
R E M A DE SANIDAD MILITAR 
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X V C O N G R E S O I N T E R N A C I O N A L D E M E D I C I N A 

En la hermosa ciudad de Lisboa se ha celebrado en Abril 
último el X V Congreso internacional de Medicina, y seguramente 
no pudo escogerse para este objeto localidad más apropiada para 
reunir una asamblea médica como la que allí se ha congregado. 

Es Lisboa de clima agradablemente templado, puesto que la 
temperatura media anual de su ambiente es de 15°,63 centígrado, 
y tan saludable, que la mortalidad por 1.000 de sus 376.455 habi­
tantes sólo alcanza anualmente la cifra media de 22'4. Ofrece esta 
población, cuyo centro está en forma de anfiteatro, vista desde la 
maravillosa rada que allí forma el Tajo, grandioso á la vez que 
pintoresco panorama. Está abundantemente aprovisionada de 
agua, disponiendo de 15.788.652 metros cúbicos, de los cuales se 
han consumido en un año 10.788.501 metros cúbicos. Esta agua 
es de excelente calidad y verdaderamente potable, según indica el 
siguiente análisis bacteriológico hecho por el Instituto de Higiene 
de aquella ciudad: 

Bacterias licuefacientes de la gelat ina. . . . 25 por ce. 
Idem no licuefacientes 100 id. 

TOTAL 125 por ce. 

Título termófilo 0l l 
Idem coli 0 l l 
Estreptococus . . . 0 

Septitmtre 1906.—41. 
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Las alcantarillas de Lisboa—sobre todo de la parte vieja de la 
población—están en mediano estado, y por el sistema de iout a 
Végout vertiendo en el Tajo. Existe el proyecto de construir un 
gran colector que arroje los materiales todos de la excreta en el 
Océano á distancia de más de 30 kilómetros de la ciudad. 

Contiene esta población numerosos é interesantes edificios é 
instituciones dignas de estudio, tales como la nueva Escuela de 
Medicina, que ha sido inaugurada por el Congreso de Medicina, 
los hospitales de San José, Estefanía, San Lázaro, Desterro, Regó, 
el militar, el de marina y el de Rilhafolles ó de locos. La mayor 
parte de estos hospitales han sido instalados en antiguos conven­
tos; sólo el de Estefanía ha sido edificado expresamente, hace 
treinta años, tipo de edificio simétrico formado por pabellones 
separados por un patio; el de San Lázaro, que es igualmente un 
edificio nuevo, destinado á los leprosos; el de Rilhafolles, reciente­
mente adicionado con nuevos pabellones aislados, y el últimamente 
construido, que es el hospital de Regó, para el tratamiento y ais­
lamiento de las enfermedades infecto-contagiosas, formado también 
por pabellones aislados de pequeña capacidad, de un solo piso. Á 
esto hay que añadir la Escuela de Medicina Tropical, con el hos­
pital Colonial, el dispensario de la Reina, el Lactorio (Gota de 
leche), la Misericordia y el dispensario de asistencia á los tubercu­
losos. A más, son muy dignos de ser visitados los Institutos Bac­
teriológico, el Oftalmológico y el de Higiene, los puestos de des­
infección y el lazareto. 

Expuesto el vasto campo de observación que nos ha ofrecido 
Lisboa, vamos á referir brevemente lo más importante de lo que 
allí hemos visto, relatando de sencilla manera nuestras impresio­
nes profesionales. 

Comenzaremos, en primer término, reseñando la labor realizada 
por la X V Sección del Congreso, ó sea la de Medicina militar, en 
la que ha sido Presidente el Sr. Coronel médico Dr. Monis Ta va­
res, y Secretario el Teniente médico Dr. Giáo, del ejército portu­
gués. Ocupóse esta Sección, primero de La organización del serví-
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ció sanitario de primera línea, leyéndose los trabajos del Sr. Ins­
pector médico D. Pedro Gómez, de Sevilla; del Dr. Giao; del Co­
ronel médico Dr. Imbriaco, de Florencia, y del Dr. Kern, de Ber­
lín. Intervinieron en la discusión de este tema de una manera 
brillante el Inspector médico Dr. Vaillard, Director de la Escuela 
de Val-de-Gráce, y el General médico Dr. Kern, el Teniente Coro­
nel médico holandés Dr. Van-der-Moer, el Médico mayor francés 
Dr. Lacronique, el General médico austríaco Dr. Moris, así como 
el Médico mayor español Dr. Gamero. 

El Dr. Nicolás Senn, de Chicago, presentó unos aparatos para 
fracturas de miembros, hechos de alambre y revestidos de escayola. 

En segundo lugar púsose á discusión el siguiente tema: Cirugía 
de guerra en los puestos de socorro. Se leyeron trabajos del Dr. Ni -
mier, de París, y del Dr. Barbosa Leao, de Lisboa. Discutióse este 
tema por los señores antes citados, y á más por los Dres. Radcliffe, 
Crocker, Reig Gaseó, Rothkenz, Schickert, Barbosa Leao y Lucio 
Numes. 

En tercer término se discutió el tema: Educación del Médico mi­
litar. Acerca de este asunto, el Sr. Inspector médico de la Armada 
española Dr. Fernández Caro, leyó un trabajo del Médico mayor 
Dr. Larra, de Madrid; el Dr. Lacronique, un estudio del Dr. Le-
moine, Profesor de Val-de-Gráce, y el Dr. Goi^alves Numes, de 
Lisboa, dió á conocer una Memoria suya referente á este mismo 
tema. 

El Dr. Vaillard expuso un estudio sobre la Profilaxis de la tuber­
culosis, que consiste principalmente en someter al peso, con perió­
dica frecuencia, á todos los soldados para aquilatar su estado de nu­
trición general y ponerse en guardia cuando revele desnutrición. 

El Dr. Cornelius, del ejército alemán, leyó su comunicación 
acerca del Circuito nervioso y amasamiento de los nervios. 

El Dr. Montinho, de Lisboa? dió á conocer su Cuadro optomé-
trico. 

Y el Dr. Alcaide, de Madrid, leyó su comunicación sobre Odon­
tología militar. 
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En otra sesión, el Dr. Vaillard habló extensamente de un sis­
tema por él ideado para la Purificación de las aguas en campaña. 

En la última sesión, el Presidente, Dr. Monis, pronunció un 
conmovedor y afectuoso discurso, dando las gracias á los concu­
rrentes á esta Sección de Medicina militar, al que contestó muy 
discreta y elocuentemente el Dr. Vaillard, felicitando en nombre 
de todos los colegas extranjeros al Presidente, y Secretario Doctor 
Giao, por la brillante organización dada por ellos á los trabajos 
todos de la Sección. 

Galantemente invitados por la Sección de Medicina militar 
visitamos varios establecimientos, entre ellos los siguientes: 

La Manutención Militar, que tiene verdadera importancia, está 
dotada de una potente máquina de vapor que produce electricidad 
y movimiento para accionar los numerosos aparatos encargados 
de transformar los trigos en harinas para abastecer todo el ejército 
y confeccionar pan para la guarnición de Lisboa. 

El Hospital militar de la Estrella, antiguo convento transformado 
en hospital en aceptables condiciones después de acertadas refor­
mas. Cerca de éste, en una explanada, visitamos dos pabellones de 
un solo piso, de moderna construcción, destinados á oftálmicos y 
cirugía. En este mismo sitio vimos los Depósitos de material sani­
tario, que no tienen material moderno, y el de medicamentos. 

La Escuela del Ejército, perfectamente organizada, funciona bajo 
la dirección de un General de brigada, con numeroso cuadro de 
Profesores que dan enseñanza á los futuros Oficiales del ejército, 
como también á los alumnos para Ingenieros civiles, que hacen 
sus estudios en esta Escuela sometidos ai internado y régimen 
militar de la misma. 

El Cuartel de la Guardia Municipal, muy bien dispuesto, ofrece 
condiciones higiénicas en todos sus departamentos, especialmente 
en los dormitorios, cuyos pisos pueden lavarse á chorro de agua 
haciendo una perfecta limpieza, y los lavabos, que son una serie 
de pequeñas duchas de lluvia descendente que vierten en un ca­
nal; colocado cada individuo debajo de su ducha, hace perfee-
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tamente las abluciones del busto, brazos y manos, sin el inconve­
niente de los lavabos con pilas, donde siempre suelen quedar de­
tritus de los que se lavaron anteriormente. 

El Cuerpo de Sanidad Militar portugués está formado por 130 se­
ñores Jefes y Oficiales médicos. La plantilla es de un Coronel 
médico. Jefe superior en la 6.a Sección del Ministerio de la Guerra; 
6 Tenientes Coroneles, Jefes de las divisiones militares y Directo­
res de los principales hospitales, y 9 Mayores, 60 Capitanes y 
54 Tenientes y Subtenientes, que están destinados en los Cuerpos 
armados y dependencias militares, alternando todos en el servicio 
de las clínicas de los hospitales que no tienen personal propio. El 
ingreso se hace mediante oposición. No tienen Escuela de Medi­
cina Militar. 

Los enfermeros militares forman una compañía sanitaria, man­
dada por Oficiales médicos. Los individuos de esta compañía 
pueden ascender hasta el grado de Capitán. Reciben instrucción 
técnica en una Escuela especial. 

Modelo puede llamarse el Real Instihito Bacteriológico, que 
ocupa un hermoso edificio construido ad hoc cerca de la nueva 
Escuela de Medicina; está destinado á los importantes servicios 
de sanidad pública y á la enseñanza de la bacteriología. Esta en­
señanza tiene lugar durante los tres primeros meses del año. La 
admisión de los alumnos se hace por concurso, en el que son pre­
feridos los Médicos y los estudiantes con buena hoja de estudios. 
En el Instituto se permite á los alumnos el uso de aparatos y ma­
teriales necesarios, excepto el de los microscopios. Terminado el 
curso pueden aquéllos asistir al laboratorio hasta fin del año 
escolar. 

El Director del Instituto puede dar á los Médicos y á los estu­
diantes de Medicina y de Medicina veterinaria, ya provistos de los 
conocimientos necesarios de bacteriología, autorización para hacer 
trabajos y para organizar también cursos auxiliares de histología, 
microscopía clínica ú otros, que están á cargo de personal técnico 

Por iniciativa y á expensas del personal del Instituto, ha sido 



— 410 — 

creado un premio, Cámara Pestaña, para recompensar el mejor 
trabajo científico hecho en el establecimiento. Los trabajos de los 
bacteriólogos del Instituto quedan fuera de concurso. Caso de no 
presentarse trabajo alguno digno del premio, el importe de éste se 
aplica á la compra de microscopios de estudio para uso de los es­
tudiantes que frecuentan el Instituto. 

Los servicios más importantes de este Instituto son: los análi­
sis bacteriológicos, la preparación de sueros y vacunas y el tra­
tamiento antirrábico y antidiftérico. Los análisis están á cargo del 
Sr. Director; se hacen por cuenta de los servicios sanitarios ó por 
petición de Corporaciones particulares. Estos análisis son gratuitos 
cuando son en beneficio de los pobres. Se hacen también análisis 
para los particulares mediante retribución. Los análisis diagnósti­
cos de la difteria se hacen gratuitamente, y el Instituto facilita, sin 
retribución, el material necesario para recoger los productos sos­
pechosos para analizar. Lo mismo se hace para la busca del baci-
lus de Koch; estos últimos análisis, como todos los referentes á la 
tuberculosis, han sido establecidos por acuerdo de la «Asistencia 
Nacional á los Tuberculosos», Los análisis son gratuitos para los 
pobres. 

El servicio de sueroterapia está á cargo de un Jefe de servicio, 
que prepara actualmente los sueros antidiftérico y antitetánico, 
que se envían gratuitamente á los hospitales en frascos de 10 ce, 
y se venden á los Farmacéuticos al precio de 1.000 reis (5 pesetas 
50 céntimos). 

El servicio de vacuna está dirigido por otro Jefe. Se practica 
la vacunación antirrábica. 

El Instituto tiene salas admirablemente acondicionadas para 
la hospitalización de personas sospechosas de incubación de rabia 
y de los diftéricos. Es gratuita para los pobres. 

Hay en el Instituto un Médico veterinario, que hace el servicio 
de la clínica veterinaria de los animales destinados á las experien­
cias y á la producción de sueros y vacunas. Empléase para los 
sueros la raza asnal en vez de la caballar, con buen resultado. 
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La vacuna antivariólica no se produce aún en este Insti­
tuto, la proporciona el «Parque Vaccinogénico» del Dr. Monis 
Tavares. 

La Escuela de Medicina Tropical tiene dos clases de alumnos: 
Primera, Médicos candidatos á las plazas de Médicos de Ultramar 
y de marina, y los que son ya de estos Cuerpos. Segunda, los Mé­
dicos civiles ó militares que voluntariamente quieran seguir los 
estudios. Los cursos son en número de tres, que duran de Noviem­
bre á fin de Febrero. Primero. Patología clínica. Segundo. Higiene 
y Climatología. Tercero. Bacteriología y Parasitología. En la pri­
mera mitad de Marzo se celebran los exámenes, consistentes en 
parte teórica y parte práctica, en el laboratorio y en las clínicas 
del hospital de Colonia. A los alumnos aprobados se les expide 
un diploma que les da preferencia á ser destinados á los servicios 
médicos de las colonias y de la marina. 

Esta Escuela tiene laboratorios de bacteriología, parasitología 
y análisis, museo y biblioteca. Organízanse en la misma las comi­
siones científicas á las colonias portuguesas y extranjeras. La 
última de estas comisiones ha sido realizada en 1904 por el Doctor 
Ayres Kopke, en el África occidental, para estudiar el Beri-beri y 
la enfermedad del Sueño. 

En esta misma Escuela se da también una enseñanza secun­
daria, consistente en cursos trimestrales de higiene colonial, cli­
mas coloniales, medicina práctica, primeros socorros á los heridos, 
plantas útiles y medicinales de las colonias, etc., obligatoria para 
los misioneros. Oficiales militares, empleados en los trabajos pú­
blicos y Profesores de instrucción primaria de Ultramar. 

Unido á la Escuela de Medicina Tropical está el Hospital Colo­
nial, destinado al tratamiento de enfermos de Ultramar, y sirve, á 
la vez, para la enseñanza general y secundaria de la medicina es­
pecial de las colonias. En este hospital vimos algunos pacientes 
de la enfermedad del Sueño, todos de la raza negra. 

El Instituto de Higiene es otro establecimiento digno de ser v i ­
sitado; está destinado á la instrucción especial técnica para ad-
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misión en los destinos de Médico é Ingeniero del Cuerpo de Sani­
dad Pública. 

Los cursos duran un semestre, con el siguiente programa: 
1. Derecho sanitario. 
2. Demografía y estadística médica. 
3. Meteorología y climatología. Hidrología. 
4. Química sanitaria. 
5. Carnes, mataderos, leche, enfermedades contagiosas de los 

animales transmisibles al hombre. 
i á ) Profilaxis contra la tuber-
\ culosis, fiebre tifoidea, etc. 

6. Epidemiología general J Enfermedades zimóticas, 
| diagnóstico bacteriológico, téc-
\ nica bacteriológica. 

7. Desinfecciones y desinfectantes. Aislamiento. 
8. Higiene industrial. 
9. Práctica sanitaria oficial. 

10. Sanidad marítima. 
11. Asistencia de las clases pobres. 
12. Higiene infantil. 
13. Aprovisionamiento de agua. Saneamiento. 
Damos fin á nuestra reseña—por no cansar más al lector— ha­

ciendo una sola consideración: la de que Lisboa ofrece vasto campo 
de enseñanzas médicas, y que seguramente para nosotros los es­
pañoles nos serán más fácilmente asimilables los modernísimos 
estudios médicos de las Escuelas, Institutos y hospitales de allí 
que los de otros países, por razón de la similitud de nuestro idioma 
con el portugués. 

J. REIG Y GASCÓ, 
Subinspector médico de segunda clase. 
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P S I C O L O G I A D E L A ORIENTACIÓN 

(Continuación) 

Mas si, como digo, aún hay quien pretenda negar tales sen­
saciones, así como las vías encargadas de conducirlas, creo que su 
existencia real es fácil de probar, tan sólo teniendo en cuenta la 
pérdida posible de la capacidad de reconocer la posición respectiva 
de nuestros órganos, que es la función que esas vías y centros des­
empeñan; experimento mil veces realizado por la enfermedad en 
el hombre, la cual viene á demostrarnos, enriqueciendo en este 
punto á la Fisiología en su campo experimental, que no solamente 
existe real y verdaderamente tal grupo de sensaciones kinestésicas, 
sino que son distintas de las táctiles y conducidas de distinta ma­
nera en su trayecto medular, puesto que hay ocasiones y lesiones 
medulares que alteran las unas sin detrimento de las otras, ó las 
de un lado sin alteración de las del conjunto. 

Probada, pues, su existencia, pasemos á estudiar sus caracteres. 
Las sensaciones kinestésicas, en contraposición á las demás 

sensaciones, forman en la vida una serie no interrumpida que, 
partiendo constantemente de nuestros músculos, huesos, articula­
ciones, tendones, etc., constantemente también están llegando á 
nuestros centros nerviosos para cumplir la orientación; distín-
guense por este carácter, como digo, de las demás sensaciones 
(ópticas, táctiles, gustativas, etc.), las cuales asaltan nuestros sen­
tidos de una manera discontinua y alterna, pues no estamos cons­
tantemente oyendo, tactando, viendo, oliendo ni gustando, sino que 
todas estas distintas sensaciones las recibimos alternativamente, y 
en cambio, constantemente se están produciendo en nosotros sen­
saciones internas ó kinestésicas que nos dan cuenta de nuestra 
posición en el espacio; de aquí resulta que si es constante la pro­
ducción de dichas sensaciones kinestésicas y su llegada á los cen-
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tros, igualmente constante será la función que desempeñen, como 
así es, en efecto, pues en ningún momento perdemos la orienta­
ción, salvo caso patológico. 

Ahora bien; así como nosotros podemos hacer que las demás 
sensaciones no lleguen á influimos, mediante la oclusión más ó 
menos completa de los órganos encargados de recibirlas (cerrando 
los párpados, los oídos, la boca, etc.), las sensaciones kinestésicas 
no son susceptibles de esta interrupción, más que nada, por la na­
turaleza y disposición del aparato encargado de recibirlas, el cual, 
como ya hice notar al principio, carece de autonomía anatómica 
propia é individualidad y de perfeccionamiento suficiente, hasta 
ahora, para poder funcionar con igual independencia que los 
demás. No obstante, si no de una manera tan mecánica y visible 
como en los demás aparatos, podemos también en éste ocluir vo­
luntariamente su aparato receptor, haciendo que sus sensaciones 
lleguen á disminuirse en tal grado que casi desaparezcan, y en tal 
caso es claro que dejará de realizarse la función que desempeñan 
y perderemos la orientación segmentaria. 

Un sencillísimo experimento, que quizás muchos hayan reali­
zado y observado sin darse cuenta, sirve para probar lo que ante­
cede. Como las sensaciones kinestésicas proceden, como hemos 
visto, de las impresiones musculares, óseas, articulares, tendino­
sas, etc., de todo nuestro cuerpo, cuando en un momento dado 
reducimos éstas al mínimum mediante el reposo absoluto (estando 
en cama, por ejemplo), y por ningún otro sentido (vista ó tacto, 
principalmente), podemos darnos cuenta de la posición de nues­
tras piernas, por ejemplo, estando tapadas, llega un momento en 
que perdemos la orientación segmentaria de nuestros miembros 
abdominales y difícilmente sabemos dónde está nuestra pierna 
derecha y nuestra pierna izquierda. 

Permanézcase, pues, un corto rato acostado en el lecho y ta­
padas ambas piernas, sosténganse en el más absoluto reposo todos 
sus músculos, y al cabo de un momento no llegará á nuestra con­
ciencia la sensación de nuestros miembros abdominales, y habré-
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mos perdido la conciencia de su existencia, ó al menos nos será 
muy difícil su orientación. Para que de nuevo podamos adquirirla, 
será necesario que descubramos los referidos miembros, y enton­
ces, por la vista, penetra en nuestra conciencia su orientación, ó 
que las toquemos con nuestras manos para que lo supla el tacto, 
ó que ligeramente movamos sus músculos y sus vías naturales 
kinestésicas que nos orientan en su situación; pues de manera tan 
maravillosa se suplen unos á otros los distintos centros de orienta­
ción merced á sus asociaciones nerviosas, como en las demás fun­
ciones psíquicas se suplen constantemente los diferentes centros 
que las rigen (ceguera verbal, asimbolia táctil, pérdida del sentido 
steriognésico, etc.) 

Otro carácter de estas sensaciones kinestésicas es la manera 
semiantomática de su producción; observándonos nosotros mismos 
podemos comprender que esto es así. En efecto; todos los mo­
vimientos, posiciones, actitudes, etc., que se producen en nuestros 
miembros y en el cuerpo en general de un modo casi constante, 
apenas si nuestra conciencia tiene noticia de ellos, ó si la hay es 
tan rara é incierta que parecemos enterarnos simplemente que el 
movimiento se cumplió; es, pues, ordinariamente, la orientación seg­
mentaria, inconsciente, ó al menos subconsciente. Pero esta serie 
continua de sensaciones kinestésicas, que de ordinario no llega á 
entrar en la conciencia ó lo hace de una manera vaga é indefinida, 
entra en ella de lleno y llegamos á tener conocimiento pleno de su 
efectividad cuando cualquier causa interrumpe la serie de sensa­
ciones que continuamente afluyen á nuestros centros inferiores de 
orientación; así, por ejemplo, nadie cuando va caminando piensa 
que lo hace; apenas si nos damos cuenta de los múltiples y varia­
dos movimientos que hacen nuestras manos cuando comemos y 
llevamos el alimento á la boca; nunca tenemos noticia de los mo­
vimientos que hace nuestra lengua al hablar, etc.; pues todo ello 
se realiza de un modo automático é inconsciente, ó por lo menos 
subconsciente, es decir, regido por nuestros centros nerviosos in­
feriores de orientación; pero si cualquier causa interrumpe núes-
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tros movimientos y tropezamos al andar, ó un obstáculo nos im­
pide llevar el alimento á la boca ó mover la lengua para hablar, 
parece como si esta interrupción diese más fuerza á la sensación, 
la cual, llegando á centros superiores, hace ya penetrar en nuestra 
conciencia la noción respectiva de aquellos órganos y corregir, 
conscientemente, la irregularidad cometida. 

Analicemos, para terminar, los diferentes elementos que cons­
tituyen la sensación kinestésica. Vemos que ésta se halla consti­
tuida por la contracción que en un determinado nervio produce la 
contracción de un músculo, por el roce de un hueso sobre otro en 
una articulación, etc., etc., y sin embargo, estas diferentes sensa­
ciones simples, elementales ó primordiales que podríamos llamar, 
no penetran en nuestra conciencia como tales, pues nosotros no 
tenemos conocimiento del músculo que se contrae, ni del hueso que 
se mueve, ni del tendón que tira, sino del conjunto, que es la actitud 
del miembro entero; parece, pues, como si estas distintas sensa­
ciones que evidentemente se producen no tuviesen por sí fuerza 
bastante para penetrar en la conciencia y darnos noticia detallada 
de los distintos órganos, razón por la cual se asocian unas á otras, 
y todas juntas ya pueden traspasar sus límites, penetrando en ella 
y dándonos la sensación de conjunto, que es la orientación. Pero 
aun así, reunida toda esta serie de sensaciones simples y elemen­
tales, para penetrar en la conciencia todas juntas aún no llegan á 
la plena conciencia y sí solamente á un estado de subconciencia 
(pues ya hemos demostrado que de ordinario la orientación es 
subconsciente); siéndolas luego necesario, para poder entrar ya de 
lleno en la conciencia, una especie de último esfuerzo, que en este 
caso estaría representado por una desordenación, por un desequi­
librio en la serie de movimientos normales y ordinarios que cons­
tantemente producen sensaciones kinestésicas. 

Toda esa serie de sensaciones simples, elementales ó primordia­
les que constituyen la sensación kinestésica, vendrían á ser, respecto 
á ella, algo así como las cualidades primarias de los objetos res­
pecto á los objetos mismos. Sabido es que el color, sabor, dureza, 



— 417 — 

temperatura, suavidad, etc., así como todas las demás cualidades 
abstractas reunidas y combinadas de cierta manera en número, 
proporciones, etc., en el espacio, es lo que constituye los cuerpos 
todos, y que nosotros poseemos la facultad de reconocer, ó bien esas 
cualidades aisladas (que en este caso semejarían las sensaciones 
simples ya dichas), ó bien algunas de ellas reunidas de cierta ma­
nera en un punto del espacio, que es reconocer un objeto (que re­
presentaría la sensación kinestésica); poseemos igualmente la posi­
bilidad de perder separadamente cada una de estas dos facultades, 
y así, por ejemplo, un sujeto puede reconocer, mediante todos sus 
sentidos, que un cuerpo es redondo, suave, rojo, blando, dulce, 
acuoso en su interior, etc., y, sin embargo, no sabe que el cuerpo 
en cuestión es una naranja (asimbolia), y viceversa, reconocer una 
naranja y no poder apreciar sus cualidades elementales (pérdida 
del sentido steriognésico ó asteriognesia). Pues bien, esas cualidades 
primordiales de la sensación kinestésica ya señaladas, comparables 
á las cualidades elementales de los cuerpos, cuya facultad perceptiva 
perdida constituye la asimbolia, no son susceptibles de perderse, 
porque jamás penetraron en nuestra conciencia y en vano podemos 
dejar de conocer lo que nunca llegó á formar parte de nuestro co­
nocimiento; en cambio, la sensación kinestésica, conjunto de todas 
ellas, que en nuestra comparación representaría el objeto, como sub­
consciente que es, ya puede ser perdida, como se perdía la facul­
tad de reconocer el objeto, conjunto en un punto del espacio de 
varias cualidades abstractas de cierta manera combinadas. En otros 
términos, y para resumir, fisiológicamente, acusaciones elementales ó 
primordiales de la sensación kinestésica, son á ésta lo que cualidades 
primarias de los objetos son á los objetos mismos (1); y patológicamente, 
pérdida de las sensaciones primordiales de la sensación kinestésica 
{si fuera posible), es á pérdida del sentido de las actitudes lo que 
asimbolia es á asteriognesia. 

En definitiva, pues, queda plenamente demostrado que, de or-

(l) Me refiero á la, percepción de las cualidades y de los objetos, no á las cualidades y 
objetos en sí mismos. 
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dinario, las funciones de orientación y equilibrio se realizan de una 
manera automática y semiconsciente, cayendo, por tanto, su percep­
ción en el campo de la conciencia obscura, aunque conservando 
la posibilidad de poder pasar á la plena conciencia (como tantas 
otras funciones, especialmente las vegetativas, quizá las primeras 
que aparecieron en el animal, y, por tanto, las más antiguas y de 
más largo tiempo transmitidas por herencia), para lo cual sería ne­
cesario una interrupción é irregularidad en la manera ordinaria 
de su producción, 

^ C o n t i n u a r á ) . 

G. GONZALO, 
M é d i c o s e g u n d o . 

N o v e d a d e s t e r a p é u t i c a s . — 
H i s t o s a n . — E l D r . N e v i n y d a á 
conocer el h i s t o s a n { W i e n . K t i n . 
R u n d s c h . . n m n . 33), que es u n a 
subs tanc ia compues ta de g u a y a c o l 
c o m b i n a d o con a l b ú m i n a . E n esta 
f o r m a e l g u a y a c o l es m á s f á c i l m e n t e 
absorb ido que en l a r d e . c a r b o n a t o 
de g u a y a c o l ó d u o t a l . S e g ú n e l au ­
t o r , el h i s t o s a n se desdobla en el 
i n t e s t i n o y es m e j o r t o l e r a d o po r 
e l t u b o d i g e s t i v o que los d e m á s 
compuestos de g u a y a c o l . Sus a p l i ­
caciones t e r a p é u t i c a s son las m i s ­
mas que las de este ú l t i m o me­
d i c a m e n t o , p r i n c i p a l m e n t e en el 
t r a t a m i e n t o de las b r o n q u i t i s agu ­
das y c r ó n i c a s . 

K e p h a l d o l . — E l k e p h a l d o l , es­
t u d i a d o -por TPritsch. { W i e n . K l i n , 
Wochenschr . , n ú m . 33), es u n nue ­
v o a n t i p i r é t i c o y a n t i n e u r á l g i c o , 
de a c c i ó n p r o n t a y suave, que n i 

con g randes dosis da l u g a r á t r a s ­
t o r n o s de i m p o r t a n c i a en e l o r g a ­
n i s m o . 

T r i p s i n a . — E l D r . P u s e y ha p u ­
b l i cado ( J o u r n . o f A m e r i . A s s o c . 
n ú m e r o 23) l a h i s t o r i a de s ie te ca­
sos de c a r c i n o m a i n o p e r a b l e y u n o 
de sa rcoma de c é l u l a s r edondas , 
t a m b i é n inope rab le , t r a t a d o s p o r 
l a s i n y e c c i o n e s de t r i p s i n a . E n 
cas i todos los enfermos l a a c c i ó n 
de la t r i p s i n a f u é p e r j u d i c i a l , p o r ­
que p r e c i p i t ó el p e r í o d o de caque­
x i a . S ó l o en u n caso de c á n c e r d e l 
pecho d i e r o n las inyecc iones b u e n 
r e s u l t a d o . 

G u a t a n i n a . — E l D r . " W i n t e r -
be rg , de V i e n a , h a dado á conocer 
( T h e r a p . M o n a t s h . , n ú m . . 8)este me­
d i c a m e n t o , que es u n compues to de 
g u a y a c o l , á c i d o t á n i c o y á c i d o c i ­
n á m i c o . E l a u t o r d i ce h a b e r l o em­
pleado con é x i t o en dos casos de 
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d i a r r e a c r ó n i c a y en uno de t u ­
berculos is p u l m o n a r . 

V i f e r r a l . — M a c k l i , de ISTordlin-
gen , man i f i e s t a [ M u n c h . m e d . W o n -
chenschr. , n ú m . 31) que este n u e v o 
m e d i c a m e n t o , ob ten ido por s í n t e ­
sis, es u n h i p n ó t i c o que p r o v o c a u n 
s u e ñ o l a r g o y ag radab le . S i n em­
ba rgo , t a r d a en p r o d u c i r su a c c i ó n 
en easos de a l t a fiebre ó de in tensos 
dolores , y en ese concepto parece 
i n f e r i o r á o t ros , como e l su fona l , 
e t c é t e r a , m á s usados. 

A s p i r i n a . — C h i d i c l i i m o es tud ia 
{ T h e r a p . M o n a t s h . , n ú m . 8) l a ac­
c i ó n de l a a s p i r i n a sobre el s i s t ema 
va scu l a r , y d ice que a u m e n t a l a 
p r e s i ó n s a n g u í n e a en los vasos pe­
r i f é r i c o s y d i s m i n u y e l a f recuenc ia 
de l pu l so . A d m i n i s t r a d a á a l t a s 
dosis d i s m i n u y e l a t e m p e r a t u r a . 
Sobre los m ú s c u l o s de fibra l i s a 
obra en e l s en t ido de bacer l a con­
t r a c c i ó n m á s p r o l o n g a d a y menos 
e n é r g i c a . L a r e s p i r a c i ó n no es i n ­
fluida de n i n g ú n modo . L a a s p i r i n a 
a d m i n i s t r a d a p o r l a boca es absor­
b i d a de los qu ince á t r e i n t a m i ­
n u t o s . 

H e m a t o - a l b ú m i n a . — E s u n pre­
pa r ado o r g á n i c o de h i e r r o , que se­
g ú n man i f i e s t a J a c o b a c u s f T % e m p . 
J f o í í ( 3 Í 6 7 i . , n ú m . 8 ) e s e l me jo r med io 
de c o m b a t i r las anemias . 

L i p o m a t o s i s . — E l D r . F i e r o -
v a n t i d i scu te en u n a r t í c u l o ( L a 
C l i n . M e d . , n ú m . 12 de este a ñ o ) 
m u y b i e n e sc r i to , l a pa togen ia de 
las d i s t i n t a s f o r m a s de l i p o m a t o ­
sis, y sost iene que todas el las son, 
en ú l t i m o t é r m i n o , debidas á t r a s ­
t o r n o s en la f u n c i ó n t r ó f i c a y vaso­
m o t o r a de los cen t ros nerv iosos ; es 
dec i r , queson e n r e a l i d a d t r o f o - n e u -
ros i s . Es b i e n conocido en la c l í n i ­
ca que muchos casos de l i p o m a s 

aparecen como edemas ang io -neu -
r ó t i c o s . E n t r e las d i s t i n t a s causas 
ex te rnas á que se les a t r i b u y e , es l a 
e x c i t a c i ó n p r o d u c i d a po r p e q u e ñ o s 
y r epe t idos t r a u m a t i s m o s l a que 
m á s se comprueba en l a p r á c t i c a . 
E l r e u m a t i s m o c r ó n i c o es cons i ­
derado como u n a causa pred ispo­
nen te . H a y casos de l i p o m a t o s i s 
asociados c l a r a m e n t e con lesiones 
de los n e r v i o s , sea en sus o r í g e n e s 
cen t ra les , y entonces los l i p o m a s 
son b i l a t e r a l e s , y a en su curso p e r i ­
f é r i c o . E n las l i p o m a t o s i s g e n e r a l i ­
zadas, s i m é t r i c a s , se a b s e r v a n dos 
p r i n c i p a l e s g rupos : en uno los l i p o ­
mas son p e q u e ñ o s y s i n do lo r , y en 
el o t r o las t u m o r a c i o n e s son m a ­
yores y dolorosas , que es lo que 
c o n s t i t u y e l a en fe rmedad l l a m a d a 
de D e r c u m . L a adiposis dolorosa es 
m á s c o m ú n en l a m u j e r , especial­
m e n t e s i es a l c o h ó l i c a , a r t r í t i c a ó 
n e u r o p á t i c a . 

E n c u a n t o á l a r e l a c i ó n de estas 
afecciones con enfermedades d e l t i ­
ro ides y de o t r a s g l á n d u l a s de se­
c r e c i ó n i n t e r n a , es h o y de o r d i n a ­
r i o desechada, d e s p u é s de conocerse 
l a inef icac ia de l t r a t a m i e n t o con 
los jugos ó e x t r a c t o s g l i c e r i n a d o s 
de esas g l á n d u l a s . 

D a d o este concepto p a t o g e n é s i c o 
sos tenido po r E i e r o v a n t i , l o r a c i o ­
n a l es d i r i g i r las i nves t i gac iones de 
l a t e r a p é u t i c a en e l sen t ido de ex­
c i t a r l a f u n c i ó n de los cen t ros ner­
viosos t r ó f i c o s y vasomotores . 

T r a t a m i e n t o d e l a d i a b e t e s 
s a c a r i n a . — E l D r . E . F . W i l l i a m -
son, en dos a r t í c u l o s pub l i cados 
con p e q u e ñ o i n t e r v a l o , u n o de 
A b r i l en The P r a c t i t i o n e r , y o t r o 
en The M e d i c a l C h r o n i c l e de M a y o 
ú l t i m o , hace a lgunas observac io­
nes nuevas v de v a l o r sobre l a t e -
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r a p é u t i c a de l a diabetes . E l a u t o r 
man i f i e s t a q u e a u n q u e el t r a t a ­
m i e n t o d i e t é t i c o es s i n duda a l g u n a 
e l m á s i m p o r t a n t e , h a y a lgunos 
casos en que puede ser c o m b i n a d o 
con v e n t a j a con el uso de l a asp i ­
r i n a ó de l s a l i c i l a t o de sosa, en l a 
s e g u r i d a d de que se d i s m i n u y e l a 
c a n t i d a d de a z ú c a r en l a o r i n a con 
e l uso de estos m e d i c a m e n t o s s i n 
neces idad de e x i g i r a l en fe rmo u n 
r é g i m e n d i e t é t i c o exagerado. A d e ­
m á s de l a e s t i m a c i ó n c u a n t i t a t i v a 
de l a z ú c a r y de m e d i r l a c a n t i d a d 
t o t a l de o r i n a exc re t ada e n las 
v e i n t i c u a t r o horas , e l D r . " W i l l i a m -
son i n s i s t e sobre l a i m p o r t a n c i a de 
i n v e s t i g a r con f recuenc ia l a reac­
c i ó n de G-erhardt , ó sea l a presen­
cia d e l á c i d o d i a c é t i c o , ob ten ida 
s e n c i l l a m e n t e po r l a c o l o r a c i ó n es­
pec i a l que da l a o r i n a con l a a d i ­
c i ó n de una s o l u c i ó n de p e r c l o r u r o 
de h i e r r o . L a r e a c c i ó n de G-erhardt 
es u n s igno g r a v e que prec isa v i g i ­
l a r c o n s t a n t e m e n t e pa ra conocer 
el p r o n ó s t i c o y c o n j u r a r l a c r i s i s 
que a n u n c i a con u n ap rop iado t r a ­
t a m i e n t o . 

E n los casos leves de g l u c o s u r i a , 
u n r é g i m e n d i e t é t i c o adecuado es 
suf ic ien te p a r a d i s m i n u i r m u c h o l a 
c a n t i d a d de a z ú c a r ; pero cuando se 
res is te é s t a á desaparecer, u n d í a de 
a y u n o , en que el en fe rmo no t o m e 
m á s que ca ldo , te , c a f é ó vegetales , 
suele t r a e r cons igo l a c o m p l e t a des­
a p a r i c i ó n de l a g lucosa . Cuando l a 
r e a c c i ó n de G e r h a r d t se p resen ta 
es preciso darse p r i s a á establecer 
u n p l a n d i e t é t i c o r i g u r o s o . 

P a r a i n s t i t u i r u n p l a n d i e t é t i c o 
r a c i o n a l es menes te r t ene r s i empre 
presente e l v a l o r t o t a l de los a l i ­
men tos , e s t imado en c a l o r í a s . 

E l a u t o r re f ie re m u c h o s casos 
en que m u e s t r a el poder t e r a p é u t i ­
co de l a a s p i r i n a , j u n t o con u n a 

d i e t a ap rop iada , en l a d i s m i n u c i ó n 
d é l a g lucosa en l a o r i n a . 

T a m b i é n h a b l a con c i e r t a o r i g i ­
n a l i d a d sobre e l v a l o r de a lgunos 
f r u t o s y c ie r tas v e r d u r a s , a s í como 
los m é t o d o s de u t i l i z a r l a leche 
con el obje to de ob tener de e l la l a 
g rasa y los a l b u m i n o i d e s y e l i m i ­
n a r l a lac tosa . 

D i a b e t e s y p n e u m o n í a . — E l 
D r . G-laessner, de V i e n a , ha p u ­
b l i c a d o f W i e n . K i i n . Wochensch. , 
n ú m e r o 29) u n caso m u y cur ioso de 
c u r a c i ó n de u n a diabetes á conse­
cuenc ia de una p u l m o n í a i n t e r c u -
r r e n t e . T r á t a s e de u n a mu je r de 
c incuen t a y c u a t r o a ñ o s que pade­
c í a h a c í a t i e m p o u n a g l u c o s u r i a 
g r a v e , y que, c o i n c i d i e n d o con u n 
a taque f o r m a l de p n e u m o c o c i a , 
d e s a p a r e c i ó el a z ú c a r que c o n t e n í a 
l a o r i n a , has ta el p u n t o que t res 
meses d e s p u é s , que d u r ó l a obser­
v a c i ó n , no se h a b í a v u e l t o á pre­
sentar l a g lucosa . E l a u t o r se pre­
g u n t a l a causa de l f e n ó m e n o , y se 
le o c u r r e pensar s i s e r á debido á 
u n a e l e v a c i ó n d e l t í t u l o de a l c a l i ­
n i d a d de l a sangre ocas ionada po r 
l a i n f e c c i ó n . N o creemos que á na­
die sa t i s faga l a t e o r í a . 

V a c u n a c i ó n a n t i t i f í c a . — E l 
M é d i c o m a y o r d e l e j é r c i t o i n g l é s 
en l a I n d i a D r . P o r t e r da cuen ta 
{ B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l , 11 A g o s ­
t o , 1906) de u n a e s t a d í s t i c a que 
t i ende á m o s t r a r l a eficacia de este 
m e d i o p r o f i l á c t i c o c o n t r a l a fiebre 
t i f o i d e a , a p l i c a b l e á las t ropas . E l 
r e g i m i e n t o de L a n c e r o s , n ú m e ­
r o 17, l l e g ó á l a I n d i a con 600 h o m ­
bres de f u e r z a ; 400 r echaza ron l a 
v a c u n a c i ó n a n t i t í f i c a y 200 l a acep­
t a r o n y fue ron vacunados . A poco 
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con t r a jo e l r e g i m i e n t o l a fiebre t i ­
fo idea en f o r m a e p i d é m i c a } 7 en m u y 
cor to t i e m p o i n g r e s a r o n 62 enfer­
mos en e l h o s p i t a l . De en t re é s t o s 
s ó l o dos h a b í a n s ido vacunados y 
n i n g u n o de el los h a b í a consen t ido 
en r e c i b i r l a s egunda i n o c u l a c i ó n , 
como es preciso pa ra tener conf ian­
za en l a i n m u n i z a c i ó n a r t i f i c i a l . L a 
v a c u n a usada f u é l a de W r i g h t , 
h a r t o conoc ida de nues t ros l ec to res . 

I n s t i t u c i ó n c o n t r a e l l u p u s 
e n V i e n a . — E n u n a de las ú l t i m a s 
sesiones de l a Sociedad C l í n i c a de 
V i e n a , e l D r . J u n g m a n n p r e s e n t ó 
unos cuantos enfermos de l u p u s 
m ü g a r i s que h a b í a n sido t r a t a d o s 
y curados por e l m é t o d o de F i n sen. 
L o s pacientes p r o c e d í a n de d i s t i n ­
tas clases sociales y h a b í a n s ido 
curados en d i s t i n t o s p e r í o d o s de 
t i e m p o , desde seis meses has t a dos 
a ñ o s y m e d i o . E l D r . J u n g m a n n 
aconseja á los enfe rmos segu i r e l 
t r a t a m i e n t o por l a l u z , a u n d e s p u é s 
de estar, a l parecer, c o m p l e t a m e n t e 
sanos. L o s r e su l t ados son excelen­
tes. E l coste de l t r a t a m i e n t o con 
las nuevas modi f icac iones hechas á 
l a l á m p a r a de F i n s s n , que r equ i e r e 
s ó l o u n a t e r ce ra p a r t e de e n e r g í a 
e l é c t r i c a y u n d é c i m o de l t i e m p o 
a n t e r i o r m e n t e empleado , es m e n o r 
que e l de l a a p l i c a c i ó n de los r a ­
yos X . 

* "* 
T r a t a m i e n t o d e l a s h e r i d a s 

d e l p u l m ó n . — E n e l B o l e t í n de l a 
Soc iedad de C i r u g í a de P a r í s , n ú ­
m e r o 20 de este a ñ o , aparece u n 
es tud io de M r . . T u f f i e r sobre l a 
c o n d u c t a que debe seguirse en el 
t r a t a m i e n t o de las h e r i d a s de l p u l ­
m ó n ocasionadas p o r a r m a s de fue­
go. E l a u t o r se m u e s t r a convenc ido 
p o r u n a g r a n expe r i enc i a de que, en 

l a i n m e n s a m a y o r í a de los casos, 
estas he r idas se c u r a n s i n i n t e r ­
v e n c i ó n q u i r ú r g i c a a l g u n a , po r 
s i m p l e o c l u s i ó n a s é p t i c a de l a aber­
t u r a e x t e r n a y abso lu to reposo del 
pac ien te . E n c ie r tos casos l a san­
g r e d e r r a m a d a en l a c a v i d a d p l e u -
r í t i c a es i n f ec t ada , y entonces se 
hace prec iso d i l a t a r l a h e r i d a y 
asep t izar e l foco. H a y casos en que 
e l estado de l h e r i d o es. t a n g r a v e 
que el C i r u j a n o queda pe rp le jo s i n 
saber q u é hacer . E n un, h e r i d o de 
esta clase — cuen ta T u f f i e r — , en 
que l a g r a n p é r d i d a de sangre y los 
s í n t o m a s de as f ix ia le d e c i d i e r o n á 
i n t e r v e n i r pon iendo a l descubie r to 
y s u t u r a n d o u n a g r a n h e r i d a d e l 
p u l m ó n i z q u i e r d o , p r o d u c i d a po r 
u n a ba la de r e v ó l v e r , el en fe rmo 
s u c u m b i ó de sep t i cemia á los pocos 
d í a s . 

E n el curso de la d i s c u s i ó n de 
este, a s u n t o , e l c é l e b r e C i r u j a n o 
m i l i t a r D e l o r m e se m o s t r ó menos 
p a r t i d a r i o , de este proceder pas ivo , 
sosteniendo que en aquel las oca­
siones en que la h e m o r r a g i a p r i ­
m i t i v a es m u y g r a n d e , ó s iendo 
mode rada se hace pe r s i s t en te é i n ­
coe rc ib l e , es preciso p r a c t i c a r l a 
t o r a c o t o m í a é i n t e n t a r c o h i b i r l a 
sa l ida de sangre , sea por s u t u r a ó 
po r p r e s i ó n d i r e c t a . L a o p i n i ó n ge­
n e r a l de la . Sociedad de C i r u g í a so­
b re el a sun to , f u é expresada po r 
M i c h a u x en l a c o n c l u s i ó n de que. 
las i n t e r v e n c i o n e s q u i r ú r g i c a s en 
las h e r i d a s de l p u l m ó n deben ser 
excepcionales y reservadas casi ex­
c l u s i v a m e n t e á las he r idas de l . h i ^ 
l u m p u l m o n a r , y , por cons igu ien te , 
cuando h a y r a z ó n pa ra sospechar 
u n a h e r i d a c o m p l i c a d a con l e s i ó n 
de l c o r a z ó n ó de l a a r t e r i a m a m a ­
r i a i n t e r n a . P o r lo . d e m á s , en l a 
m a y o r í a de los casos l a a b s t e n c i ó n 
debe ser, c o n f o r m e con l a idea de 
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T u f f i e r , l a l í n e a de conduc ta de l 
p r á c t i c o . 

* * 
T r a t a m i e n t o de l a n e u r i t i s 

ó p t i c a p o r t r e p a n a c i ó n d e l c r á ­
n e o y a b e r t u r a de l a d u r a m a ­
d r e . — E n el n ú m e r o de l 25 de A g o s t o 
ú l t i m o aparece en el B r i s t i s h M e ­
d i c a l J o u r n a l n n n o t a b l e d i scurso , 
p r o n u n c i a d o p o r S i r V i c t o r H o r s l e y 
e n e l m i t i n celebrado p o r The 
B i i t i s h M e d i c a l Assoc ia t ion , sobre 
las operaciones p r ac t i c adas en e l 
s i s t ema ne rv io so . E l Profesor V i c ­
t o r H o r s l e y es u n a de las figuras 
m á s sal ientes de l a C ienc ia m é d i c a 
en I n g l a t e r r a , y e l d i scurso que 
acaba de p r o n u n c i a r sobre l a c i r u ­
g í a del cerebro es t a n no t ab l e , que 
sen t imos m u c h o que l a f a l t a de es­
pac io no nos p e r m i t a d a r á conocer 
á nues t ros lectores m á s que u n s ó l o 
p u n t o de los v a r i o s que h a n s ido 
po r él m a g i s t r a l m e n t e t r a t a d o s . 

D i c e H o r s l e y que u n a de las 
causas que con m á s f recuencia d a n 
l u g a r á l a n e u r i t i s ó p t i c a , que or ­
d i n a r i a m e n t e t e r m i n a por l a t o t a l 
ceguera y que suele i r a c o m p a ñ a d a 
de v ó m i t o s y g randes dolores de 
cabeza, es l a p r e s i ó n i n t r a c r a n i a l 
que ocas ionan c ie r tas enfermeda­
des cerebrales . Pues b i en ; asegura 
el ins igne . Profesor i n g l é s , que t o ­
dos esos s í n t o m a s , que son depen­
d ien tes de u n a u m e n t o de p r e s i ó n 
i n t r a c r a n i a n a , se m e j o r a n i n s t a n ­
t á n e a m e n t e y desaparecen con s ó l o 
hacer u n a p e q u e ñ a t r e p a n a c i ó n y 
u n a l i g e r a a b e r t u r a de la d u r a m a ­
dre . E n todo caso de n e u r i t i s ó p t i c a 
que n o sea de o r i g e n t o x i é m i c o debe 
procedprse á operar de este m o d o , 
en, l a i n t e l i g e n c i a — d i c e H o r s l e y — 
que s i .no se hace a s í y sobreviene 
en el -enfor ino la ceguera, puede ca­
ber r e sponsab i l i dad a l M é d i c o que 
no i n t e n t e l a cu ra de n n a e n í e r m e -

dad t a n g r a v e po r u n med io h o y r e ­
l a t i v a m e n t e senc i l lo . P a r a que l a 
i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a sea eficaz, 
es prec iso que los cambios a n a t o m o -
p a t o l ó g i c o s pe rmanen t e s de la pa­
p i l a no se h a y a n t o d a v í a p r o d u c i ­
do. Es en e l p r i m e r p e r í o d o de l a 
n e u r i t i s , cuando las p é r d i d a s de l a 
v i s i ó n son s i m p l e m e n t e dependien­
tes de la i n f l a m a c i ó n aguda super 
ficial, t r a n s i t o r i a , de l disco p a p i ­
l a r , cuando la v i s t a de l en fe rmo 
puede ser sa lvada con s ó l o hacer 
u n a senc i l l a a b e r t u r a en l a d u r a 
m a d r e . E l a u t o r c i t a casos en que 
r o cabe duda l a r e s p o n s a b i l i d a d en 
que i n c u r r e n los M é d i c o s que no 
ac i iden en ta les ocasiones a l t r a ­
t a m i e n t o o p e r a t o r i o . Ref iere , e n t r e 
o t ros , el de u n a j o v e n en l a que se 
d e s a r r o l l a r o n s í n t o m a s de t u m o r 
ce rebra l con n e u r i t i s ó p t i c a aguda, 
y que hab i endo consu l t ado con u n 
n e u r ó l o g o le m a n i f e s t ó é s t e que 
nada h a b í a que hace r l e de c i r u g í a . 
D e s p u é s de l t r a t a m i e n t o con los 
y o d u r o s , l a n e u r i t i s de esta enfer­
m a l l e g ó has t a de j a r l a c iega, m i e n ­
t r a s la l e s i ó n c e r e b r a l c u r ó espon­
t á n e a m e n t e . E s t e es u n caso c l a r o 
p a r a m í — d i c e H o r s l e y — e n que l a 
n e u r i t i s ó p t i c a , deb ida á h i p e r t e n ­
s i ó n c r anea l , se h u b i e r a cu rado , y 
se hubiese e v i t a d o , po r lo t a n t o , l a 
p é r d i d a de l a v i s i ó n de haber p rac ­
t i c a d o á t i e m p o l a o p e r a c i ó n i n d i ­
cada . 

* * 
O b s e r v a c i o n e s s o b r e l a s í f i ­

l i s . — M e t c h n i k o f f y R o u x { B o l e t í n 
de l a A c a d e m i a de M e d i c i n a de P a ­
r í s , 8 de M a y o de 1906) h a n dado 
cuenta de una ser ie de observacio­
nes y e x p e r i m e n t o s m u y i n t e r e s a n ­
tes sobre l a s í f i l i s . E n p r i m e r l u g a r , 
h a n i n t e n t a d o la p r e p a r a c i ó n de u n 
suero a n t i s i f i l í t i c o , aunque s i n é x i ­
t o . L u e g o h a n p roc t i r ado l a a t e n ú a -
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c i ó n de l g e r m e n h a c i é n d o l o pasar 
muchas veces po r el o r g a n i s m o de 
los monos c a t a r r i n o s ; d e s p u é s de 
ocho pases, el v i r u s no p r o d u c í a la 
s í f i l i s en e l M a c á c u s rhesus. 

L o s au tores p i ensan que sea po­
s ib le ob tener po r este c a m i n o u n a 
v a c u n a que p revenga en el h o m b r e 
l a s í f i l i s . M i e n t r a s t a n t o , i n s i s t e n 
en sus pruebas sobre la n e u t r a l i ­
z a c i ó n de l a i n f e c c i ó n s i f i l í t i c a 
m e d i a n t e l a a p l i c a c i ó n l o c a l de l 
u n g ü e n t o m e r c u r i a l d e n t r o de las 
p r i m e r a s v e i n t i c u a t r o horas que 
s iguen á l a i n o c u l a c i ó n . L a s ú l t i ­
mas exper ienc ias las h a n l l e v a d o á 
cabo en u n e s tud i an t e de M e d i c i n a 
que no h a b í a padecido s í f i l i s n i te ­
n í a antecedentes h e r e d i t a r i o s y que 
se o f r e c i ó v o l u n t a r i a m e n t e á l a 
p r u e b a . E l l . 0 d e F e b r e r o de 1906 f u é 
i n o c u l a d o con v i r u s s i f i l í t i c o t o m a ­
do de dos chancros duros de dos 
sujetos c l a r a m e n t e in fec tados , so­
b re dos series de escarif icaciones 
hechas en el surco ba lano p r e p u ­
c i a l . U n a h o r a m á s t a r d e , el s i t i o 
de l a i n o c u l a c i ó n fué t r a t a d o con 
u n t u r a de u n a p o m a d a compues ta 
de u n a p a r t e de ca lomelano y t res 
de l a n o l i n a . A l m i s m o t i e m p o que 

e l e s tud i an t e , c u a t r o monos maca­
cos {macacus c y n o m o l g u s ) f u e r o n 
inocu lados con e l m i s m o v i r u s ; u n o 
de estos monos f u é t r a t a d o con l a 
m i s m a p o m a d a u n a h o r a d e s p u é s 
de i n o c u l a d o ; o t r o , v e i n t i c u a t r o 
h o r a s m á s t a rde , y los o t ros dos no 
r e c i b i e r o n l a a c c i ó n de l a pomada . 
E l e s t u d i a n t e de m e d i c i n a no p re ­
s e n t ó n i c h a n c r o , n i i n f a r t o de las 
g l á n d u l a s i n g t i i n a l e s , y el 8 de M a y o 
ú l t i m o no m o s t r a b a n i n g ú n s igno 
de i n f e c c i ó n s i f i l í t i c a . E l macaco 
t r a t a d o con l a p o m a d a u n a h o r a 
d e s p u é s de l a i n o c u l a c i ó n , no con­
t r a j o l a s í f i l i s . E l t r a t a d o á las v e i n ­
t i c u a t r o horas , p r e s e n t ó u n chan ­
cro p r i m i t i v o á los t r e i n t a y nueve 
d í a s de i n c u b a c i ó n . E n los o t ros dos 
monos en que no se a p l i c ó l a poma­
da, e l c h a n c r o t u v o su a p a r i c i ó n á 
los diez y siete d í a s . 

D e estos e x p e r i m e n t o s deducen 
los au to res que l a p r o f i l a x i s de l a 
s í f i l i s es pos ib le po r este p r o c e ­
d i m i e n t o ; y á noso t ros se nos ocu­
r r e pensar si no s e r í a conven ien t e 
que en las conferencias que los M é ­
dicos nues t ros d a n en los Cuerpos 
seles e n s e ñ a r a á l a t r o p a este med io 
t a n senc i l lo de p r e v e n i r l a s í f i l i s . 

SECCION PROFESIONAL 
D E S P A C H O Y T R A M I T A C I Ó N D E A S U N T O S 

« C i r c u l a r . — E x c m o . Sr.: C o n obje to de que en l a m e d i d a de lo pos ib le 

se S impl i f ique l a t r a m i t a c i ó n o r d i n a r i a de asun tos y ab rev ie e l t i e m p o de 

su r e s o l u c i ó n , s i n que se entorpezca , antes b i e n se f a c i l i t e su huena m a r ­

cha , e l H e y (Q. D . G-.) se h a se rv ido r e so lve r lo s i g u i e n t e : 

A r t í c u l o 1.° Se confiere á los Generales de Cuerpo de e j é r c i t o , C a p i t a ­

nes generales de Baleares y Cana r i a s y Gobernadores m i l i t a r e s de Ceuta 

y M e l i l l a , a d e m á s de las a t r i b u c i o n e s que h o y t i e n e n as ignadas , las de 

reso lver , d e n t r o de l t e r r i t o r i o de su m a n d o , en los asun tos s igu ien tes : 

A . C a m b i o de r e s idenc ia de Jefes y Oficia les excedentes y de r eem­

plazo , no s ó l o d e n t r o de l t e r r i t o r i o de su j u r i s d i c c i ó n , s ino de u n a á o t r a 
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R e g i ó n ó d i s t r i t o , en c u y o caso se lo c o m u n i c a r á n á l a a u t o r i d a d á que 

cor responda s e g ú n e l p u n t o en que v a y a n á r e s i d i r los Jefes y Oficiales , 

p a r t i c i p á n d o l o t a m b i é n po r r e l a c i ó n m e n s u a l á este M i n i s t e r i o . 

B . R e s c i s i ó n de c o m p r o m i s o de los i n d i v i d u o s filiados como v o l u n ­

t a r i o s , con a r r e g l o á las disposiciones r e g l a m e n t a r i a s p a r a cada caso. 

C. F a c u l t a d e s pa ra deses t imar las i n s t a n c i a s en que se s o l i c i t e exen­

c i ó n de l s e r v i c i o , s i empre que é s t a s no sean de las comprend idas en e l 

a r t í c u l o 149 de l a L e y de r e c l u t a m i e n t o y que de los i n f o r m e s de las Co­

mis iones m i x t a s y Cajas respec t ivas r e s u l t e que los in te resados carecen 

de derecho. I g u a l m e n t e p o d r á n deses t imar las so l i c i tudes p i d i e n d o reden­

c i ó n de l s e r v i c i o m i l i t a r a c t i v o , cuando h a y a t r a n s c u r r i d o el p lazo l e g a l 

p a r a e f ec tua r l a . 

D . R e s o l u c i ó n de todos los asuntos é i nc idenc ia s que se r e f i e r an a l r é ­

g i m e n y s e rv i c io i n t e r i o r de los Cuerpos a c t i v o s y de rese rva , zonas, Cajas 

de r e c l u t a y cuan tos se rv ic ios y e s t ab lec imien tos e x i s t a n en su R e g i ó n , 

como Inspec to res que son de el los , con s ó l o las excepciones y l i m i t a c i ó n 

que d e t e r m i n a e l a r t í c u l o 3.° de l R e a l decre to de 2 de N o v i e m b r e de 1904. 

E . D e t e r m i n a c i ó n de los h o r a r i o s , t a n t o pa ra e l s e r v i c i o i n t e r i o r de 

los Cuerpos como pa ra el de las plazas , quedando a u t o r i z a d o s p a r a fijar 

y v a r i a r c o n v e n i e n t e m e n t e todas las horas , i n c l u s o las d e l toque de d iana , 

r e l evo de g u a r d i a s y r e t r e t a , con a r r e g l o á l a e s t a c i ó n , c l i m a , condic iones 

de l a l o c a l i d a d ' y necesidades de l s e r v i c i o . 

F . E j e c u c i ó n de obras de r e p a r a c i ó n y e n t r e t e n i m i e n t o en las zonas 

p o l é m i c a s de las plazas de g u e r r a , fo r ta lezas y p u n t o s f o r t i f i c a d o s , a s í 

como t a m b i é n pe rmisos pa ra las i n s t a l ac iones de c a r á c t e r p e r i ó d i c o qtie 

hub iesen s ido p e r m i t i d a s a n t e r i o r m e n t e y p r ó r r o g a s de las concesiones 

y a hechas, dando cuen ta en todos los casos á este M i n i s t e r i o de las reso­

luc iones que h a y a n d i c t a d o . 

G . A p r o b a c i ó n de presupuestos pa ra r e c o m p o s i c i ó n de a r m a m e n t o y 

m a t e r i a l de A r t i l l e r í a , de propues tas de i n u t i l i d a d y desbara te y de pre­

supuestos p a r a e jecu ta r esta o p e r a c i ó n , de los se rv ic ios de A r t i l l e r í a ; 

de presupuestos cor respondien tes á subsis tencias m i l i t a r e s , acua r t e ­

l a m i e n t o , hosp i t a l e s , t r an spo r t e s y convenios pa ra el los , de los se rv ic ios 

de A d m i n i s t r a c i ó n M i l i t a r , y de propues tas de los hosp i t a les p a r a da r de 

baja , r eponer ó a d q u i r i r m a t e r i a l s a n i t a r i o , de los de S a n i d a d M i l i t a r , 

cuando las can t idades que . i m p o r t e n pasen de 750 pesetas y no excedan 

de 1.000, dando cuen ta á este M i n i s t e r i o y s u j e t á n d o s e e s t r i c t a m e n t e á 

l a c a n t i d a d que po r el m i s m o se as igne á los e s t ab l ec imien tos y se rv ic ios 

p a r a l l e n a r las necesidades de l a R e g i ó n ó d i s t r i t o . , 

{ C o n t i n u a r á ) . 


