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CRONICA DE LA QUINCENA

ACADENMIA DE MEDICINA.—EN HONOR DE TFERNANDEZ VALDES,—

RECIFROCIDAD DE TITULOS ENIRE ESPANA Y PORTUGAL.

=== A Academia de Medicina y Cirugfa de esta Capital,
71l ha suspendido sus sesiones cientificas en sefal de
luto por la muerte de su dignisimo presidente Ex-
2 celentisimo Sefior Doctor Don Angel Villar, acae-
cida el 27 de Febrero anterior. Todos los que forman parte
de dicha corporacion acudieron en la tarde del mencionado dia
4 tributar un homenaje de carifioso respeto al ilustre finado,
acompafando al caddver hasta el cementerio y colocando sobre
el féretro una magnifica corona de pensamientos guarnecida
de anchas cintas negras, en los extremos de cuyo lazo se leia
en grandes letras de oro: A su digno Presidente, la Acadenia
de Medicina.

La Junta de gobierno de la Academia convencida de que
los merecimientos del Dr. Villar hacianle acreedor a que la
institucion que presidia honrara su memoria con un acto solems-
ne, convocé el dia 3 del corriente 4 Junta general extraordina-
ria, acorddndose por unanimidad que se celebre una sesion en

honor del difunto Presidente, nombrando al efecto una comision
ANO II ¢
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encargada de disponer lo necesario para que el acto revista el
mayor esplendor, y sea digno de la Academia y de las cualida-
des relevantes del finado & cuya memoria se dedica.

La comision antedicha con una actividad plausible celebré
en seguida una reunion, decidiendo que la sesion proyectada
se verifique 4 las siete de la noche del 21 del actual.

i
O

Mientras nuestra Academia se prepara 4 honrar la memoria
de un difunto, la prensa médico-farmacéutica madrileiia pro-
yecta celebrar un banquete en homenaje al joven médico de la
Armada D. Eugenio Fernandez y Menendez Valdés, que con
intrépido arrojo salvé de una muerte cierta 4 170 tripulantes
del crucero Gravina, cuando este buque naufragé hace poco
tiempo en el Archipiélago filipino.

Si la prensa médica de Madril, acostumbrada en la mayor
parte de los asuntos profesionales 4 prescindir de la de pro-
vincias, cual st esta no fuese como aquella digna representan-
te de las clases médico-farmacéuticas espanolas, ademas de in-
vitar 4 tal banquete, segun tiene acordado, 4 los periddicos
politicos de la Corte, hubiera extendido la invitacion 4 la pren-
sa profesional de provincias, €l Correo MEpico CASTELLANO
contribuirfa gustoso y asistirfa ademas al festejo proyectado
en honor de Fernandez Valdés. Pero excluido implicitamente
de tomar parte en aquel, ha de contentarse con enviar un saludo
carifiosisimo al héroe y un fraternal abrazo al compadero.

5

3 ok 5

En la sesion celebrada por el Congreso el dia 4, el médico
y diputado Sr. Sastron reprodujo su pregunta sobre la recipro-
cidad de titulos académicos entre Espafia y Portugal, contes-
tindole el ministro de Estado que lo mads prictico seria que
por el ministerio de Fomento se derogase el decreto que con-
cede validez en Espaifia 4 los titulos portugueses.

Si la reciprocidad no ha de ser un hecho, estamos en un
todo de acuerdo con el ministro de Estado; pero deseariamos
que se proscribiera en absoluto la validez en nuestro pafs de
todos los titulos extranjeros, y asi nos verfamos libres de los
conflictos que 4 menudo sobrevienen y, sobre todo, de los pro-
fesores frashumantes d que aludiamos en nuestra Crénica del
numero anterior.

Dr. L. SovLano.
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DR. D. ANGEL VILLAR Y MACIAS
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1 o estaba fresca la tinta del suelto en que en nues-
tro niimero anterior participdbamos 4 los habitua-
— |4l les lectores del CorrEo MEDICO CASTELLANO el
= B estado gravisimo de la dolencia que sufria el Doc-
tor Villar y Macfas, cuando los fanebres tafiidos del reloj de la
Universidad, semejantes 4 ldgrimas desprendidas de la altura
para desvanecerse en la eternidad, nos anunciaban al amanecer
del 27 de Febrero el fallecimiento del ilustre presidente de la
Academia de Medicina, sumerjiendo nuestro espiritu en esa
vaga melancolfa, en esa tristeza profunda, en esa amargura in-
definible que pudiera denominarse éxzases del sentimzento. La
‘leq se durmié en nuestro cerebro, la palabra enmudecio en
nuestra lengua, la pluma se cayo de nuestra mano y, contem-
plando tan solo ese caos Inmenso del espacio que se llama in-
finito y ese insondable caos del tiempo que se llama eternidad,
no nos fué posible consagrar al ilustre finado en el nimero
de aquel dia unas mal trazadas lineas que, si no por los pensa-
mientos en ella contenidos, al menos por la ocasion, hubieran
constituido un articulo necrolégico, como era nuestro deseo.

Como el viajero que antes de trasponer la cima del empi-
1ado monte vuelve la vista atrds y se detiene 4 contemplar las
bellezas del paisaje que se extiende risuefio en la llanura, nos-
otros, ante los yertos despojos del sébio recien difunto, no pode-
mos menos de dirigir una mirada retrospectiva 4 su existencia,
comenzada el 24 de Octubre de 1823, y al considerar los
numerosos triunfos cientificos que obtuviera y las  gloriosas em-
presas que realizara, siquiera fuese d costa de grandes amar-
guras, nos Vemos compelidos 4 exclamar admirados: {Qué her-
mosa vida la del Dr. Villar y Macias!

Perteneciente el Dr. Villar 4 una familia en que el talento
y la laboriosidad son solariegos, apenas abandond6 los juegos
de la infancia y traspuso los umbrales de la juventud comenzo
con ardoroso entusiasmo 4 cursar la Filosoffa en las aulas
siempre célebres de la Universidad salmantina, haciendo con
su aplicacion reverdecer sobre su frente los lauros conquista-
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dos en otro tiempo por los mds renombrados alumnos de tan
famosa Escuela, y obteniendo con la nota de némine discre-
pante el grado de Bachiller, cuando apenas habia cumplido
catorce afos. Su inclinacion 4 las ciencias naturales por una
parte y por otra el deber de satisfacer los deseos de su familia,
hiciéronle dedicarse al estudio de la Farmacia, cuya carrera
termin0 en 1842 con las mejores notas, mereciendo que su
nombre ocupara el primer lugar en las listas de alumnos apro-
vechados publicadas de érden del Gobierno en aquella época.
Avido de enriquecer su espiritu con los resplandores de la
ciencia y no estando satisfecho con haber concluido una car-
rera d la edad en que muchos suelen comenzarla, se matriculd
en esta Universidad en las Facultades de Medicina y Ciencias
fisico-matemadticas, logrando tras numerosos triunfos literarios
ver flotar sobre su cabeza la borla morada y amarilla y res-
plandecer sobre sus hombros la muceta tricolor de Ciencias,
Farmacia y Medicina, no sin hacer a claustro regular y claus-
lro pleno respectivamente los ejercicios necesarios para ad-
quiric los titulos de Regente de segunda clase de Fisica vy
Regente de primera clase en Ciencias. Quien tantas y tan re-
levantes pruebas habia dado de su laboriosidad, de su aplica-
cion y de su talento, quien con tal pujanza y maravillosa loza-
nia habfa hecho florecer su inteligencia, no podia menos de
hacerla producir frutos opimos trocando el banco del alumno
por el sitial del maestro; y fehacientes pruebas de sus gloriosos
triunfos como profesor las dan con su testimonio sus numerosos
discipulos, que preferian al asueto, tan deseado por la juventud,
las elocuentisimas lecciones que en la cdtedra de Fisica exponia
el Dr. Villar con la brillantez y el entusiasmo de quien por la
Ciencia y para la Ciencia vive. No se entibi6 el ardor de sus
docentes afanes cuando el Gobierno suprimié en esta Univer-
sidad la catedra de Fisica experimental que desempeiiaba, sino
que decidido 4 divulgar esta ciencia importantisima, se consti-
tuyé en su apdstol, y 4 costa de grandes sacrificios y salvando
obstaculos al parecer insuperables, alcanzé por sus propios
merecimientos el nombramiento de Director de ensefianza del
Liceo artistico y literario, donde contintio su série de triunfos
como catedrdtico, explicando con claridad y sencillez los mds
abstrusos problemas de su ciencia predilecta.

Tal es 4 grandes rasgos la historia literaria del difunto
presidente de la Academia de Medicina, cuyo amor a la Cien-
cia fué siempre tan vehemente, que no dejo un sélo dia de
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dedicar al estudio las horas que quizd necesitaba para la repa-
racion de sus fuerzas perdidas en ocupaciones de otra indole.
I.os descubrimientos recien hechos, los problemas recien re-
sueltos, los fenémenos recien interpretados, las leyes fisicas,
quimicas ¢ biologicas recien establecidas, los inventos, los
adelantos y las experiencias mds recientes, eran por €l cono-
cidos hasta en sus menores y al parecer insignificantes deta-
lles: v es que el Dr. Villar—como varias veces nos decia con
su natural gracejo—era tan conservador en lo politico cuanto
progresista avanzado en lo cientifico. Por eso muchos que
tenfan noticias de su fama como hombre de ciencia, se mara-
villaban de que aquel 4 quien suponfan un sdbio de 18350,
__que dada la precipitacion con que se realizan hoy los ade-
lantos si no es un zzeso sdbio es un sabio viejo—iuera conoce-
dor de todas y cada una de las pulsaciones del organismo
cientffico moderno, y determinase con exactitud matemdtica el
estado actual de los conocimientos humanos.

Nadie se atreverd 4 calificarnos de apasionados si decimos
que ha sido digno coronamiento de su brillantisima historia la
presidencia de la Academia de Medicina, 4 cuyo puesto le ele-
varon sus cualidades cientfficas, sus dotes relevantes por todos
ensalzadas y su caracter joviald la par que enérgico. En la
memoria de todos los que 4 la Academia pertenecen, estd sin
duda el magnifico discurso-resimen que pronuncié en Agosto
del afio anterior al terminarse los empeinados debates sobre la
etiologfa y profilaxis del cdlera, en cuya oracion, correcta €n
la forma y notabilisima en el fondo, recogié, haciendo gala de
su espiritu sintético, todos los argumentos aportados 4 la dis-
cusion por distintos académicos, formando con aquellos un ra-
millete que guarnecié y adorné con flores de su privilegiada
intelicencia. Todos recordardn tambien seguramente el discur-
so elocuentisimo que improvisé al celebrarse la inauguracion
de la Academia y apertura del presente curso en el Paraninfo
de la Universidad, dejando grabado en el espiritu de sus oyen-
tes aquel pdrrafo que no podemos prescindir de copiar aqui:
«La indiferencia religiosa es un pecado enorme: la indiferencia
cientffica es una falta imperdonable; pero la indiferencia, el ex-
cepticismo, en Medicina es un crimen; y el que sin creer en la
virtud de un medio terapéutico lo prescribe, es un miserable,
mds que miserable, es un infame.» ;No es verdad que estas
palabras, dignas de ser esculpidas en mdrmoles y en bronces,
son un fehaciente testimonio de lo alto que pensaba y de lo
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hondo que sentia aquel insigne varon cuya pérdida lloramos?

Y sin embargo, alguno de sus enemigos—;quién no los
tiene en este mundo’—envidioso de su posicion 6 de su sabidu-
ria, 6 de ambas cosas 4 la vez, se atrevié con insensatez inau-
dita 4 calificar de frivolidad aquella su jovialidad caracteristica,
aquel gracejo peculiar de su lenguaje, aquel humorismo chis-
peante de que estaba impregnada su conversacion, que no era
sino la espuma del oleaje en que continuamente se agitaba su
entendimiento clarisimo. ;Cémo llamar frivolo al que, gozando
de una posicion independiente y reprimiendo los dolores que
le produjera pertinaz padecimiento, se dedicaba al estudio dia-
riamente con anhelo indescriptible, mostrando con tal conducta
que amaba la Ciencia por la Ciencia? ;:Cémo considerar frivolo
al que colmado de honores y distinciones no toleraba sin ver-
dadero rubor que en los actos publicos 6 en los escritos 4 €l
dirigidos se antepusiera 4 su nombre el tratamiento correspon-
diente 4 su alta jerarquia? ;Cémo calificar de frivolo, en fin, al
que, abandonando ocupaciones lucrativas y poniendo en peligro
su salud, no dejé de asistir con puntual asiduidad 4 la Acade-
mia que presidia, cualquiera que fuese la importancia del tema
puesto 4 discusion? Lldmese frivolo, enhorabuena, al que fun-
da su reputacion en el color de la tinta de sus tarjetas 6 va al
extranjero da representar un papel semejante al de los nifios del
limbo; pero né 4 quien, como el Dr. Villar, conocedor de los
principales idiomas de Europa, es recibido con carifio por los
mas reputados sdbios, en sus frecuentes viajes por Francia,
Bélgica, Holanda, Suiza y Alemania, haciendo justicia 4 sus
méritos y relevantes cualidades.

Alguien se extrafiard de que el Dr. Villar y Macias no
publicara ningun libro cientifico, cosa corriente hoy entre los
que estdn colocados 4 la cabeza del movimiento intelectual
moderno. Mas las circunstancias que en él concurrian dificul-
tabanle en gran manera el satisfacer esta exigencia de la época,
traducida en vehementisimo deseo para los que nos honrdba-
mos con su amistad; pues siendo como era mas avaro que proé-
digo de ciencia, no dejdndole libre sus ocupaciones perentorias
otro tiempo que el indispensable para seguir de cerca el pro-
gresivo avance de los humanos conocimientos y brotando en
sumente las ideas con inmensa rapidez y en muy varias rela-
clones—hasta el extremo de que en sus primeros afios tuvo que
aprender taquigrafia para condensar sus apuntes de cdtedra
primero y sus pensamientos de hombre docto despues—

viose
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siempre imposibilitado de dar a Ja estampa una obra metodica,
~ontentandose con dejar escritos de su pufio y letra varios
voluminosos cuadernos, algunos en taquigrafia, que ordenados
por persona perita podrian publicarse formando interesantes
obras de distintas materias cientificas, sobre todo de Fisica y
de Matematicas. '

Por nuestra parte, al tributar en estas lineas un homenaje
de respetuoso cariiio al que ayer era uno de los amigos mas
queridos de nuestro corazon y €s hoy uno de los muertos mas
preferidos en nuestras oraciones, 4 semejanza de Julio César
que 4 los treinta anos regaba con sus ldgrimas el pedestal de
la estétua de Alejandro por no haber alcanzado aun la gloria
del bravo rey macedonio cuando tenia la misma edad, ante €l
sepulcro recien cerrado del ilustre compafiero derramamos
tambien abundoso llanto; porque, por muy ferviente que sea
questro deseo, jamds llegaremos a escalar la altura donde con
su pujante entendimiento se elevé el Dr. Villar, 4 quien desde
lo {ntimo de nuestra alma enviamos la despedida que se dirje

1 los difuntos: ;Requzescat in pace!

(LA
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LA ANTIPIRINA

————
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CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE SU ACCLON TERAPEUTICA

"OR KL
Dr. Abdon Sanchez Herrero,

Catedrdtico de Clinica médica en la Facultad de Medicina de Cadis.

1%

¥

&2l /x articulo publicado en la Gazelte nebdomadaire de Medecine
':l'f:.!t de Chirwrgic del 13 de Diciembre ultimo por A Henoc-
Wiyl que sobre Lantypirine, Son origine, Ses propriétes therapei:
8 tiques et physiologiques, contiene la mayor parte de las
noticias que tengo sobre este medicamento nuevo. Llama-
ron de tal modo mi atencion los sorprendentes resultados

ML oon él obtenidos y venian apoyados por tales y tantdg.,

autoridades médicas, que crel un deber emplearlo en la Clinica 4 mi
cargo, ya que tan escasos recursos tonia hasta ahora la terapéutica
para cubrir algunas de las indicaciones & que se decia satisfacer de
una manera completa. El éxito de los experimentos ha sobrepujado
ciertamente 4 mis esperanzas, y me ha parecido digno de ser cono-
cido por los lectores del CORREO Miz:prco CASTELLANO.

Pero antes de exponer los resultados de mi estudio experimental,
voy 4 extractar del trabajo citado los antecedentes de la antipirina
que me decidieron & estudiarla y utilizarla. Tienen por base ex-
perimentos del mismo Henocque, una tésis de Denux leida en la
Facultad de Medicina de Paris en 10 de Noviembre de 1834, un ar-
t{eulo de Paul Sayers inserto en los Anales de la sociedad médico-
quirirgica de Lieja de 1884, y otro de Huchard en la Union Médica,
nameros 169 y 172. Citaré tambien otros tomados de la Memoria de
Mr. Niepce, presentada 4 1o Academia de Medicina de Paris en su
sesion del 23 de Diciembre del afio anterior, de los discursos 6 me-
morias de Huchard, leidas ante la Sociedad de Terapéutica en sus
sesiones del 19 y 24 del mismo mes, y de las observaciones 0 aclara-
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ciones 4 que dieron lugar por parte de Petit y Vurtz. A estos trabajos,
por lo que respecta al modo de obtencion del medicamento y 4 sus
acciones fisiolégicas y terapduticas observadas por distintos clinicos,
as{ como al ntmero 14 del (lorrEo Mzipico CASTELLANO, por lo que
respecta 4 su formula quimica, sus caracteres y sus reaceclones,
remito al lector que desee un conocimiento mds extenso de un agen-
te terapéutico llamado sin duda 4 un brillante porvenir.

Es la ANTIPIRINA una sustancia pulverulenta blanco-grisdcea, de
sabor ligeramente amargo, muy soluble en el agua, en el alcohol y
en el cloroformo, menos soluble en el éter y perfectamente estable, por
lo que he podido apreeciar, aun en contacto del aire. Sus soluciones y
las orinas de los enfermos & quienes se ha administrado presentan,
entre otras reacciones ménos caracteristicas, una coloracion roja de
vino de Oporto por la accion del percloruro de hierro liquido; y al
espectroscopio una linea de absorcion tnica, que se extiende desde el
color anaranjado al violeta (Henocque).

Descubierta, segun Le Journal de Pharmacie et de Chimie, por
Kuorr de Munich, recibié de este el nombre de dimebiloziquinicing,
considerandola como producto derivado de la quinoleina. Su pre-
paracion era, hasta hace muy poco, solamente conocida en el Ins-
tituto de Berlin. Petit, sin embargo, dice que puede obtenerse ponien-
do en presencia dos cuerpos perfectamente determinados: el éter
acetilacético y la fenilhidracina: se forma la metiloxiquinicina, 4 la
cual se agrega una moléeula de metilo para producir la dimetilo-
xiquinicina ¢ antipirina. Y aunque Vurtz objeta que esta reaccion es
peligrosa porque & 45° es explosible su producto, Petit contesta que
tratandose exclusivamente de operaciones por la via humeda, 1o
existe tal peligro. Sea lo que quiera, por este u otro procedimiento
se prepara ya en Franeia, y yo la he recibido de la drogueria Serres
ot Cruet, Place Ste. Opportune, 3, Paris. Su accion terapéutica ha sido
ostudiada desde mediados del afio anterior por Filehne, por Hu-
chard, por Dujardin-Beaumetz y por Sée entre otros, y la fisiol6gica
principalmente por Henocque. De todos estos estudios resulta:

1.2 Que es antitérmica, antisudorifica y moderadora dela cir-
culacion en los tuberculosos (Niepce).

2.9 Que 4 la désis de 4 4 6 gramos, rebaja la temperatura de todo
febricitante en 2, 3 v hasta 4 grados en muy pocas horas; deferves-
cencia que persiste una 6 dos, para reaparecer la fiebre lentamente
y volver & su cifra primitiva despues de 10, 12 6 mds horas. Kste
afecto es, sobre todo, pronto y seguro en los tisicos y 4 désis mucho
menores, pues bastan generalmente dos 6 tres gramos (Filehne).

3. IHa sido comprobado tambien en los tifoideos, sin produccion
de sudores, de nduseas ni de erupciones cutdneas que algunos han
observado, empledndola por el método aleman. Consiste este en dar
dos gramos cada hora en las dos primeras, y despues uno hasta obte-
ner el efecto; pero ademds de los inconvenientes sefialados, tiene
este método el de determinar con frecuencia un colapso profundo y
peligroso. Todos ellos desaparecen administrandola a la désis de un
oramo cada dos horas, hasta que el termoémetro acuse la tempera-
tura normal y volviendo 4 emplearla en cuanto el ascenso térmico.
se inicie nuevamente. De esta manera se han visto evolucionar com-
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pletamente las lesiones hémicas, intestinales y demds de la fiebre
tifoidea, sin fiebre, ni alteracion de la cantidad de urea eleminada. En
los tisicos se suprimen los aceesos cuotidianos de fiebre héectica, tan
rebeldes 4 todo otro tratamiento, y los enfermos experimentan un
bicnestar marcadisimo. Al mismo tiempo el pulso pierde su frecuen-
cia, v si bien alguna vez se producen sudores copiosos (Dujardin-
Beaumetz), nduseas y vomitos, ni son alarmantes por su duracion,
ni constantes (Huchard). Los efectos antitérmicos y moderadores de
la circulacion se han obtenido tambien en un caso de gripe por el
ltimo autor citado, & quien corresponden las observaciones de este
pirrafo. En ningun caso ha observado sordera, ni ninguno de los
demds fendmenos de la saturacion quinica.

49 T, accion antitérmica ha sido obtenida del mismo modo por
Cadet de Gassicourt en un caso de rubeola.

Se pueden, pues, resumir los resultados de la experimentacion
terapéutica diciendo: que la accion antitérmica ha sido observada
por todos los experimentadores; la moderadora de la circulacion por
la mayor parte; y la antisudorifica solo por algunos, pero siendo

contradicha por otros que afirman que la administracion de la, anti-

pirina va seguida casi siempre de sudores copiosos, st bien poco
duraderos.

Sometida esta sustancia por Henocque 4 la experimentacion fisio-
légica, ha hecho constar, ademds del enfriamiento constante de los
animales 4 los que se ha administrado, fendnmienos tetdnicos con pa-
rdlisis consecutiva, ambos pasajeros, cuando lo fuerte de la ddsis no
ha determinado la muerte. No menos notables han sido los efectos
obtenidos por este experimentador, en el laboratorio del fisidlogo y a
la cabecera del enfermo, con las soluciones de antipirina en aplica-
ciones locales como hemostatico. Con decir que se ha mostrado supe-
rior al percloruro de hierro y 4 la ergotina, tanto en la rapidez conque
cohibe la hemorragia, cuanto en la obturacion definitiva de los va-
sos, basta para comprender loimportante que aparece tambien bajo
este aspecto el nuevo medicamento.

1

He aqui, ahora las notas clinicasy las curvas térmicas (1) obteni-

das en cinco casos, del empleo de la antipirina en las salas del Hos-

pital & mi cargo:

12 AMALIA M..... de 22 afios de edad, soltera, ocupa la cama
nimero 2 de la sala de la Asuncion desde hace algunos meses.
Con antecedentes tuberculosos en su familia, es ella tuberculosa desde
hace dos afios. Presenta en el dia palidez terrosa de la piel; decolo-
racion de las mucosas; demacracion considerable; desordenes en el
apetito y en la digestion, como anorexia, dispepsia dcida, pirosis,
diarrea alternando con estrefiimiento; tos frecuente y penosa, sobre
todo por la noche; expectoracion abundante y purulenta, en la cual

(1) Véase al final de este articulo la correspondiente lamina,
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se ha comprobado la presencia de fibras eldsticas numerosas y, aui-
que escasfsimos en nimero, los bacillus de Koch; 4 la percusion hay
sonido mate unas veces y otras de olla cascada en los vértices de am-
bos pulmones y submate en el resto de estos organos; fendomenos
cavitarios & la ascultacion en dichos vértices, y diversos estertores
en lo demis; fiebre continua, que apenas remite medio ¢ un grado
durante los copiosisimos sudores matinales que sufre; pulso pequefio
y muy frecuente; amenorrea completa hace seis meses; y malestar ge-
neral con conocimiento exacto de la gravedad de su estado por parte
de la enferma. Ha estado sometida & un tratamiento muy complejo
durante su estancia en mi Clinica para cubrir las variables indicacio-
nes sintomdticas; pero las causales y morbosas han sido siempre
atendidas con el empleo sucesivo 6 simultaneo del iodoformo, el
azufre, el arseniato de hierro, los balsdmicos, los fosfatos de cal,
la leche de burra y los revulsivos al exterior. Especialmente la fiebre
héctica persistente, de 38° y décimas por la mafiana y 39° y decimas
por la tarde, s ha combatido absolutamente, sin resultado, con el
sulfato y bisulfato de quinina, con la digital, con el salicilato de sosa
y hasta con los bafios de esponja frios. Cuando & beneficio de estos
medios se ha conseguido que la” temperatura de la mafana bajase 4
380 y la de la tarde 4 39°, la enferma no sentia alivio alguno, antes
al contrario, en las temporadas en que ha tomado la quinina, 4 sus
habituales molestias agregaba las de la saturacion quinica.

Con objeto de someterla 4 la accion de la antipirina, se suspendid
toda medicacion en los dias 9 y 10 del pasado Febrero, sefialados
en la figura 1.8 como primero y segundo de observacion, y en ella
pueden verse las cifras que alcanzd la temperatura y el pulso. En la
visita de la mafiana del 11 le prescribi tres gramos de antipirina,
para tomar uno, disuelto en agua, cada dos horas, como s@ efectud a
las doce, 4 las dos y & las cuatro de la tarde del mismo dia. A partir
del momento de tomar la iltima ddsis, se aplicé el termometro & la
axila cada dos horas,y cerca de las diez de la noche la tempera-
tura habia descendido 4 36° siguiendo el pulso la misma progresion
descendente.

Las dos primeras dosis fueron seguidas de un sudor bastante co-
pioso, que no se reprodujo en la tercera, y 4 la mafiana siguientela en-
ferma con 36° y 8 décimas cstaba entusiasmada con su propio bien-
estar, no sentido hacfa mucho tiempo. Aquejaba solo una constric-
cion poco molesta y sensacion de sequedad en las fauces, pero nada
de nduseas n1 vomitos. *

Fué tan corta la cantidad de medicamento que de primera inten-
cion pude proporcionarme, y tales mis deseos de ensayarlo, que no
pude ya emplearlo al siguiente dia. Solo me quedaba gramoy medio,
y lo necesitaba para la pequenia enferma de la observacion siguiente,
4 la cual podia ser wtil en esa cantidad. Dos dias continuo, sin eni-
bargo, Amalia M..... totalmente apirética, con mejoria notable tam-
bien en el proceso pulmonar, puesto que disminuyo la expectoracion,
se hizo mas ficil y las noches fueron noches de reposo. Al tercer dia
de suspension del tratamiento, sexto de observacion, ya encontré 57°
y 8 décimas y 110 pulsaciones, por la matiana, y 38° 6, por la tarde,
con iniciacion del malestar y recrudescencia de los fendmenos pecto-
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rales. Todo se agravé hasta reproducirse ¢l estado primitivo el seti-
mo dia, y solo el octavo, provisto ya de medicamento, con las mismas
désis y en la misma forma, puede verse en la figura 1.% el efecto
obtenido y apenas sin sudores. Despues se ha continuado el trata-
miento con dias de descanso como la curva térmica indica y €l ha
sostenido 4 la enferma apivética. No existe el sudor, la tos es menos
frecuente, la expectoracion disminuye aunque muy lentamente y es
facil, el apetito ha renacido, los alimentos son perfectamente tolera-
dos y las deposiciones se han regularizado. Nadie convencera a4 la
paciente de que no estard curada dentro de un mes. jOjald pudiera
yo tener igual convencimiento, aun & plazo mas largol
9B RORALTA D..... de 7 afios de edad, escrofulosa y miserable-
mernte constituida, ocupa el nimero 6 de la misma sala de la Asun-
_cion. Otra cama y una cuna ocupan su madre y su hermanita de
dos afios y medio; aquella ciega por alteraciones de la cornea & con-
secuencia de oftalmias escrofulosas repetidas, presenta ademads cica-
trices diseminadas de lesiones de la misma indole, y es histérica con
todas las manifestaciones de esta neurose; la pequeriita tiene intermi-
tentes paludicas, con lienterfa y procidencia del recto. La enfermita
objeto de esta observacion, de piel blanca y semitrasparente, de ca-
bellos rubios y de una inteligencia y docilidad admirables, ha tenido
oftalmias é infartos escrofulosos. Hace dos meses se vio de pronto
atacada, despues de un enfriamiento, de ficbre, tos y dolor en el cos-
tado derecho. La expectoracion, nula al principio, se hizo pronto
abundante y sanguinolenta 4 veces; el dolor fué mitigandose; pero
todo lo demds ha persistido hasta la entrada en mi Clinica hace unos
15 dias. El cuadro que entonces ofrecia es el siguiente: fiebre de 40°
con ligeras remisiones matinales, y pulso & veces incontable por su
pequefiez y frecuencia; demacracion extrema; lengua lanceolada y
roja en toda su extension, antojandosele cada dia nueva alimentacion
para rechazarla casi por completo; tos frecuente y penosa con es-
putos espesos, no aireados, de color gris sicio, cuyo exdmen micros-
copico no se ha hecho. Todo el pulmon derecho esta mate a la
percusion y sobre el lado derecho se acuesta la enferma; 4 la auscul-
tacion hay pérdida casi completa del murmullo vexicular. Es nece-
sario busear con gran cuidado para encontrar algun punto del pul-
mon permeable al aire, y en €l se oyen entonces estertores de todas
clases. La fiebre de recargos irregulares ha oscilado despues entre
380 v 400, 4 pesar de los medios antipiréticos contra clla empleados
que son todos los hasta ahora conocidos. Mi diagnostico es: pulmonic
caseosa del pulmon derecho.
Destinada al ensayo de la antipirina, la dejé tambien dos dias
sin tratamiento alguno, y al tercero la dispuse tres ddsis de & 40 cen-
tigramos con dos horas de intérvalo, que tomo 4 las doce, 4 las dos

y las cuatro de la tarde. Examinada la temperatura cada dos horas

desde la ultima désis, véase en la figura 2.2 cdmo 4 las doce de la
noche descendié 4 37° y 1 décima. Produjo como en el caso anterior
sudores copiosos y sensacion de bienestar, sin otros fendmenos nota-
bles; pero al dia siguiente, cuarto de observacion, hube de suspen-
derla por la razon apuntada. Los sintomas de pecho no sufrieron
modificacion apreciable.
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Apirética el cuarto dia por la mafiana, tenia ya fiebre por la tarde,
que ascendi6 4 39° 5 en la del quinto dia. El sexto pude ya admi-
nistrarle nuevamente el medicamento, y lo hice 4 la désis de 50 cen-
tioramos cada dos horas 4 las doce, dos y cuatro de la tarde. A las
sicte de la noche habia solo 86° 9, sin sudor y sensacion de mejoria.
Por la noche aparecieron vémitos, repetidos tres 0 cuatro veces, quo
no han vuelto 4 presentarse despues, si bien las dosis han quedado
reducidas 4 dos diarias con el mismo intérvalo. Persiste la apirexia;
pero el apetito no renace y la postracion de fuerzas mejora muy
poco. Sigtien la tos y la expectoracion con losmismos caracteres, y ha
sido necesario establecer un tratamiento expectorante, continuando
ademds con la leche de burras que, aparte de su accion medicamen-
tosa, es el principal alimento de mi pequefia enferma, 4 la que llama
¢l cielo con demasiada insistencia & disfrutar de la vida de los
dangeles. -

32  Juan F..... soltero, de 23 afios de edad, con ascendientes

tuberculosos, ocupa la cama numero 7 de la sala de San Fernando
hace un mes. Refiere que empez6 & tener debilidad, tos con expecto-
racion escasa, disnea & la menor fatiga y pérdida del apetito hace
afio y medio. Que desde entonces ha tenido largas temporadas fie-
bre nocturna, con sudores 4 la madrugada, y dos veces hemoptisis
poco abundantes. A su entrada en la clinica presentaba demacracion
ocneral muy considerable; torax sumamente estrecho, con cicatrices
en su parte anterior, procedentes de enérgicos revulsivos; tos fre-
cuente con expectoracion purulenta y abundante, algunas veces con
estrias sanguinolentas; pulso pequefio y frecuente (120 & 130 pulsa-
ciones por minuto); y fiebre alta (38° b, & 40° 4) con remisiones 1rre-
oulares, acompafiadas de sudores copiosos; inapetencia absoluta,
siendo seguida de nduseas y vémitos la ingestion de la mas ligera
cantidad de alimentos s6lidos, y frecuentemente hasta de los liquidos.
A la percusion, disminucion de la sonoridad en toda la caja tord-
cica; v por la auscultacion, estertores generalizados de todas clases, y
en algunos puntos los signos cavitarios bien distintos. El diagnos-
tico de tuberculosis pulmonar en el periodo de ulceracion no me
parece dudoso.
Este estado ha mejorado poco ¢ nada, antes de tratarlo por la
antipirina. Se ha presentado la diarrea colicuativa, que ha podido
moderarse; pero la fiebre ha resistido 4 la quinina, al salicilato de
sosa y 4 la digital. Véase en la figura 3.% la temperatura habitual de
este enfermo, sefialada en los dos primeros y en el cuarto, quinto,
sexto, sétimo y octavo dia de observacion. El tercero tomo 4 gra-
mos de antipirina, desde las diez de la mafiana 4 las cuatro de la
tarde, con las mismas reglas establecidas para los casos anteriores,
v la temperatura tuvo un descenso 4 la normal, 4 la altima hora ci-
tada, acompafiado de grandes sudores; pero tan pasajero este des-
censo, que 4 las doce de la noche acusé el termometro 400, La remi-
sion matinal del dia siguiente fué un poco mayor que de ordinario;
mas la fiebre continué por no haber por entonces medicamento.

Volvié 4 emprenderse el tratamiento por la antipirina, el noveno
dia con iguales ddsis; pudiendo observarse, durante él, oscilaciones
de la temperatura de 38° 5 & 39° 5, con grandes sudores; pero si la
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fiebre se mantuvo en esas cifras, en cambio el pulso descendié has-
ta alcanzar la mormal, y se presento la sensacion de bienestar con
ligera mejorfa de los fendmenos tordcicos. El dia déeimo se insistid
en Ja misma prescripeion, sin aumento de ddsis;y con ménos sudo-
res que el anterior, se consiguio la apirexia completa, sostenida hasta
hoy con la administracion alterna de 4 gramos diarios de antipirina.
La atenuacion de los demds fendmenos morbosos, obtenida con este
medicamento, es real y positiva, si bien en el grado posible, dadas
la 1mportancia de las lesiones y la extrema estenuacion caquéctica 4
que el enfermo ha llegado. Tal vez, y sin tal vez, debe al nuevo
agente farmacoldgico vivir todavia, ver disminuida su tos y el vo-
limen de sus esputos, tolerar los alimentos en el estémago, no estar
casl de continuo bafiado de sudor y haber conciliado durante algu-
nas noches bastantes horas de suefio. Iisto, aparte de la desapari-
cion de la fiebre, que por cierto es en él en el caso que mds se ha
resistido.

4.2  Marro O..... soltero, de 38 afios, ocupa la cama num. 37 de la
sala de 5. Fernando. Su padre murié de una enfermedad del esto-
mago, y un su hermano tisico. Desde la edad de 7 afios, en que empe-
z0 el aprendizaje, hasta hace cuatro afios, ha sido su profesion la de
musico, y su instrumento el cornetin. En Puerto-Rico, & cuya isla
fué formando parte de la banda de un regimiento, noté por el afio
81 que se resfriaba con tanta frecuencia, que llegé 4 hacerse conti-
nuo el estado que él llamaba catarral. Aparecié bien pronto con la
tos una expectoracion sanguinolenta, fiebre vespertina y una debili-
dad y enflaquecimiento generales que lo inutilizaron para el servi-
cio. Vuelto 4 la Peninsula y abandonada su ocupacion por consejo
de los médicos, mejord lo suficiente para ingresar en el cuerpo de
vigilantes nocturnos. Aparte de los cambios bruscos de temperatura
4 que su nuevo destino le obligaba, se acusa de haber abusado de
las bebidas alcohdlicas y de otras cosas; 4 todo lo cual atribuye la
reproduccion de su catarro con todos los demds trastornos sentidos
en Puerto-Rico, mds bien aumentados que disminuidos. Entré en el
Jospital 4 tltimos de Setiembre del afio pasado, habiendo ofrecido
desde entonces, con escasisimas variaciones, el cuadro de sintomas
siguiente, consignado con toda fidelidad en la historia clinica cor-
respondiente por el alumno observador Sr. Gomez del Rio: Palidez
y demacracion generales, uiias hipocraticas, malas digestiones, vo6-
mitos, palpitaciones de corazon, pulso frecuente, disnea, tos muy
penosa, sobre todo por la noche, con esputos purulentos y sanguino-
lentos & veces de color grisdceo y que enturbian el agua; dolores
erraticos en las paredes del torax, fijdindose mds en la parte anterior
y superior; 4 la percusion gran sensibilidad en este punto y sonido
mate; 4 la auscultacion abolido el murmullo vexicular en el mismo,
con broncofonia y soplo tubario; estertores mucosos mds inferior-
mente diseminados. La disnea aumenta considerablemente al menor
ejercicio, asi como los latidos cardiacos y arteriales, produciéndose
un cansancio extremo. Por ultimo, existe fiebre continua, con remi-
siones 4 veces profundas y otras no tanto en la primera mitad del
dia, acompainiadas de sudores no muy copiosos. Tampoco aqui me
parece dudoso el diagnéstico de tuberculosis pulmonar, habiendo
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creido demostrar 4 mis alumnos su complieacion con pleuresia cro-
Lica de los vértices. Kl arsénico, los opiados, el ioduro de azufre y
12 leche de burras, han conseguido detener en este enfermo la pro-
oresiva demacragion, y cONSer rarle, si bien enflaquecido, todavia no
caquéctico; pero la fiebre, que al principio cedio un tanto 4 la quini-
nay 4 la digital, hace tiempo que es totalmente refractaria 4 estos
med10s.

So le administraron 3 gramos de antipirina el 20 del pasado
mes, tercero de observacion experimental, despues de tenerlo dos
sin medicacion, y la figura 4.% marca graficamente el resultado obte-
nido. El cuarto dia, dispuse que solo se le diera el medicamento en el
caso que la temperatura tondiera 4 subir, como sucedio & las doce de
la mainana; y administrado 4 esa hora un gramo de antipirina, basto
para restablecer la apirexia, como ha bastado para sostenerla, toma-
do un dia sin otro. Iin este caso 10 S€ presentaron sudores, ni el pri-
mero ni los demés dias de medicacion.

Es notable el bienestar sentido y la mejoria de todos los fenome-
nos morbosos, salvo los signos fisicos de las lesiones pulmonares.
Apirexia, apetito, digestion perfecta, sueno tranquilo y reparador,
desaparicion de las palpitaciones cardiacas, normalidad del pulso:
hé aqui el terreno conquistado, gque no se hasta qué punto podre-
MOS CONServar. |

58 Rstando la tarde del 14 del pasado Febrero en el Hospital
recogiendo observaciones térmicas, se me acercd el interno semnor Pe-
rez Nogueras & participarme que acababa de entrar en la sala de
@an Juan, correspondiente 4 la clinica de enfermedades de mujeres,
4 cargo de mi dignisimo companero y amigo Dr. Marenco, una en-
ferma con grandes dolores en el vientre, vomitos y una fiebre muy
alta. Me acerqué 4 su cama, y ademas de comprobar estos sintomas,
vi que existfa palidez y descomposicion, por fruncimiento, del sem-
blante, respiracion fatigosa sin tos, pulso duro y frecuentisimo, len-
gua saburrosa y muy encendida en la punta y bordes, meteorismo y
ana sensibilidad en todo el vientre tan extremada, que gritaba la
enforma fuertemente al mds ligero contacto. Me parecié por estos
sintomas que se trataba de una peritonitis, cuya causa no pude ave-
riguar por el momento, y este diagnostico fue confirmado al siguiente
dia por mi querido comparero. Contando con la benevolencia de
éste y con su amor & todo lo que sea progreso, autoricé 4 dicho in-
terno para que empleara la antipirina, suministrdndole las dosis
necesarias del medicamento, y encargandole recogiese los datos pre-
cisos para una nota clinico-terapéutica, que son los siguientes:

LADBLA (3 de 18 afios, soltera, meretriz, sin antecedentes mor-
hosos importantes, sufrié, 4 mas de muchos golpes en distintas par-
tes del cuerpo, incluso el vientre, un enfriamiento brusco y prolon-
oado en la noche del 12 del pasado mes, apareciendo el 13 los
dolores generalizados en toda la cavidad abdominal, vomitos de
sustancias alimenticias muy tefiidos por ]a bilis y fiebre que le obli-
garon & Ingresar en el Hospital el 14. Entonces presentaba el cuadro
sindrémico descrito, y aquella noche aleanz6 la temperatura la cifra
de 40° 6. En la manana del 15 4 las ocho con 39° 6 de calor, se em-

pez6 la administracion del medicamento; un gramo cada dos horas
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como en los demds casos hasta tomar cuatro. Puede verse en la
figura 5.* el efecto obtenido, y cémo prévia una oscilacion de un
grado durante la tarde, descendié 4 36° 8 4 las diez de la noche.
Presentironse vomitos repetidos que podian dificultar en lo sucesivo
la absorcion del antipirético, vomitos que no pueden atribuirsele por
existir ya cuando la enferma empezd 4 tomarlo; pero por ellos se
acordo administrar el medicamento al dia siguiente en enemas, 4 la
dosis de un gramo cada hora. Se repiti6 esta ddsis seis veces, porque
algunos enemas fueron muy poco tiempo retenidos en el recto. El
organismo fué impresionado por ¢l agente farmacolégico en la misma
forma, descendiendo la temperatura, que por la mafiana era de 38°,
4 la normal.

Al otro dia, cuarto de observacion, la enferma continuaba apiré-
tica, y en este caso la absorcion del medicamento tampoco fué se-
guida de diaforesis, aunque produjo un efecto antitérmico tan nota-
ble. Lios fendmenos del vientre habian ese dia mejoracdo un tanto, y
hecho el analisis clinico de la orina, dié la reaccion sefialada por los
autores en contacto del percloruro de hierro. No he seguido despues
observando & esta enferma, que, sin embargo, sé que estd en vias de
curacion.

i 8l B B

No se me oculta lo incompletas que resultan estas observaciones,
ni los drduos problemas terapéuticos relativos 4 la antipirina que
restan por resolver. ¢l organismo se habitiia al medicamento y es
necesario aumentar progresivamente sus dosis? gEjerce sobre la san-
gre alguna accion que contraindique su empleo prolongado? ;La. eli-
minacion- de la urca y de los demas productos de desasimilacion, su-
fre un descenso paralelo al de la fiebre? ;Qué modificaciones -tiene
el medicamento cn totalidad 6 en parte, 4 través del torrente circula-
torio 6 en la intimidad de los tejidos? ;Cudles son sus vias de elimina-
cion, ademas de la renal, y cudnto tiempo tarda en verificarse? Y
sobre todo, ¢cudl es el mecanismo genético de su accion antipirética
y moderadora de la circulacion? Solo hipotéticamente puede contes-
tarse hoy 4 estas cuestiones, tan dignas de estudio y de una solucion
cientifico-experimental.

No pretendo, pues, para este articulo otro alcance que el de una
comprobacion clinica de los siguientes extremos sobre el nuevo
medicamento.

1.9 Accion antilérmica pronta y segura, aunque pasajera.
9 0
la tension arterial.

5.  Accion antisudorifica inconstante; aunque en los tisicos con-
cluye siempre por suprimir los sudores, suprimiendo la fiebre.

4.° Supresion de ‘todos los fenémenos morbosos que dependen
directamente de la elevacion de temperatura organica; como el males-

tar, la laxitud general y el entorpecimiento de las funciones del siste-
ma nervioso. e

i - =

ANO II 10

Accion moderadora de la cireulacion, con regularizacion de
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g 5.0 Reaccion caracteristica de las orinas, que por ser igual 4 la de
| las ‘soluciones del medicamento, parece demostrar su presencia en
sustancia en este liquido excrementicio.

No creo que las désis mucho mayores que las por mi empleadas,
estén desprovistas de inconvenientes. Siguiendo el descenso térmico,
se llega pronto al colapso, como ha llegado Henocque en los anima-
| les por la experimentacion fisiologica. Esto obliga, & mi entender, &

* dar 6 no el medicamento, despues de examinar el termdémetro, y &
repetir el exdmen 4 cada nueva dosis, por la rapidez con que actua.
| Los vémitos, por alguien sefialados como otro inconveniente de
este remedio, no pueden atribuirsele en los casos referidos en el parra-
fo anterior, en que se han presentado. La nifia de la segunda obser-
| vacion sufre indigestiones frecuentes y vomito muchas horas des-
| pues de tomar la ltima ddsis, y la enferma de la quinta los padecia
3 ya antes de hacer uso de la antipirina, como dejo consignado.

| La constriccion de las fauces acusada por la primera enferma, era,
| un efecto puramente nervioso ue no se ha repetido. Examinada la
| cdmara posterior de la boca y la faringe, aparecia con la coloracion
| del resto de las mucosas, y yo me he convencido de que la antipirina
no ejerce accion alguna irritante sobre estas membranas, ni aun so-
bre el dermis denudado de epidermis por un vejigatorio. He mante-
nido en mi boca un gramo del medicamento en polvo, hasta su com-
pleta disolucion en la saliva, que se ha verificado en dos minutos;
y diez minutos méds, aparte de un sabor amargo niuy tolerable, no
he observado sino un ligerfsimo efecto astringente y como in-
sensibilidad de la mucosa. A los diez minutos habia desaparecido
todo, sin que haya podido observar la mds ligera irritacion. He pues-
to el medicamento en polvo sobre el dermis en varios enfermos con
vejigatorios en supuracion de distinta fecha, y ni esta aplicacion
produce dolor, ni he observado modificacion en la, superficie supu-
rante.

Considero, pues, 4 la antipirina como una conquista preciosa con
que se ha enriquecido la Materia médica. La quimica moderna con
sus cuerpos cuaternarios, con sus séries admirables de compuestos |
por sustitucion, no parece sino que dirige su vuelo magestuoso hicia |
el conocimiento de todos los cambios de materia determinantes de
la vida; y por de pronto, nos ofrece cada dia nuevos descubrimien-
tos que utilizar, nuevas quintas esencias que prescribir, nuevos tér-
minos de las séries conocidas 6 desconocidas que ensayar. Ayer se
descubri6 la antipirina, que pronto se pedird por kilos 4 los centros
de fabricacion por todas las farmacias del mundo, y ya se anuncia
otro derivado de la quinoleina, la thallina, de efectos tambien anti-
térmicos y mucho més barata que su hermana la antipirina. El ca-
mino de la ciencia positiva es un hermoso camino en que todo es
bello v todo es grande, hasta sus espinas y sus abrojos.

Al terminar mi modesto trabajo dirijo un ruego 4 todos mis lec-
tores: el ensayo experimental del medicamento que lo motiva; y doy
mi testimonio de sincera gratitud & mis queridos alumnos Mora y
Causi y Perez Nogueras, por su entusiasta cooperacion 4 las obser-
vaciones que contiene.
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IMPRESIONES CLINICAS

POR
DON LEOPOLDO FERRER

Medico-cirujano titulay de Oliva de Mérida (Badajoz).

(CONTINUACION)

LIT

UN ERROR DE DIAGNOSTICO.

R

& UCHAS veces ensefian mds los casos de error, que consig-
W nando detalladamente los hechos clinicos y las razones
el E\w/k de su buen  diagnéstico: por eso quiero exponer en esta
ey série de observaciones algunos de los obstdculos y errores

; Ll
o T A g

gaegn d que estamos expuestos en el ejercicio de nuestra pro-
Wee NG fesion. En el afio de 1877, cuya primavera fué abundante
=" en lluvias torrenciales seguida de los stbitos calores esti-
vales, fué invadido este pueblo por una epidemia de intermitentes
tan tenaces, que me proporeiond ocasion de estudiar al natural gran
nimero de estas variedades de paludismo, diagnosticando muchas de
cllas por caracteres negativos.

Coincidi6 la invasion de la epidemia con la escasez y elevadisimo
precio de las sales de quinina, teniendo necesidad de apelar 4 los su-
ceddneos, inferiores todos al antitipico de Pelletier. A pesar del pro-
digioso nimero de enfermos, fueron relativamente pocas las defuncio-
nes; maugurando la parca su fatidica entrada con dos victimas que
Inmold en un solo dia. Prevenido con estas dos recientes defunciones
se presentan a mi observacion cuatro ejemplares de un mismo tipo
morboso.

Marfa Viera, natural de Zarza junto 4 Alange, es una anciana de
65 afios de edad, de buena constitucion, bien conformada y se dedi-
ca 4 las ocupaciones de su sexo. Despues de algunos accesos de inter-
mitente de forma regular y tipo cuotidiano, es invadida 4 la hora de
costumbre (diez de la mafiana) de ligeros escalofrios seguidos al poco
tiempo de un estado delirante.

Una hora despues de su invasion soy llamado con la urgencia que
el caso requeria; me personé en casa de la enferma, abriéndome paso
por entre la multitud de curiosas vecinas que, apifiadas en el mezqui-
no chiribitil de la infeliz anciana, ordenaban 4 porfia los mil trata-
mientos caseros que & tontas y 4 ciegas suministran en toda clase de
enfermedades. Poco grata me fué la impresion que me ocasioné la

i
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vista de aquel espectro moviéndose automdticamente y en el mas
completo mutismo sentado en aquel desordenado lecho. Tenia la cara
deun rojo escarlata, los 0jos inyectados y quemosicos, la, mirada tris-
te ¢ indiferente sin fijar la atencion en la multitud que la rodea, la
. pupila fuertemente dilatada que parece engastar su circulo con el pe-
ricorneal. Su fisonomia recuerda ese aire atontado y estipido de un
tifoideo en su ultimo perfodo, sin mostrar un solo destello de fulgida
razon:; ni sus o1dos responden a su natural estimulo, ni su cerebro
acoje las impresiones sensoriales, reproduciendo en cambio ilusorias
alucinaciones, 4 juzgar por una série de movimientos que imitan las
mecanicas operaciones de su oficio, excitando la‘hilaridad de cuantos
la rodean. Il pulso es frecuentc Yy contraido y la calorificacion
desigualmente distribuida, elevando la columna mereurial 4 39° 4;
mientras las extremidades estdn frias como el marmol, la cara pare-
ce arder en viva llama;su voz, completamente velada, no traduce
sus err¢neos y delirantes conceptos. Mas tarde, cuando se ledaba
4 beber algun liquido, lo tomaba con avidez, pero daba sefiales ine-
quivocas de distagia cuando tenfa que deglutirlo, haciéndolo de un
modo imperfecto. Doce horas duro este cuadro sindréomico tan som-
brio como imponente, que mds bien que un enferme parecla un ca-
daver galvanizado con sus automaticos movimientos.

Fsta era la cuarta enferma que me habia sorprendido en el inter-
valo de tres dias con una enfermedad tan singular; y si bien es ver-
dad que en la historia del paludismo se registra tanta® variedad de
tipos morbosos, no me daba cabal explicacion del sindrome ostentado
por estos cuatro casos tan semejantes, que dudé st colocarlos entre
las formas de perniciosa larvada. Empero ante una- epidemia de pa-
ludismo y una enferma que como eil los tres casos ocurridos el dia
anterior padecia de esta infeccion, el haberse inaugurado con es-
calofrios y 4 la hora precisa en que se habian iniciado los ante-
siores accesos, no teniendo por oftra parte explicacion posible el
cuadro sintomdtico con enfermedad alguna encefalica ni neuro-
sica, era 16gico deducir que el gérmen palustre era el inico causan-
te del proceso morhoso que tenia ante mi vista. Servia igualmente
de contraprueba el buen resultado del tratamiento empleado en
los anteriores enfermos, cuyos sintomas tuvieron tanta semejanza
con el actual, que me daba derecho 4 fusionarlos en un mismo
tipo morboso. Le dispuse como 4 los otros un electuario de quina
con 2 gramos de yoduro de potasio, de cuya férmula, sancionada
por mi experiencia, esperaba haenos resultados.
~ A la caida de la tarde vuelvo 4 ver 4 la enferma y la encuentro
apirética y animada, si bien débil, con la cabeza pesada quejandose
de incomodidad v resecacion en la garganta. Entonces pudo referir-
me que, vista la rebeldfa de las calenturas, le habian dado unas hojas
para que tomara su decocion en cuanto se le iniciara el frio de la
fiebre, como en efecto asi lo hizo aquella mafiana, sin poder explicar
lo que despues paso por ella.

Conservaba en un puchero el cuerpo del delito y jcudl no serfa mi
asombro al ver una porcion de hojas de belladona, de cuyo infuso
habia ingerido més de la mitad de un solo trago y cuya désis toxica
di6 lugar 4 los sintomas referidos! Despues de esto ful recorriendo
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los otros tres enfermos y todos habian tomado el solano, si bien en
menor cantidad, y dando lugar primero 4 un corto perfodo de excita-
cion presentando despues un cuadro sindrémico parecido al de la
anciana. Yo, por mi parte, sin pensar cn cllo, le habia administrado
uno de los mejores contravenenog, el yoduro y la quina, 4 beneficio
de los cuales pudieron milagrosamente salvar una vida amenazada.

IZs de notar que de los cuatro enfermos, tres estaban satistechos
de tragar pociones quinadas sin resultado, y desde este dia no volvie-
ron & padecer intermitentes. El remedio fué eficaz, aunque peligroso.

LN

ACCIDENTES MULTIPLES DE UN PUERPERIO.

No hay estado morboso ni fisiologico mas 4 proposito para que

en 6l se reflejen los disturbios constitucionales y diatésicos. Puédesele’

considerar como el reactivo mas sensible para comprobar la bondad
de un organismo; y en este sentido, vemos agudecerse el tubéreulo,
hacer sus ostensibles manifestaciones la escrofula, si antes permane-
cia latente, exasperarse las molestias del herpetismo y tomar formas
mas graves las enfermedades infectivas, asi como las inflamaciones
parenquimatosas mads francas.

Recuerdo esta predisposicion morbosa a proposito de la enferma
objeto de esta observacion. Josefa Dosmedro es una mujer de 24
afios de edad, de temperamento linfitico, y una constitucion que
pudiera ser buena, si no estuviera enlazada con antecedentes escro-
fulosos que mds, 6 menos tarde y aprovechando la oportunidad, te-
nian que hacerse solidarios del estado puerperal.

Durante la infancia y mocedad de esta mujer, contribuye esta
modalidad orgdnica 4 dar esbeltas formas al cuerpo y expresiva gra-
cia 4 su semblante; pero tan pronto como se enlaza en legal matri-
monio con un hombre de parecidas condiciones, varia la faz de su
organizacion por completo. Ligeras molestias en los organos genera-
dores, alteraciones digestivas, malestar y descomposicion del sem-
blante & medida que el embarazo avanza. A estos sintomas genera-
les, comunes & toda mujer embarazada, se unen los propios de la
afeccion escrofulosa: infartos voluminosos de los ganglios cervicales,
que supuran por algun tiempo, quedando como reliquias enormes
cicatrices de relieve con deformes eminencias como excavadas en su
base 4 expensas de fibrosas bridas; despues dermatosis escrofulosas,
con especialidad en la nariz, ldbio superior y bordes palpebrales, pro-
duciendo esas blefaritis rebeldes al tratamiento mejor dirigido. En
un. periodo mds avanzado del embarazo, y cuando los érganos diges-
tivos no son ya influenciados por la matriz en fuerza de la ineludible
ley del habito, aparecen molestos hemorroides y accesos peri-recta-
les que contribuyen & empeorar su situacion, y cuando estas multi-
ples lesiones desaparecen «un nuevo duende» como le llamaba la
enferma, aparece en la escena morbosa, cifiéndola la caja tordcica
para dar lugar 4 accesos fuertes de disnea. Exploradas con deteni-
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miento las dos entraiias encerradas en dicha cavidad, no arrojaron
luz suficiente para formular un diagnéstico de lesion localizada en
estos 6rganos. Era preciso que por exclusion viniéramos & diagnos-
ticarlo de asma nervioso 0 idiopdtico, tanto mds cuanto que en su
marcha, en su intermitencia, en las condiciones en que se exaspera-
ba y en su terminacion estaba subordinado 4 las leyes de la imer-
vacion.

Por fin lleg6 la época del parto y este fué més breve que de ordi-
nario. Hacfa dos 6 tres dias que los accesos asmaticos fueron reem-
plazados por una tos nerviosa accesional, en un todo parecida 4 los
accesos de coqueluche, y en una de estas bruscas contracciones con-
vulsivas es expulsado el feto con todos los atributos de viabilidad.
Tres dias pasaron de indecible bienestar y al cuarto se le manifiesta
una aguda metro-peritonitis que puso en grave riesgo su vida.

El segundo embarazo, no fué mds feliz que el anterior, apare-
ciendo exactamente las mismas lesiones por dérden cronoldgico; y
despues de un parto breve, aunque no tanto como el primero, es 1in-
vadida al siguiente dia de una flebitis uterina con trémbosis venosa
consecutiva, que propagada sin duda por las hipogdstricas, fué ge-
neralizandose 4 las iliacas y demds venas de las extremidades infe-
riores, determinando ese edema especial llamado flegmasia alba do-
lens. Sus dos extremidades, enormemente voluminosas y surcadas
por macizos vasos que se hacen perceptibles en el hueco popliteo,
dan una sensacion de frialdad y hundimiento digital & la presion,
quedando impresa la huella por algunos momentos. ‘Su color palido
forma contraste con los azulados vasos venosos de pequefio calibre
que serpean bajo la piel, compensando esta circulacion supletoria la
inercia de los macizos cordones de mayor calibre. Lias piernas le
pesan como si fueran de plomo, sintiendo dolores espontineos y
provocados por la presion é impidiéndole toda clase de movimientos,
hasta el extremo de tener precision de guardar cama, ¢ bien condu-
cida por la familia en un ancho y mullido sillon donde pasa algunos
ratos para hacer més llevadera su enfermedad.

Despues de tres meses de continuo sufrir, fué lentamente dismi-
nuyendo el edema 4 beneficio de los calomelanos 4 désis refractas y
fricciones con la pomada del mismo metal en las regiones edemato-
sas, restableciéndose la circulacion gradualmente y entrando todos
sus érganos en normal funcionalismo.

Finalmente, en el tercero y ultimo puerperio no se libré de las
multiples lesiones que 4 los anteriores le precedieron; y despues de
un parto fisiolégico y breve, es nuevamente invadida de la flebitis
acompafiada de repetidos escalofrios, incomodidad al hipogastrio,
supresion de los loquios y enteritis catarral.

Al dia siguiente por la mafiana, aparecen nuevos sintomas ema-
‘nados del aparato respiratorio: disnea, algunos estertores en los grue-
sos bronquios, falta de murmullo vexicular en la base del pulmon
derecho que contrasta notablemente con la disminucion de la fiebre.
En la tarde del mismo dia estos sintomas se aumentan, la disnea se
convierte en ortopnea, hasta el punto de haber precision de tenerla
sentada en la cama y 4 su pesar, la respiracion es incompleta y su-
perficial, la enferma experimenta una ansiedad indescriptible, tiene
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sed de aire, y dvida de este gas abre su boca y dilata desmesurada-
mente sus conductos nasales para buscar en vano un lenitivo 4
su molestia axfitica; despues el pulso cada vez mds pequefio, el es-
tertor mds grueso y sonoro que con la lividez del rostro presagian
L 1a cercana muerte, como en efecto sobrevino 4 las pocas horas.

A muchos comentarios se presta la historia patologica de esta
enferma; pero como nuestro objeto no es otro que el de narrar lisa y
llanamente los acontecimientos morbosos de mds bulto en nuestra
practica, solo diré: que relacionando los antecedentes morbosos con
la predisposicion de las puérperas 4 la coagulacion de la fibrina, ‘asi
como la flebitis, la inflamacion de las venas que serpean por la matriz,
originaron como en el anferior puerperio el trombus-autéctono, que
en vez de propagarse por la nueva adicion de cupas fibrinosas, fué
en parte arrastrado por la corriente sanguinea y trasportado & los
capilares pulmonales, produciendo el atasco ¢ embolia pulmonal
causa de la ortopnea y de la muerte.

N7

FIEBRE LARVADA COLERIFORME REPETIDA EN TRES ANOS CONSECUTIVOS.

Anselmo Montero es un jornalero de 56 afios que, emigrando
por falta de recursos de® Rivera, su pafs natal, vino 4 refugiarse 4
este pueblo donde hallé ocupacion por los atios de 1881; y el 20 de
Agosto del siguiente afio fué stbitamente invadido de escalofrios con
vémitos y deposiciones abundantes, tefiidos de una bilis amarillo-
verdosa, seguidos de sudor, frio y calambres de las extremidades que
duran hasta la madrugada del siguiente dia, en que ceden esponta-
neamente quedando la consiguiente debilidad.

Me hallaba yo forastero, y con tal motivo 4 ningun tratamiento
se habia sometido el enfermo, reproduciéndose la escena en la ma-
drugada del dia inmediato, poco antes de recibir aviso de su familia,

Méds bien que un enfermo, parecia un espectro, con sufacies
pdlida y descompuesta, los parpados entreabiertos, los ojos tristes
y hundidos en sus excavaciones orbitarias, la respiracion lenta, pro-
funda y acompasada, ¢l pulso igualmente lento y filiforme, y dismi-
nuida 4 36° la calorificacion; un sudor pegajoso y frio Inunda su
cuerpo, y torturan sus extremidades fuertes sacudidas convulsivas
que, con incesantes deposiciones y espasmodicas arcadas identifi-
can tan sombrio cuadro al terrible colera del Ganges.

Con una triste pero elocuent{sima mirada expresé el enfermo el
estado de su abatido espiritu, uniendo sus deseos 4 los ruegos de su
atribulada familia para que me interesara por tan necesaria vida.
Conceptuando que al paludismo y no 4 otra causa era debida la en-
fermedad de que se hallaba invadido, me apresuré 4 administrarle en
buena ddsis la quinina tan pronto como la emesis lo permitiera. Dos
gramos de la referida sal, ingeridos en el espacio de dos horas, fué lo
suficiente para matar los gérmenes palustres causantes del sindrome
tan alarmante. ' |




152 CORREO MEDICO CASTELLANO

Por la misma época del siguiente afio fué nuevamente invadido
de la misma enfermedad, presentando los mismos sintomas, y yugu-
lada segunda vez su enfermedad con igual dosis de quinina ingerida
inmediatamente despues que cedieron los sintomas del primer acceso.

Como el afio 82, el 83 lo pasé en las mejores condiciones de salud
que envidiarse pudieran; pero tan pronto como llegd la época en que
de ordinario era acometido por el tal enemigo, es por tercera Vvez su
organismo albergue de los referidos gérmenes.

Residia por esta época en una casa campestre lejana de la pobla-
cion, donde pens6 continuar durante la temporada de recoleccion de
mieses, v situada préxima & un arroyuelo cuya corriente ya inter-
rumpida dejaba al descubierto el fangoso sedimento compuesto en
su mayor parte de despojos vejetales que, caldeados durante el dia
por los rayos solares, estaban en abonadas condiciones de fermen-
tacion, causa 4 su vez del desarrollo de dichos organismos inferiores.
Iin estas circunstancias, el primer acceso lo sufrié casi solitario en
aquel desierto, apresurdndose 4 venir al pueblo en cuanto se puso en
condiciones de ello y aprovechando el periodo de apirexia.

Inmediatamente que le vi, intenté darle el especifico, si bien ya
habian principiado los primeros sintomas delacceso, y por consigulen-
te se hallaba el organismo en pésimas condiciones de absorcion, a
‘mis de la imposibilidad de ingerirlo por la via gastro-intestinal por
intolerancia de este conducto.

Resolvime, pues, 4 introducirlo porla via hipodérmica, sin perjul-
cio de insistir en nuevas désis en cuanto pasara la tempestad morbo-
sa; pero en esta ocasion fué ya extempordneo el remedio que otras
veces habia salvado su vida aprisionada entre las garras de la parca.
Asidos sin duda los gérmenes 4 la mucosa digestiva y emigrando de
esta superficie como foco para todos los puntos del organismo, arras-
trados vy conducidos 4 todos los dmbitos del cuerpo por la corrien-
te sanguinea, fué ya insuficiente laquinina inyectada casi directamen-
te en el aparato circulatorio, muriendo en breves horas el infeliz An-
selino, despues de haber consumido todas sus fuerzas en lucha tan
desigual con tan voraces y numerosos enemigos.

N

FIEBRE PALUDICA DE FORMA COLERIFORME EN EL PRIMER ACCESO, COXN
ENTERORRAGIA EN EL SEGUNDO Y CON EMBOLIA CAPILAR DEL CEREBRO
LN EL TERCERO.

Se trata de un pequeriuelo de 9 afios, llamado Francisco Bravo,
hijo de un hortelano, de constitucion endeble y temperamento ner-
vioso. Las seis de la mafiana de uno de los dias de Junio-del 82, es
stbitamente acometido de fuertes escalofrios con vémitos y deposi-
ciones abundantes y numerosas. 1

Una penosa constriceion (ue siente en el epigastrio, le obliga cua
resorte artificial 4 inclinarse con la boca abierta para dar salida in




et
&2

IMPRESIONES CLINICAS 1

cesante 4 un liquido espumoso compuesto de bilis, jugos gdstricos y
mucosidades.

Pasadas algunas horas y despues de haber ingerido algunos cal-
dos vinosos, tolerados 4 beneficio de la sedacion producida por el
dcido carbonico desprendido de una pocion gasifera que se le habia
prescrito, todo vuelve 4 entrar en 6rden, no quedando mas que la
debilidad consiguiente. Aprovechando este periodo de dudosa dura-
cion de apirexia, se le prescriben altas dosis de sulfato de quinina,
las mismas que despues supe no habia tomado efecto de su indocili-
dad y dando lugar 4 que se presentara un nuevo acceso acompariado
de los mismos sintomas que el primero; pero ya las deposiciones no
son excrementicias ni serosas, sino de sangre espumosa y coagulada
que arrojé en crecida cantidad, terminando la escena profusos su-
dores que quedan aniquilado aquel organismo de antemano debi-
litado.

En la mafiana del dia 22, 6 sea el tercero, la fiebre se inicia con
los mismos sintomas que el primer dia, y en la tarde del mismo cede
aquel cortejo sindrémico para caer en un estado de coma sin que los
diversos estimulos exteriores fueran capaces de impresionar aquel
cerebro morbosamente adormecéido. Profundamente postrado en de-
ctibito supino, con semblante palido, ¢ indiferente 4 todo estimulo por
enérgico que se empleara, permanece dos dias, cual un cadaver gal-
vanizado que automdticamente respondiera 4 las necesidades mas
perentorias de los séres organizados. En los primeros dias de este
brusco ataque 4 los centros nerviosos, no dd mds seriales de vida que
la lenta y superficial respiracion y los acompasados ruidos del centro
circulatorio. Ni siente las picaduras que como medio exploratorio se
le hacian en distintas regiones del cuerpo, ni el diafragma irideo mo-
difica su abertura pupilar en relacion con la cantidad de luminico
que de intento se le hace recibir, asi como sus miembros en completa
inercia obedecen 4 las solas leyes de la gravedad.

IZn esta situacion, y despues de haber llenado la indicacion esen-
cial por medio de la quinina en enema é inyeccion hipodérmica,
procuré combatir la embolia paludica por medio de un poderoso re-
vulsivo en la nuca, con lo que se consiguié pronuncidra algunos mo-
nosilabos y dupliciran sus facultades intelectuales un pequeiio des-
tello de su normal funcionalismo.

Cuatro semanas se necesité para que recuperara los movimientos,
ayudando al organismo con los tonicos y estrigneos, en cuyo largo
periodo se produjeron extensisimas escaras que comprendian desde
la region glitea hasta la cervical, y otras seis mds para que recobra-
ran los 6rganos su natural energia, entrando & los 27 dias en pleno
estado fisioldgico.

N CLE
EP{STASIS PALUDICA.
Recac esta observacion en un albaiiil llamado José Martinez, de

buena constitucion y sin vestigio de antecedentes diatésicos, que por
espacio de algunos afios viene sufriendo las consecuencias del palu-
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dismo en cuanto se aproxima el mes de Junio. La dltima invasion de
paludismo larvado—y no fiebre larvada, puesto que no hubo remoto
sintoma de ella—fué en Julio del 82 en ocasion de haber debilitado
profundamente su organismo unas tenaces tercianas, cuyo estado
anémico favoreci6 el flujo hemorrdgico, impidiendo restafiar su san-
ore la poca 6 mala calidad de la fibrina que circulaba por los vasos.

En tales circunstancias reclama los auxilios de la ciencia, refirién-
dome que por espacio de cuatro dias y & la nora de las tres de la
tarde, era sorprendido por el flujo nasal, y sino le alarmo por su ex-
cesiva agudeza, temfa que por su constancia diera fin 4 su existencia,
pues hasta la media noche su nariz parecio un <alambique destila-
torio» en los tres primeros dias; pero el ataque actual habia rebasado
sus lfmites produciéndole vahidos y vértigos que no le permitian mas
que la posicion horizontal, y como esta era la mas favorable para
aumentar la hemorragia, se hacia de absoluta urgencia emplear todos
los recursos que estuvieran & nuestro alcance para combatir al ene-
migo hasta en su ultima trinchera. Ya por otro facultativo se le
habian prescrito insuflaciones astringentes y el taponamiento ante-
rior sin lograr disminuir la hemorragia. Con tal motivo no quise
perder el tiempo en medios indirectos, y no teniendo 4 mano la sonda
de Belloc, improvisé un bordon conductor con un bramante torcido
y bien encerado con el que hice el taponamiento posterior logrando
desapareciera la epistasis: pero al poco tiempo pugnando la sangre
por filtrarse por sus diques membranosos hace su _irrupeion bajo la
cubierta cutanea apareciendo & nuestra vista una lluvia de purpura
hemorrdgica extendida por la mayor parte dela superficie del cuerpo.

"En vista de este nuevo sintoma, ademas del sulfato de quinina,
se le preseribid el percloruro férrico y la ergotina, & beneficio de los
cuales se logré cortar los accesos hemorrdgicos desapareciendo en
breve tiempo las manchas de purpura.

(Se concluwra)
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DE LAS CATARATAS HEREDITARIAS Y DE SU TRASMIS'ON, principalmente 4 los indivi-
duos de sexo igual al del paciente originario, porel Dr. D. Luis Carreras-Arago.
Barcelona, 1384.

' ymprimos hoy gustosos dando & conocer por primera vez, y
sintiendo no haberlo podido hacer antes, uno de los muchos
N trabajos cientificos con que ha enriquecido la literatura of-
> talmolégica el reputado especialista de Barcelona, Doctor
L Carreras-Arag6. Poquisimos, no s6lo en nuestra nacion sind
fuera de ella, lo cual nos -enorgullece, se han distinguido
tanto en laboriosidad y entusiasmo por la especialidad que
cultiva con un erédito tan justo como ilimitado. Director activo de
un periédico, Revista de Ciencias Médicas, que no tiene nada que en-
vidiar 4 ninguno de los de dentro y fuera de ILspafia y que honra 4
la prensa patria; inventor de instrumentos de gran utilidad practica;
autor de diversidad de estudios oftalmolégicos de verdadera impor-
tancia: asistente constante 4 la mayor parte de los congresos que de
oftalmologia se han celebrado en el extranjero, ha puesto finalmente
en actividad continua cuantos medios dispone la humana inteligen-
cia para prepagar las doctrinas de esta importante y adelantada
rama de la Medicina.

Sus trabajos se caracterizan por la seriedad y sinceridad en la
forma, nada de fraseologia que no conduzca al objeto, de-tal modo,
que no hay pdrrafo en sus escritos que no pueda ser aprovechable
por la profundidad y extension de los conocimientos que demuestra,
haciendo comprender desde luego que estd al dia de los mas moder-
nos progresos, de todos los cuales hace 1til aplicacion; por su estilo
claro, independiente, razonado y prédctico, y por una originalidad en
ocasiones que revela al profesor de facultades especiales nada comu-
nes y que sabe sacar partido en provecho de la ciencia del vasto ma-
terial clinico que posee.

No es el folleto, que hoy analizamos muy 4 la ligera, el que por
su naturaleza -se presta mejor 4 evidenciar las condiciones antedi
chas, sin embargo de lo cual es un estudio, que por ser mas queé
excepcional, practicamente considerado, poco 6 insuficientemente des-
crito en los anales de la historia oftalmolégica, por el desenvolvi
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miento completo con que el Dr. Carreras-Aragé le expone y por las
particulares y fundadas conclusiones que del mismo deduce, des-
pierta y hace fijar la atencion de los pricticos’ en general hdcla un
punto importante de la ciencia, cual es la herencia morbosa, y parti-
cularmente del oftalmélogo por referivse 4 la de la catarata. Su
autor hace una breve historia clinica de seis individuos de la misma
familia 4 quienes operé de catarata, poniendo de manifiesto el grado
de parentesco y el sexo 4 que pertenecen, seguil puede observarse en
conjunto por el cuadro genealogico que copiamos & continuacion:

CArLOS NADAL.—JOosEFA LUEBSMA

— . EE—— ,_f— ——
Jaime Nadal.—Manuela Lacosta Jogé Maisl—Mariana Montes

[

Manuel Nadal.——Agustina Ayudan Bemardo Carrera.—Joaquina Nadal
(Ciega, operada cn

su pueblo, sin éxito,

por un oculista am-

bulante)
Francisco Sagarra.—Manuela Nadal Jog6 Mir.—Marda Carrora Nadal
|(Ciega, operada con €xito, (Ciega, operada con
axito)

i

_,_,--"__. -_‘“"-m_d__f_r oy :_-.-r_'_ el Py T --_'_'_,__‘__- 1__#-"—-_._

Antonia Sagarra Nadal. Manuela Pagarra Nadal. Maria Sagarra Wadal, Carmen Mir Carrera.

(Ciega, operada con  (Ciegn, operada con (Ciega operada con (Ciega, operada con

¢xito) exito) éxito) exito)

Despues consulta los casos mds 6 menos andlogos publicados por
otros profesores, y apreciando en la mayorfa de ellos parecida rela-
cion respecto 4 la influencia del sexo como punto de origen para la
evolucion sucesiva de la herencia, recorriendo los individuos de la
mnisma naturaleza masculina 6 femenina, establece la logica conse-
cuencia, sin considerarse aun con datos bastantes para formular nin-
guna, pero admitiendo como dato cierto que las cataratas heveditarias
se trasmiten de preferencia & los individuos pertenecientes al sexo del
ascendiente originario.

J. ALVARADO.
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

fuberculosls quirdrgica.—En la sesion
del 17 de Enero pasado dela Academia
Medico Quirtirgica Espanola, el Dr. Adra-
das expuso un estudio de tan importante
asunto, en el cual hace primero un resumen
histérico del mismo dando 4 conocer las
distintas opiniones unicistas, dualistas,
bacilar etc.: entra luego en el andlisis cli-
nico de los casos de tuberculosis quirtrgica
dividiéndola en aguda y cronica 6, segun
Trélat, joven 6 reciente y antigua: indica
despues, segun la localizacion de la tuber-
culosis, la intervencion que el cirujano debe
tomar, por lo cual opina el Doctor Adradas
aunque haya tubérculos en 6rganos centra-
les y parenquimatosos; combate calificando-
lo de ineficaz el metodo revulsivo y por
dltimo sintetiza su notable discurso en los
parrafos siguientes:

Es preciso estudiar detenidamente el
estado general y el local, determinando la
influencia de éste sobre aquél.

Es preciso determinar la tendencia y
marcha de la afeccion local.

Hay que dar gran importancia al tra-
tamiento general.

En la tuberculosis circunscrita y j6ven
debe favorecerse la eliminacion espontanea
del foco, y si esto no ocurre, destruirla
quirtirgicamente.

En la progresiva debe extirparse.

[.a operacion estd indicada, aungue
haya otro foco lejano del primitivo.

La tinica contraindicacion para operar
es el estado héctico del enfermo.

En los 6reanos glandulares se destruird
el foco con el termo-cauterio, S1 esto no
basta, se extirpa el 6rgano.

En las lesiones articulares debe aconse-

jarse la reseccion, y en iltimo extremo la

amputacion.

|

Debe prescindirse de todo género de
revulsivos.

En el mismo centro Académico y en
su sesion del 21 de IFebrero iltimo, usé de
la palabra para tratar de la misma cues-
tion, el Sr. Ustariz, el cual, respecto 4 la
intervencion quirirgica, conviene con el
Dr. Adradas, segun puede apreclarse por
el acta de la citada sesion, hecha por el
Secretario Sr. Soler, que 4 continuacion
reproducimos:

gEstablece las siguientes bases de dis-
cusion:

&

1.* La tuberculosis localizada es un
asunto exclusivamente del terreno quirtr-
gico, en el cual la medicina no debe inter-
venir; pues de hacerlo asf, no se conseguird
mdAs que entorpecer su marcha progresiva
en el terreno de’la terapéutica.

2.2 Los procedimientos médicos han
sido evidentemente una rémora para este
adelanto.

Y 3.2 Que la cirugia ha avanzado mu-
cho en el estudio de la tuberculosis.

Hace un andlisis critico de las doctri-
nas de Laennec y Broussais, de las de An-
dral, que creia 4 la inflamacion un preludio
de la tuberculosis; de las de Cruveillier,
considerando al nédulo tuberculoso como
producto inflamatorio; de Graves, que ase-
gura que la mayoria de los catarros y pul-
monfas & frigore terminan en una tuber-
culosis; y por iltimo, examina detallada-
mente las doctrinas de Virchow y los tra-
bajos de Charcot y Cornil. El orador hace
un andlisis del tubérculo, cuya tendencia &
la nodulacion es la inica diferencia que le
distingue de las neoplasias inflamatorias.

Dificil es establecer s6lo por la existen-
cia del bacillus el diagnéstico de la tuber-
culosis, puesto que sabemos la inconstan-
cia de este microfito, Pero existen elemen-

)
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tos muy poderosos de diagnéstico, y uno
de ellos es la marcha de la curva termome-
trica, dato que en manos de Wunderlich
ha sido de reconocida utilidad.

:Cémo obra el nédulo tuberculoso en
los tejidos? continda el Sr. Ustdriz. Pro-

indudablemente
es decir, obrando

vocando irritaciones en

los tejidos adyacentes;
como un cuerpo extrafio. Y siendo asi, debe
intervenir indudablemente el cirujano, en
contra de las ideas antiguas. Ya en tiempo

del dualismo operaba Virchow los casos de

osteitis supurativas (hoy consideradas como
tuberculosas), y el mismo Dr. Ustariz ha

operado algunos.
Se ocupa despues en un detenido exa-

men de las escuelas de la intervencion, de-

fendidas por Trélat, y la de no interven-
cion, cuyo principal intérprete es Ver-

neuil, decidiéndose en casos de duda por
la primera.

Demuestra, en contestacion 4 lo ex-

puesto por el Sr. Espina, la superioridad y

competencia del cirujano sobre el médico
para-las exploraciones tordcicas en los casos
de percusion y auscultacion.

Por iiltimo, establece las siguientes

conclusiones: 1.* La tuberculosis es loca-

lizada, Y 2.2
arrastre de la sustancia tuberculosa.

Puede generalizarse por un

DRr. J. ALVARADO..
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PERIODICOS.

Postbilidad de distinguir Ia sangre del
hombre de la de los mamffercs,.—Segin
numerosas experimentaciones hechas por
M. Vibert, esta distincion eslo mas fre-
cuentemente imposible. Por una parte las
dimensiones de los gl6bulos del hombre se
diferencian muy poco de las de los gl6bulos
de la mayor parte de los animales domeés-
ticos, y por otra cuando se opera sobre
sangre desecada, como se presenta casi
siempre en los andlisis, los glébulos han su-
frido deformaciones tales que una medida
exacta es casi imposible.—La instruccion
redactada por la Sociedad de Medicina le-
gal se expresa asi: «El practico medird los
globulos y podrd de este modo afirmar si
se trata 6 no de sangre humana.» M. Vi-
bert dice que este precepto no estd suficien-
temente justificado, y formula su opinion
en las dos proposiciones siguientes: 1.} Es
siempre imposible afirmar que una mancha

esta formada por sangre humana, Sélo pue-

"a,""!"@"‘:lr-}_tb'f‘: o o ﬂ{:}

de permitirse decir en ciertos casos que pue-
de provenir de sangre humana: 2.” Se pue-
de afirmar algunas veces que una mancha
proviene de an mamifero distinto que el
hombre. Pero para esto es preciso que el
animal cuya sangre produce la mancha per-
tenezca 4 una especie cuyos glébulos son
mucho mas pequefios que los del hombre y
que puedan ejecutarse los andlisis en con-
diciones muy favorables.
(Archives de physiologie.)

Eairfaa, antipirina y talina.—Todos
estos cuerpos se derivan de la quinoleinas
base descubierta por Gerhardt, sometiendo
a la accion del calor y de la potasa caistica
os alcaloides de quinquina, quinina, cinco-
nina.—La Kairina la obtuvo Filehne (de
Erlangen) el cual la ha administrado
4 los febricitantes 4 las dosis de 30 4 5o
centigramos cada media hora 6 una, obser-
vando que 4 los 30 minutos la temperatura
empieza 4 bajarde 1/54 2° y4 las dos
horas y media vuelve 4 ascender, pero pre-
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cedida de escalofrios mds 6 ménos intensos
¥ prolongados. Al mismo tiempo produce
sudores €oplosos, que cesan poco & poco
con el uso de nuevas dosis, y algunas veces
cefalalgia, sequedad de garganta, vomitos y
en ocasiones la cianosis y colapso.—La An-
tipirina obtenida por el Dr. L. Knorr, y ex-
perimentada tambien por Filehne que la ha
dado con el intérvalo de una hora 4 la do-
sis de 4 4 6 gramos en tres veces. La dis-
minucion de la temperatura es progresiva
llecando 4 su minimun 4 las tres 6 cinco
horas de tomada la primera cantidad, y con.
tinuando asf de 8 4 10 y hasta 20 horas
por volver 4 subir, pero sin producir escalo.
frios ni sudores, 6 casi sin ellos, que ‘en caso
de provocarlos pueden prevenirse asociando
4 la antipirina cinco milfgramos de agari-
cina 0 medio miligramo de atropina, y sin
dar lugar 4 fenémenos accesorios 6 ser es-
tos poco pronunciados.—Ia Talina obteni-
da por sintesis por Shraup y la accion de cu-
yas sales (preferibles el clorhidrato y sulfa-
to) ha sido estudiada por Jahson, empledn-
dolas 4 las dosis de 60 4 S0 centigramos
con los cuales se ha producido tambien la
disminucion de la temperatura, que llega 4
su minimun 4 las 2, 3, 6 4 horas, persiste
durante otras 4 6 § horas para volver 6 des-
cender acompaiiada de sudores profusos y

algunas veces de escalofrios.——En resumen

estas tres sustancias son dignas de atencion

por su unidad y simplicidad, de accion que
se dirige unicamente 4 un sintoma: la fiebre
cualquiera que sea su origen.

(La France Medicale.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

La erisipela y el método antiséptico.
—En lasmismas sesion y Academia el céle-
bre cirujano M. Verneuil dd lectura 4 esta

comunicacion, en la cual comprende los

resultados estadisticos de la erisipela en su
clinica de la Pitié, antes y despues de la
introdnccion de las curas antisépticas. Com-
para los resultados obtenidos tanto por
M. Gosselin su predecesor, como por €l, re-
sultados cuyas cifras hablan elocuentemente
en favor de los efectos del empleo de este

método muy digno de atencion.—Termina

su memoria con las siguientes conclusiones:
1.2 La erisipela, enfermedad infecciosa,
contagiosa, auto-inoculable, se halla ro-
deada de causas miiltiples que atin en largo
tiempo serd dificil suprimir. 2." En nues-
tros grandes centros, la erisipela esencial-
mente endémica, se alimenta de dos focos
distintos: uno exterior, la villa; el otro in-
terior, el hospital, queseenvenenan recipro-
camente 3.* Apenas tiene accion directa,
sobrela endemiadelavilla,nisobre loscasos
esporadicos del interior; sin embargo de
lo cual su accion es mas poderosa sobre el
foco nosocomial. 4 # Alli puede prevenirse
largamente la aparicion y extension del
mal por precauciones minuciosas contra la
auto inoculacion, por los medios antisépti-
cos, por el aislamiento, si es practicable, y
en su defecto porla creacion alrededor
del paciente de una atmoésfera circunscrila
antiséptica. 5 * La disminucion de la erisi-
pela en las salas de Cirugfa, no tienen solo
por efecto el saneamiento de estas salas,
sin6 tambien del hospital y departamentos
anejos al mismo, saneamiento perentoria-
mente demostrado por la disminucion con-
siderable de las erisipelas venidas de fuera.
6.2 Si los recursos profildcticos cuya efica-
cia ha demostrado la ciencia son rigorosa y
generalmente aplicados en la silla y en el
hospital, podrd esperarse que la erisipela
serda rara como la puoemia y quizd hacerla
desaparecer completamente como la po-
dredumbre de hospital.
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El dia 1.° del corriente tuvo lugar en la Real Academia de Medi-
cina de Madrid la recepecion publica del Dr. D. Marcial Taboada de
la Riva, el cual leyé un discurso acerea del Concepto historico de la
Higiene en sus relaciones con la adwionistracion®sanitaria, contestandole
el Dr. D. Javier Santero,—Tambien el dia 8 ingresé en la misma
Academia el conocido histélogo Dr. D. Aureliano Maestre de S. Juan.

Enviamos nuestra sincera enhorabuena 4 los nuevos académicos.

5 %

La apertura del curso en la Sociedad Espaniola de Higiene se ha
verilicado con gran solemnidad, presidiendo el acto el ministro de
Fomento. La Memoria de secretaria a cargo del Dr. Pulido es nota-
bilisims, y del discurso inaugural leido por el Sr. Ovilo y Canales hace
la prensa toda grandes elogios.

Por el distrito de Arenas de San Pedro (Avila) se presenta candi-
dato & la diputacion 4 Cortes el conocido médico D. Zoilo Perez, que
en la anterior legislatura eseribiéo un magnifico voto particular al pro-
vecto de ley de bﬂﬂ]dﬂd y fué siempre en el Cm}gtew celoso defensor
de los intereses pmieqmn'ﬂea y propagador de la necesidad de refor-
mas en nuestra organizacion sanitaria.

Dados estos antecedentes y teniendo en cuenta las relevantes cua-
lidades del Sr. Perez, celebraremos su triunfo en la eleceion.

=

S S
Con gran satisfaccion hemos visto en el Gltimo nimero de la Re-
vue bibliographique universelle des Sciences Bedicales, de Paris, un
juicio analitico del trabajo publicado por el Dr. Pinilla en el namero
13 de nuestra revista sobre Las Enfermedades reflejas, agradeciendo
al periddico parisiense las lisonjeras frases que nos dirige.

=

Parece—y de ello nes alegraremos—que el fﬁ[ﬂltﬂﬂﬂ médico sefior
Sastron va a presentar'al Congreso una proposicion de ley ereando
las delegaciones sanitarias de Oriente v América, para el estudio de los
focos principales del eélera v de la fiebre amarilla.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Jratade tedrico priotico ds elspiricidad médica, con aplicacion 4 la fisiologia, patolo-
gia y terapeéutica, por D). |. Migavila ¥ lw.n:ﬂn Doz ejemplares del primer cuaderno.
Corresponde 1 Ia escogida ¢ interesante Diblioteca de Cienmcias Médicas que publica
la Reviste Medica d2 Sexvilla.

Fstudio tDEJﬁi‘iﬂaﬂ*Eéﬁwﬂ de Medinilla ril ia), por D. Félix Antictedad, médico titu-
lar en Hore: ajada. Memoria presents ada @ la Rﬁ.aa Academna de Medicina y Cirugia de
Barcelona en el concurso del afo de 1833 ¥ premiada con mencion hnﬂmm‘am.

Salamanca: Imp. de Francisco Nuiiez.




