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REFLEXIONEMOS :

Es tan grande la divisién hoy existente en la clase médica, gracias
d la'Instruccion general de sanidad, que, plenisimamente convencido
lo digo, ella es el tinico beneficio que nos ha reportado. Preciso era un
mayor desbarajuste, una mayor divisién, un més grande desconcierto
dentro de la clase sobre los que ya reinaban entre nosotros, por ni-
miedades, para que, reaccionando en masa, surja de la divisién la tan
ansiada union general, con la secuela de los beneficios que solo con es-
ta podremos alcanzar. ' -

Ahora si que, con fundamento, espero nos serd factible lograila,
después del trabajo que costara convencer 4 muchos de los compaie-
ros titulares de cuan vanas han resultado las esperanzas que fundaron
en la bienaventurada Instruccién; y una vez, dejando &4 parte apasio-
namientos y mezquinos intereses personales, t0dos nos hayamas im-
puesto de la necesidad absoluta de esta unién para realizar nuestras
aspiraciones, llegando, si es preciso, hasta el sacrificio-de nuestro amor
propio individual, reyezuelo absoluto que desgraciadamente acostum-
bra 4 imperar despoticamente en muchisimos de nosotros, y nos hace
apartar por cualquier niferia del camino que en bien de todos conven-
dria seguir. :

En primer lugar, es preciso que reconozcamos todos cuanta injus-
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ticia se encierra en el articulo 91 de Ia, Instruccién, por virtud gel cual
han perturbado tan profundamente las ya poco harmoniosast
existentes entre los miembros de la clase meédica; pues no se congihe
que se pueda borrar de un plumazo un derecho de tods upa, clase, ya
castigada de por si, sin que haya de elevar justisimas, altas N 'r'é;znhg-
disimas protestas; y para remachar el clavo solo faltaba el R.D. de
fecha 2 delos corrientes, del que se desprende suponen sus confeceio-
nadores que para ser Titular se necesita por 1o menos una practica. de
seis afnos, 6 en su defecto sufrir un examen ¢de qué? jde materias ge-
nerales conocidas hasta por el mas ignorante!, para obtener un diplo-
ma de aptitud, que segin parece no otorgan los titulos universitarios li-
brados desde seis anios d esta parte, con todo y exijir actualmente 3
nuestros companeros mas estudios que no se exiglan antes, aptitud,
entiendase bien, que solo se necesita cuando. se trata de asistir 4 las
familias pobres en concepto de beneficencia, 6 de ejercer funciones de
novisimo inspector municipal, 6 de forense de tltima categoria, ya que
para de primera creemos solo se necesita influencia, 0 un nombramien-
to fundado en méritos sin ser precisa aquella aptitud, como tampoco se
necesita para visitar 4 los pudientes, ni para formar parte de Juntas
de sanidad municipales 6 provinciales, ni para desempefar subdelega-
ciones de Medicina, ni para los cargos de Inspector y Director genera-
les de sanidad, ni para otros de mayol cuantia. ¢Se ha visto mayorab-
surdo? _ e

Si se quiere organizar un cuerpo de Médicos titulares estidiese con
calma el asunto, respétense los derechos adquiridos y no se denigre
a los médicos jovenes ni 4 los catedraticos, 4 los primeros con el ex4-
men.con tan ridiculo programa, y 4 los segundos por 1o que para ellos
supone examinar de nuevo 4 los que ya aprobaron. Si examen Se quie-
re, hésese en estudios especlales pertenecientes 4 las funciones que de-
ban desempenar, tales como monografia y metodos monogréficos, epi-
demiologia, estadisticas y sus graficas, higiene piblica y*medicina le-
gal ampliadas, legislaciones sanitarias etc. etc. ; pero doteseles en sus
asignaciones con mayor esplendidez 6 decencia, hdganse realmente ina-
movibles las plazas, establezcase escalafon de ascenso, y, én una pa-
labra, recompénsense sus desvelos y conocimientos. En segundo lugar
reconozcamos todos ingenuamente la equivocacion que sufrieron 1os -
autores de la Instruccion, y sus sencillos admiradores en esta parte, al
figurarse que modificando un simple R. D. 4 las leyes vigentes que es-
tan en pugna con él, se aceptarian las modificaciones sin protesta, en
un-pais donde ni las leyes se cumplen, no ya por los subditos, sino has-

elaciones -+
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ta por las mismss autoﬂdades buscando siempre subterf’ugms para
evadir su cumplimiento, y mucho mas ahora que en favor d los médi-
cos se querian cercenar atribuciones y facultades 4 los sefores alcal-
des, como si ellos y los sehores caciques fuesen tan maleables v Goci-
les que permitieran f@mlmente su adaptacion a la 1*ef01ma sin protesta
alguna. ¢ A ellos hay quién les tose? :

S1 no se renueva la anticuada Ley de-sanidad vigente, vy no sz dan
en ellas las reformas del servicio sanitario que se crean conveniezntes,
y aun si.no se crea una jurisdicciéon especial 'que obligue por todos,
desde el bajo al alto, & su cumplimiento, sin muchas tramtacmnes, y
separada de la mﬂuencm politica, y con fuerza ejecutiva inmediata,
aviados estamos; pues nunca podremos librarnos de las garras de los
influyentes mangoneadores, aun cuando permanezcamos todos muy
unidos, condicién siempre indispensable. |

Y reconozcan, en ultimo lugar, los amigos Titulares cuan defranda-
das han Iesultado sus esperanzas sobre todas las mejoras ansiadas, in-
cluso en el asudto del Montepio, si una ciega obstinacién no ofusca sus'
facultades mentales; pues muy desgraciadamenie todas van resultan-
do ilusorias, como demuestran 4 diario muchisimos comprofesores en
sus amargos escritos, reflejos de la realidad, en los que campea el de-
desengano, y como veran en lo realizable del Montepio, por equivoca-
cién crasisima en los calculos, que no se concibe ni en el autor del pro-
yecto primeramente, ni en los que dieron su irreflexiva aprobacién.

- Asunto es este de trascendencia é importancia tal, que para demos-
tror mis pronésticos dedicaré 4 mis companeros un a.rtmulo en el nu-
mero proximo.

Ahora bien; reconocidas estas equivocaciones mayusculas en los
buenos deseos que llevaban consigo el autor 6 autores de la Instruc-
cién, y como de los que han venido formando su coro de alabanzas, no
debemos desmayar los médicos espanoles en nuestros propésitos de
alcanzar el bienestar moral y la dignificacion de la clase, antes bien,
aleccionados con lo sucedido, precisa volverse mas circunspectos, no
procediendo con ligereza. ni en el estudio de tan capitales problemas.
ni en su aprobacion cuando como estudiadas se nos presenten, sl no
queremos con todo fundamento ser conceptuados como incapacitados
6 desoidos como analfabetos, conquistindonos con tales irreflexiones
un merecido titulo de ineptitud para dirigir nuestras reclamaciones &
los poderes piblicos. Unidos como un solo hombre. por el interées co-
mun nuestro y por el de la salud publica, debemos proceder si con cau-
tela con decisi6n arrolladora removiendo todos los obstacnlos hasta
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alcanzar la promulgacion de una nueva Ley de Sanidad, que nos pgn.
ga al necesario nivel de los adelantos modernos y de las naciones Civi-
lizadas, de las que vamos 4 reata 4 poca diferencia como lag barbaras,
gracias § los paternales gobiernos que venimos padeciendo. ¢Dénde,
que no sea en Espaifta; se puede encontrar vigente una Ley de Sanidag
promulgada ;50 anosha! después de un progreso tan extraordinario ¢o-
mo el realizado en todas las ramas del saber humano ? |

A estos objetos es altamente satisfactoria la, constitucién de Ia Aso-
clacién general de Médicos de Espana, para empezar los trahajos que
nos han de conducir 4 la meta de nuestros propositos, y 4 la que con
verdadero entusiasmo me adhiero, v ofrezco mi modesta, cooperacion,
creyendo que nuestro Colegio Médico provincial, como otros, contribui-
ra eficazmente 4 la obra por ella Iniciada, ya que entra de lleno dentro

de sus atribuciones. Muchisimo podemos y debemos esperar del valer

€ Iniciativas de los preclaros comprofesores que forman la Junts Cen-
tral de Madrid en sus propésitos de lograr nuestros ideales: PEero con
franqueza toda me permitiré manifestar que: creo contraproducente
este lujo que gastamos de presidencias honorarias, 6 efectivas, de
hombres politicos en nuestras Juntas primates, no siendo ellos com-
profesores, toda vez que si con tal proceder se busca alegar una dis:
tincién para obtener la proteccion del personaje, «cuando esté en el
candelero » en un cambio politico, tan frecuentc en esta pobre Espana,
podemos tener la enemiga, por el solo hecho de la distincién meritada,
del que lo sustituye en la posicion oficial. Mereciéndome todos, como _
politicos, igual consideracién y respeto, a todos acudiria en solicitud
de justicia para la resolucién de los asuntos que nos interesan, invo-
cando el patriotismo de todos; pues lo que nosotros solicitemos ha de
ser tanto en heneficio de 1a patria y de su huen servicio sanitario, co-
mo en el de esta desgraciada clase toda, abnegacion, honradez y des-
prendimiento encargada del referido servicio. =
Reﬂezionemos, pues, sobre nuestra situacion, sin ilusionarnos; so-
bre nuestras conveniencias, sin precipitarnos; vy sobre nuestras peti
ciones en justicia y avaloradas con un ciiterio recto, practico y. a la
vez clentifico, hasta llegar 4 Imponernos, si preciso fuere, por la fuerza -
de la razén auxiliada por la unién y su fuerza. '

MANUEL MARTINEZ ¥ BORI
Llagostera y Noviembre de 1905+
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~ MENINGITIS CEREBRO-ESPINAL EPIDEMICA

La memngatas cerebm ﬂSpmal epidémica es ung enfermedad que se
-conocio en los-siglos XV y- X VI haciéndose de ella:en aquellos tiem-
- pos una descripcion bastante acabada; las deficiencias que de ella que-
daron, se han subsanado en nuestros dla_s merced 4 los estudios clni-
COS ¥V bactmmlogmos mas completos, fijandose mejor de esta suerte el
dlagnostlco y haciendo méas comprensible su conocimiento. |

Desde luego el individuo en plena salud se ve bruscamente’ ataca-
“do de violenta cefalea, raquialgia y vémitos; 4 los tres6 cuatio dias au-
-menta la cefalea, domina el decubito dorsaly la facies abatida es signo

—caracteristico que acompana 4 un aumento de temperatura que alcan-
za 4 39° y sin que no obstante se perturbe la regularidad: del: pulso;
-signos. viscerales, negativos, en-la mayoria de los: casos; y el signo de
- Kernig que tiene intimas relaciones con 1a I‘]f"lde.& de la: nuca, f,uando
se, presenta ésta. 37 ¥ : Thotaale s

- Sl esceptuamos el signo de Kernig, todos aquellos otros sintomas
eran 1os que nos-ofrecia la ebservacion clinica en otros tiempos; sinto-
-mas sin embargo que si-podian hacer presentir la existencia de una
memngms no nos aseguraban su afirmacién. Gracias-al signo de Ker-

g, afirmamos hoy la localizazién meningea de- la afeccmn por MAas
que no.baste para determinar su naturaleza. | A
- En efecto, ni-atin-con aquellos sintomas es posible I’el-"_diagnﬁsﬁico
diferencial entre la khemorragia meningea y 1a meningitis, ya que todos
ellos pueden ser comunes 4 las dos enfermedades. De aqui que haya

_ sido preciso para establecer aquel diagnédstico, distinguir dos series de
-sintomas en'la meningitis cerebro-espindl ; 10s comprendidos en- la pri-
mera serie, son aquellos que’ hemos considerado comunes 4 las dos.

-afecciones y que corresponden 4 la localizacion de las lesiones y no de-
terminan su naturaleza, y dejamos en la segunda serie” los 'tipicos de
la meningitis, que SIHtEt]ZELI] la existencia de'una mfeccmn ge.neml
loca] exteriorizados por la flebre y €l herpes. | - Ziel

-Eb preciso observar ademds que si bien la heniorragia ‘meningea
puede provocar la fiebre, nunca serd ésta ni‘tan elevada ni tan }'}_rqlon-
gada como la que caracteriza ‘la’ meningitis cerebro-espinal;’ tiene: €l
herpes por su parte, un gran valor sintomdtico puesto que en esta:en- .
fermedad, se observa muchas veces la caradel enfermo cubierta -de“tin

-
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numero de versiculas muy superior al que caracteriza otras enferme.
dades herpetigenas; esto sin embargo, la erupcion es por lg Comiin
discreita,. | | | £
Otro sintoma tipico de la meningitis, es el sindrome urinario, ca-
racterizado por una exageracion de las eliminaciones renales, que cop: -
trasta muy especialmente con la hipertermia, que como es sabido, e
aumento de calor orgdnico determina una disminucign en el volimen
de los orines, asi como en la cantidad de fosfatos, de clorure sodio, etc,
fenomeno propio de toda enfermedad infecciosa cualquiera que ses sy
naturaleza; asi es que la meningitis cerebro-espinal. constituye un gry-
po aparte de la serie de las enfermedades infecciosas. =
De todo lo dicho resulta que el contraste sindrémico entre la me-
ningitis y las demas enfermedades infecciosas, puede fijarse en el he.
cho que mientras en la primera, el aumento de eliminaciones urinarias
sintetiza el periodo de estado, en estas otras caracteriza el periodo de
efervescencia. iy
Para determinar con precision las diferencias sindrémicas que exis- -
ten entre la flamacion v la hemorragia meningeas, son los medios
mas positivos, los que se deducen del estudio del liquido céfalo-raqui-
quideo obtenido por la puncién lumbar. En efecto, el exdmen de este
liquido nos permite comprobar la lesion anatémica que pudo permane-
cer oculta & nuestra investigacién, seguir la evolucion y fijar la naty-
raleza bacteriolégica de la enfermedad. : D .
Por medio de lu puncién lumbar mientras se practique aseptica-
mente, se obtiene un liquido turbio, que por centrifugacién se aclara,
precipitindose un pequeno residuo purulento; calentado aquel liquido
hasta la ebullicién después de haberle adicionado algunas gotas dedci-
do triclordcetico se forman grandes copos de albimina, hecho que le
distingue del liquido céfalo-raquideo normal, ya que no produce some-

tido & este mismo procedimento, mas que pequenas cantidades de al-

bimina. El residuo centrifugado, constituye un cuerpo emhmiv&ﬂl&l{f
te formado por un nimero considerable de células polinucleares, que
responden bien 4 la accién de los reactivos colorantes: i =
El liquido céfalo-raguideo sometido & esta previa preparacion, re-
sultar un producto de ficil y preciso exdmen bacterioldgico. Por el exa-
men directo de este liguido entre laminas de cristal en la platina de un
microscopio, se descubren numerosos microbios unos libres y otros .
aprisionados en el interior de las polinucleares; estos microbios: S0
diplococos de forma algo alargada y reunidos dos 4 dos por sus gran-
des caras. Sembrado el residuo centrifugado en tubos que ;contengéfﬂ_:-
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suero solidificado, se ven pronto desarrollarse pequenias y numerosas
colonias opalescentes y apenas visibles; sembradas estas colonias 4 su
V€Z en uno o0 varios tubos de caldo, estos permanecerin esterilizados,
si'se ha operado con sujecion 4 una asepsia perfecta y mientras no
existan pneumococos; en este caso si Inoculamos este cultivo - 4 una

rata blanca, el resultado que se obtenga serd negativo.

- Estos caracteres son los tipicos del micrococus de Veichselbatim,
micrococus que hoy distinguimos con el nombre de meningococo y que
es considerado como el agente especifico de la meningitis cerebro-espi-
- nal epidémica. Esto sin embargo y después de los estudios ' realizados
por Netter, Leuhartz, Wolf y Suito, cabe sospechar que son causa de
- dicha enfermedad el preumococo, streptococo, stafilococo, gonococo, strep-
tococo capsulado de Bonome y algunos otros micro-organismos que se
descubren en el liquido céfalo raquideo. 1 ‘
Bajo un concepto general se ha demostrado experimentalmente que
el meningococo de Weichselbaiim produce pus donde guiera que se in-
yecte con la escepcion de que cuando se inyecta en la dura-madre, pro-
voca meningitis. Como no en todas las preparaciones toma el microco-
co-¢l reactivo-gram, cabe dudar de 3 unidad de la especie y por lo
mzsmo es 16gico suponer que es un conjunto de gérmenes de especies
diferentes que permanecen en vida latente en las fosas nasales, con po-
tencia virulenta.mds 6 menos exaltads. LE L S
~ Numerosos estidios se han hecho para aclarar ‘el dificil problema
de la manera y via que sigue el microbio para penetrar en las . interio-
ridades de las meninges, y se ha llegado 4 demostrar que la puerta de
entrada escogida por los meningococos para invadir las meninges y dar
lugar 4 la infeccion, son las fosas nasales; asi lo demuestra la presen-
tacion casi constante de un coriza inicial de la enfermedad. |
‘M. Maudocel ha, practicado interesantes estudios durante 1a epide-
mia de meningitis cerebro-espinal que se desarrollo en un cuartel; so-
metio el moco nasal de varios enfermos al ‘mismo procedimiento que
- Se habia empleado para el exdmen bacteriologico del liquido céfalo ra-
quideo, y los resultados fueron iguales, asi los obtenidos opéranglo con
el moco como los determinados obrando con €l liquido céfalo raguideo.
Por otra série de habiles experimentaciones consignié Mr. Busquet
producir la meningitis, en conejos jovenes, depositando meningococos
én la pituitaria de estos animales. o8 _ e e
Estos hechos demuestran en 1tiltimo término, que el ‘agente cau-
sal de 1a meningitis, son microorganismos que pasan la reposada vi-
da. de espera en el movedizo medio de las fosas nassles, estado laten-
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/ te que significa sin embargo una amenaza de ataques insidiosos, sila
ocasion puede transformar la benignidad de la vida saprofitica, en DO-
sibles estragos de una virulencia exaltada cuando el microbio mnmgue' _
invadir las meninges. Como nos explica también, la desigunaldad ‘del
periodo de incubacion en las diversas epidemias, asi como la predilec-
-¢i6n para las localidades en que domina alguna de las enfermedades
que atacan las vias naso-farnigeas, (grippe. serampion, ete.) _

De lo dicho resulta que es justificado el supuesto de que nosutmsf
mismos constituimos el vehiculo de transporte del gérmen infectivo en
estado saprofitico, gnarddndolo como en depdsito en las fosas nasales,
de la misma suerte que guardamos y transportamos el pnrewmococo, el
bacillo de la difteria y hasta ¢l bucillo de Kock, en condiciones de que
conserve intacta su potencia infectiva plovocada en cualquiera ueasmn
y por cualguiera causa (enfriamfento). -

;. Como se realiza esa transformacion de estado y este cambio de
_situacién que verifica el microbio? De una manera magistral lo deseri-
ben A. Key y Retzius en la forma siguiente: “ De la pitwilaria y por
el conducto de los linfdticos salen de la mucosa y d través de la ldming
~cribosa del etmoides, van d los espacios subaracnoideos., Posteriormonte
M. M. Cunéo y Marc André han ampliado aquellos estudios, demos-
trando que la pituitaria presenta dos zonas de invasion; una inferior
respiratoria y otra superior sensorial; solo los linfiticos de esta zona
superior comunican con los Imf&tlc,o:-. submeningeos, vias especiales de -
comunicacion mucho mas desarrolladas en el nino que en el viejo, ya.
que resultan en éste muy limitadas 6 casi obliteradas. o

Estas diferentes comprobaciones anatémicas unidas 4 las nomoneg
sobre el microbismo saprofitico de las fosas nasales, ex:phc,an de’ una
manera satisfactoria la patogenia y la etiologia de las meningitis ce-
rebro espinales epidémicas provocadas por meningococos, y quZE*—S
también expliquen un gran nimero de meningitis producidas por pneu-
mococos, y de otras meningitis tuberculosas; como exphﬂan por ﬁﬂ_ ¥

la facilidad como se presentan estas a.feccmnea en e] nino ¥ adoiescen
te y‘lo raras que son en el viegjo. '

El conocimiento de la puerta de entrada del agente patogeno tlene-
una importancia teérica y prictica, bajo el punto de vista de la. profi-
laxis, porque nos indica en casos de epidemia, la necesidad del exﬁmen iz
‘bacteriologico de las secreciones nasales en los individuos que haﬁ’ﬂn =
permanecido en contacto con los enfermos, nos senala la necesidad de

aislar aquellos que consideramos como portadores del meningococo ¥ la =

conveniencia de practicar periodicamente la antisepsia preveﬂtwa dﬁ S
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las cavidades naso faringeas de los individuos expuestos 4 un contagio..

El pronéstico resulta siempre dificil, porque es poco menos que im-
posible saber si el enfermo curard 6 no, porque a-mas de la, importan-
cia de la lesién meningea; depende la finalidad de la infeccion del esta-
do general del enfermo, de la manera como funciona €l rindn, dela pre-
sencia 6 ausencia de fenémenos depresivos y de la posibilidad de im-
plews‘nas cumphcacmnea viscerales: Hay en contra de esfo el que 1a
presencia de un herpes labial de gran tamano, signifique un motivo de
posible curacion y resulte con esto la razon de un pronéstico.favorable,
prondstico que adema4s tendra siempre el 1nconvemente de no poder
predecir si el enfermo curaré de una manera absoluta, 6 si quedara ex-
puesto 4 alguna secuela grave (ceguedad, sordera, monoplegia, etc.)

Como tratamiento se aconseja como de posibles. resultados satis-
factorios, los banos calientes por su accion sedativa y diurética; la pun- .
cion lumbar que aparte de 1a accién terapéutica que pueda ejercer, sir-
ve para la determinacion -del’ diagnéstico clinico, permite el estudio -
bacteriolégico y con ello la posibilidad de poder seguir paso & paso la
evolucion de las lesiones organicas, objeto final 4 que podemos aspirar
dado €l estado positivo de nuestros conocimientos de una enfermedad
tan grave.

 BEwmruio ARDERIUS. -

a . " . 3 - .

SOBRE-EL CONOSAN.

.En el nimero anterior se cupmba. un articulo 6 carta abierta de la Revista
Valenciana de Ciencias Médicas,intitulado: «Sobre el tratamiento especifi-
co de 1a blenorragia». Y sin pretensiones de debatir, ni de ensefar 4 los ilus-
trados lectores de este BoLETIN, espero sera perdonado al mas humilde de
ellos el que se atreva 4 exponer su criterio en lo poco que valga.

Verdaderamente el titulo es interesante y hasta asombroso, pues involu- |
cra la solucién 6 un gran paso hacia ella de un hermoso é ideal problema
cual seria el tratamiento especifico, sistematico y como 4 tal sumamente fa-
cil de una enfermedad que muchas veces es una pertinaz y peligrosa dolen-
cia individual y que ha llegado a ser (uEbldG 4 sus abandonados é intempes-

tivos tratamientos) mas que un peligro de familia una verdadera llaga so-
cial.
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La carta del Dr. Ferrua, si bien demuestra vasta ilustracion en sy autg
encierran sus afirmaciones un concepto bastante inexacto unas v
injusto otras, estando todas en alguna contradiceion con los hechos que pre-
senta como comprobantes. ST

Que la blenorragia es una enfermedad de origen microbiano, y que pue.
de propagarse no solo 4 las serosas como afirma el articulo, sino 4 otyog
tejidos del organismo, hadie lo duda, puesto que la clinica y el laboratorio
nos lo han demostrado. Pero esta propagacion es al fin y al cabo una com-
plicacion de la infeccion uretral. de la misma manera que pueden propagar- -
se mas 6 menos facilmente 4 distancia todas las infecciones por localizadas
que sean y por atenuada que sea su virulencia. Pero de esto 4 equipararla 4.
la sifilis que de una manera fatal no solo se propaga sino que se generaliza
va una distancia enorme. | _ =

Al enumerar algunos tratamientos locales los considera insuficienfes
y peligrosos; pero después de advertir que ha dejado de mencionar los prin-
cipales y mas modernos, como son el masaje prostatico, la dilatacion uretral-
las aplicaciones precisamente locales galvanociusticas y quimicas y las inci-
siones glandulares que con el auxilio del uretroscopo Kollman, Oberlan-
der y Luys han logrado vulgarizar en la clinica en beneficio grandisimo del
tratamiento de la blenorragia crénica, he de afirmar que losinconvenientes,
insuficiencias y peligros de los tratamientos locales,dependen casi siemprede
defectos de técnica é inoportunidad en su aplicacion. |

De consiguiente es algo injusto condenar su tratamiento porque se apli- -
que mal; la culpa no es del procedimiento sino de quien lo aplica, sea mé-
dico 6 enfermo. | T

Los balsimicos no se emplean solo en las formas cronicas, como afirma
el mencionado articulo, pues dejando aparte el tratamiento local abortivo
en sus diferentes formas preconizado por Legrai, Toutau, Kinger; Janet, Gu-
yon, Guiard y Delefosse y de resultados sorprendentes empleado oportuna-
mente, y el antiflogistico aplicado 4 su debido tiempo, el tratamiento balsa-
mico solo 6 asociado al local es el clasico y de resultados para presentar una
lucida estadistica en el tratamiento de los periodos de estado y de declina-
ci6n de la blenorragia aguda; siendo el periodo crénico el en que menos
resultados he visto del uso de los balsamicos. SRR A

‘Pero lo mas cuestionablc del articulo es la presentacion del denominado
gonosan como a bactericida que demuestra una accién electiva sobre €l go-
nococo de Neisser sea donde quiera que se halle de la economia, encomian-
do la medicacion interna (supongo que por el gonosan ), tanto mas (dice)
cuanto en la blenorragia el gonococo al emigrar. d menudo muy lejos, in-
vade el dominio de las serosas en puntos en que ¢l tratamiento local no es
posible. Pero repitiendo lo del autor: que el arte de curar tan solo debe ad-
mitir hechos conviniendo desprenderse de todo espéritu de escuela, me per-
mito preguntar: ¢cuantos hechos se citan en el articulo de referencia, que
demuestren que el gonosan ha curado ctaticas, flebitis, endocarditis,iritisy

I,

eces y muy
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tantas otras localizaciones como puede presentar la gonococia 2 Creo que un
- solo caso de artritis, pues todos los demas que cita, se refieren 4 blenorragia
uro-genital. - ' |
De manera, que ateniéndonos 4 los hechos consignados por el articulo,
hemos de entender que el gonosan es un balsimico que ha demostrado co-
mo todos los demas su accion local sobre las vias urinarias; que sus compo-
nentes (esencia de sandalo indiano y resina de Kava Kava) muy empleados
en la terapéutica de’la blenorragia, ya por su accién aislada, ya por efec-
to de su asociacién tienen seglin el escrito en cuestién, una aceion balsami-
cg y analgésica superior 4 los demas medicamentos empleados por la via
gastrica. Pero disto muchisimo de. reconocerlo mientras los hechos no 1o de-
muestren como un remedio especifico capaz de destruir el gonococo sea don-
de sea y sea cual fuere el periodo de la blenorragia. Y dejando aparte que
todo lo sistematico ordinariamente no resulta cierto en la practica y de con-
siguiente cientifico, trataindose de una afeccion que en el periodo crénico
que es cuando se hace mas reacia 4 la curacion, presenta mltiples modali-
dades 6 estados diferentes, determinados ya por su virulencia, ya por su aso-
ciacion 0 substitucién microbiana y diatésica, ya por su diferente lesion
anatomica, que subsiste como consecuencia de la flégosis, ya sola, ya asocia-
da al gonococo, creo que no puede admitirse que un agente considerado y
usado como bactericida, la resuelva cuando ya no es el elemento flogistico el
predominante sino el neoformativo 6 hiperplasico, el diatésico y rmauchas ve-
ces la retencion glandular 6 purulenta, en cuyos casos el tratamiento discra-
sico y sobre todo el local siempre ocuparan lugar preferente 6 esclusivo.

J. Massa CorNEY
Gerona 19 Noviembre 1905

ANALISIS BIBLIOGRATICO

Tratado de Ginecologia, por el Dr. M. A. Fargas. Tomo I, fase. 2.° y tomo IT
fasc. 1.% volums. en 4.° — Barcelona (s. a.) — Salvat y C2, editores. - - -

Dignum leude virum Musa vetat mori
(Hor. od. 8, 1ib. IV).

«Concede inmortalidad la Muse al
vardn digno de elogio >,

Han visto la luz los fasciculos 2.° y 3.° de la Ginecologia de M. A.
Fargas, con doscientas pdginas de texto y-cuatrocientas trece respec-
tivamente. Se ocupan de las enfermedades de la vulva y vagina y de
las del utero, y asimismo, se completa con aquél el tomo primero y al-
canza con el segundo la mitad del ulfimo.
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-En el fasciculo segundo, formando un grupo, se estudian desde Ine. 5
go las enfermedades infectivas, 4 saber, la vulvo-vaginitis; el estiome. :
ne; el prurito-vulvar y el vaginismo; ocupan cuarents y ocho piginas
del texto. Sigue luego el de las anomalias de la vulva y vagina congé-
nitas y adquiridas con ciento treinta 'y cinco paginas, para dar final
tomo primero con la descripcién de las neoplédsias’ vulvo-vaginales al
-emplear veinticuatro paginas cerradas de texto, . - Fe

De las del grupo de enfermedades infectivas empieza con la exte-
riorizacion grafica de la vulvo-vaginitis, asunto somero que con ser ace-
quible 4 todas las inteligencias es tratado desde tal punto de mira, s
resuelven en su.descripcién cuestiones de tal monta, que  bien puede
afirmarse con cierta libertad, que, el estudio de la vulvo-vaginitis es4
las cuestiones baeteriologicas del dia, lo que la interpretacion de lapul-
monia era en el pasado 4 las escuelas filoséficas de la Medicina, suge-
to y objeto de estudio, apoyo de sas teorias, mapa diagrdmico en el
cual pretendian ‘estampar sus concepciones ontoldgicas y en donde des- ~
cansaban sus conclusiones de tesis. Por la impresién causada consu
lectura nos ha parecido hallar el rastro de un placer sentido por el au-
tor al alcanzar, gracias 4 la sugecién del orden didictico establecido,
el terreno de la clinica;y, al dejar de lado, por terminadas, las cuestio- -
nes de prolegémenos, generalidades y descripciones que competen ala
Ginecologia general, entrar de lleno, deshacido y suelto, en el campo
tan deseado de los hechos concretos en donde se ha, formado, crecido
Yy perpetrado la personalidad del autor, para, con la suma de tantos
hechos practicos conocidos, compulsadas diversidades tantas de pade-
cimientos dentro del mismo género, sacar deducciones ttiles, razona-
mientos sintéticos y verdades pricticas. | e - =

Al ocuparse de la etiologfa de la vulvo-vaginitis afirma que 1o cla-
Sico, la de antano, nada he perdido de su importancia con el concepto
moderno que tenemos de la manera de desarrollarse las vulvo-vagini-
tis: la existencia de ese microbio como elemento indispensable & su _.
evolucion no disminuye el papel capital que determinadas causas des-
empenan en su produccién. La region vulvo-vaginal no tiene fertilidad
para los agentes microbianos patogenos con todo y resultar dicha e
gion un depésito de microbios de diferentes clases, y, si conserva .3_1
equilibrio de normalidad, no permitiendo que aquéllos desplieguen Sus-
propiedades patégenas, y, atin, deteniendo 6 disminuyendo su 'i?’liffqlﬁlﬂj i
cla cuando llegados al aparato genital en pleno periodo de actm@&'d -
patogena, débese, bien 4 que el bacilo de Doderlein representa el PEP?I
de una falange defensora de su territorio 6 4 que las secreciones defal
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regién ejercen, como quiere Waltard, una aceién inhibitoria positiva -
sobre todo microbio patégeno que consiga penetrar alli. Si se modifica
esa estabilidad por las causas que fisuran en la etiologia ge-neral re-
sultard modificado el terreno y cuanto a,ntes podrén los mlcrohlos des-
plegar su accién. - -
~La edad crea hicia la vejez condiciones favorables 4 su desalmlia
asi como la infancia modificando los tegidos en su evolucion da pié 4
1a infeccién para quedar localizada en la vulva. Es frecuente al médi-
co general ver y deber ftratar estos padecimientos y, en nuestra locali-
“dad, los hemos observado preferentemente durante las estacmnes eX-
tremas del ano. La accion de substancias irr itantes como el canta,{,to
-“de-1a orina en loscasos de tenesmo § defl stulas urinarias; la orina glu-
costrica, las materias fecales cuando existe descrazm complei:o del pe-'
‘riné, son causas que favorecen su desarrollo.
Las secreciones de la parte alta del aparato genital cuando modifi-
-cadas; la descomposicion del sudor y -de las. secreciones senitales; las
inyecciones vaginales excesivamente-calientes 0 frigs, 6 que contengan
substancias causticas 6 antisépticos potentes como el sublimado, dcido
fénico, sulfato de cobre, obran produciendo fenémenos de irritacién lo-
cal que modifican, aun que parezca paradoja, el terr eno favorablemen-
‘te para la accioz de los microbios, disminuyendo la vitalidad de los
elementos anatomicos y alterando 1&&; secreciones de la nmcosa de ma-
nera que DlEI‘ddI] su accion fisiologica protectora.

Tus infecciones generales agudas; como €l sarampion, escaﬂa.tma _
viruela, tifoidea, etc., producen fenémenos de vulvo- r.ra,gmztzs mas 0
‘menos Intensos, obrandn por mecanismo comphcddo pue:: de un lado
' disminuyen la resistencia orgdnica de la regién, y de otro a: iteran las
SEeCreciones pmfundament& de tal suerte, que los agentes mlcmbla.nﬂs
encuentran el teareno preparada para desplegar su:: fUHCIOHES pato--
genas. -

La mansturbac,mn producwndo fendmenos frecnentes de irritacion
€ hiperemia, es otra de las causas de vulvitis. Bl coito y en gr an ma-
nera el coito incompleto, sobre todo cuando resulta por 1mp0tenc1a, re-
lativa del varén, ‘produce fac,llmento la valvitis. En un €aso pi&ctmo
observado el pasa,do verano, pudlmos confirmar tal aserto, dﬂnde en
ambos conyugues venia canoso el vello de sus pubis. El parto, con to-
dos sus efectos traumdaticos y modificadores del funcmnalmno gemtal
crea cﬂndlcmnes favorabilisimas al desarrollo‘de la vulvo O-vaginitis.

~ Continiia después con todolo que dice relacion con el micr ubzu c,an-
trayéndose 2l orden dldé.ctmo de exposicién eqtahlecldo.



194 ' COLEGIO DE MEDICOS

Los estreptococeus, estafilococcus, bacterium colli y los - distintog
microbios anaerobios que constituyen la flora de 14 region, son Consi:
deradas como causantes de la vulvo-vaginitis calificada de’ vulgar pa-
ra diferenciarla de la especifica, originada por el micrococo de _-Nﬁigsfe,l_?._
€l bacilo de Koch y de Leefler, microbios de especificidad recopo.-
cida. R R

Sigue en cinco parrafos consecutivos dando por resueltas, al hacer .
aplicacion de los elementos etiologicos apuntados, l1as cuestiones refe-
rentes a los modificadores del terreno para que estalle Ia 'vulv‘o-ﬁa',gil _
nitis; cOmo se comportan para provocarls, aquellos agentes que no-son
SOSpechosos como vectores de causas vivas,—-—bi-c:loruro, yodoformo,
Instrumentos esterilizados — transformando la flora, saprofitica en pa-
togena; del porqué en la region vulvar son mas frecuentes las formas
supuradas que en la vaginal para deducir la razén de la antisepsis__pre-'
Operatoria mas rigurosa en aquella regién, y, como habida cuenta de
la presencia constante de gérmenes de Ia vulva con caracter facultati--
vo, puede desarrollarse la, vulvo-vaginitis bajo dependenciasdc causas
al parecer extrafas. - i

El coito excesivamente frecuente, ocasionando roces, hiperemias y
~modificaciones-en las secrecionss de la region, introduce en la vagina’
germenes que No son sus residentes habituales y, modificado el terre-
no, se formaliza I3, vulvo-vaginitis. Mas de una ocasién ‘én la policlini-
ca diaria hemos debido presenciar como se ha desarrollado la vulvo- -
vaginitis vulgar con todos los caracteres de traumdtica tratindose de
un macho de gran impetuosidad por su gran potencia y desarrollo en
parangon con la hembra sntil y deleznable con una correccién de lineas
por demés esheltas. Asimismo, los desgarros y descamaciones epite-
liales pueden ser motivo de que los gérmenes penetren en el torrente
linfdtico y produzean fenémenos flogisticos de cuantia, no solo en 1os -
linderos de la region, siné tam bién 4 distancia. Un Caso practico, 13011'
demds elocuente que acaba de terminar por curacién completa y '}ie
nuestra particular clientela, con ser dée una fisonomia aparafosa, __'G'OIII'
plicada y temible, por su desenlace éspontdneo, nos ha mostrado laim-
portancia prictica del anterior enunciado para descubrir la génesis de
de su proceso. ' | Faee e

Es una nina de cinco anos de edad. Con buena constitucion y s
antecedentes patoldgicos, de subito, no puede sostenerse en pié, aque-
ja dolor vago en su extremidad abdominal derecha y guarda (_Eam&-ﬁ_'l_l
decubito supino y semiflexion; fiebre alta y continna con intﬂlel'&ﬂfﬁa*
gastrica y diarrea. Sus allegados consultan el caso con notables ciru-
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Janos de las capitales del Principado y de nuestra provincia sorprendi-
dos por la dificnltad que esperimenta 13 nina en su deambulacion y en
vista de los sufrimientos que van acentuindose de dia en dia. Todas
Sus opiniones se ajustan con el vocablo genérico de coxartrocace su-
purado derecho. Con mucha rapidéz se fragu6 un enorme absceso en
la fosa iliaca derecha que deforma, Ia topografia de la cadera y simula
una como eventracién en masa del contenido abdominal y abultando
toda aquella propia zona, rebasa la linea del - pliegue de la ingle. Los
fenémenos generales de los grandes procesos supurativos dominaron
la escena desde luego, dando pié, al interpretar el sindrome simulato-
rio del coxartrocace, 4 que se pensara con el absceso por congestion
del mal vertebral de Pott 6 con un proceso especifico del peritoneo.
Aslmismo, al formular el juicio clinico del caso, también se penso en
_ la apendicitis en su faz ulterior, 4 pesar de no resultar viable tal Supo-
sicion. , ; ,

Vacidse espontdneamente el absceso v dié unos dos litros de pus
por su abertura, sobreviniendo un sincope y perfrigeracién que puso de
momento en peligro la vida de la paciente. s

En su anamnesis etiol6gica’ no se encuentra otro dato que une cai-
da de horcajadas dando de coxis y genitales externos contra el barro-
te de una silla de madera. La direccién que aceptaba después el dre-
nage de la cavidad virtual del absceso, era como la continuacién de la
linea del conducto inginal en el hombre adulto.

Los fenémenos traumadticos de la vulvo-vaginitis pasaron desaper-
cibidos por sus padres y los linfiticos se.encargaron de transportar &
los ganglios profundos de la ingle, los micro-organismos vulgares de la
supuaracion, dando margen 4 todo el proceso apuntado, debiendo es-
cluirse toda suposicion de ser ocasionado por €l bacilo Koch. Admitido:
el traumatismo vulvar ha venido explicada la génesis del-proceso tan
confuso, por poco exteriorizado, -en sus comienzos, extendiéndose la
transmision de la infeccién de origen vulvo-vaginal por los linfaticos
del lado izquierdo del abdémen hasta alcanzar un ginglio del mesen-
terio que acepto el volimen de un huevo de gallina; vy, supurado, abrio-
se paso mortificando los tegidos, 4 través del ombligo.

MicueL BarLvey Bas.

( Continuara)
Blanes 15 Noviemmbre 1905.
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Todos 1ecmrdwe1s que en anos anteriores al ocurrir- el - fa_llecxmlen*
to de un colega se daba en las paginas de este BoLeTIN una breve nota
6 apunte biografico del compafiero muerto. Hoy los tiempos son otros, =
- y mucho nos tememos -que, el estado de d4nimo que preocupa 4 la
clase, induce 4 pensar mds en la sustitucién del cargo quenoenlamen.
-tar la pérdida: del médico que ha compartido con nosotms las f&’g}gasy =
- responsabilidades que la profesién-impone. ' '

-Pero & nosotros-que no nos es indiferente la pér dzda de un compa—-
nero, cumpliremos el doloroso deber de consignar “én ‘esta; pagina los
niombres de los colegiados que darante el presente afio han fallecido,
sintiendo el tener que limitarnos 4 la escueta enumeracién de nﬂmbres_
y fechas que figuran en el Registro del Colegio, v tanto mas o senti:
-mos.cuanto, alguno de los fallecidos bien merecia que se relatasen los
episodios de su practica profesional para ensebanza de.los que ‘queda-
mos y ejemplo & los que vendrdn. Pero si sus intimos y allezados, los
que.poseen los datos y conocian sus aficiones y defectos, los triunfos.
y fracasos esperimentados no lo hacen, no hemos de ser nosotros’ qme- _
nes lo hagamos saliendo del paso con frases de gacetilla. =

Réstanos solo consignar que en el presente aﬁo de 1903 ha;n fa,lle
cido: ' - |

D. José Llombart y Pages, H&tuldl de Cahanas gzaduadﬂ em&
. Diciembre de 1879.—TFallecié en 13 Febrero en Cabanas. ..

D. Leapolda Olin y Pagés, natural de G&mna, se graduo en 19.Di-
_ciembre de 1368. —Fallecid en 8 Marzo en S. Felinde Gulxols. _.

D. Narclsn R.1era. é Illa, nataral de Vilamari, se gr adud en 25:5ep-
tiembre de 1871. --Fallecw en 28 Oc,tubre en Puente Mayor
(Gerona). - .

D. Baldomero Vilar y Gosta na,tula.l de San J pan de Avmﬂ se
gradud en 6 noviembre de 1880.— Fallecié, en-28 Noviembre -

en Corsa.

Descansen en paz!

PITEN . iy Sy e et only o i R i T
L ey e S e

Gerona. — Imp., y Lib. P. Torres.
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