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MECANISMOS GENERALES DE PRODUCCION 
DE LAS FRACTURAS DEL CRÁNEO ( i ) . 

L o s problemas m e c á n i c o s concernientes á l a resistencia del c r á ­
neo e s t á n subordinados á cuat ro pr inc ipa les circunstancias, que son: 

A la t r a n s m i s i ó n y d e s c o m p o s i c i ó n de las fuerzas que sobre é l 
a c t ú e n , en func ión de la intensidad y d i r e c c i ó n de las mismas. 

A l espesor, fuerza de c o h e s i ó n , fo rma y modo de u n i ó n de las 
paredes del c r á n e o . 

A su elast ic idad y á su compres ib i l idad . 
E l c r á n e o posee en sus paredes una elast icidad determinada, en 

las cuales se t iene que c u m p l i r indefect iblemente las leyes f í s icas 
generales de dicha propiedad . Esta e las t ic idad depende, no só lo de 
la c o n s t i t u c i ó n de los huesos, sino t a m b i é n de la forma y modo de 
u n i ó n de é s t o s . 

Pero a s í como la elast ic idad d é la caja craneana es c ier ta , no l o 
es en el g rado que de los exper imentos de Fe l i se t se desprende 
Con efecto: si se deja caer una cabeza descarnada y ennegrecida 
sobre un plano de m á r m o l pu l imen tado , en donde quede l a huel la 
impresa por l a p e r c u s i ó n a l chocar cont ra él la cabeza, resul ta , se­
g ú n mis exper imentos : p r i m e r o , que á igua ldad de a l t u r a , las d i ­
mensiones y fo rma de la i m p r e s i ó n , obtenida en el plano, v a r í a s e g ú n 
l a r e g i ó n que pe rcu ta ; segundo, que á i g u a l de r e g i ó n y v a r i e d a d 
de a l tu ra la i m p r e s i ó n e s t á subordinada, respecto á fo rma y dimen­
siones, á la de la r e g i ó n , y en m u y p e q u e ñ a par te á la a l tu ra de l a 
que se deja caer l a cabeza, sin produci rse una f rac tura ; t e rcero , que 
la v a r i a c i ó n de las dimensiones, en la i m p r e s i ó n obtenida, v a r í a de 
grado á igua ldad de al turas, s e g ú n la r e g i ó n , estando subordinada 

(1) Véase el núm. 246. 
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cá la c u r v a t u r a y sostenes de és t a ; cuar to , que la fuerza e l á s t i c a de l 
c r á n e o no puede compararse á la de una bola de m a r f i l n i á l a de 
una esfera ú ovoide de paredes cont inuas; q u i n t o , que la fuerza 
e l á s t i c a de l c r á n e o e s t á considerablemente aminorada por l a capa 
in te rna de los huesos, que es m u y poco e l á s t i c a , y por las suturas, 
la dura-madre y e l e n c é f a l o . 

E n cuanto á la compres ib i l idad , resul ta que si b ien el c r á n e o es 
compresible , lo es á expensas de la m o v i l i d a d de las suturas, y en 
una m í n i m a p r o p o r c i ó n por las paredes en sí, p r o p o r c i ó n aminorada 
sobremanera por el modo especial de u n i ó n de los huesos. 

A n t e r i o r m e n t e he dicho que á i gua ldad de a l tu ra de la que caiga 
la cabeza de experiencia , las dimensiones y fo rma de l a i m p r e s i ó n , 
obtenida en el plano, v a r í a n s e g ú n la r e g i ó n que establece el con­
tacto por el choque. 

Ese resul tado es evidente y admisible d p r i o r i sin necesidad de 
r e c u r r i r a l t e r reno exper imenta l . S in embargo , j uzgo conveniente 
a d v e r t i r l a pos ib i l idad casi inev i tab le de que tengan luga r a lgunos 
e r rores t é c n i c o s al ver i f icar estas experiencias. 

L a cabeza, al caer, es despedida con suficiente impulso para re ­
botar fuera del s i t io de la p r i m e r a i m p r e s i ó n obtenida en el p lano; 
pero a l dejar la caer o t ra vez , aunque sea de i g u a l a l t u r a , es m u y 
difícil hacer que percuta la misma zona que la vez anter ior ; y como 
quiera que, aunque en genera l l iso el c r á n e o , presenta elevaciones 
y depresiones numerosas y manifiestas aun en una misma r e g i ó n , 
forzosamente se han de obtener con excesiva frecuencia resul tados 
absolutamente con t rad ic to r ios . 

Ocur re t a m b i é n algunas veces, debido á la desigualdad de la su­
perf icie c ranea l , que la d e p r e s i ó n representada en el plano por l a 
huel la no e s t á en modo alguno en r e l a c i ó n con la e las t ic idad de l 
punto que choca, pues salvando cualquier d e p r e s i ó n ó e l e v a c i ó n 
que haya impedido en e l p r i m e r choque el contacto de dos zonas 
inmediatas y entre las cuales e s t é , puede resu l ta r en el p r i m e r o 
marcada una sola zona y en el segundo las dos, dando una hue l la 
tres ó cuat ro veces mayor , siendo la a l tu ra solamente doble y l a 
r e g i ó n de exper iencia l a misma. 

S i en una p r i m e r a exper iencia y á una a l tu ra de 50 c e n t í m e t r o s 
se hace y l o g r a que e l choque de l a cabeza tenga l u g a r , por ejem-
p lo , hacia l a par te m á s culminante de la l í n e a cu rva t empora l , dando 
una i m p r e s i ó n a la rgada , en una segunda, y con poco que vaya i n ­
cl inada l a cabeza de su p o s i c i ó n an te r io r , r e s u l t a r á p o r el contacto 
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d e l t e rc io in fe r io r del pa r i e ta l , ó por el del te rc io medio, una i m p r e ­
s i ó n ancha y extensa. 

Queda, po r lo tanto , evidenciado con los resultados anter iores 
l a prudencia que es preciso tener para i n t e rp re t a r debidamente e l 
s ignif icado de las impresiones que en el plano se obtengan. 

Pa ra ev i t a r en lo posible esta causa de e r ro r , es preciso e legi r , 
como m u y acertadamente hace Fel ize t , regiones que por su p r o m i ­
nencia y r e l a t i v o ais lamiento puedan, con a lguna a p r o x i m a c i ó n , ser 
las que exc lus ivamente ver i f iquen el choque. 

L a s regiones ó zonas que pueden r e u n i r dichas condiciones, son: 
e l occipucio, l a b ó v e d a en l a l í n e a sagi ta l , y las eminencias fronta­
les y parietales. 

Ocur r e t a m b i é n que á igua ldad de r e g i ó n y va r i edad de a l t u r a , 
las impresiones cambian s e g ú n la forma y amp l i t ud de la r e g i ó n ; y 
con respecto á l a m a y o r a l tura , l a diferencia de e x t e n s i ó n en l a 
h u e l l a es, s e g ú n los resultados que yo he obtenido, mucho menor 
que l os consignados por Fe l ize t ; a d e m á s , á igual dad de a l tura , las va­
r iaciones en la d i m e n s i ó n de la huel la dependen, como ya he d icho, 
d é la r e g i ó n en s í , s e g ú n su c u r v a t u r a y sostenes de c o n s t r u c c i ó n . 

Haciendo que chocara con el p lano l a eminencia pa r i e t a l de una 
cabeza, que la t e n í a m u y pronunciada, ó l a f ron ta l , me r e s u l t ó que 
4a diferencia de las impresiones en tres a l turas de0'50 c e n t í m e t r o s , 
.un me t ro y 1'50 met ros eran casi iguales, resul tando t a m b i é n a l g u ­
nas veces de dimensiones inversas á las a l turas de las que dejaba 
<:aer l a cabeza, s iempre en un p e q u e ñ o l í m i t e , pero que me con­
firmaba l a d i f icu l tad de l o g r a r el que fuera s iempre la misma zona 
la que verif icase el contacto. 

Dejando caer la cabeza para que el choque t u v i e r a l u g a r hacia 
^ 1 b regma , las var iaciones en la d i m e n s i ó n de la huel la eran mayo­
res, demostrando l a r e l a c i ó n que l a c u r v a t u r a de las regiones de 
.experiencia t iene en ellas; pero a d e m á s o b s e r v é que el contacto de 
los puntos correspondientes á los parietales va r i aba , aumentando 
l a i m p r e s i ó n , comparada con la de los puntos correspondientes a l 
. f rontal , lo que por o t r a par te evidenciaba que h a b í a habido de­
p r e s i ó n m a y o r de los parietales á expensas de las suturas p r ó x i m a s 
a l punto pe rcu t ido . 

Estos resultados, que en par te conf i rman los de otros autores , 
demuestran, que el c r á n e o es e l á s t i c o en grado determinado, pero 

..en modo alguno llega^al que de las 'siluetas de la obra de Fe l i ze t se 
•deduce. 
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L a s var iaciones de las huellas, á igua ldad de r e g i ó n y d ive r s idad 
de a l tu ra , no me han resul tado n u n c a tan extensas como k F e l i s e t ; 
en algunos casos me han resul tado iguales, con al turas de 50 c e n t í ­
met ros , u n met ro y I'dO, siendo la eminencia pa r i e t a l l a de expe­
r ienc ia . 

L a e x t e n s i ó n de las impresiones v a r í a considerablemente á 
i g u a l d a d de r e g i ó n y a l tu ra , s e g ú n dist intas cabezas, dependiendo,, 
como es consiguiente, del espesor va r i ab le que t ienen las paredes 
de cada c r á n e o . 

L a compres ib i l idad del c r á n e o es t a m b i é n evidente, pero no es 
i g u a l en todos los d i á m e t r o s . 

Compr imiendo t ransversa lmente hacia las escamas de los t em­
porales una cabeza descarnada, me ha resul tado que el d i á m e t r o -
c o m p r i m i d o se ha hecho menor en cuat ro m i l í m e t r o s , sin v a r i a r ab­
solutamente nada las dimensiones de los otros^ 

A d e m á s , d e s p u é s de cesar la c o m p r e s i ó n , el d i á m e t r o de expe­
r i enc ia p e r d i ó de l o n g i t u d m i l í m e t r o y medio , no recuperando, p o r 
l o t an to , su d i m e n s i ó n p r i m i t i v a . 

C o m p r i m i e n d o extensamente en sentido t ransversa l y hacia l a 
p o r c i ó n de la fosa t emp o r a l del pa r i e t a l una cabeza descarnada, l a 
d i s m i n u c i ó n del d i á m e t r o c o m p r i m i d o se manifestaba en los p r ime­
ros momentos sin que n i n g ú n o t ro d i á m e t r o v a r i a r a , y ú n i c a m e n t e 
se acusaba un aumento de m i l í m e t r o y medio en el d i á m e t r o a n t e r o -
poster ior , cuando la d i s m i n u c i ó n del t ransversa l era de seis m i l í ­
met ros , perdiendo t a m b i é n en este caso el d i á m e t r o de exper iencia 
u n m i l í m e t r o d e s p u é s d é l a c o m p r e s i ó n : a d e m á s , l a sutura escamosa 
se separaba a l ve r i f i ca r la p r e s i ó n del pa r i e t a l . 

Estas experiencias conf i rman que e l c r á n e o es comprensible en^ 
c ier to g rado , y en g r a n par te á expensas de las suturas, pues no de 
o t r o modo se exp l ica que en el p r i m e r caso v a r í e solamente el d i á ­
m e t r o c o m p r i m i d o sin v a r i a r n i n g ú n o t ro ; en el segundo, que lo-
haga cuando su d i s m i n u c i ó n es de cinco m i l í m e t r o s , y en los dos,, 
que los d i á m e t r o s no recobren su p r i m i t i v a s dimensiones. 

Q u é d a n o s como dato final de a p l i c a c i ó n , que el c r á n e o es e l á s t i ­
co y compres ible en una determinada medida, y que por lo tanto , 
las fuerzas que sobre él a c t ú e n p ierden de su efecto m e c á n i c o u n a 
cant idad equivalente á l a de dichas propiedades. 

L a compres ib i l idad es m a y o r en el sentidb transversa] que en e l 
antero-poster ior , teniendo el m á x i m u m de d e p r e s i ó n en las r e g i o ­
nes temporales . 
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Tenemos, por lo tanto, estudiadas las dos ú l t i m a s c ircunstancias 
á las que la resistencia del c r á n e o se hal la subordinada. 

L a s dos p r imeras di j imos que eran la t r a n s m i s i ó n y descompo­
s i c i ó n de las fuerzas en e l c r á n e o , s e g ú n la intensidad y d i r e c c i ó n 
•en que a c t ú e n en f u n c i ó n del espesor, c o h e s i ó n , fo rma y modo de 
u n i ó n de las paredes. 

Estas circunstancias, de orden puramente m e c á n i c o , resu l tan 
«ev iden tes y exp l i can con exceso, s in necesidad de mayores d ivaga­
c iones t e ó r i c a s , la resistencia del c r á n e o , pasada la cual e s t a b l é c e ­
se una c o n t u s i ó n , una fisura ó una f rac tura . 

[ C o n t i n u a r á ) . MIGUEL SLOCKER, 
Médico primero. 

EVOLUCIÓN DE LOS PIGMENTOS EN LA ECONOMIA 

HUMANA (1) 

L a Natura leza ha dado á las substancias colorantes que v i v e n en 
•el o rganismo una impor t anc i a excepcional^ significada por una po­
derosa ac t i v idad q u í m i c a , que se manifiesta en su avidez por el ox í ­
geno y por el agua, con lo cual son m u y inestables, y por funciones 
impor tan tes , entre las que figura la resp i ra tor ia de las de la sangre. 
D e su va r i ab i l i dad de c o m p o s i c i ó n hacen venero de e n e r g í a s , que 
•quedan en l i b e r t a d á cada t r a n s f o r m a c i ó n que les ocur re . 

T a m b i é n los organismos vegetales t ienen p igmentos , pero h a y 
•entre ellos y los del re ino an imal dist inciones bastante radicales . 
L a s mater ias c r o m ó g e n a s de la b o t á n i c a son diversas en o r igen , 
- c o m p o s i c i ó n , c a r á c t e r f ís ico y e v o l u c i ó n , a l paso que las que v i v e n 
e n los organismos animales t ienen un abolengo c o m ú n , de r ivando 
d e m u y pocos tipos p r i m i t i v o s , y su t r á n s i t o á t r a v é s de la econo­
m í a e s t á r eg ido pura y s implemente por dos influencias: l a tenden­
cia á l a o x i d a c i ó n é h i d r a t a c i ó n de las mater ias c r o m ó g e n a s y la ca­
pacidad r educ to ra de los tejidos v i v o s con quienes se ponen en. 
-contacto. 

(1) Publicado en el Boletín del Colegio de Médicos de Valladolid. 
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Demues t ra , en efecto, la h i s t o l o g í a vege ta l , que los e x t r a ñ o s to ­
nos de co lor de las plantas son debidos á substancias de m u y v a ­
r i a d a m o r f o l o g í a , difícil de d i v i d i r en grupos t a x o n ó m i c o s . A u n á 
costa de este ó b i c e , se admi ten tres grandes divis iones. 

H a y u n p r i m e r g rupo de mater ias colorantes que son las que i m ­
pregnan las fibras l e ñ o s a s . Q u í m i c a m e n t e de r ivan del á c i d o t án ico -
por hidrataciones variadas, y t ienen su p r i n c i p a l r e p r e s e n t a c i ó n e n 
las substancias t i n t ó r e a s industr ia les . 

C o m p r é n d e n s e en la segunda d iv i s ión , substancias que permane­
cen disueltas en los jugos celulares y que se compor tan ante el j u g o 
s e g ú n su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a , como el papel r eac t ivo de tornasol ; 
siendo la misma, l a mater ia colorante es ro ja en zumos á c i d o s y azul 
en zumos neutros. De la m a y o r ó menor intensidad á c i d a del disol­
vente depende la gama inf in i ta de los colores de las fiores. 

U n tercer elemento, en fin, son los l lamados c r o m a t ó f o r o s , que 
son fragmentos figurados de pro toplasma, que v i v e n dentro de las 
c é l u l a s vegetales, y cuyo papel exc lus ivo es ser v e h í c u l o s de las 
mater ias colorantes. Se compor tan como inclusiones celulares en 
cuanto v i v e n entre el pro toplasma celular y t ienen cier to c a r á c t e r 
de todos independiente porque conservan su forma á t r a v é s de las 
v ic is i tudes del continente y son capaces de r e p r o d u c c i ó n . E n u n 
p r i n c i p i o , en las c é l u l a s j ó v e n e s no e s t á n p igmentados , pero a l ad­
q u i r i r é impregnarse de la mate r ia colorante se d iv iden en dos es­
pecies: los c loroleuci tos , verdes, discoideos ó granulados, que son 
los que enc ie r ran la c lorof i la , y los cromoplastos que encierran m a ­
ter ia les de var iados colores, de los que es el m á s abundante la xan-
tofi la , que d á su t in te á los frutos maduros, flores amar i l las , hojas, 
secas y d e m á s partes donde la c lorof i la ha desaparecido. 

Po r el con t ra r io de la p lu ra l idad m o r f o l ó g i c a , q u í m i c a y de o r i ­
gen que caracter iza á los p igmentos vegetales, é c h a s e de v e r en los 
que corresponden al re ino an imal una un idad de forma: la disolu­
c i ó n ; una unidad de c o m p o s i c i ó n , pues se t ra ta de compuestos cua­
te rnar ios y casi s iempre ferruginosos , po r a ñ a d i d u r a , en a lguna 
etapa de su e v o l u c i ó n ; y una unidad de or igen: l a hemoglobina , que 
t iene a d e m á s de los elementos dichos, azufre. 

Dada l a constante fe r ruginosa que se a t r ibuye á los m á s de Ios-
p igmentos animales, n ó t a s e desde luego una r e l a c i ó n entre su tono 
de co lo r y el de los compuestos del h i e r ro i n o r g á n i c o s . Y es que á 
cada cuerpo s imple corresponde una c a r a c t e r í s t i c a de c o l o r a c i ó n v 
que se reproduce ordenadamente en cada uno de sus compuestos-
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o r g á n i c o s é i n o r g á n i c o s y , cuando no de v i s u j p r o d ú c e s e el hecho 
en las bandas de l l a m a ó de a b s o r c i ó n de las i m á g e n e s e s p e c t r o s c ó -
picas, bandas que se rep i ten de una manera regula rmente dispuesta 
s e g ú n el cuerpo fundamenta l . 

Efec t ivamente ; el co lor ro jo que con derivaciones a l verde y al 
a m a r i l l o es el que domina en los pigmentos animales, desde la r u ­
t i l an te ox ihemoglob ina hasta la obscura melanina, pasando por to­
dos los matices d é l o s tejidos, donde se ha demostrado una substan­
cia c r o m ó g e n a , es as imismo el que ostentan los ferruginosos natu­
rales ó ar t i f ic iales . Seres diversamente graduados son las hemati tes 
y todos los ó x i d o s de h i e r ro ; amar i l los ó negruzcos los sulfuros; ro ­
jos los fer rocianuros alcal inos, los n i t roprus ia tos y todas las sales 
f é n i c a s en general ; t ienen á su vez la desinencia verde todos los 
compuestos ferrosos. 

E n este bosquejo vamos á p r o c u r a r s e ñ a l a r l a serie evo lu t i va de 
los p igmentos de la e c o n o m í a humana, y creemos que puede d i v i d i r ­
se en dos p e r í o d o s h i s t ó r i c o s : P r i m e r o . D e i n t e g r a c i ó n desde la for­
m a c i ó n de los n ú c l e o s a lbuminoideos hasta la c o n s t i t u c i ó n def in i t iva 
de la hemoglob ina de la sangre. Segundo. D e r e g r e s i ó n , desde l a 
hemoglob ina hasta l a f o r m a c i ó n de los ú l t i m o s p igmentos de excre­
c ión . Como la q u í m i c a b i o l ó g i c a acaba de nacer, muchas fases de l 
proceso nos son completamente desconocidas, y algunas lo e s t á n t a l 
vez para s iempre. 

L a a l b ú m i n a de que se fo rma el soporte de la mate r ia colorante 
de la hemoglobina , se diferencia de las otras a lbuminoides en lo m á s 
complejo de su c o m p o s i c i ó n y en lo m á s vo luminoso de su m o l é c u l a , 
á l a que a l g ú n au tor asigna 2.303 á t o m o s repar t idos entre e l carbo­
no, el h i d r ó g e n o , el n i t r ó g e n o , el azufre y el o x í g e n o . A u n q u e Schu-
t r e m b e r g e r nos tiene habituados á considerar lo gigantesco de las 
m o l é c u l a s a lbuminoideas, resul ta la de la hemoglobina de un peso 
doble que el de las a l b ú m i n a s ordinar ias . 

A este considerable g rupo a t ó m i c o se une un á t o m o de h ie r ro , 
que basta, á pesar de su pa rvedad n u m é r i c a , para caracter izar el 
compuesto final. De c ó m o esta a l b ú m i n a solamente y no las otras 
conocidas tiene esa afinidad especial para el h i e r ro , y por q u é en el 
l abo ra to r io no se puede obtener la i n c o r p o r a c i ó n del h i e r ro , s ó l o 
nos pueden dar r a z ó n las e n e r g í a s v i ta les electivas que cada 
p r inc ip io inmedia to ofrece, y que s e g ú n l a m á s reciente in te rp re ­
t a c i ó n , dependen en la a l b ú m i n a de la presencia de grupos alta­
mente inestables de amidas y aldehidos que huyen por su suti-
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leza á todo a n á l i s i s fo rma l , pero que en la a l b ú m i n a v i v a dejan, 
d e s t r u y é n d o s e sin cesar, e n e r g í a s l ib res que aprovecha para sus 
funciones. 

E l p r i m e r paso hacia l a hemoglobina que d á la a l b ú m i n a es l a 
c o n s t i t u c i ó n de la « h e m a t o l i n a » , cuerpo que se obtiene t ra tando á la 
hematopor f i r ina por e l á c i d o s u l f ú r i c o , y que tiene los caracteres 
g e n é r i c o s de las g lobul inas . 

Ot ra g lobu l ina modificada es l a « h e m a t o p o r f i r i n a » , que se obtiene 
p r i v a n d o á la henlat ina de su h i e r ro p o r el á c i d o su l fú r i co y de la 
que se de r iva la hemato l ina . T r a t a n d o la hematopor f i r ina por el 
yodo y el m e r c u r i o d á « c o l o h e m a t i n a » . 

E n lo í n t i m o de los ó r g a n o s h e m a t o p o y é t i c o s , estas g lobul inas 
adquieren el h i e r r o que procede de u n doble or igen , el que deja 
l i b r e l a d e s i n t e g r a c i ó n de los h e m a t í e s y el que l l ega a l h í g a d o con 
la a l i m e n t a c i ó n . Este p igmento fe r ruginoso que se const i tuye es el 
« h e m o c r o m ó g e n o » , que puede obtenerse expe r imen ta lmen tepo r re­
d u c c i ó n de la hemat ina en ausencia del o x í g e n o . L a h e m a t í n a es el 
h e m o c r o m ó g e n o oxidado, y é s t e la hemat ina reducida . 

U n grado m a y o r de o x i d a c i ó n t ransforma el cuerpo de que he­
mos hecho m é r i t o en c h e m a t i n a » , el m á s t í p i c o en la s í n t e s i s de la 
hemoglobina . L o s cuerpos reductores reducen l a hematina nueva­
mente á su antecedente hematoporf i r ina y á « h e x a h i d r o hematopor­
firina», l oque prueba que esta e v o l u c i ó n p rog re s iva es de o x i d a c i ó n . 
L a hemat ina t iene dos m o l é c u l a s a lbuminoideas , mas un g rupo de 
carbono m u y extenso. Es amorfa y soluble en á l c a l i s y á c i d o s . Su 
c o m b i n a c i ó n con el á c i d o c l o r h í d r i c o d á o r igen á l a « h e r m i n a » , cuj^a 
o b t e n c i ó n es el obje t ivo de todos los trabajos de i n v e s t i g a c i ó n de la 
sangre. 

L a a g r e g a c i ó n de nuevos n ú c l e o s a lbuminoideos á l a hemat ina 
de termina , por fin, la « h e m a t o c r i s t a l i n a » ó hemoglobina , substancia 
compleja é inestable, coloide aunque cr is ta l iza , va r i ab le en cada 
an imal en c o m p o s i c i ó n , fo rma y propiedades. E n el hombre crista­
l iza en e l sistema o c t o r ó m b i c o y siendo d i c r ó i c a t iene á l a luz refleja 
co lo r p ú r p u r a obscuro. E l p e r ó x i d o de h i d r ó g e n o la descompone 
en g lobu l ina , ma te r i a colorante fe r ruginosa y á c i d o s grasos, á los 
que debe su func ión l igeramente á c i d a . L o s reac t ivos hacen dar á 
la hemoglobina todos los cuerpos que in t e rv ienen en su sintetiza-
c ión y a lgunos de su d e s i n t e g r a c i ó n fisiológica como la melanina . 
Esta mate r i a colorante e s t á incorporada al estroma de los g l ó b u l o s 
rojos de un modo desconocido, pero que parece ser de s imple inter-
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p o s i c i ó n , dada la faci l idad con que se obtiene la sangre baca á be­
neficio de m u l t i t u d de agentes. 

E l equ i l ib r io marcadamente inestable en que se mantiene la agru­
p a c i ó n a t ó m i c a de la « o x i h e m o g l o b i n a » , expresa su ac t iva f u n c i ó n 
r e sp i ra to r i a y co lorante , demasiado conocidas para que la repi ta­
mos a q u í . S ó l o mencionaremos un p igmento que le es i s ó m e r o , l a 
« p a r a h e m o g l o b i n a , » insoluble , que se obtiene t ra tando la oxihemo­
g lob ina por l a a c c i ó n p ro longada del a lcohol . 

E n algunos casos, aunque ra ros , a ú n es la hemoglobina suscep­
t ib le de un mayor grado de o x i d a c i ó n , y a s í se ha analizado en l a 
sangre l a « m e t a h e m o g i o b i n a » , d e s p u é s de la a c c i ó n por l a r g o t i em­
po de medicamentos m u y r icos en o x í g e n o . 

L a y u s t a p o s i c i ó n de elementos para f o r m a r la ox ihemoglob ina , 
en el orden ser ia l que v á apuntado, t iene l uga r durante la v i d a i n ­
t r au t e r i na en el i n t e r i o r de aquellas c é l u l a s que se t rans forman en 
g l ó b u l o s rojos en las á r e a s vasculares de Ranv ie r . E n la v ida ex t ra­
u te r ina es func ión de los ó r g a n o s h e m a t o p o y é t i c o s , donde al mismo 
t i empo se hace la globulosis de los elementos que han v i v i d o el to­
t a l de t i empo s e ñ a l a d o á los elementos figurados de la sangre. 

D e la d e s t r u c c i ó n g l o b u l a r t oma sus elementos la g l ó b u l o - g é n e ­
sis, fase del c ic lo s in fin, que sin cesar j uegan la muer t e y la v i d a . 
C o m p r u é b a l o el que en la m é d u l a ó s e a hay rubicundez m a y o r cuan­
do hay h ipe rac t iv idad h e m a t o p o y é t i c a ; el que el bazo t iene una pro­
p o r c i ó n de h i e r r o m a y o r de la que corresponde á la sangre c i rcu ­
lante, pues la d i s o l u c i ó n g l o b u l a r deja l ib res en el cieno e s p l é n i c o 
ese y otros elementos minerales; y el que en las venas s u p r a h e p á -
ticas hay m á s e r i t roc i tos que en la po r t a , pues en la r e d que inter­
media ambas circulaciones ha quedado h i e r r o l i b r e para f o r m a r 
hemoglob ina por un lado, y p igmentos b i l ia res , que no le t ienen, 
po r o t ro . 

L a fase de r e g r e s i ó n de los p igmentos comienza en la descom­
p o s i c i ó n de l a hemoglobina en el h í g a d o , d e s c o m p o s i c i ó n p r o v o ­
cada p o r los h idra tos de carbono que a l l í residen y por los á c i d o s 
b i l ia res . L a hemoglob ina pierde su n ú c l e o coloreado y su a l b ú m i n a 
se reabsorbe; el h i e r r o subviene á l a hematopoyesis y el resto del 
p igmento se t o rna en c r o m ó g e n o s b i l i a res . 

L a p r i m e r a fase en que se detiene la d e s t r u c c i ó n de la hemoglo­
bina es la « c o l e g l o b i n a » , amar i l l a pardusca, cuya cant idad e s t á en 
r a z ó n d i rec ta de la hemoglob ina destruida, pues aumenta si se i n ­
yec tan por el sistema de la por ta cantidades de ma te r i a colorante 
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s a n g u í n e a . D e n o m í n a s e t a m b i é n «bil ífulvina» y es i d é n t i c a á l a he-
raatoidina, y como ella asimismo cr is ta l izable . 

E n cada especie an imal d á o r i gen la co legiobina á pigmentos d i ­
versos ó en m u y diferentes proporciones . E n la humana, p redomina 
fundamentalmente l a «b i l i rub ina» cuya s e c r e g i ó n es ac t iv idad p ro­
pia de la c é l u l a h e p á t i c a . Substancia anaranjada, cuaternar ia , inso-
iuble en agua, poco en a lcohol y é t e r , y mucho en á c i d o s y á l c a l i s , 
de e l la d e r i v a n por o x i d a c i ó n , h i d r a t a c i ó n y r e d u c c i ó n todos los 
p igmentos b i l ia res . Es i s ó m e r a de la hematoporf i r ina , lo que a rgu ­
menta en p r ó del estadio de r e g r e s i ó n que hemos establecido. Pue­
de obtenerse d i rec tamente de la hemat ina por d e s h i d r a t a c i ó n y p r i ­
v a c i ó n del h i e r r o . 

L a b i l i r u b i n a que depositada en el h í g a d o envejece, se ox ida y 
t rans forma en « b i l i v e r d i n a » , verde , caracter izada por su inso lubi ­
l i d a d . 

Todos los der ivados oxidados de la b i l i r u b i n a t ienen un co lor 
d is t in to que s e ñ a l a el g rado de o x i d a c i ó n . A c t u a n d o con -oxidante 
tan e n é r g i c o como el á c i d o n í t r i c o , p r o d ú c e n s e sucesivamente l a 
"b i l i c i an ina» , la « b i l i p u r p u r i n a » , l a « b i l i x a n t i n a » , etc., que l l e v a n 
nombre s e g ú n su t in te , hasta la a m a r i l l a «co le l i t ina» , po lvo pardo 
que significa el g rado m á x i m o de o x i d a c i ó n de los p igmentos b i ­
l iares . 

Su a c c i ó n del t i empo de termina en los atascamientos p a t o l ó g i ­
cos otras der ivaciones p igmentar ias , como son la «b i l i p r a s ina» , l a 
«bi l i fulmina» y la «bi l i fuxina», negras todas ó rojas m u y obscuras. 

Todos estos b i l ip igmentos , derramados con l a b i l i s en el intest i­
no, sufren la a c c i ó n de los á l c a l i s intest inales y el proceso de pu t re ­
facc ión d iges t iva p rop io de estas visceras; á consecuencia de ambas 
influencias se ox idan é h idra tan , y p roducen la « h i d r o b i l i r u b i n a » 
ro ja y soluble , que viene á colorear las heces fecales con los m a t i ­
ces que les son propios . E n el m a y o r ex t remo de t r a n s f o r m a c i ó n la 
h i d r o b i l i r u b i n a se l l a m a « e s t e r c o b i l i n a . » A m b a s son i d é n t i c a s á l a 
u r o b i l i n a de la or ina . 

L a e l i m i n a c i ó n de los p igmentos b i l ia res en las deyecciones s ó l o 
tiene l u g a r en una p e q u e ñ a p o r c i ó n ; l a ma3^or par te se reabsorbe 
en e l í l e o n á beneficio del h i d r ó g e n o naciente, que ya en ese t r a m o 
intes t inal existe en cant idad suficiente para r educ i r l a b i l i r u b i n a y 
hacer la absorbible . Una vez absorbida c i rcu la con la sangre, y de 
el la t o m a n su p i g m e n t a c i ó n otros humores y tejidos, p r inc ipa lmen­
te la o r ina . 
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L o s p igmentos en la or ina son ni t rogenados , como corresponde 
á su ascendente h e m o g l o b í n i c o a lbuminoideo: unos conservan el 
h i e r r o y otros—la m a y o r í a — n o le poseen. 

E n t r e estos ú l t i m o s e s t á l a «u rob i l ina» , que tiene una banda t íp i ­
ca de a b s o r c i ó n en l a r a y a F del espectro. Procede di rec tamente 
de la b i l i r ub i r i a , como é s t a de la hemat ina . Como en la e v o l u c i ó n 
p i g m e n t a r i a se t r a t a de procesos a l te rna t ivos de o x i d a c i ó n y reduc­
c i ó n en que s ó l o se cambia la e s t á t i c a a t ó m i c a , resul ta l a u r o b i l i n a 
p o l í m e r a de la hemat ina é i g u a l á l a h i d r o b i l i r u b i n a . E l o r igen 
h é m i c o de la u r o b i l i n a se hace ostensible por su aumento en-las 
destrucciones p a t o l ó g i c a s de h e m a t í e s y en que se obtiene oxidan­
do fuertemente la hemat ina y reduciendo por el sodio y el m e r c u r i o 
la b i l i r u b i n a . 

Tampoco es fe r rug inoso el « u r o c r o m o » , p igmento u r i n a r i o que 
adopta l a fo rma de costras amar i l l as insolubles y d á por o x i d a c i ó n 
l a « u r p e r i t r i n a . » E n t r e o t ros der ivados de la b i l i r u b i n a que en l a 
o r ina pueden hal larse , e s t á l a « u r o m e l a n i n a » , que hace su a p a r i c i ó n 
en los enfermos de neoplaxias m e l á n i c a s del h í g a d o . 

E l co lor moreno de la p ie l , p r i v a t i v o de regiones l imi tadas en l a 
raza blanca, genera l en el cutis de los negros y con der ivaciones 
diversas en las razas amar i l las y bronceadas, proceden di rec tamen­
te de las mater ias colorantes de l a sangre ó de las que acarrea p o r 
consecuencia de la r e a b s o r c i ó n in tes t ina l de las b i l ia res . 

E l p igmento c u t á n e o puede hal larse en la sangre en fo rma a u t ó c ­
tona en l a melanemia . E n esta discrasia el t ranspor te del p igmento 
se hace en granulac iones sueltas, masas granulosas aglomeradas , 
y m u y p r inc ipa lmen te en inclusiones l e u c o c í t i c a s . 

E l p igmento c u t á n e o ó « m e l a n i n a » es l a « h e m o s i d e r i n a » de Neu-
mann. F o r m a en l a p i e l d e p ó s i t o s granulosos en las capas m á s p ro ­
fundas del cuerpo r e t i c u l a r . E n l a capa de c é l u l a s dentadas es obs­
curo , y blanco amar i l l en to en la capa c ó r n e a . 

E n esta fo rma granulosa es insoluble y de r ivado un p igmento so­
lub le que se deshidrata d e s p u é s que la sangre le deposita en l a p i e l . 
Esta p r e c i p i t a c i ó n tiene l u g a r d i v i d i é n d o s e l a hemoglobina en hema-
to id ina sin h i e r r o que vue lve á la c i r c u l a c i ó n y hemosider ina f e r r u ­
ginosa cuyo p r i m e r asiento es l a capa genera t r iz del ep idermis . 

D e suerte que la melanina es un a lbumina to de h i e r ro del g rupo 
ferroso, pues d á el azul de p r i m a t ra tada por e l f e r roc ianuro p o t á ­
s ico, y se encuentra t a m b i é n en las hemorrag ias enquistadas, 
m ú s c u l o s , coroides y tej ido conjunt ivo . 
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L a melanina es casi s iempre in t r ace lu l a r y se agrupa en los dos 
polos del elemento a n a t ó m i c o , sobre todo cuando v á á hacerse la d i ­
v i s i ó n celular . Loca l i zada preferentemente y a i p r inc ip io , l a arras­
t r an , a l fin, de a l l í los leucocitos que cargados de melanina van á 
pa ra r unos á la c i r c u l a c i ó n l i n fá t i ca y otros se metamorfosean en 
c é l u l a s estrelladas fijas en la capa conjunt iva de la p ie l . 

E l p igmento c u t á n e o , s e g ú n el tes t imonio de graves h i s t ó l o g o s , 
puede tener o r igen e s p o n t á n e o en las c é l u l a s . Sea de el lo lo que 
quiera , su s e d e n t a c i ó n e s t á r eg ida p e r l a s c á p s u l a s suprarenales, y 
q u í m i c a m e n t e es un h id ra to de la hematoporf i r ina . Suele e n c o n t r á r ­
sele en deyecciones p a t o l ó g i c a s por accidentes e n t e r o r r á g i c o s ó 
c o l o e c t á s i c o s , 3̂  s iempre en los focos h e m o r r á g i c o s viejos por des­
doblamiento de la hemoglobina . P o r a n á l o g o proceso h e m o r r á g i c o 
se fo rma en los cuerpos l ú t e o s del ova r io la « lu te ina» , s im i l a r de l a 
melanina, y substancias parecidas deben ser las que co lorean la 
grasa. 

E n el suero s a n g u í n e o hay dos clases de mater ias c r o m ó g e n a s , 
á saber: las que p rov ienen de la r e a b s o r c i ó n de las b i l iares y van , 
de o rd ina r io , á conver t i r se en u rob i l i na , y las l lamadas « se ro - lu t e i -
nas» amar i l l as , que t ienen caracteres espectrales m u y marcados . 

E n la substancia co r t i ca l de l pelo e s t á situado su p igmento , que 
es una suerte de melanina, i d é n t i c a á la de los neoplasias m e l á n i -
cas, y tiene l a p a r t i c u l a r i d a d de contener azufre y no h i e r r o . 

E l ú l t i m o de los .pigmentos de que la F i s i o l o g í a hace m é r i t o es 
la « p ú r p u r a r e t i n i a n a » que se hal la en los bastonci l los . Su f u n c i ó n 
ante l a luz r eve la una ex t remada ines tabi l idad de c o m p o s i c i ó n y 
se supone fer ruginosa . 

D e d ú c e s e de todo lo que precede que en la h i s to r ia de los p i g ­
mentos, como en todo, el o rganismo real iza la va r i edad dent ro 
de la un idad , d e m o s t r a c i ó n ú n i c a á la que t ienden estas vu lga res 
notas. 

DR. RAFAEL NAVARRO. 
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INFOÜMAOIONSS SOBRE L A PESTE BUBONICA (i' 

Eesumen de las investigaciones hechas per la Comisión de la Imperial 
Academia de Ciencias de Viena, enviada á Bombay. 

Esta C o m i s i ó n l l e g ó £ B o m b a y en 20 de Febre ro , y d e s p u é s de 
las vis i tas de f ó r m u l a á las autor idades inglesas r e c i b i ó de é s t a s 
un l o c a l á p r o p ó s i t o para sus invest igaciones en la E l p h i n Stone 
H i g h School, edificio monumenta l si tuado en el centro de la c iudad. 
Pocos d í a s bastaron para la i n s t a l a c i ó n , quedando el l abo ra to r io en 
estado de funcionar. A l p r inc ip io p a r e c í a sumamente difícil obtener 
el m a t e r i a l necesario, porque los i n d í g e n a s , sin d i s t i n c i ó n de r e l i ­
g i ó n , o p o n í a n todos los o b s t á c u l o s imaginables á las necropsias, 
mient ras que á nosotros nos p a r e c í a el ma te r i a l de c a d á v e r e s el m á s 
impor tan te de todos para poner en c la ro la enfermedad, que enton­
ces t o d a v í a h a c í a estragos entre l a clase pobre de la p o b l a c i ó n . Es 
ve rdad que, á fines de Feb re ro , e l par te of ic ia l s e ñ a l a b a só lo unas 
ICO defunciones; pero s e g ú n nuestros informes, el n ú m e r o era doble, 
o c u l t á n d o s e muchas invasiones y e x t r a y é n d o s e los c a d á v e r e s se­
cre tamente durante la noche. 

E l 22 emprendimos con el D r . W e y r , jefe de sanidad de B o m ­
bay, y el D r . B i t t e r , del Ca i ro , una e x c u r s i ó n por los ba r r ios m á s 
inficionados de l a ciudad, v is i tando, entre otros hospitales, e l de 
A r t h u r - R o a d Hosp i t a l , el p r i n c i p a l destinado á los enfermos de 
peste. L o encontramos rep le to de enfermos, en su m a y o r par te r e ­
cientes, h a l l á n d o s e ocupadas no s ó l o las 120 camas, sino t a m b i é n la 
mayor parte del suelo. A s í nos p a r e c i ó indudable que é s t e s e r í a el 
s i t io m á s á p r o p ó s i t o para empezar nuestros estudios por la abun­
dancia de ma te r i a l . H ic imos constar de una manera t e rminan te 
nuestro deseo y v o l v i m o s á ins i s t i r los d í a s siguientes, log rando a l 
fin, con ayuda del D r . W e y r , que e l d i r ec to r pars i del Hosp i t a l , e l 
D r . Choksey, pusiera á nuestra d i s p o s i c i ó n todo el m a t e r i a l c l í n i co 
y c a d a v é r i c o . 

Has ta entonces no se h a b í a hecho en B o m b a y n inguna inves t i ­
g a c i ó n c i e n t í f i c a m e n t e exacta acerca de la peste. D e I n g l a t e r r a no 
h a b í a l legado n inguna C o m i s i ó n especial, y los m é d i c o s ingleses 

{ l j De la Rer/isla de Ciencias Médicas ele Barcelona. 
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que e i e r c í a n en Bombay, escasos en n ú m e r o , estaban demasiado 
ocupados para entretenerse en estudios detenidos. 

A n t e s de nuestra l legada, en todo Bombay se h a b í a n hecho so­
lamente unas 40 autopsias po r el profesor Chi lde , lo que prueba l a 
d i f i cu l t ad de proporc ionarse semejante ma te r i a l , pues este profesor 
estaba en la ciudad desde el p r inc ip io de l a epidemia. V a r i a s de d i ­
chas autopsias h a b í a n p roporc ionado a l D r . B i t t e r e l ma te r i a l para 
sus invest igaciones . T a m b i é n nosotros le p roporc ionamos ma te r i a l 
pa ra sus estudios b a c t e r i o l ó g i c o s , de las autopsias que d ia r iamente 
pract icamos, asistiendo con mucho i n t e r é s los m é d i c o s ingleses y 
del p a í s . 

Cuando la C o m i s i ó n alemana l l e g ó á Bombay , en 8 de Marzo , ha­
b í a m o s recog ido ya numerosos datos c l í n i c o s , a n a t ó m i c o s y bacte­
r i o l ó g i c o s b ien comprobados. Sentimos no poder acceder á su pre­
t e n s i ó n de que p a r t i é r a m o s el ma te r i a l del A r t h u r - R o a d Hospi ta l^ 
porque present imos que é s t e d i s m i n u i r í a m u y p ron to , pues se t ra ­
taba de insta lar una serie de [ p e q u e ñ o s hospitales y no q u e r í a m o s 
abandonar nuestra p o s i c i ó n trabajosamente conquistada. L o s i n d i ­
v iduos de la C o m i s i ó n alemana asist ieron hasta el 20 de M a r z o dia­
r i amente á nuestras autopsias, l l e v á n d o s e m a t e r i a l necesario para 
invest igaciones b a c t e r i o l ó g i c a s y p u d i é n d o s e enterar sin reserva 
a lguna de nuestros trabajos a n a t ó m i c o s . 

E n 15 de Marzo l l e g ó t a m b i é n la ^ o m i s i ó n rusa, á l a cual , asi­
mismo, cedimos de buena gana par te de nuestro ma te r i a l , hasta 
que o b t u v i e r o n hospitales especiales á su d i s p o s i c i ó n . De este m o ­
do nos encontramos en la agradable s i t u a c i ó n de poder deduci r 
nuestros ju i c io s po r completo independientemente de otros, y fun­
d á n d o n o s tan s ó l o en nuestras propias invest igaciones y observa­
ciones. 

Conociendo que m u y p ron to d e s p u é s de nuestra l legada, l a epi­
demia mos t raba s e ñ a l e s evidentes de decadencia, c r e í m o s que ha­
b í a m o s de concentrar nuestra ac t iv idad en l a a d q u i s i c i ó n de un ma­
te r i a l todo lo abundante posible, aplazando para m á s tarde las 
invest igaciones de l abo ra to r i o que ex igen mucho m á s t i empo . 
Efec t ivamente ; á p r inc ip ios de A b r i l , po r un lado por l a disminu­
c i ó n p r o g r e s i v a de la epidemia, y por o t ro , p o r haberse establecido 
y a o t ros p e q u e ñ o s hospitales, nuestro m a t e r i a l d i s m i n u y ó hasta e l 
punto de que nos v imos obl igados á so l ic i t a r l a i n t e r v e n c i ó n del 
presidente del C o m i t é especial de peste, el Genera l Gatacre , g ra ­
cias á la cual , y t a m b i é n , sobre todo, á la buena vo lun tad del doc tor 
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Choksey y de sus ayudantes indios, quedamos suficientemente p ro­
vistos hasta el 20 de A b r i l . Como en esta fecha, s e g ú n los datos ofi­
ciales, la mor t a l i dad era t an s ó l o de 20 por d ía , de terminamos sus­
pender nuestros trabajos, habiendo adqu i r ido nuestro m a t e r i a l t a l 
e x t e n s i ó n que ya. nos p e r m i t í a formarnos idea c la ra de l a enferme­
dad. Disponemos de 70 his tor ias c l í n i c a s , l levadas con suma exac­
t i t u d , y de 40 casos detenidamente estudiados a n a t ó m i c a y bacte­
r i o l ó g i c a m e n t e . 

Con respecto al resul tado de nuestras autopsias, nos creemos 
autorizados á establecer que es la peste una enfermedad in fec t iva 
que, á pesar de una g r a n d ivers idad de f e n ó m e n o s parciales, ofrece 
en conjunto, a n a t ó m i c a m e n t e , un cuadro m u y c a r a c t e r í s t i c o , que 
no posee semejanza impor tan te con n inguna ot ra enfermedad hasta 
ahora conocida. 

D e las diferentes formas, la que preferentemente se presenta es 
la s e p c é m i c o - h e m o r r á g i c a , d is t inguida p o r un b u b ó n p r i m i t i v o , he-
m o r r á g i c o , si tuado predominantemente en la r e g i ó n i ngu ina l , a x i ­
l a r ó ce rv ica l ; con edema que muchas veces se extiende á g r a n 
distancia, por hemorrag ias generalmente numerosas, de v a r i a gra­
vedad y en diferentes ó r g a n o s (consrantemente en la pa red de los 
t roncos venosos mayores vecinos a l b u b ó n ) ; por un t u m o r e s p l é n i c o 
agudo , s e g ú n parece, m u y c a r a c t e r í s t i c o de la peste; por a l teracio­
nes m á s ó menos pronunciadas de los d e m á s ó r g a n o s l i n f á t i c o s de l 
cuerpo, y por f e n ó m e n o s de d e g e n e r a c i ó n aguda de var ios ó r g a n o s 
in te rnos . 

Este t ipo de la enfermedad puede suf r i r m ú l t i p l e s var iac iones , 
fa l tando, á veces, el b u b ó n p r i m i t i v o y m a n i f e s t á n d o s e s ó l o una 
t u m e f a c c i ó n casi un i fo rme de casi todos los gangl ios l i n f á t i c o s ó 
re t rocediendo, en ú l t i m o t é r m i n o , la t u m e f a c c i ó n y p r o n u n c i á n d o s e 
en cambio el c a r á c t e r h e m o r r á g i c o . 

U n a segunda fo rma existe que merece el nombre de sepso-
piemia , e n c o n t r á n d o s e muchas veces numerosas m e t á s t a s i s en los 
ó r g a n o s in ternos , sobre todo en el p u l m ó n , h í g a d o s y r í ñ o n e s . 

Una te rcera forma es, finalmente, la n e u m o n í a pestosa p r i m i t i v a , 
n e u m o n í a l o b u l i l l a r confluente, de aspecto e s p e c í f i c a m e n t e carac­
t e r í s t i c o , casi s iempre sin a c o m p a ñ a r s e de t u m e f a c c i ó n notable de l 
aparato l in fá t i co . 

E n cuanto á la puer ta de entrada del agente morboso, e s t á en la 
g'ran ma3^orja de los casos en la p ie l . S i bien s ó l o excepcionalmente 
puede fijarse un punto determinado de la misma como puerta de en-
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t rada , las al teraciones a n a t ó m i c a s tan intensas y c a r a c t e r í s t i c a s en 
u n solo g rupo de gangl ios l i n f á t i co s y sus contornos, hablan indu­
dablemente á favor de que el ingreso del v i r u s debe haberse v e r i f i ­
cado en el t e r r i t o r i o de este g r u p o de gangl ios . L a l in fangi t i s , nada 
r a r a en los contornos del b u b ó n es, s e g ú n nuestra exper iencia , casi 
s iempre de naturaleza secundaria, como lo son constantemente los 
inf i l t rados c u t á n e o s espec í f icos , calificados t a m b i é n de bubones, lo 
mismo que las ampollas que á veces se fo rman sobre los mismos. 
E n un n ú m e r o mucho menor de casos, no cabe duda de que el pul ­
m ó n ha sido el punto de ingreso del agente morboso. E n una terce­
r a serie, t a m b i é n p e q u e ñ a , de casos p o d r í a n considerarse las ton­
silas como ó r g a n o p r imeramente invad ido , pero las al teraciones de 
las mismas se observan con t a l frecuencia que su a p r e c i a c i ó n re­
quiere mucha prudencia . E n n i n g ú n caso pudimos comprobar una 
in fecc ión par t iendo del tubo gas t ro- in tes t inal . 

E n los casos que no conducen r á p i d a m e n t e á la mue r t e , se en­
cuent ran tumores de gangl ios l i n f á t i cos en i n v o l u c i ó n ó bubones 
que a l lado de necrosis presentan considerable s u p u r a c i ó n . E n un 
caso la s u p u r a c i ó n del b u b ó n p r i m i t i v o condujo á una mening i t i s 
puru len ta causada por el baci lo pestoso. 

E l cuadro^ c l ín ico corresponde á l a d e s c r i p c i ó n de Gr ies inger . 
L a s conjunt ivas inyectadas, l a cefalalgia sorda, muchas veces t e r r i ­
ble , los del i r ios , el habla balbuciente , el intenso v é r t i g o que hace 
tambalear como borrachos á los enfermos que del i rantes saltan de 
la cama, son s í n t o m a s ya mencionados por Gr ie s inge r y son impor ­
tantes porque con frecuencia fac i l i t an el d i a g n ó s t i c o ya en el p r i n ­
c ipio . L a enfermedad suele empezar sin p r ó d o m o s , de repente, con 
fiebre al ta, muchas veces con e s c a l o f r í o , ú n i c o ó repet ido, intensa 
cefalalgia y v é r t i g o , y á veces con v ó m i t o . E l curso c l í n i co de la-
peste presenta el cuadro de una in fecc ión g r a v í s i m a , predominando 
en los casos t í p i c o s el desar ro l lo de los bubones enormemente do­
lorosos, de la deb i l idad cardiaca é intensa disnea. L o s bubones, a l 
p r i nc ip io p e q u e ñ o s , aumentando cada vez m á s , se observan muchas 
veces a l p r inc ip io de la enfermedad, pero otras s ó l o a l cabo de v a ­
r ios d í a s . A p a r t i r del noveno d í a pueden en t ra r en s u p u r a c i ó n , 
pero en un n ú m e r o no p e q u e ñ o de casos l l egan á resolverse . L o s 
casos con tumefacciones gangl ionares de la r e g i ó n c e r v i c a l y ma­
x i l a r presentan el cuadro m á s g rave , a ñ a d i é n d o s e á la g r avedad 
de la i n f ecc ión el efecto m e c á n i c o de la d u r í s i m a in f i l t r ac ión con 
c o m p r e s i ó n de la t r á q u e a y edema g l ó t i c o . 
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L a t e r m i n a c i ó n m o r t a l que puede presentarse en cua lquier p e ­
r í o d o y á veces durante las p r imeras doce ó ve in t i cua t ro horas, de­
pende de la debi l idad cardiaca que sobreviene con rapidez. L a ra­
d ia l , a l p r inc ip io t o d a v í a l lena, se estrecha en pocas horas, h a c i é n ­
dose filiforme; las ondas del pulso son bajas, m a l destacadas, y l a 
t e n s i ó n desciende á lo m í n i m o . L a frecuencia l l ega á 160 ó 180 y á 
veces se encuentra hasta 200 ó m á s pulsaciones. D e s a r r ó l l a s e inten­
sa cianosis y disnea, e n f r í a n s e las partes p e r i f é r i c a s , y el pulso se 
presenta marcadamente p a r a d ó j i c o . E n muchos casos se ha obser­
vado d ic ro t i smo; en los convalecientes s o r p r e n d í a e l descenso de l 
pulso que cont inuaba d í a s d e s p u é s . 

L a frecuencia r e sp i ra to r i a de 30 á 40 c o n s t i t u í a la reg la ; obser­
v á n d o s e á veces 50 ó 60 durante var ios d í a s s in que c l í n i c a m e n t e se 
obse rva ran m á s que los s í n t o m a s de un ca tar ro , y , a n a t ó m i c a m e n t e 
m á s que un edema t e r m i n a l . E n los casos de n e u m o n í a p r i m i t i v a , se 
o b s e r v ó una frecuencia resp i ra to r i a especialmente alta, hasta de 70 
p o r minu to . 

E l conocimiento quedaba en muchos casos í n t e g r o hasta la muer­
te; en otros, los enfermos estaban bajo la influencia de u n de l i r io fu­
r ioso , presentando ot ros el cuadro del estado tífico con de l i r io m u ­
sitante casi s iempre d e í n d o l e a legre . E r a sorprendente, y en algunos 
casos hasta de v a l o r d i a g n ó s t i c o , l a p r o p e n s i ó n de los enfermos á 
abandonar l a cama y h u i r . L a fiebre era, por r eg la general , in ter ­
mi tente ; no hemos v is to casos enteramente a p i r é c t i c o s , pero sí a lgu­
nos de curso favorable , en que los aumentos de t empera tu ra h a b r í a n 
escapado á la o b s e r v a c i ó n s i no se hubiesen hecho invest igaciones 
t e r m o m é t r i c a s exactas y repetidas. 

Es de i n t e r é s d i a g n ó s t i c o l a ausencia del herpes aun en los casos 
de n e u m o n í a pestosa. Se obse rva ron ra ramente hemorrag ias c u t á ­
neas y , entonces, poco antes de la muer te . Es notable la sequedad 
de la p ie l durante el p e r í o d o agudo. Prescindiendo del t u m o r agudo 
del bazo, casi s iempre percept ible á la p a l p a c i ó n , no se observaban 
al teraciones considerables de par te de las visceras abdominales . 
E l v ó m i t o no era constante, n i tampoco la d iar rea . E n la or ina en­
c o n t r á r o n s e constantemente la n ú c l e o - a l b ú m i n a , y la s e r o - a l b ú m i -
na, casi s iempre menos en 1/2 Por 1,000; r a r a vez sangre, pero, en 
cambio, era sorprendente y casi constante l a d i s m i n u c i ó n de los 
c lo ru ros . 

Prescindiendo de las mencionadas per turbaciones del conoci­
miento , só lo r a r a vez se obse rva ron per turbaciones nerviosas. E n 
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u n enfermo con enorme t u m e f a c c i ó n é in f i l t r ac ión de la r e g l ó n ma­
x i l a r , se o b s e r v ó una p a r á l i s i s to t a l de l facial ; en o t ro , d e s p u é s de 
t e rminado un b u b ó n de la ax i la , sobrevino una neur i t i s combinada 
de los nerv ios del brazo, y en muchos casos de convalecencia t a rda 
(casi s iempre era l a rga ) , se n o t ó una a p a t í a especial que a lgunas 
veces l legaba hasta la demencia. 

( C o n t i n u a r á ) . 

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Modo de adminis trar un b a ñ o de vapor á un enfermo s in sa­
car le de l a cama.—Hé a q u í un procedimiento a l alcance de todo el 
mundo , y que se puede i m p r o v i s a r r á p i d a m e n t e y á poca costa. 

Se ext iende en la cama una manta , en la cual se coloca a l enfer­
mo, que t iene su camisa. Bajo cada p i é , y á cada lado del t ronco , se 
pone una bo te l l a de ba r ro re l lena de agua h i rv i en t e y m u y s ó l i d a ­
mente cerrada; antes de poner la en su si t io se rodea p rev iamen te 
cada bote l la de una toa l la ó de muchas servi l le tas m u y mojadas, y 
envueltas en seguida en una pieza de franela. U n a vez colocadas 
las bote l las se vue lve la cubier ta de lana sobre el enfermo y se pone 
encima o t ra cubier ta y un e d r e d ó n . 

A l cabo de un cuar to de hora e l enfermo e s t á en un ve rdade ro 
b a ñ o de vapor , que p rovoca una t r a n s p i r a c i ó n abundante, y en el 
cual se mantiene durante un t iempo var iab le , s e g ú n los casos. A fin 
de favorecer la s u d a c i ó n , se p o d r á n dar una ó dos tazas de infus ión 
caliente de t i la . 

Pa ra sacar a l enfermo de su b a ñ o de vapor se r e t i r a , sin descu­
b r i r l e , la cubier ta de lana en la cual han- sido colocadas las bote­
l las ; se le seca bajo la segunda cubier ta y el e d r e d ó n dejados en e l 
s i t io . D e s p u é s de ve in te á t re in ta minutos se puede cambiar la ropa . 

(S ig lo M é d i c o ) . 

Zumo de l imón.—Este p roduc to , que ya gozaba de g r a n pres t i ­
g io en l a t e r a p é u t i c a , empieza á usarse t a m b i é n para las curas de 
las ú l c e r a s como un poderoso a n t i s é p t i c o . Se empieza á usarlo d i ­
lu ido en agua y puede emplearse hasta completamente puro . E l zu­
mo de l i m ó n y e l a z ú c a r para espolvorear l a superficie enferma 
cons t i tuyen una cura ext remadamente l i m p i a y fáci l de p rac t i ca r 
en cualquier par te , y de m u y ú t i l e s aplicaciones á bordo. L a s super­
ficies ulceradas se l imp ian , se de tergen y no fo rman esas excrecen­
cias .tan comunes y que ex igen cauterizaciones y otros procedi­
mientos para alcanzar l a c i c a t r i z a c i ó n . 
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L a s quemaduras y l a leche.—Para cu ra r con rapidez una que­
m a d u r a cualquiera , se in t roduce la par te lesionada en un rec ip ien te 
l leno de leche de vaca fresca y prev iamente he rv ida y dejada en­
f r ia r ; el do lor cesa á los pocos momentos . Se puede t a m b i é n , si las 
quemaduras son var ias y extensas, c u b r i r las partes con compresas 
empapadas en leche, y tenerlas constantemente mojadas.5 A u n q u e 
las quemaduras sean graves, se curan con fac i l idad y p r o n t i t u d . 

. * * • 

L a cane la en l a d i s e n t e r í a . — U n m é d i c o del e j é r c i t o i n g l é s re­
comienda esta substancia en la d i s e n t e r í a . Emplea el po lvo de ca­
nela m u y fino (tres g ramos al día) en sellos ó en bolos. 

Este r emedio , m u y popu la r en Persia, debe su a c c i ó n a n t i s é p t i c a 
y g e r m i c i d a á los p r inc ip ios esenciales del aceite de canela. 

( B o l e t í n de M e d i c i n a N a v a l ) . 

* * 
Tratamiento de l a entero-colitis muco-membranosa.—Mr. J . 

Che ron indica el uso del á c i d o p í c r i c o en l ava tor ios , e m p l e á n d o l o 
del modo siguiente: 

P o r l a m a ñ a n a , en ayunas , se h a r á al enfermo un l a v a t o r i o de 
u n l i t r o de agua bor icada , que a r r a s t r a r á las mater ias fecales y des­
p r e n d e r á de la pa red in tes t ina l las concreciones membranosas ad­
her idas . D e s p u é s se h a r á o t ro lavator io ,"adic ionando a l agua una 
cucharada de las de ca fé de la d i s o l u c i ó n s iguiente : 

A c i d o p í c r i c o 1 g ramo. 
A g u a desti lada 120 gramos. 

Este ú l t i m o lavado debe retenerse. 
E l á c i d o p í c r i c o combate directamente l a l e s i ó n y modif ica r á p i ­

damente el epi tel io a l te rado. 
(Revue de t h é r a p e u t i q u e des ma lad ie s des f emes ) . 

* 
* * 

C o m p r e s i ó n d ig i ta l de l a p r ó s t a t a . — E l D r . G u é p i n dijo que este 
p roced imien to imaginado por Rel iquet , no debe confundirse con el 
amasamiento ó la e x p r e s i ó n p r o s t á t i c a . T iene por objeto y efecto 
hacer sa l i r las secreciones estancadas de las cavidades g landulares 
di latadas de la p r ó s t a t a y de las v e s í c u l a s , y favorecer , po r lo tan­
to, l a r e t r a c c i ó n de estas cavidades. E n casi todas las p r o s t a f í t i s 
agudas, sub-agudas ó c r ó n i c a s , localizadas ó generalizadas, se ob­
t ienen grandes resultados por la c o m p r e s i ó n de la p r ó s t a t a . E s ú t i l r 
de un modo especial, en las dos fases p r imeras de la h iper t rof ia 
p r o s t á t i c a , acor ta l a d u r a c i ó n del t ra tamien to y completa su efecto 
d i sminuyendo el v o l u m e n del ó r g a n o , es decir , curando l a hiper­
t rof ia y los t ras tornos u r ina r ios y accidentes infecciosos consecuti­
v o s . — S e s i ó n del d í a 24 de A g o s t o . 

( A c a d e m i a de M e d i c i n a de P a r í s ) . 
* * 

D e las deformaciones de l a ba la a c o r a z a d a . - L a v a l , d e s p u é s 
de u n estudio sobre las diversas deformaciones de los p royec t i l e s 
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modernos , la patogenia de las lesiones producidas por estos p r o ­
yect i les deformados, etc., l l ega á las siguientes conclusiones: 

L a bala de ocho m i l í m e t r o s adoptada por el e j é r c i t o f r a n c é s , 
puede suf r i r en ciertas condiciones deformaciones m á s ó menos 
considerables. L o s proyec t i les de las otras potencias de un ca l ib re 
i n f e r i o r á ocho m i l í m e t r o s y con coraza de cobre ó m a í l l e c h o r t , e s t á n 
sometidas igua lmente á deformaciones a n á l o g a s á las encontradas 
para e l p r o y e c t i l del e j é r c i t o f r a n c é s . Tenemos entonces el derecho 
de decir que la mayor par te de los proyec t i les acorazados ac tua l ­
mente en uso, á pesar de sus diferencias de envo l tu ra y de ca l ibre , 
son susceptibles de deformarse y fragmentarse en ciertas circuns­
tancias de la gue r ra . 

L i m i t á n d o s e a l estudio de las deformaciones, se observa: 
1. ° Que el p r o y e c t i l acorazado puede deformarse á todas las dis­

tancias, pa r t i cu la rmente á las distancias infer iores á 1.500 met ros . 
2. ° Que esta d e f o r m a c i ó n puede l l ega r hasta la d i v i s i ó n de l p ro ­

y e c t i l en un n ú m e r o re la t ivamente considerable de fragmentos. 
3. ° Que el p r o y e c t i l a s í d iv id ido es m u y pe l ig roso . 
4. ° Que las lesiones producidas por estos proyect i les deformados 

s e r á n m u y extensas y m u y graves. 
5. ° E n fin; que el d i a g n ó s t i c o y el t r a tamien to de las retenciones 

•de esta especie de proyect i les r e c l a m a r á n de par te del c irujano una 
g r a n hab i l idad profesional , d i f í c i l m e n t e compat ib le con las exigen­
cias de las condiciones de la gue r ra . 

L a v a l opina con Demosther que «es b ien p é r f i d a esta bala hu­
mani t a r i a , que destruye el c r á n e o , rompe los huesos, cor ta perfec­
tamente los vasos s a n g u í n e o s , que puede deformarse y f ragmen­
tarse en e l cuerpo , que hiere muchos ind iv iduos á l a vez, y que, 
mul t ip l i cando el n ú m e r o de los heridos y de las heridas, nos impide , 
por el ensanchamiento de la zona pel igrosa , de prestar á los her idos 
nuest ro socorro humani t a r io con la ce ler idad y la segur idad nece­
s a r i a s » . 

L a bala actual es entonces m u y perniciosa ; los efectos destruc­
t ivos , debidos á su g r a n ve loc idad y á su d e f o r m a c i ó n , p o d í a n ser 
atenuados por la i n v e n c i ó n de un p r o y e c t i l , como lo q u e r í a K o c h e r , 
de ca l ib re m á s p e q u e ñ o , cinco m i l í m e t r o s , de una dureza m á s g ran­
de para ev i ta r la d e f o r m a c i ó n , con una punta af i lada, en fin, para 
favorecer Ja p e n e t r a c i ó n . 

Mien t ras esperamos este p r o y e c t i l s o ñ a d o , dice L a v a l , estamos 
m u y lejos de las opiniones utopistas de L a n g e n b u c h y de su cura­
c i ó n oclus iva , t an s imple para el t r a t amien to de los futuros t rauma­
t ismos de guer ra . L a humanidad ha hecho un progreso , que parece 
m á s b ien un paso hacia a t r á s . 

(Revue de C h i r u r g i e ) . 

C o n t r i b u c i ó n a l tratamiento de l a b lenorrag ia por el ict iol .— 
Siegmundo W e r n e r , M é d i c o de la c l í n i ca de las enfermedades de la 
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p i e l y de los ó r g a n o s genitales del an t iguo hospi ta l de Sa in t -Geor -
ges, de H a m b u r g o , comunica los resul tados que ha obtenido con el 
empleo del i c t i o l en el t r a t amien to de la b l enor rag ia . E l i n t e r é s de l 
resul tado consiste en el g r a n n ú m e r o de enfermos que s i rve de base 
para la a p r e c i a c i ó n . 

E l au tor emplea una s o l u c i ó n de i c t i o l a l 1 por 100 para l a p r i ­
me ra i n y e c c i ó n y d e s p u é s a l 2 po r 100. L a i n y e c c i ó n , mejor d icho 
lavado , se hace por medio de u n i r r i g a d o r colocado á dos ó t r es 
met ros de a l tu ra ; d iar iamente se hacen pasar por el canal u r e t r a l 
po r t é r m i n o medio, unos 500 gramos de dicha s o l u c i ó n . W e r n e r ha 
obtenido por este m é t o d o la c u r a c i ó n de 72 enfermos en un t o t a l de 
82. U n enfermo debe reputarse curado, s e g ú n dicho autor , cuando 
l lena las condiciones s iguientes: 

1. a E l enfermo no debe tener n inguna s e c r e c i ó n apreciable de la 
mucosa u r e t r a l á las ve in t i cua t ro horas de suspendido e l t ra ta ­
mien to . 

2. a L a or ina del enfermo, recogida en dos veces, no debe conte­
ner filamentos. 

3. a E n los ú l t i m o s filamentos expulsados, no se deben encon t ra r 
gonococos. 

N o considera el autor el ca ta r ro ves ical a c o m p a ñ a d o de fiebre, 
de hematur ia y de tenesmo, como una c o n t r a i n d i c a c i ó n . 

F ó r m u l a s d iversas de suero art i f ic ial: 

1. ° C l o r u r o s ó d i c o 7*50 gramos . 
A g u a destilada ester i l izada, cant idad 

suficiente para 1.000 
(Suero q u i r ú r g i c o ) . 

E m p l e a d © en el colapso y la septicemia per i toneal post operato­
r ias , en la eclampsia puerpera l , en los t íf icos y los u r é m i c o s graves , 
en el c ó l e r a y las enfermedades infecciosas. 

2. ° A g u a esteril izada . . M i t r o . 
Sulfato de sosa 10 g ramos . 
C l o r u r o de sodio 5 — 
50 á 100 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s (Hayen) . 

3. ° Sulfato de sosa 10 g ramos . 
Fosfato de sosa cr is ta l izado 5 — 
A g u a destilada 1.000 c e . 
5 á 25 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s (Lu taud , . 

4. ° C l o r u r o de sodio 4 gramos . 
Carbonato s ó d i c o 3 — 
A g u a destilada 1.000 — 
30 á 50 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s (Cantani) . 
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5. " C l o r u r o de sodio 5 g ramos . 
Carbonato de sosa 4 — 
A g u a destilada 1.000 — 
2 á 500 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s (Samuel). 

6. ° C l o r u r o de sodio 75 c e n t í g r s . 
A g u a destilada . . . 1.000 g r a m o s . 
B ica rbona to de sosa 50 c e n t í g r s . 
10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s para el colapso n e u m ó n i c o (Schreiss. 

7. ° C l o r u r o de sodio 50 g ramos . 
A g u a 100 — 
20 á 30 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s en la anemia g r a v e (Vignes i ) . 

8. ° Sulfato de sosa 8 g ramos . 
Fosfato de sosa 4 — 
C l o r u r o de sodio 2 — 
A c i d o fén ico nievoso . . 1 
A g u a esteri l izada . . . 200 — 

5 á 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s cada dos d í a s (Cheron) . 

9. ° A g u a ester i l izada 100 g ramos . 
Fosfato 10 — 
Sulfato de sosa 2'50 — 
C l o r u r o de sodio 5 — 
A c i d o fén ico nievoso r50 — 
5 á 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s (Huchard) . 

( L a I n d e p e n d e n c i a M é d i c a ) . 

Efec to de los yoduros en las afecciones del aparato c i r c u l a ­
torio, y principalmente en l a ang ina de p e c h o . — M . ' V i e r o r d t (de 
Heide lberg . )—El m é t o d o de t r a t amien to de la ar ter ioesclerosis p o r 
los yoduros , preconizado por H u c h a r d , es perfectamente conocido, 
pero no me parece que sus ventajas sean bastante apreciadas en 
A l e m a n i a . P o r m i pa r te , en cinco a ñ o s que l l e v o de emplear lo m e 
ha dado s iempre los mejores resultados. Su uso p ro longado no pro­
duce t ras tornos estomacales n i enflaquecimiento, m á s bien todo lo 
con t ra r io ; no he observado á seguida de su a p l i c a c i ó n n i a lbuminu ­
r i a , n i insuficiencia, n i s iquiera d e p r e s i ó n cardiaca. 

Y o he seguido a l p r inc ip io exactamente el m é t o d o de H u c h a r d t : 
d ó s i s reducidas de y o d u r o de sodio, i n t e r r u p c i ó n de ocho d í a s todos 
los meses, etc. A c t u a l m e n t e l lego á menudo hasta tres gramos p o r 
d í a , y adapto m i conducta á cada paso pa r t i cu l a r ; pero de todas 
maneras hay que seguir el t r a t amien to con r e g u l a r i d a d y é s t o du­
ran te mucho t iempo. 

E n e l caso de debi l idad del c o r a z ó n , agrego la d i g i t a l a l y o d u r o 
de sodio. A d m í r a m e sobre todo los buenos efectos obtenidos de este 
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modo en la angina del pecho p o r esclerosis de las ar ter ias corona­
r ias; no he seguido m á s que á cinco enfermos durante algunos a ñ o s , 
pe ro estoja persuadido de que su v ida ha sido pro longada , ó p o r l o 
menos que el funcionamiento del c o r a z ó n no hubiera sido en ellos 
tan satisfactorio sino se hubiese empleado este t ra tamien to . E n ta­
les condiciones, e l estado genera l se mejora y los accidentes car­
diacos desaparecen ó se a t e n ú a n . 

(Congreso a l e m á n de M e d i c i n a — 1 8 9 7 ) . 

* * 
Intermitente pernic iosa .—El D r . K l e i n , M é d i c o residente en S i ­

r i a , recomienda el uso h i p o d é r m i c o de l a p r e p a r a c i ó n siguiente: 

B r o m u r o de qu in ina 1(50 cen t ig ramos . 
E t e r su l fú r i co 8 g ramos . 
A l c o h o l c. s. para f o r m a r 30 g ramos . 

Se inyec ta en las ve in t i cua t ro horas el contenido de diez j e r i n ­
gu i l las de Pravaz , prescr ib iendo a l mismo t iempo al i n t e r i o r : 

A l c a n f o r 80 cent igramos . 
Jarabe de é t e r 30 gramos. 
C o ñ a c 90 — 
Jarabe de corteza de n a r a n j a — 25 — 
A g u a dest i lada 100 — 

D ó s i s : U n a cucharadi ta . 

D e s p u é s del acceso t o m a r á el enfermo: 

C l o r u r o de quin ina 3 g ramos . 
E x t r a c t o de quina 1'50 c e n t í g r s . 
C o ñ a c 120 gramos . 
Jarabe s imple 90 — 
A e u a des t i l ada . . 150 — 

E l bicarbonato de potasa á grandes d ó s i s y l a d ig i ta l en e l 
tratamiento del reumatismo ar t i cu lar agudo.—Mediante una p r á c ­
t i ca de ve in t ic inco a ñ o s se ha l legado á la ce r t idumbre de que e l 
mejor t r a t amien to de l reumat i smo a r t i cu l a r agudo consiste en ad­
min i s t r a r á los enfermos b icarbonato de potasa á grandes d ó s i s 
(0 g r . 6 cada dos horas en s o l u c i ó n ) y asimismo d i g i t a l ( V gotas de 
ex t rac to a l c o h ó l i c o cada dos horas.) E l autor prescr ibe a d e m á s 
como adyuvantes , e l e n v o l v e r con uata las partes dolor idas , y , a l 
p rop io t i empo, una d ó s i s de po lvo de D o w e r , como a n a l g é s i c o . 
M e r c e d á este t r a t amien to , los enfermos comienzan á sentirse b i e n 
desde el te rcero ó cuar to dia de ins t i tu ido el t r a t amien to . 

( J o u r n a l de Medecine) . 
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S E C C I O N P R O F E S I O N A L . 

CRUCES. 
«1.a Sección.—Excmo. Sr.: En vista de la consulta hecha á 

este Ministerio por el Capitán General de la Isla de Cuba, acerca 
de las pensiones de cruces del Mérito militar con distintivo rojo 
que pueden abonarse á los Jefes y Oficiales dentro de un mismo 
empleo, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del 
Reino, de acuerdo con lo informado por la Junta Consultiva de 
Guerra, ha tenido á bien disponer que puedan abonarse dos de 
las referidas pensiones, siempre que se obtengan antes de la cruz 
de María Cristina, caducando al concederse ésta, pues su pensión, 
según 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 á V. E . para su conocimiento y efectos 
consiguientes.—Dios guarde á V. E . muchos años.—Madrid 31 de 
Agosto de 1897.—Azcárraga.—Sr » 

* 
«1.a Sección.—Circular.—•Excmo. Sr.: En vista de la consulta 

que con fecha 7 de Julio último hizo el Ordenador de pagos por 
obligaciones de este Ministerio, acerca de la interpretación que 
debe darse al art. 22 del vigente Reglamento de la Orden del Mé­
rito militar; y teniendo en cuenta que la Real Orden de 31 de 
Agosto próximo pasado (G. L . núm. 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 á bien disponer se entienda que el citado artículo 
hace referencia exclusivamente á las cruces con distintivo blanco, 
cuyas pensiones son compatibles con las de las cruces obtenidas 
por mérito de guerra. 

De Real Orden lo digo á V. E . para su conocimiento y efectos 
consiguientes.—Dios guarde á V. E . muchos años.—Madrid 15 
de Septiembre de 1837.—Azcárraga.—Sr » 


