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SECCION PROFESIONAL

CRONICA DE LA DECEINA

ACADEMIA DE MEDICINA—EL CONGRESO MEDICO-FARMACEUTICO
DE BARCELONA .

El dia 21 del mes actual celebré sesion cientifica-piblica nuestra
Academia de Medicina, con regular concurrencia de académicos y
bajo la presidencia del Dr. D. Marciano de No, leyendo el Sr. Petit
una bien escrita Memoria donde S@ resumen y juzgan criticamente
las doctrinas y tratamientos referentes 4 la placenta prévia.

Terminada la lectura de 1a Memoria del Sr. Petit, escuchada con
vivas muestras de aprobacion por todos los concurrentes, hizo uso
de la palabra el Dr. Nufiez Sampelayo, mostrando en un correcto dis-
curso su competencia en el arte tocoldgico y estudiando dicha disto-
cia bajo los puntos de vista etiolégico, sintomatolégico y terapéutico
para demostrar cumplidamente, con espléndida riqueza de doctrina
y con verdadera exuberancia de datos teérico-practicos, que soélo el
profildctico es el tratamiento mads racional de la placenta prévia, ya
que la frecuente ineficacia del de Simpson y' otros autores obliga al
toc6logo 4 variar de rumbo si desea triunfar de tan peligrosa distocia.
Elevado el debate 4 gran altura con el discurso elocuentisimo del
Dr. Nuiiez, hicieron uso de la palabra los doctores Baz y Cebrian,
el autor de la Memoria en que se exponia el tema, y los Sres. Tellez
de Meneses y Diez (D. Ricardo), aportando todos ellos 4 la discusion
atinadas considecaciones y valiosos datos inducidos de 1os casos prac-
ticos de placenta prévia en que han intervenido; y como la cuestion

objeto del debate tiene un interés capital dentro de la Obstetricia,
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atin hubieran dilucidado algunos puntos obscuros de ella los doctores
Alonso Nieto, Lopez Alonso y Segovia, que tenian pedida la palabra
cuando el presidente, por haber transcurrido las horas reglamenta-
rias, levant6 la sesiondeclarando terminada la discusion del tema.
La sesion 4 que nos referimos fué un verdadero acontecimiento
por la elocuencia que en toda ella resplandecié, un nuevo timbre de
oloria para la Academia por la trascendencia € interés del tema de-
batido, un adelanto mds acaso para la Ciencia por los nuevos hori-
zontes que se abrieron en la terapéutica de la distocia susodicha y un
triunfo para los académicos que con su palabra encendida en la sua-
ve luz del pensamiento han trocado en férvido entusiasmo la fria pe-
reza de que tantas veces en este mismo sitio nos hemos lamentado.

&
¥ ¥

I.a clase médico-farmacéutica espanola va despertando del letar-
go en que parece ha estado sumida durante las dos ultimas centurias
y pretende mostrar 4 la faz del mundo que, si no ostenta como en otro
tiempo el cetro de la ciencia, es digna sucesora de los Servet y los
Laguna, de los Mercado y los Vallés, de los Piquer y los Orfila,

Con este objeto, sin duda, se ha desarrollado en ella alta fiebre de
entusiasmo cientifico que vibra en las academias, en los libros, en los
periédicos y en las cdtedras, y celebra Congresos donde se dilucidan
y resuelven los mas drduos problemas de la ciencia contemporanea.
El Congreso Hidrolégico, reunido en Madrid 4 fines de Febrero, y €l
Ginecolégico, que en el mismo plnto se celebrard 4 dltimos de Mayo,
seran dignamente coronados por el Congreso Médico-farmacéutico
que del 9 al 15 de Septiembre préXimo se reunird en Barcelona coin-
cidiendo con los tltimos dias del plazo sefialado para la duracion de
1a Exposicion universal de la capital de Catalufia.

El Consejo general de este Certdmen internacional ha iniciado
la idea y va estd funcionando una Comision organizadora de dicho
Congreso, constituida por los mas eminentes médicos y farmacéuticos
de 1a ciudad condal. En otro lugar de este numero publicamos las ba-
ses por que ha de regirse dicha Asamblea cientifica, asi como los te-
mas que en ella han de debatirse; y conociendo como CONOCemMos la
tenacidad con que nuestros colegas catalanes acometen sus empre-
sas, no vacilamos en augurar at proyectado Congreso todo el esplen-
dor y utilidad deseables en honra de nuestra Profesion, en provecho
de nuestra Ciencia y en homenaje 4 nuestra Patria.

Dr. LEoN PozAsoL.
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SECCION DOCTRINAL

DE IL.LA S ANG RITA

POR

D. Julian Herrero,

Médico-cirujano titular de Lumbrales (Salamanca)

(CONTINUACION)

Véase el reverso del caso anterior;

Una sefiora, 65 afios, constitucion robusta y sana, pero que ado-
lece de una dispepsia flatulenta, que algun tanto la molesta desde el
tiempo de su €época critica, alld por los afios de 1856 fué 4 misa el dia
8 de Diciembre, en ocasion de hallarse un poco acatarrada y experi-
mentarse una temperatura baja y humedad considerable; permanecio
en la iglesia (que, como casi todas, serd buena para la salud del alma,
pero mala, muy mala, para la del cuerpo) unas dos horas y alli mismo
se sinti0 acometida de intenso frio, cefalalgia y desvanecimientos. La
observé cuando habrian transcurrido otras dos horas, y encontré que
tenfa fiebre alta; tos, precedida de resecacion en la garganta, que la
produce nauseas; intensa cefalalgia; quebrantamiento general. Reco-
mendé¢ dieta ténue, bebidas diluentes en abundancia y sinapismos en
las extremidades inferiores. Continu6 fiebre alta, la misma cefalalgia,
pero gravativa, propension 4 la modorra, sin embargo de haber toma-
do una pocion antiflogistica (Férmula: de agua gomosa 150 gramos:
tintura de acénito 15 gramos; jarabe de digital 40 gramos. Mézclese.
Una cucharada cada hora) y mas tarde el cocimiento pectoral soluti-
vo por notarse predominio marcado del elemento saburral. La noche
del 11 de Diciembre llamé mi atencion el chapeteado rojo de las meji-
llas y la mayor disnea, 4 pesar de que ¢l solutivo le produjo una de-
posicion abundante; auscultada la cavidad tordcica, adverti estertor
subcrepitante de gruesas burbujas, casi mucoso, desde la octava cos-
tilla hasta la axila en la region lateral derecha, y al percutir el hipo-
condrio derecho, la enferma aquejaba dolor no muy intenso y tos fre.
cuente, bastante incomoda, sin casi expectoracion.

Diagnostiqué una pulmonia catarral y prescribi look blanco con
kermes y jarabe de digital. Pasé la noche intranquila, con poco sosie-
go y algo de sub-delirio. A la mafiana siguiente (quinto de enferme-
dad), habian aumentado la disnea y la tos; expectoracion escasa, el
exudado sero-sanguinolento, pulso {recuente (96), irregular cada diez
6 doce pulsaciones, alguna desigualdad, pero sin marcado dicrotismo:
poco calor en la piel, sudores parciales en la cara, en el cuello y
en las axilas; mayor postracion y la misma tendencia al amodorra-
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miento, Prescribi un gramo de sulfato de quinina, 5 decigramos de
alcanfor, para 10 pildoras y tomar una cada dos horas, pocion estimus-
lante 4 base de goma amoniaco para favorecer la expectoracion; taza
de caldo cada cuatro horas con una cucharada de vino de Mdlaga,
En balde todo. La adinamia fué oradudndose, y 4 pesar de revulsivos
enérgicos 4 las extremidades inferiores y region submamaria derecha,
sucumbi6 el dia 18 en un estado de sopor profundo. ¢Hubiera sucedido
lo propio si, con la necesaria reserva, hubiera empleado desde el pri-
mer dia un tratamiento antiflogistico directo?

Son muy dignos de estudio los dos casos anteriores, ya por el tra-
tamiento empleado, como por su diversa terminacion. En la curacion
de flegmasias, como no se determinen en los parenquimas, se prescin-
de siempre de evacuaciones sanguineas, cuya practica no me parece
del todo correcta. Las reclaman imperiosamente algunas circunstan-
cias individuales, y en determinadas constituciones médicas no puede
prescindirse de ellas. Mas ¢quién piensa hoy en constituciones médi-
cas, ni quién, preocupado con los micrococos y diplococos, se acuer-
da de los 6rganos y del organismo, que de tanto sirven para la diluci-
dacion de todo problema clinico?

Si se consultan las obras modernas, es de rigor para el trata-
miento de estds afecciones un método espectante 6 cosa parecida,
lo cual, en mi entender, tiene sus contras. Que el saber pronosticar es
cosa buena, todos lo creen; pero son pocos los profesores que se dedi-
quen, como debieran, al arte de adivinar y preveer los sucesos. Sélo
cuando tal acontece, pueden sin vacilacion prescribirse evacuaciones
de sangre preventivas, y sélo de esta suerte se evitan graves conflic-
tos en determinadas ocasiones. LLa prdactica no rutinaria, sino confor-
me 4 verdaderos principios de la ciencia, confirma esta gran verdad; y
si se consulta 4 los grandes maestros Hipocrates, Galeno, Sydenham,
Mercado, Valles, Stholl, Ramazzini y muchos mads, convéncese cual-
quiera de lo propio.

Sentado que me parecen de precision las evacuaciones sangui-
neas en el mayor nimero de casos de pulmonia {ranca, 6 crupal, 6 fi-
brinosa, y en una gran parte de las catarrales, pero con las limita-
ciones apuntadas, que cierlamente 4 muchas comprenden, réstame
decir algo de 1a pulmonia de los viejos y de la de los borrachos, cuya
oravedad es notoria y de la que, por necesidad, he tenido que hacer
un estudio detenidisimo.

Convencido por experiencia de la ineficacia y aun de lo perjudi-
cial de los remedics vulgarmente preconizados, cambié de rumbo; ¥
despues de haber estudiado cuidadosamente la practica de Hugo Ren-
net, y despues de emplearla ea alguno de mis enfermos, he podido
persuadirme de sus ventajas €a bastantes de los mismos. A pesar de
encontrarla poco.racional, como fundamentada en la opinion de To-
dde, el éxito ha sobrepujado & mis esperanzas; y 4 la administracion
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del alcohol, espiritu de Minderero, carbonato -de amoniace, alcanfor,
castoreo y el Opio a4 désis refractas (5 miligramos), paréceme que de-
bo la salvacion de doce enfermos, que de antemano habian sido por
mi mismo desahuciados. |

Mas atn; €rase el caso de un pobre hombre, gran bebedor, que,
por haberse quedado durmiendo al sereno aletargado por el alcohol,
fué acometido de una violenta peripneumonia del lado izquierdo: hice
uso del tratamiento inglés, pero sin resultado; en un estado de verda-
dera ataxia, el dia octavo de enfermedad, dispuse compresas de agua
fria primero, y seguidamente un bafio de agua 4 22° que se rebajo
hasta 17° y duracion de quince minutos; el efecto {ué maravilloso, y
la pulmonia se habia juzgado favorablemente 4 comienzos del tercer
septenario. Cuento otros dos casos bastante andlogos.

Me ha parecido siempre no poco absurda la practica de Nieme-
yer, eficazmente recomendada por Espina y Capo; vy, sin embargo,
héme podido persuadir de que es realmente eficaz en casos bien seria-
lados; como ademds me he persuadido de que es perjudicial en el ma-
yor numero de los mismos, que no determinan aquellos, porque el
tratamiento es idéntico para toda pulmonia, en todo sujeto, en todo
clima, y en cualquiera constitucion médica reinante.

Cuanto llevo dicho respecto al plan antiflogistico directo en el
tratamiento de la pulmonia, se refiere igualmente al de las flegmasias
de 6rganos parenquimatosos; una y mil veces me felicito por haber
sangrado mas 6 menos copiosamente en los casos de encefalitis, hepa-
titis, nefritis, metritis parenquimatosa, etc., etc., Y por no consentirlo
la indole de estos articulos, dejo de consignar incidentes harto desa-
gradables, que sobrevinieron por haber omitido la sangria.

¢Por qué son hoy tan {recuentes los derrames pleuriticos? Porque
se sangra poco. ¢Por qué tanto abundan las lesiones orgdnicas de los
centros circulatorios? Acaso por lo mismo.

He visto un caso de peritonitis d frigore ceder como por encanto
a la aplicacion de 72 sanguijuelas, cuando antes se habian empleado,
pero inutilmente, las embrocaciones anodinas, semicupios emolientes,
el bromuro de potasio, subnitrato de bismuto, el 6pio, el hielo..... no
s€ cuantas cosas mas; y tambien he visto en consulta, no hace de esto
muchos dias, un pobre enfermo de peritonitis crénica, que en el perio-
do de agudeza, alla por el mes de Junio ultimo, fué tratado por el ca-
lomelanos, segun Law, v las {ricciones con ungiiento mercurial do-
ble; chubiera sido m4s satisfactoria la terminacion, de haber empleado
los antiflogisticos directos? |jQuién sabe!!

Hace una veintena de afios era cuestion principalisima la del
diagnostico entre la metro-peritonitis puerperal y la fiebre del mismo
nombre. Sin desconocer la gran importancia del estado puerperal, al-
guna tambien se concedia 4 lo que de pura y esencialmente traumaiti-
co pudiera haber en €l, y en” esta intuicion y segun los casos, tenia

- . - i af - AL .
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bastantes veces su indicacion el plan antiflogistico; ;Quanitum muta-
tus ab illo! Tras la invasion del microbicismo ¢quién piensa en pro-
cesos flogisticos? ¢Ni quién, de no estar muy preocupado con antigua-
llas, se atreveria 4 recomeandar en cualesquiera de estos casos aplica-
ciones tépicas de sanguijuelas, alterantes, antipldsticos, antiflogisti-
cos, en una palabra? El prolesor educado en la atmésf{era que nos ro-
dea, calificaria esto de absurdo, siquiera fuese practica consagrada
por la razon y la experiencia.

Nuestros modernos ginecélogos lo han arreglado de muy diversa
manera, y en tanto recomiendan el lavado de la matriz con sustancias
antisépticas, como administran el sulfato de quinina y el salicilato de
sosa, y la antipirina y la kairina y qué sé yo cuantos antisépticos, que
si de algo sirven, en la gran mayoria de los casos, es de desperdiciar
un tiempo precioso, si no acarrean perjuicios de mayor trascendencia,.

(Se continuard,) 1193

il

DISTOCIA POR PLACENTA PREVIA

POR

D. Casmiro GARrcia LoreEz v (GARCIA

Médico-cirujano titular de Aldearrubia (Salamanca)

El 10 de Abril del pasado afio fui llamado 4 asistir 4 L.uisa Garcia,
de treinta y cinco anos, en el noveno mes de su sexto embarazo, la
que aquejaba salida de sangre por los genitales, de tiempo en tiempo,
sin periodo fijo, desde el sexto mes de la gestacion; procuré tranqui-
lizarla, y no siendo la hemorragia alarmante y careciendo de otros
sintomas que exigieran la intervencion, me limité & recomendar la
qﬁietud, continuando regular hasta el 17, que se inici6 el parto. La he-
morragia no era muy alarmante y el estado general bueno; inici¢ la
idea del auxilio de un comprofesor, la que fué desatendida, continuan-
do de las once del dia 4 las once de la noche con alguna, aunque pe-
queiia, hemorragia y pocos dolores; 4 dicha hora y siendo los dolores
dilatantes, insisti en la necesidad de un comprofesor; a las once y cuar-
to se hizo la hemorragia mds intensa, recurriendo al taponamiento,
mejor diré, 4 la aplicacion tépica del dacido acético, formando con tra-
pos un cilindro, parecido al tallo de un espéculum, empapado en vina-
ore v aplicado 4 la dilatacion del cuello; en este estado, se decidi6 1a
familia 4 llamar 4 D. Rafael Daniel Carbayo, en quien tenia plena
confianza, no sélo por las excelentes referencias cientifico-profesiona-
les, sino por la amistad; no se hizo esperar, y con sus luminosas y d_i:s:--
cretas observaciones vino 4 corroborar mi diagnoéstico de zemorragia
por placenta prévia, insercion lateral.

Discutido el pro y el contra de la intervencion, segun los autores,
nos decidimos por la espectacion, continuando con los tapones; y solo
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a las dos y media se la administraron algunas dosis de centeno corne-
zuelo, terminando felizmente el parto & las tres de la mafana, conti-

- nuando sin novedad en el puerperio, aunque largo por la anemia con-

siguiente.

Mucho se ha escrito sobre las hemorragias por placenta prévia;
pero aun no se ha dicho la dltima palabra: se han dividido para su es-
tudio en hemorragias centrales y marginales. Procuraré, con el posi-
ble laconismo, estudiar unas y otras, que es lo que me propongo en
estas mal coordinadas lineas.

En el momento de efectuarse la ovulacion, se verifica en el ova-
rio, trompas y utero un cambio en su modalidad, dirigido 4 resguar-
dar el 6vulo y colocarlo en disposicion de poder ser {ecundado; asi el
ovario, aumentado de volimen, se acerca al pabellon de la trompa,
acercandose ésta 4 €l para recibir el évulo, apto para la fecundacion,
que si se efectua en el ovario y dntes de aproximarse 4 €l (el pabellon
a la trompa) puede dar lugar al embarazo extra-uterino; mas si todo
ocurre fisiolégicamente y como ocurre enla mayoria de los casos, elec-
tiase la fecundacion en el trayecto de las trompas; inmediatamente
en el 6vulo fecundado se efectiia un cambio brusco, desarrollindose
pestafias vibratiles, creadas en primer lugar para, por su accion elec-
tro-dindmica, excitar los movimientos vermiculares en las trompas,
favoreciendo su salida hasta la matriz, y ya en ella adherirse 4 sus
paredes para dar lugar a4 las transformaciones sucesivas.

A la salida del 6vulo fecundado de las trompas y caida en el ttero,

todos sabemos que si el hecho es fisiolégico, es decir, sila matriz estd

con las condiciones andtomo-fisiolégicas normales, el 6vulo fecunda-
do ha de adherirse 4 la inmediata salida del orificio tubario, en razon
de que semi-tocAndose las paredes uterinas 4 la salida del 6vulo, que
s6lo tiene de medio 4 un milimetro de diametro, por su pequefiez ha
de quedarse en las primeras rugosidades producidas por las fibras es-
pirales descritas por Helié; desenvuelto el 6vulo fecundado en estas
condiciones, es imposible la hemorragia por insercion viciosa placen.
taria, y si hemorragia ante-partum hubiera, seria necesariamente
por enfermedad fetal 6 uterina, la cual es seguro que terminaria, si
fuere algo regular, por la expulsion fetal. Para que esto suceda, es ne-
cesario que la hemorragia sea de alguna intensidad, pues puede dar-
se el caso, que varias veces he tenido ocasion de observar, de presen-
tarse hemorragias en las épocas periédicas por uno 6 varios meses.

Para que el 6vulo fecundado se desenvuelva en-las cercanias del
orificio uitero-vulvar, son condiciones indispensables, 6 que el orificio
utero-tubario por anomalia se abra inmediato al utero-vulvar, 6 que
por trabajo en partos anteriores la matriz no se contraiga en las épo-
cas de ovulacion, para hacer que el 6vulo fecundado 4 su salida de la
trompa caiga por su peso en las inmediaciones del orificio titero-vul-
var y nunca en el centro, pues el didmetro del orificio tutero-vulvar
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¢s inmensamente mayor que el del 6vulo fecundado, y desapareceria
descompuesto por el liquido segregade por el conducto cervical. Si e]
diametro del 6vulo fuera mayor que el del orificio del .cuello, enton-
ces podria desenvolverse en él; pero no siendo asi, y halldndose el
orificio obturado, segun unos, ppr el tapon gelatiniforme, y segun
otros, libre para éstos, .es imposible la insercion central; y para los
que admiten el tapon, como quiera que este tapon estd formado por la
secrecion mucosoe-uterina, no siendo capaz de trasformacion, no puede
dar al 6vulo los elementos de vida necesarios para su desenvolvimien-
to, siendo por lo tanto tambien imposible la insercion central. No que-
da mds que la insercion marginal, que llevard 4 poder simular la cen-
tral por la aproximacion de la circunferencia que llega 4 formar la

placenta; siendo la insercion marginal y halldndose en el tercio infe-

rior uterino muy pocas fibras espirales de Helié, es l6gico-que con el
desarrollo sucesivo del utero las adherencias de la membrana inter-
tero placentaria, careciendo de la cohesion que la prestan las fibras
musculares, escasas en este sitio, se desprenda parcialmente, dando
lugar 4 las hemorragias ante-partum, que serdn mayores cuanto mas
marginal sea la insercion, siendo este signo suficiente para establecer
un prondéstico racional. Ahora bien: dada la hemorragia ante-partum
y conocido su mecanismo, ¢cudl debe ser la conducta del toc6logo?
Unos autores se inclinan por el parto forzado, dilatando rdpidamente
el cuello uterino y haciendo la extraccion rdpida del feto: unos quieren
primero el feto, otros la placenta, otros opinan por la extraccion.
Cualquier estudiante, al oir la explicacion de esto y al practicar en el
maniqui la operacion de dilatacion forzada y rdpida extraccion, cree
que en el vivo es igual, pero se equivoca: podrd dilatar rapidamente
el cuello uterino y procurar hacer la extraccion rapida; pero de pro-
curar hacer, 4 hacer efectivamente, media un trecho grandisimo; to-
dos cuantos casos se citan son, 4 mi juicio, de insercion margina!; en
los terminados por parto forzado, es necesario comprender que sila
placenta es desprendida ¢ fortiori y sin contraccion uterina compen-
sadora, la hemorragia no se suspende, dntes es de tal naturaleza, que
termina en breves momentos con la vida de la paciente. Algunos de
los lectores de este articulo estoy seguro que al solo recuerdo de esas
hemorragias imponentes tiembla por la desgraciada parturiente si el
caso termina por dilatacion natural, que sonlos mads; llega un mo-
mento en que al tacto se presenta la bolsa amnidtica en uno de los la-
dos, como sucedi6 en el caso descrito; pero en los que se dice se pre-
senta el centro placentario, es necesario comprender que la termina-
cion tiene muchisimas probabilidades de ser {atal, caso de ser verdad
el tocar la porcion central de la masa placentaria, pues entonces su-
cede que al dilatarse el cuello sobre el que se supone inserta la pla-
centa y 4 _espensas de la exuberancia de sus vasos nutrido el feto,
resulta de la dilatacion lo contrario de lo que resulta conlas contrac-
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ciones uterinas en la insercion placentaria normal; en esta nada ocu-
rre digno de mencion y en la insercion anormal sucede que al con-
traerse el utero para la dilatacion del cuello se rompe la cohesion
utero-placentaria por la dilatacion de tejidos, siendo por esta causa
imprescindible la hemorragia, y esta serd mayor cuanto mas avance
la dilatacion, ya normal 6 ya forzada. En este tltimo caso, si se pro-
cede d la extraccion, es necesario desgarrar los cotiledones placen-
tarios, no sin romper con seguridad alguno de los troncos arteriales
0 venosos que se unen con los que forman el cordon, siendo enton-
ces la terminacion que es de suponer. Es'muy comun fiarse el médico
novel de las operaciones practicadas en el maniqui; pero preciso es
comprender que un parto normal la persona mas inesperta le asiste,
y que un parto distécico al tocélogo mas esperto le hace temblar; en
el maniqui, se dilata el titero, se disloca la placenta, etc., etc.; pero
en el vivo se hace lo que se puede y no lo que se quiere.
Resumiendo, debo decir, por lo que he aprendido practicamente

despues de muchisimas decepciones: '

1° Que la insercion anormal placentaria es siempre latero-margi-
nal, nunca central.

2° Quesi el tocdlogo reconoce por la auscultacion el sitio de im-
plantacion, puede pronosticar y obrar con seguridad.

3° Quesi de la auscultacion resulta anormal la hemorragia y se
sospecha degeneracion patolégica uterina, le aconsejo mucha calma,
pues poco 6 nada puede hacer en favor de la desgraciada parturiente,
mads que la aplicacion tépica de astringentes hemostaticos, haciendo
con su mano, por bien educada que la tenga, mds perjuicio que bene-
ficio.

4° Que no se precipite el tacélogo en ningun caso a proceder de
ligero, pues que la naturaleza tiene siempre recursos que el tocélogo
desconoce, y que muchisimas veces suelen bastar los hemostéaticos Zo-
co dolenti, por mds que han sido rudamente combatidos por algunos.

5° Que sin negar la posibilidad de la rdpida dilatacion y extrac-
cion fetal, la creo mds facil de escribir que de practicar, siendo sélo
ficil cuando el feto es mds pequeilo, etc., etc.; todo lo cual se puede
ver por el detenido y concienzudo reconocimiento, que sera ¢l que
nos ha de guiar para proceder con acierto.

- '] . - i af - i3 E
(21 Ministarie de CGultura 2000
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" SOCIEDADES CIENTIFICAS

REGLAMENTO GENERAL

" PARA LOS

CONGRESOS MEDICO Y FARMACEUTICO
DE BARCELONA

Ll

ORGANIZACION

Articulo 1° Del 9 al 15 de Septiembre préximo se realizardn en
Barcelona dos Congresos: uno Médico y otro Farmacéutico, cuyo ob-
jeto serd el estudio de cuestiones importantes de la Ciencia.

Art. 2° Eldia 9 de Septiembre, 4 las doce de la manana, los s6-
cios inscritos en ambos Congresos se reuniran en sesion publica y so-
lemne para inaugurar las tareas. Terminada la sesion publica, los s6-
cios de cada Congreso se constituirdn en sesion privada para elegir
la mesa y mesas de seccion, sefialando cada una de ellas la orden del
dia para el siguiente.

Art. 3° EIl nimero de sesiones que tendrd el Congreso Médico se-
rd el de seis, y los asuntos que hayan de tratarse se agrupardn en
cuatro secciones, 4 saber: Seccion de asuntos generales para el Con-
oreso en pleno; Seccion de_Medicina; Seccion de Cirugia, y Seccion
de Higiene y Demografia.

Art. 4° EIl namero de sesiones que tendra el Congreso Farmacéu-
tico serd asimismo el de seis, y los asuntos que hayan de tratarse se
agrupardn en cuatro Secciones, 4 saber: Seccion de2 Asuntos genera-
les para el Congreso en pleno; Seccion de Farmacologia; Seccion de
Farmacia prdctica y Seccion de Quimica.

Art. 5° La mesa, en ambos Congresos, se compondrd: de los Pre-
sidentes de honor que sean propuestos por los seflores sécios 4 plura-
lidad de votos, un Presidente efectivo, dos Vicepresidentes y cuatro
Secretarios. |

Art. 6° Lasmesas de las Secciones seran elegidas respectivamen-
te por los sefiores socios inscritos en cada una de ellas y se compon-
dran: de un Presidente, dos Vicepresidentes y dos Secretarios.

DE LAS SESIONES

Art. 7° Las sesiones de Seccion serdn por la manana, de nueve a
doce, y las del Congreso en pleno por la tarde, de cuatro 4 siete; sin
perjuicio de que, tanto las unas como las otras, se prorroguen hasta
terminar la 6rden del dia, si asi lo acuerda el Presidente con los sefio-
res socios. |
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Art. 8° Tas sesiones estardn limitadas 4 la lectura y aprobacion
del acta anterior; lectura de documentos oficiales dirigidos 4 la mesa,
y exposicion y controversia de las memorias y comunicaciones orales
sefialadas en la 6rden del dia.

Art. 9° No se dard cuenta al Congreso de ningun trabajo cienti-
fico que se reconozca haber sido publicado anteriormente, ni se dis-

cutirdn en las sesiones otros asuntos que los sefialados en la 6rden
del dia. ?

DE LOS TRABAJOS

Art. 10 El idioma oficisl serd el castellano; pero las comunicacio-
nes verbales podrdn hacerse en cualquiera de los idiomas neo-latinos,
y las memorias se admitirdn escritas en cualquier idioma, siendo
obligatorio para los autores acompanarlas de un resumen con las
conclusiones.

Art. 11 No se concederdn mds de quince minutos para la lectura
de una memoria 6 comunicacion ofal, y cinco respectivamente para
objeciones, réplicas y rectificaciones 4 los sefiores sécios que lo soli-
citen y por una sola vez para cada tema. _

Si se presentare algun trabajo de excepcional importancia, que

equiriere mayor tiempo para su exposicion, el Presidente, prévia

consulta al Congreso, podrd conceder el que estime oportuno 6 con-
vocar para una sesion extraordinaria.

Art. 12 Los trabajos para el ‘Congreso podrdn presentarse en
cualquier tiempo, excepcion hecha de los que procedan de s6cios sin
titulo académico, que deberdn quedar en la Secretaria de la Junta
organizadora un mes antes de la sesion inaugural,

DE LOS SOCIOS

Art. 13 Podran ser socios del Congreso cuantas personas lo de-
seen y paguen como cuota de inscripcion la suma de diez pesctas.

Art. 14 Todos los sé6cios podrdn tomar parte en las tareas del
Congreso; pero las personas que no posean titulo académico que ha-
bilite para el ejercicio de una profesion, s6lo podrdan hacerlo por es-
crito y prévia la presentacion de su trabajo que habrd de someterse &
la Subcomision cientifica. |

Art. 15 El cardcter de s6cio da derecho 4 tomar parte en las deli-
beraciones del Congreso y 4 recibir en su dia un ejemplar del libro de
actas.

Art. 16 Terminada la 6rden del dia en la ultima sesion, el Presi-
dente de cada uno de los Congresos declarard terminadas las tareas,
y se remitird la documentacion de ambos Congresos 4 la Comision
organizadora para la impresion del libro de actas.
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Temas que servirdn de base para la discusion

CONGRESO MEDICO

I—Sesiones generales

12 Del tejido epitelial considerado como sistema y su 1mpurtancm
en ﬁ%mlﬂgia y patologia.

?« Funcionalismo intimo del sistema nervioso.

3“ Antisepsis en general. ;Cémo obran los antisépticos?

4°  Contagiosidad y profilaxis de la tuberculosis.

0% Manera de armonizar el espiritu y lenguaje del derecho penal
con el estado actual de los conocimientos {renopaticos.

6° En los procesos morbosos de origen parasitario, sefialar la par-
te que, enlas variantes de los mismos tienen, por un lado, la natura-
leza de los micro-organismos y, por otra, las condiciones del indivi-
duo, del tejido y region en donde se desenvuelven los referidos pro-
CES0S. .
7° El Hipnotismo y la sugestion desde el punto de vista guberna-
tivo.

8% En el estado actual de la ciencia, ¢debe tenerse en cuenta para
la penalidad el tiempo invertido en la curacion de las heridas—en el
sentido médico-legal de esta palabra—y los resultados de las mismas?
(Convendria establecer una clasificacion médico-legal de éstas funda-
da en el criterio de la Cirugia contempordnea?

9° Medidas de cardcter gubernativo que convendria adoptar en
Espafia para prevenir y remediarla ceguera, y mejorar las condicio-
nes fisiolégicas, morales y sociales de los ciegos.

10 Estado actual de la lepra en Espaiia, y medios de evitar su di-
{usion.

11 Historia de la Medicina catalana.

II—-Secciones—A—De Medicina

1°  De la antisepsis en medicina interna.

2° Tratamiento antipirético: sus indicaciones y contraindica-
ciones.

3° LEtiologia y patogenia de la pneumonia.

4°  Tratamiento de la tuberculosis.

5° Indicaciones precisas de la intervencion quirtrgica en la oclu-
sion intestinal.

6° Papel que representan las enfermedades extra-cardiacas en el
desenvolvimiento de la asistolia.

7° Indicaciones de la intervencion quirtrgica en los procesos pleu-
ro-pulmonales.

8° Patogenia de la eclampsia puerperal.
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9° Patogenia y tratamiento de los catarros intestinales de los
nifnos.

10 Identidad ¢ dualismo entre la escréfula y el tubérculo.

11 Diferenciacion de los procesos morbosos encefdlicos de los
ninos. :

12 ¢En qué casos es posible diagnosticar la localizacion en las en-
fermedades de los centros nerviosos?

13 Papel que desempeila la sifilis en la etiologia de las enfermeda-
des mentales.

14 Aplicaciones del hipnotismo y la sugestion al tratamiento de
las neuropatias.

15 ¢La par dlisis general de los alienados es siempre incurable?

16 Micro-organismos de las aguas minerales: influencia que ejer-
cen en la naturaleza quimica de las mismas y en sus efectos.

17 ¢Elnitrégeno en las aguas minerales obra en virtud de sustraer
al organismo del influjo del oxigeno, 6 por accion prepia’

18 ¢Qué papel deben desempeifiar las corrientes eléctricas (galva-
nicas y farddicas) en la terapéutica de los procesos morbosos medula-
res, asien los de {oco, como en los de sistema? '

(Sesconcluird )/. Loo

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

La cocaina empleada como anestésico local en las opera-
ciones de los Organos genitourinarios.—En la Gaceta de enfer-

medades de los dovganos genitouriviarios ha publicado un articulo su
director el reputado especialista en afecciones urinarias Dr. Settier,
en el que despues de justificar las ventajas que ofrece un anestésico
local sobre el cloroformo en operaciones que son poco dolorosas y
por consiguiente no es necesario la anestesia general, describe los
casos en que ha empleado la cocaina con este objeto,

Las operaciones en que se ha servido de este remedio como anes-
tésico local son: En 9 uretrotomias internas, en 1 divulsion, en 2 fis-
tulas uretroperineales, en 1 litotricia rdpida, en 3 extirpaciones del
prepucio (fimosis completo), en 2 extirpaciones de vegetaciones. To-
tal 18 casos, de cuya observacion deduce las siguientes conclusiones:

12 Los resultados personales que hemos obtenido empleando la
cocaina en general han sido satisfactorios, y nos atrevemos & decir
que para nosotros el problema de la anestesia local esta resuelto en
las operaciones de poca importancia, en las que se cortan pocos teji-
dos, y es poco el tiempo empleado. En la llamada alta cirugia, casi
puede asegurarse que los resultados serdn negativos, pues hemos te-
nido ocasion de decir, al tratar de las {istulas urctroperineales, que
ningun grado de anestesia conseguimos. Esto prueba que la accion de

() Minigtarie: de Gulturg 200F
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la cocaina es muy local y se trasmite 4 corta distancia del punto en
que se aplica la cocaina.

2* En las uretrotomias obtuvimos anestesia casi completa, y s6lo
sistieron los enfermos el momento en que el uretrotomo seccioné la
estrechez. El dolor, aun en este caso, fué sumamente ligero.

3* = Nos di6 resultado negativo la inyeccion hipodérmica en el peri-
neo para una de las dichas operaciones.

4% En una divulsion, la cocaina no basté para conseguir la aneste-
sia, si bien el escozor que sigue 4 la operacion desaparecié muy
pronto.

5% En el refrescamiento de las fistulas uretroperineales ha sido
inutil el empleo de la cocaina.

6* En la litotricia d4 admirable resultados, en los casos de cdlcu-
los pequefios y que necesitan poco tiempo para triturarse. Es pre-
ciso que se prolongue mucho tiempo el contacto de la disolucion, pa-
ra evitar que en el momento de la aspiracion haya contracciones de
la vejiga.

74 En los fimosis d4 muy buenos resultados, sintiéndose solamente
de un modo muy ligero el corte de la piel y la mucosa.

8% En las vegetaciones se obtiene muy buen resultado al extirpar-
las, consiguiéndose que en absoluto desaparezca el dolor.

9% A pesar de haber empleado dosis muy crecidas de sal, no he-
mos observado los fenémenos de envenenamiento pasajero menciona-
dos por Magesaunsen, Peck, Beich, Stevens, Bellyarminoff y Keyser,
y solo en tres ocasiones observameos cefalalgia y sequedad en la boca,
que desaparecieron 4 las dos 6 tres horas.

La cantidad de cocaina empleada por el Dr. Settier, ha %1(1:1 en di-
solucion del 5 al 6 por 100, 6 bien mezclada con glicerina ¢ vaselina
15 gramos por 1 de cocaina, segun la clase de operacion que haya de
practicarse.

REVISTA CIENTiFICA EXTRANJERA

PERIODICOS

| La pepsina en el tratamiento de la diarrea tropical.—M.
G. Harrisa Joung cita tres casos de diarrea cronica, que se resistieron
4 los tratamientos ordinarios. El hizo que suspendieran toda medica-
cion. El enfermo fué sometido 4 dieta lactea; tomaba media azumbre
de leche cada treshoras, y 30 centigramos de pepsina cuatro veces al
dia. Los resultados fueron excelentes, y el autor aflade que posterior-
mente ha empleado la pepsina en gran nimero de casos y siempre con
buen éxito. Para é1, esta medicacion debe aplicarse especialmente en
los casos de diarreas caracterizadas por evacuaciones copiosas, espu-
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mosas y mucosas, debidas 4 una digestion imperfecta y 4 la descom-
posicion de los alimentos en el tubo intestinal. En estas condiciones,
los astringentes no sélo resultan inutiles, sino hasta perjudiciales.

La pepsina detiene la diarrea. Como alimento, s6lo debe emplear-
se la leche. _

Entiende el autor que empleando la pepsina en la fiebre tildidea,
facilitindose por este medio la digestion y la asimilacion de los alimen-
tos, debe disminuir la diarrea y la irritacion del tubo intestinal, por
cuya consecuencia ofrece la enfermedad menos peligros. La pepsina
seria igualmente muy til en la disenteria de los individuos debilitados.

(Indian Med. Gazszele.)
2
¥ %

La hiosciamina en la dispnea y el asma.—El Dr. Walker
ha publicado un articulo en el que llama la atencion sobre los efectos
de 1a hiosciamina en el asma y en el tratamiento del espasmo de la fi-
bra muscular voluntaria, sea. de los bronquios 6 de las visceras hue-
cas, estomago, intestinos, vejiga. Usada 4 la dosis de medio miligramo
cada media hora 6 mas tarde, segun la urgencia que requiera el caso,
suele desaparecer el espasmo 4 la segunda 6 tercera désis. En los ca-
sos muy urgentes debe emplearse la primera désis en inyeccion hipo-
dérmica para favorecer su absorcion. Una vez que el alivio se obtie-
ne, se retrasan las dosis dos 6 tres veces al dia, y por ultimo, se sus-
pende la administracion del medicamento. Segun el Dr. Walker,
siempre la hiosciamina corrige con rapidez el espasmo, y el enfermo
no debe temer la reaparicion inmediata de la dispnea. Este autor sue-
le administrar, 4 la vez que la hiosciamina, pequenas ddsis de estric-
nina como ténica y para contrarrestar:la tendencia 4 la adinamia.
En el espasmo del estémago € intestinos, en la disenteria, en la her-
nia estrangulada y en la retencion de orina por espasmo del cuello

vexical, es eficacisima la hiosciamina 4 désis repetidas y {recuentes.
) (The Lancet.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

Investigacion del aldehido en los alecoholes.—A la Acade-
mia de Ciencias fisicas de Burdeos, ha dado cuenta Gayot del siguien-
te procedimiento para investigar los aldehidos:

Prepara un reactivo afiadiendo unar<solucion de bisulfito de sosa
de 30° B, 20 centimetros cibicos & un litro de agua destilada, en cl
que ha disuelto un gramo de fuchsina, y despues que ha trascurrido
una hora agrega 10 cc. de dcido clorhidrico puro concentrado. Ana-
diendo un centimetro cubico 4 dos del alcohol, si contiene aldehidos
se vé aparecer al momento una coloracion roja, llegando 4 hacerse
visible 4 Yoo de aldehido. La cantidad que exista se demuestra por
comparacion de la coloracion que obtenga con otras obtenidas con al-
coholes que tengan un volumen conocido de aldehido,
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MISCELANEAS

En el Boletin Oficial de esta provincia, se publica el anuncio de
la vacante de médico titular, diciéndose textualmente que en dicho
pueblo «estd vacante la plasa de pobres......

/Pobres médicos! No les basta ser pobres, sino que hasta oficial-
mente se les echa en cara su pobreza. |

Y seles brinda con una plaza de pobres.

jQué insolencia!

*
* ok

El sindicato de pimienteros de Muircia se ha dirigido 4 las auto-
ridades de toda Espaifia, solicitando proteccion para perseguir los
fraudes y adulteraciones que se cometen con dicho articulo.

El pan, el vino, el queso, la harina, la leche, los licores, el café,
el chocolate, el aceite..... todo se adultera ya en este pais.

jHasta el pimiento! |

s
*® ¥k
- En vano los caritativos patronos del Hospital de esta Ciudad em-
plean todos sus esfuerzos en evitar que dicho asilo sea un foco de in-
feccion perjudicial 4 los enfermos que en él ingresan y 4 la salud de
todo el vecindario.

Asi lo comprendié el director general de Sanidad al visitar esta
poblacion el afo iltimo, y ha ordenado repetidamente 4 la Diputacion
provincial la pronta construccion de un Hospital civil, 4 cuya instala-
cion y sostenimiento estd obligada por la ley. |

- Pero la Diputacion se hace la sueca, v 1os enfermos pobres sufren
las consecuencias, que gogardn las compaifiias ferrocarrileras de las
lineas que van 4 construirse en esta provincia

#
R

A pesar de nuestras continuas excitaciones al Gobernador y &.
los Subdelegados de esta provincia, continian los curanderos ejercien-
do de médicos y farmacéuticos en varios pueblos de la misma.

1Y el Gobernador tan satisfecho!

i Y los subdelegados tan silenciosos!

SALAMANCA |
IMPRENTA DE FRANCISCO NUNEZ I1ZQUIERDO
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