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SECCION DOCTRINAL

Reflexiones sobre una pequeia coleccion
de preparaciones microscépicas.
por RAMIRO ARROYO.

o m——

Desde hace poco menos de dos aiios vengo dedicando algunos
ratos a investigaciones microscopicas, con aplicacion 4 la clinica;
y a pesar de que nada nuevo ni siquiera excepcional he encontra-
do, no serd supérfluo exponer aldunas consideraciones que sugie-
ren el exdmen de las preparaciones y el recuerdo de los enfermos
d quienes se refieren.

Figuran en esta coleccién 54 preparaciones de esputos, 2 de
Costras, 3 de pelos, 2 de flujo loquial, ‘2 de pus de ampollas, 6 de

PUS uretral y 2 de falsas membranas; de estas ultimas, una de
amigdala y otra de laringe.

- Esputos.—En 31 preparaciones se ven bacilos de Koch, de 1
a 20 por campo, a 1200 didmetros. La mayoria de ellas estan
hechas con esputos procedentes de enfermos diagnosticados cli-
Nicamente de tuberculosos 6 muy probablemente tuberculosos,
antes del exdmen microscopico de los esptitos.

Una de ellas, sin embardo, se refiere 4 un enfermo, V. R. que
S€ presento en mi consulta hace un aiio, en ocasion tan critica que
Y0 no podia disponer mas que de u12s cuantos minutos para hacer
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el diagndstico. Sujeto de buen aspecto exterior, de afios, regular-
mente nutrido, con todas las apariencias de un individuo sang,
dice que le dan ataques epilépticos, pero que lo que actualmente
le preocupa es que hace varios dias tuvo una hemoptisis, conti-
nuando aun la tos con espectoracion, pero ésta ya no sanguino-
lenta.

Atortunadamente puedo recoger en el acto un esputo y hagdo
una preparacion por el método de Ziehl-Neelsen, apareciendo
bacilos de Koch, 3 por campo.

Por auscultacion se percibe respiracion aspera en el vértice
izquierdo, pero en lo restante del torax nada sospechoso. Sin em-
bargo, alli estan los bacilos, indudablemente: el diagndstico se
impone.

Al cabo de algiin tiempo, este enfermo se presenta otro dia di-
ciendo que ha consultado en la Corte, y me muestra el informe de
un distinguido especialista en afecciones de pecho, y méas que
nada en tuberculosis pulmonar, informe en que declara: «de mi
especialidad no encuentro nada.»

Ha pasado un afio; los sintomas han ido apareciendo con
mas claridad; el enfermo ha sido diagnosticado invariablemente
de tuberculosis pulmonar por todos los médicos que desde enton-
ces aca han tenido ocasion de observarle; el nimero de bacilos
ha aumentado, llegando a 10 por campo, 4 pesar de las inyeccio-
nes de cinamato, de cacodilato y de fosota, 4 pesar del histoge-
nal y de las aguas de Panticosa; y, actualmente, la fiebre, los su-
dores, la diarrea y la demacracion son muy significativos.

Esto demuestra que 4 veces el clinico mas sagdz puede des-
conocer la existencia de un proceso infeccioso, cuando no dispo-
ne del dato de laboratorio.

En otra preparacion hay esputos de un enfermo, T B, que te-
nia hemoptisis abundantes y repetidas, fiebre, sudores y signos
de caverna pulmonar hacia el vértice izquierdo; sintomas que 4
dos comparieros y & mi nos hicieron diagnosticar una tuberculosis
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pulmonar de marcha rapida. Sin embargo, el andlisis microscopi -
co, dirigido tenazmente a poner de manifiesto el bacilo de Koch,
dié constantemente resultado negativo. Han pasado ocho meses;
el enfermo vive atin, repuesto y sin necesitar asistencia médica.
Tiene razén Huchard al decir que son bastante frecuentes 'los ca-
sos de infecciones pulmonares, simulando la tuberculosis, pero
donde no existe tal tuberculosis. Mientras no aparecen bacilos
de Koch el diagnostico debe ser reservado.

Otro enfermo, J. C., antiguo catarroso, fué diagnosticado
por unos de tuberculosis pulmonar, por otros, de pulmonia. En
los esputos no aparecen bacilos de Koch, ni diplococos capsula-
dos, sino estreptococos en gran ntmero; el enfermo murié. A mi
juicio, la presencia de estreptococos en cualquier producto pato-
légico indica siempre una intensa infeccion, de gravedad conside-
rable, casi siempre.

En dos preparaciones se ven diplococos capsulados; proceden
de dos enfermos francamente pneuménicos y no ofrecen nada
digno de mencion. |

Costras y pelos.—Una de las costras procedia de una enferma_
l. A. que presentaba en el brazo izquierdo una lesion redonda,
del tamarfio de una moneda de dos reales, con todas las apariencias
de una tricoficia. En la preparacion se observan esporos grandes
y micelio. La lesién curd con toques de tintura de yodo. Este caso
hace recordar que hay afecciones de la piel que se califican de
herpéticas y son realmente parasitarias.

La otra preparacién de costra y las dos de pelo contienen
micelio y esposos de Achorion Schonleinii; proueden de enfermos
con tifia favosa de la cabeza, dtagnﬁsttcada con anterioridad al
examen microscopico.

Loguios.—Las dos preparaciones se hicieron con flujo de
enterma, con sintomas de infeccion puerperal. Contienen estatilo-
¢0Cos casi en cultivo puro; no se ven estreptococos; ambas enfer-
mas curaron,
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En caso de fiebre puerperal, mientras no haya estreptococos
podemos estar, me parece, relativamznte tranquilos, sin dejar par
eso de hacer lo que es necesario. |

Pus.—Dos veces se ha recodido la serosidad purulenta de
ciettas ampollas de las manos, que se ensanchan cada vez mas
formando en el limite de la base una zona anular blanquecina,
curando en el centro, después de rota la ampolla, y sin profundi-
zar mucho en ningin caso. En las preparaciones hechas se ve que
en la serosidad purulenta contenida en la zona limitante existen
estreptococos abundantisimos, casi en cultivo puro. Indudable-
mente la afeccion tiene mucho parecido con la erisipela, faltando
aqui la fiebre, de ordinario. Es una afeccién puramente local, que
cura siempre, aunque es preciso tratarla con energdia.

En otras preparaciones hay pus uretral. Entodas se ven go-
nococos. Nada ofrecen de particular, ni en ninguno de los casos
a que se refieren hubo necesidad de apelar al microscopio para
establecer el diagndstico. -

Sin embargo, consignaré que uno de los enfermos negaba
todo antecedente pmxlmo que pudiera tener relacion con la en-
fermedad actual no pensaba, al parecer, que pudiera ser de cau-
sa venérea, pues si bien habfa padecido blenorragia, hace nueve
afios, estaba en la creencia de que aquello habfa desaparecido,
pues se curé en pocoH’ ttem;m se habia casado hace cincs afios y -
nada de anormal habia notado, estando su consorte sin nada alar-
mante. Sin embargo, 4 pesar de toda la sinceridad, el aspecto cli-
nico era indudable, y el exdman microscopico, demostrando nu-
merosos drupos del gonococo'ds Naisar, parmitio ahrrmr cate-
gor:camente la naturaleza de la ateccidn. "

Falsas membranas.—Las dos preparaciones de falsas mam--
branas son instructivas. Una de ellas s2 refiere 4 un nino, ~del
cual. solo sé que padeci6 anginas graves, que dieron ‘lugar a la_
formacion de extensas pseudo-mambranas (una de lascuales sirvié
para el examen microscopico), terminando por la curacion; datos
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que suministro el distinguido companero y amigo que remitio el

producto patologlco *
En el campo microscopico se ve gran namero de coccus,

agrupados en parejas.

La otra preparacion se hizo con una particula de falsa mem-
brana, procedente de'una nifia que expulso tres trozos de seis a
ocho centimetros de longitud, en parte acanalados y en parte tu-
yulosos, formados, al parecer, en laringe y traquea; hubo angina,
vero, cosa notable, aparecio después de la expulsion de estas
rseudo-membranas, atunqgue bien pudo ocurrit que hubiera existi-
do también antes y pasara inadvertida. La nifia curo, habiéndose
empleado 50 ¢. c. de suero antidiftérico.

Vénse en la preparacion bacilos cortos, abultados en los ex-
tremos, escasos en niimearo y algunos como aislados y de dran
tamarno. |

La dificultad, que hasta el presente no he podido vencer, pa-
ra hacer cultivos, no m2 permite afirmar, sin duda alguna, que
clase de bacterias son las contenidas en ' ambas pseudo-mzmbdra-
nas. Supongo que los diplococos de la primera pertenecen al coc-
cus Brissou y que los bacilos encontrados en la segunia son var-
daderos bacilos de Klebs-Loffler. Como quiera que sea, no cabe
duda que es cierto lo que dicen los autores, que hay anginas y
crup de distinta causa microbiana, aun dentro de las aparien-
Cias de angina y crup diftéricos. |

En conclusion, la mayor parte de las veces no hace falta el
€xamen microscépico; nunca estd demds, y hay ocasiones en que
presta grandes Servicios, permltlendo proceder en los juicios cli-
hicos con la seguridad & que la Medicina aspira.

Béjar, 19 Junio 1906.
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Tratamiento de las detormidades

CONGENITAS DEL PIE
POR EL VENDAJE ENYESADO
por Cristino Sinchez Hortigosa

m

De vez en cuando, con relativa frecuencia pudiéramas decir,
hallamos &4 nuestro paso nifios y adultos con los piés desviados,
vueltos y retorcidos en direccionzs anormales, para los que la pro-
gresion y aun la simple sustentacion sobre sus extremidades in-
feriores es sumamente dificil y penosa, si es que no se ven obli-
dados a4 marchar casi suspendidos sobre muletas; individuos cuya
deformidad es la mayor parte de las veces congénita y por la que
sus padres han sufrido las mayores amarguras y preocupaciones
ante el triste porvenir que vislumbran para el hijo que les nacio
deforme y por la que el, asi lisiado tiene que soportar penalidades
y decepciones sin cuento al verse siempre cargado con la cruz de
su desgracia, sin que nada hiciera para merecer tal suplicio.

Como semejantes deformidades son corregibles y remedia-
bles en su mayor namero y hasta con medios sencillos, accesibles
a todas las fortunas y al alcance de todo médico, considero no es
tiempo perdido el que dediquemos & conocerlas y tratarlas, ya que
en este terreno puede recojerse no solamente hLonra y provecho,
sino también grandes complacencias y satisfacciones, al ver con-
vertidos, por nuestra intervencion, en ditiles y agiles, 4 individuos
condenados a lmperfeccmﬂ y ainvalidez perpetuas de haberlos de-
}ado ﬂbﬂﬂdﬂﬂﬂdﬂs en su d@SQ[’HCId como es frecuente gbservaﬂﬁ ‘

El pié al desviarse de su posicion natural, puede hacerlo gi-
rando sobre alguna de sus tres ejes principales: transversal, an-
tero-posterior y vertlcal observandose, ademds, con alguna fre-
cuencia, desviaciones simﬂ-lteineas en dos direcciones distintas

(pié varo-equino) y aun en tres (pi€ de pina), de manera que en
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realidad pudieran distinguirse numerosas clases de deformidades,
si bien para simplificar es costumbre describir cuatro principales:
pié varo (cuando se vuelve hacia adentro); pié valgus (cuando lo
hace hacia fuera) pié equino (cuando desciende el extremo ante-
rior y se eleva el posterior) y pié caledneo (cuando se deprime la
estremidad posterior y se eleva la anterior).

" De estas cuatro especies de deformidad, el pié varo es el
que se observa con mayor frecuencia, viene después, el pie val-
dus, luego el calcaneo, y por tltimo el pie equino, el cual en esta-
do de simplicidad 6 sea sin combinarse con alguna otra desviacion
apenas se le ha visto de un modo congénito, segin puede verse
en la siguiente estadistica, publicada por Tamplin, comprendiendo
764 casos de deformidades congénitas del pié, tratadas en el Hos-
pital Real de Londres.

Pié varo congénito. . -. . . . . . . . . G688,

Pié varo en un pié y valdo enel otto. . . . . 13

| L [ e el S SR e b e g
B CAlCANRO, . o o ox ienmiel v 2 5 monk Sraceti s b

764

No he de ocuparme en este madesto articulo periodistico de
indagar y discutir las causas, bastante ocultas y casi imposible de
determinar y prevenir en cada caso, concretindome 4 sefalar la
influencia hereditaria que se observa en muchas ocasiones y el
atribuirse, también, 4 posiciones fetales defectuosas, a compre-
siones exageradas y anormales del masculo uterinc sobre el feto
¥ & violencias ¢ #raumatismos sufridos por la mujer durante el
embarazo, siendo estas dltimas las que tinicamente la hidiene y la
Prudencia de la embarazada pudieran haber evitado.

Tampoco he de describir, aqui, minuciosamente las diversas
Clases de deformidad, ni las variadas lesiones y cambios de rela-
ciones que se han hallado, pues asuntos son estos que pueden
Consultarse en las obras cldsicas y, ademds daria & este travajo-
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una extension y un caracter que deseo evitar para conservaile la
sencillez y la brevedad del objeto practico que me propong), cual
es el de decidir 4 emprender con fé y constancia la correccion de
las deformidades congénitas del pié, por medios factibles en todas
partes. | |

Para la correccion de las deformidades del pi€ se ha acudido
y puede acudirse 4 madios muy variados. Hipocrates ya recomen-
d¢ la aplicacion de una venda de franela colocada entorma dees:
pica, cuyas vueltas se dirigiran en sentido contrario a la desvia-.
cion, para el tratamiento de los pi€s varos y valgus. Después se
ha acudido al empleo de vendajes y aparatos de diferentes formas
y mecanismos, en cuya composicion se ha utilizado el esparadra-
po aglutinarte, la suela, piezas elasticas de goma, muelles y re-
sortes de acero, etc. etc., y como tltimos perfeccionamientos, se
ha llegado 4 las intervenciones operatorias sobre tendones, apo-
neurosis y huesos y a las ap]icacionés eléctricas sobre muscu-
los mal nutridos y debilitados. Y en efecto, de todos estos recur-
sos puede sacar utilidad, la inteligencia *y el ingénio del médico
que tenga que combatir las variadas deformidades de que pue-
de ser asunto el pié, solo es necesario saber elegir en cada ca-
so el medio y procedimientos que sean mas adecuados.

Los cirujanos, en general, se inclinan 4 resolver la dificultad
con el bisturi como principal instrumento 6 4 la_correccion inme-
diata y rdpida (violenta pudiéramos decir) de la ‘deformidad, in-.
movilizando después las partes reducidas, durante el tiempo nes,
cesario para dar fijeza y estabilidad 4 la forma natural restaurada,
pero las dificulades operatorias por una parte, el observarse gque
los musculos seccionados quedan en malas condiciones de funcio-
namiento, por otra parte, y las grandes violencias y sufrimientos
que supone la correccién en una sola sesién 6 en un solo acto
operatorio, todo hace que sea preferido un tratamiento gradual¥y

paulatino, siempre que se considere suficiente para llegar al fi
que se persigue. | |
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. Entre los medios graduales tenemos uro, el apdsito enyesa-
do, que por su sencillez, por su economia, por poderse confeccio- -
nar con materiales siempre a mano y por los buenos resultados
que con €l se obtienen, es dgsde luego muy recomendable y el que
ami juicio debe ser preferido, pues fundado en la corta experien-
cia que he adquirido en algunos casos que le he empleado no pue-
do por menos de ensalzarle, ya que con €| he llegado siempre &
conseguir los resultados que me habfa propuesto.

Para aplicar el aposito enyesado se principia por amasar 'y
movilizar las partes desviadas, procurando restablecer la forma
natural en el mayor drado posible, manipulaciones que se ' practi-
cardan durante unos cinco minutos, y aun mas si se considera nece-
sario. |

Después se cubrird €l pié y la pierna con una capa de algo-
dén hidréfilo de suficiente espasor para que constituya un almo-
hadillado que evite los efectos nocivos que pudiera ocasionat la
compresion del vendaje, cuidando de que ciertos puntos mds ex-
puestos 4 sufrir tales efectos (flexura del pié con la pierna, con-
vexidad del pié y cara interna de la base del dedo gordo) queden
mejot almohadillados y protegidos. A continuacion se aplica una
venda de franela & pié y pierna, (de manera que sus vueltas va-
yan en direccion opuesta 4 la desviacion en casos d2 piés varo o
valgus) y ‘procurando que esta venda lleve ya yretendga el pié
Cuanto sea posible hacia la posicion normal. Y por tltimo se colo-
ca una venda jenyesada en lamisma disposicién y sentido que la
de franela, pero con tres 6 cuatro capas de vizltas suparpuestas,
a fin de que al marcarse adquiera la solidéz que se requiere.

Una vez terminada la colocacion del aposito falta el acto mas
importante, y es dar al pié deformado la forma natural 6 que mas
Se aproxime 4 ella, sosteniéndole firmemeante en esta postura de
Correccion, hasta que endurecido el yeso del veniaje, este impida
al pie desviarse nuevamente en la direccién viciosa que tenia.

Para la preparacion de la venda enyesada, yo siempre me he -
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valido de la tela que con el nombre de linén 6 tarlatana se expende
en el comercio, cortando tiras de la anchura conveniente que se
remojan 6 embadurnan con una papilla hecha con yeso 0 escayola
‘en el momernto de ir & ser aplicadas, teniendo que advertir que la
tela debe ser poco tupida 0 de malla clara, como gasa, pues en
otro caso no se deja penetrar bien por la papilla formada con la
escayola.

Si el aposito queda bien confeccionado y amoldado, es decir
si s solidéz y resistencia son bastantes ‘para sostener en buena
forma el pié reformado y si no existen indicios de que pueda ha-
cer algtin dafio, por comprimir con exageracion; se le dejara co-.
locado durante dos 6 tres semanas, al cabo de las cuales se le se’
para, para aplicar otro inmediatamente, y despues otro y otros,

| hasta que la deformidad la consideremos suficientemente corregi-
| da; observandose que cada nuevo vendaje modifica mas y mas la
desviacion, hasta llegar 4 dejarla totalmznte enmendada, adqui-
riendo asi el pié una forma natural 6 casi natural, por haberse res-
tablecido las relaciones normales entre las partes que las habian
perdido.

Pero aunque hayamos conseguido corregir la desviacion has-
ta el punto de que el nifio se apoye y marche con sus piés en la
disposicion natural, todavia no ha terminado la misién del médico
y mucho menos la de los padres; uno y otros han de seguir vigi-
lando, para conservar el terreno conquistado mediante algunos
cuidados y algunas pequeiias intervenciones, hasta tanto que no
haya temor de que la desviacién vuelva & reproducirse. Yo en k8.
casos que he tratado, he seguido poniendo la venda de franela
durante algtin tiempo y después he recomendado el uso de una
férula metdlica deldada colocada en la bota, del lado opuesto & la
desviacion.

Respecto 4 la época mas apropiada para emprender el trata:
miento puede sentarse como regla general que cuanto antes mejor,
si bien considero conveniente esperar hasta que el nifio tenga
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medio afio, proximamente con elfin de contar con mejor punto
de apoyo para la fijacion del venflaje en un miembro mais desarro-
llado y fuerte y ademds para que al cabo de los dos 6 tres meses
que como término medio durard el tratamiento, pueda luego apo-
yarse sobre sus piés ya enmendados, apoyo que por si mismo
contribuye a conservar la correccién obtenida.

Como nocion general que ha de animarnos & emprender el tra-
tamiento de las deformidades congdénitas del pié estd la de conside-
rarlas no como monstruosidades, no como defectos de formacion,
no como anomalias estructurales imposibles de encauzar, de reor-
ganizar y de perfeccionar, sino como deformidad de partes nor-
malmente formadas, como defectos de relacion y acomodamiento,
como tegidos y 6rdanos’ fisiolégicos accidentalmente dislocados,
en una palabra, como luxaciones verificadas durante la vida in
trauterina; pero tegidos y érganos susceptibles de ser moldeados,
acomodados y repuestos en las relaciones naturales que deben te-
ner para poder desempenar la funciéon que les esta encomendada;
porque si bien es cierto que en ocasiones se encuentran retraccio-
nes aponeuréticas y tendinosas 6 musculares, y hasta debilidad,
atrofia 6 degeneracién muscular, no lo es menos que en el mayor
nimero de casos, restablecidas y fijadas las relaciones naturales,
los piés antes deformados, llegan a4 desempefiar bastante bien la
funcién de que se hallan encargados, ya sea porque las partes re-
traidas se distiendan, ya sea porque los misculos debilitados se
tortalezcan con el restablecimiento de sus funciones. Existiran
casos en los que se hagan necesarias tenotomias, osteotomias y
aun otras clases de de intervenciones, no lo niego; mas nd me ca-
be la menor duda de que con el vendaje enyesado pusden llegar a
Corregirse la mayor parte de las deformidades- congénitas del pi€.
Tal es al menos la consecuencia practica que he podido sacar de
[a lectura de algunos autores y de la escasa experiencia que he
Podido adquirir en esta clase de padecimientos.

Puerto de Béjar 22 de Junio de 1906.
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Las inyecciones intra-traqueales
| por el Dr. PINILLA.

___—_—--—-_——-—nh v
La lectura de recientes trabajos de Mendel y Massel acerca
de la técnica y de las indicaciones de las inyecciones de liquidos
por la laringe, me sugiere la idea de dar cuenta de ciertos datos
que por experiencia personal - jy tan personal!—poseo acerca del
asunto. Constituyen retazos autobiograticos.

¥
%

Mis pequefios conocimientos en ia especialidad otorino-larin-
dologica, débolos 4 mi antiguo amigo y cariiioso colega el conoci
do especialista Dr. Compaired, con quien trabaje algtin tiempo. Y
fué en 1895 cuando padeciendo yo una traqueo-bronquitis cronica,
nie sujeté—por consejo: de mi amigo —a las: inyecciones intratra-
queales.

A cambio de otras excitabilidades, yo poseo una tolerancia
cxtremada de mifaringe y laringe. Casi podria considerarme €oOmo
un laringo-fantum viviente. Merced # esta cualidad mia y a la pe-
ricia del Dr. Compaired, pudo éste observarme que la traquea €n
sus primeros anillos tenia un aspecto dris-ceniza, y que la laringe
estaba sana. La auscultacion demostraba la existencia de ligeros
estertores mucosos, roncus, diseminados, sobre todo en el lado
izquierdo. |

Habia tomado 4 la sazon, y con objeto de curar este proceso
catarral, los medicamentos aconsejados para el caso; mas la t0S
continuaba 'y la expectoracion de moco-pus seguia, preocupando-
me y produciendo molestias positivas. |

Decidimonos, pues, a realizar las inyecciones intratraqueales
por medio de la jeringuilla de Ruault, de 10 c. ¢., con aceite meift*
lolado, pensando en ensayar si ‘probarian mejor las de aceite ¥
Creosotd,
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Sin cocainizacion previa, el Dr. Compaired procedio a la obra.
Sin elevar la temperatura del liquido inyectable—aceite de olivas
esterilizado y mentol al 10 por 100-—cargo la jeringa con 10 c. C.;
procedi yo 4 sujetarme la lendua en suave traccion fuera de la
boca, y guiado €l por el espejillo, condujo la canula curva traspa-
sando la glotis, y de dos golpes de émbolo—para lanzar en dos
veces el contenido —inyectd el liquido.

La primera molestia que senti fué la ligera sensacion de
carraspera, producida por unas gotas de aceite en el vestibulo de
la latinge y en la boca. Pero inmediatamente fué sustituida esa
incomodidad pot el ahogo. El ahogo obliga a levantarse del asiento
buscando otro en medio de la habitacion, si es posible; tras del
ahodo, que si bien incomoda, no da temor, surde la necesidad de
toser. Pero ante lasconveniencia de no expulsar la inyeccion—tie-
e uno la idea de que se arrojaria todo el liquido; y es que la tos
provoca en efecto la expulsion de cierta cantidad de aceite, cuyo
sabor disgusta si es que no provoca nauseas, en cuyo €aso favo-
receria la expuicion—se logra, por medio de inspiraciones cortas
y rapidas, dominar la tos y el ahogo.

A la segunda inyeccion fui ya maestro, quiero decir que domi-
né mis nervios Necesité, como siempre, ponerme de pi€; pero
inmediatamente inclinaba el tronco 4 la izquierda, es decir, del lado
en que sentia mi catarro; hacia frecuentes inspiraciones por la
nariz, y sentia el frio del mentol en el lado izquierdo del pecho,
lo mismo que en la traquea.

Por curiosidad cientifica, 6 porque Compaired lo encontrase
indicado, la inyeccion fué dos dias de aceite creosotado. Recuerdo
que me molesté mas el ahogo, que antes duraba unos diez segun-
dos, y abandonamos esas inyecciones. A ello nos incitaba también
E_l éxito indudable obtenido con las diez inyecciones que me prac-
tic con el aceite mentolado.

En efecto, al dia inmediato de comenzar el tratamiento, la
€xpectoracion fué menor y el color de la mucosa traqueal nenos
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la crasis sanguinea (anemias de las escuelas, anemias de los indi-
viduos que sufren de gastro y enteroptosis, enfermzdad de Wer-
Ihoff, etc.), 6 el sistema nervioso (neurosis, y tambien en algunos
casos de lesion de las células grises del sistema nervioso.)

*
=

Dt. Antonio Mufioz Ruiz, (Cazurla)-—FoSfamrfa.

[.a existencia de la albuminuria, sin antecedentes de tna en-
rermedad. renal, debe servir de motivo para Suponer que puede
estar lidada 4 la fosfaturia, como la existencia de ésta puede ha-
cer sospechar su origen albuminarico, 6 algunos trastornos rena-
les.

Cuando la fosfaturia no desaparece, a pesar del régimen hi-
giénico y las medicaciones mas indicadas, el enfermo debera ser
sometido al uso exclusivo de la leche, porque hay muchos casos

en los que la dieta lactea sola, ha proporcionado la curacion.

H‘

% %
Dr. Aarao Ferteira de la Cerda, profesor de la Academia de

Oporto.—El tratamiento mercurial intensivo de la Para

lisis general.

En este trabajo presentado al Congres) dz Madicina dz Lis-
boa, el autor hace la narracion de quince casos de paralisis genes
rales, tratados por las inyacciones intramusculares, de benzoato
de mercurio (1) unos, por las de hermofenil. otros (de uno & doce

centigramos diarios) y con yoduro patasico otros.
He aqui las conclusiones del autor:

1. Se puede emplear ol mercurio en dosis ascendentes,
hasta llegar 4 las dosis cotidianas indicadas por Leredde, sin pel-
gro de fenomenos morbosos locales, de manifestaciones cutaneas
de estomatitis, 0 de perturbaciones intestinales importantes.
Aunque las inyecciones mercutriales hayan sido administradas €n
gran numero, hemos observado solamente un caso de eritema hi-

(1) El antor recomienda esta formnla:
(loruro mereurio, 0'613 gramos.
Benzoato de sosa 0'733.
Agua destilada 20 ¢ c.
De la cnal dos ¢. c. contienen un decigramo de benzoato de mercurio.
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*#  (dragirico que desaparecio en tres dias con la suspension del tra-
tamiento; un caso de estomatitis igualmente pasagero, y uno o
dos casos de ligera diarrea, que desaparecié rapidamente por la
administracion de una porcién apropiada, sin suspender el trata-
miento mercurial.

00 Nodeben darse mas de 22 inyecciones seduidas, y al
comienzo, en dias alternos. Después de este numero, el estado
fisico de la mayoria de los enfermos comienza a debilitarse un po-
co, al mismo tiempo que s manifiesta fuerte excitacion.

Se debe vidilar cuidadosamente, que las dosis, durante el pe-
tiodo ascendente, progresen de un modo dradual, procediendo
siempre 4 un minucioso exdmen de la sintomatologia de los para-
liticos, para suspender oportunamente el tratamiento.

Las inyecciones deben ser profundas y hechas en Ia region

preferida por Fournier. Las precauciones de desinfeccion bucal

son necesarias.

50 (Como limitamos cada serie 4 22 inyecciones, conviene
reducir las désis masimas diarias finales, que podemos fijar en
seis centigramos para el benzoato y el biyoduro de mercurio, y en
un centigramo para el hermofenil.

4.° En el tercer periodo de la demencia paralitica, el tra-
taiiento mercurial es perjudicial al enfermo.

5° En el periodo denominado «periodo de estado de la de-
mencia paralitica» el tratamiento metcurial. segtn las reglas indu- -
cjdas, as inofensivo. En la mayoria de los casos, la entermedad
sidue su curso progresivo, independiente de la terapéutica espe-
cifica.

~ Es cierto que después del tercer iratamiento (yodico) la nu-

tricion de algunos enfermos aum:2nto durante algunos meses, pero
a tal cosa no respondié un alivio en [0S otros caracteres somati-
cos, ni respectivamante en el estado mental. |

6. Hambos observado que el yoduro de potasio en las dosis
draduales que nosotros alministeamoas, produce en todos los en-
termos sin distincion taquicardia y debilidad del pulso.

7. El biyoduro hidratrgirico (solubilizado quimicamente por
la adicion del yoduro de sodio en solucion acuosa que hemos pro-
curado hacer isotonica) es una preparacion excelente para el obje-

to que nos proponemos. |
El benzoato de mercurio es un compuesto de uso corriente,
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pero exige culdados determinados para poder utilizarse en estado
de pureza. De las sustancias experimentadas, esta fué la mas ip-
drata, cuyos resultados fueron mas dificiles de determinar, quizds
por la existencia en su tormula de bicloruro merctirico, puesto que
la solubilizacion del benzoato se sostenia i obtenia, dracias al
cloruro de sodio.

El hermofenil es un compuesto, que puede ser manejado con
una extrema facilidad, no produciendo ni dolor ni perturbaciones
locales, aun a la dosis cotidiana de doce centigramos, salvo un li-
dero endurecimiento de los tegidos superficiales de la region que
recibe las iuyecciones en dran nimero. Es de sentir que no haya
sido experimentado el hermofenil suficientemente en la terapéuti-
cade las atecciones sifiliticas comunes, para poder juzgar en €s-
fos casos, de su valor curativo.

Como las ddsis intensivas de una cualquiera des las tres sus-
tancias, son extraordinariamente superiores a4 las usuales, es in-
dispensable proceder a4 un tratamiento mas débil, para conocer el
drado de susceptibilidad individual y que los tratamientos especifi-
cos sean ayudados por la medicacion ténica junto 4 una escrupis
losa higiene.

8. No hemus observado enfermos en el periodo inicial de
la afeccion paralitica. En tal periodo seria cuando la mearcurializi-
cion, intensiva por dosis ascendentes, tendria las mayores proba-
bilidades de €xito, debiendo ser aplicada sin impaciencia, durante
el tiempo que las circunstancias determinan, por series de 22 in:
yecciones cada una, aproximadamente y con lardos intérvalos de.
reposo entre las series sucesivas, observando estos intérvalos en
el caso en que se produzca una mejoria.

Hasta aqui las conclusiones de Lacerda.

El estudio se ha dirigido 4 comprobar—admitiendo 1la 7doctri-
na de la etiologia sifilitica—si los marcuriales aliviaban 4 los pa-
raliticos generales.

Dela lectura de las XV obs2rvaciones de Lacerda, no se sa-
ca un gran convencimiento.

D) = 8 v
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Revista de revistas

Oitencion de la leche normal aséprica, por A. Linas, de Versa-
lles (La Presse Medicale).

s Lo primero que hace falta para esto, es asegurarse de que la
vaca (normanda de preferencia) esta buena. Para ello debe inyec-
tirsele tuberculina y observar la temperatura de tres en tres ho-
ras, comparandola con la de los dias anteriores.

Lo segundo alimentar bien al animal, evitando la alimentacion
excluxiva de forrajes, dando heno de prados de buena calidad, he-
no de gramineas y leduminosas, harina de cercales (avena, maiz,
cebada) harina de lentejas, 4 las que se anade salvado de trigo,
patatas cocidas, lo cual disiminuye la caseina y aumenta el azucar.
El verde debe ser como el postre de esta comida.

En tercer lugar, cuadra especial para ordefios, tan limpia co-
mo una sala de operaciones; lavado de las tetas con agua jabono-
sa, y pulverizacion con agua oxidenada, limpieza de manos del or-
defiador quemdndose la epidemia por la llama (!) despreciando 108
primeros chorros del ordefio, filtrando por dos rodajas de algo-
don hidrofilo, y recogiendo la leche en botellas esterilizadas, ob-
turadas por capsulas asépticas, enfriando bruscamente la_leche
a 0 grados. -

El autor no dice 4 cdmo saldra el cuartillo de esta leche. Se-

ria mds caro que una nodriza seguramente.

=
& &

La qutonarcosis, por Issailowitch-Dusciau, privat-docent en la
Facultad de Medicina de Ginebra.

El autor comienza por recordar que Schleich ha recomenda-
do hraf_::e tiempo la mezcla de cloruro de etilo, cloroformo y eter
sulftrico, y otros autores diversos anestésicos que atenuan el do-
lor antes de provocar el sueno.
| Perd resulta que en unos individuos sirve este “cloroformo &
dT€ma» y en otros no, y el autor cree que los efectos se deben
?i gﬂue €n unos enfermos, por su conocimiento del recurso terapeu-
Im'raﬁuef Se emplea, son autonarcotizados y otros no, porque ig-

—dll para que se les hace dar el anestesico.

En toda anestesia hay cuatro periodos: 1.° suspension de las
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funciones delos lobulos, cerebrales (suefio); 2. suspension de Jas
funciones de la médula 6 de la protuberancia, como organos de |3
sensibilidad (anestesia); 3.” suspension de las funciones de Jog
centros cerebrales espinales como drganos excito-motores (reso-
lucion muscular); 4. suspension de las funciones del bulbo y de
los nervios organicos como principio de los movimientos respi-
ratorios y cardiacos (cesacion de la regpiracion y suspension de
sistole (muerte).

Conociendo estos cuatro periodos ¢habra que reconocer que
en la autonarcosis cste orden estd invertido, que el segundo pe-
riodo de la anestesia y el tercer periodo de resalucién muscular,
octipan el lugar del primero, el del sueno? Tal cosa es imposible
lisiologicamente, y si ocurre es en virtud de un proceso mental,
de una autosujestion, en la cual el anes:ésico no desempena nin-
gin papel.

Recientes {rabajos sobre la autosujestion nos ensefan que
asi suceden las cosas, y que muchos enfermos pueden aliviar do-
lores atroces por un simple esfuerzo de voluntad, ¢ por un senci-
llo proceso de autosujestion.

La mezcla de Schleich y otras parecidas obran por un proce-
so mental. No par eso pueden dejarse 4 manos imperitas, pues
pueden provocar el sincope primitivo a causa de su nocividad so-
bre el corazodn.

o
=

Dos nuevas teorias del suento (La Presse Medicale).

Los senores Salmén y Devaux acaban de exponer dos nue-
vas teorias del sueno. El primero invoca la secrecion interna de
la gldandula pineal y el segundo hace intervenir los fengmenos de
osmosis. Ambos tienen el defecto de querer atribuir 4 un factor
unico un fenomeno tan complejo. ;

Salmon se tunda en que en ciertos estados patoldgicos acom=
panados de sonolencia 6 de insomnio, se ha vsto alterada la glan-
dula pineal. |

La teoria de Devaux es mas compleja.

Supone que durante el dia se van acumulando en los tejidos
los productos de su catabolismo ¢ destruccion nutritiva. Estas
sustancias de dran tension molecular son. osméticas, atraen hacid
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sf el elemento acuoso de la sangre que se espesa y detiere su co-
rriente. En el cgre_brn sustraen 4 los vasos capilares de los cen-
tros auditivos, opticos, oltaticos y psiquicos, una corta cantidad
de agua, y tras de esto viene el aporte de menor cantidad de ox6-
geno y 1a rnenor_actlrv:dad‘ de esos cen'ros. El equilibrio isotoni-
co, que durante el dia existe entre sangre y los tejidos tiende
pues d romperse por la noche en el momento en que la hipertona
creciente de los humores intersticiales hace inminente la trasuda-
cion liquida fuera de los capilares.

Segiin esta teoria, la sandre disminuye en los vasos, y su
plasticidad aumenta Esto taltimo explica el porqué se absorbe mas
‘oxigeno durante la noche que durante el dia, puss en un volumen
dado contiene méas hematies.

En suma, las21 cre: onte de los tegidos narvinsas, seria la

catsa del sueno.

%
# ik

La diferencia de temperaturas interna y exlerna, como dalos
para el prondstico, por 1. Poczoout.

El autor afirma que la temperatura interna, tomada en el rec-
to, es en casos normales d2 0,1 4 0,5 superior a la exterior, to-
madas en el axila. |

Cuando esta diferencia es menot de 0,1 6 mayor de 0,5, de-
be llamarse anormal. '

Si la diferenicia normal al comienzo de la enfermadad llega

rpidamente a 1°, el prondstico es nulo. Si la diferencia lleda 4
1,5 6 4 2° el prondstico es fatal. Si la diferencia al comienzo de
la enfermedad es de 0,8 @ 1, y en el curso ulterior queda la mis-
ma, indica un curso grave.
- Una gran diferencia de temperatura durante las enfermedades
Infecciosas agudas indica una insuficiencia aguda del miocardio,
debida 4 una dedgeneracion aguda de este misculo. Si hay una di-
ferencia de 1°, hay que recurrir & medicamentos estimulantes, ce-
sando en los baifios frios para evitar que aumente la insuficiencia
del miocardio .

Una diferencia normal en el curso de las infecciones rapidas,
dpesar de“a pérdida del conocimiento, el delirio, el pulso rapido
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y de tiempo en tiempo arritmico, indica un buen estado del corg.
z0n. ;

L.a apariencia de una diferencia anormal durante la convale-
cencia después de la difteria, indica una insuficiencia aguda de|
miocardio.

En las afecciones cronicas del corazon, la diferencia anot-
mal llega 4 1° y 1,2, indicando una insuficiencia cronica del mio-
cardio, debida 4 la degeneracion de este. Si en estos casos la di-
ferencia aumenta hasta 15y 2 indica mayor dravedad.

Una dran diferencia, méas de un drado, permite distinguir el
asma cardiaco del bronquial renal 0 enfisematoso, pues en estas
tiltimas formas la diferencia es nula.

Una diterencia normal en las enfermedades cronicas del co-

* razon, indica una compensacion del corazon y ausencia de dede-

neracion del miocardio. En la taquicardia de orid2n nervioso, la

diferencia es normal; en la que depende de insuficiencia miocar-
dica, la diferencia es siempre anormal, aumentada.

Una diferencia anormal con cifras elevadas, se observa cuan-
do el peritoneo estq atacado.

Si después de un parto en mujeres;nerviosas aparecen vomi
tos, aceleracion del pulso, dolor y abombamiento del vientre una
diferencia normal permite excluir la peritonitis.

Una diterencia normal con los signos de la apendicitis, per-
mite excluir esta afeccion é invita & buscar en otra parte las cal-
sas de estos sintomas.

Una diferencia anormal no traspasando de 1°, se ve en todas
las afecciones purulentas internas y externas.

Una diterencia analoga se ve enfin en los enfermos que tié:
nen fiebre, en el periodo de los sudores y después de la absor
cion de medicamentos antipiréticos.

*
* %

Una teoria nueva del reumatismno .

El Dr. A. Robin, ha presentado 4 la Academia de Medicina
de Paris un trabajo original del Dr. Péniéres, Profesor de la F&
cultad de Medicina de Tolosa, titulado: £/ reumatisgpo, pato:
genia y tratamiento,
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Para el autor el reuma seria debido 4 una auto-intoxicacion
provocada por la introduccion en la sangre de una toxina, de un

fermento analogo al fibrinofermento de la coagulacion de la san-
gre, estudiado y aislado por Schmidt. _

Este fermento seria eliminado por la orina 4 medida que se

va produciendo, del mismo modo que las demis toxinas que la
orina normal elimina de ordinario.

Pero si se p_rodl_lce una lesion cualquiera en la mucosa del
aparato génito urinario, el reuma atacard al individuo por la reab-
sorcion y consiguiente paso 4 la sangre del mencionado veneno.

La caida del epitelio de las vias urinarias que sirve de defen-
sa al organismo contra la invasion de los venenos urinarios, abre
la puerta 4 la absorcion y prepara la auto-intoxicacion consiguien-
te. He aqui por que las neiritis epiteliales, las uretritis, las cisti-
tis y uretritis sirven con tanta frecuencia de prélogdo al reumatis-
mo.

Esta nueva concepcion del reuma conduce asimismo 4 una
nueva terapéutica. Se impone restaurar los epitelios y favorecer
la eliminacion de las toxinas.

El autor llena estas indicaciones con ayuda de antisépticos
ligeros y muy digestibles que ha descubierto en las resinas de cu-
beba y nebrina.

Su trabajo contiene numerosas observaciones de reuma en
sus diversas formas clinicas tratadas victoriosamente por la nue-
va medicacion, que tiene las ventajas de sus rdpidos efectos y ser

completamente inocua.

*
* 2

Sobre una forma especial de atrofia del iris en el curso de la
tabes y de la pardlisis general. Sus relaciones con la irregu-
laridad y los trastornos reflejos de la pupila. |

. El Dr. Dubuy Dutemps se refiere 4 una forma de atrofia del
IFs que se presenta parcialmente por segmentos y que correspon-
de & la porcion de la pupila cuya curva es de mayor radio. La atri-
buye & un trastorno tréfico consecutivo a alteracionas muy lentas
de los nervios ciliares.

Asi se explicaria que la atrofia sea precedida constantemente
POr el trastorno reflejo motor, debido probablemente a las mismas
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lesiones nerviosas, asi como la pardlisis de un miembro precede 3
la atrofia muscular en las neuritis pzriféricas y las polimielitis,

ok
* %

Histero-traumatismo ocular con amaurosis total p bilaterql,
contractura y anestesia generalizqdas.

ElDr. Le Roux define el histero-traumatismo ocular: «log
fenomenos histéricos desarrollados bajo la influencia de un teay-
matismo padecido en el ojo 6 en la region orbitaria.»

Hace notar la escasez de casos publicados hasta la fecha y Ia
importancia que reviste la publicacion de los que se vayan obser-
vando, dada la aplicacion que se hace de la ley de accidentes de]
trabajo, y pasa a describir una interesante observacion, con moti-
vo de la cual se extiende en atinadas consideraciones relativas 4

la evolucion, sintomatolodia, aspecto médico-legal y tratamiento
de la ateccion

En cuanto 4a este ltimo, se declara partidario de la sugestion
vigil, que frecuentemente da buenos resultados cuando se tiene el
cuidado de aislar completamente los enfermos (resultados que dié
en el caso objeto de la obsarvacién) y que siempre debe ensayar-

se desde luedo antes de pansar en el hipnotismd, qu2 no deja d
veces de tener inconvenientes.

%
* 3

Corte del cadaver de una mujer fallecida durante el parto.

El Dr. Recasens presenta 4 la Real Academia de Medicina de
Madrid las fotografias del corte que hace poco tiempo practico e

el caddver congelado de una mujer fallecida en el periodo de ex-
pulsion.

Del estudio del corte se deduce: que el cuello del atero no
desaparece durante la dilatacion, quedando en forma de rodete,
como algunos han creido. |

Lo que ocurre es que se adelgaza y se aplica fuertemente
contra las paredes de la vagina, quedando entre éstas y el cuello
un seno, un espacio; en-este espacio puede introducirse el pico
de una cuchara durante una aplicacién de forceps, y al tirar pard
verificar la extraccion, pueden originarse desgarros de mayor?
menor dravedad, segln la altura que alcancen. |

(C) GHM&:-:IEM da Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 219

La disposicion del cuello del utero vista en este cadaver per-
mite tambien comprender por qué el cuzllo se restituye en cuanto
ol feto es expulsado.

El corte hecho por el Sr. Recasens comprueba que el llamado
anillo de contraccion es debido al surco que forma la cabeza y
cuello del feto, pues en ese surco se acumulan, al encontrarse, las
fibras uterinas.

Las sales de cobre en las artropatias tuberculosas.

El Dr. Ruelle (Centre méd. et pharmacéutique), en un nifio
atacado de artropatia tuberculosa (articulacion tibiotarsiana), no
mejorada por las inyecciones iodoformadas, ha empleado las sales
de cobre recomandadas en tiempos poi Luton (de Rzims), Luton
eque era un verdadero clinico» y que ha estudiado varios casos
favorables.

En la regién dolorosa y edematizada, el Dr. Ruelle hizo prac-
ticar diariam=nte friccionzs con una pomada de sulfato de cobre
al décimo.

A mismo tiempo tomaba el enfermo, en el momento de las
comidas, tres pildoras de acetato de cobre de un centigramo.—

«El nimero de estas pildoras se aumenté progresivamente hasta
nueves.

«Al cabo de dos meses la curacion parecia asegurada, toda
vez que la inflamacion habia desaparecido y los movimientos se
efectuabansin dolor — Desde hace un afio la curacion se mantiene.»

 Las férmulas de Luton, indicadas en el formulario de Dujar-
din-Baumetz, son las siguientes:

Pildoras:
Acetato neutro de cobre. . .* . 0 gr. 0l
Fosfato de sosa cristalizado. . . 0 gr. 05
Glicerina y polvos de regaliz. . . C.S.
Hﬂgase una pildora.—Dosis: de 4 @ 6 al dia.
Pocion:
Acetato de cobre. « + « « o« o 0gr.00
Fostato de sosa. « '« o o o ¢ 0 gr. 30
Pocion gdomosa. . . . - =+ 125 gr.

H. S. A.—Témese a cucharadas.
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Inyeceion hipodérmica:
Fosfato de cobre recientemente pre-

cipitado.  + « . o . a4 s . 1 gramo
Gliceting, . .« o e e e g e, s, a.STBMOS
AR B o vt agumi g masibhuaiay nas fik ST

Una inyeccion diaria.

~ Recetario

Tratamiento de los trastornos cardiacos durante la menopausia.
Para calmar la angustia precordial, tan frecuente en esta edad
(llamaradas al rostro, sofocos, etc.) es util usar,

Dps.
Extracto fluido de Cactus drandiflorus. . . 1 dramo
—  de Viburnum prunifollium. . . . 98 —
—— de Piscidia cribina . . . . . . 9 —
ol iBlplieParedenioss oy 190 apiig & e inim 2ol @URtes
M.

para tomar XX dotas mafiana y tarde en una taza de tila.
Tam>:én s2 podria recurrir al piramidon, asociado al glicero-
fosfato de quinina, por ejemplo: |
Dps. _ _
Piramidon. . . . . . « « . « « . 0,15gramos.
Glicerofosfato de quinina. . . . . . . 0,205 —
para un sello: dos al dia.
Si existen intermitencias nerviosas 6 aritma funcional, se da
el alcanfor con valeriana en enemas, | |
Dps.
Alcanfor. - . . w0 . o oet . A0 10,80 gramoses

Extractodevaleriana .~ = . .. & % » 00 =
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Vema de huevo . - . . - . . . . . numero l.
T COREORs S S SO R 2000 © —
M.
cuidando al mismo tiempo el estomago e intestinos.
También son ttiles las inyecciones de suero marino (agua de
mar) segun el método de Quinton y la opoterapia ovarica.

J. FERREIRA (de Lisboa.)

Jnaugi:mciéq del Dispensario
_Antituberculoso de Laregoza

La inauguracion del Dispensario antituberculoso de Zarago-
za ha dado motivo 4 una manifestacion vigorosa y potente de la
influencia que la clase médica en general ejerce en Zaragoza y de
la simpatia que la personalidad del Dr. Villanova tiene en los sen-
timientos generosos y caritativos de entidades, corporaciongs pat-
ticulares de esta ciudad.

El dia 24 del mes de Enero sera de eterna recordacion entre 10s
meédicos ilustres que con tanto entusiasmo han laborado siempre
y seguiran laborando en la obra contra la tuberculosis.

La llegada de ilustres huéspedes invitados en nombie de la
Junta magna por el Director técnico, el acto de la bendicion de
los locales por el Excmo. Sr. Arzobispo, la comida con que fueron
obsequiados por la redaccion de La Clinica Moderna, la solemne
sesion en el salon de fiestas del Circulo Mercantil, Industrial y
Adricola, organizado por la Academia Médico-quirtrgica Arago-
Nesa, el banquete monstruo celebrado en honor de los Doctores
Ulecia, Verdes Montenegro, Moliner, Espina y Capo, la serenata
Con que fueron obsequiados los ilustres médicos y la despedida a
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éstos en los andenes de la estacion de Madrid, ai salir e} expfesa,
fueron actos en que se patentizaron el entusiasmd y la dratitud
que Zaragoza siente por todo lo que significa ciencia, caridad y
progreso y por los hombres que dirigen y encauzan este movi-
miento tan simpatico & la opinion imparcial.
| El Dispensario de Zaragoza puede asegurarse que es uno de
| los mejores de Espafia. Locales amplios y muy bien ventilados, to-
| dos susceptibles de baldeo y establecidos en las mas perfectas con-
diciones de higiene; magnitica instalacion de electroterapia, dota-
da del material preciso para realizar todos los modernos procedi-
mientos de diagnostico, y curacion por medio de la electricidad, a
saber: radiodrafia y radioscopia, radioterapia, corrientes conti-
nuas, faradizacion, corrientes de Watewille, efluvios, etc, etc.;
laboratorio muy bien montado; gabinete de desinfeccion, provisto
i' de una estufa de'dran capacidad y excelente funcionamiento; sala
de consultas, gabinete de aplicaciones terapéuticas (inyecciones,
aplicacion de termocauterio, etc): departamento para filiacion de
los enfermos y estadistica, almacenes, conserjeria, watterclosets,
etc., etc.

La organizacion dispuesta para el nueva establecimientode
beneficencia es tal, que los enfermos ingresan por una de las salas
del mismo y sucesivamente van pasando por todos los depatta-
mentos del Dispensario con el orden preciso para qus los seryi-
cios sean en éste faciles y completos.

En una palabra, la instalacion del Dispensario antituberculo:
so de Zaragoza, honra a los que han sido organizadores del mismo
| y 4 la capital.

" Nuestra enhorabuena al iniciador Dr. R)yo Villanova,
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ibliografia
EL DORVAULT.

Todos los afios por esta €poca dos ilustres farmacéuticos,
D. Joaquin Olmedilla y D. Filiberto Soria, avaloran los conoci-
mientos cientificos de la farmacia con la publicacion del «Suple-
mento 4 la Oficina de Farmacia» del inolvidable sabio Dorvault.

La casa editorial de Bailly-Bailliére € Hijos acaba de publicar
ol correspondiente a_l aﬁq ::u:tu_al, que es el vigesimosexto, y que
lejos de entibiar su interés, viene a aumentarlo, como podra ob-
servar el lector por la lijera revista que hacemos de su contenido.

Dividido el libro en las secciones acostumbradas, en todas-
ellas hay motivo suliciente para fijar la atencion y examinarlo de
tenidamente, pero nos limitaremos & indicar aldo de lo infinit
bueno que contiene.

En primer término aparece el recetario con unas doscientas
formulas de gran interés prdctico. A continuacion da a conocer
cuanto con la parte legislativa se relaciona.

En las secciones correspondientes de la obra comenta asunto
de tanto interés como la aparicion de la séptima edicion de la Far-
macopea oficial espafiola, consigna férmulas del nuevo Codigo
farmacéutico, expone los nuevos reactivos y procedimientos para
descubrir la pureza de muchas sustancias; explica algunos nuevos
procedimientos de andalisis é investigacion que son de gran interes
para el reconocimiento de sustancias alimenticias y medicamzantos,
¥y menciona los nuevos medicamentos.

Merece especial atencion un articulo en que expone una nue-
Va sustancia para recubrir pildoras y cdpsulas que tienen condi-
Clones adecuadas para atravesar el estomago y actuar en los in-
testinos; otro en que se refieren algunos datos acerca de los per-
bprat{:ns y principalmente del perborato sédico, asi comd 108 estu-
dios sobre los extractos acéticos y los andlisis de orinas, de aguas
y de sustancias alimenticias, que detalla procedimientes de reco-

"Utlda;;:; ventajas sobre los conocidos
Como seria interminable este articulo si fuésemos a citar 1o

;ﬂuc-hﬂ nuevo y de interés que contiene, hacemos punto, conden-
ando nuestro opinion diciendo que es indispensable al far maceu-

lico. para salir airoso en st practica diaria,
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Precio: 6 pesetas en ristica Y 7,60 encuadernado. Ballly
Bailliére ¢ Hijos, Madrid, y en todas las librerias.

Noticias

E| estado sanitario en Salamanca en el mes anterior deja al- -

go que desear.
Ha habido algunos casos de viruela y bastantes de sarampidn

y varicela.
Las medidas de desinfeccion tomadas son nulas y es de es-

perar que tales infecciones aumenten en el estio.
Veremos.

S

[istadistica demogrifica samtaria

de Salamanca.

Mes do Junio de 1906
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