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SIFILIS TERCIARIA.

ECTIMA PROFUNDO.

(CONTINUACION.)

sifilis et ndquirida 6 hereditaria; 2¢ en-
qué periodo se encuentra de su enfer-
medad, v 37 4 qué grapo de las sifilides
{‘IIIIB*-':l}IHl[lLIl sus manifestaciones cuta-
neas para de este modo llegar al pronos-
tico v ver justificado el tratamietito

Descartamos desde luego, atendiendo
A sns antecedentes, que se frate de una
sifilis  hereditaria —Nuestro enfermo
tiene una sifilis adguirida; la puerta de
entrada al virans ha sido el miembro,
pnes hemos visto ya que ¢l mismo ma-
nifiesta haber hecho abuso de los place-
res venéreos y no haver tenido jamas
ulceraciones en la boea, labios, ete; @8
‘aro. sin embargo, ver tlm cicotrices de
chancros al parecer sifilificos, - pero este
accidente, que en la mayoria de ios ca-
S0S es (inico y no rmnm-nlfl,hlb, sabemnos
que puede ser mnlhplt y se cifan obser -
vaciones de 6, 7 y mas chancros sifiliti-
08, de pt,ﬂ"'hbﬂtﬂ‘-. gii ¢l profesor
1'11111111{., , - de qne exhtml ofras tantas
erosiones 6 paertas de entrada al virus.-
En nuestro enfermo hubo 1mlud¢hle
mente dos erosiones -tal vez lijeras se
realizo por ellas la inoeulacion y cam-
phéndose mas tarde, una de las I{“I'G de
la sifilis al presentarse alli mismo el ac-
cidente primitivo, chancro.

Mas tarde vemns que 6! dice le apare-
cio la er apeion en que ingreso hace dos
anos en la sala del Dr. Jacobsen; no fija
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hmnpn entre esta erupcion y el chancro,
pero dice p asaron unos doce dias 6 Mmas;
dado esto y los caractéres de sus cicatri-
ces bien puede haber sido dicha erup-
cion su sifilis secundaria y ser esta una
ernpeion de gruesas pa[mldn;——-Adenms
estas soa muy numsrosas sncediendo en
él lo que sabemos con respecto a ias ma-
nifestaciones cutaneas sifilittcas de ha-
cerse menores Gen menor nimero segun
se aproximan a las manifestaciones ter-
clarias.

La ernpeion actual podenios eolocarla
en el grapo de las manifestaciones ter-
ciarias v ser esta una erupeion puastulo—
crustacea-ectima profundo-casi tipico da-
dos los caractéres de las usocreas, su
época de aparieién, su viumero ete

Sabido esto, el prondstico, refiri¢éndo-
nos a la lesion local, diremos que ex leve
puey le vemos mejorar de dia en dia y
desaparecen estas ulceraciones a “benefi-
cio del tratamiento especifico.—No asi
en cuanto al general pues nos 6s conoci-
do que toda sifilis es de un pronostico
grave por ser muchos y variados sus ac-
cidentes, si bien el prondstico de este
enfermo no es de una sifilis maligna 6
précoz, pues hemos podido casi seguir
paxo i paso sus manifestaciones y vemos
que median mas de dos anios del acci-
dente primitivo.— AGn apesar de estar
en pericdo terciario no es s~umamente
orave su prenostico dado, sobre todo,
el que contintia haciendo uso de los
mercuriales y el yoduro

Nuestro enferino estasometidoaeste tra-
tamiento: jarabe de Bavin, dos cuchara-
das v yeduro de potasio a dosis crecien-
teg; en esfo consiste el tratamieuto espe-
cifico. Se nsan ademds otros merenria-
les: el bicloruro de mercurio bajo la for-
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ma de licor de Van Sivieten; el proto-
yoduro bajo la forma de pildoras de
Ricord, et 5 tambien se recomienda ha-
cer caer las costras con cataplasinas

Nos hicimos cargo del enfeimo y hoja
chinica el dia 6 en cuye dia presentaba
sus ulceraciones como las hemos descrito
pero despues y por el tratamiento supu-
ran menos, se han cicatrizado algunas,
La cicatrizacién ccemienza por el centro
y las cicatrices son esficaz é indolozas.

- Octubre 16 del 87
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K1 enfermo que ocupa la cama ntime-
ro o de la sala de Olinica Quirnrgica—
servicio del Dr. Bango—es el mismo
Benito Kscobar Lopez, natural de la
Habana, de 34 anos, de oficio talabarte-
10, de regular constitucion y de tempe-
ramento linfatico, que ingresé en el Hos-
pital *“Ntra. Sra. de las Mercedes” en la
tarde del 5 de Octubre de 1857,

Al ser interrogado en la visita de la
Inanana signiente sobre la dolencia que
le habia traidn 4 nuestra sala, nos res
pondio levantando su sibana, que teniq
Jistulas. Efectivamente en el escroto y
periné se observan varios orificios por
los cuales se escapa la orina, cuyo olor
sur generis habia herido va nuestro ol-
fato. ‘,

Tratando de conocer las causas que
dieron lugar 4 estos trayectos fistnlosos
pregunfamos a nuestro enfermo, si an-
tes de padecer sus fistulas orinaba nor-
malmente, 4 lo cual nos contesté que
su chorro era pequens y que tardnba en
empeziur @ orinar cuandy sentiv ganas.—
Ksta anormalidad en la miceién nos
trajo la idea de una estrechura uretral,
y sabiendo que una de las causas mis
frecuentes v communes essin duda la ble-
norragia, dirigimos el interrogatorio en
ese sentido a lo que el enferimo contes-
to: que hace catorce afios contrajo una
blenorragia que traté con inyecciones;
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que a los seis ano: sintido una recrude-
cencla de dicha blenorragia, pero tan
considerable que se vio obligado a guar-
dar cama por espacio de dos meses, i
causa de calenturas de frio, con grandes
escalofrios, del excesivo dolor que sen-
tia, de qne el pene crecié considerable-
mente en todoz sentidos y que gangre-
nandose en sn raiz perdié parte de su
cubierta, mas dice que sentia ue la ori-
na le trabayaba hicin las bolsas y que al
abrirse lu fistula sintio un grande alivio,
arrojando pus muy fétido.—Por consi-
euwiente hace ocho anos que se vé en-
fermo.

Con estos datos anamnésicos procedi-
mos al examen fisico y comprobamos la
presencia de varios orvificios situados,
unoc en la parte media y antero-superior
del escroto, otro en la parte supervior y
derecha del mismo y wvarios orificios
mas esparcidos por todo el escroto y ade-
mas ea el porindé. Haciendo orinar al
enfermo, este se puso en cuclillas y ta-
pando con el indice de sn mano derecha
el ortficio superior de dicho lado del es-
croto pudinros observar que la orina sa-
lia por el meato formando ua chorro es-
pirordeo y sin fuerza, al paso que por
uno que ocupa el lado izguierdo salia la
orina en forma de surticor y por los res-
tantes babeando los bordes —Hicimos
acostar al enfermo y pasando una can-
delilla pudimos  comprobar al nivel de
la terminacion de la porcion cabernosa
de la uretra una estrechez que daba al
tacto Ia sensacion de nn diatragma in-
terpue-to en dicho punto, y no sin es:
fuerzo logramos vencer dicho obstaculo
para encontrarnos enseguida con otro
sitnado al nivel de la porcion membra-
nosa y muceho mas resitente. '

Por io demis nuestro enfermo se sien-
te perfectamente, y su estado general es
satisfactorio, no habiendo antecedentes
ni hereditarios ni individuales dignos
de llamar nuestra atencion.

De lo anteriormente expuesfo se de-
duce que o que tiene nuestro enfermo
son fistulas uretro-perineo-escrotales,
cuya causa ha sido un estrechamiento
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“aretral de origen blenorragico, y que
Lhan sucedido-a una infiitracion o, mejor
aun, & un abeeso urinoso. Hatra por
consicuiente el diagaostizo de nuestro
enfermo en la primera subdivision de
las fistulas uretro-cutaneas descritas por
el profesor Bsuilly. 3

K1 prondstico de mnuestro enfermo,
apesar de su estado general satizfactorio
1o puede ménos que NspIrarnos SEI10s8
temores; pues, en efecto, su lesion data
de ocho ailos y los estrechamientos de
su urctra revelados por ¢} ntmero de
travectos fictulosos y comprebados por
naestro estilete exvlorador, nos hacen su-
poner una curacion gae si llegara a rea-
lizarse seria larga y tardia.

En caanto al tratamiento que
atreveriamos 4 someter 4 nuestro enfer-
mo esta basado en el diagnodstico ante-
riormente formulado —Yudiat ¢ cunsa
tollitur effzctus, he agai la gran indica-
cion, y puesto que la cansa de las fistu-
las de nuestro enfermo son las estreche-
ces (ue tiene su uretra, dijiramos  hacla
ella la parte mds activa de nuestra in
tervencion, establezecamos el calibre de
esn nretra estrechada por medio de la
dilatacion brusca 6 graduaal; una  vez
que hayamos conseguido esto, evitemos
el contacto de la erina con los trayectos
fistnlosos, limpiemos estos culdadosa-
mente, quitandole las incustraciones de
Jas sales de la misma orina que puedan
contener, avivemos sus bordes dilatenmos
sus trayectos, bien entendido que caanto
mayor sea el cuidado que empleemos en
estos operaciones, mayores tambien se-
rin las probabilidades de éxito —Deje-
mos la sonda perimanente O ensencmos,
como quisre el profesor Thompsom, al
enfermo 4 sordarse cada vez y cuando
sienta deseos de orinar, y, poraltimo,
si esto fracasara recurriviamos a la ure-
teotimia externa hasta con el termoeau-
terio como ha recomendado altimamen-
te el profesor Verneail y despues la mas
ectricta antisepsia

Ociubre 15 del &7.

Es copia de la del alumno D. Jorge

LG}{G}'.

MCD 2018

nos |

ESTUDIANTIES. 67

e - -

—— = E B — B a LT L - - _— ="

Sy S W

ATAXIA, LOCOMOTRIZ PROGRESLVA.

—————————

Diagndstico dif-rencial: K primer lu-
oar jse trata de uma enfermedad cerebral
6 medutar? Kn uno de estos enfermos
hubo fendmenos de paralisis del parpado
superior  (blefaroptosia) dependientes
de la pardlisis del 3er, par (inotor ocu-
lar comun) La sifilis cerebral se mani-
fiestan muchas veces por paralisis locales
del 3 = v6.= par, 64 veces del 2, =3
pero justamente en el enfermo en que
pasd esto fué en el que no tuvo sifilis.
Kn la ataxia sucede como en oftras afec-
ciones me lulares, que hay sinfomas gne
no corresponden a la sistematizacion.
Ademas de la sifilis existen alganas afee-
ciones oculares como las neuro-refimitio
de origen cerebral pero en esta la  vista
estd perturbada, la papila cubierta de
exndados no permite distinguir sus bor-
des v estos enfermos acaban por cegar.
En nuestros enfermos no pasa nada de
esto, de modoque debemos eliminar
ana lesion de  este centro. Lios dolores
fnlgurantes jpueden confundirse con
neuralgiay 6 dolores reumiticos.t De
ningun modo. La palabra falgarante in-
dica la rapidés de estog dolores compa-
rados con el rayvo, cosa que no existe ni
en las nenralgias, ni en 108 dolores ren-
maticos. Adenas en nuestros enfernos
no ha habido puatos doloroses tan impor-
tantes en el diag. de las neuralgias; ni
se provocan estos dolores por los movi-
mientos del enfermo coiio sucede en loxs
Fetinaticos

i LTendran naestros enfermos una atro-
fir. muscular progresivat Podomos eli-
minar esta afeccion  Hanpieza primero
por ¢l abductor corto del pulgar, siguen
lnego los demas misculos de la eminen-
cia ténar, luego los de la hipoténar; mas
tarde las deformaciones de la mano en
forma de garvg, sucesivamente se atro-
fian todos los masculos. Hemos visto que
en nuestro enfermo no pasa esto.

i Tendra nna parilists agitante? Iin es-
tos enfermos no hay temblores ni duran-
te el movimiento ni darante el reposo.
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iS¢ fratara de una escleresis en pla-
as? Hn esta afeccion existen fendmenos
cerebrales y medualares, trastornss de la
vision y de la palabra. Pueden Vds.
comparar estos casos con el enfermo de
la itima cama que tiene una esclerosis
corebro espinal, en ¢l cual notaran gue
necesita hacer

il gran estuerzo par:
ciitir la palabra. Ademas hay un sin

toma 1mportante y es el temblor que
aparece en los movimientos voiuntarios
y que s¢ hacen cada vez mas extensos
hiacia el fin del movimiento Nuestros
casos no corresponden a esto. jSe trata-
ra de una corea? ifn la Sala tenemos a
un individuo con-movimientos coreifor-
mes, pero no verdaderamente coreicos.
K estos mdividnos existen temblores y
sonstantemente estan haciendo muecas.
Tambien tenemos que eliminar esta a-
feeeion.

iSera una esclerosis lateral amiotro-
fica? Hn esta existen atrofias en masa.
ocupando regiones extensas v a veces
aparecen confracturas, La: piernas estan
en estension y adduceion Hay exajera-
cion del rvﬂvin rotuliano lo mismo que
el del pié. Nuestro enfermo por lo tanto
no tiene esclerosis lateral amiotrofica.

Tabes dorsal espasmodica tampoco por-

'REVISTA DE ESTUDIANTES.
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gque hay un sintoma muy importante |

para un diagnostico de a primera vista
y es que el enfermo sieate una rigidez
en todas las articulaciones. Tiene las
piecrnas unidas cn ligera flexion y cami-
nan con movimientos del tronco. 14n
nuestro enfermo no existe nada de eso,
de modo que hay que eliminarle

Las mielitis ¢ronico difusas hay que
climinarlas porqne aungue ea uno de
ellos hubo anestesia plantar, no existe
paraplegia, ademas existe funerza musen-
lar y faltan los trastornos de la miceion
y defecacion constantes en la mielitis
De este modo por exclusion lle-
gamos a sentar el diagnostico de Ataxia
Locomaliriz progresiva.

25 de Noviembre 1835,

9 CONFERENCIA.

Senores:

D 2018
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Iin nuestra Gitima conferencia hice
un examen de nuestro n” 7y del caso
del Dr. Jad. renniendo sus sintomas
pudimos formar por exclusion ¢l diag.
nosologice de ataxia locomotriz progre-
siva. Pero un diag. nosologico no es cum-
pleto-mientras no le acompane el ana-
tomico y el etioldogico Vamos a compa-
rar los sintomas culminantes de estos
dos enfermos para ver sus analogias y
diferencias y luego uJmetmreuma estos
sintomas con las lesiones para determi-
nar el diag . anatomico y terminaremos
senrando el diag. enolngico. HKa estos
dos enfermos habran podido Vds. notar
diferencias notables en los sintomas
del primer periodo KEn ler. lugar el en-
fermo del Dr. Jad. tuvo ]‘l;ll:lll%l‘ﬁ del
tercer par que no tuvo el n2 7. Kl prime-
ro tave anestesia plantar, y el segundo no
la tuvo. Kl del De Jad sufrio dolores
AN innntw agidos, asl COML > gonstricti-
vos y 1 li”‘lll‘lﬂtﬂ“i, los cuaies no fuerml
evidentes en el nt 7 El caso del n? Ttu-
vo 4 crisis gastricas desde el principio
de sn enfermedad hasta sn salida del
hospital; el caso del De. Jad no ha te-
nido estas crisis De modo qne si exis-
ten analogias en este periodo preataxico,
tambien existen diferen-ias Por eso de-
cin Vulpian ¢ que la enfermedad hay
que buscarla para ensontraria” Hl hacer
el ding de laataxia locomotriz cuando
ya esta en el periodo de incoordinacion
no tiene mdérito; sino. que es neeesario
descubrirla antes y por eso pn exaien
detenido es indispensable Hsto es 1m-
portantisimo para establecer el trata-
miento  Llegamos al periodo de incoor-
dinacion (2 pumdw) Vds. han visto las
diversas pruebas que hemos sometbido
nuestros dos enfermos. Kn ano de ellos
(el n? 7) vieron Vdas. que poniéidolo
de pié con los talones unidos se soste-
nia hastante bien, pero que empezaba i
tambalear en 511.111t1r cerraba los ojos.
Esto es mucho mas evidente en el c¢aso
del Dr. Jad. i1 n? 7 podia detenerse,
aun que oscilando, cuando se le dabu
la voz de alto, el otro caso no podia
porque se caia. Kl n? 7 podia dar la
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vuelta caminando, al caso del Dr. Jad.
le era imposible. Kl reflejo rotaliano
may disminuido en el n? 7 estaba aboli-
do en el caxo de Jad. De modo que la
incoordinacion existe en diferente grado
en ambos casos. La fuerza muscular la
conservan ambos; sirviéndonos de los
térininos de mecanica pudiéramos decir
que el motor existe, que lo que falta es
el regulador. Examinando Vds. el en-
fermo del Dr. Jad. veran que las pier-

nas no tienen relacion con los muslos |

il

en cuanto se refiere a4 su-desarrollo mus-
culav, indudablemente estan atrofian
dose; este principio de atrofia revela ya
un grado mas abanzando que el n® 7,
esto es, esta entrando en el 3 periodo, o
periodo final: Los fendémenos de este pe-
riodo van estendiendose de abajo hacia
arriba v termina con la incontinencia de

ovina y de materias fecales y la muerte

por marasmo y las escaras, 6 por tuber-
culosis 6 por paralisis bulbar. Estudia-
das las analogias y diferencias pasare-
mos a estadiar ¢l diag anatomico.

Este es un punto muy
porque nos servira para resolver algu-
nas dudas que surgen en el diag. de
la ataxia locomotriz. Recordaran Vds.
que en uno de los casos haho parali-
sis del 3 par, les llamara la atencion
que en una enfermedad medular exis-
tan trastornos cerebrales. En esto tiene
analogia con la esclerosis en placas en
la cual hay fendmenos cerebrales y me-
dulaves.

Cuando se empezo a estadiar la ataxia
se tratd de determinar si era afeccion
sistematica 6 no; si estaba limitada &
ciertos cordones de la médula 0 si se es-

tendia 4 varios 0 a todos; se creyo por

unos que se trataba de una nearvosis, por

otros de una mielitis sistematica de los |

cordones posteriores Kl Dr. Dejerine

ha encontrado en muchos casos, lesiones |

de los nervios cutaneos, cuyas lesiones
no estan en relacion con la esclerosis
posterior. Hste dato contribuye & negar
que la ataxia sea una mielitis sistemati-
ca. Durante algun tiempo se creyo que
la lesidn de la ataxia era una esclerosis

‘x..a-"v..;

importante |
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de los cordenes posteriores, pero varios
autores indicaron que en muchos ¢asos
los cordones de Goll estaban intactos.
Ksto es cierto, pero en otros casos exis-
ten en ellos lesiones idénticas a las de
las zonas radiculares posteriores; estos
casos son avanzados v estas lesiones son
secundarias y consecutivas. De este mo-
do se ha llevado la sistematizacion a an
grado mayor, circunscribiendo la lesién
a una parte de los cordones posteriores.
Pero las paralisis de los nervios cranea-
nos no s¢ pueden explicar por la lesion

- fundamental de la médula. La anestesia

plantar solo se explica admitiendo con
Dejerine lesiones en los nervios cuata-
neos. Asi empiezan 4 complicarse las

| cuestiones y debemos seguir el consejo
de Grasset y no dejarnos arrastrar por

la teoria que localiza todas las lesiones
en los cordones posteriores y admitire-
mos que las lesiones son muchas y la
fundamental esta en las zonas radicula-
res posteriores. Kste es un hecho que no

puede refutarse. Hay que incluirlas
en las mielitis no sistemmaticas —8Si
recuerdan ustedes las funciones de

la médula no les sera dificil compren-
der el motivo de la incoordinacion. Es
sabido por las investigaciones de Stilling,
Clark y Robliker que en las zonas ra-
dicales posteriores existen las comunica-
ciones entre las células de diferentes al-
turas de la médula y por ellas se esta-
blece la coordinacion.—Con respecto 4
las crisis gastricas, los dolores constricti-
vos efc, son de origen central.—QCon to-
dos estos datos podemos sentar el diag-
nostico anatéwico: La lesion funda-
mental de la ataxia locomotriz propaga-
da es una esclerosis de las zonas radicu-
lares posteriores, algunas veces con es-
tension a los cordones de Goll, lesiones
de los nervios craneanos y alteracion
de los filetes cutaneos. En otros enfer-
mos y en uno de los nnestros las astas
anteriores son atacadas dando luzar 4
una atrofia muscular.

Diagnéstico etiologico.—En el caso
del Dr. Jad no encontramos una causa
que esplique el origen de la enfermedad.
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Podemos afirmar que no tiene sifilis;
tampoco ha sufrido nincuna perfrigera-
cion. liste enfermo ha cometido exce-
S08 venéreos, gpodemaos decir que es esto
la cansa desuenfermedad? Yo creo que
no. Nos dice que frecuentaba el coito,
que tenia erecciones, que la eyaculacién
era prematura, me parece mas logico
atribuir esto 4 su enfermedad v no ser
causa deella. Kn el primerperiodo de
la ataxia son frecuentes las erecciones
v estos enfermos repiten el coito un gran
namero de veces; algunos autores los
han comparado conlos pijaros. De mo-
do que en este casoes una manifesta-
eion patologica y no la eausa de la en-
fermedad. Tampoco existen anteceden-
tes que pudieran relacionar su enfer-
medad con alguna neurosis pnes en sn
fainilia no han ocurrido estas afeccio-
nes. De modo que en este enfermo el

diagnostico etiologico es muy dudoso.— |

En e! ntun 7 el diagndstico etioldgico
es facil. Iiste enfermo tuvo un chanero
Indurado, tuvo manifestaciones seeun-
darias y terciarias vy fué bastante iu-
norante para noreclamar servicios mé-
dicos y no se sometio 4 ningun trata-
mieuto, de manera que no es estraiio
que hayan aparecido fendémenos de si-
filis localizada en el sistema nervioso.

Podra considerarse la sifilis como
factor importante en la producecion de
la ataxia loe. prog.? Ksta es una cuos-
tion muy debatida, Fruarnier sostiene
que la sifilis; tiene gran importancia
en Ja etiologia de la ataxia. Valiéndo-
se de observaciones y estadisticas pro-
pias ha llegado 4 conclusiones impor-

tantes. KEn una série de c¢asos el 70
por 160 han tenido sifilis y en otra

série el 91 por 100 tambien la han te-
nido; por término medio resulta que el
80 por 100 de los ataxicos son sifiliti-
cos, lo cnal es una cifra importante
Fournier cita la opinién de  Vulpian
[comunicacion  oral] el enal dice que
en todos sus atixicos ha encontrado la

sifilis comio  causa —Se le han hecho

algunas objeccionen 4 Fournier. Se le -

ha dicho: Que la ataxia sifilitica mno

N
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tiene sintomas ni lesiones propias.
Que la ataxia es una mielitis sistema-
tiea y uno de los ' caractéres fandamen-
tales de la sifilis es el ser difusa. Que el
tratamiento especifico tiene poca influen-
cia en la ataxia sifilitica. Que, la coexis-
tencia de la ataxia v de la sifilis puede
ser una slinple coincidencia. istas obhi

gaciones a primera vista son sérias y

nerecen gue nos defengamos an mo-
mento Fournier acepta que la ataxia si-
filitica no tiene stntomas diferentes de
la no sifilitica; pero no por eso puede
negarse la influencia de la sifilis. Vds.
saben que existen paraplegias y hemi-
plegias de origen sifilifico, gacaso estas
afecciones tienen sintomas diferentes de
las (que reconocen otro origen? Con res-
pecto a que la ataxia sifilitica no ticne
lesiones propias, tammbien lo acepta Four-
nier; pero cual es la lesion de la ataxia
sind una hiperplasia celular que histo-
logicamente no difiere de las lesiones de
de la sifilis. S1 la ataxia es una acep-

clon - sistema ica  y  las lesiones de
la sifilis son difusas, esto es' induda-

blemente cierto; pero las lesiones de la
sifilis stempre siguen una marcha regu-
lar atacando los sistemas, prumero el
linfiatico, luego ¢l oseo, ete Pero admi-
tiendo gne sean difusas estas lesiones,
Vds saben que hoy se extiende a ex-
cluir la ataxia de las lesiones sistemuti-
a8 y con esto queda destruida la  obje-
¢1on - :

Que la ataxia no es sifilitica por que
no se modifica con el tratamiento espe-
cifico KEsto no es cierto, por que en mu-
chog casos se ha logrado influir favo-
rablemente y sino en todos,hay que teuer
presente que la sifilis visceral es muchas
veces rebelde a todo tratamiento Se ha
dicho que esas mejorias 80io son treguas
en la enfermedad; pero las curaciones de
ataxia sifilitica son en mayor namero que
los de otra causa.

Fournier confiesa que ha tenido pocos
casos curados, pero otros autores han te-
nido mejores estadisticas. Que la sifilis
puede ser una coincideneia con la ataxia
loadmite Fournier, pero en un 80 por 100
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ya no es coincidencia. Fournier compar:
esto con la pnewmonia y dice si es posible
que en 160 pneunionicos tengan pneumo-
nias sifititicas.

En cuatro autopsias practicadas por
Charcot, Buchard y Debove de 1ndi-
viduos con ataxia, en periodo prea-
taxico y muertos de enfermedades in-
tercurrentes, han encontrado que las
sonas radiculares posteriores estaban
yva alteradas. De modo que cnando es-
tos individuos solicitan los recursos de
la medicina, la lesidn esta ya estable-
¢ida ;Como entonces 1nfluir favorable-
mente?

- 30 de Noviembre de 1586.

32 CONFERENCIA

Scnores: _

Yamos a estudiar el tratamiento de
la ataxia. Hn la generalidad de los an-
tores encontraran una decepeion terri-
ble por que dicen que la ataxia sigoe su
curso cualquiera que sea el tratamiento;
pero en estos altimos tiempos muacho se
ha adelantado Debemos estos adelantos
a Kournier por sus estudios sobre la in-
fluencia de la sifilis en esta afeccion. Sa-
ben Vds. que el 80 por 100 de los ataxi-
cos son sifiliticos s menester instituir
el tratado especitico desdequexe sospeche
la enfermedad. Cuando la ataxia esta
confirmada, bien por que, la incoordi-
Nacion, la amaurosis, ete.. estan avanza-
das, el tratamicuto solo allvia uno qtue
otro sintoma y a veces lo mas que pue-
de hacer es detener la catastrofe; pero

cnando no se ha llegado 4 ese pertndo

definitroo [ Fournier] el tratamiento es-
pecifico merece gran confianza.

Ko esos casos es necesario emplear no
solo altas dosis de ioduro de potasio, y
preparados mercuriales, s1 no que es 1
cesario hacerlo durante largo tiempo
con perseverancia.  Se continuara.
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por el Oficial de Administracién civil D. Francis-
co Garcia Morales. «Compendio de las atribuciones
gubernativas de los Alcaldes, Tenientes de Aleal-
de v Alealdes de Barrio», con un «Prontuario alfa-
bético de la legislacion vigente sobre Policia y Or-
den Pablico» y muititud de «Apéndices»que am—
plian el texto del libro y constituyen un cuerpo
de disposiciones importantes, que conviene tener a
la vista y que permiten el ejercicio de los deberes
y el conocimiento de los derechos que competen &
las autoridades de la eleccion popular, & los em-
pleados ¢iviles y & los funcionarios de policia, no
menos que & los ¢hmerciantes, hacendados, propie-
tariog, contratistas y particulires.

Obra de reconocida utilidad recomendada & los
centros ofic’ales por el Gobierno general de la Isla
de Cuba, imdispe.sable & las autoridades de elec-
cion poptlar, & los empleados civiles, funcionarios
de palicia ete. ete. |

Segunda ediccion.-——La Propaganda Literar i,
premiada en varias Exposicienes.——Imprenta.—
Kstereotipia.—Galvanoplastia.—Libreria, Zulueta
28, entre Virtvdes y Animas,—1888. |

Constituye la obra un tomo de 250 paginas, ele-
gantemente impreso.

Eotmopfiataod o SR e L e S e e
En media pastiv. .. covein vosons

ALMANAQUE DE LA FAMILTA CRISTIANA 1889.—
(edicién de Suiza)--PUBLICASE EN CASTELLANO
POR LA LIBRERTA.—LA PROPAGANDA LITERARIA,
—ZULUETA 28. |
Centiene una magnifica lamina eromo litografia-
da representando el enadro de Murillo L Pu-
RISIMA CoNcEPCION, y multitud de grabados que
representan retratos de santos. sacerdotes ilustres,
reves, principes y personas célebres, eseenas hi-
blicas, vista d> monumentos, paisajes; caprichosos
y multitud de ~suntos, asi como amena é intere-
sante lectira en que ze une el mterés y la ameni-
dad con los principios de la mas rigida moral ca-
tolica.

Se vende el ejemplar a

UN PESO BILLETES.

Hs, seguramente, este almanaque, €l que debe
preferir el pablics & tolos los demas publicados
para el presente afio, Recomendamos su adquisi-
cibn 4 tolo el que quiera obtener por un infino
precio una magnitica coleccion-de retratos y bri-
llantes trabajos literarios |

MANUAL DE LESISLACION ANITARIA DE LA ISLA
pE CUBA Y DE TODAS LAS REALES ORDENES Y DE-
MAS DISPOSICIONES RELATIVAS A LA MISMA CON
ALSUNAS DE LA PENINSULA, QUE PUEDEN CONSI-
DERARSE-COMO SUPLETORTAS POR D. ANTONTO V E-
a4 Y Frooart.—Licenciado en Medieina v Cirnjia,
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Sdcio corresponsal de la Real Academia de Medi-
cina y Cirugia de Barcelona, Benemérito &4 la
Patria, condecorado dos veces con la cruz blanca
de 12 clase, del Mérito Militar, con la Medalla de
la campafia de Cuba con distintivo rojo y tres pa-
sadores, y la de Constancia con dos. Médico del
primer escuadrén de Caballeria, Voluntarios de
Jaruceo, y titular del Ayuntamiento de San Pablo
de Bainoa, provincia de la Habana. ex-Fiscal, ex-
Juez municipal del mismo, ete.

Autorizado por S. M. el Rey (q. D. g.) y en su
nombre la Reina Regente del Reino, su augusta
Madre, por Real 6rden de 24 de Marzo tltimo.

Obra deinterés 4 Médicos, Farmacéuticos, Den-
tistas, Practicantes y Veterinarios, que ejerzan en
la Isla; asi como & los Ayuntamientos, Diputacio-
nes provinciales, Juzgados y 4 cuantos Centros 6
Juntas del Estado intervensan en lo relativo 4 sa-
nidad de la misma, como igualmente & los parti-
culares que aspiran en ella & la noble profesion de
Medicina y Cirugia.—Tomo L.—Habiuna.—Imp.

»La Lealtad,» de Manuel Graell, Neptuno 103.—
1388.

Hsta obra que ha empezado recientemente &
publicarse encierra un laborvioso trabajo que, apar-
te de la importancia que tiene no solo para los
médicos sino para otras clases sociales, merece la
proteceion del pablico en general como premio 4

la constancia que demuestra su autor y competen-
cla que revela.,

«Anales de la Sociedad Odontolégica de laHa-
bana,y Revista mensual.—Director D. Federico
Poey.—Afio X.—Febrero de 1889.—Nam. 2.—
Imprenta «Lia Prueba» Habaua 1878,

Ha llegado & nunestra Redaccién el estimado co-
lega cientifico cuyo sumario copiamos.

Memoria de la Biblioteeca de la Sociedad
Odontolégica de la Habana, por el Dr. D.

Mindio A Rodrignez! ' L0, o i T T
Kzdmen eritico-comparativo de los Anes—

tésicos generales y locales en su aplicacion @

la Cirugia Dantal per el Dr, D. Juan T. Ro-

YeRtousn . Lavagaareimiad s Tl renane e L 22
Pequefia.  Correspondencia por el Dr. D,

Federico Poey ..... .. SRS AG AR AN R i i DD

Saludamos 4 nuestros estimados colegasg; cue
diariamente nos visitan, El Lejn Fspafiol y El
Estandarte. Tambien recibimos la puntual vizita
de el semanario El Progreso Mercantil.
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EL MENSAJERO CATOLICO.=Mes de

Marzo. = Samario—Libros pequefios.- -Academia
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calasanciana.--Ensefianza laica.--Nira. Sra. del Sa-
grado Corazén en la obra de la reparacion.--Sufrir
las flaquezas del préjimo por amor de Dions.--Cro-
nica de Ntra. Sre. del Sagrado Corazén en Gua-
nabacoa.--Cronica religiosa.--Necrologia.

ILUSTRACION NACIONAL.—Ha llegado 4 nuestra redaccién

el nim. 4 de esta interesante publicaciéon adornada con magnificos
grabados y articulos escogidus. Véase el sumario.

Grabados: Estidtua de Ramén Pignatelli y Moncayo.-Vista gene-
ral de Burdeos.-Madrid.-San Francisco el Grande: «Santiago comba-
tiendo 4 los moros» [boceto de Casado del Alisal, fotograbado de
Laurent].—Tarragona: Claustro de la ( atedral.--Monasterio de pie-
dra: (Cascada de Iris [fotograbado de Laurent].-Aparatos paia me-

dicién de bases geodésicas, inventados por el sibio general D. Céar-
los Ibafiez.

Texto: Crénica.-Exposicion de los grabados.-El brigadier D. José
Aparici: bosquejo biogrifico [continuacién], por D. l.uis Vidart—EI
acueducto de Segovia, por don Enrique Corrales y Sinchez--Critica
musical, por don Antonio Guerra vy Alarcén--La luz eléctrica, sus
maquinas generadoras y las instalaciones en general, por don M.
Mendez-- Matrimonio natural [continuaciéon] por don Jos2 de Siles--
l.a bondad y la hermosura, por dofia Aurelia Mateo de Alonso--El
invierno, #pnes,in], por don David Pardo Gil--Especticulos, por Z.--
Bibliografia—Pasatiempos -Solucion 4 los insertos en el nfimero an-
lerior.-~Anuncios

Agente en esta Isla 1), José Extremera, San Ignacio 56,

EL HOGAR-.-Este semanario ilustrado que dirige nuestro dis-

tinguido y querido amigo el Sr. Triay publica en sunfmero 8 [afio 4]
el siguiente sumario.

Seccion literaria.-Couversacion, el Rey Nifio-*El nido oculto, poe-
sia, por Ism4el E. Arciniegas--El Sr. Obispo diocesano, por Juan V,
Schwiep--Jorge Isaac y el poeta Obligado--Flores y perlas, novela
escrita por la reina de Rumania.--Cuestién de o6ptica, poesia, por
Nicanor A. Gonzélez.--l.a cascada del Styk, por Said —Nociurno,
poesia, por J. Estevez Travieso.--Crénica, por Enrique Nipoles Fa-
jardo--Resurrecciones, poesia, por Carlos A. Torres--La Exposicion
en 188g— Rumores —Anuncios.

SECCION ILUSTRADA.--Retrato del Excemo: é Iltmo. Sr. Don
Manuel Santander v Frutos, Obispo de esta di6cesis.

EL LIBRO de las FAMILIAS.--Labores: Los bordados.--L.a casu-
lla, por Kasabal.--Medicina; La anemia.—Consejos recetas para la
salud: El suefio despues de las comidas.--Mods de curar la embria-
guez--Predicar en desierto--Remedio para la jaqueca--L.a pulmo-
nia—Curacién de berrugas--Para purificar el agua potable—E] agri-
cultor cubano: por Mr. Jules Lachaume; [continuaciénl]--Varieda-
des: Comida de Reves.--Origen del pafiuelo--Conocimientos fitiles:
Procedimiento para esmaltar hierro fundido--Mancha neera fria pa-
ra metal--Domar el acero-—Algoddn en los tegidos de lana 6 sedai—
Blanqueo de ropas--Para cortar el vidrio. '

Boletin Eclesidstico del Obispado de la Habana -
Soler, Alvarez y Compafiia, impresores del Obispado,
calle de Riela, nim. 49. )

Hemos recibido el Boletin correspondiente al mes
de Febrero, con el siguiente _

Sumario.-Oficio y misa propins de Nuestra Sefiora
del Rosario. Decretum urbis et orbis.—Oficio y misa
de Nuestra Sefiora de las Mercedes.--Hispaniarum.--
Exhortacion pastoral del Ilustrisimo Sefior Obispo
de la Habana.--Secretaria de Camara; Ordenes. Jubi-
leo espiritual de S. S.--Santa Pastoral Visita-Visita
Pastoral & Guara--Santa Visita pastoral de San An-
tonio de las Vegas--Primera comunidn de nifias-San-
tas Misiones de Batabani--Santa Mision y Visita de
San Nicolas-Santa Mision de San A atonio de las Ve-
gas-Matrimonios de militaces in articulo mortis-Sobre
derechos de enterramiento de una Hermana de la
Caridad—Congreso Cotolico Nacional que habrd de
celebrarse en Madrid el dia 24 de Abril del afio ac-

tual-Habilitacion del Culto y Clero de la Dijeesis de
la Habana.
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