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SECCION PROFESIONAL

CROINICA DE LA DECEINA

LOS INTERESES PROFESIONALES EN 1887.—¢«DOLCE FAR NIENTE®.—TUNA
CONTIENDA PERIODISTICA.—LA EPIDEMIA DE VIRUELA

Yalo deeiamos en el nimero anterior: al cerrar el balance de 1886,
por lo qued la clase médico-farmacéutica espafiola respecta, pudiera
sintetizarse su resultado con esta dolorosa frase: Vamos de mal
en peor.

Al saludar hoy al nuevo afio, nolo hacemos con el jubilo de los
que esperan hallar dentro de él la realizacion de sus ideales, sino con
cl dolor de los que desesperan encontrar un remedio 4 los males que
les aflijen. La clase médico-farmacéutica, que ha visto en 1886 con-
culcados sus derechos por el intrusismo, y cohibida su libertad por
los caciques, y desconocidos sus fueros por los legisladores, y hollado
su prestigio por el vulgo, se ha hecho, no sin razon sobrada, tan re-
celosa y pesimista, que no vé en 1887 llegada la época de su anhe-
lada redencion, sino de la continuacion de su calvario ya que no del
aumento de sus martirios. ;

La moral médica en el olvido; el egoismo profesional imperante;
la desunion corrompicendo las entratias de la clase; la sierpe de la
discordia enroscada en lo mejor de la prensa profesional; los pro-
yectos reglamentando el ejercicio de la profesion, momificados en los
centros oficiales; los subdelegados sin facultades para cumplir sus
buenos propdsitos; las autoridades consintiendo el curanderismo; los
medicos de partido ahogados por el dogal de la escritura; los de las
cludades consumiendo sus fuerzas en luchas intestinas; las viudas y
huérfanos de los heroes de la epidemia colérica de 1885, sumidos en
la miseria; las chapas militares conculeando sacratisimos derechos
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consignados en las leyes..... tal es el estado de los intereses que atafien
4 la clase médico-farmacéutica espafiola al comenzar el afio 1887,
Telices nosotros, si logramos con nuestra labor periodistica hacer
desaparecer alguno de esos multiplicados males, y recabar en prove-
cho de la profesion cualquier bien por insignificante que seal....

o
sds b

Las sociedades cientificas, salvo muy contadas excepciones, pro-
siouen entregadas al dolce far nienle, como sl estuvieran en la época
de vacaciones, distinguiéndose por su apatia entre todas ellas las que
tienen caracter oficial. |

De la Academia de Medicina de esla capital, no podemos decir
sino que los buenos propésitos de sus miembrog, expresados con elo-
cuencia por algunos en una sesion extraordinaria celebrada hace dos
meses y medio, han quedado convertidos en agua de cerrajas, segun
la frase vulgar, y la discusion del tema La septicemia en Cirugia que
un académico se presté espontincamente & iniciar, continia aplaza-
da usque ad kalendas grecas.

Fundar una institucion cientifica como la Academia de Medicina,
consagrar 4 su prosperidad viriles esfuerzos y ardientes entusiasmos,
colocarla 4 una altura respetable y dejarla despues morir por ¢on-
suncion, revela bien claramente el escaso amor al progreso moderno
que por aqui se estila entre los que tienen el deber de tributarle fer-
voroso culto. Y es que—¢gpor queé no decirlo, s1 el mal esta ya gene-
ralizado?—el interés profesional se vd sobreponiendo en todas partes
al interés cientifico, y el afan de luerar ha destronado al anhelo de
saber.

Sigan las corporaciones médicas sumerjidas en esa sostenida pe-
reza y en ese abandono inealificable, de que en lo que 4 la ciencia se
refiere dan hoy evidentes muestras, y dentro de poco tiempo en lu-
oar de llamarlas centios del saber, habrd que considerarlas como
c¢olecciones de momias vivientes.

4
St

Con indecible amargura hemos visto en los postreros dias del
afio que acaba de finalizar la violenta contienda entablada de una
parte por nuestros apreciables colegas Il Dictamen y Gaceta Mcdica
Catalana,y de otra por el no menos digno de aprecio El Siglo Médico,
6 mejor dicho uno de sus ilustrados redactores que firma sus escritos
con el pseudénimo de Diego Perales.

 El sesgo desagradable que se ha dado 4 la cuestion nos 1mpide
comentar la conducta de dichos periddicos como nos habiamos pro-
puesto; pero no obsta para que digamos con franqueza que nos es
sensible en alto grado que se dispute sobre quién cumple mejor sus
deberes periodisticos entre los aludidos colegas, cada uno de los
cuales realiza en su esfera respectiva el programa que se trazé al
aparecer en el estadio de la prensa. Hubiérase entablado la polémica
contra otros periodicos profesionales que tienen la tijera como arma

- '] . - - af - - N 1)
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exclusiva de susredacciones, que aparecen con letras tan gordas como
puiios y con erratas tan enormes como gazapos, que luchan siempre
por la existencia y jamds combaten por la ciencia, que fian el éxito
de su campafia al nimero de anuncios insertos en las cubiertas mas
que & lo selecto de las doctrinas publicadas en el texto, y estarian
justificadas las diatribas que, con gran sentimiento, sin duda, han es-

tampado en sus escritos los polemistas de Kl Dictdmen, Gaceta Medi-

ca Catalana y Siglo Médico.

Si de algo sirve 4 estos distinguidos colegas nuestro consejo—
aunque ni por nuestra edad ni por nuestras condiciones podemos
darlos—olviden sus rencillas, cierren su polémica, reanuden su amis-
tad y unidos por fraternales vinculos continden desempefiando su
mision, cada cual en su esfera, para lustre y esplendor de la Ciencia
y para beneficio de la Profesion.

+
#OE

Con caractéres alarmantes se ha recrudecido en esta Ciudad Ila
epidemia de viruela hasta el extremo de haber hecho mnecesaria la
instalacion de un hospital destinado exclusivamente & los invadidos
de la enfermedad susodicha.

Las Juntas provincial y local de Sanidad han adoptado enér-
oicas medidas para evitar la propagacion de la epidemia, y por ello
merecen nuestro placemes; pero deseariamos que la primera auto-
ridad civil publicara, ordenando su cumplimiento, una relacion de
tales medidas de precaucion, perfectamente determinadas en el in-
{forme emitido al efecto por la Academia de Medicina, pues su cono-
cimiento interesa, no sélo 4 las corporaciones y funcionarios encar-
oados de ponerlas en préctica sino tambien & los particulares.

A tltima hora se nos dice que la Diputacion provincial, en pre-
vision de que la epidemia arrecie, piensa instalar un hospital de ni-
fios para los variolosos del hospicio. 8i la noticia se confirma, nues-
tros pldcemes 4 dicha corporacion.

Dr. Leon PozAsoL.

SECCION DOCTRINAL

IN TOXICACION IODOFORMICA

POR
Don Francisco Simon y Nieto,

Doctor en Modicina y Cirugia en Palencia,

En ¢l mes de Agosto pasado asistia diariamente 4 mi consulta
un hombre con gangrena de todos los tejidos del dedo anular dere-
cho por consecuencia de un panadizo sub-peridstico. Cuando me
hice cargo de su curacion, la segunda y tercera falanges de dicho
dedo estaban de todo punto mortificadas, y la primera en sus caras
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anterior ¢ interny; la linea de demarcacion de los tejidos necrosados
penetraba en la palma hasta llegar al pliegue medio y desde alli
contorneaba la extremidad inferior de la eminencia hipotenar vol-
viendo al dorso de la primera falange donde terminaba. lin resu-
nien, casi todo el dedo y parte de la palma de la mano estaban afee-
lados por la gangrena, que de dia en dia hacia mnds progresos.

En las curas diarias que se hacian 4 este sujeto, empleaba gran-
des cantidades de iodoformo; parte de él caia al suelo y difundia
por toda la casa, y sobre todo por las habitaciones préximas, cl
olor penetrante propio de esta sustancia, que sin duda por el hdbito
de mis nervios olfatorios cesd de serme desagradable al cabo de po-
cos dias. Algunas horas de residencia diaria en aquella habitacion,
y las destinadas al suefio en una proxima, respirando siempre aque-
llos vapores, produjeron la insensibilidad de la mucosa de Schneider
para esta sustancia, hasta el punto de ser irresistible para todos la
atmosfera de mi despacho, en tanto que yo recibia ligeras impre-
siones olfatorias en los primeros momentos de mi llegada. De esta
manera respiré y absorbi las emanaciones del iodoformo once dias.

No tenia entonces noticia, ni tengo ahora, de que la absorcion de
esta sustancia por la mucosa respiratoria pudiera dar lugar & tras-
tornos importantes—si bien no se me oculta el gran poder absor-
bente de la extensa superficie que presentan las vexiculas pulmona-
lesy de los actos quimicos y asimilatorios que en ella tienen lugar—
pero bien pronto aprendi en mi mismo que la intoxicacion iodofdr-
mica puede establecerse por esta via, 6 que mi susceptibilidad & este
agente es exagerada.

il primer sintoma que llamé mi atencion fué el insomnio. Cierta
noche observé que no dormia: lo atribui 4 preocupaciones de mi
animo y procuré vencerlas por un esfuerzo de la voluntad, 6 tal vez
dirla mejor por un acto de auto-sugestion que no duré menos de
dos horas. Levantéme 4 la hiora de costumbre y me entregue 4 mis
ocupaciones. Iin la noche de aquel dia la falta de suefio me hizo estar
levantado mds tiempo que el de costumbre, y, llegada la hora de
dormir, observé que sin causa aparente que lo motivara, el suefio
era corto y ligero, |

IZn las noches sucesivas el insomnio se acentud
hasta el punto de no dormir mds que una hora. Hste estado me
preocupd, tanto mds cuanto que apesar de mis investigaciones la
ctiologia de aquel insomnio me era desconocida.,

Un dia, despues de iniciarse la falta de sueiio, noté que mi ape-
tito disminuia de una manera notable; reduje mi alimentacion 4 la
mitad y aun ménos, y tuve que violentarme para resistir el aumento
gradual que en la anorexia se manifestaba.

Con estos dos sintomas, insomnio y anorexia, contrastaba una
excilabilidad cerebral caracteristica, que se distinguia por facilidad en
la 1deacion y en el razonamiento, por mayor soltura en la palabra y
por cierto avivamiento en los recuerdos. Haefa ejercicios con mi me-
moria recitando periodos leidos hacfa algunos atios, 6 leyéndolos de
nuevo, y me causaba admiracion la exactitud con que recordabu he-
chos que yo suponfa olvidados. Esta excitabilidad psiquica venfa
acompariada de otra semejante que influfa sobre mis fuerzas y so-

% g ek~ S A
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bre mi actividad orgdnica. Andaba largas horas por las calles, subia
y bajaba escaleras, gastaba, en una palabra, gran suma de fuerzas
para excitar asi el apetito y producir el suefio, y, no sélo no lo con-
segula, sIno que parecia encontrarme mdas 4gil y fuerte cada vez.
Me vino entonces & la memoria el recuerdo de los comedores de ar-
sénico, de quienes asegura Trousseau que bajo la influencia de esta
sustancia, se hacen, segun su expresion, méds voldtiles, subiendo con
mayor facilidad las montafias y colocdndose en mejor aptitud para
el trabajo.

Entonces pensé en que podia ser victima de una intoxicacion y
procuré investigar cuidadosamente cuanto me rodeaba. La circuns-
tancia de que nadie en la casa mds que yo presentaba los sintomas
arriba dichos, y la no ménos importante de carecer mi organismo de
toda manifestacion objetiva que demostrase lesion alguna, me hizo
dudar de esta idea, pero me alentaron en ella las cualidades y alte-
raciones que empeceé a observar en la orina. Era esta abundante,
clara, espumosa y de poco peso especifico (1008), como la de la glu-
cosuria. No contenia albumina, pero si una pequefia cantidad de
olucosa, que no estaba de ningun modo relacionada con la poliuria,
la cual era tan acentuada, que llegué 4 excretar 2000 y 2200 gramos
en las veinticuatro horas. Pero su principal cardcter era el olor 4
iodoformo, que apreciaron todos los que en la casa tenian sus ner-
vios olfatorios en aptitud de diferenciar esta sustancia. Este dato di-
sipo todas mis dudas: me hallaba bajo la influencia de una intoxica-
cion iodoformica, que se manifestaba por los sintomas enunciados
anorexia, insomnio, sobre-actividad cerebral y alteraciones en la
composicion y cantidad en la orina. Contrastaban con estos sinto-
mas, un pulso normal, si bien depresible, un trazado esfigmografico
en el que se observaba la regularidad mds completa, una integridad
total del tubo digestivo, aparte de la anorexia, y una falta absoluta
de manifestaciones patologicas por parte del sistema nervioso.

Adquiri certidumbre cientifica de esta intoxicacion, investigando
la presencia deiodo en la orina. Tratado el residuo, resultante de la
evaporacion de clerta cantidad de este liquido, con dcido nitrico,
fué de nuevo evaporado, cubriendo antes la superficie inferior de la
tapadera del crisol con engrudo de almidon, que tomo el color azul
propio de la combinacion del iodo con esta sustancia.

Creo innecesario decir que separé de mi despacho el frasco del
iodoformo y cesé en las curas que diariamente practicaba, adoptan-
do de paso aquellas medidas que el higienista menos escrupuloso
hublera ya puesto en practica. De esta manera completé el plan re-
formista que habia iniciado con un cambio completo de alimen-
tacion.

Los efectos de estas medidas los toqué muy de cerca en poco
tiempo. Tres dias despues de desinfectada la casa empezd 4 regula-
rizarse el suerio, al mismo tiempo que aparecia el apetito, y en un
plazo breve me encontré en mi estado normal.

Con posterioridad 4 estos hechos, he leido un articulo publicado
por Poncet en el Lyon Médical, que ha sido traducido por varios
periodicos espafioles, en el que se ocupa de la anorexia iodoférmica,
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consignando que los enfermos intoxicados dan & los objetos de
plata de su uso un olor particular, & la vez que presentan sintomas
de gastricismo con suciedad de la lengua, ete. Por lo que & mi res-
peeta, ni una ni otra cosa he observado. No recuerdo que los cu-
biertos de plata despidieran ese olor que Poncet describe, ni que la
repugnancia 4 los alimentos anmentase por el eontacto con ese me-
tal; porque era invencible lo mismo en el acto de ia comida, que
antes 6 despues. Por eso, en’ mi opinion, si el signo de la plata tiene
algun valor, serd en el laboratorio, pero nd en la clinica.

—— e —

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA TIFLITIS

par

Don Arsenio Marin Perujo

Doctor en Medicina y Cirugia en Bolorado (Burgos)

La inflamacion del ciego, enfermedad bastante frecuente, no ha
sido bien descrita hasta los tiempos modernos. El nombre genérico
de enteritis absorbié muchas entidades patolégicas, hoy bien defini-
das, asi como la gastritis de Broussais, idolo del célebre médico de
Paris, lo fué todo en Medicina hace algunos afios. Esto permite ase-
gurar que estados patolégicos, hoy muy embrollados y mal definidos,
llegaran 4 figurar pronto con verdaderos nombres en el vocabulario
nosoldgico. Istos progresos tan consoladores y tan indiscutibles sc
los vamos debiendo 4 la anatomia patologica, al médico prdctico ¢
ilustrado que tiene la fortuna de comprobar en el cadaver lo que
vié en el enfermo. La dispepsia, por ejemplo, es ‘una de las enferme-
dades en que la esencialidad no va & quedar sino como recuerdo.
Asi, las generaciones actuales, rindiendo culto & la justicia y perdo-
nando algo las exajeraciones a que se entregan los grandes hombres,
admiraran y se aprovecharan de la obra de Broussais.....

La tiflitis ha sido magistralmente descrita por Damaschino, Il
médico del hospital Laennee ha indicado, al tratar de esta enferme-
dad, ¢l cardcter del dolor, ya agudo, ya de peso, ete., en la fosa iliaca,
con 1rradiaciones al muslo, que puede estar adormecido; las particu-
Jlaridades del fumor que se presenta en la misma region y que tiene
el voltmen y forma del pufio de un adulto, no siendo duro ni abso-
lutamente inmévil; el valor diagndstico de los womitos, que se ha-
llan en relacion con la propagacion de la enfermedad al tejido celu-
lar retro-cecal, sirviendo para distinguir la tiflitis de la peritiflitis.
Iistos sintomas tan insinuantes, y la fiebre, el cstado saburral, la
inapetencia, las nduseas, el estrenimiento, ete., permitirdn siempre 4
un médico medianamente experimentado, el diagndstico de esta afec-
cion que tiene un prondstico muy reservado, porque la peritonitis,
la oclusion Imtestinal, la supuracion, ete., son las desagradables pe-
ripecias y complicaciones que agravan la situacion del enfermo.

No es bajo este punto de vista, cémo queremos presentar un ri-
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pido bosquejo de la tiflitis, sino bajo el de las relaciones de esta en-
fermedad con el tumor estercordceo.

La dispepsia llamada estercordcca se observa 4 veces con sinto-
mas tan severos, que no se aventura nada ni se da muestra de 1rre-
flexion al contemplarla en la jurisdiceion de la tiffitis.

En la convalecencia de largas enfermedades, en muchisimos cs-
tados de debilidad, en el histerismo, en la dispepsia, ete., domina un
hecho innegable: la pardlisis ¢, si en este término hay demasia, la
disminucion de sensibilidad y la atonfa de la mucosa del intestino
orueso, como resultado de causas multiples (trabajo intelectual in-
tenso y prolongado, complexion seca, constitucion débil, falta de
cuidados para procurar la limpieza intestinal, alimentos, condimen-
tos y agentes medicinales que originen constipacion). La astriccion
debe sobrevenir en estas circunstancias causando desérdenes varios.
Tl bolo fecal formando masas voluminosas deformard el vientre, orl-
oinard las timpanitis, los vémitos, la compresion de los vasos hemo-
rroidales, la perturbacion de los movimientos de los 6rganos digesti-
vos v hasta la muerte. Como consecuencia de . estos trastornos, la
funcionalidad del sistema nervioso estd en defecto, y los estados va-
porosos, los ataques nerviosos, etc., son obligado preludio ¢ friste
remate de esta rebelde constipacion. Siempre vendremos & parar a
una cosa, en estas circunstancias: las materias fecales duras, corrosi-
vas, irritan la mucosa intestinal y causan la tiflitis. La dispepsia es-
tercordcea leve, sin tumor estercordceo que no provoca graves desor-
denes, no podrd nunca confundirse con la tiflitis. Todos los dias nos
las habemos con sujetos muy perezosos que piden remedio para una
constipacion de una, de dos, hasta de tres semanas. Los sintomas
que presentan estos individuos son muy desagradables, muy moles-
tos, pero no alarmantes. Un purgante, 6 aun el amasamiento, bastan
para pasar rdpidamente de un estado incémodo al mds perfecto
bienestar. -

Las dudas ocurren en casos méds insinuantes. j;Cé6mo distingul-
remos el tumor estercoraceo, que ha ocasionado ya algunos sintomas
sérios, de la tiflitis? Cierto es que en el tumor estercordceo no hay do-
lor; no es menos cierto que este tumor serd abollado y se podré de-
primir y hasta malaxar; tambien es evidenteque este bolo fecal serd
arrastrado al fin por los purgantes, los enemas 6 ¢l masaje; pero sl
el meteorismo, 1a fiebre, los vomitos, el malestar, ete., son expresiones
patolégicas culminantes, que no sélo alarman, sino que oscurecen los
sintomag locales, se impone un pequefio compas de espera para
decidirse 6 nd por los antiflogisticos locales.

Esas dispepsias estercordceas que reclaman prontos y enérgicos
medios de tratamiento, porque las materias localizadas han llegado
4 convertir el intestino grueso en gran cloaca, deben distinguirse de
Ja tiflitis. En ambos casos habrd inflamacion del ciego; pero en cl
primero la irritacion es su fenémeno secundario, que cederd 6 que
no se agravari por el uso delos purgantes; mientras que en el segun-
do la inflamacion es el hecho principal y el que debemos tener muy
en cuenta para el empleo juicioso y prudente de los antiflogisticos lo-
cales. |

i T X
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NUEVO TRATAMIENTO ELECTRICO
DE LOS
FIBROMAS UTERINOS
NOTA PRESENTADA AL CONGRESO FRANCES DE CIRUGIA

por el Doctor G. Apostoli

La presente nota es un complemento de la Memoria que publi-
qué en 1884 sobre el tratamiento eléctrico de los fibromas del utero,
y en ella estan confirmados los excelentes resultados clinicos, frutos
de una ya larga experiencia. Con este tratamiento se han sustituido
los antiguos métodos empiricos, casl siempre 1neficaces, por una
terapéutica nueva, racional, precisa y tolerable.

Nueva, por la aplicacion de una corriente eléetrica continua,
siempre constante y progresivamente intensa & una dosis desconoci-
da hasta el presente en electroterapia, que varia de 100 & 250 mi-
liamperes.

RacroNaL, porque el agente terapéutico, que antes se aplicaba
exteriormente 0 en la vagina, actua directamente, ya sobre la muco-
sa uterina, casi siempre lesionada en los casos de fibroma, ya sobre
el mismo parénquima del érgano por medio de una puncion cuando
el orificio del cuello es inaccesible 6 impermeable, determindndose
en ambos casos la formacion de un exutorio y de un foco de deriva-
cion saludable. |

PrEcisA, en primer lugar porque opone d los antiguos procedi-
mientos, hechos 4 ciegas y sin graduaciones posibles, una posologia
“exacta, matematicamente comparable en si misma, gracias 4 los nue-
vos galvandmetros de intensidad; y en segundo lugar porque produ-
ceuna escara intra-uterina que une 4 su accion quimica, variable
segun sea la corriente positiva (fibromas hemorrdgicos) 0 negalive
(cn los demds casos), una accion atréfica bien manifiesta en relacion
con la intensidad de la corriente.

TorLerABLE, porque cauterizando el utero & dosis progresivas y
relractas, puede la enferma soportar facilmente, sin dolor excesivo
ni peligro de quemadura ¢ escara en la piel, una corriente que seria
intolerable sin la capa de arcilla que hace indiferente ¢l polo cuta-
neo (1).

Teniendo en cuenta la impotencia casi absoluta de la terapéulica
puramente médica en los casos de fibroma uterino, asi como la mor-
talidad considerable (de 40 4 50 por 100) que s¢ registra en las en-
fermas operadas por histerectomia abdominal, y los peligros y difi-

(1) Véase el articulo que sebrve la. Galvano-cdustica guimica intrawterina, por el
doctor dpostoli, se publico en la pag. 389 del Corrro Mgprco CasterLaxo del
ano 1886. |
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cultades que entrafia toda otra intervencion quirdrgica, el método
que yo propongo resulta simple, ihofensivo y, sobre todo, eficaz.

La intervencion es, en efecto, ficil, y se reduce 4 una buena his-
terometria terapéutica, que cualquier médico puede practicar siem-
pre que disponga de un aparato para medir la corriente (un buen
galvandmetro de intensidad), de una pila que desarrolle grandes cor-
rientes, de una clectrodo de platino y de una pasta de arcilla.

La operaeion, hecha con la méds escrupulosa antisepsis, es nofen-
siva, hasta tal punto, que sobre mds de tres mil galvano-cdusticas
intrauterinas practicadas en unas doscientas enfermas sometidas 4
este tratamiento mds 6 menos completo, he observado tan sélo muy
contados accidentes, imputables 4 la falta de experiencia al comen-
zar la aplicacion del nuevo método, y algunos defectos operatorios
que ya he corregido.

Bien aplicado este método € insistiendo en €l (de tres a nueve
meses por término medio), es el mds eficaz, puesto que 95 veces so-
bre 100 produce los resultados siguientes: regresion anatomica del
fibroma, supresion de las hemorragias, desaparicion de los fenomenos de
compresion y restauracion de las fuerzas de la enferma.

Lios casos en que no se ha obtenido ningun resultado (de 3 4 H
por 100), han sido los de fibromas asciticos. La medicacion no tiene
apenas influencia alguna en los tumores fibro-quisticos, y cuando las
complicaciones de flegmasias periféricas 6 de didtesis histérica gra-
ve impiden el empleo de corrientes intensas.

Por ultimo, la cauterizacion galvano-quimica intrauterina nao
produce trastornos que impidan un embarazo ulterior.

(Traducida por J. L. 4. del original remitido & la Redaccion por el autor.)

BIBLIOGRAFIA

MANUAL DE LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS, por. Bowrneville, médico de DBicetre y
Bricon, Doctor en Medicina. Traducido de la segunda edicion francesa por I'é-
liz Fernandez Lopez, Farmacéutico y Administrador de la Bevista Médica de
Seville.—Un tomo de XL -224 paginas en 8°.—-Sevilla, 1886.—Precio: 250
pesetas.

La utilidad que presta y lo generalizada que se halla la adminis-
tracion de diversas sustancias medicamentosas por la via hipodér-
mica, ha hecho de indispensable necesidad la publicacion de obras
referentes 4 este método terapéulico, ensayado por primera vez por
Rynd en 1845y vulgarizado diez afios despues por Wood.

Uno de los libros mds interesantes y completos que tratan del
método hipodérmico considerado en su conjunto y €n sus aplica-
ciones, es el Manual de inyecciones subcutdneas publicado en fran-
cés por los Sres. Bourneville y Bricon y traducido al castellano por
el Sr. Ilernandez Lopez para la biblioteca de la Revista Médica de
Sevilla. E1 mejor elogio que puede hacerse de este Manual es que
en ménos de dos afios fué agotada su primera edicion, y que 4 la
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ya larga lista de los medicamentos que en clla figuraban, se han
afiadido, en esta segunda, aquellos que en estos ultimostiempos co-
mienzan 4 usarse por la via subcutanea, entre los que merecen es-
pecial mencion los deidos erisofinico y dsmico, agaricina, antipiri-
na, convalaria maialis, cocaina, cotoina, eucaliptol, ictiol, kairina,
nitroglicerina, paracotoina, paraldchido, pereirina, permanganato
de potasa, salicilato de sosa y tallina.

Precede al estudio de los medicamentos bajo el punto de vista
de su accion hipodérmica una introducelon, en que los autores hacen

4 la ligera y con gran precision la exposicion historica del método
hipodérmico y la enumeracion de los autores que introdujeron su
aplicacion en las diversas naciones, asi como de los que han publi-
cado importantes trabajos sobre la materia; estudian con gran copia
de datos fisioldgicos cuanto respecta 4 la absorcion subcutdnea; ha-
cen muy atinadas consideraciones generales sobre las soluciones, ya
en lo que se refiere & los cuerpos disolventes, ya & la temperatura,
ya al grado de concentracion, trazando un cuadro en el cual estd in-
dicada la solubilidad de varias sustancias en 100 partes de glicerina;
cdescriben los instrumentos y manual operatorio del método, ilustran-
do esta parte del libro con magnificos grabados; y, por ultimo, expo-
nen en detalle los accidentes locales que suclen sobrevenir al practi-
car las inyecciones subcutdneas, dependientes unas veces de la sus-
tancia misma ¢ de su exeipiente y otras de la inexperiencia ¢ de la
torpeza del operador.

Despues, y siguiendo el 6rden alfabético, se consagra 4 cada una
de las sustancias empleadas hipodérmicamente un parrafo especial,
en el que, ademads de Indicarse el grado de solubilidad, se detallan
los principales efectos fisioldgicos, los accidentes locales, el empleo
terapéutico y las formulas correspondicntes, siendo de notar Ja gran
circunspeccion de los autores cuando tratan de hechos aun no dilu-
cidados por completo, que se abstienen de interpretar, bien penetra-
dos del peligro que entrafia, segun dice muy oportunamente el doc-
tor Vulpilan, la aplicacion prematura 4 la patologia de los datos in-
ciertos 6 no comprobados de la fisiologia experimental.

Que el libro de los Sres. Bourneville y Bricon adolece de algunos
defectos, ellos mismos lo declaran con franqueza al final de la intro-
duccion, haciendo al mismo tiempo un llamamiento & todos sus lee-
tores para que les 1lustren con sus consejos y favorezean con su cola-
boracion, d cuyo efecto dicen que recibiran con gusto toda rectifica-
cion, siempre que sea fundada, de cualquiera naturaleza, de nombres,
fechas, ete., como tambien toda eritica 6 comunicacion de hechos
nuevos, prometiendo incluirlos, si es posible, en una nueva edicion.
No obstante la modestia de los autores, nosotros aplaudimos de todas
veras la publicacion de este Manual y nos congratulamos de que sc
haya vertido al castellano por el Sr. Fernandez Lopez, 4 quien feli-
citamos por la fidelidad de la traduccion y por el buen gusto y ex-
celentes condiciones materiales que avaloran la edicion espafiola.

Dr. J. Lorez ALoNso.

-’ . - . afi - R AT
() Ministarie de Cultura 2000
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Mutismo histérico.—En nuestro ilus-
trado colega Revista Médica de Sevilla
publica el Dr. D. Juan B. Péndola, del
Puerto de Santa Maria, una interesante
nota clinica referente 4 una seiiorita de
91 afios de elad, reglada desde los 14,
bien constituida, de temperamento, ner-
vioso y de buena salud habitual, que 1m-
presionada vivamente por una desgra-
cia de familia fué acometida de un vio-
lento acceso, constituido por relajacion
muscular y pérdida del conocimiento que
fué pronto sustitnido por congojas con
oran ansiedad, pardlisis completa de la
lengua, imposibilidad de la deglucion,
hipo, tos y mutismo. A las seis horas
desaparecio todo este sindrome, presen-
tandose de nuevo doce horas més tarde
en la misma forma, y aunque se obtuvo
alguna mejoria con un bafo caliente €
inyecciones hipodérmicas de cloral, per-
gsistieron el mutismo y la paralisis lin-

- gnal.

En el curso de este padecimiento agu-
do se observaron en la enferma los mas

variados sintomas histéricos, que fueron

cediendo 4 beneficio del tratamiento
oportuno. Pero como el mutismo no des-
aparecia y se notaba el singular fend-
meno de ocupar la punta de la lengua
invariablemente la parte anterior de la
boveda palatina, el Dr. Péndola se de-
cidio al empleo de la electricidad, que
aplico en la primera sesion obrando los
reoforos en las partes laterales y cara
inferior de la lengna, bastando esto pa-
ra hacer desaparecer la posicion andoma-
la del 6rgano. Conseguido este resultado,
se combatio la mudez faradizando la
membrana crico-tiroidea, como region
reflexégena de log mfsculos que deter-
minan la contraccion de las cuerdas vo-
cales, toda vez que el autor estaba con-

vencido de que la paralisis de estos re-
pliegues era la causa del mutismo. En
vista de la ineficacia de esta aplicacion,
el Dr. Péndola operd directamente so-
bre los nervios linguales y faringeos,
haciendo llegar mediante un rebforo
aclistico una déhil corriente al nervio
cuerda del timpano, anastomosado al
nervio lingual 6 continuacion de este
mismo nervio, observando que, apenas
se excitod la sensibilidad en el lado sobre
que se operaba, la enferma di6 4 enten-
der que podia hablar siempre que le in-
dicasen palabras para repetirlas; y asi
sucedié en efecto, bastando una segunda
aplicacion para que quedara restablecida
la fonacion y curada la enferma despues
de 47 dias de padecimiento.

—_—

Aborstivo de la amigdalitis catarral.—
En El Genio Médico Quirdrgico publica
don T. Sanz la féormula siguiente:

Del guayaco.. . . 1 gramo.
Polvo inerte.. . . ¢. 8.

H. s. a. 8 pastillag iguales.

Tomense desde el momento que co-
miencen las primeras molestias de la an-
gina, y téngase constantemente una
pastilla en la boca, deglutiendo paula-
tinamente la saliva impregnada de este
estimulante, y es seguro que & las vein-
ticuatro horas queda reducida la infla-
macion. |

Si la enfermedad tiene algunas horas
de existencia, uno 6 dos dias, aliado el
extracto de ratania, 2 centigramos pa-
ra cada pastilla, tomdndolas de la mis-
ma manera; procuro siempre que la fie-
bre adquiere altas temperaturas, usar
los antitérmicos (la antipirina), y por
filtimo atiendo & los fenémenos de gas-
tricismo.
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PERIODICOS

Reseoclon de las costillas.—En nues-
tro colega chileno Revista Médica se ha
publicado nn notable trabajo del doctor
Lastarria sobre este asunto, que sinteti-
za en las siguientes conclusiones:

1*  La reseccion de las costillas es
una operacion sencilla, y lo es tanto
mas, cuanto mis engrosada esté la plen-
ra, engrosamiento que puede ser debido
& una Inflamacion de la membrana, 6
consecutivo & una afeccion orgénica de
la costilla.

2% KEsta operacion puede practicar-
se: «) En los casos de necrosis, caries
osteitis supuradas muy extensas: 4) En
ciertas fracturas complicadas: ¢) Por tu-
mores de las costillas, sarcomas, osteo-
sarcomas, etc.: d) Como método pre-
liminar para descubrir la cavidad tord-
cica con algtin objeto terapéutico, ya sea
por cuerpo eifrafio 6 como medio de en-
racion del empiema.

3*  En la plearotomia, que debe ser
hecha desde que se diagnostique la pleu-
resia purulenta, cuando las costillas es-
tén muy aproximadas que dificulten el
desagiie, es de absoluta necesidad rese-
car un pedazo de costilla, para facilitar
el lavado y la salida de los productos
segregados,

4" En el mismo caso que el anterior,
pero que no haya acercamiento de costi-
llas, se puede con gran ventaja, y sin
ningln inconveniente, practicar la re-
seceion parelal de una costilla.,

H*  En los casos de empiema cronico
en que el pulmon estd muy retraido y
aplicado en el fondo de la cavidad tora-
ciea, en que la pleurotomia no dé resul-
tado, debe practicarse la operacion de
Estlander 6 toracoplastia.

6" Mientras més antiguo 'sea el em-
piema, tanto mejor; porque la pleura eg-
tare consecutivamente mas engrosada,

e Gultirs 2O0F

y por consiguiente sn retraccion seri
mayor.

7" La toracoplastia debe ser practi-
cada anchamente desde el primer mo-
mento, para evitar nuevas operaciones,
teniendo en cuenta que el mal estado
del enfermo, siempre que no pase de
ciertos limites, no es una contraindiea-
cion al buen éxito de la operacion.

8" Cuando la toracoplastia fracase,
puede emplearse la operacion de Schede.

9% El método antiséptico de Lister
debe seguirse en todas estas opera-
ciones.

10" Y, enfin, creo que las pleuresias
purnlentas cronicas han dejado de ser la
burla del cirujano, y las fistulas plenra-
les han encontrado su término, gracias
al método de Estlander, que debe entrar
en la practica diaria de la cirnjia.

El clonus maseterino.— Algunos médi-
cos 1ngleses y americanos han llamado
la atencion sobre el hecho siguiente: si
en un individuo seno se oprimen con una
regla los dientes inferiores y se golpea
sobre ella con un martillete de percu-
sion, se¢ obtiene al momento wna violen-
ta contraccion de los maseteros con nna
especie de salto stibito de la mandibula
jnferior. En algunos casos es tan exage-
rado el fendmeno, que basta aplicar un
dedo sobre la mandibula y pereurtir so-
bre é1 con los de la otra mano, para de-
terminar la contraccion maseterina que
los ingleses llaman jaw-jerk y que Rybal-
kine propone se designe con ¢l nombre
de fenomeno dela mandtbula inferior (1)

Este autor ha estudiado el fendmeno
en 315 individuos, de los cuales 69 eran
sanos, 144 convalecientes, 57 febricitan-

(1) Como este nombre es muy largo y bas-
tante vago, nosotros proponemos que en nnes-
tro idioms #€ designe tan curioso fenémeno
con la denominacion de lonus maseterino que
es mis breve, mis preciso y expresa mejor el
significado del nuevo sintoma. (N, el 1.)
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tes y 45 neurdpatas, El clonus masete-
rino se ,ha comprobado en todos los in-
dividuos sanos, obteniendo Rybalkine en
muchos de ellos, no sbélo la contracecion
de los maseteros, sino tambien la de los
temporales. De log 144 convalecientes,
s0lo en seis no se observd el fendomeno.
De los 57 febricitantes, en 20 se presen-
to de un modo exagerado y en 9 (5 tifo-
dicos y 4 tisicos) se determinaron con-
vulsiones clonicas de loz maseteros todo
el tiempo que durdé la presion sobre la
mandibula 6 en el menton. En nna mujer
afecta de esclerosis lateral amiotrofica,
el fenémeno de la mandibula estaba au-
mentado y, por el contrario, no se pre-
sentd en otra que padecia una esclerosis
diseminada, siendo apenas perceptible
en dos enfermos de meningitis y en uno
de pardlisis general en su primer perio-
do. En una histériea con pardlisis espas-
modica el fenomeno se obtuvo enseguida,
presentandose apenas en tres casos de
neurastenia.

El autor se abstiene de formular con-
clusiones prematuras, no dudando que
este fendmeno tendrd en su dia un gran
valor diagnodstico vista su constancia en
el hombre sano.

(Gaz. medical)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

Accion de la thuya ea las vegetlaoio-
nes, verrugas, papilomas, ete.—En la So-
ciedad de Terapéutica de Paris ha tra-
tado el Dr. Constantino Paul de la accion
que ejerce la thuya sobre las vejetacio-

nes, exponiendo en primer lugar cnanto

acerca de este punto consigné en una
tésis hace siete afios el Dr. Menier, segun
el cual el aleoholaturo de thuya al in-
terior ha producido un éxito inespe-
rado en nueve enfermos de vejetaciones,
y recordando que en Berlin y en Viena

se emplea el alcoholaturo y el aceite
esencial de thuya contra los condilomas
rebeldes. |

La eficacia de este tratamiento ha si-
do comprobada por el Dr. Constantino
Paul en una mujer afeeta de numerosas
vejetaciones no sifiliticas en los 6rganos
genitales, las cuales desaparecieron en
15 dias tomando 30 gotas por maiflana y
tarde de la tintura de thuya, habiendo
tambien curado por el mismo medio ve-
rrugas multiples de las manos y un pa-
piloma plantar & otra enferma de su ser-
viclo; y 4 este propdsito llama la aten-
¢ion sobre el hecho, relatado antes por
Mr. Lawe, de que destruida una de las
verrugas mayores las otras desaparecen
casi espontaneamente. |

Propiedades aiméticas de clerios virus.
—En la sesion del 20 de Diciembre tlti-
mo de la Academia de Ciencias de Paris,
despues de demostrar M. Arloing que
los mierobios patégenos anaerobios pue-
den hacer fermentar las sustancias hi-
drocarbonadas transforméandolas en édci-
do butirico, dcido carbdnico é hidrogeno,
dijo que estos mismos virus provocan
ignalmente la fermentacion de las sus-
tancias albuminoideas.

Las infiltraciones gaseosas que en el
vivo son la caracteristica mas notable
de la septicemia gangrenosa y del car-
bunco sintomético, pueden, pues, ser el
resultado de la fermentacion sufrida por
las sustancias hidrocarbonadas y azoa-
das de los tejidos. Como los gases de ta-
les infiltraciones son casi siempre inodo”
ros al principio del accidente, es logico
suponer que la fermentacion se verifica
primeramente sobre las materias hidro-
carbonadas; y cuando los gases son féti-
dos, claro es que dicha fermentacion se
ha extendido tambien & las sustancias
cuaternarias.
| Dr. LopEz ALOXs0.
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Hemos recibido el prospecto de una Revista de Laringologia i Li-
nologia que se publicard mensualmente en Londres. Los autores de
trabajos relacionados con dichas especialidades pueden remitir un
extracto de cada uno de ellos al Dr. D. Ramon de la Sota y Lastra,
Toqueros, 7, Sevilla, para que aparezcan en dicha Revista.

i
S

En el nimero proximo insertaremos la 5* conferencia de las que
sobre Z1 Hipnotismo, sus fendmenos y sus aplicaciones, esti dando en
la Facultad de Valladolid nuestro colaborador y amigo el Dr. San-
chez Herrero.

Sirva esto de contestacion 4 los suscritores que nos preguntan
con interés si continuaremos publicando las conferencias del joven
catedritico de Valladolid.

Prevenimos 4 los compaiieros que deseen solicitar la plaza do
médico de la Sociedad de Socorros mitues de Candelario (Salamanea),
que no lo hagan sin antes enterarse de cualquiera de los dos médicos
titulares de dicho pueblo, pues ¢l anuncio de la vacante obedece, se-
gun se nos asegura, 4 manejos del caciquismo.

=
i

La Emulsion Arambury que hoy comenzamos 4 anunciar, ha ve-
nido 4 perfeccionar la medicacion reconstituyente. La adicion de
bialsamo de Tola que distingue la emulsion del farmacéutico sefior
Aramburu, hace que preste mds completos resultados en las enfer-
medades de pecho, segun han podido comprobar ya distinguidos
practicos que lo administran desde algun tiempo con favorable éxi-
to. No dudamos que el firmaco susodicho, asi por las propor-
ciones considerables de aceite puro de higado de bacalao, como por
los componentes de fosfato de cal gelatinoso y de bédlsamo tolutano,

estdi llamado 4 eclipsar las distintas emulsiones que counociamos
hasta hoy.

IHan fallecido en Madrid los ilustres doctores D. Santiago Gon-
zalez Bncinas, catedritico de Patologia quirtrgica en la Universidad
central, y D. José Arce y Luque, decano que fué dela Beneficencia
provincial y académico de la Real de Medicina.

Reciban las respectivas familias de ambos finados la expresion de
nuestro sentimiento.

Sclamanea—Inp. de Nufiez— Corrille, 28, — 1887



