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VALOR DE LAS DERMATOSIS COMO SIGNOS DIAGNÓSTICOS (1.) 

Convencidos de la poca impor t anc i a que los elementos p r i m i t i ­
vos de las dermatosis t ienen para el d i a g n ó s t i c o (si no fueran unidos 
á o t ra serie de s í n t o m a s ) , p a r e c í a na tu r a l que fuese p e q u e ñ a la u t i ­
l i d a d que representan a l c l í n i co para f o r m a r j u i c i o de las enferme­
dades, y , s in embargo, la t ienen y m u y grande . L o s aparatos todos 
d é l a e c o n o m í a y las enfermedades en gene ra l , r epercu ten sobre 
e l t egumento ex te rno hasta el ex t remo que por estas manifestacio­
nes es fác i l muchas veces darse cuenta de el ó r g a n o enfermo. S in 
que cada aparato tenga en la p ie l su representante fijo é i n v a r i a b l e , 
es lo c ier to que determinadas dermatosis suelen estar sostenidas 
p o r i d é n t i c a s a l teraciones funcionales, y d e . a q u í que haciendo un 
a n á l i s i s de las lesiones d é r m i c a s pueda el M é d i c o d iagnost icar en­
fermedades que p a s a r í a n desapercibidas para el que desconoce la 
d e r m a t o l o g í a . E l mecanismo por el cual l a p ie l refleja los t ras tornos 
o r g á n i c o s ó funcionales, v a r í a con los casos. Unas veces son los 
productos t ó x i c o s e l iminados los causantes de las dermatosis (có­
l e ra , v i r u e l a , s a r a m p i ó n , d i f ter ia , in toxicaciones , etc.); otras son 
producidas por a c c i ó n refleja (emociones, c o m p r e s i ó n de ó r g a n o s , 
e t c é t e r a ) ; otras por t ras tornos c i r cu la to r ios (arterio-esclerosis, le­
siones cardiacas, etc.) De este modo ñ o s s e r á fáci l e x p l i c á r n o s l a 
pa togenia ó modo de p r o d u c c i ó n de las dist intas dermatosis á con­
secuencia de las enfermedades de los aparatos que citamos á con­
t i n u a c i ó n : 

A p a r a t o c i r c u l a t o r i o . — L & s var ices y los edemas, sobre todo en 
las piernas , sosteniendo las ú l c e r a s var icosas , suponen t ras tornos 
c i r cu l a to r io s ó cardiacos. 

A p a r a t o d iges t i vo .—Hl a c n é v u l g a r es, g r a n n ú m e r o de veces, 
e x p r e s i ó n de al teraciones g á s t r i c a s y especialmente in t e s t ina le s . 

L o s e r i t emas infecciosos, sobre todo los producidos por al imen-

(1) Véase el núm. 271. 
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tos al terados y debidos á la a b s o r c i ó n de toxinas, son manifestacio­
nes de la ga s t ro - en t e r i t i s concomitante . 

E l a l coho l i smo, y por tanto la na tura leza a l c o h ó l i c a de las gas­
t r i t i s y de l a c i r ro s i s a t r ó f i c a , puede d iagnos t icar la el M é d i c o 
uniendo á otros datos la presencia del a c n é r o s á c e o de la nar iz ó 
del r i n o p h y m a , tan frecuente en los bebedores. 

L a i c t e r i c i a , a s í como las placas y n ó d u l o s amar i l len tos de l xan-
te lasma en los p á r p a d o s y palmas de las manos, son el g r a n ind ic io 
para el d i a g n ó s t i c o de las c i r r o s i s h i p e r t r ó f i c a s . L a u r t i c a r i a es 
debida g r a n n ú m e r o de veces á la i n g e s t i ó n de pescados, frutas y 
quesos fermentados, que producen f e n ó m e n o s var ios gas t ro- in tes-
t i na l e s . 

L a p i t i r i a s i s rosada de Gibe r t suele co inc id i r con la d i l a t a c i ó n 
de e s t ó m a g o . 

A p a r a t o u r ina r io .—FX a c n é , eczema, e r i t emas , l i n f a g i t i s , f l e ­
mones , etc., son complicaciones frecuentes d é l a s nef r i t i s . N o es de 
e x t r a ñ a r que é s t o suceda, pues a l te rado el filtro r ena l ha de sup l i r 
la p ie l en sus funciones á estos ó r g a n o s , e l iminando los productos 
que i n t o x i c a n al organismo, y produciendo al teraciones en el tegu­
mento ex t e rno ; por esta r a z ó n , cuando no se vea con c la r idad e l 
o r igen de una dermatosis, deben examinarse las orinas para ve r s i 
nos resue lven la c u e s t i ó n . 

A p a r a t o generador .—R\ a c n é r o s á c e o guarda estrecha r e l a c i ó n 
con el aparato generador de la mujer y s i rve de g u í a para suponer 
desviaciones, flexiones y t r a s to rnos mens t rua le s , que son los cau­
santes muchas veces del mismo, hasta el punto de no desaparecer 
ei a c n é en tanto no se han curado las lesiones uter inas que le o r i g i ­
naban ó s o s t e n í a n . Cier tas erupciones p e r i ó d i c a s , a c n é , peteqtdas 
equ imos i s , herpes, u r t i c a r i a , p é n f i g o , etc., nos dan la s e ñ a l de 
a le r ta de t ras tornos , tales como amenor rea y d i s m e n o r r e a , por l o 
cual dice m u y opor tunamente Pozzi que estas dermatos is s i r v e n 
de t r a n s i c i ó n a l estudio de las menstruaciones suplementar ias , é 
ind ican las relaciones entre el t egumento externo y la mucosa ute­
r ina , como t a m b i é n la pos ib i l idad de que se suplan las funciones 
entre uno y o t ra . L a e r i s ipe la p e r i ó d i c a suele presentarse coinci ­
diendo con l a a p a r i c i ó n de las reglas en las mujeres que t ienen tras­
tornos del aparato generador . 

Siendo la e r i s i pe l a una enfermedad espec í f i ca po r su e t i o l o g í a , 
se comprende que no pueda p r o d u c i r l a l a m e n s t r u a c i ó n por s í , pero 
obra ind i rec tamente , de terminando en la p i e l dermatosis de las l i a -
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raadas suplementar ias ( a c n é , herpes, etc.), que son puntos de en­
t rada á los estreptococus, que existen s iempre sobre la p ie l . Como 
estas lesiones que abren el camino aparecen p e r i ó d i c a m e n t e , tam­
b i é n aparece con la misma pe r iod ic idad la er is ipela . 

S i s t ema n e r v i o s o . S o n innumerables las relaciones entre este 
s is tema y las dermatosis , siendo sus t ras tornos los causantes de 
g r a n n ú m e r o . 

Les iones t í f i c a s , e rupciones diversas, edemas, m a l p e r f o r a n t e , 
c a í d a de las u ñ a s , zona, etc., que s iguen á l o s dolores f u l g u r a n t e s , 
s i rven de c o n f i r m a c i ó n á la a t a x i a l ocomot r i z . 

L a s f l i c t e n a s y escaras de marcha r á p i d a indican t ras tornos 
cerebrales y medu la res . L a escara g l ú t e a pertenece á l a h e m o r r a ­
g i a cerebral . L a escara sacra á las m i e l i t i s agudas . L a s escaras 
de m a r c h a len ta son indic ios de m a l pe r fo ran t e y de g a n g r e n a s i ­
m é t r i c a de las ex t r emidades . L a m a n c h a cerebra l , unida á otros 
s í n t o m a s , af i rma la idea de m e n i n g i t i s tuberculosa . L a s n e u r a l g i a s 
•de los diversos nerv ios t ienen su c o n f i r m a c i ó n en los zonas que 
aparecen en los puntos en donde se d i s t r i b u y e n los nerv ios enfer­
mos. L a esc le rodermia , v i t í l i g o y alopecias pueden, á su vez, de­
pender d i rec tamente de t ras tornos n e u r á l g i c o s . Las erupciones 
p e n f i g o i d e a s , e r i t e m a t o s a s y eczematosas, son en ciertas ocasiones 
reve ladoras de n e u r i t i s . E l sistema nerv ioso , s in necesidad de le­
siones m a c r o s c ó p i c a s , sino senci l lamente por f e n ó m e n o s reflejos 
que obran sobre la c i r c u l a c i ó n de la p i e l , puede de te rminar derma­
tosis. E l e r i t e m a p o l i m o r f o , la d e r m a t i t i s h e r p e t i f o r m e de D u r -
h i n g , l a p ú r p u r a e m o t i v a ó e n f e r m e d a d de Wer lohf , las alopecias 
localizadas ó general izadas, los v i t í l i g o s , etc., no reconocen en 
c ier tas ocasiones m á s o r i gen que emociones v io len tas . Nada debe 
de e x t r a ñ a r n o s que a s í suceda, cuando es conocido de todos los 
cambios de c o l o r a c i ó n que sufre l a fisonomía (enrojecimiento y pa­
l idez) , á tenor de impresiones gratas ó desagradables. 

E l l i q u e n t iene como factor de su p r o d u c c i ó n un estado exage­
rado de nervos ismo, que debe s e rv i r a l c l ín ico para hacerse cargo 
de l p r edomin io nerv ioso de estos sujetos y someterles á un t ra ta­
miento t ó n i c o y calmante de dicho sistema o r g á n i c o . 

A l t e r ac iones s a n g u í n e a s . — V O Y este medio , l l evando en suspen­
s i ó n las toxinas, obran la m a y o r í a de las infecciones, de terminando 
dermatosis , s e g ú n unos, po r é m b o l o s s é p t i c o s , s e g ú n otros, por ac­
c i ó n refleja nerv iosa resul tante de la i r r i t a c i ó n que en los centros 
cerebrales y medulares p roduce una sangre in tox icada ; a s í sucede 
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con el s a r a m p i ó n , v i r i i e l a , e scar la t ina , c ó l e r a , d i f t e r i a , etc. Otras-
veces la a l t e r a c i ó n de la crasis s a n g u í n e a de termina l a . p ú r p u r a , fa­
c i l i tando su p r o d u c c i ó n la fluidez excesiva de la sangre. 

Enfe rmedades const i tucionales .—'El ecsema, el e c t ima s imple 
ó gangrenoso , p r u r i t o v u l v a r , p r e p u c i a l y c u t á n e o , f o r ú n c i d o s , . 
á n t r a x , f l e m o n e s , e r i t emas de la v u l v a y de las ingles , i n t é r t r i g o , . 
e t c é t e r a , son indicios seguros en ocasiones de la. diabetes sacarina, . 
lo cual no debe de e x t r a ñ a r , pues de ant iguo es conocida la predis­
p o s i c i ó n de los d i a b é t i c o s á toda clase de lesiones purulentas , p o r 
ser el a z ú c a r un g r a n medio de c u l t i v o de los mic rob ios . 

E l l l amado x a n t e l a s m a d i a b é t i c o , caracter izado por el p redomi­
nio de los elementos tuberosos sobre los elementos planos, por l a 
a p a r i c i ó n y d e s a p a r i c i ó n r á p i d a de los mismos, por el p r u r i t o , l a 
fal ta de l o c a l i z a c i ó n en los p á r p a d o s y la ausencia de s í n t o m a s he­
p á t i c o s , debe l l a m a r l a a t e n c i ó n del M é d i c o , examinando las orinasr 
en donde p o d r á comproba r la presencia del a z ú c a r . 

A fal ta de otros s í n t o m a s , p o d r á , por tanto, ayudar en g r a n ma­
nera para el d i a g n ó s t i c o de la diabetes sacarina, la presencia en el 
enfermo ác l xan t e l a sma d i a b é t i c o . E n ciertos sujetos la e l i m i n a c i ó n 
por l a p ie l del á c i d o ú r i c o y d e m á s productos poco oxidados, d á 
l aga r á el l i q u e n , a.1 psor ias i s , p ie los i s r e u m á t i c a , e r i t e m a nudoso, 
e t c é t e r a , que s i rve de base en estos casos para conocer la d i á t e s i s 
a r t r í t i c a de su por tador , con t ra l a cual e s t á perfectamente indicada 
la m e d i c a c i ó n a lcal ina , que mejora notablemente dichos procesos. 
L a e s c r ó f u l a t iene su ú n i c o representante t í p i c o en la piel , en e l 
e sc rofu loderma. A d e m á s , la e s c r ó f u l a es un t e r reno abonado para 
o t ra innumerab le serie de dermatosis . Hace t i empo, sobre todo en 
F ranc i a , se e s t á n haciendo estudios acerca de la estrecha re la­
c i ó n que gua rda el e r i t ema nudoso con la tuberculosis . A s i m i s m o 
Rouher ha demostrado la coincidencia entre l a tuberculos is y el 
herpes zona. 

Intoxicaciones.—Ea. presencia en l a p i e l de c ier tos elementos 
puede s e r v i r al c l í n i c o , unido á otros datos, para conocer c ier tas 
in toxicaciones . Ejemplos: P á p u l o - p ú s t u l a s de a c n é , ca ta r ro ocu lo 
nasal, do lor de ga rgan ta y f e n ó m e n o s m á s ó menos graves del sis­
tema nervioso , generalmente sin fiebre, deben hacer pensar a l Mé­
dico en el iodismo ó b romid i smo . E r i t e m a e s c a r l a t i n i f o r m e , p t ia l i s -
mo, estomati t is , etc., l l e v a n á la s u p o s i c i ó n de que el enfermo e s t á 
sometido á la m e d i c a c i ó n m e r c u r i a l . F e n ó m e n o s graves del sistema 
nervioso , v ó m i t o s , d iarreas , gas t ra lg ias , erupciones e r i tematosas . 
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. ro seó l i c a s , acneicas, u r t i c a f i a n a s , etc., que se presentan r á p i d a ­
mente d e s p u é s de una comida, de la que ha formado par te a l imentos 
de los reputados como t ó x i c o s en ciertas condiciones, h a r á n creer 
desde el p r i m e r momento en una i n t o x i c a c i ó n a l iment ic ia , cuya in­
d i c a c i ó n t e r a p é u t i c a se r e d u c i r á á ac t iva r la e l i m i n a c i ó n por los 
purgantes , v o m i t i v o s y s u d o r í f i c o s , aparte del t r a tamien to loca l que 
ex i ja la dermatosis . 

Por todas las razones expuestas, e l p a t ó l o g o , en presencia de un 
enfermo de la p ie l , debe establecer este d i lema. ¿Se t r a t a de una ma­
n i f e s t a c i ó n l o c a l ó de una m a n i f e s t a c i ó n s i n t o m á t i c a , e x p r e s i ó n de 
u n estado general? Si lo p r i m e r o , t r a t amien to ex te rno d é l a derma­
tosis. S i lo segundo, hay que de te rminar el aparato o r g á n i c o de que 
dimana d i rec tamente , lo cual se a c l a r a r á po r un examen escrupu­
loso de todos los ó r g ' a n o s y un a n á l i s i s de la dermatosis , teniendo 
s iempre en cuenta que determinadas lesiones de la p i e l correspon­
den casi s iempre á los mismos t ras tornos funcionales. 

L a fiebre g á s t r i c a , los ca t a r ros gas t ro i n t e s t i na l e s , l a g r i p p e , 
l a p u l m o n í a , e tcv y o t ro g r a n n ú m e r o de enfermedades, pueden 
presentarse ante el c l í n i co con t a l aspecto t íf ico, que haga á veces 
dudar si se t r a t a de una verdadera t i f o i d e a ó de uno de tantos es­
tados s imuladores de la misma. Pues b i e n : en estos casos, el der­
m a t ó l o g o puede encontrar en la a p a r i c i ó n del herpes l a b i a l un g r a n 
signo para e x c l u i r , tan s ó l o po r este hecho, la t i fo idea . E l D r . Me-
d inave i t i a , cuya r e p u t a c i ó n en enfermedades del aparato d iges t ivo 
es conocida de toda la clase m é d i c a , ha hecho esta o b s e r v a c i ó n : 

E n la t i foidea, es s u m a m e n t e excepcional que se presente el 
herpes l a b i a l ; si se presenta, debemos dudar del d i a g n ó s t i c o . 

Hemos podido comproba r c l í n i c a m e n t e en la sala del reputado 
M é d i c o é s t o mismo en una p o r c i ó n de casos. L o s t ifoideos bien 
diagnosticados j a m á s presentaron herpes l ab i a l . Siendo é s t o a s í 
¿ c ó m o es posible no reconocer le importancia? 

E l eczema, enfermedad que por s í parece no enc ier ra impor tan ­
cia , cuando asienta con persistencia en los pezones de la mujer pue­
de indicarnos e l p r inc ip io de la e n f e r m e d a d de Page t . ¿Quién puede 
dudar el i n t e r é s que este d i a g n ó s t i c o ant ic ipado supone para la 
pobre enferma, pudiendo decidi rnos á una i n t e r v e n c i ó n opera to r i a 
que r e s u l t a r í a completa y radical? 

E l d e r m a t ó l o g o puede ayudar mucho a l p a t ó l o g o . E n c u á n t a s 
ocasiones el M é d i c o , en presencia de un enfermo con afecciones me­
d u l a r e s ó cerebrales graves, se encuentra perplejo por desconocer 
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la e t i o l o g í a de las mismas; c u á n d o una serie de p á p u l a s en fo rma 
c i rc inada , una c ica t r iz blanca en el centro y p igmentada en los bor­
des, una p e q u e ñ a p l a c a mucosa alojada á lo mejor d e t r á s de la 
a m í g d a l a , le s i rve a l d e r m a t ó l o g o para a f i rmar la naturaleza sifilí­
t i ca de la l e s i ó n , y por tanto g a r a n t i r la s a l v a c i ó n del enfermo? Q u i é n 
no ha v i s to casos de g a s t r i t i s , rebeldes á todo t r a t amien to por ocul­
t a r el enfermo sus h á b i t o s a l c o h ó l i c o s , y que el d e r m a t ó l o g o hubiese 
diagnost icado de v i s u , uniendo á otros s í n t o m a s el a c n é r o s á c e o de 
la nar iz , tan c a r a c t e r í s t i c o de estos desgraciados? C u á n t a s veces l a 
a p a r i c i ó n brusca de una dermatosis general izada, a c o m p a ñ a d a de 
f e n ó m e n o s graves , le s i rven al c l ín i co para U.evar su pensamiento 
á las in toxicac iones , de las cuales son las dermatosis s í n t o m a s de 
importancia? Como estos casos p u d i é r a m o s c i ta r o t ros muchos que 
demost ra ran la necesidad que tiene de conocer la d e r m a t o l o g í a el 
que pretende ser c l í n i c o ; pero creo que sean suficientes para que 
no pueda dudarse de lo que d e c í a m o s a l p r i nc ip io de este t rabajor 
«el conocimiento de las lesiones de la p ie l , fac i l i ta el d i a g n ó s t i c o de 
g r a n n ú m e r o de e n f e r m e d a d e s . » 

M. GUTIÉRREZ. 
Médico sea-undo 

Ind icac iones operatorias en las estrecheces uretra les .—El 
D r . L ó p e z Sancho, en un a r t í c u l o en que t r a t a este asunto con bas­
tante e x t e n s i ó n , l l ega á establecer las conclusiones s iguientes: 

1. a L a dureza y potencia r e t r á c t i l son los dos caracteres p r i n ­
cipales que se oponen á la d i l a t a c i ó n . 

2. a L a s estrecheces ñ o j í s t i c a s que no se reblandecen, merecen,, 
c l í n i c a m e n t e consideradas, el concepto de las conjunt ivas propia­
mente dichas y e s t á n sujetas á l a misma t e r a p é u t i c a . 

3. a L a d i l a t a c i ó n p rog res iva y lenta e s t á reduc ida á las estre­
checes bulbares, blandas. 

4. a L a u r e t r o t o m í a in te rna es apl icable á todas las estrecheces 
de la u r e t r a peneana y á las bulbares que no se reblandecen. 

5. a L a u r e t r o t o m í a externa es apl icable á las estrecheces i n -
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franqueables, y á las que no s i é n d o l o se compl ican de induraciones 
masivas, f í s t u l a s ó abscesos. 

6.a L a u r e t r o t o m í a debe completarse con la r e s e c c i ó n cuando 
las induraciones sean extensas, y po r l o tanto difícil el modelado y 
p robab le la r ec id iva , 

( A n . M é d . Gadi tanos . ) 

Prime? Congreso Jíispano-Portugnies de Cirugía 
E l c á n c e r en hermanas gemelas.—El D r . D . R a m ó n Baut i s ta 

C l a v e r í a , dice que como datos de a l g ú n i n t e r é s para el estudio de 
las causas del c á n c e r , le parece opor tuno dar á conocer las s iguien­
tes observaciones que se ref ieren á esta enfermedad en hermanas 
gemelas. 

H i z o l a p r i m e r a h i s t e r e c t o m í a v a g i n a l el 20 de Junio de 1891 á 
una mujer de 39 a ñ o s que t e n í a un epitel ioraa del ú t e r o . A los t res 
de suf r i r l a o p e r a c i ó n se r ep rodu jo el m a l en e l e s t ó m a g o y m u r i ó . 
U n a hermana gemela de é s t a m u r i ó t a m b i é n por aquella é p o c a , á 
consecuencia de o t ro ep i te l ioma del ú t e r o . E l parecido f ís ico de 
estas « e n f e r m a s » era t a l que costaba t rabajo diferenciar las . 

E n Octubre de 1.896 e x t i r p ó á otras dos gemelas, de 54 a ñ o s , u n 
esc i r ro en las mamas derechas. U n a mujer de é s t a s sobrev ive , l a 
o t r a m u r i ó al a ñ o de operada por la r e p r o d u c c i ó n de la enfermedad 
en el conducto r a q u í d e o . T e n í a n estas hermanas, como en el caso 
an te r io r , un desar ro l lo o r g á n i c o i d é n t i c o y fisonomías m u y pare­
cidas. 

¿Qué causa entre las que t r a t a n de exp l ica r el o r i g e n del c á n c e r 
pudo de te rminar su a p a r i c i ó n , en cada una de estas observaciones, 
á l a misma edad, con la misma f o r m a y en el mismo ó r g a n o ? 

Dejando á un lado el influjo de la herencia, por no haberse podi ­
do comproba r en estos casos, y a d e m á s porque esta causa de enfer­
medad tiene hoy menos impor t anc ia de la que ha tenido en otras 
é p o c a s , las enfermedades en las que se ha considerado antes á l a 
herencia como p r inc ipa l factor se consideran hoy como infecciosas. 
E s t á demostrado que el baci lus de la tuberculosis pasa al t r a v é s de 
la placenta. L a s observaciones de D i r se y F a g u c h i demuestran 
t a m b i é n que el c u l t i v o puro de diplococus de la sífilis, inoculado á 
una pe r r a p r e ñ a d a , produce en el p u l m ó n del feto las lesiones p ro­
pias de la sífilis he red i ta r ia . A l t r a v é s de la placenta pasa el estrep­
tococo de la er is ipela ^ la bac te r ia del carbunco. Gana te r reno la 
t e o r í a paras i ta r ia del c á n c e r , aunque fal tan á esta t e o r í a la prueba 
fisiológica de los cu l t ivos y los d e m á s medios de r e a c c i ó n . 

D e todas maneras, por la sola in fecc ión paras i ta r ia no se conci-
he bien el desarrol lo de neoplasias como las referidas. L a i n f e r i o ­
r i d a d a n a t ó m i c a y fisiológica de vm te j ido preexis tente en u n ór­
gano d e t e r m i n a d o , como pensaba Conhnhein, parece ser el nece-
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sario complemento para expl icar , con las s ingulares coincidencias 
que se han dicho, l a a p a r i c i ó n del c á n c e r . 

Procedimiento p a r a l a c u r a c i ó n r a d i c a l de l a hern ia c r u r a l . — 
E n este t rabajo el D r . G a r a y expone las siguientes ideas: 

L a cura r ad i ca l de la hernia debe hacerse s iempre que se haya 
desbridado y cuando per judica para el t rabajo y produce grandes 
molest ias. L a c u r a c i ó n r a d i c a l no es s iempre e ñ c a z y def in i t iva , 
pues á veces solamente se consigue a l i v i a r los s í n t o m a s y hacer 
posible que se l l eve el b rague ro que sostenga la hernia . L o s m é t o ­
dos para encont rar el saco, l i g a r l o y resecar lo , son buenos y per­
feccionados, pero la d i f icu l tad no e s t á a l l í ; hay que ce r ra r b ien l a 
puer ta de salida de las hernias , y é s t o se ha conseguido algunas 
veces por T i l l a u x en la hern ia u m b i l i c a l y por B a c c i n i con su m é t o ­
do para la c u r a c i ó n de la he rn ia i n g u i n a l . L a c u e s t i ó n e s t á en estu­
dio en lo referente á l a hern ia c r u r a l . Creemos, contra l a o p i n i ó n de 
T i l l a u x , que se puede estrechar el an i l lo c r u r a l de un modo dura­
dero p o r un nuevo p roced imien to para la cura def in i t iva de la her­
nia c r u r a l . 

E n lo fundamental , la o p e r a c i ó n consiste en tapar l a abe r tu ra 
c r u r a l que queda d e s p u é s de operar una hernia po r medio de las 
fibras musculares del sa r tor io . L a o p e r a c i ó n se p r a c t i c a r á en los 
siguientes t iempos (el enfermo colocado en d e c ú b i t o dorsa l y con 
los miembros infer iores extendidos): P r i m e r o , se h a r á una i n c i s i ó n 
v e r t i c a l , como de 10 c e n t í m e t r o s de e x t e n s i ó n , en la p ie l y sobre la 
hernia c r u r a l , empezando tres c e n t í m e t r o s a r r i b a del arco de Pou-
par t ; ab ier ta la caja c r u r a l y el saco, se o p e r a r á la hernia en este 
t iempo conforme á los m é t o d o s conocidos. Reduc ida ya la hernia , 
l i gado e l per i toneo, etc., tendremos á l a vis ta l a caja c r u r a l ; segun­
do, t razar una l í n e a que v a y a de la espina i l í a c a an te r io r y super ior 
á- la par te in t e rna del c ó n d i l o externo del f é m u r . Esta l í n e a repre­
s e n t a r á l a d i r e c c i ó n del sa r to r io . Dos c e n t í m e t r o s abajo de la espi­
na i l í a c a an te r io r y super ior , hacer una i n c i s i ó n como de 15 cen t í ­
metros , y s iguiendo la l í n e a indicada, hasta descubr i r las fibras del 
m ú s c u l o c i tado, que son m u y fác i l e s de reconocer por su d i r e c c i ó n 
pa r t i cu la r . Despegar el sa r to r io de su va ina a p o n e u r ó t i c a en su 
m i t a d in terna , conservando el te j ido celulo adiposo que a l l í existe; 
te rcero , á cuat ro c e n t í m e t r o s debajo del arco de Poupar t , y sobre 
la p r i m e r a i n c i s i ó n que se hizo en la p i e l , hacer o t ra perpendicu la r 
á el la y que l legue hasta la i n c i s i ó n que se hizo sobre el sa r to r io . 
Queda a s í formada en la p ie l una H poco i r r e g u l a r ; cuar to , d i s é q u e s e 
el colgajo c u t á n e o superior , l legando poco m á s ó menos hasta l a 
fascia lata, de manera que en el colgajo quede comprendida la p i e l , 
tej ido grasoso s u b c u t á n e o , fascia superficial is , te j ido gang l iona r y 
vasitos y nerv ios , de poca impor t anc i a . Este colgajo se l e v a n t a r á 
por un ayudante y se d i s e c a r á hasta un poqui to por encima del arco 
de Fa lop io ; quin to , de la espina i l í a c a an te r io r y super ior m e d i r 
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con un c o r d ó n la distancia que hay á la aber tura c ru r a l , y esta mis­
ma distancia, mas u n c e n t í m e t r o , m a r c a r l a en el sar tor io ; sexto, 
como á t res ó cuat ro c e n t í m e t r o s de la espina i l í a c a an te r io r y su­
per io r , d i v i d i r el sa r tor io long i tud ina lmen te en dos mitades y hasta 
el punto que se m a r c ó en el t iempo anter ior . E n este mismo punto 
co r t a r perpendicu larmente la m i t a d in te rna de las fibras muscula­
res del sa r to r io , quedando entonces la m i t a d in te rna del sa r to r io en 
una e x t e n s i ó n como de 12 c e n t í m e t r o s enteramente l ib re ; s é p t i m o , 
en seguida hay que suturar la ex t r emidad cor tada del sar tor io so 
bre l a aber tu ra c r u r a l que se tiene á la vis ta . Los puntos de sutura, 
con catgut ó seda a p r o p i a d a , d e b e r á n ponerse sobre el l i gamento de 
Gimberna t , en la par te correspondiente del arco de Poupar t y sobre 
el m ú s c u l o p e c t í n e o con su aponeurosis. N o pretender poner punto 
de sutura por la par te externa, porque a l l í se encuentra la vena 
f emora l separada ú n i c a m e n t e po r el tabique de Scarpa. Se coloca­
r á n p r imeramen te todos los hi los ( d e b e r á n ser la rgos) antes de ce­
r r a r cua lquier punto de sutura. Pa ra colocar estos hi los se u s a r á 
una aguja de c u r v a t u r a moderada, y al pasarla por el l i gamento de 
Gimberna t , p ro teger las visceras con el dedo ó con un gancho apro­
piado. Puestos todos los hi los , que genera lmente son cuatro ó cinco 
los suficientes, se apr ie tan bien las suturas, quedando entonces la 
abe r tu r a c r u r a l h e r m é t i c a m e n t e cerrada; octavo, se baja el colgajo 
super ior de p ie l que se t e n í a l evantado y se p rac t i can las suturas 
de la p ie l , sin dejar por supuesto n i n g ú n punto para c a n a l i z a c i ó n . 

L a o p e r a c i ó n es fácil de ejecutar, no ofrece pe l ig ros serios y d á 
resul tado seguro. 

Obtenida la c i c a t r i z a c i ó n , no es posible la re inc idencia de la her­
nia, pues queda la cavidad de la caja c r u r a l h e r m é t i c a y def in i t iva­
mente cerrada, e n c o n t r á n d o s e á este respecto el i nd iv iduo operado 
mejor que cualquier sano. Entendemos que á este m é t o d o sí puede 
l l a m á r s e l e de c u r a c i ó n r a d i c a l de la hern ia . De paso conviene ad­
v e r t i r que el m ú s c u l o sar tor io , con la o p e r a c i ó n que hemos indica­
do, no se pe r tu rba en sus funciones, puesto que la mi t ad de él queda 
enteramente l i b r e para funcionar y sus fibras se d e s a r r o l l a r í a n m á s 
con el t rabajo. Y aun cuando se per turbase algo en sus funciones, 
é s t o nada significa dado el beneficio inmenso que se hace al en­
fe rmo. 

Este mismo m é t o d o , con l igeras modificaciones en el m o d u s fa-
c i e n d i , puede aplicarse para la c u r a c i ó n r ad i ca l de la hernia ingu i ­
nal . D i r e m o s solamente que el canal i ngu ina l puede obstruirse com­
pletamente por medio de las fibras musculares de l cos turero . 

Inves t igac iones experimentales a c e r c a de l a i n f e c c i ó n y des­
i n f e c c i ó n de las her idas por armas de fueg-o.—En el t ra tamien to 
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de las her idas por armas de fueg-o, es m u y impor t an t e saber si l a 
i n f e c c i ó n de dichas heridas es p r i m i t i v a , debida á la bala ó á los 
diversos cuerpos e x t r a ñ o s , ó si es secundaria. L o s exper imentos 
hechos en A l e m a n i a acerca de este asunto, han conducido á sus 
autores á resultados cont rad ic tor ios . E l profesor E . T a v e l , de Ber­
na, acaba de d i r i g i r nuevas invest igaciones verif icadas por sus dis­
c í p u l o s N . Pus toschkin , A . M u l l e r , T . Probs t , F . Schwarzenbach y 
F . H . K o l l e r , cuyo resumen es el que v o y á someter á vues t ra apre­
c i a c i ó n . Todos los exper imentos han sido hechos con el fusi l m i l i t a r 
suizo, modelo de 1889. L a bala, de siete m i l í m e t r o s y medio de diá­
me t ro , era de p lomo endurecido, con casquete de acero, y se dispa­
raba unas veces ester i l izada y otras infectada con un mic rob io de­
t e rminado , cont ra una caja de hoja de la ta l l ena de gelat ina . Pus­
toschk in ha disparado p r i m e r o en la ge la t ina con balas esteri l izadas 
en el fusi l , pero infectadas por pasar á t r a v é s de u n pedazo de ropa 
infectado, ó infectadas d i rec tamente en la par te correspondiente a l 
cuerpo ó en l a que corresponde á la punta antes de colocar las en el 
fus i l . E n los dos casos, d e s p u é s de un s imple disparo, el t r ayec to es 
manifiesta y seguramente infectado; pero d e s p u é s de disparos de 
r e p e t i c i ó n las colonias e s t á n m á s espaciadas, y algunas veces hasta 
nulas . Pa ra exp l i ca r esta e s t e r i l i z a c i ó n , cuando menos r e l a t iva , de 
la bala, pueden invocarse dos factores: p r i m e r o , e l ca lor que ad­
quiere la bala; segundo, el frote que sufre en e l c a ñ ó n del fusil , de 
donde una a c c i ó n m e c á n i c a . E l D r . T a v e l cree m á s en esta segunda 
causa, puesto que la e s t e r i l i z a c i ó n nunca es comple ta para una bala 
e s t é r i l disparada á t r a v é s de ropa infectada; po r o t ra par te , t a m b i é n 
es menor la e s t e r i l i z a c i ó n , cuando la bala ha sido infectada por par te 
de l a punta, que no f ro ta , que cuando lo ha sido la p o r c i ó n restante. 
Y para c o m p r o b a r l o mejor , d e s p u é s de haber disparado una bala 
infectada, se ha disparado una bala e s t é r i l , de modo que se pudie ra 
saber si quedaban mic rob ios en el c a ñ ó n del fusi l ; pues el t r ayec to 
de esta segunda bala en la ge la t ina , si no siempre, cuando menos 
casi s iempre resul ta e s t é r i l . L u e g o , casi s iempre u n disparo basta 
para es ter i l izar e l c a ñ ó n , aunque la bala haya sido ar t i f ic ia lmente 
infectada. 

A h o r a b ien; ¿los mic rob ios que consigo l l e v a la bala, conservan 
su virulencia? Esto es l o que ha inves t igado A . M u l l e r . A q u í los 
exper imentos se han ver i f icado en el an ima l v i v o ; las balas se han 
disparado en los muslos del conejo, evi tando que se h i r i e r a el l é m u r 
y l a a r t e r i a f emora l . Cuando se c o n s e g u í a esta c o n d i c i ó n a n a t ó m i ­
ca, el an ima l s iempre s o b r e v i v í a á l a her ida por una bala e s t é r i l . 
A l con t r a r io , s u c u m b í a s iempre si la bala estaba infectada directa­
mente ó por pasar á t r a v é s de ropa infectada, y la muer t e se pre­
sentaba con una rapidez y con accidentes locales y generales, que 
exc luyen la idea de una a t e n u a c i ó n de v i r u l e n c i a p o r el ca lor ó el 
f ro te . L a asepsia absoluta de una her ida , aunque sea opera tor ia , 
nunca se obtiene; pero cuando la v i ru lenc ia de los mic rob ios es me­
diana ó d é b i l , y cuando su cant idad es p e q u e ñ a , se presenta ó no la 
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i n f e c c i ó n , s e g ú n se preste ó no el t e r reno . E l D r . T a v e l nos resume 
los experimentos , p o r medio de los cuales sus d i s c í p u l o s L w o w i t c h 
y Dor s t , han puesto de manifiesto el papel desfavorable de los he­
matomas. L a s heridas de a rma de luego presentan condiciones ana­
t ó m i c a s favorables á l a i n f ecc ión , puesto que p royec tan , algunas 
veces á g r a n distancia, p a r t í c u l a s de cuerpos e x t r a ñ o s . Este efecto 
explos ivo , que hace rea lmente i l u so r i a l a d e s i n f e c c i ó n , ha sido 
obtenido bajo la d i r e c c i ó n del D r . T a v e l . Con balas que l l evaban 
una capa de po lvo de c a r b ó n , K o l l e r ha puesto en evidencia dicha 
d i s e m i n a c i ó n . E n una her ida rodeada de fisuras de este modo, los 
mic rob ios p u l u l a n sin duda con g r a n fac i l idad . Probst , con balas 
hechas s é p t i c a s con una cant idad de terminada de un m i c r o b i o dado, 
ha p robado c laramente que con i g u a l i n o c u l a c i ó n una her ida por 
a rma de fuego d á l u g a r á accidentes m á s graves que una her ida por 
ins t rumento cor tante . E n cuanto á l a i n f e c c i ó n p r i m i t i v a de la he­
r ida , Schwarzenbach ha v i s to que, á pesar de lo que se ha dicho, 
basta pa ra que se infecte que la bala haya atravesado una ropa 
usada. L u e g o en la p r á c t i c a co r r i en te se debe a d m i t i r que toda he­
r i d a po r a rma de fuego es v í c t i m a de una in fecc ión p r i m i t i v a , l i g e r a 
ó g rave . P o r l o tanto, T a v e l cree que ha de ser ú t i l desinfectar p r i ­
m i t i vamen te la her ida , a l con t r a r io de lo que creen B e r g m a n n y 
L a g e n b u c h . De todos modos se desprende de o t ra serie de exper i ­
mentos verif icados por los d i s c í p u l o s de T a v e l que, para una her ida 
de las partes blandas, cuanto menos se hace t ó p i c a m e n t e , tan to 
mejor; no se debe pensar en desinfectar p r i m i t i v a m e n t e una her ida 
en las partes blandas, hecha e x c e p c i ó n de las indicaciones operato­
r ias desprendidas de las lesiones osteo-art iculares, vasculares y 
viscerales . U n s imple a p ó s i t o oc lus ivo basta, y se v i g i l a r á al he­
r i d o para obra r r á p i d a m e n t e si se presentan complicaciones. 

{Soc. de C i r . de P a r í s . ) 

Tratamiento de l a s ronchas ó ampollas cansadas por l a mar­
cha .—La f o r m a c i ó n de ampollas m u y dolorosas es cosa frecuente 
en los andarines, especialmente en los sujetos atacados de h iperh i -
drosis p lan ta r . Esta l e s i ó n cura f á c i l m e n t e cuando el m i e m b r o es 
mantenido i n m ó v i l , por medio de l a r e a b s o r c i ó n lenta del de r rame 
seroso s u b e p i d é r m i c o . Pe ro el t r a t amien to por el reposo no siem­
pre puede imponerse á quienes, po r su p r o f e s i ó n ó por sus h á b i t o s , 
se en t regan á la rgas marchas (soldados, peatones, cazadores, tu­
ristas, etc.) A s í es de uso cor r ien te , pa r t i cu la rmen te entre los m i ­
l i tares , el t r a t a r las ampol las del t a l ó n , ora puncionando la v e s í c u ­
la en su base y evacuando su contenido, ora pasando á t r a v é s de 
la f l ictena un grueso h i lo destinado á s e rv i r de conducto para pro­
voca r l a sal ida g r adua l de l a serosidad. E n uno y o t ro caso se cu­
b re l a l e s i ó n con un emplasto p ro t ec to r cua lquiera . 

A m b o s procedimientos , s in embargo, distan de asegurar una cu­
r a c i ó n r á p i d a , pues los or i f ic ios de p u n c i ó n se obs t ruyen f á c i l m e n t e 
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y el der rame seroso se reproduce si el sujeto vue lve á ponerse en 
marcha . A d e m á s , bajo la influencia de los rozamientos ejercidos 
por el calzado, la epidermis no tarda en rasgarse en la per i fe r ia de 
la ampol la , y entonces se fo rma una Haga inflamada, y dolorosa que 
á veces ta rda mucho t iempo en cerrarse . 

Pa ra obv ia r estos inconvenientes , el Sr. V i t a l i a n i , M é d i c o m i l i ­
t a r austr iaco, ha imaginado el s iguiente procedimiento , que s iem­
pre ha dado á sus her idos los mejores resultados: 

Se abre la ampol la de a r r i b a abajo con un cor te de b i s t u r í , se la 
v a c í a por p r e s i ó n , luego levantando con la sonda, uno d e s p u é s del 
o t ro , los dos labios de la i nc i s i ón , se in t roducen en la bolsa e p i d é r ­
mica , p r o y e c t á n d o l o s con ayuda de un pincel , polvos de iodoformo. 
Hecho é s t o se cubre la ampol la con una fina capa de a l g o d ó n h i ­
dróf i lo , por encima de la cual se apl ica un p e q u e ñ o pedazo de e m ­
plasto adhesivo. E l sujeto puede á pa r t i r de entonces andar sin do­
l o r . A l cabo de algunas horas, ó á lo sumo al d ía siguiente por la 
m a ñ a n a , l a l l aga e s t á ya seca, y no ta rda en formarse una nueva 
epidermis . 

Tratamiento de l a s í f i l i s .—La f ó r m u l a aconsejada por el doc tor 
"'heron, de P a r í s , para las inyecciones i n t r a m u s c u l a r e s de suero 

a r t i f i c i a l , es la s iguiente: 

Bicloruro de mercurio 5 decigramos. 
Cloruro de sodio 2 gramos. 
Acido fénico 2 » 
Agua destilada esterilizada . . 200 » 

Cada i n y e c c i ó n consta de 20 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de l í q u i d o y 
cinco cent igramos de b i c l o r u r o de m e r c u r i o ; debe hacerse en l a 
r e g i ó n re t ro - t rocan te r iana . Es ta s o l u c i ó n no produce i n f l a m a c i ó n 
n i do lo r . Cua t ro ó cinco inyecciones, hechas con ocho d í a s de in ­
t e rva lo de unas á otras, bastan para hacer desaparecer las lesiones 
s i f i l í t icas: en la sífilis ma l igna puede aumentarse el n ú m e r o de i n ­
yecciones. 

Con este t ra tamien to , a l mismo t iempo que desaparecen las le ­
siones s i f i l í t icas , mejora considerablemente e l estado genera l , sin 
que haya sido observada la ve rdadera es tomati t is . 

(Rev. P o r t u g u e s a de M e d . e C i r . ) 
* 

Tratamiento de las ampollas del p i é y de l a h iperhidros is 
p lantar por medio de l a suint ina . —La suint ina es una lanol ina i m ­
pura que contiene 20 á 25 por 100 de una cera a n á l o g a á la cera de 
abeja; o b t i é n e s e indus t r i a lmente por el lavado de los vel lones de 
carnero en algunos de los grandes establecimientos de cardadura 
del N o r t e de F r a n c i a . Esa grasa na tu r a l es de aspecto moreno, de 
fuerte consistencia y no se vue lve nunca rancia ; goza del mismo 
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poder de p e n e t r a c i ó n en la p ie l que la l ano l ina y , a l i g u a l que esta 
ú l t i m a , a ñ o j a los tegumentos. L a suint ina tiene un o l o r desagradar 
ble , que se puede hacer desaparecer por medio de la a d i c i ó n de 
2 por 100 de esencia de mi rbana . 

E l doc tor A . Ber th i e r , M é d i c o m i l i t a r f r a n c é s , se s i rve con buen 
é x i t o de ese producto en el t r a tamien to de las ampollas del p i é y 
de l a h iperh idros is plantar , a s í como para ev i ta r las excoriaciones 
producidas por l a marcha. 

E n lo que concierne á la ampol la del p i é , nuestro colega la pun-
ciona con el b i s t u r í , e v a c ú a toda la-serosidad que contiene, y ob tu ­
ra el or i f ic io por medio de una delgada capa de a l g o d ó n untado de 
suint ina . 

E n los casos de h iperhidros is , obtiene resultados seguros y r á ­
pidos haciendo apl icar sobre las regiones plantares y entre los de­
dos suint ina adicionada de 5 por 100 de sulfato de cobre, que ejerce 
una a c c i ó n á la vez as t r ingente y a s é p t i c a . Para p repara r esta po­
mada se hace d i so lver en caliente el sulfato de cobre en una can­
t idad de agua doble de su peso, y se mezcla esta s o l u c i ó n con la 
suint ina . 

P o r ú l t i m o , cuando se trata, de ev i t a r las excoriaciones que pue­
den resul tar de una marcha pro longada , B e r t h i e r aconseja que se 
proceda en esta fo rma: se enjuga el p i é con un t rapo l ige ramente 
h ú m e d o , luego se le unta con suint ina en toda su e x t e n s i ó n , i n c l u ­
sos la faz p lan tar y los in ters t ic ios de los dedos. N o basta que se 
ext ienda s implemente la suint ina, sino que hay que f r i cc iona r á 
fin de obtener que la grasa penetre en la p i e l . Este engrase s e r á 
repet ido cada d í a de marcha m i l i t a r , y los sujetos que t ienen los 
p i é s pa r t i cu l a rmen te vulnerables o b r a r á n cuerdamente e n g r a s á n ­
doselos con suint ina cada m a ñ a n a a l levantarse . 

( L a Sem. M é d . ) 

S u t u r a en her ida penetrante del c o r a z ó n . — R h e n , en una de las 
sesiones m á s recientes de la Sociedad de Cirujanos alemanes, d á 
cuenta del caso de un hombre de 22 a ñ o s de edad, que r e c i b i ó una 
p u ñ a l a d a en el cuar to espacio in tercos ta l ; cuando se e x a m i n ó el 
her ido estaba en las condiciones m á s desfavorables; g r a n disnea, 
cianosis y casi sin pulsaciones; el á r e a de matidez á la p e r c u s i ó n se 
h a b í a ex tendido hacia l a derecha. A l d í a s iguiente los s í n t o m a s 
me jo ra ron , aunque a u m e n t ó el á r e a en l a misma d i r e c c i ó n . A l ter­
cer d í a e m p e o r ó el estado genera l , d e c a y ó el pulso, se a c e l e r ó la 
r e s p i r a c i ó n y se p r e s e n t ó p r e a g ó n i c o ; decidida la o p e r a c i ó n se i n -
c i n d i ó el cuar to espacio in te rcos ta l y la qu in ta cos t i l l a e x p o n i é n d o ­
se el pe r i ca rd io , se d i l a t ó l a he r ida de é s t e , e n c o n t r á n d o s e un g r an 
c o á g u l o s a n g u í n e o , y una i n c i s i ó n sobre el v e n t r í c u l o derecho de 
1,5 c e n t í m e t r o s de l a r g o . Se le h i c i e ron tres suturas de seda apro­
vechando el diastole y la hemor rag i a c e s ó . Se i r r i g ó l a p leu ra con 
una s o l u c i ó n salina y jun to con el pe r i ca rd io se e m p a q u e t ó de gasa. 
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Inmedia tamente d e s p u é s de la o p e r a c i ó n me jo ra ron pulso y respi­
r a c i ó n . 

E l proceso q u i r ú r g i c o de este caso se c o m p l e t ó con p l e u r e s í a 
puru len ta , que e x i g i ó una nueva r eape r tu ra de la p leura , pero á pe­
sar de todo, este ind iv iduo gozaba de completa salud siete meses 
d e s p u é s del accidente. 

(Crón , M é d . Q u i r . de l a Habana . ) 

Tratamiento del t é t a n o s por medio de las inyecc iones de subs­
t a n c i a cerebral . - E l D r . A . K r o k i e w i c z , M é d i c o - J e f e del hospi ta l 
Saint -Lazare , en Cracov ia , ha tenido recientemente la o c a s i ó n , en 
un caso de t é t a n o s t r a u m á t i c o en una mujer de 46 a ñ o s de edad, de 
exper imenta r las inyecciones s u b c u t á n e a s de substancia cerebra l , 
las c u a l e s — s e g ú n las invest igaciones de W a s e r m a n n y T a k a k i — 
deben ejercer una a c c i ó n favorab le sobre los f e n ó m e n o s t e t á n i c o s . 
L a o b s e r v a c i ó n de nuest ro colega p o l o n é s es tanto m á s interesante 
cuanto que parece cons t i tu i r el pr imer" hecho de a p l i c a c i ó n tera­
p é u t i c a de esa n o c i ó n exper imen ta l . 

K r o k i e w i c z se ha se rv ido para esas inyecciones de sesos frescos 
de te rnera , emulsionados con todas las precauciones de asepsia en 
una s o l u c i ó n de c l o r u r o de sodio á 0,06 por 100, u t i l i zando de i g u a l 
modo la substancia g r i s que la substancia blanca, pero teniendo el 
cuidado de ex t rae r la p í a m a t e r . 

U n a p r i m e r a i n y e c c i ó n h i p o d é r m i c a , prac t icada en e l hipocon­
d r i o derecho con 5 ce. de una e m u l s i ó n de 5 g ramos de substancia 
cerebra l en 15 ce. de agua salada, d ió por resul tado el d i sminu i r 
sensiblemente, el t r i smo, a s í como las convulsiones de los m ú s c u l o s 
de los miembros y de la espalda. Este resul tado se a c e n t u ó á se­
guida de una segunda i n y e c c i ó n de 10 ce. de una e m u l s i ó n de 10 gra­
mos de substancia ce rebra l en 15 ce. de s o l u c i ó n de c l o r u r o de so­
dio , hecha á los dos d í a s . Cua t ro d í a s m á s ta rde se hizo una te rcera 
y ú l t i m a i n y e c c i ó n de 10 ce. de una e m u l s i ó n de 15 g ramos de pulpa 
ce rebra l en 20 ce. de agua salada. Poco d e s p u é s , l a enferma se ha­
l l aba en estado de sentarse en l a cama, luego e m p e z ó á a b r i r la 
boca p rogres ivamente y , po r ú l t i m o , pudo levantarse . L a s convul ­
siones t ó n i c a s no t a r d a r o n en desaparecer completamente . 

H a y que no ta r que las dos ú l t i m a s inyecciones han p rovocado 
la f o r m a c i ó n de abscesos, a l paso que l a p r i m e r a , prac t icada con 
una e m u l s i ó n menos concentrada, no fué seguida de s u p u r a c i ó n . 

{ L a Sem. M é d . ) 

X I I CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE Moscou. 

A n a t o m í a fina y lesiones p a t o l ó g i c a s de l a c é l u l a nerviosa.— 
M . v a n Gehuchten (de L o v a i n a ) : Expone el estado de nuestros co­
nocimientos acerca de la m o r f o l o g í a de las c é l u l a s nerviosas , estu-
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diadas por el m é t o d o de Niss l . L a s comprobaciones que ha l l evado 
á cabo en su l abo ra to r i o coinciden con los hechos observados y pu­
bl icados p o r R a m ó n y Caja l . A s í , po r e jemplo , él considera el es-
ponj ioplasma de las c é l u l a s nerviosas como formando una r ed al­
v e o l a r ; l a substancia c r o m á t i c a se deposita en los nudos de entre-
c ruzamiento y l lena luego los a l v é o l o s . 

E l o rador comunica otras invest igaciones m á s interesantes; ha 
vis to que el seccionamiento de los nerv ios de sensibi l idad genera l 
ó especial iba a c o m p a ñ a d o de una atrofia i r r epa rab l e de los cuer­
pos ce lu lares , rec ib iendo p o r v í a c e n t r í p e t a las inci taciones del 
mundo ex te r io r . No solamente el p ro toneurono (separado de las 
te rminaciones nerviosas donde son recibidas las impresiones) sufre 
un t ras to rno t ró f i co , sino que t a m b i é n degenera el neurono sensiti­
vo que le es adjunto; y é s t o de t a l manera , que puede afirmarse que 
el funcionamiento de todo el sistema nerv ioso cen t r a l (y, por consi­
guiente, las condiciones mismas de l a v i d a ) se ha l la subordinado á 
l a i n t e g r i d a d de los nerv ios que t r a n s m i t e n las impresiones. 

M . S a b r a s é s hace no ta r que si preocupa de una manera tan par­
t i c u l a r el estudio del p ro top lasma de las c é l u l a s ne rv iosa , é s t o es 
debido probablemente á la c i rcunstancia de que el n ú c l e o de los 
elementos es considerado, no y a como un ó r g a n o r e p r o d u c t o r con 
todas sus cual idades, sino como u n conjunto que preside simple­
mente á l a n u t r i c i ó n de l a c é l u l a . Pero á cada a l t e r a c i ó n p r o t o p l á s -
mica corresponde, con t o d o , una m o d i f i c a c i ó n del n ú c l e o , que i m ­
por ta es tudiar ; pues b i e n , este estudio del n ú c l e o de las c é l u l a s 
nerviosas, lo mismo en estado n o r m a l que en estado p a t o l ó g i c o , es 
generalmente, si no re legada, por lo menos dejada en segundo t é r ­
mino . 

E l o rador recuerda que en un t rabajo publ icado recientemente 
con Cabannes, ha estudiado e l estado de las c é l u l a s nerviosas medu­
lares en la rab ia humana. A l lado de las lesiones de cromatol i s i s 
del p ro top lasma figuradas, ex is ten cier tas modificaciones in tere­
santes del n ú c l e o : es p royec tado á menudo á la pe r i f e r i a , turges-
cente; el n u c l é o l o es f racmentado, l a membrana nuclear y l a r e d de 
l in ina desaparecen, no es r a r o v e r unos bas tonci l los de c romat ina 
y hasta un verdadero p e l o t ó n c r o m á t i c o en el cuerpo nuclear . H a y 
ah í , en los elementos nerviosos de las astas anter iores y poster io­
res, cuya confus ión no es posible con c é l u l a s endote l ia les , leucoci­
tos ó c é l u l a s n e u r ó g l i c a s , u n esbozo de kar ioquines is que abor ta . 
L a c é l u l a nerv iosa reacciona vis-d-vis del i r r i t a n t e p a t o l ó g i c o (v i ­
rus r á b i c o ) consumiendo p r imeramen te los mater ia les c r o m á t i c o s 
acumulados en las mal las del esponjioplasma: este estudio corres­
ponde al p e r í o d o de los espasmos r á b i c o s . Pero l a c é l u l a no puede 
bastar para r epa ra r sus p é r d i d a s y para l ucha r v ic to r iosamente 
cont ra e l v i r u s ; entonces sobrev iene , correspondiendo a l estadio 
p a r a l í t i c o de la r a b i a , una t r a n s f o r m a c i ó n g lobulosa de l a c é l u l a , 
que resul ta á menudo anucleada, y esto aun cuando e l elemento ce­
l u l a r se haya esforzado p r e v i a m e n t e (por m e d i a c i ó n d e l n ú c l e o que 
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t iende á la kar ioquines is s in a lcanzar la) para pers is t i r y para re­
p roduc i r se . 

No es, por t an to , indi ferente estudiar el n ú c l e o ce lu la r que pre­
side á la n u t r i c i ó n n o r m a l p a t o l ó g i c a del p ro toplasma. L o s trabajos 
de B a l b i a n i y de sus d i s c í p u l o s acerca de la m e r o t o m í a de los seres 
unice lu lares han establecido m u y suficientemente el papel desem­
p e ñ a d o por el n ú c l e o , lo cual hace innecesario a f i rmar a q u í que su 
i n t e g r i d a d es l a c o n d i c i ó n s ine qua n o n de la v i t a l i d a d n o r m a l de 
las c é l u l a s . 

Hase declarado que el p ro top lasma de la c é l u l a ne rv iosa , des­
p u é s de haber sufr ido la c romato l i s i s , p o d í a r ecob ra r del todo sus 
condiciones normales , y é s t o en un plazo re la t ivamente co r to . E n 
cambio , se ha dicho.que las lesiones de la substancia a c r o m á t i c a ó 
esponjioplasma eran absolutamente i r reparab les . S a b r a z é s estima 
que si bien la p r i m e r a a s e r c i ó n parece just i f icada, la segunda exige 
nuevas y m á s concluyentes demostraciones. Es necesario, si hemos 
de atenernos á las e n s e ñ a n z a s de la b i o l o g í a genera l , buscar m á s 
b ien en la t ex tu r a í n t i m a del n ú c l e o las razones en cuya v i r t u d una 
a l t e r a c i ó n ce lu lar resul ta ó no indeleble . 

Re la t ivamente á la t é c n i c a , l a t ion ina en s o l u c i ó n acuosa satura­
da cons t i tuye , s e g ú n el o r a d o r , el r eac t ivo de preferencia para el 
estudio d é l a s reacciones c r o m ó f i l a s ; el esponjioplasma se r eve la 
(sobre las piezas fijadas por el a lcohol y coloradas por l a t ionina) 
bajo la influencia del alcohol p ic r icado . 

Inves t igac iones c l í n i c a s y a n a t ó m i c a s sobre l a s afecciones 
t r a u m á t i c a s de l a m é d u l a , seguidas de hematomiel ia centra l y 
de formaciones c a v i t a r i a s centrales. I / . L . M i n o r (de Moscou): 
E n los casos graves, seguidos de autopsia, de afecciones t r a u m á t i ­
cas de la m é d u l a (po r consecuencia de f r a c t u r a , l u x a c i ó n , disloca­
c i ó n , etc., de las v é r t e b r a s ) , se puede notar generalmente la exis­
tencia de dos especies de focos, de los cuales unos p o d r í a n ser l la­
mados focos locales y los otros focos loca l i sados . 

E l foco l oca l se encuentra d i rectamente debajo de la l e s ión ó s e a , 
y consiste en una s imple d e s t r u c c i ó n m e c á n i c a ( c o n t u s i ó n , aplasta­
miento) de la substancia medular . E n algunos casos excepcionales 
—seguidos de autopsia—de c o m p r e s i ó n menos g rave , se puede ha­
l l a r una mie l i t i s po r c o m p r e s i ó n . 

Po r c ima y por bajo del foco l oca l un i ó b i l a t e ra lmente , se ob­
serva en la m a y o r í a de los casos la existencia de lesiones clara­
mente local izadas. 

Esta l o c a l i z a c i ó n es s iempre i d é n t i c a ; las m á s de las veces rad i ­
ca en la substancia g r i s cen t ra l del asta an te r io r y pos ter ior , mas 
ra ramente ocupa un t e r r i t o r i o bien definido del asta pos te r ior espe­
cia lmente el á n g u l o fo rmado por la comisura pos te r io r y e l l í m i t e 
in te rno de la co lumna de C l a r k e . 

L a i r r u p c i ó n de la sangre en los cordones la terales debe ser 
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consideradacomo un f e n ó m e n o excepcional , y en este caso la hemo­
r r a g i a se loca l iza casi s iempre en la r e g i ó n del proceso r e t i cu la r del 
asta an ter ior . E n todo caso, yo no he vis to nunca que la hemato-
mie l i a se extendiese á los cordones p i ramida les . 

E l cuadro h i s t o l ó g i c o de estos focos local izados consiste ante 
todo y las m á s de las veces en una a c u m u l a c i ó n de sangre pu ra 
bajo fo rma de hernatomiel ia cent ra l ; luego se puede no ta r la hema-
tomie l i a m a c r o s c ó p i c a m e n t e y ha l la r a l examen m i c r o s c ó p i c o l a 
f o r m a c i ó n de fisuras y de cavidades en las mismas regiones. Puede 
ex i s t i r igua lmente una s imple « d i s g r e g a c i ó n » , con ó sin mezcla de 
sangre. 

P o r ú l t i m o , l a hematomie l ia preexis tente con d e s t r u c c i ó n de par­
tes centrales, es á veces el punto de pa r t i da de la f o r m a c i ó n de 
grandes cavidades. E n casos m á s ant iguos, esas cavidades pueden 
rodearse de un an i l lo de tej ido n e u r ó g l i c o h iperplas iado. E n esos 
casos el canal cen t r a l se muestra genera lmente , no ya ob l i t e rado , 
sino ab i e r t o ; su ca l ib re es á menudo mucho m a y o r que en estado 
n o r m a l (tendencia á la h id romie l i a ) ; su c o n f i g u r a c i ó n es m u y v a r i a ­
b le ; e l epi te l io que tapiza el canal y las c é l u l a s per iependimar ias 
t ienen una g r an tendencia á la p r o l i f e r a c i ó n (giiosis incipiente.) A 
trechos el ca l ib re del canal se d iv ide en dos ó tres partes. 

Cuanto á los f e n ó m e n o s c l í n i c o s , fuera de la p é r d i d a del reflejo 
r o t u l i a n o , ya conocida en las local izaciones m á s diversas del t r au ­
mat ismo de la m é d u l a espinal , hay que fijar una a t e n c i ó n especial 
en l a existencia de una z o n a — á veces considerable—de d i s o c i a c i ó n 
s i r i n g o m i é l i c a de la sens ib i l idad , d i s o c i a c i ó n que yo he obseryado 
con frecuencia en los segmentos situados inmedia tamente encima 
de la r e g i ó n completamente anestesiada. Esta zona de analgesia y 
de termoanestesia puede expl icarse p o r la existencia de un foco 
cen t ra l ascendente (lo m á s á menudo una hematomie l ia central) ó 
b ien hace p resumi r su existencia. S i este hecho resul ta Comproba­
do en otras observaciones de afecciones t r a u m á t i c a s de l a m é d u l a , 
con e x c l u s i ó n de los casos de mie l i t i s t ransversa , dicho f e n ó m e n o 
puede a d q u i r i r un g r a n v a l o r desde el punto de v i s ta m é d i c o - l e g a l , 
como signo di ferencia l . 

Cabe rea lmente a d m i t i r que en los casos de d i s o c i a c i ó n s i r ingo-
m i é l i c a exclus iva no existe mas que una sola l e s i ó n cen t ra l loca l i ­
zada. Estos casos se presentan ra ras veces en la autopsia , pues, a l 
i g u a l que en la po l iomie l i t i s aguda , no son absoluta y necesaria­
mente mor ta les . 

L a tendencia p a r t i c u l a r í s i m a que presenta la hematomie l i a cen­
t r a l á no abandonar los l í m i t e s exter iores de la substancia g r i s y á 
no pene t ra r en la substancia blanca, sobre todo en las v í a s p i r a m i ­
dales, m i l i t a con t ra l a t e o r í a que quiere exp l i ca r el t ipo B r o w n - S é -
q u a r d —en muchos casos de hematomie l i a cen t r a l —por una i r r u p ­
c i ó n de la sangre en los cordones laterales . 

Todas las observaciones c l í n i c a s y a n a t ó m i c a s que yo he reco­
gido recientemente , son favorables á a d m i t i r la exis tencia de una 
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c a t e g o r í a de s i r ingomie l ias verdaderas progres ivas , h e m a t o m i e l ó -
«"enas. 

A c c i ó n a n a l g é s i c a y sedat iva de l a mano ap l i cada en p o s i c i ó n 
h e t e r ó n o m a , principalmente en las a lg ias de los sujetos h i s t é r i ­
cos y n e u r a s t é n i c o s . — i l / . E . B e r t r á n (de Barce lona) presenta una 
c o m u n i c a c i ó n , cuyas conclusiones podemos f o r m u l a r en los s iguien­
tes t é r m i n o s : 

a) L a a p l i c a c i ó n h e t e r ó n o m a de la mano del operador ejerce una 
a c c i ó n calmante c a r a c t e r í s t i c a , marcada y p ron ta sobre las man i ­
festaciones á l g i c a s (neuralgias, mia lg ias , visceralgias) de la maj^or 
par te de los enfermos n e u r ó p a t a s , sobre todo de los h i s t é r i c o s y 
n e u r a s t é n i c o s . 

b) E l efecto es s iempre inmedia to , y en muchos casos def in i t ivo . 
c) L a p r o n t i t u d y eficacia de este efecto se ha l la en r a z ó n d i rec ta 

de lo que pud ie ra l lamarse a p t i t u d f í s i c o - b i o l ó g i c a del operador . 
d ) Es p robable que esa a c c i ó n a n a l g é s i c a sea debida á lo que los 

modernos estudios han dado el nombre de o d ; no es aventurado su­
poner, po r consiguiente , que la eficacia del p rocedimiento resul ta 
p roporc ionada á la cant idad y á l a e n e r g í a de los ef luvios ó d i g o s 
del operador . 

Tratamiento de l a s i ñ l i s por las inyecc iones mercuriales .— 
M . W o l f f (de Es t rasburgo) : L a eficacia de las inyecciones h id ra r -
g í r i c a s en el t r a t amien to de la sífilis ha pasado á ser ya indiscut i ­
b le . L o s enfermos tratados por l a v í a estomacal ofrecen de una 
manera m u y i r r e g u l a r la r e a c c i ó n u r i n a r i a del m e r c u r i o ; la acidez 
de los jugos g á s t r i c o s es l a causa de e l lo . 

M i s invest igaciones me han demostrado que las mejores prepa­
raciones son las que producen la s a l i v a c i ó n m á s aprisa y á l a d ó s i s 
m á s p e q u e ñ a posible. D e o t ra par te , una g r a n cant idad de m e r c u r i o 
queda inu t i l i zada en el-organismo, especialmente en el h í g a d o ; é s t o 
es l o que debe t ra tarse de ev i ta r , a b s t e n i é n d o s e de las m e r c u r i a l i -
zaciones ha r to prolongadas . 

Y o he inyec tado el subl imado y el calomelanos, escogiendo el 
aceite de a lmendras dulces como exc ip ien te ; pero no me ha satis­
fecho el empleo de dichas substancias. H e ensayado igualmente el 
c lo ro-a lbumina to y el peptonato a m ó n i c o de m e r c u r i o ; mas el me­
dicamento que me ha dado mejor resul tado es la succin imida mer­
c ú r i c a , que doy á la d ó s i s de 0 g r . 01 cen t ig ramo p o r d í a en una sola 
i n y e c c i ó n de 1 ce. 

M . Gaucher (de P a r í s ) protesta e n é r g i c a m e n t e cont ra el t rata­
miento por las inyecciones insolubles, que él l l ama una h e r e j í a te­
r a p é u t i c a . L a s inyecciones solubles, fác i les de p rac t ica r y de hacer 
p rac t i ca r por los enfermeros y por los mismos enfermos, son siem­
pre suficientes. S i se creyese que h a b í a de emplearse un medica-
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m e n t ó m á s v io len to , s e r í a preciso r e c u r r i r a l aceite g r i s , pero en 
m odo a lguno a l calomelanos. 

M . J u l l i e n (de P a r í s ) : P o r m i pa r t e , no c o n s i d e r a r é a q u í mas 
que las inyecciones de substancias mercur ia les insolubles, ó, p o r 
m e j o r decir , de aceite g r i s y de calomelanos. Este ú l t i m o conviene 
á las lesiones urgentes ; pero cuando los p r imeros resul tados han 
sido obtenidos y no se t r a t a ya sino de con t inuar una lucha empe­
zada, el aceite g r i s r ecobra sus derechos. E n la presente comunica­
c i ó n p r o p ó n g o m e estudiar desde el doble punto de v is ta a n a t ó m i c o 
y fisiológico l a o r g a n i z a c i ó n de l a bolsa m e r c u r i a l que la i n y e c c i ó n 
crea en los tej idos. 

E l foco sufre cuanto á su f o r m a la i n ñ u e n c i a de la d i r e c c i ó n de 
las fibras musculares, como a s í me ha sido dable reconocer lo en una 
serie de pruebas r a d i o g r á f i c a s . E n una autopsia he v i s to los focos 
g l ú t e o s vagamente e s f é r i c o s con p ro longamien tos pol ipoides . E n 
su l í m i t e se organiza una membrana p u o g é n i c a que v á á con­
ve r t i r s e en tea t ro de la lucha pa ra la fagocitosis, en v i r t u d de la 
cual l a s u p u r a c i ó n , inev i t ab le t e ó r i c a m e n t e d e s p u é s de la in t roduc­
c i ó n de u n cuerpo e x t r a ñ o , s e r á atajada y aun vencida . L a supura­
c i ó n de las inyecciones de calomelanos, que ya no nos preocupa 
nada en c l í n i c a , sigue siendo en t e o r í a un p rob lema m u y in tere­
sante. Y o he observado dos casos, el uno a l noveno d í a con pus 
co lo r de chocolate, no conteniendo ya n i n g ú n ras t ro de m e r c u r i o 
y perfectamente e s t é r i l ; el o t r o á los diez y siete d í a s , e s t é r i l i gua l ­
mente, pero dando salida á un pus mezclado con los polvos blancos 
de l p r o t o c l o r u r o . U n a autopsia me ha most rado un foco de tres me­
ses que c o n t e n í a l a ma te r i a de los derrames aceitosos t r a u m á t i c o s , 
s in ves t ig io de m e r c u r i o . Po r ú l t i m o , en un conejo, a l cabo de diez 
y ocho meses, e n c o n t r é u n foco r i c o t o d a v í a en m e r c u r i o . 

Son var ias las circunstancias que inf luyen sobre la e v o l u c i ó n del 
foco. O b s é r v a n s e unos accesos inexpl icados que á veces lo hacen 
reanimarse . Se ha s e ñ a l a d o la a c c i ó n q u í m i c a i r r i t a n t e del i o d u r o 
de potasio de ciertas aguas minera les . E l t r aumat i smo puede de­
t e r m i n a r la i n f l a m a c i ó n y la r o t u r a de bolsas ya ant iguas. L a infec­
c ión p u o g é n i c a general hizo supurar de una manera aguda un foco 
c a l o m é l i c o de la na lga t-n una mujer atacada de l in fag i t i s del bra­
zo. E n cambio he viste» ciertos abscesos consecutivos á inyecciones 
m o r f í n i c a s evo luc ionar a l lado de mis picaduras s in in f lu i r en nada 
sobre ellas: por o t r a par te , he notado la to le ranc ia de los mor f inó ­
manos para el calomelanos. 

L a a b s o r c i ó n se e f e c t ú a p ron to en el seno del foco. Se ha encon­
t rado el m e r c u r i o a l cabo de dos horas á dos horas y media en l a 
or ina ; yo he tenido la o c a s i ó n de descubr i r lo en la leche de una no­
dr iza a l cabo de cinco horas. 

L o s f e n ó m e n o s dolorosos locales ó reflejos no deben ser relega­
dos. Con frecuencia he notado la p r o d u c c i ó n de s e u d o - c i á t i c a s , y en 
c ie r ta o c a s i ó n l l e g u é hasta á obse rvar una c i á t i c a b i l a t e r a l . 

E n estos ú l t i m o s t iempos se ha preconizado la i n y e c c i ó n de Sea-



— 5 1 2 — 

renzio cont ra e l lupus. Y o la he empleado muchas veces en enfer­
mos atacados de adenit is de la infancia y que acababan de con t rae r 
la sífilis, y he podido convencerme de su perfecta i n u t i l i d a d con t r a 
l a adenit is tuberculosa . 

M . S o f f i a n t i n i (de Mi l án ) : Soy p a r t i d a r i o de las inyecciones de 
substancias mercur ia les insolubles, y entre ellas doy la preferencia 
a l calomelanos, sobre todo hoy d í a en que no cabe ya temer la for­
m a c i ó n de abscesos ó de n o d i , gracias á las modificaciones que 
S m i r n o v y Ba lze r han i n t roduc ido en e l m é t o d o de Scarenzio. 

S i esas inyecciones p r o v o c a n á veces f e n ó m e n o s dolorosos, e l 
mismo hecho se produce igua lmente con los otros m é t o d o s , y bajo 
este concepto i m p o r t a tener en cuenta la id ios incras ia d é l o s enfer­
mos. P o r lo d e m á s , es é s t e un inconveniente de m u y poca mon ta 
compara t ivamente á su eficacia t e r a p é u t i c a . 

L a s contraindicaciones del m é t o d o de Scarenzio son m u y poco 
numerosas. H a y que abstenerse de él en la a l b u m i n u r i a g rave , dia­
betes g rave , afecciones h e p á t i c a s , y t a m b i é n en los estados de su­
p u r a c i ó n , en los cuales es impos ib le conservar a s é p t i c o un foco de 
i r r i t a c i ó n cualquiera . 

E n cambio, las inyecciones de calomelanos ha l l an su i n d i c a c i ó n 
en la m a y o r par te de los casos de sífilis p r i m a r i a , de s i f í l ides secun­
darias y secundo-terciarias, a s í como en las formas morbosas si­
guientes: o f t a l m o p l e g í a s , l a r i n g o p a t í a s , o t o p a t í a s , cefalalgia, lupus,, 
neurastenia, embarazo (cuando la madre ha abor tado ya anter ior ­
mente á causa de una sífilis c o n t r a í d a por el la ó t r ansmi t ida las m á s 
de las veces por el mar ido ) , sífilis concepcional , sífilis ce rebra l y 
craneana y , por ú l t i m o , diversos neoplasmas y tumores . 

M . H a l l o p e a u , por su parte , dice que emplea con buen é x i t o e l 
sa l ic i la to de mercu r io en inyecciones, siendo el medicamento á que 
d á l a preferencia por cons iderar lo como la menos dolorosa de las 
sales mercur ia les . 

F O R M U L A S 

335 
Salicilato de methylo 1 gramo. 
Subnitrato de bismuto 20 » 
Vaselina l íquida 1.00 » 

M.—Para tres inyecciones diarias, después de orinar, r e ten iéndo las 
todo el tiempo posible. 

En la b lenorragia . 
(Duquaire.) 
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336 
Tin tu rada estramonio 8 gramos. 
Carbonato de amoniaco 4 » 
Idem de sosa 12 » 
Idem de magnesia 4 » 
Polvo de ruibarbo. . 1 gr. 25 cen t íg r s . 
Cloroformo X X gotas. 
Agua de menta piperita 200 gramos. 

M.—Una cucharada grande al d ía eu un vaso de agua. 
En el asma. 

(W. M u r r a y . ) 

SECCION PROFESIONAL 

SEEVICIOS SANITAEIOS. 

«Ci rcu la r .—Excmo. Sr.: P r ó x i m a la r epa t r i ac ión de enfermos de la 
parte Occidental de la Isla de Cuba, y con objeto de que este servicio se 
lleve á cabo con la mayor regularidad posible, el Rey (Q. D . Gr.), y en su 
nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer: 

1. ° Los puntos de arribo en la Pen ínsu l a , además de los de Santander 
y Coruña , s e rán Barcelona, Valencia, Má laga y Cádiz, según se dispone 
en la Real Orden de 17 del actual (D. O. n ú m . 207.) 

2. ° Una vez llegado el buque al puerto de arribo y admitido l ibre plá­
t ica, se procederá al desembarco en el t é rmino m á s breve posible, trans­
portando los individuos sanos y convalecientes que por su estado puedan 
soportar, á juicio de los Médicos, las fatigas del viaje á sus casas, que­
dando en el hospital los individuos que necesiten asistencia facultat iva. 

3. ° Los hospitales del interior sobre que han de evacuar los de los 
Cuerpos del l i to ra l en caso necesario, son los siguientes: Cádiz evacua rá 
sobre Sevilla, Huelva y Córdoba; M á l a g a sobre G-ranada y Córdoba; Va­
lencia sobre Albacete, J á t i v a , Alicante, Cartagena y Lorca; Barcelona, 
por contar con numerosos locales, podrá conservar todos los enfermos re­
patriados que reciba, y sólo en caso extraordinario se d ispondrá el envío 
de enfeimios á Zaragoza. Todos los hospitales citados t e n d r á n como tér­
mino de evacuac ión los de Madrid , Alcalá, Guadalajara y Cuenca, eli­
g iéndose de éstos en Cada caso el que estuviese m á s próximo al punto de 
part ida del tren sanitario. 

4. ° En cada puerto de arribo h a b r á un tren-hospital para el servicio 
de transporte de enfermos á los puntos indicados, quedando en la es tación 
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de Madr id dos trenes-hospitales en disposición de enviarlos á donde fue­
sen necesarios. 

5. ° Los Capitanes Generales pedi rán , de acuerdo con los Jefes de Sa­
nidad j Admin i s t r ac ión mi l i t a r , el material sanitario de curac ión y 
transporte, y el utensilio que creyesen necesario para los locales que han 
de habilitarse como hospitales, teniendo en cuenta el proporcionado ya 
por donativos de corporaciones particulares y asociaciones que se han 
prestado generosamente á proporcionaido. 

6. ° D a r á n sus órdenes á fin de que se t ramiten con la mayor rapidez 
posible los expedientes de los enfermos notoriamente inú t i l e s . 

7. ° In t e r in duren las circunstancias especiales que se atraviesan, con­
t i n u a r á la concesión de licencias temporales, quedando en suspenso la 
prohib ic ión que establece el art. 37 de la Real Orden de 16 de Marzo de 
1885 (C. L . n ú m . 132.) 

8. ° Asimismo, los Capitanes Generales de las regiones d i spondrán del 
personal médico que regrese de Cuba, util izando sus servicios para asis­
t i r á los repatriados y dando inmediata cuenta á este Minis ter io . 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 27 de Septiembre de 1898. 
—Correa.—Sr. . .» 

* * 
REGRESO DE TROPAS D E U L T R A M A R . 

«Circular.— JZxcmo. Sr.: Como ampl iac ión á lo dispuesto en la Real 
Orden circular de 12 de Agosto ú l t imo ( D . O. n ú m . 178), referente al re­
greso de tropas de Ult ramar , y en ana log ía con lo que previene la de 26 
del mismo mes f D . 0. n ú m . 189), el Rey (Q. D . G.), y en su nombre la 
Reina Regente del Reino, ha tenido á bien resolver lo siguiente: 

1. ° Los Jefes y Oficiales repatriados á quienes se refieren las re­
glas 2.a, 4 a, 5.a y 6.a, art . 7.° de la primera de dichas disposiciones, se­
r á n destinados por los Capitanes ó Comandantes Generales del punto 
en que fijen su residencia, en concepto de agregados, á las unidades ó 
dependencias que se expresan en la Real Orden de 6 de Noviembre del 
año anterior fC. L . n ú m . 303), y por donde perc ib i rán el sueldo que, se­
g ú n la s i tuac ión en que se hallen, les corresponda, desde la revista de 
Comisario inmediata á la fecha de su desembarco. 

2. ° Lo mismo se efec tuará con respecto á los Oficiales de guerrillas y 
de voluntarios movilizados, pero tanto éstos como los comprendidos en 
las reglas 5.a y 6.a ya citadas, c a u s a r á n baja al terminar su licencia en 
los expresados destinos, una vez que éstos, no tienen otro objeto que la 
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rec lamación por dichos Caerpos o dependencias del sueldo de los referi­
dos Oficiales, durante los meses de licencia á que tengan derecho. 

3. ° Los Capitanes Generales de las regiones, así como los de Baleares 
y Canarias y los Comandantes Cenerales de Ceuta y Mel i l la , d a r á n co­
nocimiento á este Ministerio, con fecha del día 1.° de cada mes, en rela­
ciones nominales por Armas, Cuerpos é Insti tutos, de los Jefes y Oficia­
les y sus asimilados á quienes hayan dado destino durante el mes ante­
r ior . 

4. ° Las clases é individuos de tropa repatriados, procedentes de la 
recluta voluntaria , podrán efectuar por cuenta del Estado el viaje de 
regreso á los puntos donde hubieran sido alistados, aun cuando sea en 
el extranjero. 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á V . E. muchos años .—Madr id 28 de Septiembre de 1898. 
—Correa.—Sr. . .» 

• < ^ * £ & ^ ^ & S S ^ Í Í » F * S & ' 

En los ejercicios de oposición que se es tán verificando para ingresar 
en la Academia del Cuerpo, hah tomado parte 44 Profesores Médicos. 

* * . 

L a propuesta reglamentaria de ascensos del presente mes se contrae­
rá , probablemente, á un Subinspector médico de segunda clase y 20 Mé­
dicos segundos. 

* 
* * 

L a vida media en los diversos países de Europa, es la siguiente: 
Suecia y Noruega 50 años . 
Inglaterra 45 » y 3 meses. 

. Bélg ica 44 » y 11 » 
Suiza 44 » y 4 » 
Francia 43 * y 6 » 
Austr ia 39 » y 8 » 
Prusia é I t a l i a 39 » 
B a viera 36 » 
E s p a ñ a 32 » y 4 meses. 

Estas cifras corresponden á la mortal idad durante un período de diez 
años , de 1881 á 1891. 
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L a proporc ión de divorcios por 1.000 matrimonios, es: 

Inglaterra (1890-1894) 1,6 
Eusia (1882-1886) 1,7 
I t a l i a (1890-1894) 2,8 
Austr ia (1890-1894) 4,8 
Suecia (1890-1894) 10,6 
Bélgica (1891-1895) 11,0 
Pa í ses Bajos (1891-1895) 12,0 
Dinamarca (1875-1884) 13,0 
Alemania (1889-1893) 17,0 
Rumania (1887-1891) , . - . 20,0 
Francia (1890-1894) 21,0 
Suiza (1891-1895) 40,0 

* 
* * 

Higiene del fumador.—He aquí los ú l t i m o s preceptos que se aconse­
jan á los fumadores: 

1. ° El i jan el tabaco más suave y que contenga menos nicotina. 
E l mejor es el tabaco que sólo contiene un 2 por 100 de esta substan­

cia, al paso que el llamado Virginia alcanza un 6<87 por 100. 
2. u No fumen, ó fumen muy poco, los que padezcan del es tómago á 

causa de dispepsias, los propensos á catarros bronquiales y f legmasías 
pulmonares, y aquél los que con el uso del cigarro exageran la secreción 
salival. 

E l tabaco conviene á los que viajan mucho, á los glotones, á los que 
se dedican á trabajos corporales y de imag inac ión . 

3. ° E l tabaco debe fumarse-en seco; si es picado, muy l impio, y el pa­
pel en que se líe de hilo puro, flexible, sin cola y que deje muy pocos re­
siduos de combust ión . 

4. ° No se debe fumar en ayunas n i antes de acostarse. 
b.0 E l uso de boquillas para los cigarros de papel, y de pipas para el 

puro, constituye un gran preservativo hig iénico . 
6. ° Cuando se fuma sin pipa debe tirarse el cigarro después de con­

sumida la primera mitad, á fin de evitar los malos efectos del tabaco 
húmedo y del calor. 

7. ° Es muy an t ih ig ién ica la costumbre de mascar las puntas de los 
cigarros, con lo cual se aumenta más la secreción de la saliva y se i r r i ­
tan excesivamente las mucosas de los labios y la lengua. 

8. ° Para mantener fresca la boca, l impia la dentadura y evitar los 
efectos tópicos locales del tabaco, deben hacer los fumadores, una vez al 
día, un gargarismo compuesto de cloruro de cal seco, ocho gramos; de 
agua destilada y alcohol de 35 grados, 34 gramos de cada cosa; de esen­
cia de clavo, dos gotas; mezclado y filtrado, vertiendo del l íquido resul­
tante media cucharada de las de café en un vaso de agua, y con la mez­
cla limpiarse los dientes y enjuagarse ligeramente la boca. 


