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CRONICA DE LA QUINCENA

OBRAS SON AMORES.—TEMORFES FUNDADOS,~—UNA COMISION MENOS YV I'N DICTAMEN

MAS.—-LA HORA DE LAS RECOMPENSAS,

¢ X varios peri6dicos politicos, y aun en alguno pro-
| fesional, hemos leido estos dias que el Ministro de
la Gobernacion piensa presentar 4 las Cortes el
B=—=ny Proyecto de una nueva Ley de Sanidad que venga
a corregir los defectos de que, por virtud de su antigiiedad y
de los modernos adelantos, adolece la vigente, sancionada vy
promulgada hace treinta afios.

Nunca, como ahora, habrd el Gobierno tenido ocasion de
ver la necesidad de reformar todas las disposiciones que rigen
€n materias sanitarias, y por eso no nos sorprende el anuncio
de un nuevo proyecto de ley, cuyas prescripciones estén en ar-
monia con los descubrimientos y adelantos realizados en estos
tltimos afos; pero conociendo el espiritu que informa la per-
manencia en el poder de nuestros gobernantes, nos atrevemos
a dudar de la certeza de la noticia echada 4 volar por la pren-
5, pues estamos ya muy escariados de esos proyectos de ley

que, absorbidos por la politica famélica, nunca logran tomar las
formas de la realidad.
ANO II 57
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El tiempo, gran maestro de verdades, se encargard de de-
mostrarnos lo que haya de cierto en el asunto. Mientras tanto,
repetiremos el antiguo adagio: Obras son amores.....

Coincidiendo con el descenso de la temperatura, la epide-
mia colérica va atenuando sus estragos en todos los puntos in-
vadidos, haciéndonos abrigar la consoladora esperanza de que
muy pronto desaparecerd de la Gaceta y de las provincias que
hoy se hallan bajo su maléfica influencia, pues de dia en dia
se vé disminuir el nimero total de invasiones y fallecimientos
publicado en el periédico oficial.

Mas el iris de esta esperanza hallase entenebrecido a tre-
chos por los temores y desconfianzas que en el dnimo infunden
el conocimiento y experiencia de lo que son las epidemias en
oeneral y de lo que ha sucedido con esta en nuestra patria en
el afio anterior. Extinguida al parecer totalmente en las pro-
vincias de Levante que la sufrieron d fines del estio y princi-
pios del otofio, y dando alguna muestra de su semi-apagada
actividad en el invierno, estallé en la primavera con impetu fu-
rioso. salvando los cordones sanitarios, haciendo inatiles los
lazaretos, burlando las cuarentenas y extendiéndose por casl
todas las provincias con una rapidez inusitada.

Esta leccion del afio ultimo no debe echarse en olvido para
el venidero, porque es muy posible que los gérmenes del co-
lera, ateridos por el frio del invierno, despierten de nuevo sus
furores en la primavera, reproduciendo sus estragos en los pue-
blos invadidos v llevando el exterminio 4 los que han perma-
necido indemnes.

Quiza se nos tilde de pesimistas por nuestros presagios;
pero convencidos de que mds vale prevener que curar'’y que
quien quita la ocasion quite el pelzgro, no cejaremos en nNueEs-
tros propodsitos de excitar 4 las autoridades para la prosecu-
cion de las medidas de precaucion contra la enfermedad del
Ganges.

L] ¥
-l l-_:

La secunda Comision oficial encargada de aquilatar el va-
lor de las inoculaciones ferranianas ha sido disuelta por el Mi-
nistro de la Gobernacion, v dejado, por lo tanto, de percibir las
pingiies dietas que cada uno de sus miembros tenia senaladas.
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Sobre el dictdmen presentado por dicha Comision gudrda-
se profunda reserva en las esferas oficiales, y esto nos mues-
tra evidentemente que es favorable al microbidlogo de Tortosa,
pues de lo contrario ya la prensa ministerial, con La Correspon-
dencia de Espaiia 4 la cabeza, hubiera otra vez abierto las
valvulas de los insultos y de las inconveniencias, ya que no las
del desden y de la ruindad, para anunciar #7060z ¢/ 0rbz el fraca-
so del descubrimiento.

A tltima hora se nos djce que el Ministro, considerando
deficiente () la Memoria de la Comision, la ha devuelto 4 su
procedencia; y no serd extraio—puesto que estamos en el pais
de las Comisiones—que se nombre una tercera para subsanar
csas deficiencias de la Memoria antedicha.

Iin todas las capitales de las provincias que han sufrido la
epidemia se trabaja con febril actividad para proponer al Go-
bierno las recompensas 4 que se han hecho acreedores cuan-
tos de uno 4 otro modo han expuesto su vida, su salud y sus
Intereses en aras de la salud y la vida de sus semejantes.

Poco importa que 4 los médicos se les escatime el misero
cintajo, pues sabemos que todos estdn satisfechos con haber
cumplido sus deberes. Pero es preciso que los encargados de
las propuestas no se olviden de las familias de aquellos médrti-
res de la profesion, que al cerrar sus ojos 4 la luz de la vida
dejaron 4 sus hijos en la miseria mds espantosa; pues, ademds
de que esto es justo y equitativo, contribuird 4 que, si la cala-
midad se reproduce, no se trueque en egoismo la abnegacion
de esa clase médico-farmacéutica tan escarnecida y olvidada
como digna de consideracion y de respeto.

Si por quien corresponde tenerlo en cuenta se olvida el
sagrado deber de amparar la orfandad de las familias de nues.
tros compaiferos, nosotros, ademds de lamentarlo. protestare-
mos encrgicamente de esa falta de justicia y de caridad. De
todos modos reiteramos nuestra adhesion 4 lo propuesto por
Ll Siglo Médico y aceptado por varios colegas, para que
se acuda d las Cortes en demanda de proteccion 4 las familias
de los médicos que en lucha con Ia epidemia sacrificaron la
vida en holocausto 4 la humanidad.

Dr, L. Soiano.
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CARTAS DE UN SUBDELEGADO

CARTA PRIMERA

LOS INTRUSOS

Al Dr. L. Solano,

i R

Bedaccion del COBREQ MEDICO CASTELLANO.

SALATMANCA,

Bobadilla de los Mostrencos 29 de Setiembre de 1885 .

vERIDO amigo: Me veo obligado & mi pesar @ distraer tu
AA\: atencion por algunos instantes, contandote mis cuitas, que
NI/ son abundantes y frecuentes, y aunque & ti te parezcan de es-
2= casa importancia por ser muy parecidas las que estd sujeto
I SRRV & sufrir todo fiel cristiano, te suplico pares mientes en ellas,

2 M\% porque cada cual tenemos nuestro temperamento, y 4 mi

£Ee™  me producen muchas congojas, que espero has de procurar
aliviar con algun sdbio consejo de los que haces acoplo para sacar
de apuros 4 los que tenemos la honra de llamarnos tus AMigos.

Siquiera te sean conocidos mis antecedentes profesionales, no
creo esté de mas recordarte los muchos sustos y las infinitas pri-
vaciones que sufrf, hasta conseguir envanecerme llamandote com-
pafiero; pero esto era pan y miel, comparado con lo que me esperaba
en el honroso ejercicio de la profesion (como le 01go llamar 4 casi fodos
mis comprofesores) para el cual estoy autorizado por un exceso de
indulgencia, y que, como sabes, constituye exclusivamente mi modus
vivende.

Ya te son conocidas aleuna de las amarguras del Médico de Par-
tido, y sabes al dedillo las peripecias que suceden 4 log profesores
en pueblos del vecindario de este, tanto por las intriguillas de los
caciques, cuanto por los rumores que llevan en pos de si cada uno
de los casos adversos 6 favorables que ocurren al facultativo, que
siempre se depuran entre las comadres y alguno que otro inlelegen-
te ejusdem fivrfuris, quedando siempre mal librada la fama 6 el pres-
tigio de aquel, porque jamds se dd el caso de que se disuelvan estos
congresos de criticos sin que cdda cual haya soltado su pellizco al
Médico; por supuesto, sin male voluntad. |

De todo esto nos vamos curando con el tiempo; y con alguna que
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otra leccion que tomamos de gramatica parda y el camplimiento de
los deberes profesionales, armonizados con las exigencias de cada lo-
calidad, casise llega & poder vivir en un lugar como este y otros mu-
chos que se le parecen; lo que no acierto 4 explicarme mas es el empe-
o que revela la Clase médica en hacer mas aflictiva esta situacion,
buscando siempre motivos de diferencias y rencores interminables,
que son la principal causa de la falta de consideracion con que se nos
trata; y tengo el sentimiento de decirte que son muy contados los pro-
lesores que conozco, que ejerzan la profesion con la lealtad y altivez
de miras, que, segun mi entender, requiere el ejercicio de la Medicina.

No te figures que digo esto porque yo haya sido victima de al-
guna mala partida; por el contrario, no tengo mas que motivos de
reconocimiento para cuantos médicos he conocido (y han sido mds
de los que yo deseaba); pero mi calidad de Subdelegado de este
canton (de cuya autoridad fuf en mal hora investido por cierto Go-
bernador, de cuyo nombre no quiero acordarme), me obliga, 4 mi
pesar, & entender con harta frecuencia en las infinitas diferoncias que
suceden entre mis comparieros, sin que mis esfuerzos hayan sido
bastantes para conciliar ninguna de ellas; y aqui me tienes lleno de
apuros y dispuesto 4 poner tierra v agua por medio, si alguien no me
indica la manera de salir de estos conflictos.

Ademds, 4 t bien se te alcanza que desconozco casi por comple-
to nuestra Legislacion sanitaria, y este es un grave inconveniento para
el desempertio del honroso cargo de Subdelegado de un partido; y lo
€5 mayor, porque d esta falta de conocimientos, que te confieso sin
rubor en el seno de la confianza, se une mi extravagante aprecia-
clon respecto de algunos asuntos relacionados con mi destino.

Con bastante frecuencia recibo un oficio de un profesor en que
se denuncia el hecho de estar ¢jerciendo publica y privadamente
actos propios de la profesion médica 6 quirurgica, el Tio Fulano 6 la
Tia Zutana en el pueblo H, y en su consecuencia se le castigue como
un entruso. Procuro enterarme y precisar los extremos denunciados,
lo que no es posible en la mayoria de los casos. y en algunos resulta
para mi muy discutible la intrusion, porque yo considero intruso en
Medicina sélo & aquel que ejerce actos propios de esta Facultad enca-
minados 4 aliviar las dolencias de aloun individuo racional, sin estar
para ello autorizado del correspondiente titulo académico, prévio
Pago de la respectiva cuota de contribucion industrial. _ .

Un poco bernarde ha salido esta definicion, pero sirve para mi
objeto. Pues bien, siempre me he cncontrado, en la averiguacion de
lus intrusiones, con que faltan todos 6 casi todos los términos que
¢ ml pobre criterio las asigno para considerarlas como tales, porque
0 los actos realizados no son del dominio de la terapéutica, 6 no re-
caen en la individualidad citada. Kjemplo al canto: un individuo pa-
dece una nefritis albuminosa de antigua fecha, y poco satisfecho d{, la
monotonia de la prescripcion facultativa, viendo la persistencia de
los edemas y tal vez el aumento del estado diserdsico y las altera-
clones consecutivas de alguno de los sistemas organicos, principia &
aburrirse de ver al médico andar todos los dias con trasiegos de sus
orinas concluyendo por convencerse que no le entiende el mal ¢ le ha
errado la cura; y sin decir palabra, se encamina 4 Menga, i Zarapi-
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cos, 0 a ontiveros, sitios todos donde desde ab nitio es conocida la
enfermedad de cualquier enfermo del calibre de este albuminurico.

Despues del preambulo cabalistico, ¢jecutado todo lo groseramen-
te que es del agrado de individuos de este jaez, se le dice que lleg:
tarde y que puede volverse 4 su ‘casa; insiste el paciente en pedir la
cura y, 4 reganadientes, le pegan unas estopas en el epigdstrio, que
es donde estd la ligadure principal, y otras en la region lumbar
porque tambien alli hay bastante manquera. Aquella noche cena el
enfermo mds que en cinco meses, duerme como un bienaventurado,
despierta casi sin edemas y emprende muy satisfecho el camino
hdcia su casa, donde se celebra el milagro y se corean las excelen-
cias del sdbio curandero.

Lo que sucedera despues ya lo sabes; pero vamos al tanto, como

decimos por acd: ¢Donde estd la intrusion? ¢Se ha ejercido un acto
que merezea el calificativo de profesional? En caso afirmativo ghd
recaido en un individuo racional?
- Creo que mientras nuestra cultura no suba bastante de su actual
nivel, no podemos en buena légica calificar estos actos de intrusiones
profesionales sin exponernos muchos de nosotros 4 merecer el cali-
ficativo de intrusos, como te probaria hasta la saciedad, en el caso de
que tu no estuvieses convencido de la verdad de esta aseveracion. En
¢l ejemplo citado, que es de los que con mds frecuencia se repiten en
este pais, el medio terapdéutico empleado no puede ser mds irracional,
y por lo tanto estd fuera del dominio terapéutico; el sujeto agente es
tan irracional como el paciente, y de aqui la consecuencia inmediata
del alivio, que explicaria satisfactoriamente nuestro sibio doctor
Letamendi, echando mano del axioma, «dos cosas iguales & una
tercera.....» |

Y s1 alguien no me convence de lo contrario, sigo crevendo
que no hay intrusos, y que, si los hay, no es mds que para ciertos es-
piritus preocupados de alguna idea moderna, porque yo concedo &
cada cual el 1ndiscutible derecho de buscar un médico en armonia
con su condicion Intelectual y social. Conozco sujetos que no se
satisfacen cuando enferman teniendo un doctor 4 la cabecera, y re-
mueven todo el profesorado de un centro universitario; conozco otros
meénos exigentes que se conforman con un profesor de veterinaria,
que ha tenido la curiosidad de leer algo de fisiologia comparada y el
formuiario de Bouchardat; y otros mds venturosos y despreocupados
que acuden con gran provecho a las consultas de Garrido, Fontiveros,
Zaraplicos, ete., sin contar los que se remedian con las panaceas que
toman con avidez de la cuarta plana de nuestros periddicos politicos,
0 de lag cublertas de los profesionales, cuyos anuncios no sé qué
calificativo merecen.

¢No estan todos estos ciudadanos en su perfecto derecho al ele-
gir sujeto y medios de curar su dolencia? Y no me arguyas que cs
un deber y hasta una obligacion de los pueblos cultos el atender con
preferencia al salus populi, procurando una ley sibia y reglamentos
dque garanticen la vida de los cludadanos y el ejercicio de la profe-
ston meédica, porque estas leyes y reglamentos (bastante incompletos
y defectuosos en Espafia), 4 mds de ser letra muerta, son hechura de
aquellos que creen que sin un titulo profesional no puede haber su-
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liciencia de conocimientos para el ejercicio del dificil arte de curar,
siendo mas crecido el nimero de los que creen lo contrario, y al im-
poner & estos la asistencia facultativa, se les vé acometidos de un es-
tado de depresion moral parecido 4 la nostalgia, del que no suelen
salir aun despues de haber recobrado la salud, por no haber sentido
el placer de agradecérselo & su profesor ¢ curandero predilecto.

Me figuro que mds de una vez habrds tenido ocasion de obser-
var casos de esta indole, y, 4 poco que sobre cllos hayas reflexiona-
do, probablemente se te habrd ocurrido, como & mi, preguntarte:
18l Intruso, lo és por si, espontdnea y deliberadamente? Yo me con-
testo, tal vez con bastante ligereza, que né en todos los casos. |

SI quizds los apuntados merecen el calificativo de intrusiones,
y los individuos que los realizan el de intrusos, necesito saber la
manera de remediar estos abusos, que se repiten mil veces por dia
en nuestra culta Iispafia, echando siempre mano de los medios
legales que los Subdelegados tenemos 4 nuestro aleance, sin descui-
dar por esto el estudio de las causas de actos tan repetidos, y que
no tendria Inconveniente en apuntdrtelos, si no temiera prolongar
demasiado esta carta, que seguramente ealificards de pesada ¢ inter-
minable; pero, aun exponiéndome & molestarte, me propongo ha-
cerlo en ofra, siempre que seas tan indulgente como con esta, que
cierro repiticndome tu amigo y compartiero

Crisruro.
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HISTORIA CLINICA
DE DOS SERIES DE CASOS DE ENFERMEDAD DE FRIEDREICH

(ATAXIA HEREDITARIA)

por ¢l DR, E. €. SEGUIN, de Nueva- York. (1)

T P T T i e D

A SPERANDO que con el tiempo se aclarard la anatomia pato-
; logma v la etiologia de la enfermedad de Ifriedreich, sobre

pla que el Dr. J. A. Ormerod publico el ano pasado en lu
2XC Revista Brain (Cercbro) un excelente trabajo con un and-

~ l1s1s de todos los casos que 4 la sazon constaban, y entre los
que siete eran de autopsia, por ahora no se puede hacer
mas que comuniecar la historia clinica de los casos que se
observen, siendo la rareza de los mismos una razon suficiente para
su publicacion.

~ He tenido la suerte de dar con dos familias que tenfan algunos
miembros afectados de dicha enfermedad, y he podido examinar &
cinco de los seis parientes. En ninguna de las dos familias habia en-
fermedad nerviosa hereditaria alguna, y en ninguno de los enfermos
de esta afeccion de familia ha sido dable descubrir factor etimold-
g1co alguno.
| Primera famidia.—I....., de la ciudad de B., Estado de Nueva
Jersey, Tres casos. En Otorio de 1877 dos hijos de esta familia me
fueron presentados en consulta por el médico de la familia, Doctor
S. Clark. El tercer hijo fué examinado en su domicilio pocos dias hii,
proporcionandome esta visita la ocasion de examinar otra vez & uno
de los nirios vistos en 1877, habiendo muerto ¢l otro en 1883 sin
que se hiciese la autopsia.

Los padres y abuelos de estos enfermos habian sido sanisimos.

La madre murio de sobreparto en 1878 ¢ 1879; el padre suftfa solo
de jaqueca. Habo seis hijos, de los cuales uno murio 4 la edad de 17

e it

(1) Laimportancia de las historias clinicas resenadas en este srticulo Y el escazo conoci-
miento que cn Espana se posce de la Ataria hereditaria, por mis (ue se registren algunos casos
de esta enfermedad, nosinduee 4 trasladar intezro i las paginas del Corugo MEpIco CASTELLANO
este notable trabajo publicado en el numero 18 de la Revista de Cienaias Médicas de Bareelona,
aunque para ello nos veamos precisados @ retirar otros originales,

(N. dela D)
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meses; un varons y dos - hembras adquirieron la afeccion atdxica?
quedando sanos los dos restantes, un varon de 20 afos y una hem-
bra de 18 afios. :

~ Caso IL—Isabel K., vista el 29 de Octubre de 1877, teniendo 18
arios, nacio perfectamente normal, empez6 4 caminar 4 los 10 meses,
pero 4 los cuatro ¢ cinco afnios sus tobillos comenzaron i Ppresentar
cierta debilidad que fué aumentando. Cuando tuvo 15 arios, debili-
taronse tambien las manos haciéndose diffcil el escribir y demds
movimientos pequeiios. No hay debilidad dorsal, pudiendo la pa-
ciente levantarse con facilidad cuando estd sentada; dice que la ma-
yor debilidad la siente en las caderas. A vecos tropieza al andar y
cuando estd sentada un rato siente sacudidas en las plernas y ca-
lambres en los piés. No hay dolor agudo ni estrefiimiento; tampoco
hay dificultad en el hablar ni otro sintoma cerebral alguno. La ve-
Jiga funciona bien, pero hay estreiimiento pronunciado.

Il resultado del exdmen clinico de la joven, de aspecto sano y
mejillas sonrosadas, fué el siguiente: Anda tambaleando con ataxia
y los piés planos; cuando cierra los 0JOS camina con mayor insegu-
ridad y le es imposible mantenerse derecha. La ataxia de las extre-
midades superiores es muy marcada, especialmente en la mano de-
recha. Sin embargo, coge bien las cosas y ha observado que hace |
mejor aquellas que requieren fuerza que las que requieren habilidad. i
No hay atrofia muscular ni pérdida de la reaccion farddica de los '
musculos. La sensibilidad general es normal: la aceion refleja de  la
planta del pié esta aumentada (la de la rétula no se ha explorado). ;T

|

Il exdmen oftalmoscdpico da un resultado negativo. |
Il 5 de Junio de 1885 tomdronse los siguientes apuntes en casa

de la paciente: Cuando Isabel tuvo 14 afios (cuatro afos antes que la
vi), fud llevada & Nueva-York para consultar 4 un eminente cirujano, !
quien le mando llevar «tirantes,» algo diferentes del aparato que ya |
habia ensayado. Tambien probd un curso de tratamiento gimndstico | {
que durd varios meses sin producir alivio, aumentando progresiva- . 1
mente el entorpecimiento y la debilidad. En los ltimos tres afios
cra apenas capaz de andar o estar de pié y pasa el tiempo sentada 1
en una silla de ruedas. Siempre ha escrito mal y con dificultad y |
lleva la pluma de una manera anémala. Hace pocos aios que se g
altero tambien su voz, hablando de una manera precipitada y sacu- l
dida, siendo el tono de su voz inseguro y wrémulo como si hubiesc |
una paralisis parcial de las cuerdas vocales. La articulacion no es
sildbica. A veces se ahoga mientras come. Nuneca hubo diplopia n1
embotamiento sensitivo, ni dolores agudos en las piernas. Algunas
veces tiene calambres en las pantorrillas, sobre todo durante la ma-
drugada. En los dos ultimos inviernos la han molestado mucho los
' sabariones. Cuando estd sentada siente muchas veces movimientos
de sacudida que le suben las piernas. Toma los alimentos y se viste
sin ayuda, aunque con poca destreza, y puede coser y hacer otras
labores. El desarrollo intelectual es algo atrasado para su edad, pues
sus maneras son mas bien las de una nifia de 12 6 14 afios que las
de una mujer de 26. A veces es terca y quiere hacerlo todo por si
sola. No hay histerismo, y sus sentimientos estin bien desarrollados;
su_caracter es bondadoso y alegre. Le gusta enviar flores y ropas

e e i gy S -
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hechas por ella misma 4 los establecimientos de caridad. Su estado
generdl es excelente y su menstruacion regular. |

Resultado de la exploracion: Estd sentada en la silla de ruedas
algo floja y perezosa, pero puede incorporarse por pocos momentos;
se nota una escoliosis 4 la izquierda en la region lambar, con una in-
clinacion anormal hacia adelante de la parte tordcica de la espina
dorsal.

Lios musculos oculares y las pupilas se hallan en estado normal
(el exidmen oftalmoscdpico no se hizo). La lengua no presenta movi-
mientos fibrilares ni otros de ataxia, v estd dirigida hacia la derecha;
la enferma puede mover bien los labios; la voz es trémula y la arti-
culacion sacudida, pero no sildabica.

La paciente agarra bien, alcanzando con la mano derecha 21° y
con la 1zquierda 22° en un dinamoémetro rigido, extendiéndose los
carpos excesivamente cn el momento de agarrar. Existe ataxia tipica
de ambos brazos, que aumenta al cerrar los ojos. La ataxia consiste
en oscilaciones grandes, 6 sea accion inarmonica de los musculos
antagonistas sin temblor. Cuando extiende los brazos y las manos
delante de si se nota un exceso de extension y separacion de los de-
dos, pero no hay temblor.

Lia enferma no puede estar de pié. Los piés son frios, azulados y
deformes; la planta es hueca; los dedos se hallan excesivamente ex-
tendidos, sobre todo el gordo; el talon estd algo levantado y el tendon
de Aquiles tenso. En fin, el pié es equinovarus. Las pantorrillas son
pequertias, pero no hay atrofia muscular propiamente dicha. Las pier-
nas no ofrecen temblor, y apenas alguna ataxia al hacerse la prueba
del alfiler; con ayuda de la vista, la enferma extiende sus piernas
perfectamente y con firmeza. La sensibilidad en las piernas, las ma-
nos y la cara es normal menos la apreciacion de la distancia de las
puntas. del estesiometro, que es algo grande. No hay verdadera anes-
tesia ni retardo en la transmision de las sensaciones.

La excitacion de las plantas produce movimientos reflejos muy
exagerados; la accion refleja rotuliana no existe.

Iin los actos de beber y eseribir se observa una ligera oscilacion
lateral ritmica del cuello y de la vabeza, que es el unico temblor que
la paciente ofrece,

Caso IL—L. K. tenia 15 anos cuando le vi el 14 de Noviembre
de 1867; muri6 en 1883, Mis apuntes de entonces dicen que la histo-
ria y los resultados de la exploracion eran los mismos que en el caso
de su hermana, sélo que los sintomas eran menos avanzados.

Los datos obtenidos del Dr. Clark y de los padres el 5 de Junio
de 1889, son los siguientes: L. era un nifio sumamente vivo y sano,
estudioso y de cardcter sosegado. Cuando tenia de 10 4 12 afios, se
noto que su modo de andar no era normal; pues caminaba oscilando
de una manera irregular. No hubo ataque paralitico, sino que los sin-
tomas se presentaron insidiosamente progresando hasta la muerte.
Antes de 1877 caia 4 veces. Pero después de la consulta se le afecta-
ron los brazos y su habla se puso lenta y un poco gorda (parece que
nuneca habia sido sildbica). Hacia el fin de su vida le era dificil mas-
car y deglutir. Podia leer impresos hasta el ultimo y no habia nistag-
mo ni estrabismo. Tampoco se quejaba de aterimiento, ni observé
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nunca anestesia el Dr. Clark. No hubo nuneca dolores agudos. Un ario
0 mus antes de su muerte tenfa la cabeza fuertemente dirigida hédcia
atras con la cara hdcia arriba, como si los misculos cervicales poste-
riores fueran débiles. Hacia al fin se 1nclinaba mucho hicin adelante:
mientras estaba sentado.

Cuando estaba quieto no tenfa temblor ni sacudidas, con excep-
cion de un repentino movimiento de las plernas hdcia arriba que le
sobrevenia 4 veces cuando estaba sentado. Habia ataxia extremada
de los miembros superiores, y antes de contestar & preguntas, hacia
grandes movimientos coreiformes con la cabeza. los brazos y el tron-
co. Conservo los movimientos de las piernas hasta el fin, aunque estas
habian enflaquecido mucho mas que los brazos. Nunca hubo rigidez.
Durante los dos ultimos meses de su vida, L. ora practicamente alie-
nado, violento, destructivo, con paroxismos de griteria, durante los
cuales apenas tenfa conocimiento. Tambien se Labia hecho tonto, lo
cual contrastaba mucho con su estado anterior.

El Dr. Clark habia notado desde un periodo temprano la falta
absoluta de la accion refleja del tendon rotuliano.

La muerte fué causada por simple astenia. Los padres deseaban

una autopsia, que no fué hecha por no estar presentes ni yo ni el
doctor Mitchell, quien habia visto tambien los casos.
Caso IIL—N. K. tiene 15 afios, v la vi el 15 de Junio de 1885.
Cuando tenfa 7 afios fué llevada 4 Filadelfia paia consultar al doctor
Mitchell por una curvatura lateral de la columna vertebral y clerta
particularidad en el andar que en los dltimos c¢inco afios ha seguido
entorpeciéndose y debilitdandose. La paciente se tambalea un pPoco y
parece que hace un esfuerzo especial para afirmar bien el pié en el
suelo. Cuando se la ayuda en los primeros pasos, anda luego un po-
co mds ficilmente. La afeecion de las manos se ha notado en un pe- |
riodo muy temprano. No ha habido nunca aterimiento ni dolores
agudos. La menstruacion no ha venido atn. No hay ningun sintoma 18
por parte de los ojos. El estado general es regular, pero los esfuerzos hi,
la postran pronto y la exploracion la cansa. IBs mds irritablo que su )
hermana, y su educacion ha sido deseuidada. La enfermedad ha pro-
gresado con mds rapidez en este caso que en los dos otros. |

La exploracion arroja que los 0jos son normales (el oftalmoscopio
o se empled); asimismo la voz y la articulacion; no hay corea facial.
lixtiende lag manos de la misma manera que su hermana, con los
carpos extendidos excesivamente y los dedos separados. N 0 hay tem-
blor, pero una ataxia pronunciada con algo mds de oscilacion que en
su hermana; la ataxia aumenta cuando cierra los ojos. La prension es
muy buena por su edad, siendo de 14° 4 la derecha v de 12° 4 la iz-
quierda, en un dinamémetro rigido. Se viste sola y borda.
~ Los piés son, como en el caso primero, frios y azulados, en la po-
sicion sentada presentan la planta hueca y un grado ligero de equi-
novarus. La extension del tendon de Aquiles no puede vencerse por
completo. Cuando estd con los piés desnudos, estos se hallan en posi-
cion de valgus. El tacon derecho se gasta por el lado nterno, y el 1z-
quierdo por el lado externo. El modo de andar revela antes bien inse-
guridad que ataxia; la enferma no pisotea con los talones. Cuando
cierra los ojos hay aumento de bamboleo y ataxia. Sube la escalera
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rapidamente, sin ayuda, s6lo pisoteando un poco. En el acto de beber

se marca bien la ataxia, y tambien hay alguna dificultad en la de-
glucion, sin que haya verdadera disfagia. Cuando estd quieta no hay
temblor. Eixiste una corvadura lateral extremada hdcia la derecha, en
la region cérvico-tordcica del espinazo; la escdpula y la cadera dere-
cha sobresalen y parecen mds grandes. El corazon estd libre de
murmullos. La nifia es inteligente pero infantil, como si no tuviese
méds de 10 afios. |

Segunda familia.—H. de New-York, tres casos.

Historia de la familia..—El padre es un hombre sano, pero la ma-
dre muri6 tisica 4 una edad desconocida, después de haber parido
nueve veces. Varios de los hijos murieron 4 la edad de unos 4 afios,
no se sabe de qué enfermedad. Una hija murié de tisis, y otra tenia
la ataxia desde la edad de 15 afios y murié cuando tenia unos 35,
después de un parto, falleciendo tambien el hijo: siempre habia po-
dido andar, s1 bien débilmente y con dificultad. Dos hermanos suyos
tenian la misma afeccion, y 4 estos tuve ocasion de examinar-
los en 1879.

CUaso IV.—J. H., de 18 aiios de edad, vino 4 mi clinica del Cole-
gio médico-quirurgico de New-York, el 29 de Marzo de 1879. Cuando
tenia 7 anos empezo & sentir debilidad en los piés y 4 andar bam-
boleando. Cuando tenfa 14 no podia correr, y desde entonces noté
tambien debilidad en las manos, quedando cada vez mds imposibili-
tado en el uso de sus extremidades. En los ultimos tres 6 cuatro afios
ha padecido dolores agudos como punzadas de alfiler en algunos
puntos de las piernas, donde se repetian & veces, constituyendo una
especie de paroxismo. Nunca ha sufrido aterimiento, ni diplopia, ni
disfagia. Su vista es ofuscada, sobre todo en el ojo izquierdo, y 4 ve-
ces la orina sele escapa involuntariamente.

La exploracion arroja que los musculos faciales, los oculares y
las pupilas son normales; el oftalmoscépio revela una atréfia parcial
de ambos opticos. Hay una ataxia ligera en los movimientos de la
lengua que presenta contracciones fibrilares. El habla debe de haber
sido normal, porque no hay apuntado nada. La prension es buena,
marcando el dinamoémetro 37° 4 la derecha y 41° 4 la izquierda (el
paciente es zurdo). Las manos presentan la ataxia tipica; asimismo
hay ataxia en el andar, con grandes movimientos irregulares. Hay
un exceso de extension en los pasos, y el paciente menea las cade-
ras; necesita apoyo para estar de pié con los ojos abiertos, cayéndose
cuando los cierra. Lias rodillas tienen buena resistencia. Al andar
tiene propension & correr hdcia adelante; recientexente ha caido va-
rias veces. La sensibilidad comprobada solamente punzando, parece
normal. Cuando estd quieto no tiene temblores. Siento que mis
apuntes no digan nada acerca del estado de la accion refleja provo-
cada por la excitacion de la rétula y de las plantas del pié.

Caso V—M. H,, de edad de 32 afios, fué visitado por mi en su
domicilio, junto con el Dr. Dirdsall, el 15 de Abril de 1879. El en-
fermo dice que noto, por primera vez, dificultad en el andar cuando
tenfa 15 anos. A los 16 6 17 fué desechado por ser demasiado «li-
gero» por una comision de inspeccion militar. Cuando tenfa 18 afios
tuvo que usar muletas, que empleé durante tres anos, viéndose luego
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obligado & hacerse pasear en un carreton por un amigo, y de esta
manera paso varios afios mendigando por las calles.

Cuando tenia 28 afios (1875) not6 que la afeccion empezaba 4 in-
vadir los brazos y el habla. A veces ha tenido una sensacion extrafia
en la cabeza durante algunos momentos, pero nunca ha perdido el
conocimiento. Su memoria ha disminuido y la vista se ha debilitado.
Desde algun tiempo ha notado la pérdida de sensibilidad en las ex-
tremidades inferiores, de modo que sin mirar no puede decir dénde
ni como estdn. No siente el ligero toque con un alfiler, pero percibe
cuando se le punza enérgicamente y tambien nota el aire frio en sus
piés desnudos; ha tenido dolores, que califica de crecientes, en las ex-
tremidades inferiores; pero parece que no se trata de dolores fulgu-
rantes. Tiene un estrefiimiento extraordinario. |

La exploracion revela temblores fibrilares en la cara y la lengua.

El habla es gorda y lenta, necesitdndose un esfuerzo especial para
proferir cada palabra. En las extremidades superiores hay mucha
ataxia, no acertando el enfermo 4 colocar el indice sobre la nariz:
con todo puede llevar un vaso de agua 4 los ldbios, si bien con di-
ficultad. La fuerza de los brazos es buena, alcanzando 42° en el di-
namometro con cada mano. No puede tenerse de pié, y cuando estd
sentado no puede levantar las piernas ni extenderlas completamente;
puede doblarlas, pero lo hace con movimientos irregulares y exa-
gerados.
En cuanto 4 la sensibilidad, distingue las puntas del estesio-
metro en las yemas de los dedos 4 la distancia de 5 4 10 milimetros.
Siente las punzadas en las manos y los piés, notdindose, sin embargo,
una ligera anestesia. Sus parientes le han de alimentar, vestir y des-
nudar,

A causa de su habla especial, de la expresion boba de su sem-
blante y de sus movimientos incoordinados, el enfermo ha sido dete-
nido varias veces porque le creian borracho.

Todos los sintomas son progresivos.

En resimen: estos casos se parecen mucho mds 4 la esclerosis
espinal posterior que 4 la esclerosis cerebro-espinal diseminada. Sin
embargo, ofrecen unos caracteres que los distinguen de la tabes tipi-
ca: v. gr., la ausencia de los sintomas por parte de la pupila, de los
dolores fulgurantes, de la anestesia pronunciada y de la marcha in-
coordinada pateante. En todos los casos hay un elemento de paresia
que no se observa en la esclerosi¢ posterior comun y que puede ser
debido 4 grados variables de esclerosis antero-lateral, como se hall6
en los casos que hasta ahora se han sometido 4 la autopsia.
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ELEMENTOS DE ClruG(A, por el Dr. C. Hueter. Version castellana por el Dy, 7, Fey-
nando Peia v Maya.—Tomo 1. Madrid 15885.

P\RANDE es el movimiento cientifico que en este ultimo tercio
Xt de siglo observamos y que bien claramente se revela en la
7 profusion de obras, folletos v articulos que diariamente apa-
7= recen Introduciendo en nuestro cerebro Ia confusion y la
e duda al tratar de hacer la eleccion sobre cudl ha de mere-
R cer con mds preferencia la atencion y el estudio. De aqui la

BY 2 1mportancia evidente que en nuestro entender tiene el juicio
analitico bibliografico de las publicaciones, siempre que sea prece-
dido de un examen detenido de los mismos, se aisle el critico de la
influencia de sus doctrinas, que apasionadamente pueden apartarle
de la verdad, y, sobre todo, que se formule imparcialmente, pues en
esta época en que el favoritismo y ¢l espiritu comercial imperan en
todo, suelen presentarse como de gran novedad cosas que, clerfa-
mente, no sélo se hallan exentas de originalinad, sino hasta de opor-
tunidad y de doctrina . | | |

La nueva corriente de las teorias panspermistas, impetuosa y rd-
pida, ha invadido en su creciente marcha todo el campo de la Medi-
cina, envolviendo en su curso gran parte de los problemas que le
agitan, arrastrando con la fuerza de sus oleadas el follaje que ocul-
taba la resolucion de gran nimero de ellos, y dejando al descubierto
principios que emanan tanta luz en la esfera de nuestra ciencla, que
un nuevo horizonte se descubre iluminado con los vivos resplandores
del parasitismo. Lejos de nuestro dnimo creer sea el dnico foco hi-
minoso que todo lo esclarezca; sus rayos no nos deslumbran tanto
que nos hagan counsiderarle como método exclusivo al cual deban
solamente dirigirse nuestras miradas, ni tampoco como un princi-
pio gencral que lo abarque todo, un sistema del cual puedan partir
todas nuestras deducciones, la sintesis, en fin, de la ciencia meédica,
pasando desapercibidas las influencias geolégicas, geogrificas, fisico-
quimicas, morales; ete., que rodean al individuo, y sobre todo las
condiciones de este, su grado de afinidad y receptividad para con
los primeros, la resistencia de su naturaleza. la energia de su accion,
las fuerzas, en fin, con que cuenta para la lucha con los elementos
que puedan perturbar su normal funcionalismo.

Mas si es verdad que no todo lo comprende, que en el vasto cam-
po de la Medicina s6lo puede ocupar una parte, que no todos estan
conformes en las apreciaciones que del mismo se deducen, y que to-




BIBLIOGRAFIA 091

e

davia se halla en el primer periodo de su desarrollo, no cabe duda
tampoco que su espiritu va infiltrdndose en el terreno de la Ciencia
esterilizando la sdvia que nutria ciertos principios y vigorizaba nue-
vos retofios a cuya sombra, particalarmente la Higiene, la Patologia
y la Cirugia han experimentado un progreso, euya importancia nadie
puede desconocer, y adquirido una fisonomia cuyos rasgos serdn in-
dudablemente imperecederos: que si bien la ley de la trasformacion
todo lo cambia, lo mismo en el drden de las ideas como de las cosas,
las aplicaciones por lo menos que han resultado del parasitismo no
podran nunca olvidarse, pues nunea tampoco han sido tan grandes
los triunfos que merced 4 su influencia se han obtenido, especial-
mente en lo que se relaciona con la profilaxis, terapéutica y opera-
toria.

No es, pues, de extrafiar que estando en un periodo efervescente
esenclalmente analitico, en que todo se sujeta, digamoslo asi, 4 la
prueba, en que todo se observa y examina con escrupulosidad extre-
ma, el conocimiento vaya espurgandose de los vicios ontoldgicos que
le oprimian y en su evolucion progresiva adquiera continuamente
cambios en su esencia v forma que es preciso dar 4 conocer. Asi se
comprende que, limitdndonos 4 la Patologia quirdrgica, las pu-
blicaciones se sucedan sin interrupeion, y que acabados de repartir
los ultimos cuadernos de Nélaton, Follin y Erichsen, tres nuevas
obras, estén en publicacion la del ilustrado catedratico de la Facul-
tad de Medicina central Dr. San Martin, por cierto con una lentitud
mayor de la que es de desear, la Enciclopedia Quiritrgiea de Ashhurst
y los Elementos de Cirugia del siblo profesor de Greisfiwald, Doctor
Hueter, que son objeto de este andlisis.

Si el nombre de los autores es en general garantia suficiente para
poder prejuzgar el valor de sus obras, las del Dr. Hueter mereceran
siempre un juicio tan favorable, que sin prévia revision podran cir-
cular en el mundo cientifico con una confianza que decidiran & cual-
quiera 4 estudiarlas y consultarlas detenidamente, persuadido de
que siempre hallard en ellas conceptos que contribuyan 4 su ma-
yor ilustracion y de preferente conocimiento entre los muchos que
hoy ven la luz publica.

Il ilustrado catedratico de Clinica quiridrgica en Greisfifwald, no
s6lo demuestra en sus escritos un pleno dominio de las materias que
trata, sino que con frecuencia se adelanta 4 lo ya establecido en los
anales de la ciencia, enriqueciéndola con ideas nuevas que han sido
admitidas y respetadas por todos. Se observa ademds en sus trabajos
otra condicion, quizd la mds recomendable, y es que siempre son com-
probados por una refinada experimentacion fisioldgica y clinica que
les d4 un valor practico de la. mayor importancia, tanto en lo que
corresponde 4 la patogénia de los estados morbosos, cuanto 4 las in-
dicaciones que deben cumplirse para restablecer el normal funcio-
nalismo en las partes perturbadas unas veces, 6 para limitar su aceion
propegadora ofras,

Si en el preambulo de este juicio bibliogrdfico nos hemos exten-
dido quizd algo méds de lo que corresponde 4 la importancia que
actualmente revisten los modernos estudios de microbiologia, es
porque el cardcter general que domina en todo el primer tomo pu-
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blicado participa de esta clase de ideas, sentindolas de una ma-
nera resuelta y al parecer concluyente, particularmente en lo que se
relaciona con la inflamacion y traumatologia, é incluyendo ademas
en capitulo aparte y de una mancra completa los procedimientos de
la asépsis y antisépsis.

Concision y unidad, son las palabras con que encabeza el doctor
Hueter el prefacio de su obra, cxpresionss al parecer tan sencillas
como dificiles de cumplir debidamente, pero que su talento y saber
han logrado conseguir, separando lo supérfluo y repeticiones que
tanto contribuyen 4 dar mayores proporciones 4 los libros, escogien-
do lo esencialmente preciso, sin que por esto falte nada de lo necesario
para formarse juicio completo delo que trata, v enlazando el todo
bajo un dérden que facilita mucho la comprension y estudio sucesivo
de los distintos capitulos de que se compone; condiciones tanto mds
dificiles de llenar cuanto que dentro del limitado circulo que se im-
puso su autor, no solo ha incluido los procesos quirtirgicos, por lo
meaos en el primer tomo que analizamos, sino tambien la parte
operatoria, apositos y vendajes, sin que, 4 pesar de esto, repito, se
eche de ménos nada de lo que el prictico necesita para estar al
corriente de los mds modernos progresos de la Cirugia y el ejercicio
concienzudo de esta profesion.

Como catedratico durante largos afios de una clinica oficial nu-
merosa donde se manejan todos los medios de investigacion, es-
coge y reune los rasgos mas caracteristicos de las distintas enfer-
medades con una naturalidad que las diferencia y representa dan-
dolas con fisonomia que no origina duda ni equivocacion. Pero
como en el actual periodo histérico de nuestra ciencia, no tanto nos
fijamos en las expresiones morbosas por su valor diagnéstico, sino
que vamos aun mucho mads léjos tratando de investigar el porqué y
como de su manifestacion, penetrando en el mecanismo de su pro-
duccion para descubrir la naturaleza que anima la vida en pato-
génla, en éste se fija particularmente como fuente principal y mads
segura para cumplir las preseripciones terapéuticas que nos propon-
oA 0S. S -

Una relacion sumarisima de las materias que, forman el primer
tomo contribuird, sin duda, al mismo tiempo que para comprender el
meétodo que sigue, para apoyar mis aseveraciones.

Empieza por el capitulo obligado del proceso que, por ser el més
comun, aislado unas veces 6 como consecuencia otras, debe ocupar
el primer lugar, la inflamacion, describiendo las relaciones que guar-

~da el mecanismo de la putrefaccion con el desarrollo de los irritantes

Hlogogenos y la morfologia de los micro-organismos que la provocan,
el curso experimental y clinico que sigue, sus variedades, los diferen-
tes medios de diagndstico, entre los cuales figuran como explorato-
rios la medida de la temperatura por la pila termo-eléctrica y galva-
nometro, y el acuistico por el dermatéfono y ostedfono, terminando
por la profilaxis y los procedimientos de asépsis y antisépsis en las
operaclones y apositos. Expuesto este proceso en general pasa 4 es-
tudiarle seguidamente acompaifiado de los traumatismos, en sus lo-
calizaciones sobre I piel, II fascias, musculos y tendones, III hue-
sos, [V articulaciones, V vasos sanguineos, VI vasos y ganglios lin-
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faticos, VII nervios, con lo cual d4 por terminada esta primera parte. !
Correlativamente sigue la segunda para ocuparse de esa intoxica-
cion que provocan los estados flogisticos graves denominada fiebre, |
haciendo en conjunto primero una relacion de las de la practica W
quirdrgica, y especialmente, despues,de las septicémicas y purulentas,
finalizando esta interesante seccion con un capitulo, especie de apén-
dice, sobré la escrofulosis y tuberculosis que aun cuando de relacion
_ muy dudosa con los precedentes estados patolégicos, su colocacion
; difiell, dice, y la analogia mitua en el modo de verificarse lg infec-
cion le obliga 4 hacerlo en este sitio. Concluye, por dltimo, lo perte-
neciente 4 patologia con la seccion tercera destinada 4 la formacion
tumoral, cuyo asunto desarrolla de una manera sucinta y general.
Despues entra en la parte operatoria ¢ instramentologia, empe-
zando por una resefia de los métodos de division de los tejidos, de
reunion de los mismos y extraccion de los cuerpos extraiios; descri-
biendo 4 continuacion los procedimientos operatorios mds modernos
que la estadistica hi comprobado como mis eficaces, operaciones
de la piel, muscalos v tendones, huzsos v articulaciones, vasos san-
guineos y nervios, y completando, por ultimo, tan vasto plan, con
una seccion dedicada 4 vendajes v apésitos, aparatos en general y
protésicos.
Kl Dr. Pefia ha prestado sin duda un verdadero servicio 4 la -
teratura médica pdtria, traduciendo esta obra correctamente, enri-

quecieéndola con importantes notas y particularmente con una ad- :
denda muy interesante que comprende un sin numero de detalles |
modernisimos acerca de las curas antisépticas, apositos permanentes, J
eteétera, y procurando que la parte editorial corresponda al texto, tan- (|
to en la clase de papel como en la forma de la impresion v en la na- |

turaleza de los grabados que profasamente ilustran todo el tomo. 3
Es acreedor, pues, en todos conceptos, 4 los mis justificados plé-

- cemes, y nosotros se los tributamos tan sinceramente como merece il
deseando al mismo tiempo vea recompensado su trabajo con el apo- ;r
yo de los compafieros & quienes recomendamos la adquisicion de tan 1
importante obra. !

Dxr. J. ALvaAraApo. i
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APLICACIONES DE LA TERAPEUTICA DURANTE EL ANO 1884,

COMUNICACION

LEIDA EN LA SOCIEDAD DE MEDICINA PRACTICA DE PARIS
POR BL DOCTOR CAMPARDODN

TRADUCCION

del Dr. Juan Alvarado.

e R

(CONTINUACION)

Resorcina.—El Dr. Leblord, continnando sus experiencias sobre
la resorcina, experiencias manifestadas en la relacion del afio ulti-
mo, ha encontrado que esta sustancia contribuye poderosamente &
disociar las falsas membranas, y ha tenido ocasion de conseguir la
curacion en casos donde otros tratamientos han sido ineficaces.

El Dr. Moncorvo (de Rio-Janeiro) ensalza mucho el empleo de

este medicamento en la coqueluche. Reconoce la naturaleza parasi-
taria de esta enfermedad, que serd debida 4 la presencia de un micro-
cocus que prolifera pmdwmsameute sobre la mucosa que tapiza la
1'eg1m] sub-gldtica de la laringe.
En todos los casos donde la resorcina ha sido emple&da directa-
mente ha dado por resultado el decrecimiento del niimero ¢ intensi-
dad de los ataques, produciendo la curacion con prontitud (de vein-
te dias & un mes).

Su aplicacion se hace con la solucion siguiente:

Resorcina quimicamente pura. . . . 1 gramo.
Agua destilada 6 glicerina. . . . . . 15 id.

Para dar con un pincel cada hora durante el dia y la noche.
Al interior de dos 4 cuatro gramos.
Esta sustancia determina prmntmment& la mayor lentitud del pul
so y la desaparicion ripida de los ganglios.

Sosa (Nitrito de)—Matthero Hay ha ensayado el nitrito de sosa
en el tratamiento de la angina de pecho. habiendo obtenido ventajas
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de consideracion. (7'he Practitioner, 1883.) La d6sis varfa de 15 4 50
centigramos.

Lios efectos de esta sal son analogos 4 los del nitrito de amilo y de
la nitro-glicerina; el nitrito de potasa tiene la misma aceion, pero el
nitrito de sosa, que no obra sobre los musculos, como la sal de po-
tasa, debe ser preferido.

Sozyglum Jambolonwm.—FEste agente medicamentoso es el fruto
de una planta de la familia de las mirtizeas, empleado en ciertas
provincias de la India para combatir la glicosuria. Banetrala que
ha hecho uso de él en tres casos, ha comprobado: 1.9 la disminucion
de la secrecion de la orina; 2.9 la desaparicion del azucar. Estos fe-
nomenos se manifiestan en el espacio de cuarenta y ocho horas y
durante tan largo tiempo los enfermos, bajo la accion de este me-
dicamento, pueden impunemente hacer uso de una alimentacion
amildcea. La envoltura astringente de este fruto parece ser la parte
activa. (T'he London med. Record., 15 Feb. 1884.)

Listricnina en el aleoholismo.—A Luton (de Reims), es 4 quien se
debe la verdadera férmula del tratamiento del alcoholismo por este
alcaloide. Antes de él, Giacomini habia ya manifestado cl antagonis-
mo fisiolégico que existe entre la estricnina y el aleohol. Despues
Huss habia empleado la estricnina contra ciertos fenémenos del al.
coholismo.

En los easos de delirium tremens, Luton dd de dos 4 tres inyec-
ctones hipodérmicas de estricnina por dia. Cada inyeccion contiene
cinco miligramos de sulfato de estrienina; al interior prescribe cada
veinticuatro horas, tres centigramos de sulfato de estrienina en désis
fraceionadas, veinte centioramos de extracto de nuez vomica, O bien
ocho gramos de tintura.

Lias experiencias de Luton han sido continuadas por Dujardin
Beaumetz y ha obtenido los mismos resultados.

Marey ha observado un borracho que hacfa cesar diariamente los
efectos del aleohol tomando dosis maximas de sulfato de estricnina.
(The Practitioner, sept. 1874.)

Dujardin-Beaumetz, concluye que la estricnina debe quedar en
la terapéutica como medio poderoso de combatir el delirium tremens,
pero en modo alguno el alecoholismo, tal cual se comprende hoy dia.

Sublimado.—El Dr. Constantino Paul ha empleado en la ble-
norragia las soluciones de sublimado en inyecciones, preconizadas
por FFanté. Las soluciones de que se sirve son en ntmero de tres:
conteniendo por 100 gramos de agua, una 1 granio 40 centiora-
mos, otra 60 centigramos y la tercera y mds débil, 12 centigramos.
Constantino Paul, recordando que el cultivo, v la inoculacion del mi-
crobio de la blenorragia, parecen demostrar hasta hoy la especifici-
dad del micro-organismo, afirma que bastard segun las experimen-
taciones, una solucion 4 *°/1000, para destruirle seguramente. Podré
explicarse asi la accion curativa de las inyecciones de sublimado.
C. Paul continua sus Investigaciones ¢ induce 4 sus compafieros &
ensayar la inyeccion & la '%/1000 en todos los periodos de la ble-
norragia.

Las inyecciones deben hacerse con suavidad por medio de una
jeringuilla de Langlebert 4 chorro intermitente; evitdndose de este
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modo los aceidentes que pueden resultar de la penetracion del liqui-
do en la vejiga.

No hablaremos del empleo del sublimflﬂﬂ como antiséptico en
obstetricia, pues su uso es anterior al ano de 1884

Nuestro colega el Dr. Landolt, se sirve como antiséptiem en su
clinica oftalmoldgica, de una solucion de sublimado al cinco mil; esta
solucion, 4 la cual puede recurrivse tanto durante y despues de las
operaciones, como en las afecciones exteriores de los ojos, provinien-
do de una infeccion 0 que sea de temer, es, segun nuestro colega,
muy bien soportada por los olos

Sulfo-carbol.—Nuestro colega Fernando Vigiersnos ha leido un
trabajo sobre el dcido mth{}s'} pnbnﬂanlﬂn[}%o que nombra 1“};11 1
mayor facilidad de lenguaje sulfo-carbol, al cual asigna propieda
des antisépticas, antiputridas y antifermentescibles. A la tm'ﬂpem’m-
ra ordinaria, es un lquido siruposo (densidad 1.400), de un tinte
rosaceo, de un olor picante, pero no desagradable como el del fenol,
y que desaparece casi completamente en solucion; hdcia 1os ocho 6
diez grados hajo cero cristaliza en agujas v forma una masa com-
pacta que se licua 4 un calor ligero. Calentado con precaucionsobre
una placa, se volatiliza y puede servir para fumigaciones; si se eleva
la temperatura, destila hacia los 130°, despues s@descompone. For-
ma sales cristalizadas con gran numero, de cuerpos: la potasa, la cal,
la sosa, ¢l mercurio, hierro, plomo, bismuto, ete.; nuestro cnlefnt
hizo experiencias para determinar el grado de toxicidad de este
cuerpo, y saber las dosis en que éste producto debiera administrarse
en terapéutica.

2 gramos 80 centig. de producto activo en inyeccion intraveno-
sa, basta para determinar la muerte de un perro de quince kildégra-
mos de peso. La autopsia ha demostrado la influencia coagulativa
de esta sustancia a dosis concentradas. Vigier, bajo la forma de limo-
nada, dd diferentes dosis de sulfo-carbol, y llega en un dia, por peque-
fias fracclones, hasta absorber diez gramos Una doésis de uno 4 seis
gramos de esta sustancia en un litro de agua azucarada con cien
gramos de jarabe, forma una limonada muy agradable. La presen-
cia del sulfo-carbol en las orinas, aun cuando se haya tomado en
dosis pequenas, cincuenta centlgmmm. es comprobado por el per-
cloruro de hierro; las orinas se conservan bien y el deido trico se
deposita riapidamente. 10l sulfo-carbol puede, por consiguiente, en la
curacion ordinaria de lag heridas, reemplazar los amdu: fénico y sali-
cilico, a la désis de uno & cinco por {:ieutﬂ.

Contra las fiebres eruptivas, las enfermedades parasitarias de Ia
piel, tifia, dermatosis, uno 4 diez por ciento.

(Se conlinuari.)
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) UNQUE la epidemia colérica ha entrado ya en el ansiado pe-
Ariodo dé decrecimiento, todavia sigue inmolando numero-
sas victimas en algunas provineias, que hasta ahora habian
estado Indemnes, y en otras varias que se hallan bajo su in-
fluencia desde que en Espania se registraron las primeras
5 Invasiones, sin que sepamos & qué causas atribuir esa per-

o  sistencia con que se sostiene en estas ultimas y la intensidad
con que ha aparecido en las primeras.

Las provincias de Alicante, Badajoz, Castellon, Guadalgjara, So-
| r1a, Leruel, Valencia y Zaragoza, que tan castigadas han sido por el
\ monstruo epidémico, sobre todo las dos tltimas, aparccen ya en el

periodico ofieial con un exiguo numero de casos, ténues chispazos de 1
la epidemia que se aleja de ellas como tempestad que relampaguea |
al desvanecerse. Las afie se hallan en la meseta central de Castilla i
continuan resistiendo valerosamente los furiosos embates de la enfer- |
medad del Ganges, que sin duda no encuentra en ellas las necesarias il
condiciones do desarrollo para extenderse de la manera prodigiosa
que lo ha hecho en ofras comareas, y por eso quizis las provinelas
de Burgos, Palencia, Salamanca, Segovia y Soria dan un escaso con-
tingente de victimas 4 la epidemiy; sin embargo, las provincias de |

- Liogrone, Valladolid y Zamora, que con las antedichas forman la alu- 1
dida meseta, aparecen en la estadistica con un ntmero considerable :
de invasiones que contrasta con la escasa cifra de defunciones, tal '
vez pordue las circunstancias higiénicas de sus habitantes les dan
clerto grado de vulnerabilidad para contraer 1a enfermedad y las con-
diciones topogrdficas v climatolégicas atentan la pernielosidad del
agente morbigeno. En cambio Barcelona, Mdlaga y Jaen son hoy
log;puntos de Hspania en donde, ademds de la gran extension € 1ncre-
mento de la epidemia, hay que lamentar la intensidad con que ataca,
pues si bien los datos oficiales enmascaran los horrores que en dichas
comareas produce el cdlera, informes particulares que tenemos por
fidedignos nos permiten asegurar que alcanzan en magnitud 4 los
que se han desarrollado en Murcia, Granada y Aranjuez.

A pesar de que el colera decrece de un modo consolador, la cues-
tion sanitaria sigue proporcionando serios disgustos al Gobierno, por
la oposicion que muestran ciertas poblaciones 4 cumplir las ordenes
enéreicas de suspeusion de lazaretos y cuarentenas. La capital de
Andaluefa es la que mis se distingue en esa resistencia activa y, di-
_¢ho sea de paso, por ello, 6 4 pesar de ello, hasta ahora se ha visto
libre del azote epidémico. Ni la energia de los inclitos Gobernadores
que fueron de Murcia, sefiores Alcdzar y Castillo, ni las compla-
cencias de los doctores Garagarza y Taboada, han logrado conven-
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cer 4 los sevillanos de la inutilidad de los lazaretos, pues con el aco-
modaticio nombre de casa de observacion tienen en las afueras de la
poblacion un establecimiento, que pudiera denominarse Higiocomio,
donde se fumiga y purgan cuarentenas como en Mahon, San Simen,
eteétera.

Para que nuestros lectores continten teniendo cabal concepto de
la marcha de la epidemia, estampamos la siguiente

ESTADISTICA GFICIAL de las invasiones y defunciones ocurridas en Espaiia,
por causa del colera desde el 23 de Setiembre al 10 de Octubre de 15885
ambos inclusive,

SUMAS ANTERIORES. Tamn GEHERJ‘LL =il

PROVINCIAS. | 1poasiones. |Defunsionss | Invasiones. | Defunciones. Invasiones. Defuncmnes I:

_—

Albacete...... 170 57 7.897 Zi6y 3.067 | 2.824 |

Alicante.. .. 1 _I lD.Sij | 4489 | 10*569 i_ 4 490 Jr.
Almeriafine... 125 '[L*‘{. i S.800 E.TTH _ 8933 2 84_3
Badajoz..... . » I 345 | 350 845 | 351
Barcelona....| I.341 | 543 4.148 | 1.787 5.439 | 2,330
BUurgos -vevev 269 | g2 P.424 | 480 | #1.603 | 581
O Fd LR 539 219 E_ I.301 | 532 | 1.839 ' 751
Castellon.....| 3 L5 ‘ 13.352 | 5.033 13.35 | 5.048
Ciudad-Real I12 | 02 3.307 | 1.520 30413 | I.501
Coérdoba....... 108 I 69 | 3_669 : 1.220 B I.Eq{}
CUBTICA s yers 259 | 121 s 9:667. |  3.202 0.320 3 323
(GGErODA :mrsers 183 | 20 1.835 559 2.021 500
Granada...... 128 43 | 25.173 | 10,304 | 25205 10.437
| Guadalajara. P Sy 99"’ '- 370 097 379
i Huesca....on.- I 10 ‘ 35 I £.02 : 25 4 42 | 96{}
| Jaen...oen | T3 s SR 3 44—b 1,800 | 4.182 |z
| Lérida. ..o 9o | 51 | 2.809 1.074 2.907 1,125
| Logrofio......| 612 | 142 | 3.981 gr7 |  4.c63 1.059
e Rl e R 1 S R 7:530 SATS Gn ] 3,253
MAalaga, i EBos i 235 o migha ) 1.277 i £ e 1.445
| Murcia....qis] 170 | o 15 563 0.154 16.044 | 6.244
| Navarra....... | 5 A B 1) | 10.872 2,007 4Merr 182 | 3 107
- Palencia...... 200 56 1 3.297 680 2:803 30
| Salamanca..f 180 ‘ 3l - gap 291 | 909 384
Santander.... 07 | 3 433 T 530 230
Segovid....... 180 | 57 1453 | pES 1633 575
oSt s 4 | 12 2.443 S74 | 2,462 | 886
| Tarragona... 44 2 5.371 1.76¢ sigre I 1703
Teruel ..ot 4 ; 10.323 §.121 16.32% | & x2%
Toledo......... 262 2 10.125 3.081 10.388" | 3.743
Valencia......| 50 360 31.320 14016 | =140 | a4.052

| Vvalladelid. .| 680 zagl - BBy L 2007 | a6y Ol akagn ]

| ?ﬂanmra..“.mi 147 SHiES 2,081 6rz 3.028 | 645 F']

| Zaragoza..... 136l | 63 34.747 | IL281 | 34.885 | 11.344 |

| |
BT Jep— S —— L] I TS M S | s | y———— |
! Fhfm.’.::x.....i 5,198 3.060 | 260.004 : 04.545 265.252 07.011 ,I-,
1 | | I

La proporcion de las defunciones con respecto 4 las invasimws en
el periodo d que el precedente cuadro se refiere es de 37399 por 100;
y sl se recuerda que en el periodo que abarcaba la estadistica publl-
cada en nuestro numero anterior dicha cifra estaba representada por
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55625 por 100, habrd que confesar que si bien el nimero de inva-
stones ha disminnido, el proporcional de defunciones ha aumentado
5774 por 100, de donde se deduce: 6 que la epidemia ha aumentado
su infensidad, lo cual no es creible dado el periodo de descenso en
que se halla, 6—y esto es lo mds probable—-que abandonadas por
completo las medidas higiénicas y preceptos profildcticos, cumplidos
antes con tan minuciosa eserupulosidad, los organismos al enfermar
uumiﬁzn del grado de resistencia necesaria para triunfar del proceso
morboso.

Tambien en esta provincia tiende 4 desaparccer la epidemia, des-
pues de haber sembrado el luto y la desolacion en Macotera, Villari-
no, Herguijuela, Cristébal, La Vellés, Villamayor, Villares de la
Reina y Martinamor. Han ocurrido en estos tltimos dias algunos
casos aislados en Pedrosillo el Ralo, Gomecello, Castellanos de Mo-
riscos, nepulero-Hilario y Cabrillas; pero todo hace sospechar que si
la temperatura continia descendiendo y comienzan las fuertes hela-
das que en esta comarca se dejan sentir & principios del Otoiio, el
agente colérico ha de extinguirse totalmente ¢ tener al ménos neu-
tralizada su accion morbifica por falta de las condiciones térmicas
que necesita para actuar patogénicamente sobre los organismos.

Iin la capital se han registrado en estos dias las siguientes inva-
siones v defunciones que estin conformes en un todo con las publi-
cadas en la Gaceeta, lo cual demuestra que el nuevo Gobernador don
Manuel Uretia, es mds amante de la verdad que su predecesor don
Antonio Mataro, doctor en Medicina.

Invasiones. Defuncionas.
Dia 23 de Setiembre, 4 4
24 » 2 I
25 » e rae LS 4 3
20 » ) Wl 3 3
27 » B e s T e [1 3
25 % e L g 4
20 % 3 3
59 * 3 2
1.2 de Octubre.. 3 3
2 » § 2
k! » B
by P e s [ e R S T I I
5 ¥ A . - - 5. . - : b »
O » S e e T » b
7 » S Sl SN e RS A B »
3 9 e S ey Tl R » P
P . . . ' o A e A 2 »
10 » i e | e R T A e 1 2
I1I » i g TR By s W » 2

En vista de este decrecimiento mnesperado se convocd anteayer &
la Junta de Sanidad para ver si seria conveniente suprimir el hospi-
tal de coléricos, cesando por lo tanto el personal 4 él afecto. Mucho
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ha sorprendido que para cuestion tan baladi se reclamen los auxilios
de la Junta aludida despues de haber prescindido de ella para asun-
to de tanta monta como la celebracion de la féria, 4 la. que sin duda
debemos el recrudecimiento de la epidemia; pero tal sorpresa ha de
desvanecerse si-se recuerda que quien manda, mandda.....

Dr L. Sonaxo.

et S i S, SR

Piroceso de la FerranizZmacion.

Las Estadisticas

& vcno tiempo hace que no damos cuenta & nuestros lectores
GHON s del curso de ese ya largo proceso a4 que, por virtud de la
9k intemperancia de muchos sdbios de relumbron, se halla
:a sometido el método profildctico del Dr. Ferrdan contra cl
: r-fﬁhg colera, sin que nuestro silencio haya significado, como al-
G gunos se han atrevido & afirmar d*:_.:?-n io ¢ indiferencia, na-
“ Gidos del desenganio, hdeia el 111:1*}‘1‘1{} descubrimiento del
micrografo de Tortosa. }S“pdll 105 que tal pmpnldn que cuanto mayor
es ¢l numero de dificultades con que lucha el Dr. Terrdn para sacar
a flote en el mar de las pasiones donde se halla sumerjido su proce-
dimiento de colerizacion profilactica, mads viva y ardiente es la fe
que tenemos en su eficacia y mds segura la confianza de que por to-
dos los hombres de ciencia se hara justicia al mérito del insigne mé-
dico espatiol. |

Pasada ya la época en que la prensa, las socicdades cientificas
y varios particulares médicos y profanos se atrafagaban en discutir
uno por uno los fundamentos y accidentes del Ferranismo, yva con
las armas legitimas de la razon y de la ciencia, ya con las l}lﬂhlblﬂdﬁa
del capricho, cuando no con las “de dos filos de Ia mguua, desvaneei-
da aquella vielenta fiebre despertada en mios por el entusiasmo y en
otros por la rivalidad ¢ la envidia; calmado el iracundo torbellino
de la pasion que 1mpetuoso y salvaje arrastraba consigo creencias y
doctrinas, métodos y sistemas, al debatirse el lxmhlonm de la coleri-

zacion profilactica; y convencidos todos, en fin, de que es preciso, en
este caso concreto, enfrenar ¢l torrente de las ideas traducidas en gér-
rula palabreria, para deducir las leyes de la muda contemplacion de
los hechos, llegada es la ocasion de que estos sean detalladamente
conocidos puesto que son los elementos fundamentales del conoci-
miento que debe formarse acerca del Ferranismo.

La inoculacion anticolérica, como han asegurado muchos sibios
de verdad, tiene en suapoyo los brillantisimos trabajos de la micro-
orafia moderna y el éxito de las diversas vacunas artificiales descu-
biertas hasta ahora; y, siu embargo, casi todos sus detractores hacen
argumento Aquiles de sus refutaciones el hecho baladi de que se ig-
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nora el ecomo y el por qué de su accion profildctica, olvidando tan sesn-
satos polemistas que jamds seles ha ocurrido negar ni poner en du-
da el descubrimiento de Jenner por ignorar como obra el ¢ow-pox, ni
la eficacia de la quinina en las intermitentes por no saber tampoco
de qué manera influye sobre un paludico ese alealoide de la corteza
del Peru.

Comprendiendo el Dr. Ferrdn que de los dos terrenos en que pue-
de juzgarse la inoculacion preventiva del colera asidtico, el de la teo-
ria ha dado ya excesiva materia 4 la discusion, y el del empirismo
racional, que es el mds interesante, no ha sido considerado hasta
ahora con el detenimiento que merece, hdse decidido 4 publicar un
opusculo en el que estd contenida la primera série de Fstadisticas en
las cuales se indica el resultado de las inoculaciones en algunos pue-
blos de la provincia de Valencia sometidos al experimento. Los cua-
dros estadisticos no se han hecho, como pudiera suponerse, por el
doctor errdn, ni tampoco por sus ayudantes 6 partidarios, sino por
todos los médicos libres ¢ titulares de las respectivas poblaciones, la-
llindose comprobados log datos de que constan por los antecedentes
oficiales del Alealde, Juez municipal y Cura parroco, con lo cual se
dan todas las garantias de veracidad que son de desear en la apre-
ciacion de un asunto tan interesante.

Nosotros, que hemos seguido con gran cuidado las diversas fuses
porque ha pasado el descubrimiento ferraniano desde sus comienzos,
y (ue, por una especie de intuicion primero, v por un detenido es-
tudio de sus fundamentos despues, lo hemos aceptado con entusias-
mo ardientisimo, no queremos preseindir de hacer en las paginas de
nuestro periddico un extracto de dichas estadisticas con las conelu-
siones que de ellas se deducen, para que se convenzan nuestros
lectores de la eficacia de las inoculaciones y de la necesidad de que
se adopten en la prdetiea, si se quiere preservar & la humanidad de
una de las epidemias mas espantosas y mortiferas.

RESUWMER ESTADISTICO de la epidemic colérica en algunos pueblos de la
pravincia de Valencia sometidos al experimento de las inoculaciones

ferranianas.
I { _ INVASIONES. | DEFUNCIONES. |l
| Total lﬁhﬁl t INOCULADOS IZj'l"l'J{.‘L': LA DS,
Inocula- Sin al vin | Antes |Despuesy Sin Antos |Despuss
des. inocular. |consd cficlalfinccular| del 5,° | del G.o0 finccular| del 5.0 | del G.o [f
| dia, | dia. | dis |t
i T —— ey || — el ST e [ DO | 3 i — P | — _.,_!._._-._.. ==

1 : e i | 1 !

| Albertques.ca ] L. 188] 3.808| 4.996 1 235 | L 15 9 ! !

AT C1ra, v LI O8O 4 g50| 10,000 ) 404 1 92 206 { 7 17
Benifayle.eeee|' 227571 805 3.015 | 145 2E 2 274 o R S T S
Catarroit..ciu.. I.310| 4.202| §.521 | 3iI 46 13 522 22 |3
b T (o e e Lo Py T e e 200 E-C'QlE 5.22] 70 e L3 -,,;, 35 | 7 | 2
CRiva o s 3081 2 0951 w380 1 T4a ji fa 0§ 54 2 3
Masanasa. ........ I 973 633 2.590 47 25 | 11 39 135 0

TOTALES.....{22,.001|19,650] 42.341 !1.358 115 | 142 | 740 | 359 30
. | ; : |

g LS T B ST Py e 8 TR A T AT R Ve i o i Rt T e e e e e TN ) P T e .

Norta. En el grupo de los inoculados se incluyen tambien los reinoculados.
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De los datos expuestos en el precedente cuadro resulta:

1° Que el nimero de individuos inoculados corresponde al
53°D91 por 100 de la totalidad de poblacion de los puntos sometidos
al experimento, y el de los no inoculados al 46409 por 100.

2.9 Que la cifra de las invasiones con respecto & la masa total
de poblacion ha sido 3823 por 100, de que han dado 4 la epidemia
un contingente de 3137 por 100 los no inoculados y de 0‘686 los
1noculados, debiendo rebajarse esta ultima cifra 4 0311 por 100 si
se cuentan solamente los que fueron invadidos transcurrido el 5.° dia
despues de la inoculacion, periodo indispensable para que esta, segun
Ferrdn, confiera inmunidad.

5.9 Que la mortalidad con relacion 4 las invasiones estd repre-
sentada en los no inoculados por la cifra de 55154 por 100, en los
imoculados por la de 34249 y, descontando de estos los fallecidos
antes de transcurrir los cinco dias siguientes & la inoculacion, por la
de 11590.

4.% Que la mortalidad con respecto & la masa total de poblacion
ha sido de 1769 por 100 en los no inoculados, de 0‘207 en los ino-
culados, y de 09070 si se rebajan de estos los que fallecieron dentro
de los cinco dias antedichos

5.2 Que la cifra de las invasiones en la poblacion no inoculada
ha sido de 6962 por 100 y en la inoculada de 1132, que habra de
rebajarse 4 0625 si se descuentan los invadidos antes del quinto dia
despues de la inoculacion.

6. Que la cifra de mortalidad en la poblacion no inoculada ha
sido de 3300 por 100 y en la inoculada de 0‘388 y que si se descuen-
tan los fallecidos dentro de los cinco dias siguientes 4 la inoculacion
queda reducida a 0132 por 100.

Arranquen, pues, del pecho log sentimientos ruines esos detrac-
tores del Dr. Ferran, que con tanto ahinco han procurado lanzar su
descubrimiento en los abismos del olvido; y estudiando esas estadis-
ticas, HECHAS POR PERSONAS IMPARCIALES, se convenceran de los benefi-
cios incalculables que las inoculaciones ferranianas reportardn 4 la
humanidad s1, como esperamos, se adoptan en la prdctica. Las ci-
fras estampadas son mds elocuentes que todos los discursos y me-
morias y folletos y articulos que respecto & la ferranizacion han
abrumado a las prensas espafiolas en estos ultimos meses, y dignas
por mds de un conecepto de tenerse en cuenta, sobre todo por esos que
gritan contra Ferrdn por la escasez de estadisticas y preseriben 4
todas horas sustancias 6 especificos cuya composicion desconocen y
medicamentos cuya accion terapéutica suele estar atestiguada por
médicos desconocidos que si los han ensayado lo han hecho en un
reducido nimero de enfermos

Dr. J. Lorez ALONSO.
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Méastruo SfEfHﬁ}_?ﬂgm—Tudm los pe-
riodicos han dado estos dias la noticia de
haber presentado algunos médicos de Alca-
Ii de Henares & la IFacultad de Medicina
de Madrid, un curioso ejemplar teratolégi-
co, cuya descripcion hecha por el Dr. Polo
(riraldo y publicada en el iltimo nimero
de nuestro colega £/ Dictdmen, traslada-
mos integra 4 las columnas de nuestra Re-
vista.

«5on dos fetos en estado casi completo
de desarrollo y de ocho meses de vida in-
tra-uterina, pertenecientes ambos al sexo
femenino, de conformacion aparentemente
perfecta en todos sus miembros y unidos
por el plano anterior, desde la parte media
- del esternon hasta la insercion del cordon
umbilical, que es iinico.

»A simple vista parece hallarse provisto
de dos corazones, separados por un tabi-
que cartilaginoso que representa el punto
de fusion esternal, mientras que la flexibi-
lidad de las paredes abdominales no per-
mite hallar limite de separacion entre am-
bas cavidades; hecho que podria confirmar-
se recordando que el desarrollo de la fozea
cardiaca y la formacion del corazon es
muy prematuro (pusnctin: salliens) con re-
lacion al momento en que se ocluye por
convergencia la cavidad abdominal, sin
que pueda ser argumento la existencia de
un cordon umbilical iinico, puesto que la
circulacion alantéidea es tambien muy pos-
terior a la aparicion del punctum de Aris-
toteles.

»n apoyo de esta afirmacion citaremos
¢l hecho de placenta tinica y cordones fun-
didos en una extension determinada de su
lrayecto, que no es infrecuente encontrar en
los embarazos gemelares.

»Pero como nuestro objeto no es investi- |

gar las modificaciones embriogénicas que

tuvieron lugar en este caso, estudio para €l
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que nos declaramos incompelentes, y que
por ofra parte no creemos necesario, toda
vez que hoy la existencia de estas mons-
truosidades no exalta la imaginacion para
crear, como en otra época, ideas fabulosas
6 1idiculas, noslimitaremos d senalar la po-
sibilidad y mecanismo de nacimiento es-
pontineo y la clasificacion 4 que pueda
corresponder,

»Segun algunos datos histdricos, Dbien
incompletos por cierto, que han llegado
nuestra noticia, la presentacion del mons-

truo fué cefilica en flexion; pero, para

verificar el secundo tiempo del parto, ofre-

| cia serias dificultades la existencia de la se-

'gunda cabeza, paralela 4 la primera, que

| habia de encajarse simultineamente, lo cual

no era posible dado el volimen de ambas,
6 habia de retener la progresion de ésta, l.a
rotacion interna, aunque dificilmente, pudo
hacerse, si tenemos en cuenta la longitud
normal de ambos cuellos y suponemos i
una de las cabezas sostenida por el anillo
6seo del estrecho superior, interin la oftra
rueda en la excavacion, con tanto mds mo-

| tive cuanto que el liquido amnidtico, con-

servado casien totalidad, gracias 4 la forma

" de la presentacion, facilitaba notablemente

el movimiento.
sDe todos modos, la primera cabeza ve-

' rificd la extension; pero, enlazada por la

' fusion esternal al resto, no pudo avanzar

hasta que éste, gracias 4 las contracciones
de la madre y 4 la ayuda del profesor, su-
fri6 una flexion intracavitaria, terminando
el parto por el procedimiento descrito en
los cldsicos con el nombre de cwolucion ¢s-
pontineq; lo cual, ademds, se comprueba
por las huellas equiméticas lineares, en for-
ma de faja 6 cinturon, que cife 4 uno de
los fetos, Como es de suponer, la prolon-
gacion del parto, las compresiones funi-
culares y las tracciones ejercidas para ter-
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minarlo anularon la vitalidad del moénstruo,

que nacid muerto.,

» Con respecto 4 la clasificacion teratolo-

gica de este ménstruo, tan parecido 4 los
célebres hermanos siameses Eng y Chang, -

parece corresponder: A la clase 1. Mdns-
truos compuestos. Orden 2.° Omfatésitos
(que reciben nutricion por el ombligo),
Sub-orden: Menonfalianos ( ombligo nico.)
Tribu: Sternépagos (‘unidos por el es-
ternén. )»

Conclusiones sobre la tuberculosis.—
Un excelente trabajo acerca de la tubercu-
losis publicado en la Gaceta Médica Cata-
lana por su sibio director Dr. Rodriguez
Mendez termina con las siguientes conclu-
siones:

1. 'Tras largas vicisitudes, hoy se ha
vuelto a aceptar el concepto waitario en
la Lisis;

2.* LKl unitarismo actual esti basado en
razones etiolégicas, anatéomicas y clinicas;

* La tisis, anatomicamente, es una /..

3
Hamacion casi sienmipre granalar (tubérculo);
ctiologicantente una infeccion parasitariay
clinicamente, wna enfermedad progresiva-
mente destructora; sl se quieren reunir los
tres caractéres dichos en wna sola defini-
cion, esta pudiera ser la siguiente: droznco-
alveolilis parasitaria consuntiva;

4." Para el diagndstico exacto de la ti
s18, en los casos dudosos hay que recurrir
en absoluto al microscopio y 4 los reacti-
vos oportunos (demostracion del bdacilo);

5% El cardcter peculiar de todos los
productos de la fovosis tisica, es la tenden-
cia 4 la crenosis (degeneracion caseosa);

6.° La tisis comienza generalmente co-
mo enfermedad local, 6 sea como inflama-
cion 2 feco, determinada 6 estimulada por
la presencia del pardsifo; luego puede di-
fundirse progresivamente;

7.

sionz, mediante los linfdticos; por repeticion

' La difusion se realiza por progre-

del proceso, mediante el circulo sanguineo,

Y por acciorn de conlactoy

8.2 La inflamacion {tisica se convierte
en infeccion cuando el pardsifo tuberculo-

|| se ha penetrado en la sangre; si 4 veces la

infeccion precede 4 la inflamacion, se debe
a la irrupcion del agente fisiégeno directa-
mente en la sangre, por inoculacion en los
vasos,

0.* Por tanto, en la tisis 6 fuberculosis
cronica, el trayecto del parasito, 6 sea la
via de difusion, estd representado por el
circulo linfitico, mientras que en la fs
galopante, tuberculosis miliar aguda, pare-
ce que los vasos sanguineos son la via or-
dinaria;

1o. La tisis es trasmisible por kerencia
y por coznlagio;

11. El contagio no se realiza tan facil-
mente, excepto en el caso de introduccion
del parasito en el organismo; siendo indis-
pensables muchas condiciones en parte in-
herentes 4 la cconomia humana (predispo-
sicion local 6 general), en parte al pardsito
etiéi{:gﬁnn (cantidad de bacilos, duracion
del contacto, etc.);

12. El trasporte del wirus tubercitloso,
desde el exterior al organismo, se efecluia
siempre por la superficic de una cavidad
accesible, la cual ordinariamente se en-
cuenira en relacion con el aire atmosferico,
vehiculo de primer 6rden, 6 bien con los
alimentos; :

13. La ferapéutica, por elicaz gue sea
en la profildxis, deja aiin mucho que desear
en la cura dirvecta de la lisis,

14. En cualquiera afeccion de los Or-
ganos respiratorios, especialmente en las
personas jovenes 6 delicadas, es utilisimo
recurrir siempre a los wmedios parasiticidas,
aunque s6lo sea por prezenir el posible
acceso y el desarvollo del pardsito tisivgenw,

15. Poriltimo, es de desear que se em-
prendan investigaciones terapéuticas rela-
tivamente 4 los liquidos que tengan una
constitucion quimica andloga al jugo gas-
{rico, sudor, etc., con la esperanza de hallar
un especifico posible contra esta terrible en-

fermedad: Za fudercilosis.
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PERIODICOS.

Lactancia insuficiente,—El Dr. T. Do-
lan resume el estudio que ha hecho sobre
este nteresante asunto en las siguientes
proposiciones:

I. Laaccion terapéutica sobre la se-
crecion lictea, es indispensable hacerla por
el intermedio de la sangre.

1. Todaslasliliaceas, cruciferas, sola-
neas y umbeliferas pasan desde la sangre 4
Ia leche.

III. No hay sustancias galactégenas de
eficacia indubitable; la accion del jaboran-
di es insegura € incierta.

IV. La belladona es un medicamento
antigalactogeno.

V. La proporcion de las sales de la
leche puede modificarse ad libitum por los
medicamentos.

VI. Los purgantes, diuréticos, etc.
pueden administrarse 4 los nifios por el in-
" termedio de la leche materna,

VIL. Sélo los medios dietéticos ¢ higié-
nicos pueden mejorar la cantidad y la cali-
dad de Ia leche.

Las causas de la lactancia insuficiente
pueden reducirse 4 tres, 4 saber: 1.* La for-
macion deficiente de los utriculos glandula-
res 6 de los epitelios, para lo cual todo tra-
tamiento es ineficaz: la plétora general se
combate con la dieta y el aceite de ricino.
2.* La torpidez de la mama, que puede tra-
tarse con la electricidad, las cataplasmas
calientes y las ventosas. 3.* L.a anemia y la
mala alimentacion, contra las que deben
emplearse los medios generales conocidos.

(IWiener med. Zeitung.)

La Colohicing. —Actualmente se estan
haciendo curiosos experimentos con este
alcaloide del e6lchico, llamado & ser tan ce-
lebre como la digitalina en los anales judi-
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ciales, pues un fabricante de flores ha com-
parecido ante el tribunal de assises de Parls,
acusado de haber envenenado 4 su mujer
con la colchicina,

M. Laborde ha presentado una nota 4
la Sociedad de Biologia sobre los efectos
fisioldgicos que dicho alcaloide produce en
los perros y conejos. Se dice que 4 la dosis
de un centigramo la colchicina determina
un envenenamiento ligero caracterizado por
niuseas y vémitos; sin embargo, un enfer-
mo ha tomado por error hasta 4o centigra.
mos de esta sustancia, sin sentir otros tras-
tornos que una diarrea y una cefalalgia.
Otro enfermo ha ingerido un grano del al-
caleide en una sola dosis, y s6lo ha experi-
mentado sintomas andlogos.

Bajo el punto de vista terapéutico, hay
que hacer constar que un gotoso se curé de
su artritis con cinco granulos de un mili-
gramo, que le produjeron algunos vémitos
y diarrea. El licor de c6lchico de Laville
determina los mismos efectos fisiolégico
y terapéuticos. \

(Le Courrier Medical.)

Variaciones del cardeter individual. —
M. Azam, de Burdeos, ha observado varia-
ciones en el cardcter de los individuos, no
s6lo en los estados morbosos propilamente
dichos, sino tambien en ciertos estados
fisiolégicos accidentales, como son: 1.9 el
periodo menstrual, durante el cual la mu-
jer mds dulce y pacifica se trueca en irrita-
ble, inquieta y violenta; 2.° el embarazo,
en el que las modificaciones de cardcter
llegan hasta el extremo de hacer considerar
irresponsables ciertos actos; 3.° el ejercicio
de las funciones genésicas, que M, Azam
Nama e/ celo humano (le vut huwmain), en
cuya época el hombre es feroz y violento,
va sea salvaje, ya civilizado, como lo de-
muesiran esos dramas de amor en que mu-
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chas veces se hace necesaria la intervencion
de los tribunales de justicia; y 4.° la diges-
tion, cuyo ejercicio normal hace que el in-
dividuo mds hrusco tenga ameno trato con
los demds. En cuanto 4 los estados morbo-
505 puede afirmarse, en tésis general, que
todas las enfermedades crénicas 6 doloro.
sas y las que obligan al individuo 4 perma-
necer en forzado reposo, modifican el ca-
ricter profundamente, como son las frac-
turas de los miembros inferiores, la tisis, el
cancer, las deformidades, etc.

Como los elementos psiquicos del ca-
racter dependen de la inteligencia, de Ia
voluntad y de la sensibilidad, los trastor-

nos del espiritu han necesariamente de te-

ner sobre aquel un grande influjo; debien-
do indicar que no nos referimos aqui a los
desérdenes de los alienados, sino 4 las mo-
dificaciones del caricter que precedén 6 si-
guen a clertas perturbaciones intelectuales.
El hombre que ha de ponerse loco—y as
lo ha observado el doctor Desmaisons, de
Lurdeos—Liene dntes arrebatos de colera,
variaciones de conducta y un caricter inso-
portable, y como razona bien todos le con-
siderarin cuerdo, al paso que al médico
este camblo de cardcter le advierte la pro-
ximidad de una vesania. En las locuras in-
termitentes el cardcter se mejora despues de
los accesos; no obstante cuando estos se su-
ceden con frecuencia sobreviene la demen-
cia y el caricter pierde toda su impor-
tancia.

Los histéricos son caprichosos, habla-
dores y astutos; los epilépticos se hacen
sombrios, vengativos y muchas veces fero-
ces. Los que sufren neuralgias y neuropa-
tias, de alegres y confiados se truecan en
taciturnos y recelosos, teniendo 4 veces ar-
rebatos de gran violencia

Ciertos virus y algunas intoxicaciones
influyen tambien sobre el cardcter: la rabia
provoca el furor, la embriagaez alcohdlica
la alegria y otras embriagueces el embrute-
cimiento ¢ la ferocidad.

Digerir y orinar con dificultad son cau-
sas e cambios en el cardcter, bien cono-
cidas para que las expliquemos. De cuanto
queda dicho resulta:

1. (Que el cardcter varia en ciertos es-

|

tados fisiol6gicos, entre los cuales merecen
especial mencion el periodo menstrual, la
gestacion, el celo humano y la digestion.

2.*  Que se modifica profundamente por
las enfermedades cronicas, las fracturas, el
caucer, la tisis y las deformidades.

3.2 Que se observa en todos los tras-
tornos del espiritu, sintes, en y despues de
los accesos, mejorindose generalmente en
este ltimo caso.

4 © Quelas variaciones del cardcter son
un prodromo general y constante de la de-
mencia y de la pardlisis general de los
alienados.

5.2 Que se las observa en la histeria, en
la epilepsia, en las neuralgias y neuropa-
tias, en la rabia, en la embriaguez y en di-
versas intoxicaciones.

0.” Que el cardcter individual debe
estar localizado en las regiones de la hase
del cerebro que reciben irradiaciones del
cerebelo.

(Journal de AMedecine).

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Profilaxis contra las epidemias.—En
el Congreso de Medicina piblica celebra-
do en Amberes desde el 26 al 30 de Agosto
ultimo, se han discutido extensamente las
medidas de profilaxis internacional mis
prdacticas que deben adoptarse contra las en-
fermedades pestilenciales. Brouardel, Proust
y nuestros compatriotas Cervera y Cabello
defendieron las cuarentenas maritimas; y
en vista de que son impracticables los cor-
dones sanitarios y las cuarentenas fluviales
y terrestres, el Congreso, de acuerdo con la
conferencia de Roma, acordd/]lo signiente:

1. Se mantendrian las estaciones tan
aseépticas como sea posible por la desinfec-
cion frecuentemente repetida de las letrinas,
de los depésitos de equipajes y de todo lo
que pueda parecer sospechoso.

2. El material de los trenes al salir de
un pats contaminado se cambiard por otro
nuevo,

3.2 Médicos nombrados por el Gobier.
no examinardn 4 los viajeros. Estos médi-
cos, antes de proceder 4 la inspeccion, reci.
birdn los informes de los guardias del con-
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voy mientras se examinan rigurosamente los
equipajes en la aduana.

4.2 Se aislarin los enfermos sospecho-
sos 6 los coléricos, y en caso de necesidad
se los colocard en sitios especiales, donde
los médicos les prestarin sus cuidados al
propio tiempo que se desenganchari el tren
y se desinfectard el wagon donde hayan ido.

5. Se retendrdan y desinfectarin cuida-
dosamente, quemdndolos en caso de necesi-
dad, los efectos de los enfermos y todos los
objetos que se encuentren sicios entre los
equipajes de los viajeros.

Albuminuria intermitente cfclica.—En
el seno de la Asociacion francesa para el
adelantamiento de las ciencias (Congreso
de Grenoble. Agosto, 1885), M, J. Teissier,
de LLyon, ley6 una comunicacion acerca de
la enfermedad cuyo nombre sirve de epi-
grafe 4 estas lineas.

La descripcion de esta forma de albu-
minuria transitoria pertenece al sibio mé-
dico inglés Pavy, que la ha dado 4 conocer
bajo tal nombre en el iltimo congreso de
la British Association, Al aparecer su tra-
bajo, el autor ya poseia seis observaciones
andlogas que le permiten aportar elementos
precisos para el estudio de esta nueva for-
ma patoldgica.

En los seis casos, que recayeron en su-
jetos j6venes, adolescentes 6 adultos, M.
‘Teissier ha comprobado: 1.° la intermiten-
cia regular de la albuminuria en la orina

-

o

de los individuos en ayunas y su aparicion
una 6 dos horas despues de la comida del
mediodia, con un perfodo de aumento has-
ta las cinco 6 las seis de la tarde, en que
comienza el perfodo de decrecimiento para
desaparecer completamente en la noche; la
cantidad de albumina varia de 104 40 cen-
tigramos por litro de orina; 2.° el ciclo
patolégico tiene en su evolucion cierto ni-
mero de fases perfectamente periddicas y
regulares en su sucesion, 4 saber: «) elimi-
nacion exagerada de materias colorantes:
) albuminuria; ¢) uraturia; &) azoturia; 3.°
la salud geneml de cuatro albumintiricos,
en los seis estudiados por M, Teissier, esta-
ba muy resentida, por mds que no se halla-
ra amenazada seriamente; los antecedentes
hereditarios de los seis enfermos denotaban
en sus familias la gota ¢ el reumatismo.

La interpretacion fisiolégica de la albu-
minuria intermitente ciclica, es hoy muy
diffcil de dar; pues si la digestion parece
jugar un gran papel en los fenomenos
morbosos, su accion no es constante, toda
vez que s6lo despues de la comida del me-
diodia se presenta el exceso de albumina en
las orinas, lo cual no se verifica al aumen-
tarse la presion circulatoria sino mds bien
al estar disminuida esta presion. Por eso
M. Teissier se inclina 4 atribuir esta nueva
forma de la albuminuria 4 una predisposi-
cion constitucional diatésica,

Dr. LorEz ALONSO,

R S

R
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Iin contestacion al oficio en que se participaba al Dr. Ferrdan su eleccion de individuo
honorario de la Academia de Medicina y Cirugia de esta Ciudad, el ilustre micr6grafo ha
remitido la siguiente comunicacion, que con gusto trascribimos por la modestia que en
ella resplandece: _

«Hay honores, Illmo. Sr., que se otorgan como justa recompensa al mérito probado é
indiscutible; pero hay otros que se conceden solamente 4 guisa de acicate que estimule 4
proseguir con redoblada ahinco, en alas de un empefio noble, la ruta comenzada 4
cuyo tummﬂ*’ﬁe vislnmbra una halagiiena esperanza. A la Laiﬂfr-,um de estos iltimos
corresponde la merced que esa ilustre memtlcmn me ha hecho al aclamarme Académico
lionorario. -

s Agradezco pmfundmneute tan inclita distincion por lo que de ]'rEr%mHl tiene; pero
depm;fr-::: la gloria que mi descubrimiento pueda reportar en aras de la ciencia pitria, tan
dignamente I'EFIE::E'HL'I.(LI por esa sabia Academia, 4 la que si antes solo rendia admira-
cion, desde hoy la tributaré mi mas acendrado afecto.

»Dios guarde 4 V. S, muchos afios.—Valencia 25 de Setiembre de 1885.-—~JATME FE-
RRAN, —I[lustrisimo Sr, Presidente de la Academia de Medicina y Cirugfa de Salamanca. »

e

Desde la publicacion de nuestro niimero anterior han fallecido en Valladolid el ca-
tedratico de Higiene . Nicanor Remolar y el de Obstetricia de Zaragoza ). Francisco
Delgado; en Valencia D. Bartolomé Serrador; en Archena D. Rafael Briones; en Zaragoza
D). Antonio Gota; y en Viesgo . Benigno Villafranca, médico-director de las Caldas
de Besaya, |

Reciban nuestro mis sentido pésame las familias de tan distinguidos compaiieros.

F
E o
Ayer fué elegido Senador por la Universidad de esta Capital el distinguido catedrd-
tico de Madrid y sibio comprofesor nuestro D. Manuel Maria José de Galdo.
Enviamos nuestra enhorabuena al nuevo Senador, que por tercera vez lleva al Par-
lamento espafiol la representacion de esta gloriosimima Escuela.
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Hemos recibido el nimero 1.° de la Revisia de Iligiene v Educacion de los Niiios,
que se publicardi mensualmente en San Fernando (Cidiz), bajo la direccion del médico
don Lutgardo Madal,

Aceptamos el cambio y devolvemos al nuevo colega su cordial saludo.
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Acaba de publicarse una notable monografia que forma parte de la Biblioteca econé-
mica de la Newzsta de Medicina y Cirugia prdacticas, de Madrid, titulada «Del colera epi-
démico en los ninos,» escrita por el reputado médico de Viena, Dr. A, Monti, traducida
y adicionada por el Dr. D. José Ribera, jefe facultativo del Hospital del Nifio Jests de
Madrid. A mds de tratar magistralmente el Dr. Monti todo cuanto 4 la parte técnica se
refiere en el capitulo piﬂﬂImr:. son tantas y tan importantes las reglas hlgIEDIE"lS que pa-
ra el cuidado de los nifios da, que serdin pocos seguramente los hmnhrea de ciencia que
dejen de adquirir un libro tan qitil é interesante.
Se halla de venta al precio de 2 pesetas en la Administracion de la Aevista: Caballe-
ro de Gracia, 9, 2.° Madrid, y en Salamanca en la libreria de Hernandez, Rua, 4.
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