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XIII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

SECCION DE ANATOMIA PATOLOGICA

Papel de las células fijas en la inflamacién.—El estado actual
de nuestros conocimientos en este punto, puede resumirse en las
proposiciones siguientes:

1.* Las células fijas toman parte en todas las inflamaciones.

2% Esta participacién se manifiesta también bajo la forma de
lesiones regresivas (degeneracién, necrosis), 6 bajo la forma de le-
siones progresivas (hipertrofia, proliferacion).

3.2 La marcha regresiva 6 progresiva de las lesiones inflamato-
rias en las células fijas, depende de la intensidad 6 de la calidad del
agente flogdgeno.

4* Las proliferaciones inflamatorias de las células fijas deben
separarse de las proliferaciones regenerativas, aun cuando las dos
coincidan con frecuencia.

5.* La proliferaciéon inflamatoria de las células fijas produce
siempre descendientes de la misma especie. Hay una excepcién a
esta ley general: los endotelios proliferantes pueden producir célu-
las conectivas; pero esta excepcion s6lo es aparente, porque estas
dos especies de células proceden, bajo el punto de vista histogené-
tico, de la misma célula madre; y, si no se desarrollan de la misma
manera, son susceptibles de producir células idénticas. Los ele-
mentos leucocitarios que aparecen en los focos inflamatorios, jamds
son producto de células conectivas, sino mas bien de glébulos blan-
cos inmigrados, sanguineos y linfdticos, 4 lo mas, descendientes de
células migratrices histiGgenas (clasmatocitos de Ranuvier, células
migratrices primarias de Marchand Saxer).

6.%2 Las células de Jas paredes vasculares y los endotelios com-
prendidos en ellas, no ocupan un rango especial entre las células
fijas respecto 4 los agentes flogégenos; ordinariamente son influen-
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ciadas por estos ultimos de la misma manera. Pero las lesiones de
los endotelios vasculares, causadas asi directa 6 indirectamente,
tienen una importancia especial para la inflamacién, porque la mar-
ginacién y la diapedesis de los leucocitos son producidas por esas
lesiones endoteliales. Sin embargo, es probable que las células
fijas del parénquima, destruidas por el agente flog6geno, participen
también del proceso de la diapedesisleucocitaria, produciendo subs-
tancias quimiotdcticas que atraen los glébulos blancos de los vasos,

7.* * Por el exudado liquido gue se desprende de los vasos altera-
dos por el choque inflamatorio, las células del tejido, degeneradas
6 necrosadas, 6 bien las substancias intercelulares, sufren metu-
morfosis variadas, de donde resultan los diversos aspectos histold-
gicos de la tumefaccion morbosa, la degeneracion hidrépica, va-
cuolisada, mucilaginosa, la necrosis coagulante, la transformacién
fibrinoide de los filamentos del tejido conjuntive y de los epitelios
de la mucosa.

8.* En suma, puede decirse que las células fijas desempenian un
papel capital en la inflamacién. Son las que constituyen el primer
punto de ataque del agente flogégeno, v de sus transformaciones
dependen las diferentes formas de la inflamacion. Puede admitirse
que los agentes flogdgenos ejercen también una accion directa
sobre los leucocitos (quimiotaxismo). Sin embargo, en la inflama-
cién, 1a diapedesis de los leucocitos no se produce 4 través de una
pared vascular normal, sino s6lo cuando €ésta ha sido alterada por
el choque inflamatorio. El fendmeno de la flogosis ne puede mani-
festarse sin alteraciones de las células fijas. La hipertrofia inflama-
toria y la proliferacién de las células fijas, deben interpretarse
como una reaccion de las células vivas contra el agente flogbgeno.
Si esta accién nociva es tan intensa que falte la fuerza vital de las
células 6 se encuentre profundamente quebrantada, 1a hipertrofia y
la proliferacién inflamatorias no se producirdn, y las células fijas
permaneceran pasivas, ya para reponerse de las perturbaciones
sufridas 4 consecuencia de la flogosis, ya para ser sometidas du-
rante la inflamacién 4 l1a degeneracién v 4 la necrosis.

Pr. Baumgarien,
de Tz’ibz’ngerz.l

*

La reparacion experimental de los tejidos.—I. Todas las he-
ridas producidas experimentalmente, que afectan el tejido meso-
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dérmico, curan por una cicatriz que se cubre de células epiteliales
en la superficie del cuerpo. Los 6rganos ¢ partes del cuerpo de
oran tamano jamds se restituyen completamente.

II. De ordinario la cicatriz estd formada por tejido fibrilar, va-
sos sanguineos y nervios. A menudo contiene también fibras elds-
ticas. Las heridas del esqueleto curan formando una cicatriz singu-
lar, caractetrizada por tejido ostedide y cartilaginoso, que se trans-
forma en tejido 6seo.

III. Las cicatrices de la piel, de los vasos sanguineos, del canal
intestinal, de los canales sexuales, del pulmén, del bazo, de los
ganglios linfaticos, del cerebro, de la médula espinal y de las glan-
dulas, estdn formadas ordinariamente por un tejido puramente con-
juntivo fibrilar.

IV. En las cicatrices de un nervio periférico se encuentra siem-
pre una masa de fibras nerviosas de nueva formacién. Las cicatri-
ces de un musculo estriado estin atravesadas por [ibras muscula-
res, al paso que Jos musculos lisos no producen sing muy pocas
fibras musculares. Las cicatrices del corazén no contienen mas que
tejido fibrilar.

V. Todas las reparaciones se hacen por crecimiento y prolifera-
cion de las células preexistentes del tejido herido, y cada tejido
solo puede producir otro del mismo cardcter. En los casos de pér-
dida de substancia puede hacerse crecer el tejido por medio de una
trasplantaciéon; pero de ordinario sélo se consigue, después de
mucho tiempo, la produccién de células epiteliales y de tejido con-
juntivo.

VI. Las células epiteliales de la piel, de las mucosas, de los con-
ductos glandulares y de las grandes cavidades del cuerpo, son ca-
paces de proliferar con energia cuando no estdn muy modificadas.
Las células glandulares pueden restituir una parte de su tejido en
ciertas circunstancias.

VII. Las células del tejido conjuntivo fibrilar y reticulado, y las
células endoteliales de los vasos sanguineos y linfdticos, son capa-
ces de proliferar, y ellas producen el tejido cicatriciai y el tejido
Gseo cartilaginoso. Los vasos sanguineos nacen de los capilares.

Las células cartilaginosas rara vez proliferan; las células 6seas han

perdido el poder de dividirse.

VIII. Las fibras nerviosas de nueva formacién, generalmente
proceden de los extremos periféricos de los cilindros-ejes, que tie-
nen relacién con las células nerviosas. Las células de la neuroglia
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herida se dividen raras veces. Las células nerviosas han perdido
el poder de dividirse.

[X. Las fibras musculares estriadas pueden producirse por los
nicleos musculares, que se dividen y se rodean de una masa proto-
plasmdtica. LLas células musculares lisas pueden multiplicarse por
divisién. Las células musculares del corazon no se dividen.

X. Todos los animales son capaces de reparar de una manera
mds 6 menos completa una pérdida de tejido. La regeneracion es
mads [dcil y completa en los individuos que se hallan mds cerca del
estado unicelular flogenética 6 entogenéticamente. LLa diminucion
de la fuerza reparadora en los animales superiores, varia segtin los
tejidos. La fuerza regeneradora del hombre basta para cubrir los
tejidos internos descubiertos y para reunir los tejidos disecados.

XI. Cuando la pérdida de un tejido no puede regenerarse, y esta
pérdida es perniciosa para el individuo, el resto del érgano herido
sufre una hipertrofia compensadora.

X1I. La proliferaciénreparadora se debe 4 la diminucion de los
obstdculos que detienen el crecimiento y la proliferacién continua
de lostejidos; la hipertrofia compensadora es causada por elaumento
de las funciones, que obra al mismo tiempo sobre las células como

causa de proliferacion.
Dy. P. Ziegler,

de Fribourg.

o
5k

Anatomia patolégica de la neuroglia.—Aunque Virchow no
conocié el origen de la neuroglia, fué el primero gque describié este
tejido y sus modificaciones patoldgicas particulares.

1. Después, los métodos especiales de Ramdén y Cajal, de Wei-
gert y de Yamagirsa, han evidenciado las fibras de la neuroglia,
anadiendo ciertosdetalles Anuestros conocimientos anteriores; pero
4 causa de las imperfecciones de los métodos, no han aportado bas-
tante luz 4la patologia de este tejido. Como la neuroglia se presenta
bastante bien después del endurecimiento de las piezas en el licor
de Miiller, sobre todo en las partes superficiales, aun después de la
coloracidén intensa por el carmin 6 la eosina, principalmente sise la
estudia con grandes aumentos, yo he preferido siempre estos mé-
todos sencillos. Por estos métodos se puede uno convencer de que,
aun en una época poco avanzada de la vida embrionaria, Ia neuro-
glia se presenta como una red, formada por una substancia gra-
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nulada, intersticial, pldstica, cuya forma esta determinada por las
fibras nerviosas. LLa misma substancia se muestra también en el
protoplasma de las pequerias células que se encuentran en las par-
tes mds espesas de esa red, que comunica por sus ramificaciones con
una capa celular y fibrilar superficial y con otra que tapiza la cavi-
dad central.

2. Yo me pregunto en qué medida y en qué condiciones la neu-
roglia participa de los procesos morbosos de los centros nerviosos.

He tratado primero de estudiar esta cuestion por el método es-
perimental, y me he convencido, por mis estudios sobre las lesiones
precoces de la rabia, que la neuroglia empieza 4 proliferar al mismo
tiempo que las células endoteliales de los pequefios vasos préximos
de las grandes células motrices desde el cuarto dia después de la
inyeccién de un virus fuerte, es decir, antes de la declaracién de los
sintomas rdbicos. En este momento, las células tapizan las cavida-
des que encierranlas células nerviosas, se hinchan y muestran pro-
longaciones, formadas en primer lugar por una substancia granu-
lada, que comunican con células semejantes mads profundas, y éstas
por otras prolongaciones comunican A menudo con células radiadas
hinchadas, unidas por gruesas prolongaciones 4 los espacios peri-
vasculares.

Enlainfeccién tuberculosa de las meninges y del cerebro, 1a pro-
liferacién neuréglica empieza después de ocho 6 catorce dias, parte
de la superficie cerebral bajo 1a forma de grandes células estrella-
das y ramificadas que comunican entre si por sus ramificaciones. Se
aprecia con claridad que las prolongaciones estdn formadas por una
substancia pldstica, que partiendo de la misma substancia celular
presenta idénticos caracteres que las prolongaciones.

La forma y los limites de las prolongaciones estdn determinados
por las formaciones esenciales que se encuentran entre las células
neuréglicas libres, las células nerviosas y los vasos. LLa relacién de
estas células con los vasos de nueva formacién, puede estudiarse
bien. Principalmente se nota que los mamelones vasculares van
acompafados de grandes células estrelladas, que ya se aplican in-
mediatamente 4 los mamelones, ya estdn en contacto por sus pro-
longaciones.

En la infeccién por otros microbios que forman embolias y focos
mieliticos en la médula, la neuroglia se muestra muy pronto en la
parte edematosa, alrededor del vaso trombosado, ¥ bajo 1a forma
de una red, & menudo canalizada. En los casos de degeneracion, la
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neuroglia aparece alrededor de los vasos, que en primer lugar son
rodeadas por muchos Grdenes de grandes células, mds 6 menos lle-
nas de granulaciones grisdceas. Partiendo de 1a misma pared del
vaso, se observa alli una red bien coloreada, granulada, que se ex-
tiende entre las células, entrando en relacién directa con las prolon-
gaciones de las células neurdglicas hinchadas y muy granuladas
de la vecindad. Se produce la impresién de que la forma radiada de
las células v la de las prolongaciones estdn determinadas por la
compresion de esa substancia granulada y coloreada que llena los
espacios entre las fibras nerviosas y 1as células.

Mads tarde parece que en medio de esta substancia se forman
fibras, unas mds [uertes, procedentes de las prolongaciones proto-
plasmdticas, otras independientes, que atraviesan las células. En
las infecciones cronicas de la médula puede comprobarse una vaina
bastante precisa de las fibras neurdglicas que rodean los vasos al-
terados. Estas fibras no parten de las células; se trata de la trans-
formacién y diferenciacion de una substancia granulada, probable-
mente segregada y transformada bajo la influencia de las células,
¥ que se encuentra entre los elementos neryviosos que unen el vaso
4 las células neurdglicas.

En ciertos estados irritativos se puede comprobar que algunas
secreciones albuminosas parten de las células neurdglicas, Diso-
ciando estas células de sus prolongaciones, se aprecia ficilmente
esta relaciéon. También en los casos de esclerosis en placas, 1as si-
nuosidades de las células neurdglicas encierran substancias seme-
jantes, cuyo origen secretorio celular no es dudoso. Es, pues, pro-
bable que la célula neurdglica, por razén de su comunicacién con
los vasos, segregue substancias uniformes 6 granuladas, 4 expensas
de las cuales se producen la fibras neurdglicas.

Estos resultados, mas bien experimentales, concuerdan con los
obtenidos por el estudio de los diferentes estados patolégicos.

De este estudio resulta: primero, que existe una union estrecha
entre la neuvoglia ¥ las células v fibvas nerviosas, segundo, que
la newroglia encievra un sistema canalicular propio, que se hace
mds manifiesto en los diferentes estados de edema v de inflama-
cibncronica, tereevo, quela newrvoglia posee cualidades secretovias.

3. La parte activa de la neuroglia en varios estados patolégicos
es mucho m4s extensa que se supone ordinariamente.

Asi se comprueba en casi todos los casos de hemorragia 6 de
reblandecimiento, en muchas mielitis y encefalitis, en las inflama-
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ciones agudas, en las mielitis y encefalitis microbianas 6 téxicas
agudas y crénicas, en los estados de degeneracidn parenquimatosa,
en las consecuencias de los traumatismos 6 de irritaciones especifi-
cas, en los estados de hipertrofia y de esclerosis; en muchos casos
de atrofia, en las lesiones de origen embrionario, alrededor de las
pérdidas de substancia, de las cavidades y de los quistes de dife-
rentes origenes. En los estados neoplasicos poco pronunciados 6 en
los gliomas, es decir, en los verdaderos tumores neurdglicos, ¥ al-
rededor de tumores de origen muy variado, se encuentran placas
de proliferaciones neuréglicas. Este papel general de la neuroglia
en la patologia de los centros nerviosos, nos ensena que este Sis-
tema es muy sensible 4 las menores irritaciones, ofréciendo ciertas
particularidades en presencia de las irritaciones vasculares que de
ordinario preceden d la proliferacién neurdglica. Una irritacion
aguda que provoque la hiperemia, la hemorragia ¢ la diapedesis,
ocultara el principio de la proliferacién de la neuroglia; pero mas
tarde se manifestard al mismo tiempo que las exudaciones y las
degeneraciones. En otras enfermedades, con una marcha mas lenta,
la proliferacién neurdglica puede predominar desde el principio.

1. El papel de la nenvoglia en la putologia demuestra qie 1o
constilive solamente un esqueleto, sino que la neuvoglia debe
efevcer un papel importante en la nutvicion y en la funcion de los
centros nerviosos, El papel nutritivo y secretorio de la neuroglia,
si no es cierto es muy probable:

a) Por su relacién con los vasos, principalmente enlos casos de
hipertrofia notable de este tejido, en los que se observa que un ca-
nal fino atraviesa la fuerte prolongacién que une la célula con el
espacio peri-vascular.

b) En los casos de edema 6 de neurogliosis crénica, como en la
pelagra, se observan canales en medio de las irradiaciones neuré-
glicas, lo mismo que pequenas cavidades, rodeadas tinicamente de
formaciones neurdglicas.

¢) En los procesos neopldsicos, la célula neurédglica hipertro-
fiada es el centro alrededor del cual se colocan substancias albu-
minosas, vitreas 6 hialinas, y las masas fibrilares y neurdglicas se
encuentran colocadas 4 menudo en una substancia uniforme 6 gra-
nulada, en relacién con células neurdglicas. Asilos globos hialinos,
vitreos 6 amiloides que se encuentran en las inflamaciones crénicas
alrededor de los vasos, estdn en relacion intima con la neuroglia;
con frecuencia estdan incluidos en células neurdglicas.
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5. Por otra parte, la influencia de la neuroglia sobre los vasos
es innegable en la tabes; donde los vasos de las partes esclerosadas
suelen rodearse de una zona espesa de neuroglia, y en las mielitis
crénicas, donde la proliferacién considerable de fibras y de células
neurdglicas parte de las paredes vasculares.

En un gran nimero de gliomas y de gliosis telangiectdsicas, la
dilatacidn vascular y la exudacidn estdn en relacién tan intima con
la proliferacién de la neuroglia, que puede creerse que la accién
mecdnica de la neuroglia determina estas dilataciones y prolifera-
cién vasculares, con [recuencia enormes y peligrosas.

6. La neuralgia es la que une principalmente los vasos d las cé-
lnlas nerviesas, y no es atrevido suponer que las grandes células
nerviosas poseen una cdpsula formada de fibras y de células de na-
turaleza neurdglica, unida 4 los vasos. El revestimiento de estos
espacios posee, en efecto, mds bien un cardcter neuroglico.

Asi, en las gliosis, en la pelagra 6 en las esclerosis en placas se

encuentran grandes células nerviosas degeneradas, rodeadas de
una red espesa de células neurdglicas. No es dudoso gue estas cé-
lulas proliferadas estdn en relacion de efecto 4 causa con la dege-
neracion de las células nerviosas, y es de suponer que se trate de
células que forman, también en el estado normal, la pared del es-
pacio pericelular, y que, por su proliferacion, comprimen 6 reem-
plazan las células, mds bien que sospechar una emigracién 6 una
tendencia fagocitaria de esta neuroglia.
7. En cuanto 4 la relacién de la neuroglia con las fibras nervio-
sas, nuestros estudios patolégicos demuestran que en una serie de
estados morbosos, la neuroglia, entra en relacién intima con la fibra
nerviesa, reemplazando la mielina por fibras y vainas concéntricas,
espesas, de naturaleza neuréglica. También es cierto que la neuro-
glia constituye, aun en estado normal, una parte de la vaina ner-
viosa.

Constituyen granos 6 anillos que en los centros nerviosos se
encuentran de distancia en distancia en la misma vaina mielinica,
v que se colorean segin el método de Weigert y de Yamagirsa.
En casos de mielitis crénica microbiana muy limitada, se pueden
seguir estos espesamientos neuré6glicos de las fibras nerviosas
hasta la desaparicidn del cilindro-eje. Existe otra relacion entre la
neuroglia y el cilindro-eje. En los neuroglomias blandos es fre-
cuente encontrar una gran parte del tumor formada por cilindros-
ejes excesivamente hipertrofiados, bajo la influencia de la prolife-
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racion neurdglica. En estos casos se observa 4 menudo en la masa
hialina de un segmente del cilindro-eje un gran ntcleo, de donde
parten prolongaciones en estrella 6 en pincel, en relacion con lared
neurdglica, y que dan la reaccién de las fibras neurdglicas.

No es dudoso que la neuvoglia determina divectamente la des-
truccion de la fibva nerviosa lo mismo que la hipertrofia del cilin-
dro-eje, v que éxiste una especie de transformacién ¢ de sustitu-
cion del cilindro-eje por células neurdglicas.

8. El papel mds importante de 1a neuroglia es reemplazar el te-
jido perdido, formar cicatrices, esclerosis, 6 bien masas envolventes
de estos procesos; y yo afiado el de producir v segregar substan-
cias patoldgicas, homogéneas, granuladas y filamentosas.

Con frecuencia se pueden distinguir, por su asiento y sus rela-
ciones con los vasos, deuna parte, y con las células neuréglicas, de
otra, las exudaciones vasculares de las de origen neurdglico, al
paso que en otros casos se confunden los productos de estas defor-
maciones. LLos productos neurdglicos son evidentes en los puntos
donde abundan las formaciones neuréglicas; asi, en las gliosis que
rodean el canal central, en las esclerosis y cicatrices del epéndimo,
y en las de la superficie del cerebro, casi no se encuentran vasos,
sino masas de estrellas inmensas de fibras innumerables, rigidas,
en parte canalizadas, y los centros de las estrellas formados de ca-
vidades 6 de grandes niicleos. Estas células estin rodeadas de subs-
tancias homogéneas, duras, cuyo origen neuréglico no es dudoso;
en las gliosis de la periferia de la médula y de las rafces nerviosas,
se suelen observar en el interior de la vaina de una fibra nerviosa,
sin intervencién de los vasos, una red formada de grandes masas
de fibras granuladas, que encierran substancias albuminosas enlos
centros de estas redes. Se frata en estos casos, sin duda, de una
especie de secvecidn de la neuroglia.

9. Cuanto 4 los tumores de la neuroglia, es preciso admitir, ade-
mds de la forma infiltrada difusa, formas limitadas, que no encie-
rran elementos nerviosos. Las formas difusas pasan sin limite pre-
ciso 4 las esclerosis y aun a las inflamaciones parenguimatosas.
Sobre todo las gliosis difusas, las formas tranmadticas v hemorré-
gicas de la siringomielia, Ia gliosis posthemorrédgica del cerebro,
la esclerosis en placas y la difusa, la hiperplasia congénita del ce-
rebro, se encuentran en el 1imite, entre los gliomas y la inflamacién
crénica, y puede decirse, de una manera general, que las inflama-
ciones croénicas é hiperplﬁsicas de los centros poseen al mismo
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tiempo la tendencia de una proliferacién neoplasia neurdglica. En
estas formaciones se encuentran ordinariamente fibras y células
nerviosas, v 4 menudo se obtiene la impresién de que existe una
proliferacién de estos elementos; pero como se trata de formacio-
nes que tienen un cardcter embrionario, es dificil establecer la na-
turaleza nerviosa de ciertos grupos celulares. En la esclerosis en
placas y en los neurogliomas de Klebs, he encontrado con frecuen-
cia tales formaciones en divisién indirecta, revelando una parte los
caracteres de las células neurdglicas, y otra, por su forma, sus nu-
cleos, sus granulaciones y sus prolongaciones, recordando las célu-
las nerviosas jévenes.

10. Una gran parte de estos tumores estd formada no sélo por
la neuroglia, sino también por productos neurdéglicos variados, por
cilindros-ejes hipertrofiades, modificadoes, fragmentados, por vasos
dilatados, 4 menudo en via de proliferacion 6 degeneracién, lo mis-
mo que por productos de origen vaseular, y en fin, por fibras ner-
viosas degeneradas 6 de nueva formacién y por células nerviosas.
Como aqui se encuentra 4 menudo una verdadera neoplasia celular
de los elementos que constituyen las paredes vasculares, es preciso
admitir el cardcter sarcomatoso de una parte de estos tumores.

El epéndimo, sobre todo €l del canal central, muy sensible 4 las
irritaciones de toda especie, suele tomar una parte importante en
estas neoplasias, conservando sus caracteres de revestimiento epi-
telial, 6 bien transformdndose en células neuréglicas, sin perder,
sin embargo, su propiedad de revestir de epitelium cualquier cavi-
dad 6 hendidura que se produzea en ¢l tumor. Lo mismo ocurre en
los gliomas de la retina; elementos diferentes entran en la forma-
cion del tumor conservando sus caracteres, 6 bien transformdndose
en una especie de epitelium que tapiza pequefias cavidades.

M. V. Babes,
de Bucarest.

Prensa y Soceiedades médicas

Tumores cerebrales.—J)/. L. Michaelis comunica la observa-
cién de un hombre de 34 afios que sufria desde hacia algunos meses
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de vivas cefalalgias occipitales y que, durante las tres semanas que
precedieron 4 su admision en el hospital, sufrié tres veces pérdida
del conocimiento, que le dejaron algo obnubilado durante uno 6 dos
dias. Como signo fisico, no existia sino una paresia del facial dere-
cho; 4 pesar de la ausencia de toda pardlisis del miembro inferior,
el signo de Babinski fué hallado muy marcadamente 4 la derecha;
el reflejo patelar era vivo en ambos lados; al examen oftalmosed-
pico, notdbanse algunos sintomas de atascamiento.

Formulése el diagndstico de tumor cerebral; la presencia del fe-
némeno de los dedos del pie derecho hizo inferir que el neoplasma
debia de radicar en el hemisferio izquierdo. Sin embargo, la autop-
sia mostré que se trataba de un sarcoma de células gigantes situado
en el hemisferio derecho.

El orador atribuye al signo de Babinski un cierto valor para el
diagnostico de los tumores cerebrales.

M. 4. Friinkel refiere la observacion de un enfermo de 36 afios,
cuya cabeza estaba casi absvlutamente inmovilizada, y que presen-
taba, ademas, una viva sensibilidad de la regién occipital, dureza
de oido y trismo; ninguna sefial de pardlisis. El orador creyd que
se trataba de un mal de Pott vertebral 0 occipital, y aplicd un apa-
rato de extension, pero que no pudo ser soportado. Después de una
mejoria de poca duracién, sobrevino una paralisis del facial iz-
quierdo y del recto externo del lado derecho; algo mas tarde, la
produccion de accesos de asfixia hizo necesaria una traqueotomia.
En ese momento, admitiése que existian lesiones tuberculosas del
occipital, que radicaban por delante del agujero occipital y se pro-
pagaron al esfenoides.

La necropsia permitio observar un tumor procedente de la cavi-
dad naso-faringea, y habiendo infiltrado enteramente el occipital.
Hecho curioso: la apéfisis odontoides se hallaba completamente se-
parada del axis.

M. von Levden considera la inmovilidad del cuello, y especial-
mente la imposibilidad de volver la cabeza, como un buen signo de
lesion occipital. Cuanto 4 la fractura de la apdfisis odontoides, es
un accidente insélito; por su parte, ha observado un caso, en el
cual habia podido formular el diagnéstico en vida del paciente.

M. A. Frinkel llama la atencidn acerca del trismo que presen-
taba su enfermo; tratase aqui de un sintoma importante para la lo-
calizacién del proceso morboso en la contigiiidad de 1a faringe.

(Soc. de Med. Inter. de Berlin).

*
# &

Queratitis purulentas. Cianuro de mercurio.—Las inyeccio-
nes subconjuntivales de liquidos antisépticos se muestran 4 veces
insuficientes para atajar la marcha progresiva de la infeccién de la
cérnea. En su vista, el Dr. Fage, Médico en jefe del hospicio Saint-
Victor, y encargado del curso de clinica oftalmolégica en la Es-
cuela de Medicina de Amiens, ha tenido la idea de reemplazarlas
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por la introduccién directa de substancias bactericidas en la ca-
mara anterior. Una serie de ensayos instituidos sobre animales per-
mitié asegurarse de que este modo de proceder, al mismo tiempo
que es completamente inofensivo, ejerce sobre el proceso infec-
cioso una accién mucho mds enérgica y més rdpida que las inyec-
ciones subconjuntivales. De ahi que nuestro colega no haya vaci-
lado en aplicar el procedimiento de referencia en el hombre, ha-
biendo obtenido resultados muy satisfactorios, como lo atestiguan
las observaciones que el Dr. F. Perrin ha recogido en la clinica
oftalmolégica de Amiens, y que €l ha consignado en su tesis inau-
cural.

Después de haber ensayado diferentes antisépticos, el Dr. Fage
ha adoptado el empleo del cianuro de mercurio en soluciéon 4 1/g0°-
Se inyecta cada vez, con ayuda de una jeringa de Pravaz, tres go-
tas de este liguido, teniendo el cuidade de introdncir la cdanula 4
traves de la zona marginal de la cdrnea, 4 fin de no lesionar el iris
ni el cristalino. Para mayor precaucion es bueno estrechar previa-
mente la pupila por medio de una instilacién midtica. Hecha la in-

yeceion se retira bruscamente la jeringa, con objeto de impedir la

salida del humor acuoso.

Habiendo tenido 1a ocasién de someter 4 estas inyecciones 4 11
enfermos, cinco de los cuales estaban atacados de abscesos simples
de la e6rnea, al paso que los otros seis presentaban queratitis gra-
ves con hipopion é iritis, nuestro colega no ha visto fracasar el tra-
tamiento sino en uno sélo. Aparte de esta excepcidn, las inyeccio-
nes de cianuro de mercurio en la caAmara anterior se han mostrado
siempre rapidamente eficaces, sin dar nunca lugar 4 dolores tan
vivos y tan persistentes como los que de ordinario acomparfian 4 las
inyecciones subconjuntivales.

Afiadamos que el Dr. Fage no ha visto sobrevenir en ninguno
de sus pacientes esclerosis de la cdrnea, lo cual parece indicar que,
introducido en la cdmara anterior 4 la dosis que queda indicada, el
cianuro de mercurio es completamente inofensive con respecto al
endotelio de la cérnea.

(La Sem. Méd.)

®
%5

Suero nefrotéxico.—Como la existencia de un sueronefrotéxico
ha sido sucesivamente admitida y negada, el Dr. Néfédieff acaba
de reanudar el estudio de esta cuestién por medio de investigacio-
nes que han versado sobre el conejo y sobre el conejillo de Indias.
Cierto niimero de conejos recibian debajo de la piel, cada ocho 6
diez dias, 24 5 cc. de una emulsi6én preparada con uno ¢ dos rifio-
nes de conejillo de Indias; después de un lapso de tiempo igual, una
sangria de la cardtida suministraba la sangre cuyas propiedades
nefrotéxicas debfan de ser compulsadas. Para sensibilizar al cone-
jillo de Indias con rifién de conejo, es suficiente una cuarta parte de
rifién para la emulsién necesaria en cada inyeccién.



g o

Diez centimetros cilibicos, por kilogramo, del suero asi obtenido
de un conejo, constituyen para el conejillo de Indias la dosis mortal,
A partir del dia siguiente al de la inyeccién—la muerte no sobre-
viene hasta que han pasado algunos dias—, nétase en la orina una
cierta cantidad de albimina, que es indicio de una alteracién renal,
v prueba de este modo el efecto nefrotoxico del suero. Esta albu-
minuria es constante, pero su tasa varia en razén directa del ni-
mero de las inyecciones hechas al animal del cual proviene el suero
téxico. Asi, por ejemplo, con el suero de un conejo que haya reci-
bido dos inyecciones, solo se determina la aparicién de rastros de
albtiimina, al paso que el suero de un -animal tratado por cuatro 6
cinco inyecciones sucesivas de emulsién provoca una albuminuria
notable. El grado de las alteraciones renales que se observan en la
autopsia de los conejillos de Indias es funcién de la actividad del
suero nefrotdxico; estas lesiones varian desde la simple hiperemia
hasta la nefritis aguda caracterizada.

Es interesante notar que la propiedad nefrotéxica adquirida por
el suero de conejo se atenua progresivamente y desaparece (res
meses y medio después de la ultima inyececién hecha con la emul-
sién de rinén de congjillo de Indias.

El suero nefrotéxico es igualmente hemolitico; pero no es 4 esta
propiedad 4 la que debe su accién sobre el rifién, como lo demues-
tran otros experimentos llevados & cabo por el Dr. Néfédieff. En
efecto; cuando se inyecta 4 conejillos de Indias 10 ce.; por kilo-
gramo, de un suero hemolitico muy activo, la muerte sobreviene
indefectiblemente del cuarto al guinto dia; pero nunca, en tal caso,
la orina contiene albimina, ni siquiera en rastros, y, al examen ne-
cropsico, obsérvase constantemente la integridad de los rifiones.

(Ann. de i‘Inst. Pasteur).

Canforatos de piramidona. Tuberculosis pulmonar.—Desde
hace algunos anos existe la tendencia de reemplazar la antipirina
por un derivado amideo de esta substancia—un fenildimetilamido-
pirazolono—conocido con el nombre de piramidona. Este producto
ejerce una accion mas enérgica que la antipirina, al mismo tiempo
que expone menos al enfermo 4 accidentes cutdneos. En cambio,
provoca, como todas las substancias de la serie aromdtica, sudores
profusos. De aqui que se haya tratado de asociarlo 4 medicamentos
anhidréticos y, en particular, al dcido canférico que, como es sa-
bido, posee propiedades antisudorales muy marcadas, v puede com-
binarse ora con una molécula de piramidona formando un canfo-
rato dcido, ora con dos muléculas de piramidona, dando origen 4
un canforato neutro 6 bicanforato.

Esta tltima sal ha sido experimentada recientemente por el
Dr. Bertherand contra la tuberculosis pulmonar. En 24 tisicos con
manifestaciones febriles, 18 presentaron una diminucion mds 6 me-
nos considerable de la temperatura 4 seguida de la administracién
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de 0 gr. 30 centigr. 4 0 gr. 60 centigr. de bicanforato de piramidona,
tomado en dos veces. Para hacer duradero este efecto antipirético,
basté que se continuara el uso del medicamento 4 dosis minimas.

Por su parte, los Dres. Lyonnet, Médico de los hospitales de
Lyon, y C. Lancon han empleado tltimamente el canforato dcido
de pivamidona en 15 casos de tuberculosis pulmonar con hiperter-
mia y transpiracién abundante. El medicamento era administrado
4 la dosis cotidiana de un gramo, dividida en dos obleas. Sin em-
bargo, siendo esta sal soluble en el agua, podria hacerse tomar, si
fuere necesario, en una pocion.

De las observaciones consignadas en la tesis inaugural del Doc-
tor Lancon, resulta que el producto de referencia es superior 4 la
antipirina y 4 la piramidona desde muchos puntos de vista. En efeec-
to, en la mayor parte de los casos, ejerce una accién antitérmica
muy acentuada, y ésto no solamente sin provocar sudores, sino
también disminuyendo la transpiracién copiosa, 4 la cual los tisicos
se hallan 4 menudo sujetos, aparte de toda intervencion terapéutica.

(La Sewmn. Méd.)

3

#

Azucares de la sangre.—Dyes. . Lépine y Boulud: Nuestras
investigaciones han sido hechas exclusivamente con grandes canti-
dades (300 gramos por lo menos) de sangre de perros alimentados
con carne. En el extracto alcohdlico de esa sangre, previamente
hervida con sulfato de sosa, hemos confirmade la realidad de la
diferencia—sefialada por el Dr. Hédon con respecto d la sangre del
caballo —entre la cifra del azicar {evaluado como glucosa) dada
por el polarimetro y la cifra que suministra la reduceion del licor
cuprico. Hemos visto como esa diferencia es, en general, mayor en
la sangre de las venas suprahepdticas que en la sangre arterial.
Mais atin; con frecuencia hemos notado que la sangre de 2sas venas
tiene un poder rotatorio d la isquierda, hecho bastante raro en lo
que concierne 4 la sangre arterial.

Sin negar la posibilidad de la presencia, admitida por el Doctor
Hanriot, de una émpureza con poder reductor mads elevado que la
glucosa, podemos afirmar que la diferencia 4 que antes nos referi-
mos es en gran parte atribuible 4 la existencia en la sangre, al lado
de glucosa, no solamente de dcido glucurénico conjugado levogiro
(nosotros hemos podido caracterizar esta substancia por los crista-
les de parafenilhidrazono desviando 4 la izquierda en solucién piri-
dica), sino también y principalmente de uno 6 varios azicares igual-
mente levogiros.

En efecto; en gran niimero de extractos de sangre, hemos com-
probado la presencia de un azicar andlogo 4 la levulosa por su
poder rotatorio 4 la izquierda, por la reaccién de Sélivanoff, por
su destruccién completa después de calentamiento durante tres
horas 4 100°%, en presencia de 7 por 100 de acido clorhidrico, final-
mente por los cristales de levulosato de cal, en agujas.
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Ademids, 4 menudo hemos podido caracterizar pentosas:

1.2 Por la reaccidn de la orcina y de la floroglucina dando fajas
de absorcion;

2, Por la produccién de furfurol, observado en el destilado
después de ebullicién prolongada en presencia de un exceso de
dcido clorhidrico;

3.2 Por la ausencia de fermentacion;

4.9 Por los cristales de parabromfenil-hidrazono con escaso
poder rotario 4 la derecha.

En algunos casos, por lo demds muy contadoes, la maltosa (no la
isomaltosa), sefialada en otro tiempo por Couvreur en la sangre del
conejo, ha sido descubierta por nosotros, no solamente gracias 4 las
modificaciones de los poderes rotatorio ¥ reductor, sino también
por medio de los cristales de maltosonazo solubles en el éter.

Por tltimo, llamameos la atencién seobre la existencia—en nues-
tros extractos de la sangre de perros sometidos al régimen de la
carne—de un azicar andlogo 4 la sacarosa, [careciendo de poder
reductor, desviando 4 la derecha y fermentescible.

Nos ha parecido que la mayor parte de las materias azucaradas
gue acabamos de indicar se transforman muy fdcilmente, en la san-
gre, las unas en las otras.

(La Seni. Méd.)
*’k*

Monstruo doble parasitario, acefaliano, xifépago.—El Dr, Gu-
tiérrez presentd los llamados fendnienos indios, naturales de Ma-
drds, 6 sean un enano de 20 afios de edad, que mide 80 centimetros
de altura, y cuyo crdneo tiene 62 centimetros de circunferencia
(cosa notable en su especie), y un wmonstruo doble parasilario ace-
faliano, que es curioso por modo extraordinario, y mas notable
por la edad. Compdnese este monstruo de dos individuos del sexo
masculino, de los cuales, €l uno, que hoy cuenta 16 afios de edad,
alcanzd su desarrollo embrionario perfecto y ha seguido con regu-
laridad todas sus funciones hasta la fecha, si bien su organismo no
es tan robusto como corresponde 4 su edad, 4 consecuencia del
gasto de vida que tiene que hacer en beneficio de su hermano ge-
melo, 4 quien lleva unido 4 su cuerpo, al nivel del apéndice xifoides.
Este gemelo, que es el verdadero pardsito, no tiene cabeza, ni co-
lumna vertebral, ni médula, v sélo se compone de un apéndice 4
modo de cuello, por donde se adhiere al pecho de su hermano, bien
conformado; tiene dos brazos deformes y con desarrolle proporcio-
nil 4 la edad, que terminan en dos manos con cuatro dedos cada
una, recordando los dedos simios, ademds de su vientre y pelvis,
de la que arrancan los musles, piernas y piés, fuertemente dobla-
dos y anquilosados, ofreciendo bastante desarrollo sus 6rganos ge-
nitales. Hste pardsito crece 4 expensas del hermano bien confor-
mado, v las sensaciones en aquél despertadas, las recibe y aprecia
éste.
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El Dr. Gutiérrez explicé ante la Academia el origen y modo de
formacion de estos monstruos, y manifestd que éste era un ejem-
plar rarisimo y digno de ser estudiado.

(Real Acad. de Med. de Madvid).

**s_:

Aguja de crochet en el pulmon izguierdo. Diagndstico porla
radiografia.—El Dr. Espina presenté una aguja que habia estado
alojada en el pulmon cuatro afies. Se trataba de un caso que fué
presentado 4 la Academia por el Dr. Gonzdlez Alvarez en 1898.
Una nina de unes 14 afios, hija de un Médico, estando cantando con
una aguja de crochet enla boca, en una inspiracion fuerte, la aguja
penetré en las vias respiratorias, produciendo dos 6 tres veces pul-
monias traumaticas y hemoptisis, algunas de éstas graves.

A pesar de estas pulmonias, clinices muy distinguidos negaron
el hecho, y afirmaron la imposibilidad de la permanencia de la
aguja en el pulmon,

Al aparecer la radiografia en el mundo cientifico, nes presentd
el padre 4 1a enferma, y obtuvimos la certeza de la permanencia
del cuerpo extrafio en el pulmaén izquierdo, al nivel de la cisura in-
terlobular.

Por aquel entonces propusimos el Dr. Ribera y yo la interven-
cion quirdrgica, no aceptada por el padre de la enferma.

Asi vivio la enferma, con nuevas pneumonias traumiticas y
nuevas hemoptisis, y en una de éstas arrojé en el mes de Octubre
la aguja, completamente recubierta de sales de hierro, saliendo por
la laringe.

Dijo que comunicaba este hecho 7 la Real Academia, por creerle
notable por varios conceptos: el primero, por la imposibilidad de
valerse s6lo de los datos clinicos como medio de diagndstico; el se-
gundo, por la permanencia tan inusitadamente larga de un cuerpo
extrano en las vias respiratorias, aun con las protestas 4 que habia
dado lugar, algunas de ellas de verdadero peligro para la enferma;
el tercero, por la necesidad de intervenir prematuramente con la
operacién quirurgica para evitar las gravisimas contingencias 4
que ha estado expuesta esta enferma, y la 1ultima la rareza del tra-
vecto seguido por el cuerpo extrafio al salir al exterior.

Después se extendié en consideraciones pertinentes 4 la ense-
nanza que suministraba este caso que, aun habiendo sido favorable,
era de los que demostraban que en la confianza estd el peligro, y
que nunca que existan cuerpos extrafios de este tamafio y en estas
condiciones, debemos esperar 4 que los esfuerzos de la naturaleza
triunfen, pues en la dltima hemoptisis que produjo la expulsién de
la aguja, la enferma corrid gravisimos peligros, al extremo de es-
tar avisado ya el Dr. Ribera para intervenir seguramente en peo-
res condiciones que al principio.

Por fortuna, la enferma se salvd, y la nueva radiografia hecha en
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Diciembre dltimo revela tinicamente una disminucién del volumen
del pulmén, que ha estado enfermo, sin que se aprecie en €] abso-
lutamente lesiones consecutivas.

(Real Acad. de Med. de Madrid).
ii*ﬁ:

Herida de la arteria axilar.— J/. Demoulin: El Dr. Morestin
nos ha comunicado una observacion, 4 propésito de la cual debo de
presentaros un informe. Se trata de una herida de la arteria axilar
hecha por un punzén que penetré accidentalmente en el sobaco. La
ligadura de la axilar debajo de la clavicula fué practicada por el
interno de guardia; pero habiéndose reproducido la hemorragia
catorce horas después, nuestro colega abrié ampliamente el sobaco,
hizo una ligadura de los dos cabos de la arteria herida, y luego tuvo
que ligar igualmente el tronco comun de las circunflejas. La cura-
cidon sobrevino sin incidente,

Este hecho nos muestra la insuficiencia de la ligadura 4 distan-
cia, y la necesidad de ligar, en los casos de este género, los dos
cabos de la arteria en la herida.

M. Nélaton: Si no se tuviesen en cuenta sino los vasos descriptos
por los cldsicos, podria ponerse en duda el restablecimiento de la
circulacion después de la ligadura de la axilar en su porcién infe-
rior; pero en realidad, como ha demostrado el Dr. Farabeuf, exis-
ten siempre gran nimero de pequefios vasos colaterales perfecta-
mente inyectables por la gelatina coloreada, y que bastan para
asegurar la circulacion.

(Soc. de Civ. de Pavis).
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FORMULAS
408
Snlfato dezmine, iy i e 70 gramos.
» deicobral v arasiiea e e 20 »
VR T s (e O MEE il o ) oo K el LR S 10 »
T e R B e 4 »
AR arati s A O R R AN 2 litros.

M.—Para aplicaciones después de hacer caer las costras.
En el impétigo.

(Sabouraud).

Agosto 1901.—89.
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(loratio de pOBASA: « seven e oo 50 gramos,
H1h 10678 o3 L e A G e e L P e A e 30 »
Apusde brer’ o imiaieaiensine AOCI i b ok

M.—Medio vaso en un litro para inyecciones vaginales dos veces
al dia.

En la lencorrea.-
(Lutaud).

Nt N

SECCION PROFESIONAL

LA ASOCIACION FILANTROPICA

Un grave mal, triste engendro de la anarquia de ideas que acompaiia
siempre al apasionamiento, empieza a disefiarse por la campaiia perio-
distica sobre la Asociacion filantropica del Cuerpo, que ha elegido por
teatro las columnas 6 paginas de La Medivina Militar Espaiola. Persi-
guese la tesis y va 4 caerse en la antitesis; se busca el comunismo y se
robustece el individualismo; quierese la nnién y se camina & la desunion
més lamentable, pues no otra cosa significa el cardcter personalisimo
que ha tomado el asunto, por el empleo de comparaciones, mas 6 menos
afortunadas, para hallar la medida equitativa entre dos partes contra-
tantes.

Si, contrato es lo que se efectita entre la colectividad asociacion y el
miembro de nuevo ingreso; la filAintrépica pertenece al mutuo, segin la
clasificacién que de los contratos ha hecho la ciencia juridica, y este ca-
rdcter es una razén demas para que, como entidad responsable, ponga
veto 4 entusiasmos que pudieran derrocarla. Si se reputa obligada & tode
lo que el que ingresa tiene derecho & esperar de ella, siendo una de las
partes gue estipulan, exige, y exige de la otra no privilegios, sino el tanto
de medios en razén del cudnto de fines que estd llamada & producir.

Mas: sobre este cardcter puede ostentar orgullosa el filantrépico que
califica su denominacién, sobradamente justificado, por que para cuan-
tos ingresan y ecumplen sus deberes de socio, adopta la medida Gnica en
el beneficio sin exigir mds que la cuota proporcional 4 los recursos eon
que cada uno cuenta,

Empero la filantropia de la Asociacion tiene marcados limites, que no

pueden traspasarse sin comprometer su existencia,
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Hay, pues, que descender desde esa luz superior, 4 euyo brillo se exa-
minan los sentimientos de compafierismo, hasta lo puramente terreno, en
cuyo medio son susceptibles de eristalizar las ideas econdmicas, En punto
& liberalidades, hasta la beneficencia, si presceribe que tomemos en el
bien ajeno la mayor parte, recomienda, sin embargo, que jaméas perda-
mos por ello de vista la ohra de nuestro propio bien.

Cierto es que durante el nefasto periodo de nuestras guerras colonia-
les fallecieron en Ultramar varios Jefes v Oficiales que no eran socios;
pero no es menos cierto que la Asociacién nada se ha ahorrado por dicho
concepto; ann perteneciendo aquéllos al Cuerpo, tan extrafios eran a la
filantrépiea como los demds individuos del ejército gue alli perecieron,

El ahorro representa una obligacién que por causas imprevistas,
pero licitas, deja de cumplirse; y si la nocién deber es correlativa de la
de derecho, hasta el punto de ser éste indefinible, aislado de aguél jcémo
habia de ser la Asociacién sujeto de obligaciones para con aquellos glo-
riosos muertos, si sobre ellos no pudo gjercer absolutamente ningnin de-
recho? ;¥ qué relacion existe entre este haber imaginario y el debe que
representa el ingreso sin la cuota de entrada de los que han sobrevivido?
Si durante la vida todos son deberes por parte del socio, y el derecho se
manifiesta idéntico, en general, y tinico, porque una sola vez se pierde
la vida, ¢dejard de existir una diferencia positiva para el que ingrese sin >
condiciones extraordinarias después de pertenecer quince 6 veinte afios
al Cuerpo, que serd negativa enignal cuantia para el que empezo la vida
militar con su condicién de socio de la filantrépica?

Respetables deben sernos, no sélo las ajenas opiniones, sino hasta los
m#s pequeiios escriipulos cuando acusan delicadeza de miras; pero el re-
conocimiento facultativo que precede al ingreso en la Sociedad, y que no
se exige jaméas & los Oficiales procedentes de oposiciones, nada tiene de
inhumano ni de anticaritativo, pues que la forma en que se practica
aleja todo motivo de depresién y molestia, y los afios, las ca.na;s, los
achaques, y el solo hecho de existir, son otros tantos indicios precurso-
res de la muerte, de la que tenemos clara conciencia, sin que el Médico,
aun dandonos 4 conocer la naturaleza de nuestro padecimiento, tenga
necesidad de mostrarnos sus prondsticos & manera de dolorose empla-
zamiento,

La filantrépica tiene el deber insludible de mirar por sus intereses
para garantiv el pago de sus obligaciones; y aun enando estamos seguros
de que ningin Oficial es capaz de cimentar su bien sobre la propiedad
‘de otre, lo que se mira con horror entre individuos, aparete como ohra
de caridad cuando de bienes comunales se trata, no siendo extrafio que
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algunos aplazaran su ingreso en la Sociedad para los filtimos afios de la
vida, ya que la benéfiea corporacién habia de prescindir de toda formali-
dad, comprometiéndose ademds & realizar verdaderos prodigios.

8i en los veinte afios que de existencia cuenta la filantrépica ni una
sola vez ha dejado de satisfacer sus sagradas obligaciones; si es notorio
que, ni envanecida en las prosperidades ha cerrado sus puertas al que se
ha dignado llamar 4 ellas, ni esclava de la bajeza ha mendigado en sus
decadencias coneursos extrafios, dado como hecho real que la razén hu-
mana es esencialmente perfectible, y que las obras de esta razén obede-
cen 4 la ley de progreso de la fuente de que derivan, jqué motivos exis-
ten para cohonestar transformaciones que habian de hacer retroceder la
Asociacion a un periodo cadtico, y por tanto peligroso, sdlo para desarro-
llar procedimientos en la recandacidn, contribucién y entrega de cuotas
finales, desacreditados de antemano por la légica v la experiencia? Por
otra parte, si toda determinacién voluntaria va precedida de un juicio,
cualesquiera que hayan sido los motivos determinantes para no solicitar
el titulo de socio, este alejamiento, sno ha sido promulgado por la inteli-
gencia respectiva? ¢Por qué, pues, la pretensién del ingreso sin la cuota
de entrada? ;Cual seria la situacion de la sociedad en lo econdmico?
2Cuél en lo moral, pues que cuantos han ingresado hasta la fecha abo-
nandola mostrarianse lastimados en sus intereses? No existen, no, moti=
vos de preferencia entre quienes persiguiendo idéntico fin fienen andlo-
gos medios para alcanzarlo.

No ohstante, los miembros de la Asociacién, que conocen perfecta-
mente las leyes esenciales de vida de la filantrépica, tienen del mismo
modo un elevado concepto del fin humanitario que para el Cuerpo en ge-
neral representa. Es mi opinién humildisima que ha habido dos lamen-
tables equivocaciones al tratar este asunto: el desconocimiento incons-
eiente de la autoridad que para propios vy extrafios representa la Junta
Directiva, encargada de recibir las mociones, de estudiarlas, proponerlas
v hasta recomendarlas 4 la General, y el haberse inclinado 4 losextre-
mos al tratar de la cuota de entrada, olvidando los términos medios que,
en casos como el que nos ocupa, llevan en si el poder persuasive y de
conviceidn que en la equidad y el desinterés reside.

A, TINTORERO.

*
o
COMPROBACION DE INUTILES

«Dispone el articulo 16 del Reglamento de exenciones para declarar en
definitiva la utilidad 6 inutilidad de los individuos de la clase de tropa,
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que la comprohacién de los defectos fisicos y enfermedades no pueda
prolongarse mas alla de seis meses. liste precepto reglamentario ha dado
Ingar 4 que haya diferente criterio en los Jefes y Oficiales de Sanidad
Militar, respecto 4 si es 6 no absolutamente precisa la observacidén du-
rante todo aquel tiempo en los easos de epilepsia que no han podido com-
probarse antes.

La naturaleza y curso de la afeccion referida, indudablemente se
presta, en ocasiones, & verdadera incertidumbre en el diagndstico; y si
bien entonces estd perfectamente justificada la comprebacién por el ma-
ximnm de tiempo sefialado, no es menos cierto también que en las simu-
laciones, los antecedentes, los signos que se observan, la carencia de
otros, la de accesos y de sintomas propios de la citada enfermedad, y
hasta las declaraciones espontineas y veridicas de algnnos individuos
que desisten de su primer intento, son, mas que indicios, datos de valin
para que el Profesor pueda formar juicio antes de los seis meses. Por
eso, aplazar el fallo interin no se cumplan éstos y cnando se tiene el con-
vencimiento de la simulacién, 6 enando, sin tenerlo, no e ha obseryado
en tiempo prudencial nada que con razén cientifica mueva 4 la duda, es
de todo punto improcedente y no servira para otra cosa Sino para gravar
el Erario con estancias de hospital, relajar la disciplina y alentar la simu-
lacién. Por ofra parte, resultaria anémalo ¢ue para la observacién de
epilépticos en el ejército se exigieran fatalmente seis meses, si antes no
se comprobaba su enfermedad, mientras que para los reclutas proceden-
tes de las zonas se sefialan sélo dos. Asi, pues, el criterio mas acertado
serd limitar la observacion al tiempo que, segtin los casos, se crea nece-
sario, lo que no &e aparta de lo preceptuado, si los verdaderamente dudo-
sos se fallan dentro del plazo méaximo. Quiere ésto decir que conviene ¥
debe procurarse que los Jefes y Oficiales encargados de observar a esa
clase de individuos y los que han de emitir su fallo en los expedientes
gue se incoen por dicho motivo, deben extremar su celo, aqnilatando da-
tos, signos y sintomas que & su pericia se ofrezean, para ni precipitar ni
retrasar juicios cuyas consecuencias pueden ser graves si lesionan inte-
reses tan respetables como los que se confian al acierto & inteligencia del
Profesor.

Lo que se ha dicho con referencia & epilépticos, con mas razén puede
hacerse extensivo 4 los individuos que presenten ofras dolencias de las
que exigen comprobacion en los hospitales. No hay para qué decir lo que
importa al prestigio del Cuerpo de Sanidad Militar que en su gestién
resalte esa actividad inteligente que tanto honra, y que de seguro procu-
rard V.... distinga al personal que sirve 4 sus drdenes.
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Dios guarde & V.... muchog afios.—Madrid 10 de Mayo de 1901.—El
Jefe de la Seccién, Pedro Gémez.—Sres. Inspectores de Sanidad Militar
de las Regiones y Jefes de dicho Cuerpo en Baleares, Canarias, Centa y
Melillan,

EE

LICENCIAS

«Civeular.—Exemo. Sr.: Como ampliacién 4 lo dispuesto en la Real
Orden de 19 de Abril préximo pasado (€. L. nam, 83), el Rey (Q. D. G.),
y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha fenido & bien disponer
que los Jefes y Oficiales y sus asimilados que se hallen en situacién de
excedente, no podran disfrutar mds que dos meses de licencia en dicha
sitnacion, quedando de reemplazo al terminar dicho tiempo si continian
en uso de ella 6 solicitan prérroga.

De Real Orden lo digo & V. B, para su conoeimiento y demés efectos.—
Dios gnarde 4 V. E, muchos afios.—Madrid 10 de Mayo de 1901.—Weyler,

®
* o

CONCURSOS

«Circular.—Exemo, Sr.: El Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina
Regente del Reino, ha tenido & bien disponer:

1. En harmonia con lo que previene el apartado 11 de la Real Orden
Cirenlar de 18 de Febrero de este afio (D. 0. niim. 86), los Tribunales que
han de juzgar respectivamente los ejercicios de oposicién de los Médicos
y Farmaecénticos primeros, aspirantes 4 disfrutar pensién en el extran-
jero, estaran constituidas por el personal que consigna la relacién que
sigue,

2.° Cada uno de los referidos Tribunales celebrara reunién previa el
dia 14 de Agosto préximo venidero para revisar las instancias y doeu-
mentos presentados por los aspirantes, designar los temas para el ejerci-
¢io oral y acordar lo pertinente para la practica de las oposiciones.

3.2 A las ocho de la mafiana del dia 16 del citado mes se constituira
el Tribunal de Medicina en la Academia Médico-militar, y el de Farmacia
en el Laboratorio central de medicamentos de Sanidad Militar, con asis-
tencia de los respectivos opositores.

4.° Constituido cada Tribunal, el Secretario dara leetura de las Reales
Ordenes Cireulares de 18 de Febrero de 1901 (D. O, ntim, 36), relativas a
la ereacion y convocatoria de las plazas de que se trata, de la presente
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disposicién y de la lista de los opositores. Acto seguido se determinars
por sorteo el orden en que éstos hayan de actnar.

® De acuerdo con lo que preceptiia el apartado 7.° de la convocatoria,

B.
consistird la primera parte de la oposicién en una prueba de conoei-
miento del idioma francés, obtenida por interpretar cada opositor un
trozo de una obra diddectica, eserito en dicho idioma, leido por uno de los
Jueces del Tribunal, cuyo ejercicio efectuarin los opositores con la co-
rrelacién determinada por el niimero de sorteo, ;

6. Terminado este acto, el Tribunal juzgara en sesion secreta acerca
de la aptitud de los opositores para continuar los ejercicios, excluyendo
por unanimidad 6 por mayoria & los que no la demostrasen, y al termi-
nar la sesion hard fijar en la tablilla de anuncios del establecimiento la
relacién de los aprobados, firmada por el Secretario y con el V.° B.° del
Presidente.

7.9 Para la préctica del ejercicio oral se citard con la anticipacién
debida & los opositores y suplentes que hayan de actuar en el dia sefiu-
lado al efecto, mediante anuneio autorizado en igual forma que la rela-
cién de que antes se hace referencia,

Abierta la sesidn se procedera por el Secretario 4 insacular las pape-
letas, cada una de las cuales consignard un tema. Kl nimero de éstos
serda doble del de opositores que hayan de verificar el ejercicio. Acto se-
guido, el epositor 4 quien por niimero de sorteo corresponda, sacard una
papeleta, desarrollando el punto que le hubiera tocado en suerte, em-
pleando una hora como limite maximo. En igual forma actuaran los
demés opositores.

8. [El tema sacado & la suerte por un opositor no podrd servir para
que actiie ningin otro.

9. El ejercicio practico serd el mismo para todos los opositores, que
lo realizaréan simultdneamente en la forma y condiciones que el Tribunal
determine, g

10. La asistencia al ejercicio practico es en absoluto inexcusable,
quedando todo el que no concurra el dia y hora fijados para efectnarlo,
eliminado del concurso. Sélo por motivo de enfermedad, oportuna y de-
bidamente justificada, podréd el opositor dejar de asistir 4 los demas
ejercicios, en cuyo caso actuard el tltimo, sometiéndose al mismo tra-
mite de previa aprobacién en el conocimiento del idioma francés,

11. Terminadas las oposiciones, el Tribunal, en sesién secreta,; pro-
ceders & la designacién del gue haya de ser propuesto & la superioridad
para ocupar la plaza deinstruccién en el extranjero. Al efecto, cada Juez
votard al opositor que considere mds apto, eligiéndose al que obtenga
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mayoria absoluta, Si ningin opositor la alcanzase se procederd & se-
gunda votacidn, sélo entre los que hubiesen logrado mayor niimero de
votos, haciendo inmediatamente pliblico el Presidente del Tribunal eo-
rrespondiente, el nombre del Médico 6 Farmacéntico designado para la
propuesta de referencia,

12, Una vez terminados los ejercicios, remitirdn los Tribunales & la
Seccidn de Sanidad Militar de este Ministerio las correspondientes actas,
devolviendo los documentos relativos 4 los opositores.

13. Los Capitanes Generales de lag Regiones, 4 propuesta de los res-
pectivos Inspectores de Sanidad Militar, facilitaran pasaporte 4 los Mé-
dicos y Farmacéuticos primeros que hubieren solicitado tomar parte en
las oposiciones con la anticipacion debida, & fin de que se encuentren en
esta Corte antes del dia 14 de Agosto proximo venidero. '

14. El conenrso para adjudicar plaza de instruccion en el extranjero
& un Médico mayor serd resuelto por la Seceidn de Sanidad Militar, te-
niendo en cuenta los méritos y servicios pertinentes de los Jefes que con
cursen, elevandose 4 la snperioridad la correspondiente propuesta, 4 la
vez que la del Médico y la del Farmacéutico primero, elegidos por log
Tribunales de oposicion.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde 4 V. E, muchos afios.—0Oviedo 30 de Julio de 1901,—Wey-
ler,—Sr...»

NECROLOGIA

Don Ignacio Gonzalez y Baguedano.—Nacié en Salvaleén (Bada
joz) el dia 31 de Julio de 1844, é ingresé en el Cuerpo, previa opo-
sicién, con el empleo de Médico segundo, en 24 de Julio de 1874.

Fué destinado al batallon reserva de Guadalajara, y sucesiva-
mente 4 los regimientos de Valencia y Covadonga, hospitales de
Melilla y Badajoz, regimientos de San Quintin y Castilla, reserva
de Zafra, noveno batallén de Artillerfa de plaza, Cazadores de la
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Habana, Tarifa y Catalufia, regimiento Caballeria de Montesa y
remonta de Jerez de los Cahalleros.

En Diciembre de 1890 fué destinado 4 Filipinas, de donde re-
greso por enfermo. En Mayo de 1895 marchd & Cuba con el séptimo
batallén peninsular, volvié 4 los pocos meses con licencia por en-
fermo, y fué alta en la Peninsala en Septiembre de 1896. En Ju-
nio de 1897 fué destinado al hospital militar de Badajoz, y en
Mayo de 1900 pasé 4 situacion de excedente 4 peticion propia.

Obtuvo los empleos de escala con las antigiiedades siguientes:
13 de Octubre de 1886, Médizo primero; 26 de Octubre de 1395,
Médico mayor. Por méritos de guerra se le concedié el grado de
Médico primero (25 de Noviembre de 1875) y el empleo personal
de Médico primero (13 de Febrero de 1876).

Estaba en posesién de las cruces roja y blanca de primera clase
del Mérito Militar y de la de Isabel la Catolica.

Fullecié en Salvaleén el 13 de Junio tltimo, 4 consecuencia de

tuberculosis pulmonar.

*
# #

Don Juan Algar y Macarro,.—Nacié en Cérdoba el dia 26 de Fe-
brero de 1856, Se gradud de Licenciado en Medicina y Cirugfa, en
la Facultad de Madrid, el 8 de Outubre de 1877; ingresé en la Aca-
demia del Cuerpo, previa oposicion, en 29 de Noviembre de 1877,
y fué promovido 4 Médico segundo el 4 de Julio de 1878.

Sirvi6 en los regimientos de Gerona, Granada y Castilla, hos-
pital de Badajoz, regimiento de Milaga, Academia de sargentos,
regimientos de Valencia, Castilla, Extremadura y Borbén, segundo
depésito de sementales y regimiento Caballerfa de Villarrobledo.

En Enero de 1896 fué destinado 4 Cuba por sorteo, y prestd
sus servicios en dicha Isla en el escuadron de Espana, regimiento
Cuballeria de Villaviciosa y hospitales militares de la Huabana y
Sun Antonio de los Bafios.

En Abril de 1898 regresé 4 la Peninsula con licencia por en-
fermo, y en Septiembre pasé 4 situacion de reemplazo y fué des-

Agosto 1501, —40.
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tinado, en comisidn, al hospital militar de Madrid-Carabanchel; en
Octubre del mismo afio se le nombré para el hospital militar de
Cddiz, y en Junio de 1899 nuevamente al hospital de Madrid-Ca-
rabanchel, hasta fin de Mayo tltimo que quedé en situacién de
excedente.

Fué Médico primero por antigliedad en 13 de Agosto de 1891,
y Médico mayor en 28 de Noviembre de 1896.

KEstaba en posesion de las cruces rojas de primera y segunda
clase del Mérito Militar. -

Desde Junio tiltimo se encontraba en tratamiento en el hospi-
tal militar de esta Corte, y el dia 24 de Julio préximo pasado fa-
lleci6 4 consecuencia de una embolia cerebral.

E 3
* #

Enviamos nuestro mis sentido pésame 4 las familias de tan
estimables como malogrados compafieros.

VARIEDADES

En la propuesta reglamentaria de ascensos del presente mes, deben
ser promovidos al empleo superior inmediato un Médico primero y un
Médico segundo.

et

Se han publicado los enadernos 2. y 3.° del tomo XXI de los Anales
de 1a Real Academia de Medicina. '

Contiene siete informes de Secciones v Comisiones y 13 actas de se-
siones eientificas, en que se consignan detalladamente todos los disenrsos
¥ eomunicaciones,

Se admiten suscripeiones en el local de la Academia,

e

Se ha publicado el nitmero 7 de la importante revista mensual litera~
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ria La Patria de Cervantes, enyo sumarvio es el signienfe: La Hermandad
de los Fiete Reves; Tl anillo de hieveo; Las hijas de Lesmes; [ln millona-
rio del Cabo; El mejicano vidente; El baldado del molino; Catalina; A la
primera .. jveneid!

De venta en todas las librerias y en la de log editores, Sres. Bailly-
Bailliére & hijos, al precio de nna peseta niumero suelto, 9 pesetas la
suseripeidn por un afio en Madrid v 10 en provineias.

#
La Sociedad Espafiola de Higiene abre concurso sobre los temas si-
guientes:

PREMINE TOLOSA LATOUR

Primer tema. «Un enento para nifios que encierre una enseiianza de
higiene populars.—Premio de 50 pesetas,

Segundo tema. «Una coleccidn de veinte disticos 6 maximas higiéni-
cag, ilustradas coxn dibujo< 4 la linen, & propdsito para el fotograbado,
que sirvan para la popularizacién dela higiene entre los nifics».— Pre-
mio de 100 pesetas.

PREMIO DE LA SRA. VIUDA DE LLORENTEH

Tema. «Influnencia que han ejercido y ejercen los modernos descnbri-
mientos bacterioldgicos en el estado actual de la higiene y en la dieté-
ticay.—Premio de 500 pesetas y diploma, y aceésit, diploma solo.

PREMIO FERNANDEZ-CARO
Tema. «Condiciones qne deben reanir las viviendas, vestidos y ali-
mentacién de las clases obrevas, y medios que pueden emplear, dentro
de sns escasos recnursos, para que gqueden eumplicos del mejor modo po-
sible los fines de la higienes. — Premio de 500 pesetas.
PREMIO DEL KXCMO, 8R. D. EDUARDO DATO

Tema. «El aleoholismo: sus efectos en el individuo y en su descenden-
cia; su inflnenecia desmoralizadora en la sociedad v en la familia; conse-
Jos y medios para combatirlo y desterrarlos.— Premio de 500 pesetas y
diploma, y aceésit, diploma.

' PREMIO DEL BXCMO, SR, D. JAVIER UGARTE

Tenta. «Enemigos principales eon que tienen que luehar la higiene in-
dividual y la higiene publicas, —Premio de 1.000 pesetas.

Los premios se adjudicardn en la solemne apertura del curso de 1901

& 1902,

W%
LA MEDICINA EX CUADROS SINOPTICOS

Cuadros sindpticos de Anatomia descriptiva, por el Dr. Boutigny,
traduceién castellana de D, Pedro Vélez; dos veliimznes, 5 pesetas
cada uno.

Cuadros sindptices de Sintomatologia clinica y Terapéutica, por &l
Dr, M. Gantier, traducecion del Dr. D. Jnlio Gonzéalez; un volpmen, 5
pesetas, encnadernado.
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Cuadros sindpticos de Obstetri ia, por los Dres. Saulier y Lebief,
versidn castellana de D, Agnstin Fister; un volumen con 200 fotogra-
fias tomadas del natural y 144 figuras, G pesetas.

TLargo seria enumerar los servicios y ventajas que proporciona la lec-
tura de estos cuatro nunevos volimenes de la coleceion Villeroy, que tan
gran aceptacion ha mereeido desde que empezd & publicarse, por lo que
nos limitaremos 4 exponer 4 grandes rasgos el ohjeto que se propone y
cum|le cada uno.

Los dos primeros constitiyen un estudio practico de la anatomia,
procarando yue los estudiantes, sobre todo, eviten cualguier fracato en
sus preparaciones, haciéndoles que conozean con todo género de facilida-
des v detalles la region que estudian y los drganos que en clla se en-
cuentran, para que de esta forma puedan usar el escalpelo sin peligro
alguno. Los pricticos hallavin su trabajo sim lifiecado en cualgnier 6r-
gano (e guieran recordar, éncontranilo cuantos datos les sean necesarios
sobre suovigen, direceidn, terminacién, conexiones, ete. Dedicando el
primer tome al estudio de los huesos, articulaciones, misculos y ajonen-
rosis, corazdn. arterias, venas, vasos y ganglios linfaticos, y el segando
al conocimiento de los organos de los sentides, sistema neivioso y
visceras.

Bl tomo dedicado al estadio de la Sénfomatologic es un verdadero
guia del Médico en la cabecera del enfermo, dandole & conoceyr las alte-
raciones funcionales que revela cada sintoma, su definicidn y desc ripeion
y enfermedades é que corresponden, dando para cada uno, por insignifi-
eanle que sea, su patogenia y tratamiento.

Hl tomo enarto, verdadera novedad médiea, es nn compendio tedrico
v prictico de cuantas doctrinas y procedimientos han expuesto los maes-
tros de la Obstetricia moderna. En él, y de una forma verdaderaimente
cinematografica, dads la multiplicidad y sucesidén del gran nnero de
figtiras, eomo el texto, en forma de cuadros, pueden abarcarse de una
ojeada toda la parte mecdnica y operatoria de la obstetricia, presentando
con gran precisidn y sucesion cuantos tiempos, manicbras é intervencio-
nes ha de ejecutar el estudiante en el lmklultal v el maestro en el dificil
arte de los partos durante su earrera.

Estas obras, de gran utilidad & la clase médiea, se hallan de venta en
la librevia editorial de los Sres. Bailly-Bailliére é hijos, plaza de Santa
Ana, 10, Madrid, y en todas las librerias de Espafia y América,

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus autores 6
editores:

manceamiento del subsnelo de Madrid. —Proposicidn presen-
tada al Exemo. Ayuntamiento por D). Norberto sreas y otros Sves. Con-
cejales. Madrid. 1901.

Anales de Ia IRReal Jeademin de Medicina.—Tomo XXI.
Cnadernos 2.% y 8. - Madrid. Junio de 1901,

Psicatosis y tubereniosis aviar. Conferencias dadas por don
Mariano Pastor en el Ateneo Médico-Lscolar y en la soeiedad Academien
de Escolares Veterinarios de Zaragoza, en Enero y Mayo tltimos.— Zu-
ragoza. 1901,



