcido picrico en lavatorios, empledndolo
del modo siguiente:

Por la mafana, en ayunas, se hard al enfermo un lavatorio de
un litrode agua boricada, que arrastrara las materias fecales y des-
prenderd de la pared intestinal las concreciones membranosas ad-
heridas. Después se hard otro lavatorio, adicionando al agua una
cucharada de las de café de la disolucién siguiente:

AN (3 Lt o) Vol o (el B N S 1 gramo.
Ve NG ol i T PR R e A e 120 gramos.

Este dltimo lavado debe retenerse.

El dcido picrico combate directamente la lesion y modifica répi-
damente el epitelio alterado.

(Revue de thérvapeulique des maladies des femies).

Compresion digital de la préstata.—E1 Dr. Guépin dijo que este
procedimiento imaginado por Reliquet, no debe confundirse con el
amasamiento 6 la expresién prostatica. Tiene por objeto y efecto
hacer salir las secreciones estancadas de las cavidades glandulares
dilatadas de la prdstata y de las vesiculas, y favorecer, por lo tan-
to, la retraccién de estas cavidades. En casi todas las prostatitis
agudas, sub-agudas 6 cronicas, localizadas 6 generalizadas, se ob-
tienen grandes resultados por la compresion de la préstata. Es ttil,
de un modo especial, en las dos fases primeras de la hipertrofia
prostitica, acorta la duracion del tratamiento y completa su efecto
disminuyendo el volumen del 6rgano, es decir; curando la hiper-
trofia y los trastornos urinarios y accidentes infecciosos conseenti-
vos.—Sesion del dia 24 de Agosto.

(Academia de Medicina de Paris).
*** =

De las deformaciones de la bala acorazada. -Laval, después

de un estudio sobre las diversas deformaciones de los proyectiles
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modernos, la patogenia de las lesiones producidas por estos pro-
yectiles deformados, etc., llega 4 las siguientes conclusiones:

La bala de ocho milimetros adeptada por el ejército francés,
puede sufrir en ciertas condiciones deformaciones mds 6 menos
considerables. Los proyectiles de las otras potencias de un calibre
inferior 4 ocho milimetros ycon coraza de cobre 6 maillechort, estdin
sSometidas igualmente 4 deformaciones andlogas 4 las encontradas
para el proyectil del ejército francés. Tenemos entonces el derecho
de decir que la mayor parte de los proyectiles acorazados actual-
mente en uso, 4 pesar de sus diferencias de envoltura y de calibre,
son susceptibles de deformarse y fragmentarse en ciertas circuns-
tancias de la guerra.

Limitdndose al estudio de las deformaciones, se observa:

1.2 Que el proyectil acorazado puede deformarse 4 todas las dis-
tancias, particularmente 4 las distancias inferiores 4 1.500 metros.

2.° Que esta deformacion puede llegar hasta la divisién del pro-
yectil en un ntiimero relativamente considerable de fragmentos.

3. Que el proyectil asi dividido es muy peligroso.

4.7 Que las lesiones producidas por estos proyectiles deformados
Serdn muy extensas y muy graves.

5.2 En fin; que el diagnéstico y el tratamiento de lasretenciones
de esta especie de proyectiles reclamardn de parte del cirujano una
gran habilidad profesional, dificilmente compatible con las exigen-
cias de las condiciones de la guerra.

Laval opina con Demosther que «es bien pérfida esta bala hu-
manitaria, que destruye el crdneo, rompe los huesos, corta perfec-
tamente los vasos sanguineos, que puede deformarse y fragmen-
tarse en el cuerpo, que hiere muchos individuos 4 la vez, y que,
multiplicando el nimero de los heridos y de las heridas, nos impide,
por el ensanchamiento de la zona peligrosa, de prestar 4 los heridos
nuestro socorro humanitario con la celeridad y la seguridad nece-
sariasr. .

La bala actual es entonces muy perniciosa; los efectos destrue-
tivos, debidos 4 su gran velocidad y 4 su deformacién, podian ser
atenuados por la invencién de un proyectil, como lo queria Kocher,
de calibre mds pequeno, cinco milimetros, de una dureza mads gran-
de para evitar la deformacién, con una punta afilada, en fin, para
favorecer la penetracion.

Mientras esperamos este proyectil sonado, dice Laval, estamos
muy lejos de las opiniones utopistas de Langenbuch y de su cura-
cion oclusiva, tan simple para el tratamiento de los futuros trauma-
tismos de guerra. L.a humanidad ha hecho un progreso, que parece
mds bien un paso hacia atrés.

(Revue de Chivurgie).

)
Wk

Gontribucioﬁ al tratamiento de la blenorragia por el ictiol.—
Siegmundo Werner, Médico de la clinica de las enfermedades de Ia
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piel v de los éreanos genitales del antiguo hospital de Saint-Geor-
ges, de Hamburgo, comunica los resultados que ha obtenido con el
empleo del ictiol en el tratamiento de la hlenorragia. El interés del
resultado consiste en el gran niimero de enfermos que mrve de base
para la apreciacion.

El autor emplea una solucién de ictiol al 1 por 100 para la pri-
mera inyeccion y después al 2 por 100. La inyeccién, mejor dicho
lavado, se hace por medio de un irrigador colocado 4 dos 6 tres
metros de altura; diariamente se hacen pasar por ¢l canal uretral
por término medio, unos 500 gramos de dicha solucién. Werner ha
obtenido por este método la curacion de 72 enfermos en un total de
82. Un enfermo debe reputarse curado, segin dicho autor, cuando
llena las condiciones siguientes:

1.2 El entermo no debe tener ninguna secrecién apreciable de la
mucosa uretral 4 las veinticuatro horas de suspendido el trata-
miento.

2.* La orina del enfermo, recogida en dos veces, no debe conte-
ner filamentos.

3.* En los ultimos filamentos expulsados, no se deben encontrar
Zonococos,

No considera el autor el catarro vesical acompanado de fiebre,
de hematuria v de tenesmo, como una contraindicacién.

i

Foérmulas diversas de suero artificial:

LS B G PHTO BGAICOT e v it ciato s aisie siors 760 gramos.
Agua destilada esterilizada, cantidad
SUHCIBNLE DAL, s A re oo sl sars siols L.000 -

(Suero guirtirgice).

Empleade en el colapso y la septicemia peritoneal post operato-
rias, en la eclampsia puerperal, en los tificos y los urémicos graves,
en el colera y las enfermedades infecciosas.

2. Agua esterilizada..... LRl s 1 litro.
Snlfitodesesa i Snsule e cdnsine 10 gramos.
Eloruro de sodio- s =ias SRS Sl =

50 4 100 centimetros ciibicos (Hayen).

3.0 Salfato demosa. v etk woe ey 10 gramos.
Fosfato de sosa cristalizado...... PRI H -
Agua destilada........ e SRR SRS 1..000<e; el

5 a 25 centimetros cubicos (Lutcmd

1.° Cloruro de sodio.:.... A e e 4 gramos.
Carbonato s6dico.......ve.. SEe eyl 3 —
Agna destilada...... Tt ey e +. 1.000. —

30 4 50 centimetros ctbicos (Cantani).-



5t iGlonutoude SOaiD ARz s dh s e 5 gramos.
Carbonato Ae 8080 i, vo ta sl s i R
Aoua destiladan erii bu can Ha e - 1.000 . —
2 4 500 centimetros cubicos (Samuel).

B2 B Ioriro e 508100 i e s e e 75 centigrs.
Agua destilada.. ........ N -« .+.. 1.000 gramos.
Bicarbonato de sosa ........ ... Ol ieentiors:

10 centimetros cibicos para el colapse neumdnico (Schreiss.)

et Clothrg de sodro, s S e e 50 gramos.
T = R o ol 100 —
20 4 30 centimetros ctlibicos en la anemia grave (Vignesi).

812 Sulfato'desosas .« iihe A sl ik 8 gramos.
Fosfato de sosa: v by bl A 4 Sy
Cloruro de Sodiol . o el ol on T T 2 -
Acido fénico nievoso. ... «. ..ooe.. 75 1 =
Agua esterilizada............ sr s e O e

3 4 10 centimetros ciibicos cada dos dias (Cheron).

9.° Agua esterilizada............ S 100 gramos.
oSt v e T B e S e e 10 —
Sulfato de sosa..... Jorean e e e AT
B ToY 30 Nl 18 Jitist 812 A10 Hrie O p et S ARl el e d ’ 5 -
Acido fénico NIeVOS0. . - covionnnnasin.- 150 —

5 4 10 centimetros cibicos (Huchard).
(La Independencia Médica).

Efecto de los yoduros en las afecciones del aparato circula-
torio, y principalmente en la angina de pecho.—M. *Vierordt (de
Heidelberg.)—El método de tratamiento de la arterioesclerosis por
los yoduros, preconizado por Huchard, es perfectamente conocido,
pEero.no me parece que sus ventajas sean bastante apreciadas en
Alemania. Por mi parte, en cinco anos que llevo de emplearlo me
ha dado siempre los mejores resultados. Suuso prolongado no pro-
duce trastornos estomacales ni enflaquecimiento, mas bien todo 1o
contrario; no he observado 4 seguida de su aplicacién ni albuminu-
ria, ni insuficiencia, ni siquiera depresién cardiaca.

Yo he seguido al principio exactamente el método de Huchardt:
désis reducidas de yoduro de sodio, interrupcion de ocho dias todos
los meses, etc. Actualmente llego 4 menudo hasta tres gramos por
dia, y adapto mi conducta & cada paso particular; pero de todas
maneras hay que seguir el tratamiento con regularidad y ésto du-
rante mucho tiempo.

En el caso de debilidad del corazon, agrego la digital al yoduro
de sodio. Admirame sobre todo los buenos efectos obtenidos de este
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modo en la angina del pecho por esclerosis de las arterias corona-
rias; no he seguido mds que 4 cinco enfermos durante alounos afios,
pero estoy persuadido de que su vida ha sido prolongada, 6 por lo
- menos que el funcionamiento del corazén no hubiera sido en ellos
tan satisfactorio sino se hubiese empleado este tratamiento. En ta-

les condiciones, el estado general se mejora y los accidentes car-
diacos desaparecen ¢ se atentan.

(Congreso alemdn de Medicina.—1897).
#
% W
Intermitente perniciosa.—Fl Dr. Klein, Médico residente en Si-
ria, recomienda el uso hipodérmico de la preparacion siguiente:

Bromuro de quinina........ ... 1'50 centigramos.
Bter sulftrico. s b s o 8  gramos.
Alcohol c. s. para formar 30 gramos.

Se inyecta en las veinticuatro horas el contenido de diez jerin-
guillas de Pravaz, prescribiendo al mismo tiempo al interior:

Adcanforisime e e e, . BDcentigramos.
Jarabeide eteri i N v ... 30 gramos.
COTHE S, L S s SR 90 —
Jarabe de corteza de naranja.... 25 —

Apua destilada.....iioin sanan 10—

Didsis: Una cucharadita.

Después del acceso tomara el enfermo:

Cloruro de quinina.. .., «.osovee s 3 gramos.
Extractordeguing. i totmt ek y 150 centigrs.
Cofacs hy . e LT AR 120 gramos.
Jarabeisimpleiii. . =aaite i e oD —
Apha destilada. Ve e vrsi ey 150, —

-

El bicarbonato de potasa a grandes doésis y la digital en el
tratamiento del renmatismo articular agudo. —Mediante una prac-
tica de veinticinco afios se ha llegado 4 la certidumbre de que el
mejor tratamiento del reumatismo articular agudo consiste en ad-
ministrar 4 los enfermos bicarbonato de potasa 4 grandes dosis
(0 gr. 6 cada dos horas en solucién) y asimismo digital (V gotas de
extracto alcohdélico cada dos heras.) El autor prescribe ademds
como adyuvantes, el ' envolver con uata las partes doloridas, y, al
propio tiempo, una ddésis de polvo de Dower, como analgésico.
Merced 4 este tratamiento, los enfermos comienzan 4 sentirse bien
desde el tercero 6 cuarto dia de institnido el tratamiento.

(Journal de Medecine).

—— e O D ——
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SECCION PROFESIONAL.

CRUCES.

«1.® Seccion.—Exemo. Sr.: En vista de la consulta hecha &
este Ministerio por el Capitin General de la Isla de Cuba, acerca
de las pensiones de cruces del Mérito militar con distintivo rojo
que pueden abonarse 4 los Jefes y Oficiales dentro de un mismo
empleo, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del
Reino, de acnerdo con lo informado por la Junta Consultiva de
Guerra, ha tenido 4 bien disponer que puedan abonarse dos de
las referidas pensiones, siempre que se obtengan antes de la cruz
de Maria Cristina, caducando al concederse ésta, pues su pension,
segin previene el Reglamento de recompensas, es incompatible
con cualquier otra obtenida por mérito de guerra que no sea la de
San Fernando.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos
consiguientes,—Dios guarde & V. E. muchos anos.—Madrid 31 de
Agosto de 1897.—Azcarraga.—Sr.....» '

«1.* Seccién.—Circular.—Exemo. Sr.: En vista de la consulta
que con fecha 7 de Julio tltimo hizo el Ordenador de pagos por
obligaciones de este Ministerio, acerca de la interpretacion que
debe darse al art. 22 del vigente Reglamento de la Orden del M-
rito militar; y teniendo en cuenta que la Real Orden de 31 de
Agosto préoximo pasado (C. L. nim. 232) autoriza se cobren den-
tro de un mismo empleo dos pensiones de cruces con distintivo
rojo, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Rei-
no, ha tenido 4 bien disponer se entienda que el citado articulo
hace referencia exclusivamente 4 las eruces con distintivo blanco,
cuyas pensiones son compatibles con las de las cruces obtenidas
por mérito de guerra.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos
consiguientes.-—Dios guarde &4 V. E. muchos afios.—Madrid 15
BT e

de Septiembre de 1837.—Azcarraga.



