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SECCION PROFESIONAL
LA VERDAD DESNUDA
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Fuera en nosotros injusticia imperdonable atribuir el abatimien-
to en que yace la profesion médica exclusivamente i la negligencia y

desunion de nuestros compaiferos; y no dariamos pruebas de la rec-

titud en que siempre procuramos inspirarnos, si no reconociéramos

que obedece aquel tambien al estado de perturbacion social que hoy

reina por todas partes y 4 la falta de proteccion de los gobiernos.
Asi como cuando agonizaba la Edad Media en los risuefios albo-

res del Renacimiento, la humanidad se extremecia convelida al borde

del precipicio donde acaso habria de sepultarse, asi tambien ahora,
fatigada de conquistar timbres de gloria y de cosechar inmarcesibles
lauros, se agita con horrendas convulsiones que, si la historia ha de
repetirse, no son sino los perceptibles fenémenos de una crisis salu-
dable, durante la cual recobrard nuevo brio y mds pujante aliento pa-
ra proseguir la obra grandiosa de la civilizacion. Pero jay! mientras la

sociedad tenga dentro de sus entrafias algo asi'como una levadura de

desérden, que lo mismo puede ser el robusto feto de su regeneracion

que el terrible neoplasma de su ruina, es preciso arrostrar los males

que lleva consigo todo periodo de transicion, entre los que descuella
por suimportancia la crisis universal, reflejada principalmente en el
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338 CORREO MEDICO CASTELLANO

6rden politico y en el administrativo, en el cientifico y en el profe-
sional.

I.a inmoralidad cunde y se propaga por todas las clases sociales;
el excepticismo avasalla 4 los mas puros sistemas cientificos; 1a fé
huye despavorida de las conciencias; el fraude y la impudicia derri-
han de sus altares al crédito v 4 la rectitud; el favoritismo suplanta al
mérito; y el torbellino de la corrupcion envuelve parlamentosy talle-
res, gobiernos y pueblos, aristécratas y artesanos. ¢Qué mucho, pues,
que todos esos males, que vician la sangre de esta sociedad caduca,
se reflejen con sus mds oscuros matices en el seno de nuestra desdi-
chada profesion? Cuando al laborioso se le censura y al holgazan se
le enaltece; cuando la influencia politica se sobrepone al mérito cien-
tifico; cuando la irregularidad y la audacia sirven de escalones para
encumbrarse 4 los mds altos puestos; cuando la lealtad y el decoro se
consideran como infamantes estigmas, :qué extrafio es que en el
seno de la clase médica se exhalen los miasmas de la inmoralidad, se
ahogue todo estimulo noble, se erija en sistema la indolencia, se ahon-
den los abismos de la discordia y el egoismo impere y el 6dio vibre
y la codicia palpite y la envidia fulgure y la {fraternidad sucumba’ Y
como la enfermedad que pesa sobre la sociedad es de caracter infec-
cioso, si se nos permite esta metdfora, no debe olvidarse que, cual
las de su misma naturaleza, produce hondas perturbaciones en
todos los sistemas del organismo social, las cuales serdn tanto mas
oraves cuanto, como sucede en nuestra profesion, sean mas débiles
las resistencias de aquellos por la falta de cohesion de sus elemen-
tos y la consecutiva disminucion de sus energias. Vana sera la lucha
para resistir y estériles los remedios para triunfar en tales circuns-
tancias: pues, mientras estas subsistan, se cumplird fatalmente la ley
mecdnica deducida de la concurrencia en un punto de dos fuerzas des-
iguales en opuestas direcciones. _

¢Pero qué hacen los gobiernos—se nos dird—que no procuran
atajar esos males sociales, cuyas funestas consecuencias no puede po-
ner en duda el mas optimista’..... L.os gobiernos no se curan de todo
eso, en cuya correccion tendrian que emplear la actividad que necesi-
tan para repartir credenciales 4 diestro y a4 siniestro, para evitar la
disgregacion de los elementos politicos que les sostienen, para man-
tenerse sin desequilibrios en las alturas del poder, para fulminar ex-
comuniones en el parlamento y para otra multitud de cosas que al
pais no le reportan ninguna utilidad. Y cuando esos gobiernos fomen-
tan acaso con su lenidad y tolerancia los males generales que la sen.
satez deplora, ic6mo han de corregir y remediar los que afectan parti-
cularmente 4 nuestra profesion? Aqui, donde se remienda cada déca-
da el c6digo fundamental del Estado y donde las leyes menos impor-
tantes sufren grandes variaciones en cada legislatura, nos estamos
rigiendo en materia sanitaria por una ley promulgada hace ya treinta
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y tres anos y estd vigente todavia un reglamento de partidos médicos
formulado hd cinco lustros. En vano 1a prensa clama para que la ley
de Sanidad se modifique Yy Ponga en consonancia con las necesidades
de la época actual y con los adelantos de la ciencia; en vano se eXpo-
nen los graves perjuicios que para los médicos y para los pueblos
produce la aplicacion del deficiente reglamento de partidos; y ;qué
mds? en vano aquella ley reconoce derechos 4 los profesores Vv 4 sus
lamilias cuando estos sucumben cumpliendo sus deberes profesiona-
les, pues tales derechos son siempre ilusorios y 4 cuantos pretenden
ejercitarlos se les responde con indiferencia desdenosa, ya que no con
rotunda negativa,

Ante esa apatia d. los gobiernos desfallece tambien 1a actividad
de las demads autoridades, que si no oponen un dique al devastador
torrente que hoy asuela el campo prolesional, no es tan solo porque
carezcan de buen deseo, sino, sobre todo, porque no tienen las facul-
tades legales necesarias. No nos cansaremos nunca de censurar la
negligencia de que dan constantes muestras todos los gobernadores
civiles de provincia, salvo muy contadas excepciones, en cuanto ha-
ce relacion 4 los asuntos sanitarios y profesionales, ni jamds preten-
deremos disculpar la apatia de los subdelegados, merced 4 1a cual el
curanderismo rutinario se extiende por doquier como una plaga mor-
tifera nutriéndose con el jugo de la clase médica; pero justo es reco-
nocer que la deficiencia de nuestra legislacion juega un papel princi.
palisimo en el determinismo de los males profesionales que lamenta-
mos, y que mientras los gobernantes no se preocupen mas de tanta y
tanta anomalia en este respecto, haciendo modificaciones radicales
en las leyes, seguiremos viviendo una vida languida, miserable y
azarosa.

Nila colegiacion medica, propuesta, discutida y aprobada en el
Congreso profesional de 1878, ni la eleccion de diputados de clase
por acumulacion, como pretendia en 1884 uno de nuestros colegas en
la prensa, ni la asociacion general 4 que hace referencia el autor del
articulo de La Correspondencia Médica (que es'd quien’ principal-
mente dedicamos cuanto decimos bajo el epigrafe La verdad desiy.
da) son elementos bastantes para remediar el estado anomalo y pre-
cario de nuestra abatida profesion, toda vez que ninguno de dichos
medios llena por si la indicacion causal; y sabido es que, si se pres-
cinde de esta, aquellos carecen siempre de eficacia.

La eleccion de diputado por acumulacion como fiel depositario
de los pensamientos y aspiraciones de las clases médicas, la hemos
combatido en“época oportuna con argumentos irrebatibles, que no ha-
bremos de repetir ahora, fundados en la ineficacia de una sola voz
én el seno de la representacion nacional, donde es sabido que los mdg
legitimos derechos no suelen otorgarse si la solicitud no se extiende
en papel del color politico de la mayoria parlamentaria, mas déeijl
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4 satisfacer los caprichos ministeriales que los intereses generales
del pais 6 las necesidades de de colectividad determinada. Dignisi-
mos miembros de la clase médica se sientan €n los escafnos del
Congreso y del Senado, y ni individual ni colectivamente han con-
seguido obtener nada en favor de la familia profesional 4 que perte-
necen..... jaqui donde el nepotismo esta tan arraigado!

Y si este camino, como acredita la experiencia, esta cerrado pa-
ra nuestra necesaria regeneracion, 10 VeIos mas expeditos los de
la colegiacion ¢ asociacion general de los profesores de ciencias meé-
dicas, cuya fundacion sobre <6lidas bases la consideramos punto meé-
nos que -imposible, (pues equivaldria & construir una maguina con
piezas de inarmonico engr:{naje y de opuestos mecanismos) y cuyos
esfuerzos en pro del mejoramiento moral y material rcsultarian esté-
riles, asi por la diversidad de aspiraciones, de ilustracion y de mora-
lidad de los asociados, como por la negligencia de los gobiernos, tan
propicios 4 satisfacer el capricho de un particular como rehacios pa-
ra escuchar las reclamaciones justisimas de una colectividad respe-
table.

Hemos terminado nuestra tarea de decir la verdad desnuda &
cuantos creen que las asociaciones profesionales tienen virtud bastan-
te para conjurar los males que pesan sobre la desventurada clase me-
dica espafiola. Si hemos pecado de francos, culpese 4 nuestro deseo
de rendir culto 4 la verdad; y si alguiennos moteja porque hemos re-
flejado con demasiada claridad sus defectos, busque la contestacion a
sus diatribas en aquellos versos de un poeta famoso:

Arrojar la cara importa,
el espejo, no hay por que.

Nosotros creemos firmemente haber cumplido con uno de nues-
tros mas sagrados deberes periodisticos, y €sto nos basta para tener

satisfecha nuestra conciencia.
J. LorEZ ALONSO.

SECCION DOCTRINAL
CONGESTIONES PULMONARES REUMATICAS

por el
DR. D. ANTONIO MUNOZ
~ Jefe facultativo del Hospital de Sto. Domingo de la Calzada (Logrofio)

Prometi 4 los lectores del CorrEo MEDICO CASTELLANO publicar
algunos casos observados €n mi practica de congestiones pulmona-
res reumadticas, y voy 4 cumplir la promesa, escojiendo al acaso en-
tre mis notas las observaciones siguientes:

Observacion primera.—Hombre de 45 afios, casado, de profesion
alfarero, algo aficionado 4 las bebidas alcohélicas, el cual refiere que
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casi todos los anos, desde hace cuatro ¢ seis, sufre una ¢ dos veces,
comunmente 4 la entrada del invierno, algun vémito de sangre; tam-
bien dice padecer con {recuencia dolores articulares en los pies y bra-
z0s, 1o que atribuye 4 estar casi siempre entre la humedad por razon
de su oficio.

Fui llamado para prestarle asistencia en el mes de Noviembre
del aflo proximo pasado de 1887, por haber arrojado tambien sangre
por la boca. Le encontré en la cama, sin fiebre ni otros fenomenos ge-
nerales que malestar y quebrantamiento de {uerzas; me dice haber
expulsado alguna cantidad de sangre en los esputos desde el dia ante-
rior, aquejando 4 la vez dolores tordcicos, un poco de dificultad para
respirar, opresion al pecho y tos, que se repite por accesosy con al-
guna {recuencia; refiere haberse mojado hace dos dias, por haberle
sorprendido la lluvia en el campo.

A la percusion el sonido es normal en todos los puntos, excepto
en la region sub-clavicular derecha, que dd un sonido mas oscuro; en
este punto se observan tambien 4 la auscultacion algunos estertores
subcrepitantes y algunas sibilancias; los esputos estdn constituidos
casi en totalidad por sangre.

El pulso estd normal en cuanto al numero de latidos arteriales,
pero mas lleno y duro que de ordinario; la cara encendida y como
vultuosa; la lengua ligeramente cubierta de una capa blanquecina;
hay disminucion del apetito y sed.

Diagnosticada una congestion pulmonar d frigove, probablemen-
te de cardcter reumatico, prescribi una sangria, la aplicacion de si-
napismos al pechﬂ' y una solucion de ergotina 4 cucharadas.

- Al dia siguiente ha disminuido la opresion y dificultad respirato-
ria; la tos no es tan {recuente ni la expectoracion tan abundante, aun
cuando sigue siendo sanguinolenta; el enfermo experimenta un bien-
estar con relacion al dia anterior.

Sigue mejorando tres 6 cuatro dias hasta que vuelven a presen-
tarse otra vez con la misma intensidad, pero localizdndose los sinto-
mas estetoscopicos y pleximétricos en la base del pulmon derecho; se
observan roncus y sibilancias por detras en la region correspondien-
te 4 los vértices. Sinapismos articulares ambulantes v ventosas 4 la
region tordcica. Despues un extenso vejigatorio 4 esta region.

Desaparecen la tos y la expectoracion, 1a opresion y dificultad
respiratoria y todos los sintomas pulmonares; y se presentan dolores
articulares en las munecas, codos, en las articulaciones del pié y rodi-
llas, coincidiendo con la desaparicion de aquellos.

Se establece un tratamiento anti-reumadtico—ioduro, fricciones
calmantes, salicilato, fumigaciones aromaticas, etc.;—pero efecto de
los grandes frios y nevadas de aquella época, se prolonga su estado
aumentando de intensidad los dolores y demds fené6menos reumaticos
hasta sobrevenir la anemia. Se insiste en la medicacion dicha, agre-
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gando los tdnicos; y al cabo de un’mes de constancia en el tratamien-
to, empieza a4 mejorar el enfermo, no sin que hubiera tenido algunos
dias ligeros sintomas pulmonares, que no llegaron 4 hacer que volvie-
ra a expectorar mds que algunos esputos con estrias sanguinolentas,
pero en muy poca cantidad.

Continué la mejoria y se completé la curacion en dos meses 6 dos
y medio.

Observacion segunda.—Hombre de 71 afios, fabricante de curti-
dos, de posicion desahogada, buena salud habitual y excelente consti-
tucion: no recuerda haber padecido mads enfermedades que una pul-
monia hace muchos anos; no tiene antecedentes reumdticos. Por el
mes de Abril del afio pasado se acosté una tarde despues de comer,
pero sin la precaucion de cubrirse, por haberse echado vestido: se
desperté con frio, 4 pesar de lo cual se levanté, salié 4 la calle y des-
pues fué 4 la iglesia, de donde sali6 mal y tuvo necesidad de acostar-
se con repetidos calofrios, dolor de cabeza, nduseas y hasta algun vo-
mito constituido por los materiales alimenticios sin digerir y alguna
bilis.

Me llamaron y le encontré con fiebre no muy alta—38° 6—1los fe-
nomenos generales dichos, lengua saburrosa, y sin otro sintoma loca-
lizado. Dispuse una infusion sudorifica para aquella noche, y 4 la ma-
nana siguiente un purgante salino; a4 los dos dias mejor6, desapa-
recio la fiebre y hubo de levantarse, pero 4 la tarde del mismo dia se
volvié 4 la cama con repetidos calofrios, dolores toracicos, opresion
y dificultad respiratoria, tos y expectoracion de sangre roja.

Volvio la fiebre, que era de 39°,2, con pulso frecuente, duro y lle-
no; los esputos estaban constituidos solo por sangre, aunque no eran
abundantes; se observan sonidos macizos en el vértice y base del pul-
mon izquierdo y algunas sibilancias.

Dispongo el 6xido blanco de antimonio, para tomar 4 cucharadas,
y un sinapismo 4 la region sub-clavicular izquierda donde aqueja un
dolor mads intenso que en el resto de la caja toracica.

El enfermo me dice que no haga caso de los esputos, porque, aun
estando bueno, suele arrojarlos asi alguna vez, pero que no por eso
tiene novedad, pues se le pasa enseguida.

Al dia siguiente continta el mismo estado; y como el enfermo es
robusto y la congestion pulmonar tiende 4 aumentar de intensidad, or-
deno una sangria de 250 gramos. _

Crei en la existencia de una pulmonia, pero no fué asi, pues que
aldia siguiente remitieron por completo los sintomas locales y al
otro habia desaparecido la fiebre y demas fenémenos generales.

A los dos dias, y sin haberse levantado aun, preséntase un dolor
en la articulacion de la falange del dedo grueso del pié derecho con
¢l metatarsiano correspondiente, acompanado de alguna hinchazon y
rubicundez; aumentan estos fenémenos durante dos dias para desa-
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parecer y presentarse en la misma articulacion del pié izquierdo, en
el que durante otros tres 6 cuatro dias fueron aumentando de inten-
sidad los sintomas, desapareciendo despues.

Mas tarde, ya en convalecencia, volvieron 4 presentarse estas
manifestaciones articulares, y desde entonces hasta ahora en dos 6
tres ocasiones,

Observacion tercera.—Mujer de unos 50 afios, viuda de un mé-
dico, regularmente constituida y de buena salud {habitual: ha padeci-
do algunos dolores articulares en otras épocas, pero no de gran inten-
sidad ni duracion; y una pulmonia hace algunos aifios

Por el mes de Febrero de este afio {ui llamado para prestarla asis-
tencia, encontrdndola con fiebre moderada—38° 5—pulso lleno, fre-
cuente y duro, malestar general, dolor de cabeza, cuyo estado habia
sido precedido de varios calofrios de poca intensidad: disminucion del
apetito, sed y lengua cubierta de una Iigera capa saburrosa: disnea,
opresion al pecho, dolor de costado (4 la tetila derecha), sonido maci-
zo en este punto, no muy pronunciado y normal en el resto de la ca-
ja tordcica; disminucion del murmullo vesicular en este punto, roncus
y sibilancias por detrds en la region corresponiente 4 los vértices:
tos y expectoracion sanguinolenta casi en sustancia.

Prescripcion: Infusiones sudorificas y pocion gomosa con 6xido
blanco da antimonio. Uncion calmante al sitio del dolor.

Al dia siguiente el mismo estado: sin aumento de intensidad en
los tenomenos locales ni generales.

Al otro dia se observan estertores sub-crepitantes en la region
sub-clavicular derecha: y la enferma se queja de dolores articulares
en el hombro, codo y muiiecas: la expectoracion no es|tan abundante y
los tenomenos pulmonares han disminuido de intensidad.

Ordeno la aplicacion de ventosas al pecho y prescribo el salicila-
to de sosa; y al cuarto dia de enfermedad, la fiebre habia desaparecido
completamente, asi como el estado congestivo del pulmon, cesando
la expectoracion, tos y demds sintomas que caracterizaban dicho pro-
ceso; los dolores articulares tambien cedieron, acabando por desapa-
recer a los dos 6 tres dias, pudiendo levantarse completamente cura-
da la enferma.

Este caso tambien simulo una pulmonia en su principio, aunque
ni su modo de presentarse, ni la altura de la fiebre ni otros fenémenos
la caracterizaron completamente. Despues se vio clara y terminante-
mente que se trataba de una simple congestion pulmonar de cardcter
reumatico.

Otros varios casos pudiera referir, ya de esta naturaleza, ya enlos
que los fenémenos reumadticos han sido anteriores, presentdandose los
sintomas y trastornos congestivos pulmonares en el curso del reuma-
tismo y como una complicacion de este: tambien pudiera haber hecho
una descripcion mas detallada y minuciosa de los anteriores, pero
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cumple 4 mi objeto lo expuesto, no creyendo necesario extenderme
mads, por ser suficientemente caracteristicas las tres observaciones,
aun descritas tan brevemente, para que se vea clara y palpable la con-
oestion pulmonar y su caracter exclusivamente reumatico. ‘

"~ Otro dia me ocuparé del tratamiento con que he obtenido mejores
resultados en semejante complicacion.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE
Seccion de Madrid

CONCURSO DE PREMIOS

Esta Sociedad, con objeto de estimular la aplicacion al estudio
de la Higiene, ha acordado abrir un concurso de premios para los
autores de Cartillas higiénicas, en las cuales, descartando las investi-
caciones de la Ciencia y el estudio puramente doctrinario y técnico,
se dé al piblico, traducido en reglas practicas y conclusiones senci-
llas, todo lo que la Ciencia ha conseguido alcanzar para prevenir las
enfermedades y para mejorar las condiciones higiénicas de la vida.

" Aeste fin anuncia hoy los siguientes temas:

19 Alimentacion del niiio durante los primeros anosdela vida
(limitacion v peligros dela alimentacion mixta).

90 Un tema de Higiene d eleccion libve de los concursantes.

Para cada uno de estos temas habra un premioy un accesit. el
premio consistird en un diploma de Socio correspondiente, si el autor
no perteneciera ya 4 la Sociedad, y la suma de 250 pesetas; el acce-
sit consistird solo en el diploma indicado. El Jurado podra conceder
menciones honorificas 4 los trabajos que las merezcan.

[as Cartillas se presentaran en la Secretaria de la Sociedad,
Montera, 22, bajo, todos los dias no feriados, de doce 4 cincode la
tarde, hasta el dia 1° de Octubre de 1888.

Dichas Cartillas podrdn estar escritas en castellano, francés, ita-
liano, portagués 6 latin, y tendrdan, proximamente, la extension co-
rrespondiente 4 un pliego de impresion (16 paginas en 8°). La Socie-
dad publicard, si sus medios se lo permiten, los trabajos premiados.

Todas las cartillas presentadas al concurso quedan como propie-
dad de la Sociedad: los autores de las premiadas no podran publicar-
las ni reproducirlas sin permiso de la misma.

A este concurso podran aspirar todos los espafioles y extranjeros
que remitan sus cartillagen el plazo sefialado, sin firma y llevando ca-
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e

da una un lema igual al que tendrd un sobre cerrado en que se decla-
re el nombre y residencia del autor.

El resultado del concurso se hard publico en la inauguracion del
curso académico préximo, en cuyo acto se hard la entrega de los pre-
mios, si es que hubiere lugar 4 adjudicarlos, -

Ios sobres que contengan los nombres de los autoresno premia-
dos sz inutilizaran.

Por acuerdo de la Junta directiva en sesion celebrada el 31de
Julio de 1888.—V° B°,—El Presidente, Modesto Martines Pacheco.—
El Secretario general, José Pavaday Santin,

Sy — e

COMISION ORGANIZADORA

de los

CONGRESOS DE CIENCIAS MEDICAS

DE BARCELONA

Acercdndose la época de la celebracion de los congresos médico
y farmacéutico, se suplica 4 todos los facultativos que deseen tomar
parte en los mismos, aceleren la remision de sus trabajos al sefior
Secretario de la Comision organizadora D. Rafael Rodriguez Mendez,
calle de Cortes, 250,-1°, 4 fin de hacer la oportuna ordenacion en Se-
cretaria, :

Asi mismo los sefiores que deseen inscribirse como sécios pueden
verificarlo en casa del mismo sefior, 4 cuyo objeto se les librara el
correspondiente resguardo.

Barcelona 2 de Agosto de 1888.

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

PERIODICOS

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por las inhala-
ciones de acidos sulfuroso y fluorhidrlco.—En nuestro colega

valenciano Los Medicamentos Modernos publican los Dres. Giner y
Soriano algunos casos practicos referentes 4 lo que expresa el epigra-
fe de esta nota, sintetizando su trabajo en las siguientes conclusiones:

12 Ta tuberculosis pulmonar, como enfermedad producida por un
oérmen, necesita para su tratamiento, antes que todo, el empleo de
medios terapéuticos que directamente maten el bacilo € impidan su
reproduccion.

24 T 0s dcidos sulfuroso -y fluorhidrico pueden censiderarse como
los mejores microbicidas del bacilo de la tuberculosis, segun demues-
tra la experiencia clinica. El uso de dichos gases, cuando se adminis-
tran con prudencia, no produce ningun sintoma de intolerancia.

32 T,as inhalaciones sulfurosas y fluorhidricas, deben tenerse co-
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mo los mejores medios para combatir la tuberculosis pulmonar, supe-
rando sus resultados 4 los obtenidos por otra clase de inhalaciones.
En el primer periodo de la enfermedad y siempre que no existan tra-
bajos ulcerativos en los pulmones, debe siempre esperarse, si no un
€xito completo, por lo menos una notable paliacion, que con el uso
constante de dichas practicas terapéuticas no tardard en convertirse
en curacion.

4% La duracion de las inhalaciones antes dichas debe ser bastante
larga para que se puedan notar sus efectos terapéuticos. Por término
medio los enfermos deben estar sujetos 4 ellas durante un periodo que
varia entre cuarenta y cien dias.

5% El tratamiento antiséptico d= la tuberculosis por los dcidos sul-
furoso y fluorhidrico, aunque el mds importante y lundamental, no de-
be considerarse como exclusivo, sino que al mismo tiempo hay que
cumplir las indicaciones que reclama el estado del enfermo.

*
E

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

Antisepsia puerperal.—Acerca de este transcendental asunto
ley6é el Dr. Cortejarena en el Congreso Ginecoldgico Nacional, una
comunicacion en la cual formula estas conclusiones:

1% La prdctica de la antisepsia en los partos fisiolégicos no tiene
razon de ser, por tratarse de una funcion que se desempena por leyes
naturales ya preestablecidas.

2% Pueden las maniobras antisépticas ser perjudiciales y ocasio-
nar graves accidentes y hasta la muerte.

3% Cuando existen focos septicémicos, nadie niega, ni ha negado,
que la limpieza, que la eliminacion de estos materiales putridos es la
base del tratamiento curativo, pero sin que sean precisos agentes
determinados ni de accion especial para destruir gérmenes que no
considera como de accion séptica.

4% 'No siendo tnica la causa de los efectos puerperales graves, no
puede establecerse un mismo tratamiento para todos los casos.

5% Considerando de gran importancia la influencia del nervio aan-
glionico en la patogenia de las enfermedades puerperales, el sulfato
de quinina es el remedio herédico para su curacion.

6% No hay razon para alarmarnos tanto con las alteraciones puer-
perales como en otros paises, porque la observacion ha demostrado
que nunca en Espafia han constituido epidemias asoladoras; y, si se
producen estas complicaciones aisladamente, casi siempre son debi-
das & infracciones de la higiene durante el puerperio, sobre todo al
enfriamiento, 6 consecuencia de accidentes que ocurren durante el
parto. '
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Patogenia y tratamiento de las afecciones del cuello ute-
rino.—Tal es el titulo de la extensa memoria leida en el Congreso
Ginecoldzico Espaiol por el ilustre tocologo de los hospitales de Pa-
ris Dr. Doleris, cuyo estudio, fundado en mads de cien casos clinicos
y en el examen microscopico de unas sesenta piezas anatémicas
frescas, procedentes de operaciones practicadas en la region cervi-
cal de la matriz, le inducen 4 establecer las conclusiones siguientes:

1#  Un estado general defectuoso crea en las mucosas genitales de
la mujer, sea 0 no virgen, una predisposicion real 4 las inflamacio-
nes, ya sea entreteniendo congestiones pasivas, ya favoreciendo el
exceso de secreciones. Es lo que comunmente se llama catarro sim-
ple. En este catarro, que no es mds que un trastorno fisiolégico, la ;
inflamacion no existe d priori.

2% La inflamacion del cuello uterino sucede 4 la introducion de
agentes flogdégenos, y 4 su contacto. El traumatismo operatorio 1
obstétrico, las inflamaciones de la vagina, etc., abren la via 4 estos
agentes. _ |

3* El traumatismo aséptico del cuello se repara normalmente v
sin dejar vestigio, va se trate de la erosion traumaditica simple, ya de
rasgaduras de los tejidos. |

4% El traumatismo séptico no se repara; cede el lugar 4 la defor-
macion persistente, con inflamaciones, cicatrices viciosas y doloro-
sas, perimetritis de repeticion, etc.

5% Las erosiones, con relacion 4 su marcha, se distinguen en pri-
mitivas y secundarias. LLas primitivas constituyen el hecho inmedia-
to de 1a causa patogénica: elraccion del cuello con inflamacion sépti-
ca, en la mujer que ha parido; inflamacion reciente propagada, en la
virgen 0 en la nulipara. IL.as secundarias son las erosiones que
reaparecen sobre un terreno ya enlfermo, es decir, sobre la porcion |
primitivamente extrofiada y cicatrizada del cuello. Su existencia po-
ne {uera de discusion los procedimientos de extension de la mucosa
erosionada. Es natural que, cuando esta superficie cicatricial se ero-
sione de nuevo sobre una superficie lisa y recubierta de epitelio pa-
vimentoso, parezca que la pérdida de sustancias invade regiones |
que no pertenecen 4 la mucosa interna del cuello, hasta el punto de |
inclinar el dnimo & creer en una ulceracion real de tejidos sanos, ;
siendo asi, que no se trata mas que de una reproduccion de la anti- |
gua erosion sobre un tejido anteriormente enfermo. l

62. La cicatrizacion delectropion cervical con erosion, no es ven- |
tajosa mas que en el caso que sea definitiva. Ahora bien: la cicatriza-
cion no puede ser definitiva sino a condicion de que no quede ningun
elemento morboso debajo de la capa de barniz cicatricial que se for-
ma. De no ser asi, la cicatrizacion no hace otra cosa que ocultar la le- |
sion, de suerte que la enfermedad no se ha curado, sino que persiste _
bajo otra forma. El enemigo queda encerrado en la plaza, y el cuello | !
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se altera 4 consecuencia de brotes 11111&1113&31‘105 cronicos que alteran
el estroma muscular; mientras que si la lesion hubiese permanecido
sin cicatrizar, no se trataria de hecho mas que de una especie de exu-
torio secretante, un cauterio permanente, pero sin acarrear las conse-
cuencias habituales de la inflamacion crénica.

78 El tratamiento, pues, debe dirigirse & combatir: 1° la erosion
reciente; 2° la erosion secundaria; 3° 103 cuellos no erosionados, pereo
antiguamente enfermos y los en que ya S¢ ha verificado el trabajo de

cicatrizacion.
8* Las cauterizaciones presentan el inconveniente de favorecer y

apresurar la cicatrizacion superficial de los orificios de las gldndulas
y los espacios situados entre estos orificios. Es preferible un trata-
miento antiséptico anodino que deje libre campo 4 la reparacion es-
pontdnea: las norundas de glicerina hecha antiséptica con iodoformo
u otra sustancia, las irrigaciones, €etc.

9% La cauterizacion actual cura con mayor seguridad, porque
destruye todo; pero, ademas de ser peligrosa, ofrece el grave incon-
veniente de hacer perder con frecuencia 4 la enferma toda aptitud a
la {ecundacion.

10 ILas erosiones secundarias, de igual modo que los cuellos vo-
luminosos, deformados, cicatrizados, hipertrofiados, etc. con degene-
racion quistica de las gldndulas, tinicamente son susceptibles de cu-
-acion por los medios quirdirgicos, plasticos, 6 mixtos; €S decir, por
medios que impliquen la ablacion de la parte enferma y la restaura-
cion de la forma.

g

REVISTA CIENTIFICA EXTRANJERA

PERIODICOS

La resorcina en los flemones de los dedos.—A mads de las
muchas y variadas aplicaciones de este agente medicamentoso, se ha
hecho uso de é1 como topico ea los flemones de los dedos; el doctor
Weiss refiere una série de casos seguidos de un resultado maravi-
l1loso.

Tiene una propiedad, cual es lade poderse emplear en solucio-
nes bastante concentradas, haciéndole esto preferible el fenol.

Una vez puesto el dedo bajo la accion de una disolucion al 10 6
15 por 100, se observa que se contraen los capilares y se regenera
prontamente el epidermis.

Para emplearlo se dispone una disolucion 6 pomada de resorcina
en la proporcion ya indicada, al 10 6 15 por 100, y, prévias pequefias
escarificaciones, se sumerge el dedo en dicha sustancia, verificindose
muy prontamente la absorcion.

Una vez hecho esto, se coloca el apésito que consiste en una com-
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presa de hilas impregnadas en la misma disolucion 6 pomada, cubrir
ésta con una tela impermeable y una capa de algodon, sujetandolo
todo con un vendolete de muselina.

El Dr. Weiss aflrma que si 4 tiempo oportuno S€ emplea este tra-
tamiento, la inflamacion aborta, Yy, lo que es mds, se calma ese dolor
pulsatil tan intenso, que Como sintoma del panadizo se presenta en
los filetes terminales de los nervios sensitivos.

(Le Courvier Médical.)

*
- R -

Efectos toxicos del estafio.—E. Ungar y S. Bodlander acaban
de publicar en un periédico aleman de higiene las observaciones que
han hecho con el objeto de determinar los peligros que corre la salud
publica con el uso de conservas alimenticias guardadas en cajas de
hoja de lata estafiadas. Muchos quimicos ingleses y alemanes habian
sostenido que el creer en la inocuidad del estafio no era absolutamen-
te racional, puesto que, por una parte, el estafio es atacable, y, por
otra, se puede combinar con 1as sustancias contenidas en las cajas de
conservas y ser absorbido por la mucosa intestinal. Y de hecho exis-
ten ya en la ciencia observaciones numerosas de accidentes gastro-
intestinales, debidas al consumo de conservas ocuardadas en cajas
estafiadas. |

Para sus experimentos se sirvieron los autores del tartrato de
oxidulo de estafio s6dico, y del acetato de estafio trietilo, combinacio-
nes 6rgano-metdlicas que fueron administradas, por la piel, 4 perros,
4 gatos, 4 conejos y 4 ranas, 4 d6sis muy pequeiias, ocasiondandose
siempre trastornos que produjeron la muerte.

I.as mismas sustancias se dieron despues 4 estos animales mez-
clandolas con alimentos, citdndose el hecho concreto de un perro,
de 4.400 gramos de peso, que tomaba, dos veces al dia, 2 centigramos
de cloruro de estafio, mezclado con la leche, désis que fué progresi-
vamente aumentandose, de modo que 4 los 52 dias el animal absor-
bia 50 centigramos de estano diario. Desde este momento el perro,
que hasta entonces no tenia novedad, repugné el tomar el alimento
mezclado con el estafio; cuatro meses despues se le manifest6 parali-
sis de las partes posteriores, y otros cuatro meses mas tarde la de
los miembros anteriores. El apetito se perdi6, 1a inteligencia se anu-
16, muriendo el animal sin que se notasen alteraciones de inflamacion

cronica de la mucosa intestinal, pero si lesiones apreciables de
los centros nerviosos. Otros animales tambien murieron por efecto
de un régimen analogo. '

I.a conclusion de los autores es que la absorcion de dosis de es-
tafio, aunque sean muy débiles, puede provocar una intoxicacion
crénica, y que este metal debe ser colocado por su toxicidad entre el
plomo, el cobre, el antimonio y el arsénico; conclusion que parece
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tanto mas legitimada, por cuanto se afnaden muchas veces 4 las con-
servas, para asegurar la antisepsis, el dcido tartdrico, la sal marina
y el nitro, sustancias que disponen particularmente al estafio 4 ser
atacado y 4 disolverse,

et (Revue Scientifique.)
ACADEMIAS Y SOCIEDADES =

Tratamiento dela asfixiaen los recien-nacidos.—En una
discusion habida en la Academia de Medicina de Nueva-York, des-
pues de tratar de los sintomas y etiologia de este accidente—entre cu-
yas causas todos los oradores mencionaron el uso Intempestivo del
cornezuelo de centeno,—el Dr. Lewis Smith establecid las siguien-
tes reglas de pronostico y tratamiento:

Los casos de asfixias pdlidas, en los que la mujer ha dejado de
percibir los movimientos fetales desde wun tiempo considerable antes
del parto, ofrecen un pronéstico poco favorable.

Hay esperanza de buen resultado mientras el corazon late; peio
aun en casos en que los latidos habian desaparecido—sin que se les
pudiera apreciar por el tacto ni la auscultacion—desde hacia diez mi-
nutos, ha obtenido la salvacion del nifio. En cambio, silas pupilas
quedan permanentemente dilatadas, es probable que todo serd inttil.

Si la piel estd palida ofrece aspecto macerado, v {alta la tonicidad
muscular, y todo movimiento respiratorio y cardiaco, el nifio ha
muerto. Si hay tonicidad muscular y lividez cutanea, aunque no se
aprecien los latidos cardiacos, es probable que aun vive.

Para remediar este estado, se limpiard la boca y fauces de mu-
cosidades; se practicardn enérgicas fricciones 4 lo largo del raquis,
sobre todo en la region cervical; se proyectardn sobre 1a cara peque-
nas cantidades de agua fria; se sumergird alternativamente al nino
¢n agua caliente—a 40°—y {ria, y se ejecutard la respiracion artifi-
cial—métodos de Sylvester y Schultze—6 mejor la insuflacion.

Para esta ultima, el Sr. Smith prescinde de instrumentos, prefi-
riendo practicarla de boca 4 boca, colocado el nifio en decubito late-
ral, en el que le sostiene con una mano. situada de manera que el
pulgar corresponda al epigdstrio y lo deprima, 4 fin de impedir 1a
entrada en el estémago del aire insuflado. Como medida de limpieza
interpone, entre sus ldbios y los del nino, unas capas de muselina
con una abertura en su centro € insufla el aire de diez 4 veinte veces
por minuto.

En el curso de la discusion se recomendd, especialmente en la
forma livida, la sangria por el cordon y la electricidad aplicada indi-
rectamente, 4 cuyo efecto debe el operador poner una de sus manos
sobre el cuello del nifio, sobre el nérvio frénico, y la otra sobre el es-
tomago, y hacer pasar la corriente al través de su propio cuerpo.

= Al
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MISCELANEAS

Nos consta que en Cantalpino, pueblo de esta provincia, hay un
veterinario que se dedica 4 ejercer la profesion médica, el cual tie-
ne alli establecida una policlinica & cuyo sostenimiento contribuyen
con su negligencia los facultativos de la localidad y de las poblacio-
nes circunvecinas. 'L

Esperdimos que el Gobernador hard entender 4 dicho veterinario
sus deberes profesionales prohibiéndole ejercer su arte sobre las per-
sonas; y lamentamos que el Cédigo penal no castigue la apatia de los
médicos que consienten en silencio ver humillado su decoro profesio-
nal por curandero de tal estofa.

-
* k

Son muchos los casos de difteria que se observan de algunos dias
4 la fecha en esta capital, con la particularidad de que no se limitan
4 los nifios sino que se han registrado alounos recaidos en personas
adultas. Tambien prosigue haciendo victimas el sarampion que ha ya
dos meses reina aqui con cardcter epidémico.

Lo que participamos 4 las autoridiides 4 fin de que, dedicando to-

da su actividad 4 los asuntos electorales, continuen sin poner en prac-

tica los medios que la ciencia aconseja para conjurar los extragos de
dichas enfermedades.

Hemos recibido el primer nimero de La Enciclopedia, revista de
Medicina, Farmacia y ciencias auxiliares, que se publicarda mensual-
mente en Barcelona, de cuya Academia médico-farmacéutica es 6rga-
no oficial. '

Agradecemos el saludo que nos dirige el nuevo colega y le devol-

vemos con gusto la visita.

*
® &

En las elecciones para diputados provinciales que han de efec-
tuarse ¢n el mes de Septiembre inmediato, se presentan candidatos
nuestros queridos amigos y companeros D. Casimiro Baz Iglesias por
el distrito de esta capital y D. Gabriel Alonso Nieto por el de Alba-
Penaranda. :

Mucho celebraremos que nuestros citados companeros obtengan
un completo triunfo en la lucha electoral y que la clase médica tenga
tan digna representacion en la Diputacion provincial.

s

~ La concurrencia de enfermos al hace poco creado establecimicen-
to de bafios de Calzadilla, en esta provincia, es este aflo mucho mayor
que los anteriores, atribuyéndose este aumento—y lo consignamos
con singular complacencia,—no solo 4 la virtud de las aguas, sino 4
la ilustracion y excelentes cualidades de su dignisimo médico-director
y amigo nuestro D. Benito Avilés,
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Tal juicio, formulado por cuantos han hecho uso este afio de di.
chas aguas, honra 4 la clase médica en la persona del Dr. Avilés y
por ello felicitamos cordialmente 4 tan distinguido compaiiero.

*
* ok

PUBLICACIONES RECIBIDAS.—Enciclopedia de Terapéu-
tica general, redactada por varios profesores alemanes bajo la di-
reccion del Dr. H. v. Ziemssen.— Version espaiola de los doctores
M. Carreras Sanchisy C. Compaived Cabodevilla.—Cuaderno 3°.—
Se publica por cuadernos de 64 pdgs. al precio de una peseta.— Ro-
bles y Compaitia, editores; Magdalena, 13, Madrid.

Lecciones de Clinica médica dadas en el Hospital de la Pie-
dad, por S. Jaccoud (Tercera serie 1885 d 1886), traducidas y anota-
das por el Dr. D. Javier Santero (con 19 trazados y 33 figuras inter-
caladas en el texto).—Cuaderno 3°: 250 pesetas.—El Cosmos Edito-
rial, Arcode Santa Maria, 4, Madiid. |

Diccionario de Medicina y Cirugia, Farmacia, Veterina-
ria y Cliencias auxiliares, por E. Litré, miembro del Instituto de
Francia; traduccion espafiola de la decimaquinta edicion francesa, au-
mentada y puesta al corriente de los progresos de las ciencias médi-
cas y biol6gicas y de la prdctica diaria, por los doctores + /. Aguilay
Lavra, profesor clinico y auxiliar de la facultad de Medicina de Valen-
cia, Director de La Crdnica Médica, etc., etc., v M. Carrera Sanchis
profesor de Fisiologia é Higiene en el Fomento de las Artes de Ma-
drid, redactor jefe de £l Diario Médico Farmacéulico, etc., etc., y
precedido de un prélogo del Dr. D. Amalio Gimeno Cabaias, cate-
dratico de la facultad de Medicina de Madrid. Constard de dos grue-
sos tomos de tamano casi f6lio, esmeradamente impreso en papel
glaseado, con tipos nuevos adquiridos exprofeso para esta obra. Se
publicard por cuadernos de 40 pdginas, 4 dos columnas, con mads de
700 excelentes grabados intercalados en el texto. Durante la publica-
cion, el precio de cada cuaderno en toda Espana sera el de una peseta,
y se repartiran, por ahora dos cada mes; mas adelante, si lo desean los
senores suscritores, se aumentard el numero de repartos para terminar
la obra en el menor plazo posible. Siendo bastante mds completa de
texto y grabados la presente edicion que la {rancesa, no puede preci-
sarse con exactitud su extension; nos parece, sin embargo, que no
excederd de 40 4 50 cuadernos.

NOTA. Tenemos entendido que el editor tiene en su poder todo el
original del Diccionario y grabados que le ilustran, circunstancia dig -
na de tenerse en cuenta porc{ue nos permite esperar la mﬂ};ur exacti-
tud en el reparto de cuadernos. Sec suscribe en Salamanca, en la li-
breria de Hernandez, calle de la Rua, nim. 4.
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