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CRONICA DE LA QUINCENA

EL CONGRESO FARMACLEUTICO.—ILA COLERIZACION PROFILACTICA.

ACADEMIA DE MEDICINA.,

d USTAMENTE alarmado el Colegio de Farmacéuticos
| de Madrid por el nocivo desbarajuste que, obede-
ciendo 4 distintas causas, ha venido 4 perturbar
hondamente el ejercicio de la Farmacia, para cuyo
remedio se considera preciso emprender una vigorosa y enér-
gica campafa en defensa de los derechos é intereses profesio-
nales, ha publicado una bien escrita circular convocando 4 to-
dos los farmacéuticos espafioles al Congreso que celebrard sus
sesiones en la Corte en los dias del 25 al 30 del corriente mes.

Los puntos que deberdn someterse 4 la deliberacion del
Congreso, son, por el 6rden con que se indican, los siguientes:
1.° Actitud que corresponde adoptar 4 la clase farmacéutica,
en vista de la inutilidad de las gestiones practicadas hasta el
dia para impedir la venta de medicamentos por cuenta de la
Administracion publica; 2.° Servicio benéfico sanitario de los
pueblos: reformas que convienen en este punto y medios para
obligar 4 todos los Ayuntamientos 4 atender debidamente
este servicio; 3.° Asociacion dirigida exclusivamente 4 la de-
tensa de los intereses colectivos; 4.° Ensefianza farmacéutica:

reformas y medios de llevarlas 4 cabo. Sin perjuicio de estos
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258 CORREO MEDICO CASTELLANO

temas el Congreso discutird aquellos otros que estime opor-
tunos, y recibird cuantos documentos se le dirijan pertinentes
al objeto.

%
-

Contintia el Dr. Ferran, acompafado ‘de su inseparable
amigo Sr. Pauli, haciendo las comprobaciones necesarias para
dar mayor vigor 4 la resolucion del problema relativo 4 la ino-
culacion preservativa del colera, conquista cientifica trascen-
dental que se debe 4 los esfuerzos de dicho sdbio bacteriologo.
Los experimentos recientemernte practicados en Valencia y mu-
chos pueblos de aquella provincia por el autor del descubri-
miento y los doctores Jimeno y Candela en presencia de
varios médicos que han sido invitados al efecto, nada dejan
que desear, convirtiéndose en realidad y evidencia lo que antes
fuera tan s6lo una lisonjera esperanza.

Nuestro papel de cronistas védanos entrar en detalles so-
bre este asunto, que nuestros lectores conocerdn circunstancia-
damente por articulos que sobre el mismo nos enviardn el
Dr. Guzman, de Valencia, y el Dr. Armangué, de Barcelona;
y por lo tanto nos limitamos & consignar el hecho y felicitar a
nuestros ilustres compatriotas por el servicio que con sus es-
fuerzos han prestado 4 la Humanidad y 4 la Ciencia.

ata ula

La languidez que, por distintas causas, ha reinado en nues-
tra Academia desde principios del afio corriente, se ha trans-
formado en febril actividad, como si durante aquella hubiera
acumulado en su seno gran cantidad de fuerzas y estas llegan-
do 4 su mayor tension se desbordaran impetuosamente.

Tres sesiones, en el espacio de pocos dias, se han celebra-
do, con gran concurrencia de académicos, para continuar la
discusion del tema Naturaleza de la fiebre puerperal, habiendo
pronunciado notables discursos los doctores Nufiez Sampela-
yo, Mufioz y Ortiz de la Torre. Atn no ha terminado el de-
bate, y en la sesion de esta noche expondrdn sus opiniones
respecto 4 tan discutido asunto los sefiores Lopez Alonso, Diez
(D. R.) y Tellez de Meneses.

Mucho nos complace ver el entusiasmo que se ha desper-
tado en nuestros companeros, y €speramos confladamente en
que se ha de acrecentar para honra y provecho de la Ciencia.

Dr. L. Sorano.
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UN CASO CLINICO RARO

SEGUIDO DE MUERTE INEXPLICABLE

PFOR

Bernardo Gil y Ortega

Médico-cirujano titular do Olmo de 1a Guarefa (Zamora).
e I s

p S evidente que si alguna vez la afirmacion del sabio 27kl
provum sub sole puede ser algun tanto restringida, al menos
Zlpen apariencia, por presentarse en diversas ocasiones 4 la
Y observacion fenémenos que se salen fuera del 6rden natural
%> de las cosas y de los hechos y no se ajustan 4 los tipos
conocidos en los diferentes lugares y tiempos, en ninguna
de las ramas de los humanos conocimientos sucede eso con
tanta frecuencia como en Medicina, y muy especialmente en la Cli-
nica. En efecto; cudntas veces el médico se encuentra 4 la cabecera del
enfermo en presencia de cuadros morbosos insdlitos, estrafios y tan
distantes de los que le son familiares 6 conocidos, ya por haberlos
visto en su prictica, ya por haberlos estudiado en los diferentes
autores que haya podido consultar, que son vanos sus esfuerzos de
inteligencia para comprender la naturaleza de la enfermedad que tie-
ne 4 la vista é intil la ansiedad con que analiza hasta los mds insig-
nificantes detalles que pudieran contribuir 4 formar su juiclo y servir
de fundamento racional 4 sus determinaciones terapéuticas.

Y esto que nada tiene de particular que ocurra cuando por primera
vez cae bajo su inspeccion una enfermedad desconocida, puede suce-
der, y desgraciadamente sucede, aun tratindose de aquellas que desde
mucho tiempo tienen sefialado lugar propio en los cuadros nosolé-
21co0s. -

Cudnta variedad de formas, qué diversidad de matices no afectan
con frecuencia las enfermedades més individualizadas, bien por ma-
nifestarse con sintomas no acostumbrados, bien porque fenémenos
secundarios, y aun inconstantes, adquieren 4 veces una preponderan-
cla tal, que oscurecen y relegan 4 segundo término 4 aquellos por los
que ordinariamente se la reconoce, 6 bien, por ultimo, porque los mds
caracteristicos, los que pudiéramos considerar como patognomonicos,
faltan, quedando incompleta la frase sintomédtica y frustrada la ins-

cripcion, como dice de una manera grafica el gran clinico Trousseau
refiriéndose 4 la escarlatina.
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Prévia esta especie de introduccion que bien pudiera ser conside-
rada por algunos—y acaso con justicia—como disculpa 4 mi insufi-
ciencia, pero que envuelve la esperanza de que s¢ haga luz, s1es po-
sible, por algun ilustrado compafiero sobre el asunto que motiva
cstas lineas, voy & consignar de una manera concisa el hecho clinico
que en mi concepto justifica cumplidamente el epigrafe con que este
modesto escrito se encabeza.

S b S T T O ST

Pascasio Garefa, natural y residente en Olmo de la Guaredia, ca-
sado, de 41 afios de edad, temperamento sanguineo, constitucion acti-
va, bracero y pescador de oficio, gozaba de buena salud habitual
teniendo género de vida arreglado y en relacion con su oficio y escasez
de medios de subsistencia.

He dicho que buena salud habitual, y, en cfecto, en los muchos
afios que llevo ejerciendo en esta localidad, no ha necesitado nunca
asistencia facultativa, resultando de esto que ni el mds insignificante
antecedente patolégico pueda aportar 4 su historia clinica actual.

1 dia 12 del pasado Abril, & las cuatro proximamente de la
tarde, salié al campo con objeto de sembrar unas patatas en un terre-
no que no hace muchos aflos era un Inmenso pantano, un fecundo y
constante manantial de fiebres palidicas, y hoy, gracias 4 las gestio-
nes y consejos del que esto escribe, se ha convertido en laborable y
destinado & hortalizas y cereales. En los limites de las diferentes por-
ciones que alli posee cada vecino, han plantado diversas clases de
drboles v arbustos, y entre ellos algunas mimbreras.

Yo no sési por estorbarle en la facna que iba 4 emprender alguna
rama de estas tltimas 6 con cualquiera otro objeto que no he tratado
de averiguar por creerlo desprovisto deimportancia, es el caso que
traté de cortarla ¢ arrancarla, y como otra que estaba al lado le mo-
lestaso para su intento, la abati6 y sujetd debajo del pie, sin duda con
alouna violencia, porque al dejarla en libertad, dada la elasticidad
que estos vegetales poseen, se rehizo y le fustigo con alguna fuerza
en la parte antero-superior derecha del cuello, en la ranura semicir-
cular que lo separa de la cabeza, dirigiéndose el choque de dentro
afuera v de abajo arriba hasta la parte superior de la region mastol-
dea y dejando en todo el trayecto que describio adheridas fuertemen-
te las yemes 6 renuevos que ahora se hallan en completo desarrollo;
circunstancia que menciono, porque no sé en virtud de queé razones
g ¢l le llamo6 poderosamente la atencion. A partir de aquel momento
empezé & notar cierta hinchazon que, iniclada en aquel sitio, se 1ba

‘propagando & las regiones vecinas y adquiriendo un desarrollo en

desproporcion con la causa que la habia producido; mas como 1O
le ocasionaba ninguna molestia ni trastorno general 6 local, fuera de
la deformidad consiguiente al aumento de volumen' de que llevo
hecha mencion, no le di¢ importancia alguna y siguié entregado a
sus habituales ocupaciones hasta el miéreoles 15 por la matiana, en
que la tumefaccion habia adquirido un volumen enorme; y, mas por
consejo estrafio que por inspiracion propia, se presento & consultarme
4 las sesenta horas del acontecimiento.

Era para mi persona muy conocida, y cémo seria la transforma-
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cion que en su aspecto exterior se habia operado 4 consecuencia del
proceso morboso, que me costé trabajo reconocerle.

No he visto nada mds monstruoso, ni encuentro cosa con que
comparar por sus proporciones el fenémeno que 4 mi observacion se
presentaba, mds que & un vasto enfisema subcutanco generalizado y
consiguiente 4 una lesion determinada delas vias respiratorias.

Tratando de inquirir el origen de fendmeno tan extrafio, que hu-
biera rayado en lo grotesco siné hubiese entrafiado tan terribles con-
secuencias, pude recoger sélo los antecedentes que arriba dejo consig-
nados. Como era natural, estas explicaciones, lejos de llevar alguna
claridad 4 mi espiritu, me sumieron en un mar de confusiones, por-
que yo no podia ni aun puedo concebir edmo una causa tan futil y
baladi en apariencia, podia dar lugar 4 tan trascendentales efectos.
En su virtud, procedi 4 un detenido reconocimiento de las regiones
afectas, para ver si encontraba la clave del enigma, y he aqui los re-
sultados de la minuciosa investigacion que practiqué: tumefaccion
horrible de la cara, cuello y torax, que habian adquirido proporciones
oigantescas, blanda, sin resistencia ni elasticidad 4 la palpacion,
sin dolor espontdineo ni 4 las mas fuertes y brutales presiones, sin
cambio alguno de coloracion en la piel—si se exceptua la parte casti- |
cada, de que luego me ocuparé—-y sin que fuera acompaiiada de la 4

-
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mds pequeria molestia ni de la mds insignificante modificacion de la [
sensibilidad en sus diversas manifestaciones. lin el sitio que habia i

sido objeto de la agresion, una linea roja enteramente semejante en |
su matiz 4 la mancha cerebral, de dos centimetros proximamente de 1
ancha, que se extendia desde el lado externo de la parte superior de ¥
la region laringea hasta los limites superiores de la region mastoidea
siguiendo la direccion del golpe recibido.

En su mitad inferior ¢ interna iba acompafiada de una serie de
vexiculas algo voluminosas, blancas, ya en supuracion y completa-
mente andlogas al hydroa febrilis agudo que se presenta como epife-
némeno en algunas afecciones febriles. Ninguna perturbacion por
parte de las mds importantes funciones, que se hallaban en el mds };
perfecto estado de integridad. No habia fiebre, ni malestar general, ni :
trastorno alguno en los grandes aparatos circulatorio y respiratorio,
ni alteraciones en la calorificacion, ni en las secreciones, ni en el siste-
ma nervioso central v periférico. El apetito y las digestiones norma-
les, conservandose en ese estado hasta los ultimos momentos, en que
comia un pedazo de pan con el mismo gusto que cuando disfrutaba
de su cabal salud. Sélo se notaba una ligera modificacion en el tono
vy tiinbre de la voz, que aparecian aquél mas bajo y grave y éste mas
pastoso. ~

La primera idea que acudié 4 mi mente, al primer golpe de vista,
antesde proceder alreconocimiento, fué la de si se trataria de una afec-
cion carbuncosa, la pustula maligna, que es frecuente en esta locali-
dad por ser rica en ganados predispuestos 4 padecer lo que aqui vul-
carmente se llama mal de la sangre (fiebre carbuncosa de Chabert;
putrida gangrenosa de Gilbert), por mas que ni la estacion es la mas
aproposito para su desarrollo, ni yo tenia conocimiento de que la hu-
biera sufrido y muerto de ella ningun animal. Ademads, en las muchas
pustulas que he tenido ocasion de observar y tratar, nunca vi adqui-
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rir 4 la tumefaccion un volimen tan considerable y, sobre todo, en
tan corto tiempo, con la circunstancia especial de no ir acompartiada,
de ningun trastorno general ni local. Esta duda fué momentdnea y
desaparecié con la simple inspeccion de la region enferma.

Prescindiendo de la mancha y la vexicula, acompafiadas del es-
cozor y picor caracteristico, que abren la escena morbosa y'que ya no
era posible encontrar por razones que son perfectamente conocidas
de todos, ni existia el nicleo central indurado—tubérculo lenticular
de Chaussier-—ni el anillo vexicular, que de una manera mas o me-
nos completa le circunda, ni la areola eritematosa que & este envuel-
ve, ni los tejidos vecinos presentaban esa inflamacion edematosa re-
sistente y pastosa que es caracteristica de la pustula maligna, ni se
observé la escara circular que parte del ntcleo central agranddndose
progresivamente hdcia la periferia y empujando 4 su rededor la arco-
la vexicular que invariablemente la precede en su invasora marcha.

No se trataba, pues, de una pustula maligna.

iSerfa el edema carbuncoso 6 maligno, observado por primera vez
hicia el afio de 1843 por Bourgeois como afeccion exclusiva de los
pdarpados, y cuya presencia se¢ ha comprobado despues en algunas
otras regiones? No es creible, puesto que la hinchazon no presento el

cardcter edematoso, ni se cubrid de flictenas descansando sobre un

fondo rojo oscuro 6 livido, ni fué acompafiada de fendmenos genera-
Jles que nunca faltan en el edema.

El carbunco—suponiendo que exista en el hombre como indivi-
dualidad morbosa, lo que no todos admiten—tiene sus sintomas ca-
racterfsticos, ya generales, ya locales, que se diferencian esencialmen-
te de los que se manifestaron en el enfermo objeto de este estudio.

En cuanto al enfisema subecutdneo traumético difuso, despues de
faltar absolutamente todas las condiciones indispensables 4 su pro-
duccion, quedaba eliminado desde luego con la falta de crepitacion
find, que es el sintoma patognomonico de dicho proceso morboso, asi
como tambien con la ausencia de una fluctuacion especial y la sensa-
cion de plumon que se percibe cuando se palpan los sitios afectos y
que es tan caracteristica.

Nada quiero decir en este diagnostico diferencial acerca de la eri-
sipela traumética 6 espontdnea, superficial 6 flegmonosa, porque basta
para desecharla—despues de la carencia total de sintomas gencrales,
inconcebible en una inflamacion tan extensa, siquiera fuese superfi-
cial——la circunstancia de que no existia tal inflamacion, como ya
llevo indicado.

Respecto al flemon difuso, superficial 6 profundo, se me ocurren
los mismos, y aun mds reparos que los que acabo de oponer & la
existencia de la erisipela.

Si noera, pues, ninguna de las enfermedades & que acabo de pasar
revista, con alguna de las cuales presentaba cierta analogia en lo que
haecia relacion 4 algunos de sus caracteres macroscopicos, pero de las
que se diferenciaba esencialmente por su etiologfa, su génesis, su sin-
tomatologia y su marcha especial, ;¢qué nombre, qué etiologia y queé
concepto patogénico hemos de atribuirla?

:Por ventura las yemas de las mimbres en el periodo de sucom-
pleto desarrollo desenvolverdn algun veneno vegetal desconocido
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hasta aqui y capaz de producir tan extrafia afeccion? jAcaso estarian
impregnadas la rama ¢ las yemas de algun virus 6 ponzofia especia-
les, que se mocularon en el momento 6 despues del golpe y dieron
origen al cuadro de sintomas que con gran sorpresa presencié? Y si,
como parece probable, ninguna de estas dos causas han de ser sufi-
cientes 4 producir tales efectos, ¢4 qué deberemos atribuirlos? Lo ig-
noro; y confieso paladinamente que carezco de los conocimientos y
medios indispensables para entrar en cierto género de investiga-
clones.

Sin condiciones y sin hdbito de escribir para el ptblico, no he po-
dido resistir la tentacion de darpublicidad 4 este caso clinico, saltando
por todos los escollos inherentes 4 mis escasas facultades, y sélo con
el laudable fin de que por algun ilustrado compartiero se comente, se
analice y, s1 es posible, se haga luz sobre lo que para mi se presenta
rodeado de tinieblas (1).

Como quiera que las principales fuentes de indicaciones me eran
desconocidas, htbe de seguir un tratamiento racional cifiéndome 4
combatir el inico sintoma que se me presentaba; esto es, la tumefac-
cion, y 4 sostener las fuerzas del enfermo con el objeto de dar tiempo
a que la enfermedad hiciera su completa evolucion.

Empecé con las aplicaciones muy frias y astringentes, que des-
graciadamente no dieron ningun resultado ni enfrenaron en lo més
minimo la progresiva y rdpida marcha de la dolencia. La misma
suerte cupo 4 los derivativos intestinales, revulsivos cutdneos y otros
diferentes medios; y inicamente las aplicaciones repetidas de sangui-
juelas al sitio afecto producian un alivio marcadisimo y répido, hasta
el punto de que el enfermo, al ver sus efectos, ias pidiese con insisten-
cia en cuanto sentfa algun entorpecimiento en la respiracion. Este
alivio era, sin embargo, pasagero y la tumefaccion fué adquiriendo
tales proporciones que hicieron primero dificil y despues insuficiente
la funcion respiratoria, muriendo el enfermo por axfisia mecdnica &
los cinco dias y medio del principio de la enfermedad.

No cref se hallaban indicadas ninguna clase de escarificaciones 6
incisiones; porque, como llevo dicho repetidas veces, se trataba de una
tumefaccion blanda y, por consiguiente, ni habia que combatir com-
presiones excesivas ¢ estrangulaciones de tejidos, ni habia tampoco
que dar salida & algun liquido 6 gas cuya existencia no se comprobd.

(1) Mucho nos complacerd que se aticnda el ruego de nuestro ilustrado amigo el Sr. Gil y Or-
fega ¥ s¢ nos envie por los que lo deseen su opinion sobre este rarisimo ¢ importante hecho eli-
nico, en el que, como se vé, contrastan notablemente la insignificancia de la causa y la trascen-
dencia del efecto,—(N. dela D))
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RAQUITISMO Y OSTEOMALACIA
SUSY ANALOGGIAS Y DIFERENECIAS

I'OR .EL
Or. J. Francisco Madruga Norera

Médico-cirujano titular de Robleda (Salamanca)
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(CONCLUSION)
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s> 000 puede decirse del pronéstico de estas enfermedades, que
A3y no tengamos ya manifestado; sin embargo, haremos notar

U\

il {"}_ que hay una gran diferencia entre estos dos procesos. El ra-
7ies uitismo tiene una tendencia curativa, si asi pudiera decirse,
pr=eN@ mientras que la osteomaldcia la tiene contraria, 6 de des-

} Aot !ﬂr . . s
g At truccion del organismo. La raquitis per se pocas veces es
YYD grave, lo son sus complicaciones, y los trastornos ocasio-
nados, tanto por las corvaduras de los huesos, las relajaciones de
los 6rganos contenidos en las diferentes cavidades dseas (principal-
mente la del pecho que, como se dijo, acarrea & menudo congestiones
pulmonares, siendo una de las enfermedades que méds penosamente
soportan los enfermitos) la coqueluche y, cual es natural, todas las
que vayan acompafiadas de accesos de tos, como por los obstdculos
a la circulacion cardiaca que ocasionan catarros gdstricos, inanicion
general, congestiones hepdticas y afecciones del sistema nervioso,
siendo todas tanto mas graves, cuanto menor edad cuentan los in-
dividuos.

La osteomaldcia siempre es grave: una vez caracterizada, no se
cura; podra dilatarse mas 6 ménos tiempo y hasta suspenderse su ter-
minacion, pero casos completos de curacion no se cuenta ninguno;
pues si bien Trousseau refiere uno en la mujer Rehebin, cuya historia
publico extensamente Beylard, el cual confiesa que volvié 4 ver 4
dicha enferma curada completamente 4 beneficio del aceite de higa-
do de bacalao, aunque se quejaba de dolores vagos y algunas punza-
das, que sobrevenian 4 consecuencia de variaciones bruscas de la
atmosfera (1), lo dicho s6lo demuestra que podia haberse suspendido
algun tanto el proceso degenerativo, el cual por tltimo pondria fin 4
su existencia, s1 otra enfermedad intercurrente no ocasiond dntes la
muerte.

(1) Trousseau, Clin. méd., t. IL. pig. 638,
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El tratamiento de estos procesos, como puede comprenderse, va-
ria segun las condiciones de cada individao: son comunes para am-
hos los preceptos 6 medidas higiénicas, que han de ser variadas y
apropiadas, segun los casos diferentes que 4 nuestro cuidado y tra-
tamiento se encomienden, y siguendespues los farmacologicos. Fn el
raquitismo tenemos que prescribir primero la alimentacion, que en
individuos cuyo aparato digestivo no estd del todo desarrollado, serd
diferente que-en los en que dicho aparato se encuentre e¢n desarrollo
completo. No creo de necesidad mds que enumerar los medios de
mayor uso en la préetica, como son la leche de la nodriza, procu-
rando alargar todo lo posible el periodo de la lactancia; pues la préc-
tica ha sancionado su eficacia, en confra de los detractores de esta
medida; cuando esto no es posible, la leche de vaca mezelada con
agua, prescripcion terminante de los alimentos leguminosos, admi-
nistracion de los ténicos reconstituyentes, caldo sustancioso con
ligeras gotas de vino rancio, aires puros, ligero ejercicio proporcional
4 la edad y estado particular de los enfermos, bafios de mar, lo mis-
mo que sus brisas, temperatura moderada y luz sin calor ni hume-
dad, son los agentes que es necesario poner en juego, habiendo entre
estos algunos que gozan de particulareficacia, como son los bafios y
brisas de mar, para lo cual hasta se ha llegado a constrair hospita-
les, denominados de raguniticos, en Inglaterra y lstados-Unidos, en
pontones 6 buques 4 propdsito.

Entre los medios farmacoldgicos, puede decirse que sélo merecen
especial mencion el aceite de higado de bacalao y de pescado y los
fosfatos alcalinos, 6 sea el lacto-fosfato de cal. El primero, que fué
introducido en la practica por Bretonneau de un modo empirico pero
practico, es inmejorable, por los maravillosos resultados que ha dado
en el tratamiento de la afeccion que nos ocupa, tiene su modo de
accion, segun Trousseau, por obrar segun su cualidad de cuerpo gra-
so animal, combinado con diversas sustancias ténico-excitantes, como
el iodo, el fosforo, etc., en proporciones de cierta manera, para
asemejarse 4 los medicamentos compuestos que se encusnfran ente-
ramente preparados por la naturaleza, como las aguas termales, eteé-
tera, en lo cual me hallo conforme v no ereo necesario citar alguna
otra teoria que sobre este punto se haya vertido. Usase y tiene pro-
piedades parecidas el aceite de raya, de arenque y la del pescado
del comercio, teniendo en cuenta que todos estos aceites dan mejor
resultado cuanto ménos clarificados estén, es deeir, impuros 6 ran-
cios; hallindose demostrado que los aceites vejetales se emulsionan y
no se asimilan en nuestra economia, & diferencia de los amimales 6
grasos, que se asimilan mejor cuanto mas rancios. El lacto-fosfato de
cal s emplea en polvo, con objeto de restituir al sistema dseo, la
parte caliza que haya perdido, no pudiendo dar los resultados que
habian de esperarse de la administracion de estos preparados, por
su mala absorcion y elaboracion en el organismo; se hace uso, sin
embargo, adiciondndole un acido, que suele ser en forma de jarabe de
cidra, naranja, limon, etec. Réstame decir sobre el tratamiento de esta
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enfermedad, que para las incurvaciones de los huesos se ha pensado
en aparatos de fuerza que obren en sentido contrario de las corvadu-
ras, que, aunque muy ingeniosos algunos, de muy poco resultado los
més: necesitando, caso de usarse, que la presion sea moderada y ge-
neral & toda la direccion del miembro 6 hueso encorvado, teniendo
en cuenta que sélo en la época 6 perfodo de reblandecimiento 6 ni-
ciacion de la eburncacion, podemos hacer uso de esta clase de apa-
ratos; pues despues scrian altamente perjudiciales, tanto por sus
presiones, como por su resultado, que serfa nulo. Hay tambien au-
tores que aconsejan la osteocldstiay osteotomia; aunque racionales y
hasta cientificas en ocasiones, cuesta trabajo 4 los précticos exponer la
vida de los enfermos al proceso inflamatorio consiguiente de estas
operaciones, cuando inminentemente no esta amenazada la vida.

Respecto 4 la osteomaldcia poco puede decirse sobre su trata-
miento. Tambien son higiénicos los mejores medios que se pueden
emplear para combatir 6 contener los continuados progresos del pa-
decimicento; entre estos, la posicion adecuada para prevenir las de-
formidades y fracturas de los huesos que pudieran ocasionarse &
los mas leves movimientos y esfuerzos musculares. Se han empleado
los antisifiliticos, antiescorbuticos, bafios frios, dcido fosférico, aceite
de higado de bacalao y los ténicos; de estos, solo con los dos ultimos
se ha observado algun beneficio, aunque seguido siempre de pocos
resultados. Unicamente hay una prescripeion 1til que hacer & las
enfermas, vista la demasiada influencia que el estado de gestacion
ejerce_en ellas, cuando han tenido una manifestacion de esta enter-
medad, cual es, recomendarles que, & ser posible, se abstengan de ser
nuevamente madres; pues, como dice Boyer, estas mujeres deben sa-
ber que el mejor medio para conservar su vida, consiste en no dar-
la 4 ningun nuevo ser.

EDE

Una vez terminada la parte que pudiéramos llamar expositiva,
réstame deducir las conclusiones practicas que se desprenden de lo
manifestado en los parrafos anteriores. Tendré primero que resumir
un tanto lo dicho, para lo cual principiaré por las lesiones anato-
micas observadas en estas dos enfermedades.

Resulta que en la raquitis caracteriza el primer periodo de dichas
lesiones una flogdésis de poca intensidad en todas las partes cons-
titutivas del hueso, sustancia medular y periostio, con algo de der-
rame sero-sanguineo, perdiendo al mismo tiempo algo de su den-
sidad normal é iniciandose la formacion de tejido esponjoideo; que
en el segundo perfodo se acaba de completar esta formacion con
aumento de volumen de las epifisis, destruccion de las laminillas
6seas, desorganizacion del tejido antiguo, encorvamiento de los
huesos y fracturas de los mismos, por haberse cambiado por com-
pleto la constitucion de dicho tejido en el esponjoideo, formado de
travéculos, representando porciones de tejido cartilaginoso infiltrado
de sales calizas; sufre la médula la transformacion fibrosa y, reabsor-
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bidos los antiguos travéculos 6seos, quedan libres las células de
Virchow; que el tercer periodo tiene dos formas distintas: una de con-
sunclon caracterizada por la no infiltracion de sales calcdreas, com-
pleta desaparicion del tejido dseo, y otra de reparacion en que se re-
absorbe el tejido esponjoideo, se depositan las sales calizas y se for-
ma la sustancia ebtrnea.

La osteomaldcia la hemos estudiado tambien en tres perfodos;
hallase caracterizado el primero por la formacion en los espacios me-
dulares de una sustancia de consistencia pulposa, de color oscuro,
de aspecto hepdtico, separacion del peridstio y destruccion de los
capilares por desgarramiento y desaparicion de sales calcireas; el se-
gundo por el mayor enrarecimiento del hueso, trasformado en sus-
tancia homogénea, que si acaso difiere algo es por la presencia de
un liquido oleoso 6 purulento, dando lugar & las corvaduras mds 6
meénos pronunciadas, viéndose en los espacios medulares ensancha-
dos células embrionarias y grasa con tendencia 4 invadir todo el
tejido, que por ultimo, es lo que caracteriza el tercer periodo de esta
degeneracion ¢ hipotrofia involutiva, en €l cual, hasta el peridstio ha
sufrido la invasion esteatosa.

Notase ya en los trastornos principales de estas enfermedades en
el tejido que afectan, cierta diferencia que si en el primer periodo
no es muy marcada, se manifiesta algo mds en el segundo, siendo
altamente notable en el tercero, no sélo por la sustancia grasosa, sino
tambien por la presencia de liquidos saniosos, sin aumento de vold-
men en las epifisis; pero su diferencia capital consiste en que en uno
de estos procesos hay tendencia 4 la organizacion del tejido espon-
joideo, destruccion del condroideo, para volverse 4 organizar el
eburneo, y en el otro siempre cuando se conoce, su tendencia es des-
tructora; hasta en el primer periodo que tanto se asemejan, su dife-
rencia se nota, pues en uno su derrame 6 flogdsis es pequeiia, de poca
vida, pero formatriz, al contrario que en la otra, en que el derrame es
pulposo, de mal cardcter y mds flogoseado.

Por el andlisis quimico se observa que los huesos raquiticos y
osteomaldcicos se diferencian en su composicion, asi como tambien
difiere de la que tiene el tejido 6seo normal; se vé que en ambos pro-
cesos disminuyen las materias calizas, pero en mayor proporcion en
el segundo.

La marcha de estos padecimientos, aunque crénica en ambos, no
es 1gual, pues tiene un perfodo mds largo en la osteomaldcia que en
el raquitismo. Sus sintomas tampoco son idénticos, pues asi como
los raquiticos presentan tristeza, temor 4 las presiones, fenémenos
gastricos, abultamiento de vientre, dificultad en la respiracion, en-
corvamiento de los huesos, fiebre, sudores y respectivamente aumen-
to 6 disminucion de todos estos fenomenos, segun haya de terminar
por la curacion ¢ muerte de el individuo raquitico, en el osteoma-
ldcico son lentos los progresos, con accesos, paralizacion en el mismo
estado por méds 6 ménos tiempo, siempre largo, hasta otro nuevo
ataque; presencia de sales térreas, siempre abundante, en los de-
positos de orina, fuertes dolores sin aumento de volimen en las ar-
ticulaciones y, por ultimo, falta de eburneacion ¢ reconstitucion.

Las causas son en el raquitismo la alimentacion insuficiente ¢ im-
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propia, la poca energia vital del individuo al tiempo de nacer, la
predisposicion hereditaria y falta de higiene; y en la osteomaldcia,
aunque mal determinada la etiologfa, se vé la influencia marcada de
la gestacion y de la humedad y de la herencia.

En su patogénia, aunque oscura, hay en el primero una supre-
sion de funcionalismo organico-fisioldgico de los huesos y formacion
de un tejido eburneo, 6, lo que es lo mismo, desorganizacion y orga-
nizacion todo 4 un tiempo. En la segunda, flogésis ya de mal carac-
ter, desorganizacion, degeneracion grasosa y necrosis paulatina de
los elementos huesosos. |

La edad es un signo diagnoéstico muy importante en estas enfer-
medades; pues si bien en su primer perfodo es oscuro en ambas,
solo & la perspicacia del médico es dable diferenciar los prodromos
6 primeras manifestaciones de las enfermedades agudas; pero en las
cronicas, casi siempre tienen su primer periodo oscuro, y merced 4
la paciencia y aquilatacion de los fenomenos observados podemos
llegar & distinguirlas. :

Al tratar del prondstico, quedd sentado que el raquitismo no es
orave, si bien lo son sus complicaciones y resultados, pues pocas
veces como aqui serd de notar esa fuerza medicatriz 0 curativa de que
tanto se ocupé Hipderates. De la osteomaldcia queda dicho lo con-
trario: en su curso, que es siempre largo, podrdn paralizarse sus pro-
aresos degeneradores, pero mas 6 ménos tarde su terminacion es fu-
nesta.

En el tratamiento me ocupé de los beneficios y modo de obrar
de los ténicos reconstituyentes, la buena alimentacion y el uso del
aceite de hicado de bacalao en los raquiticos; tratamiento, casl
siempre seguido de éxito, metédico y racionalmente: prescrito en el
otro proceso, es muy poco lo que puede hacerse por desgracia, pues
hay que limitarse 4 las medidas higiénicas y reconstitucion general
orgéanica.

Por este breve resimen de ambos procesos se ven las marcadas
diferencias de sus lesiones en las partes afectas y cambio de consti-
tucion quimica de los huesos: si fuera una sola enfermedad, jcomo
una organiza, al paso que la otra degenera? Se contestard que tales
procesos se efectian, uno en un tejido en vias de desarrollo y otro en
el mismo completamente desarrollado; pero si en el primerono esta
desarrollado al ser atacado por la enfermedad, siendo de la misma
clase el tejido afecto y el proceso en accion, y con poder suficiente
este para destruir lo organizado, como sucede enla osteomaldcla, por
lo ménos en el raquitismo suspenderfa por completo toda nueva or-
oanizacion, costdndole mucho ménos trabajo desorganizar los hue-
sos en vias de desarrollo, que desarrollados. jNo hay tejido adiposo
en la médula de los nifios? ¢Pues cémo no existe la ‘degeneracion
orasosa en la raquitis? Hé aqui la base, segun creo, de separacion Ge
estas dos enfermedades, el punto que han confundido los que de-
fienden la identidad: cierto que tienen caractéres parecidos, como la
falta de cohesion en el sistema dseo y, aunque oscuro todavia, se ve
que ejercen influencias marcadas algunas de las mismas causas en
ambos, como la falta de higicne, causas debilitantes y herencia; pero
esta influencia es igual en todas las enfermedades diatésicas y por
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esto no se querrd hacer de la misma naturaleza el tubéreulo y el
herpes, que el raquitismo y osteomaldcia. ¢(No es bien manifiesta su
diferencia en la terminacion? jPor qué, pues, uno es curable mientras
el otro no? ;No seria facilisimo contrarrestar la degeneracion, cuando
hay medios mucho mejores, por la tolerancia y facilidad de adminis-
tracion farmacologica adecuada y mejor alimentacion en la edad
adulta que en los nifios? Y si se me arguye diciendo que en los ni-
fios los huesos se hallan en un periodo de actividad ¢ cabio lla-
mado trabajo osificante y, por lo tanto, ficil de reconstituirse, ¢no
tienen en cambio en los adultos ya formada y constituida la sustan-
cia huesosa? Y ademads, en los no atacados de osteomalacia ¢no se
regeneran los huesos cuando se fracturan 6 pierden por algun con-
cepto su sustancia? Los experimentos de Lewis y Bouchut tienen en-
frente los de Picot; y podrian aquellos demostrar acaso el sintoma
reblandecimiento, pero no la formacion del tejido esponjoideo, ni la
degeneracion esteatosa, La consolidacion 6 formacion de callo en las
fracturas de los huesos practicadas en los perros y gatos alimenta-
dos ad hoe, demuestra que en condiciones &4 proposito para ello, no
hubo suspension osificante fisioldgica, ni degeneracion grasosa bas-
tante, cuando en el sitio de las fracturas con inflamacion subsiguien-
te se consolidaron los huesos como en el estado ordinario.

En virtud de lo expuesto, creo puede sentarse como suficiente-
mente demostrado:

Primero.—Que el raquitismo y la osteomaldcia son dos procesos
diferentes, aunque tengan alguna manifestacion comun.

Sequndo.—Que siendo muy ordinario y frecuente el raquitismo,
la osteomaldcia es enfermedad que se ve pocas veces, siendo esta la
causa de conocerse tan poco.

Tercero.—Que siendo diferente la terminacion de estos dos pro-
cesos, deben inspirarnos diferente cuidado, diferente estudio y, por lo
tanto, diferente método curativo.

Cuarto.—Que siendo propia la raquitis de los nifios, su trata-
miento serd adecuado 4 la constitucion 6 fuerza orgdnica de dichos
individuos.

Quinto.—Que siendo la osteomaldcia propia de la edad adulta y
principalmente de las mujeres en el periodo de gestacion, su trata-
miento profildctico consiste en evitar lo posible nuevos estados de
maternidad. .

Nada he dicho sobre la teoria moderns del profesor Parrot, en la
que quiere demostrar que la tnica causa del raquitismo es la sifilis
hereditaria; anotaré inicamente en contra de dicha doctrina que co-
nozeo muchos padres que han tenido hijos raquiticos y nunca he vis-
to en ellos afeccion alguna sifilitica, y en los pueblos pequeitios, donde
casi no se conoce esta ultima enfermedad, hay sin embargo raquiti-
cos en abundancia bastante para invalidar dicha asercion.
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Especialista en enformedades de la mujer (Santander).
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“"*:;.‘;ia ACE siete afios publicibamos (1) una historia clinica con el

7N epigrafe ¢Atonia rectal— Retroversion uterima», y en aquel
w7/ trabajo decfamos que la enferma se habia eurado de su des-
A’ viacion uterina combatiendo la atonia del recto por el méto-
_ do que Trousseau habia preconizado contra la fisura del ano,
Ao es decir, por medio de los enemas de ratania. De este modo,
o vencida su atonfa rectal, obligado el intestino 4 contraerse
por la astriccion del medicamentoy en virtud del acortamiento de
sus fibras musculares, puestas en accion por aquel estimulo, el ulero,
sin pesario ni correctivo especial, una vez que la ampolla rectal no
estaba ya distendida por el acimulo constante de materias fecales
duras y voluminosas, habia recobrado su posicion normal.

Desde entonces fijamos mds nuestra atencion al formar juicio
acerca de las indicaciones terapéuticas en un caso determinado de
enfermedad de los 6rganos genitales de la mujer, en la importancia
que, como causa primaria 6 como motivo de sostenimiento, debiera
concederse 4 los trastorncs morbosos que por parte del recto se obser-
varan; y no tardamos mucho en convencernos de que el ginecélogo
tenia precision de estudiar con verdadero esmero toda la ciencia meé-
dica de este érgano si queria tratar con éxito 4 sus enfermas, aun
cuando hubiera adquirido ya sélidos conocimientos en la de los 6r-
ganos genitales; y como la observacion ulterior nos haya demostrado
que iguales reglas pueden establecerse con respecto 4 la patologia de
los otros 6rganos contenidos en la pelvis, vamos hoy 4 decir cuatro

(1) Anales de la Soe. ginec. esp.—Febrero, 1878,
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palabras acerca de este punto de doctrina que estimamos de grande
interes practico.

Kl intestino recto, colocado en el extremo inferior del aparato di-
gestivo, cuya terminacion constituye, rodeado de tejido celular mus-
culoso por un lado y revestido por el peritonco en una parte de su
extension, aparece en casi inmediato contacto con la vagina y el 1itero
y se encuentra & muy corta distancia de los ovarios y las trompas; su
circulacion sanguinea y linfdtica, asi como su aparato nervioso, guar-
dan intimas relaciones de situacion y funcionalismo con los aparatos
circulatorio y nervioso del ttero, la vagina y aun la vejiga urinaria;
y en cuanto 4 sus musculos, hasta tiene establecida sociedad por
iguales partes con uno de aquellos érganos por medio del esfinter 6
constrictor del mismo. Utero, vagina, recto y vejiga, colocados estdn
los cuatro en una misma region del cuerpo, y todos ellos ocupan
proximamente la misma situacion relativamente 4 su linea de empla-
zamiento; utero, vagina, recto y vejiga forman en rigor cuatro érga-
nos bastante parecidos; miisculo, serosa y mucosa tiene el recto, y
musculo, serosa y mucosa parcialmente tienen el tilero, la vejiga y la
vagina; hueco es el utero y huecos tambien son los otros tres; esfinter
tiene el intestino y esfinteres mds 6 menos activos encontramos tam-
bien en la vejiga, la vagina y el dtero; moco sagrega la vejiga y mds
0 meénos mucosa es tambien la secrecion del dtero, la vagina y el
recto.

Considerado el asunto bajo otro punto de vista, veremos tambien
resaltar las analogias de funcion que entre los cuatro drganos citados
existen. Con efecto: si bien los fines del 1tero son mas altos, por de-
cirlo asf, dada la importancia del cuerpo que dentro de sus paredes
ha de guardar y nutrir, como en la fisiologia orgdnica no han de ad-
mitirse jerarquias de privilegio, puesto que todos los érganos son
igualmente nobles y necesarios para el exacto cumplimiento de sus
deberes, hay que admitir que todos cuatro son reservorios de excre-
cion 6 secrecion; y lo cierto es que entre ellos puede verse cierta seme-
janza de utilidad para el organismo considerandolos como depdsitos
del semen, la orina, ete.; estando tanto los unos como los otros dota-
dos de una potencia contrdctil mas 6 ménos acentuada, que en tres de
ellos sirve de gran provecho para realizar los actos del alumbramien-
to, la miccion y la defecacion, y que en el otro quizds la tiene para la
retencion del liquido seminal, favoreciendo asi el acto de la fecunda-
cion. Y échase aqui de ver que precisamente la menor eficacia del
esfinter vaginal 6 constrictor vulvar en su estado normal, es lo que
constituye una ventaja en favor del recto, segun despues veremos,
para establecer la medicacion intestinal en las afecciones genitales.

Tambien en el terreno patolégico observamos que colocados los
cuatro organos en parecida situacion, topograficamente hablando,
sugetos 4 semejantes influencias de riego y de inervacion, esta soli-
daridad constitucional y de vida fisiolégica dd lugar 4 una solidari-
dad tambien inquebrantable generalmente de alteraciones y de vida
patolégica. En diferentes ocasiones han llamado los escritores médi-
cos la atencion acerca de este punto mds 6 menos aisladamente al
tratar de afectos como la metritis, y nuestro ilustrado y querido ami-
go el Dr. Gutierrez lo ha hecho mds notablemente con respecto 4 las
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cistitis; pero ereemos que no han acentuado bastante su importancia.
Rara vez, en efecto, se vé padecer 4 la vejiga urinaria sin que el rec-
to, el dtero 6 la vagina se resientan en mds 6 en ménos del estado
anormal de aquel érgano; y lo mismo acontece con los tres citados
que, casi siempre, al sufrir una alteracion en su fisiologismo hacen
sentir su influencia en los érganos vecinos. Y como no siempre el
que mds grita lleva la razon, 4 la manera que en las reyertas de los
hombres tiene lugar con sobrada frecuencia, vemos que al encontrar
una alteracion, una anormalidad en la sociedad tutero—vagina—rec-
to—vejiga, se hace preciso averiguar minuciosamente cudl de los s06-
cios ha quebrantado la buena armonia de la casa y 4 quién es nece-
sario aplicar el correctivo para que todo vuelva al érden anterior.

s, efectivamente, de observacion diaria ver enfermas que pre-
sentan todos los sintomas funcionales, y aun muchas-veces tambien
los anatdémicos, de una metritis con amenorrea ¢ dismenorrea y que
s6lo se alivian y curan de la afeccion uterina despues de haber des-
truido una fistula del recto (1), que estd sosteniendo la afeccion me-
tritica; otras veces se trata de una cistitis rebelde que unicamente
cede al empleo de un tratamiento dirigido contra la congestion, la
hiperplasia 6 la desviacion del tGtero y vice-versa; mas adelante en-
contramos 4 la fisura del ano produciendo 6 sosteniendo la existen-
cia de un vaginismo y dando tambien lugar al tenesmo vexical, y
estas alteraciones desaparecen como por encanto ante la curacion de
la grieta anal, etc.—Todos estos hechos, que el ginecélogo que tenga
la bondad de leer este trabajo recordard haber visto, no son las mas
de las veces sino la expresion terminante y clara del consensus ana-
tdmico y fisioldgico de que antes habldbamos; y la verdad es que lo
anomalo, lo extraordinario, serfa precisamente que siempre estos
cuatro érganos tan intimamente ligados entre si por vinculos de tal
naturaleza, pudieran padecer de un modo aislado, siendo asi que su
sangre tiene andlogas corrientes y cercanos origenes, que sus ner-
vios adoptan parecidas disposiciones, que algunas de sus fibras mus-
culares se entrecruzan y que su habitacion estd solo separada por
débiles tabicamientos que los hace encontrarse en continuo contacto
durante el reposo y el funcionalismo, lo mismo en el suefio que du-
rante la vigilia.

Claro estd que algunas veces no tenemos necesidad de ocuparnos,
al examinar 4 una enferma, mds que de reconocer aquel érgano que
desde luego se hace tnico responsable de todos los trastornos; claro
estd que en no pocos casos hallaremos muy pronto al autor de la
morbosidad que la enferma aqueja, y sélo & él debemos corregir par:
curar el padecimiento; que de tal modo puede estar aislada la afec-
cion, v tales pucden ser la intensidad é impertancia del trastorno,
que no haya lugar 4 duda de ningun género: un cancer del cuello
uterino, por ejemplo, nos dard suficiente explicacion del dolor, la
mayor abundancia de la menstruacion 6 la existencia de una verda-
dera metrorragia, asf como de la neuralgia lumbo-abdominal, de la
dificultad en las relaciones sexuales, del vulvo-vaginismo, ete.; desde

(1) Decimos del recto, porque asi son en general 1as que se llaman univer#almente del ano.
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luego que en casos semejantes, la simple inspeccion y el razona-
miento 4 veces sin exdmen objetivo, nos lleva 4 dirigir todas las indi-
caclones hdcia el érgano canceroso sin ocuparnos para nada de todos
los demés que, mds 6 ménos, padecen consecutivamente. Pero hay
otros casos que en nada se parecen & este, y aquf sin duda deben
aplicarse las ideas de nuestro eminente compatriota D. Federico
Rubio, acerca de la responsabilidad de tejidos, ete.; admirable con-
cepcion que aclara multitud de fenémenos oscuros hasta hoy, y pa-
tentiza otros de explicacion desconocida; si encontramos una enferma
que presenta todos los sintomas objetivos y sujetivos de una metritis,

pero que al mismo tiempo tiene frecuentes deseos de orinar, que la

orina expulsada sale mas 6 ménos mezelada con moco, que padece
de dispareunia y tiene una fistula recto-perineal, forzoso es confesar
que la duda acerca de cudl de todas estas alteraciones constituye la
verdadera entidad patologica, con respecto 4 la indicacion terapéu-
tica principal, no es muy ficil de resolver. Bien pudiera ser que to-
dos los padecimientos tuvieran aqui una existencia propia y ninguno
de ellos viviera pardsito de cualquicra de los restantes; pero, segun
lo que la practica nos ha ensefiado, estos cuadros complejos no son
raros, y tampoco lo es que entre cuatro ntmeros nosolégicos, cual-
quiera de los cuales puede existir aisladamente con bastante im-
portancia para imponer la necesidad de un tratamiento sério y mere-
cer los honores de una verdadera enfermedad, tampoco lo es, deci-
mos, que uno de ellos tan sélo se lleve la primacia y tenga 4 todos
los demds' bajo su influencia, ddndoles una existencia efimera y
prestada que dejard de ser cuando el primero y principal muera ani-
quilado por un tratamiento bien dirigido.

Tambien es cierto que todos estos trastornos, y muchos mas, pu-
dieran existir bajo la influencia de una didtesis, constituyendo en-
tonces, rigorosamente hablando, manifestaciones simplemente de un
solo y primordial trastorno, el vicio diatésico; pero, aparte de que esto
no invalidarfa nuestro modo de ver hoy las cosas con respecto 4 la
reciproca influencia, 4 la solidaridad anatdémica, fisiolégica y pato-
logica de los drganos pelvianos (1), tenemos el convencimiento de
haber observado esta confusion de lesiones en sujetos perfectamente
indemnes de didtesis alguna conocida, en los que, por si alguna duda
cuplera, todas las manifestaciones patolégicas han desaparecido 4
beneficio de un tratamiento local, dirigido contra aquel de los elemen-
tos morbosos que 4 nosotros nos parecia responsable de la existencia
de todos los demds. |

Esto nos lleva 4 decir que no es cosa facil determinar siempre, en
un caso dado, cudl de las lesiones es la principal y cudles son las se-
Cundarias; en este punto nos ha sido forzoso educarnos, tantear las
Indicaciones, antes de ver que la enferma iba dirigida hécia la cura-
“lon; pero si bien hoy todavia no estamos seguros de nuestro acierto,
algunos puntos tenemos averiguados, por haberse repetido en idén-
ticas condiciones con mds 6 ménos frecuencia en la prictica; pocos
son, y antes que el ginecélogo llegue 4 poder discernir el tanto de

(1) Puesto que andlogas ideas son aplicables 4 la patologia de los ovarios, trompas, ete.
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culpa que & cada factor corresponde en un problema complejo en
que se suman dos 6 mds elementos morbosos, es necesario que tan-
tée muchas veces y que tropiece algunas. Hemos visto que la fistula
del recto, y aun la de la vejiga, dan con marcada frecuencia lugar 4 la
escasez en la cantidad de sangre perdida durante la menstruacion y
4 veces 4 una verdadera amenorrea con metritis; hemos observado
que la fisura de ano, las hemorroides y el pdlipo, doloroso 6 ng, de la
uretra, sostienen frecuentemente una verdadera metritis con metror-
ragia 6 aun metrorragias; hemos averignado que en los casos de
metritis, sin desviacion, acompaiiados de cistitis, suele ser esta ulti-
ma responsable de la existencia de aquella; podemos decir que la
atonia del recto y el catarro del mismo por acumulacion de heces
focales duras, sostiene algunas veces la retroversion y otras la con-
cestion 1tero-ovdriea; con alguna frecuencia tambien las estrecheces
del recto dan lugar & una verdadera amenorrea; el polipo uretral
irritable, al vaginismo; y este, al tenesmo vexical y rectal; hemos
visto tambien que la existencia de oxiuros vermiculares en el recto y
en el ano producen sintomas de congestion en todos los 6rganos
contenidos en la pélvis, dando lugar & menorragias que desaparecian
cuando se daba la muerte 4 estos pardsitos, etc. Todos estos hechos, y
otros que no apuntamos, algo indudablemente significan y aprovechan
para el éxito en la préctica; pero son evidentemente escasos, son sin
duda ninguna poco terminantes para poder establecer bases seguras
de indicacion diferencial; y antes de que se pueda constituir una sé-
rie de datos inequivocos respecto & este punio de tacto médico, es
preciso que todos tropecemos mas 6 ménos. Facil es, sin embargo, ver
que con alguna paciencia pueden recogerse en la préctica frutos sa-
brosos; por eso aconsejamos d los que todavia no lo hayan hecho
que emprendan este camino.

Ahora bien: pronto se alcanzan & cualquiera las consecuencias
practicas de esta doctrina. Sobre ser desairado para el médico y per-
judicial para la enferma perder el tiempo, equivocando el camino que
debe seguirse al establecer la importancia de las indicaciones tera-
péuticas, compréndese bien que algunas veces son tan complejos los
sufrimientos, existe tal nimero de entidades nosolégicas en el indi-
viduo examinado, que serfa imposible atacar al enemigo en todas sus
posiciones si atribuyéramos la misma fuerza a cada una de sus di-
visiones; v seria mucho peor todavia equivocarse respecto a la 1m-
portancia que & cada unade ellas diéramos, calculando mayor, por
ejemplo, en vista de las apariencias, la de aquella que precisamente

fuera menor: de tal modo, que nos exponemos & INCUrrir en error de

dos maneras: atacando todos los elementos morbosos 4 un mismo
tiempo, ¢ gastando imitilmente nuestras fuerzas contra aquel que
nos parece dominar la escena y que en realidad tan sélo ocupa un
lugar secundario; lo primero tiene In conveniente por el acimulo de
medios que se ponen en practica y cuyo resultante total ignoramos;
lo segundo es adn mds grave, puesto que eterniza el padecimiento
perjudicando al enfermo y desconceptuando al médico, que termina
por gastar su influencia.

Es, pues, necesario que el ginecdlogo, al examinar una enferma,
lo haga de un modo completo respecto 4 todos los organos, y diferen-
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cie perfectamente, una vez hallados los que padecen, cudles lo hacen
de un modo primitivo y cudles otros de un modo secundario, cudl es
el principal factor de aquel conjunto de enfermedades y 4 cudl de
ellos, por consiguiente, debe dirigirse principal 6 quizds exclusiva-
mente el tratamiento. De este modo hemos visto méds de una vez
que, operada y aliviada la estrechez rectal, volvia la menstruacion 4
ser normal durante todo el fiempo que el alivio conseguido por la
rectotomia persistiera, y aun quizds despues de destruido; curada la
fistula del ano, desaparecian sin tratamiento especial los trastornos
del ttero y de la vejiga; destruida la fisura anal, la congestion uteri-
na, el tenesmo de la vejiga y los desérdenes menstruales no exigian
ya nuestros cuidados por el solo hecho de la curacion de aquella grie-
ta que los sostenia, si no los dié nacimiento; muertos los oxiuros (1)
quedaban aliviadas, por lo menos, cuando no destruidas, las altera-
ciones funcionales y de circulacion que en la matriz existieran, efeé-
tera, eic.; mientras que si descuidamos el tratamiento de estas alte-
raciones que s6lo se consideran por la generalidad como una simple
complicacion, concediéndolas tan sélo un lugar muy secundario en la
escala de las indiciones terapéuticas, en vano serd que tratemos
con energia y acierto la lesion uterina, vaginal G ovadrica que mds
llama nuestra atencion y la de la enferma. Es un asunto de tacto que
apenas si puede por hoy ensefiarse 4 segunda persona, pero €s una
cuestion practica de indubitable importancia.

Esto nos lleva como de la mano 4 tratar de la medicacion rectal:
hasta abhora hemos hablado del recto bajo el punto de vista de su
patologia; digamos algo acerca de €l ecomo 6rgano absorbente; que si
a veces sostiene las afecciones de sus drganos veeinos, otras en cam-
bio se presta bien 4 curarlas. Tampoeo es este un punto de vista nue-
vo, pero es indudable que se le esplota poco en relacion al valor que
en si tiene. Todo el mundo emplea inyecciones vaginales que lleven
disueltas 6 mezcladas con el agua diversas sustancias medicamento-
sas; todos los médicos usan diariamente en sus clientes los topicos
més diversos para la curacion de las afecciones uterinas, bien colo-
cindolos directamente en el cuello de la matriz, 6 dejandolos que
permanezcan en la vagina por medio de un tapon de onata que
impida su derrame al exterior. No es para nosotros dudosa la utili-
dad de estos medios, generalmente hablando, pero no es menes evi-
dente, en nuestro concepto, que en muchos casos se hace preferible la
medicacion rectal 4 la vaginal; y no nos parece extrafia la cosa si
pensamos en la organizacion de ambos reservorios: el uno, colocado
detris del ttero y la vagina, fuertemente cerrado por un esfinter y
forrado de una membrana mucosa lisa y dispuesta para la absorcion;
mientras que el otro se halla colocado debajo del ttero, tiene una
mucosa llena de rugosidades y ocupa una situacion excelente para
que, en la pesicion vertical, todo su contenido se deslice y derrame
obedeciendo simplemente 4 la accion de la gravedad.

(@) Es facilisimo, como todos sahen, espulsar los oxiures, pene mo fomio evifar su formacion;
rttomiands nesoines goe, seenn Devaine, podiersn tener su cupen €] agme qoe maamnos. diam-
menie en bebida, hemos procurado destruir sus gérmenes por medio de L prévia ehollicion; dos
?ﬁw&% & quizmes hemas dado este consejo, ham visto desapareser sus paisiies § S0s foouenios
Por gommpleto.
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Cierto es que valiéndonos del tapon de onata evitamos en parte
ostos inconvenientes, permitiendo que el derrame se haga con lenti-
tud y dé lugar 4 que una parte del medicamento se absorba; pero
por el recto podemos obtener, para ciertas afecciones sobre todo, ma-
yores ventajas con menor desagrado; el medicamento se absorbera
mejor y mds completamente, y el derramamiento del mismo con to-
das sus impertinencias quedard evitado. Bien entendido estard que
no queremos sustituir la medicacion rectal 4 la vaginal n1 4 la ute-
rina, sino demostrar las ventajas que para llenar ciertas indicaciones
reune aquella sobre estas ultimas; asi, cuando se trata de calmar el
dolor, nada hemos visto que pueda sufrir honrosa competencia con
los enemas laudanizados (1); y para combatir las metrorragias y me-
norragias han resultado en nuestras manos muy recomendables las
lavativas astringentes, entre las que damos la preferencia 4 las de
cocimiento de cortezas de encina, usadas una vez al dia, en el perio-
do intermenstrual, despues de haber desocupado préviamente el m-
testino con otra de agua comun, disminuye considerablemente la abun-
dancia del menstruo, y, si se emplean durante el mismo, le hacen
desaparecer bruscamente. Hay que tener en cuenta que no todas las
enfermas soportan igualmente este medio; algunas se quejan de dolor
y apenas pueden retener el medicamento en el intestino (unos sesen-
ta gramos del cocimiento); en este caso le administramos sélo cada
dos dias, adiciondndole algunas gotas de ldudano, y asi conseguimos
hacerle tolerable. Los efectos terapéuticos tampoco son idénticos en
todos los individuos; pero puede desde luego decirse que casi siempre e
llegamos 4 conseguir con mds O MENos prontitud la disminucion en
cantidad y duracion del menstruo, asi como la deficiencia de la he-
morragia cuando se hace necesario administrar el remedio durante la
misma.

En estos, v algunos otros casos, preferimos la medicacion rectal 4
| la vaginal cuando queremos actuar sobre el aparato utero-ovdrico; y
' no terminaremos este articulo sin manifestar la poca confianza que, ‘

en general, nos ofrece el empleo de las inyecciones vaginales de di-

versos medicamentos, que diariamente vemos usar y preconizar para
que ejerzan su accion sobre el ttero disminuyendo la leucorrea 6 la
hemorragia; pero debemos advertir que conservamos grande afecto,

por el contrario, & las irrigaciones de agua comun, fria 6 caliente, para ‘
obrar sobre la circulacion ttero-ovirica, 6 mejor dicho pelviana, ace-
lerandola 6 retarddndola, asi como 4 otras que tienen por objeto ac- |
tuar, con medicamento farmacoldgico 6 sin €, sobre la vagina. "

. m e

(1) Lasinyecciones hipodérmicas de cualquiera sustancia son mds incémedas, y mds nocivas |
si son tan eficaces; el iodoformo no da sino resultados muy efimeros, y la cocaina en suposi- l
torio € inyeceion, enteramente deficientes segun nuestra experiencia, & pesar de cuanto algunos
han dicho en su favor; solo puede aplicarse en aquellos casos en que podemos conformarnos
con una analgesia de dos 6 tres minutos de duracion; y esto, ademds de ser incémodo, si se em-
plea en casos de operacion, puesto que la sangre viene 4 entorpecer su uso, es de mediana im-
portancia en la gencralidad de casos; de modo que s6lo puede utilizarse con ventaja en muy
corto numero de ellos, en el vaginismo, por ejemplo, si se hace necesaria la dilatacion ¢ intro-
duccion del espéculum 1 otros andlogos.
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APLICACIONES DE LA TERAPEUTICA DURANTE EL ANOD 1884

COMUNICACION

LEIDA EN LA SOCIEDAD DE MEDICINA PRACTICA DE PARIS
POR EL DOCTOR CAMPARDOIN

TRADUCCION

del Dr. Juan Alvarado.

(CONTINUACION)

El Dr. Huchard llama la atencion sobre las propiedades tonicas,
estimulantes y diuréticas de la cafeina, 4 la que considera como un
excelente cardiaco y un poderoso diurético 4 altas dosis.

Las inyecciones de cafeini rebajan la temperatura en la fiebre
tifordea, y combaten los fenémenos de depresion general.

Huchard las aconseja en el célera.

El Dr. Dujardin-Beaumetz, para evitar los accidentes gdstricos
que provoca & menudo este medicamento, tomdndole por la boca, re-
comienda las inyecciones sub-cutdneas de cafeina, con la férmula
siguiente:

R. Benzoato de sosa. . . |
Cafeina.. (aa, 1 gramo

Aona destiladar . .- L8

Cada jeringa de Pravaz contiene 25 centigramos del medicamento.

Calcio (sulfito de cal).—Charles Sfidman Bull, profesor de otolo-
gia, etc., manifiesta que el otélogo Bacon, se sirve del empleo del sul-
fito de cal en la inflamacion intensa del timpano, cuando toma la
forma abombada; pero su accion mds pronta aparece sobre todo
cuando se trata de otitis media, en la cual la purulencia se ha decla-
rado, y en los forunculos del conducto auditivo externo.

En estas dos afecciones, el sulfito de cal entorpecerd el movimien-
to inflamatorio y reducird el fortinculo 4 una tumefaccion seca, 6
bien, activando la supuracion, acortard la enfermedad.

Elsulfito de cal ha sido empleado por los doctores Hostde, Austin
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Flint, Helmann y Caaldovel en la diabetes sacarina, con el cual han
conseguido muy buenos resultados combindndolo con un régimen
apropiado.

Canela.— Contra los dolores de dientes, Le Courrier médical acon-
seja masticar la corteza de canela: el dolor, si la corteza es de buena
calidad, se calma enseguida, siendo tan eficaz como la creosota, el
dcido fénico, ete.

Carbimnico (Acido).—Fl dcido carbénico empleado en inhalacio-
nes en la coqueluche produce, segun el Dr. Petit, los mejores resulta-
dos en el perfodo apirético. Uno de nosotros ha leido un trabajo en
el cual cita la curacion pronta de una coqueluche, que databa de mas
de seis meses, por la aspiracion de este gas producido artificialmente;
despues sus experiencias se han multiplicado y el éxito ha sido siem-
pre satisfactorio. Los primeros efectos de este tratamiento son dete-
ner los vémitos, modificar la tos, alejar los accesos, atenuar la inten-
sidad del dolor. El apetito vuelve rdipidamente, las digestiones son
faciles, el estado general se mejora pronto y la curacion no se hace
tardar. (Bulletin de Thérapeutique.)

Ciscara amarga.—Hace cuatro afios que el Dr. Frohling, de Mé-
jico, emplea la cdscara amarga, corteza de un arbol de Honduras,
perteneciente al género de las Rubidceas.

Bl extracto l{quido se d4 4 la dosis de 40 4 50 gotas en la sifilis se-
cundaria en el adulto. Los sintomas desaparecen brevemente y la
accion téonica del medicamento es sorprendente.

Frohling ha visto un caso de iritis especifica, en el cual sobrevino
una mejoria manifiesta & los tres dias (3 veces por dia, 40 gotas de
extracto liquido). La atropina habia sido suspendida. (Revue de T'he-
rapeutique médico-chirurg.)

Cascara sagrada.—El Dr. Thompson ha empleado el extracto de
cascara sagrada en mds de trescientos casos, para combatir la cons-
tipacion habitual. Cinco centigramos de extracto, de consistencia pas-
tosa, combinados con dos granos de Berberis aquifolium, adminis-
trados en pildoras por mafiana y tarde, son de gran eficacia en los
casos de constipacion habitual.

Este medicamento conserva toda su actividad, aun cuando se em-

plee durante muchos meses.
El Dr. Landowski ha comprobado los efectos laxantes del polvo de
esta corteza, & la dosis de 25 centigramos, y su accion purgante cuan-
do se repite esta dosis tres ¢ cuatro veces al dia con intérvalo de
algunas horas.

Cannabineg (Tannato de).—Si insistimos sobre este medicamento,
ya incluido en la relacion del afio de 1835, es porque reconociendo
con Fromuller y Pusinelli (de Dresde) sus propiedades hipnoticas en
el insomnio y en la neurostenia, hemos hecho otra nueva aplicacion.
Hace afios nos servimos con ¢€xito, en las pérdidas de sangre post-
menstruales y en las reglas que se prolongan y duran sin detenerse
ocho dias y doce dias, de la tintura de Cannabis Indica, 4 la dosis
de 20 gotas en jarabe gomoso. El tannato de cannabina reemplaza
con ventaja 4 la tintura de Cannabis, y se da 4 la dosis de 0,10 4 0,50
oramos en pildoras. Es por consiguiente un hemostatico. |

Cantdridas.—Nuestro presidente actual ha presentado un nuevo

=R |
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vejigatorio liquido, cuyas aplicaciones son muy ficiles. Este vejiga-

torio habia sido ya presentado 4 la Sociedad de Terapéutica por el
Dr. Vidal, y 4 peticion suya se habia hecho para aplicaciones sobre
la cabeza, en el tratamiento de la alopecia, por ejemplo. Hé aqui la
formula tal cual nos la ha remitido Bidet, farmacéutico en Nogent-
sur-Marne.

Canbdridas. - = =50 oo 0 B0 graimos.
Aetd - geetien i f R EE 62 id. 50 centigs.
1O 0TS LS I S e e e MR o ' qd.

Colocar las cantaridas en un vaso de cobre estaniado. (Bulletin et
memowres de la Sociéte de Thérapeutique, nimeros de 15 y 30 de
Agosto de 1883.)

Segun la observacion de Petit, Bidet reemplaza el aleohol por el
cloroformo. Kxperimentada por nosotros esta tintura, no podemos
menos de elogiarla.

Su aplicacion es ficil; basta con extender con un pincel una capa
sobre la plel, en un espacio que se puede limitar dntes, dejarla secar
y recubrirla despues con algodon. Vexicacion pronta y segura en
cuatro 6 seis horas; ausencia de todo aparato, y sin provocar altera-
ciones en la mayor parte de casos en los drganos genito-urinarios.

Esperando hacer desaparecer los dolores vexicales que se ma-
nifiestan, aunque raramente, algunas veces, aconsejamos 4 Bidet el
empleo del cantaridato de potasa, y el mezclar la solucion con alcan-
for. En los quince casos en que hemos empleado esta nueva tintura
no se ha presentado ni una vez el tenesmo vexical ¢ dolores uretro-
vexicales, pero el dolor de la piel al aplicarla fué bastante vivo, por lo
cual volvimos 4 la primitiva solucion simple de cantdridas en el clo-
roformo.

Catirticos (Administracion subcutdnea de los)—Il Dr. N. Hiller
ha hecho experiencias para averiguar si se pueden administrar los
catirticos por la via hipodérmica y producir de este modo evacua-
clones alvinas. En sus numerosos experimentos no ha encontrado
un solo medicamento, cuyo empleo subcutdaneo pueda recomendarse
para produclr seguramente y sin dolores la evacuacion intestinal.

Nos limitamos 4 consignar estas observaciones, sin entrar en de-
talles, esperando que ulteriores ensayos producirdn resultados utiles.

Carmedick.—Planta muy comun en Cap, perteneciente 4 la fa-
milia de las sinantéreas, y que se aproxima botdnicamente 4 la del
Carthamus tinctorius. Lios indigenas la emplean en su medicina vul-
gar; su Infusion ligeramente aromadtica pasa en amargor, y probable-
mente en propiedades ténicas, 4 todos los amargos hasta aqui utiliza-
dos: la manzanilla, el colombo, la quassia, la genciana, etc.

~ La gran cantidad de tanino que contiene, debe impedir su aso-
clacion & las sales de hierro. (Union médicale, Mayo 1884.)

Cayapona globulosa.—Cucurbiticea del Brasil, cuyos frutos son
purgantes y drasticos, como la coloquintida. Su alcaloide, la caya-
ponina, purga fuertemente & la désis de 0,006 gramos.

La inyeccion subcutdnea es irritante. Su accion, purgante (Del-
pech).

Cerium (Oxalato y valerianato de).—El oxalato es un polvo de un

i
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blanco gris, insoluble en el alcohol y en el éter: de d & 10 miligra-
mos por dia (Simpson).

Vuestro ponente lo ha empleado contra los vomitos nerviosos, y
en particular contra los de la histeria.

El Dr. Blondeau ensalza el valerianato de cerium en los vomitos
del embarazo, 4 la désis de 10 centigramos antes de acostarse. (:5o-
cieté médicale de I Elysée et Société de Thérapeutique).

Si el empleo de estas sales es conocido en obstetricia, no es aun
corriente en la practica.

Chaulmoogra (Aceite de).—EL Dr. Marsh (Therapcutic Gazette, D
de Bnero de 1884) ha empleado en un caso de eczema pustuloso, que
databa de cinco anos, el aceite de Chaulmoogra al exterior y un tra-
tamiento ténico al interior.

A las cinco semanas la erupcion habia desaparecido completa-
mente dejando la piel fina y flexible. El aceite es extraido de las
simientes del Ginocardia odorata, drbol grande de la India, familia
de las bisaxeas. Los indigenas la emplean contra las enfermedades
de la piel, las escréfulas, la lepra, la sifilis, al interior de 30 a 40
centigramos, dos veces por dia; para los nifios, 3 gotas mezcladas en
leche ¢ aceite de higado de bacalao.

Bl Dr. Vidal, de S. Luis, hace uso del aceite de chaulmoogra
para favorecer la desaparicion de los tubéreuios: se emplea pura o
incorporada & una pomada.

Aceite de Chaulmoogra.. . .. . 2 partes.
VRSN Reals oo v vt D
T L T e e e R St e T T

La prictica de estos dos médicos ha sido inspirada por el empleo
diario que de este aceite se hace en los pafses calidos, Isla de la
Reunion, Maurid, ete., contra la lepra, sobre todo en las formas
tuberculosa y anestésica. En las heridas fagedénicas, este medica-
mento produce una curacion rdapida.

Al tratamiento interno 4 las désis indicadas, se agrega la cura de
las heridas con el aceite puro.

Algunos médicos llegan progresivamente 4 la désis de 3 a 4 gra-
mos por dia, pero no debe hacerse esto mds que en los casos gra-
vos. Durante el tratamiento deben sostenerse las fuerzas del enfermo
por una alimentacion sustanciosa, proseribiéndose rigorosamente la
carne de cerdo y salada.

Chimaphilla (Chimaphilla corymbosa).—Diurética en decoccion y
extracto, de D centieramos 4 2 gramos (Delpech).

Chimaphilla umbellata (Pyrola umbellata) conocida bajo el nom-
bre de Winter Green (hierba de invierno). Todas las partes de la plan-
ta son activas: Samuel Fairbarsh ha encontrado en las hojas goma,
almidon, azucar, resina, tanino, dcido péetico, materia grasa, cloro-
fila, una materia particular que llama Chimaphiliina y materias 1nor-
odnicas: potasa, cal, magnesia, cloruro de sédio, dcido fosforico, sul-
furico, silicico, ete.

El principio activo parece residir en la resina.

Bl Dr. Sommeville (Transactions med.. chirug. London.—5.° volu-
men) recomienda esta planta como diurética, astringente, en el reu-
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matismo, las afecciones nefriticas y la hidropesia acompafiada de
desordenes digestivos y de debilidad general.

La decoccion es la preparscion mas usada (10 gramos por un li-
tro). Pueden tomarse 500 gramos en las diez horas. Kl extracto acuo-
so puede ser administrado 4 la dosis de un gramo 30 centigramos,
cuatro veces por dia.

Crisofanico (dcido).—Empleado en las afecciones de la piel, so-
bre todo contra el psoriasis, en aplicaciones locales. Esta sustancia,
no s6lo manifiesta su accion curativa en los puntos donde se aplica,
sino que despues de reabsorberse, modifica de una manera evidente
aquellas regiones que no han estado en contacto con el tdpico, por
lo cual el Dr. Stocquart, ha tenido la idea de administrarla al inte-
rior y por la via hipodérmica. La désis inyectada debajo de la piel
no ha pasado nunca de '/, de miligramo 4 1 centigramo lo mds dos
veces al dia; la curacion ha sido rapida, pero las inyecciones produ-
cen 4 menudo accesos; se reservard por consiguiente este medio para
los casos absolutamente rebeldes, y con una prudencia extremada.
Al interior se d4 el dcido en pildoras de 0,01 gramo 4 los nifios,
y de 0,02 gramos 4 los adultos. La comision crée que no hay en-
tre estas dos ddsis una separacion suficiente, y que si la désis de los
adultos es bastante fuerte, la de los nifios es mayor y no guarda pro-
porcion. Este medicamento ha sido administrado 6 al interior 6 en
inyecciones hipodérmicas, en el acné, ezcema, impétigo, ectima, li-
fiuen, pitiriasis, prurigo, psoriasis y urticaria. (Amnnales de dermato-
logie, 1885.)

(Se continuara)

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE SALAMANCA

Habiendo sido propuesto el Dr. D. Jaime Ferrdn y Clua, residente
en Tortosa, para su admision en esta Academia con el cardcter de
Académico honorario, la Comision especial nombrada por la Junta
de gobierno 4 tenor de lo dispuesto en la regla 2.2 del art. 11 del
Reglamento, ha emitido el siguiente dictdmen:

«La Comision especial nombrada por la Junta de gobierno de
»esta Academia para informar la propuesta de Académico honorario
»en favor del Dr. D. Jaime Ferrdn y Clia, ha examinado las circuns-
»tancias del candidato para deducir si concurren en €l las condicio-
»nes exigidas en el art. 6.° del Reglamento 4 quienes haya de otor-
»garseles dicha distincion.

»>Teniendo en cuenta que el Dr. Ferrdn, merced 4 prolijas inves-
»tigaciones, repetidos ensayos, numerosos experimentos y profundi-
»simos estudios, ha completado la doctrina de la patogenia del colera
»morbo asidtico, determinando la morfologia y distintas fases de evo-
>lucion del microbio colerigeno sefialado por Koch, lo cual ha hecho
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»que se desvanezcan las sombras que envolvian este oscuro punto
»de la ciencia y que surja de ellas resplandeciente la verdad, facili-
»tando el estudio de una de las epidemias mds terribles y espantosas:
»que no satisfechas con esto las aspiraciones de su espiritu inves-
stigador, ha logrado descubrir la atenuacion del virus colérico por
»procedimientos exclusivamente suyos: que, como resultado de esto,
»ha llegado 4 resolver en principio el abstruso problema de la cole-
srizacion profilctica, ante el que se habian estrellado los esfuerzos
»jigantescos de los mds reputados sdbios extranjeros: que la profi-
»laxis del eélera, mediante la inoculacion del agente colerigeno ate-
»nuado, ha sido comprobada por el Dr. Ferrdn y otros distinguidos
»médicos en diversas especies animales: que al tratar de hacer los
»ensayos en la especie humana no titubeo en exponer su vida 1no-
seuldndose grandes cantidades del microbio productor del colera; y,
»por 1ltimo, que con una abnegacion y desinterés inusitados en la
»época presente, apenas tuvo noticia de la aparicion de enfermedad
ssospechosa (c6lera morbo asidtico) en algunos pueblos de la pro-
svineia de Valencia, se dirigié 4 los focos de infeccion de aquella
»eomarca estableciendo centros de inoculacion preservativa, 4 la que
»se han sometido muchisimos individuos con excelente resultado en
stodos ellos; esta Comision considera que tales y tan relevantes cir-
scunstancias que en el Dr. Ferrdn concurren le dan una importancia
»social y cientifica envidiables, y que sus servicios 4 la ciencia y 4 la
»humanidad son eminentes (condiciones exigidas en el art. 6.° del
»Reglamento), debiendo en su consecuencia la Academia otorgarle
vel titulo de Académico honorario, como débil testimonio de la ad-
»miracion y gratitud & que se ha hecho acreedor por sus importantes
sy trascendentalisimos trabajos.—Salamanca 1.° de Mayo de 1885.
s-—A. Nuzez SaMpenAY0.—Jost Luis MuXoz.—J. LoPEZ ALONSO.—
sA. Digz.—F. REQUEJO.>

Lo que se publica en cumplimiento y & los efectos de lo prescrito
en la regla 3.% del art. 11 del Reglamento.
Salamanca 1.° de Mayo de 188D.

El Vice-Secretario,

Enrigue Madrazo Villar.
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TRATADO ICONOGRAFICO DE LAS ENFERMEDADIES EXTERNAS DEL ORGANO DE LA VISION,
por el Dr, Gelpi y Fofre.—DBarcelona, 1885.

YA\RANDES son los obstdculos con que los oculistas espafioles
A, tropiezan para hacer publico el grado de desarrollo que en
W nuestro pais alcanza la oftalmologia; y, sin embargo, sl las
7~ publicaciones son una de las manifestaciones que mas pesan
§&=%> en la balanza de su medida, no podrd ménos de admirar
»/ como, aislados y desenvolviendo su actividad en un terreno
%1 4 la verdad poco abonado, han conseguido, animados por el
entusiasmo y fortalecidos por un desinterés ilimitado, vencer todas
las dificultades y presentar testimonios fehacientes y positivos de un
progreso que no desmercee seguramente del de las naciones mds ade-
lantadas. Los trabajos cientificos dados 4 luz en estos ultimos afios
por Carreras-Aragd, del Toro, Osio, Ferradas, Lopez Ocaifia, ete., lo
demuestran suficientemente, y vienen 4 continuarlo hoy otros de re-
ciente fecha, entre los cuales merece especial mencion el Trafado
iconografico de las enfermedades externas del organo de la vision que
acaba de publicarse en Barcelona por el doctor Gelpf y Jofre, oftal-
moélogo 4 quien no conociamos, y que al reveldrsenos hoy acom-
pafiado de su primera obra, nos ha sorprendido doblemente presen-
tdndosenos en seguida con los atributos todos de un profesor
que reune condiciones especiales, las cuales ha puesto de manifiesto
de un modo digno y loable, satisfaciendo al mismo tiempo una ne-
cesidad que se dejaba sentir en la literatura oftalmoldgica (pues des-
de el afio 1854 en que se publico el Atlas de Sichel, nada nuevo cono-
clamos de este género) y confribuyendo tambien de esta manera
grifica, mejor que con la exposicion metddica, al mds ficil conoci-
miento diagndstico de los procesos morbosos que se fijan en las
partes exteriores del aparato visual, tanto mads ttil en Espana cuanto
que faltos en la ensefianza oficial de cursos y clinicas especiales, se
terminan los estudios sin haber observado quizdé ni una sola vez
los tipos patologicos oculares mds comunes.

Por estos conceptos el doctor Gelpi ha prestado seguramente un
verdadero servicio 4 la clase médica en general, pues reuniendo la
doble cualidad de habil pintor é ilustrado oculista, ha obviado las difi-
cultades que, sin estas circunstancias, se presentan en esta clase de

trabajos, logrando exteriorizar bastante fielmente en veinie grandes
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laiminas, que contienen 108 oleografias, otros tantos casos précticos,
observados en suclinica la mayor parte, y que caracterizan casi todas
las enfermedades de los parpados, conjuntiva, iris, cuerpo ciliar, ano-
malfas congénitas y perturbaciones de motilidad.

La parte de texto que precede 4 las ldminas es digna de ellas: ex-
posicion clara, concisa, sin que por esto falte ninguno de los datos
1mportantes, pfutmulmmente en lo que se refiere al diagnostico, el cual
podemos decir dibuja con gran maestria, conociéndose desde luego al
profesor clinico que, distinguiendo el valor diferencial de los caracte-
res que imprimen fisonomia propia 4 los distintos estados morbosos,
sabe reunir y combinar los que convienen 4 cada uno de ellos, ha-
clendo un cuadro exacto y preciso que no da lugar 4 dudas ni aun
en los mas similares. Aun cuando la atencion del autor se ha fijado
particularmente en la parte del diagnéstico, 4 la verdad la mds inte-
resante, no por esto ha descuidado la exposicion de aquellos datos
anatomicos que nos dan muchas veces cuenta de la naturaleza é evo-
lucion de las afecciones oculares, ni de los etiolégicos, base primor-
dial generalmente para fijar las indicaciones terdpeutlcas, las cuales
francamente no comprendemos por qué el autor no ha incluido en su
muy estimable trabajo, tratdndose de una obra cuyo objeto es esen-
cialmente practico.

Respecto 4 las condiciones materiales de la publicacion, nada més
puede exigirse en cuanto 4 su tamafio, papel, impresion y encuader-
nacion de gran lujo, lo cual demuestra en el Dr. Grelpi un entusiasmo
y desinterés por la ciencia ilimitados, que nos hacen esperar nuevos
trabajos los cuales seguramente han de acrecentar su nombre, hoy ya
muy conocido, y contribuir 4 la mayor propaganda y progreso de los
estudios oftalmoldgicos.

Celebraremos que nuestro respetable colega vea recompensados
cual se merecen sus loables esfuerzos, muy dignos de atenderse en los
centros oficiales, y entre tanto reciba nuestra felicitacion sincera, asf
como el testimonio de nuestro reconocimiento por la dedicatoria que
nos dirige en el ejemplar con que galantemente nos ha obsequiado.

DR. J. ALVARADO,




t,_,'@{:' - >, L.E.J.@:Jn ems | i _ ﬂé}_}

8 0T T 0 001 T 0 VAT RO 0 T TV T ORI I LG 00 A T I I p el

=k

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL = s

Elé

55310 B 0 OO 0V O 00 T OO 0 A TR LA A O Y

e G el e e g e e )
9& T OEeTE 95

PERIODICOS.

simulacion de tfsis por implantacion de
una hoja de encina enla laringe. —Ln
nuestro apreciable colega £/ Dictamen pu-
blica D. Juan Martin Escalonilla la historia
de un caso clinico que recae en un vecino
de la Puebla de Montalban (Toledo), el
cual, despues de una excursion de caza, 4
la que era muy aficionado, se sinti6 indis-
puesto por un malestar general, insomnio,
escalofrios y ataques de tos seca acompaia-
da de escozor, 6 mas bien prurito, en la
laringe y fauces. Al principio de este esta-
do, que el enfermo creyé dependiente de un
catarro laringo-bronquial, no crey6 aquel
necesario llamar al facultativo; pero persis-
tiendo y aumentando su indisposicion, avisé
al Sr. Escalonilla, que diagnosticé el pade-
cimiento de laringitis catarral, por supre-
sion de la traspiracion 6 por otra causa,
prescribiéndole los remedios ordinariamente
usados en esta clase de afecciones.

Como el método curativo usado no pro-

dujera efecto favorable, sino que los sinto-

mas se agravaron hasta el punto de causar-
le fiebre con exacerbaciones vespertinas y
sudores copiosos 4 la madrugada, el faculta-
tivo, sospechando la existencia de algun
proceso pulmonal, le explor6, ausculté y
percuti6 el térax sin encontrar signos de le-
sion alguna en el érgano respiratorio; sien-
do de notar que, 4 pesar de ello, transcurria
el tiempo sin experimentar alivio el pacien-
te, y la fiebre era cada vez mds intensa, mds
pertinaces los accesos de tos, mds pronun-
ciada la falta de apetito y, por tanto, mds
considerable la demacracion. No era menor
la incertidumbre del médico, que juzgaba
aquel estado como sintomitico de una le-
sion mds 6 ménos profunda de la laringe, en
cuya creencia se ratific6é al notar la apari-
cion de una gran afonia, por lo que aconsej6

el uso de balsdmicos, astringentes, revunlsi-
vos, etc., etc. sin éxito alguno. Cada dia se
hacia mds desesperado el estado del enfer-
mo, Induciendo 4 presagiar un funesto des._
enlace; y cuando mds grave se hallaba, un
acceso de tos mas prolongado, molesto vy
sofocativo que los demds, le hizo arrojar en-
vuelta entre moco y pus una hoja de encina,
que durante cuatro meses habia estado im-
plantada en la laringe dando origen al sin-
drome enunciado. Desde entonces el enfer-
mo comenzé 4 mejorar, y un mes despues
se hallaba bueno y completamentt nutrido.

La medicacion hipodérmica de éter
sulfiirico en el tratamiento dg la adina-
miz.—El Dr. Rodriguez y Abaytua ha pu-
blicado un buen articulo con este epigrafe
en la Revista de Medicina y Cirugia pric-
ficas, y como sintesis de su trabajo estable-
ce las siguientes conclusiones:

i

1. Siendo uno de los principios funda-
mentales de la terapéutica el procurar la
determinacion de una manera de ser Or-
gano funcional inversa 4 la que ha genera-
do y que entretiene la enfermedad, resulta
racional en todos los casos patolégicos en
que domina el aplanamiento de fuerzas re-
currir 4 los estimulantes, y el éter sulfiirico,
en inyecciones subcutdneas, debe figurar en
primera linea.

2.2 Los motivos justificatorios de esta
preeminencia son: por una parte la rapidez,
energia y seguridad de accion, condiciones
de que carece el medicamento cuando se
ingiere por la boca; y, porotra, la facilidad
de administracion y la exactitud de dosifi-
cacion, juntamente con la inocuidad, pues-
to que si sobrevienen accidentes locales,
estos se subordinan casi siempre 4 un vicio
en el manual operatorio.

3. La administracion hipodérmica del
éter sulfiirico ez aplicable 4 todas las for-
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mas de adinamia, en atencion 4 que en to-
das, sin excepcion, existe la falta de mani-
festacion sensible de la fuerza en grado va-
riable, y las indicaciones terapéuticas per-

D)
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manecen, por consiguiente, las mismas: so-
licitar la transformacion de las fwerzas de
tenston en fuersas vivas.

DRr. LOPEZ ALONSO.,
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PERIODICOS.

dcocion del bromuro de zing.—Como
resultado de las investigaciones hechas por
M. Testa sobre los efectos fisiolégicos del
bromuro de zinc, establece las conclusiones
siguientes:

I.—El bromuro de zinc disminuye la
sensibilidad 4 ddsis pequenias y la motili-
dad 4 désis elevadas, cuya doble accion
puede llegar 4 determinar,la pardlisis com-
pleta.

Il.—Los trastornos producidos, sila dé.
515 no ha sido muy fuerte, se van desvane-
ciendo paulatinamente hasta desaparecer
por completo.

ILl.—EIl bromuro de zinc detiene el co
razon de la rana en didstole forzado, si bien
este fenémeno tarda en presentarse.

IV.—La accion del bromuro de zinc es
mds semejante 4 la del zinc que 4 la del
bromuro potdsico.

V.—La accion del zinc debe modificar-
se por la presencia del bromuro, toda vez
que se observa cierto grado de sonolencia
que no tiene efecto por dicho metal.

VI.—EIl punto de accion del bromuro de
zinc estd, en el primer tiempo sobre la ex
tremidad periférica de los nervios sensitivos,
y despues sobre el centro espinal.

VII.—No puede ponerse en duda que
tambien actda sobre el centro cerebral, si
se tiene en cuenta la sofiolencia que pro-
duce; pero de todos modos los trastornos
sensitivo—motrices son independientes de

las modificaciones encefalicas.
(Riv. Clin. ¢ Terap.)

Cura radical de las variges.—Sobre
este interesante punto escribe el Dr. Le-
brun un magnifico articulo, en el que cita
numerosos casos clinicos que comprueban
la eficacia de su procedimiento.

Consiste este en hacer andar al enfer-
mo antes de la operacion, con el fin de que
las venas varicosas adquieran el mayor
grado posible de turgencia; y, una vez lo-
grado este propésito, se coje por un ayu-
dante un pliegue de la piel que recubre el
vaso enfermo, € incindido dicho pliegue se
desbrida con la sonda acanalada hédcia arri-
ba y hécia abajo en una extension de 5 4 6
centimetros: en seguida se denuda la vena,
y por la parte mds inferior del punto pues-
to al descubierto se pasa una aguja de
Cooper con hilo de catgut y se practica una
ligadura, debiendo hacerse esta tambieu en
]a parte superior, para lo cual no hay mas
que deslizar hécia arriba, por debajo del
vaso, la aguja mencionada. La porcion de
vena comprendida entre ambas ligaduras
se reseca con unas tijeras, se coloca des-
pues un ap6ésito antiséptico y la curacion se
efectiia en muy poco tiempo, pues por las
numerosas anastomosis de las venas se res-
tablece prontamente la circulacion cola-
teral.

(Fourn. de Méd. Chir. et Pharm.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Carcinoma del piloro.—En la sesion
que celebr6 el 20 de Febrero iltimo la

Sociedad médico-quirirgica imperial y real
de Viena, su presidente Billroth, hizo la
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historia de un caso de carcinoma del piloro,
al cual aplicé el método ideado por su
ex-ayudante el Dr. Wolfler; la gastro-ente-
rotomia. Tratibase de un enfermo en que
la afeccion iba acompafiada de estenosis
del piloro, grandes vémitos de materias
liquidas y gran marasmo. Consiste =1 méto-
do del Dr. Wolfler en reunir el estémago
por cima del carcinoma con lasasas del
intestino delgado, de manera que los
alimentos vayan directamente de aquel 4
este sin pasar por el piloro ni por el duo-
deno: de manera que, cuando abierta Ja
cavidad abdominal se adquiere la convic-
cion de que no es posible extirpar el car-
cinoma, puede hacerse la operacion de W5l-
fler. Pero tiene esta el inconveniente de
que, aunque se establezca bien la comunica-
cion directa del estémago con el intestino,
la bilis y el jugo pancredtico siguen flu-
yendo en el duodeno sin hallar salida, ¥y
ademas la mezcla de las sustancias fétidas
carcinomatosas con los alimentos ha de
producir fenémenos gravisimos.

En vista de estos inconvenientes, Bill-
roth ha perfeccionado el método de Wol-
fler, practicando en el caso 4 que en dicha
sesion se ha referidola diseccion y extirpa-
cion del carcinoma, y reuniendo las partes
que habia seccionadas del estémago y el
duodeno de modo que la parte sana de este
quedase como una prolongacion del con-
ducto colédoco.

El enfermo estaba bien, cinco semanas

despues de operado.

Extirpacion de un rifion por piele-ne-
fritis caloulosa.—En la sesion celebrada

por la Academia de Medicina de Parfs el
5 de Mayo actual, M. Polaillon ha presen-
tado un 1ifion que seis dias antes habia ex-
tirpado 4 una mujer de 27 afios de edad, la
cual, hallindose antes en el servicio de
A. Chauffard, habia sufrido la correspon-
diente puncion exploradora.

La operacion practicada por M. Po-
laillon, consistié en una incision vertical
al borde de la masa sacro-lumbar, exten-
diéndola desde la duodécima costilla hasta
la cresta iliaca, y de este modo logré poner-
se al descubierto el rifion enfermo, que
acto seguido fué extirpado, dandola herida
una gran cantidad de pusy de sangre, en-
tre cuyos liquidos sali6 tambien un voln-
minoso cdlculo. La enferma se halla en
vias de curacion.

—

Transformacion de un {umor maligno
en ﬁgnfggg,——En la sesion del dia 6 de
Mayo corriente en la Sociedad de Cirugfa
de Paris, M. Berger se ocupé6 de la obser-
vacion de un condroma del maxilar supe-
rior dirigida 4 la Sociedad por M. Kirmis-
som. Tal observacion tiene la singular par-
ticularidad de que al ser operado el tumor
por vez primera, el eximen histolgico del
mismo demostr6 que se hallaba constituido
por los elementos caracteristicos del con-
dro-sarcoma; mientras que despues de la
ablacion del tumor que habia recidivado, el
mismo examen mostraba que el condro-
sarcoma (tumor maligno) estaba en vias de
transformarse en condroma puro, es decir,
en tumor benigno.

_DR. LOrez A1.0ONSO.
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Segun nos escribe desde Valencia nuestro distinguido colabora-
dor el Dr. Guzman, es posible que, apenas se termine la inoculacion
anticolérica en los pueblos de dicha provincia, haga el Dr. erran en
anion de aquel una excursion por ambas Castillas, comenzdndola
por Salamanca, donde dejard establecido un.centro de inoculacion
preventiva del colera.

[nutil nos parece manifestar cudnta serd nuestra satisfaccion sl,
como esperamos, se realiza pronto la visita que nos anuncia nuestro
colaborador de Valencia.

o

El Dr. Ferrdn, que tantos y tan incalculables servicios ha prestado
4 la humanidad y 4 la ciencia con sus maravillosos descubrimientos,
en los que ha consumido sus bienes de fortuna, ha sido destituido
del cargo de director del Hospital de Tortosa. |

Ista es la tnica proteccion que debe 4 los poderes ptiblicos el
ilustre microbitlogo espaiiol; y no ha dejado de extrafiarnos que el
Sp. Magaz, médico y senador, haya incurrido en el error de decir en
¢l Senado que merced al auxilio del Gobierno ha logrado el Dr. Fer-
ran dar cima 4 su descubrimiento; pues esto, ademds de ser falso, re-
sulta sarcdstico en los labios de un médico, el cual debe saber perfec-
tamente que en Espafia estin hace tiempo divorciadas la politica y
la ciencia.

PUBLICACIONES RECIBIDAS.
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Novisimo Formulario magistral, por A. Bouchardat. Version espa-
fiola por Casafiay Ortega Morejon.—Nueva edicion, corregida  y
aumentada, conteniendo unas 7000 recetas.—Madrid, 1885,

Tratado de Patologia interna, por S. Jaccoud, traducido por don
Pablo Leon y Luque y D. Joaquin Gassé.— Cuarta edicion considera-
blemente aumentada y ajustada 4 la séptima edicion francesa por don
Francisco Santana y Villanueva.—Obra acompafiada de grabados
y ldiminas cromolitografiadas.—Madrid, 1885.-—(Cuaderno 2.° del
tomo 1.)

La mortalidad de Madrid.—Coleccion de articulos publicados so-
bre este tema por el Dr. D. Gaspar Gordillo Lozano.—Madrid, 1885.
Un folleto en 8.2 de 176 paginas (dos ejemplares).

Salamanca: Imp. de Francisco Nufiez.




