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CRONICA DE LA QUINCENA

CARGOS INJUSTOS.—LASCIATE OGNl SPERANZA.—T'OR NECESIDAD Y TPOR DECORO,—

s SERMON PERDIDO,

9] IEMPRE que alguna calamidad ha afligido 4 nuestra
| Nacion desventurada, las pobres clases médicas
han sufrido injustos cargos, atribuyéndoseles con
‘malevolencia inaudita una parte no escasa en la
determinacion del ptblico desastre.

- Adn no estaban cicatrizadas las profundisimas heridas que
en la honra profesional abri6 con vil insidia un vulgo tan ig-
norante como soez, culpando 4 los médicos de la aparicion y
desarrollo de la epidemia colérica, cuando gentes que pasan
por ilustradas han pretendido echar sobre nuestra Ciencia un
borron de ignominia y de baldon con motivo del funesto des-
enlace que ha tenido la enfermedad del Rey D. Alfonso XII,
como si la profesion médica—segun dice muy oportunamente
El Siglo Médico—hubiera de responder, por culpas propias,
4 circunstancias extrafias y razones de Estado, que son ajenas
en absoluto 4 sus obras y recursos.

«La vida—anade el mismo periédico—tiene un c6digo in-
flexible para todos los séres, y no se modifica por los conjuros
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palaciegos ni la opulencia de los recursos; afirmar, comolo han
hecho algunos periédicos, que la vida de un monarca no debe
permanecer confiada 4 los cuidados mds 6 menos sdbios de
uno 6 dos profesores, es creer que la competencia de los mé-
dicos esta sujeta al poder de los nimeros; es creer que el sa-
cerdote de la Medicina puede oprimir la libertad placentera
de la majestad real; es creer que la imposicion del profesor
puede pesar en el dnimo de un presidente del Consejo de Mi-
nistros; y es creer, en fin, que hay hombres lo bastante ente-
ros que renuncien 4 las vanidades y complacencias cortesanas
por sacar adelante su dignidad y su prestigio en las mil prue-
bas 4 que les someten los antojos de un rey 6 las exigencias
de una razon de Estado.»

Conformes en un todo con cuanto dejamos transcrito, no
hemos de entrometernos 4 rebatir los gratuitos cargos que 4
la profesion médica quieren hacerse; pero si hemos de lamen-
tar que con tanta frecuencia se envuelva 4 toda la clase en
censuras que no merece,

-

La salida del Sr. Villaverde del Ministerio de la Goberna-
cion, como consecuencia del cambio de Gobierno realizado a
raiz de la muerte del Rey, ha venido 4 confirmar los temores
que abrigdbamos respecto al sentido negativo en que habria
de resolverse la exposicion de la prensa.

Si el antiguo ministro de la Gobernacion, en lugar de arrin-
conar dicha exposicion, hubiera cumplido la formal promesa
hecha 4 la comision de periodistas que, presidida por el doctor
Tejada y Espana y acompanado del diputado médico sefior
Sastron, le entreg6 la solicitud, no hubieran resultado estériles
los esfuerzos de la prensa en pré de las familias de aquellos
comprofesores que han sacrificado la vida cumpliendo con sus
deberes durante la epidemia, ni la miseria y el hambre serian
los premios con que esas familias verdn recompensados los
servicios y desvelos de los mdrtires de nuestra profesion.

#
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Al desvanecerse las fundadas esperanzas que acaricidba-
mos respecto 4 la proteccion de esas desventuradas familias,
consuélanos ver al frente del Ministerio de la Gobernacion al
Sr. D. Venancio Gonzalez, autor de un proyecto de Ley de
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Sanidad que, discutido y aprobado por el Senado hace dos
afios, naufragé en el revuelto oleaje que levantaran las impa-
ciencias de unos y el egoismo de otros en el Congreso.

Confiamos en que el nuevo ‘Ministro, entre cuyas civicas
virtudes resalta la consecuencia en los principios, reproducird
en las Coértes, aunque no sea mds que por su propio decoro, el
proyecto de Ley sanitaria, con las modificaciones que la expe-
riencia de lo pasado debe sujerirle y con las reformas que re-
claman de consuno la equidad y la justicia pues es hoy una
verdadera necesidad que agradecerd el pais y sobre todo la
clase médica que hoy lamenta de todas veras las deficiencias
de que adolece la antigua de 1855, hoy vigente.

4
gk

;Creerdn nuestros lectores que cuanto en el numero
anterior manifestibamos respecto 4 la conducta seguida con
nosotros por los suscritores morosos, tenemos hoy que rec-
tificarlo por haber estos respondido como debieran 4 nuestra
amistosa excitacion? Pues, por el contrario, hoy nos vemos
obligados 4 ratificar cuanto deciamos, anadiendo que ni uno
sélo de los pefardistas ha procurado trasponer las fronteras
de la Zuglaterra en que se hallan, viniendo 4 satisfacer los
débitos que tienen contraidos en nuestra Administracion.

Nuestro ilustrado colega de Madrid £/ Génio Medzico-
Quivirgico, despues de copiar integros los pdrrafos que en
el Gltimo nimero dedicibamos 4 esta cuestion enojosa, indica
4 las empresas periodisticas la necesidad de tomar un acuerdo
sério y undnime para la defensa de sus propios intereses tan
vulnerados por los que debieran protegerlos.

Por nuestra parte no cejaremos en nuestro proposito de
publicar y repartir profusamente la lista de los morosos, pues
todo lo demds nos parece sermon perdido.

Dr. L. SoLaANO.
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NOTAS CILINWNICAS
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Or. José Lopez Alonso.
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OSTRITIS VERTEBRAL SIMULANDO EL MAL DE POTT.

9, x los tltimos dias del mes de Junio de 1883 se presento en
Za\bmi gabinete de consulta 4 fin de que le desengandra (tal fué
50 frase) de lo que padecia, D. Leonardo Rivera, natural de
W Monterrubio de la Sierra, en esta provincia, de treinta anos
&ra” de edad, casado, de buena salud habitual, sin antecedentes
&al hereditarios dignos de especial mencion, capataz de montes

™ on la zona forestal de Ciudad-Rodrigo y residente en el pue-
blo de Sancti-Spiritus. Es el enfermo de pequeria estatura, que a la
sazon aparecia mucho menor por el encorvamiento del cuerpo ha-
cia delante, de cuya posicion no podia prescindir por los violentos
dolores que sentia en la espalda; y aunque el temperamento linfati-
co-nervioso daba 4 su organismo un aspecto pobre y enfermizo, ¢ste
se hallaba més acentuado, acaso por la accion de su padecimiento,
pues la piel era de un color sumamente palido, el rostro estaba muy
demacrado y el enflaquecimiento general tocaba en los limites de la
consuncion.

Con gran lujo y precision en los detalles me refiri6 la historia de
su enfermedad desde sus comienzos, hacia once meses, hasta aquel
momento, indicindome que en uno de los largos viajes & caballo que
por razon de su cargo se vé obligado 4 hacer frecuentemente, sutrio
durante tres horas consecutivas la accion de copiosa lluvia, que le ca-
16 Tasta los huesos (textual), y que debid perjudicarle mucho mds por
no tener ocasion de mudarse de ropa hasta bastante tiempo despues
de haberse mojado. Al siguiente dia de haberle ocurrido esto, notd,
ademss de una gran laxitud general, algunos escalofrios que fueron
secuidos de fiebre ligera, lo cual apenas le llamo la atencion por con-
siderarlo como obligada y natural consecuencia del accidente sufrido
el dia anterior; pero si le extrafid, y le extranio sobre manera, una
tumefaceion dolorosa que sentfa en la espalda, 6 mejor dicho en un
punto limitado de la columna vertebral, proximamente al nivel de
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la sétima vértebra dorsal, cuya tumefaccion fué aumentando de in-
tpnaldﬂd, ya que no de extension, en los dias sucesivos, al mismo
tiempo que acentudndose en ella el dolor, que si al prineiplo era sor-
do y contusivo, se hizo mds tarde pungitivo y en ocasiones muy vio-
lento. Alarmado el enfermo avisé en seguida 4 su médico, que lo era
el muy digno subdelegado de Ciudad-Rodrigo D. Juan Mirat, el
cual le prescribié la quietud en cama, bebidas sudorificas y el bal-
samo tranquilo laudanizado para unciones en el punto dolorido, sin
que, & pesar de esto, logrdra verse libre de aquella tumefaccion en la
que la sensibilidad era de dia en dia mds insoportable.

Asi paso algun tiempo, viéndole distintos médicos, cada uno de
los cuales le preconizé un remedio contra la enfermedad que sufrfa,
aunque ninguno respondio con eficacia al fin curativo que de él se
esperaba; y decidido el paciente 4 agotar todos los medios y 4 no
perdonar sacrificio alguno hasta verse libre de su enfermedad, se
fué 4 Tamames 4 consultar con ¢l reputado Dr. D. Gabriel Alonso
Nieto, m1 querido amigo, por notar, ademés del dolor y abultamien-
to delindicado punto del raquis, un tumor que se le habia ido poco
4 poco formando en la parte interna y tercio medio del muslo iz-
quierdo, que si bien no le causaba dolores de ninguna clase le produ-
cia la consigulente sensacion de peso, obligandole 4 claudicar del
miembro de dicho lado. Inspeccionado cuidadosamente por el doctor
Alonso Nieto, éste le manifesté la gravedad que en si entrafiaba el
padecimiento, no solo por el sitio en que se hallaba localizado, sino
por las dificultades con que habria de lucharse para conseguir su cu-
racion, indicindole ademds que no'tenia inconveniente en encargar-
se de su asistencla; pero sea que el enfermo, dotado de un cardcter
asaz meticuloso, no se atreviera 4 someterse desde luego al tratamien-
to que le indicéd el médico.de Tamames, sea porque abrigara la es-
peranza de curarse espontdncamente, 0 sea, en fin, porque las di-
versas opiniones emitidas acerca de su enfermedad por algunos mé-
dicos que le habian visto infundieran en su dnimo clertos recelos,
dejo pasar dos 0 tres meses sin sujetarse & ninguna preseripeion fa-
cultativa, 4 pesar de que, aunque la tumefaccion de la espalda se ha-
llaba estacionaria, el tumor del muslo aumentaba progresivamente
de volumen, & ciencia y paciencia de alguna curandera muy conoci-
da en esta provincia que envolvié al paciente en sus milagrosas biz-
mas, dandole esperanzas de curacion que no se realizaron.

Como siempre sobran en los pueblos personas legas que sin sa-
ber nada se entrometen 4 juzgarlo todo, y muy especialmente 4 acon-
sejar remecios contra cualquiera enfermedad por rara que esta sea,
no faltd quien hiciera creer al individuo al cual se refiere esta nota
clinica, que padecia un reuma de la espalda y de la pierna izquierda
para cuyo inmedlato alivio y completa desaparicion debia hacer uso
de los bafios minerales de Ledesma; diagndstico y tratamiento que
adquirieron clerta robustez y lograron abrirse camino cn el 4nimo
del enfermo al ser corroborados por algun facultativo de los que ya
le habian visto y asistido antes. Decidido el paciente & poner en
practica la medicacion hidro-mineral, se puso inmediatamente en ca-
mino con direccion 4 Ledesma, y al pasar por esta capital y presen-
tarse a sus jefes, estos, que le aprecian muchisimo por sus buenos
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servicios y deseaban verle curado pronto, le aconsejaron ciue consul-
tase aqui con algunos médicos, 4 fin de ver si aprobaban 6 desapro-
baban los pmnes curativos va empleados y los que le habian pro-
puesto. Asi lo hizo, y despues de haberlo visto dos de mis antiguos
maestros, que diagnosticaron la enfermedad de Mal de Pott conside-
randola incurable y le disuadieron de hacer uso de las aguas de Le-
desma, se presento & mi observacion en un estado de animo lamen-
table por creer muy pr dximo y seguro el funesto desenlace de su pa-
decimiento.

Reconocido con minuctosidad el paciente, pude ver en la parte
posterior del tronco, en el punto correspondiente 4 la sétima vértebra
dorsal y en un drea que no pasaria de cuatro centimetros cuadrados,
la tumefaccion de que me habia hecho mencion al referirme sus an-
tecedentes, la cual no debia considerarla como gibosidad, no sélo
por carecer de la forma angular caracteristica, sino porque se podia
apreciar perfectamente que no habia desviacion de ninguna espe:
cie; por el contrario, todo ello se reducia, sin cambio perceptible de
color, temperatura, ni sensibilidad de la piel, & un aumento de volu-
men en todos sentidos, quiza una inflamacion de la apdfisis espinosa
de la mencionada vértebra, con dolor sordo limitado al punte tume-
facto, exacerbable por la presion y por los movimientos, y sin irradia-
clones 4 la cintura, partes laterales del torax, ni demds regiones por
las cuales se distribuyen los nervios correspondientes. Aunque en
mis exploraciones clinicas suelo pecar de pesimismo, sobre todo
cuando se trata de enfermedades crdnicas que varios comprofesores
hayan considerado incurables, ante los sintomas descritos v la falta
absoluta de otros, tales como la dispnea, la constriccion epigdstrica,
las pardlisis consistentes en la debilidad progresiva de la sensibilidad
0 de la motilidad 6 de ambas 4 la vez en algunos puntos y, sobre
todo, las deformidades de la columna vertebral, acaricié alguna
esperanza lisonjera acerca del porvenir del enfermo, mucho mds aun
si tenia en cuenta la causa ocasional, la aparicion rdpida y los pri-
meros fenomenos del padecimiento, que no correspondian 4 los que
caracterizan esas profundas lesiones de la columna vertebral (caries
y tubérculo) que estin comprendidas en la expresion Mal de Poit, y
cuyo hecho capital es la destruccion de una 0 varias vértebras con
gibosidad del raquis y perturbacion de las funciones medulares.
M1 optimismo, sin embargo, estuvo 4 punto de desvanecerse en ab-
soluto al dirigir mi inspeccion al tumor que el enfermo aquejuba, el
cual, como queda dicho, se hallaba situado en la parte interna,y
tercio medio del muslo 1zquierdo, dotado de una fluctuacion muy
perceptible, globuloso, indolente 4 la presion y de un volumen poco
menor que la cabeza de un feto de todo tiempo. Es indudable que
tal tumor no era sino uno de esos abcesos migratorios denominados
abcesos por congestion, cuyo liquido purulento procedia del sitio
lesionado de la columna vertebral;, pero tambien lo era, dados los
antecedentes que me habia suministrado el enfermo, asi como los
fendmenos patolégicos que caracterizaban el padecimiento, que este
no podia ser la tuberculosis ni caries vertebral, puesto que estos
procesos debieran haber adquirido mds intensidad y mayor exten-

~sion en el largo tiempo transcurrido desde que comenzara la enfer-
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medad, sin contar con que el paciente no tenia antecedentes diatési-
cos de ninguna especie y que su enflaquecimiento era causado, mds
que por la lesion, por el influjo que sobre su organismo ejercia la
depresion moral en que se hallaba sumerjido y por la falta de un
régimen alimenticio muy nutritivo 4 que una persistente anorexia le
impedia sujetarse como €l mismo deseara.

Resuelto desde luego & poner en practica cuantos medios tera-
péuticos fuesen necesarios para conservar la vida de aquel joven,
que al par que la salud habia perdido el unico consuelo de todos
los enfermos, la esperanza, no vacilé en desenganiarie, como me ha-
bia rogado, respecto &4 la indole de su padecimiento, manifestandole
que, aunque la enfermedad era de cardcter grave por su naturaleza
y por la region en que estaba localizada, todavia podia confiar en su
curacion siempre que se sometiera & un rigoroso fratamiento. Y al
hablarle en estos términos excuso indicar que mi diagndstico atin va-
cilaba entre el Mal de Pott y la Osteitis, linitada esta a la sétima vér-
tebra dorsal, con supuracion determinada por una caries consecutiva
4 la flegmasia, caries localizada quizds iinicamente en la apofisis es-
pinosa de dicho hueso, toda vez que no habia un solo sintoma de
perturbaciones medulares ni de trastornos nerviosos, tan comunes en
aquellos procesos que minan y corroen y destruyen el cuerpo de las
vértebras. -

Habiéndome pedido que le diese por escrito mi opinion, 4 fin de
consultar con otros médicos de su confianza, hicelo al momento ex-
poniendo con franqueza lo que dejo manifestado y prescribiéndole,
ademds de un régimen muy nufritivo, la aplicacion de un vejigato-
rio, 6 mejor de un cdustico 6 una moxa, al punto tumefacto de la
region dorsal, dando despues pinceladas sobre la parte afecta con la
tintura de iodo, cuidando de observar bien los accidentes que sobre-
vinieran para acudir 4 su remedio con prontitud y energia: en cuan-
to al absceso del muslo, consigné que deberia respetarse, pues su
abertura era expuesta 4 peligrosas contingencias; y como medicacion
oeneral indicaba la conveniencia de los ténicos reconstituyentes, el
acido fosforico, los fosfatos é hipofostitos, ete.

Apenas habia transcurrido un mes, cuando el enfermo volvio 4
esta ciudad decidido 4 que yo pusiera en practica el tratamiento que
le habia aconsejado, con el cual estaban en un todo de acuerdo los
médicos & quienes recurrio en consulta despues de haberle yo visto
por vez primera; y al reconocerlo de nuevo, vi con gran sorpresa
mia que el absceso habia disminuido de volimen, que los dolores de
la region dorsal eran mds intensos y que la piel que recubria el
nunto tumefacto se hallaba encendida, adelgazada y reluciente, todo
lo cual venfa 4 confirmar mi primera sospecha de que el proceso no
habia sido otra cosa que una osteitis ¢ periostitis @ frigore de la
apofisis espinosa de la sétima vértebra dorsal, que, al supurar, habia
dado orfgen al absceso por congestion situado en el muslo y que, al
sufrir la caries, se habia necrosado y desprendido del hueso, obrando
en el punto afecto como cuerpo extrafio con tendencia 4 ser expul-
sado, segun lo demostraba la rubicundez del tegumento.

Este juicio se confirmé despues con el tratamiento empleado, que
consistio en dar salida 4 través de la piel & los secuestros 6seos por
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medio de una incision profunda que dejé al descubierto el organo
afecto, y cauterizando luego, guardando las debidas precauciones,
con la pasta de cloruro de zinc la superficie huesosa que aparecia en
el fondo de la herida, la cual se curaba diariamente por el método de
Lister, sin que hubiera necesidad de aplicar el alambre enrojecido,
como yo tenia pensado, pues apenas se desprendié toda la parte
necrosada del hueso comenzo la herida 4 cicatrizarse espontineamens-
te, hallandose 4 los veinte dias de tratamiento completamente cerra-
da. Poco antes de ocurrir esta saludable terminacion, mis temores se
reconcentraron por decirlo asf en el absceso, que iba disminuyendo
de volumen, si bien paulatinamente; y aunque estaba convencido de
que su evacuacion exponia al enfermo 4 graves peligros, no vacilé
en arrostrarlos para evitar los gravisimos que pudieran sobrevenir
como consecuencia de la reabsorcion del pus; v al efeeto me decidi 4
hacer aquella por medio del aspirador de Dieulafoy, consiguiéndolo
en cuatro sesiones, de las que la ultima vino 4 coincidir casualmente
con la cicatrizacion de la herida de la region dorsal. Para lograr
la union de las paredes del absceso basté una inyeccion de tintura de
1odo diluida en cinco veces su peso de agua y la compresion modera-
da por medio de un vendaje apropiado.

A beneficio de los medios referidos en el parrafo anterior, y del
régimen y tratamiento general que le habia preconizado por es-
crito al reconocerle por primera vez, aquel jéven que un mes antes
se crefa al borde de la tumba se vi6 libre de la enfermedad que tanto
le atormentara, restableciéndose por completo su salud y quedando
en aptitud de volver 4 dedicarse & las fatigosas ocupaciones propias
de su cargo, sin que de su antiguo padecimiento le quede hoy otro
vestigio que la cicatriz de la region dorsal.

liste caso viene & corroborar una vez mds los principios doctri-
nales siguientes:

1.2 Las osteitis y periostitis limitadas 4 una porcion cualquiera.
de la columna vertebral, pueden confundirse con la enfermedad de
Pott.

2.° Las dificultades del diagnéstico se vencen merced 4 un exé-
men atento de los sintomas asi generales como locales, sin dejar de
tener muy en cuenta los antecedentes del enfermo.

5.9 La presencia de los abscesos por congestion en alguno de los
miembros inferiores, con dolores en un punto de la colummna vertebral,
no 1mplica siempre la existencia del mal de Pott, puesto que cual-
quier proceso supurativo localizado en el raquis puede determinar
la formacion de aquellos.

4.°  Cuando por los antecedentes del enfermo, andlisis ideoldgico
de los sintomas y aparicion y marcha de la enfermedad, se confirme
el diagndstico de una osteitis, en oposicion al de cualquiera de las
formas del mal de Pott, debe dirigirse el tratamiento sin temor al-
guno sobre el punto afecto, con la precaucion conveniente y con las
restricciones oportunas segun los casos. |

0.2 Una vez que se haya obtenido la curacion de la lesion pri-
mitiva, puede obrarse sobre el absceso 6 abscesos por congestion que
hubiere determinado, no evacudndolos de una sola vez, sSIno en
varias sesiones, y cuidando, & fin de evitar graves peligros, de que
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no penetre aire en su cavidad, para conseguir lo cual puede em-
plearse ventajosamente el aspirador de Diculafoy.

6.0 Kl tratamiento general ha de consistir principalmente en los
tonicos reconstituventes combinados con un régimen alimenticio
muy nutritivo, subordindndolo en todo caso al estado del enfermo.

LI
LINFO-SARCOMA VOLUMINOSO DEL CUELLO.

Refiérese esta nota clinica & Manuel Crespo, de 18 aiios de edad,
natural de esta capital y residente en ella, calle de la Rua nume-
ro 66, dependiente de comercio dedicado 4 la tenedurta de libros, de
buena salud habitual, de temperamento linfitico y antecedentes
hereditarios negativos, el cual, acompaniado de su madre, vino 4 mi
consulta el 16 de Mayo de 1884 para que enterandome de la enfer-
medad que padecia le manifestara el juicio que de ella formara, en-
cargandome en todo caso de su tratamiento.

De los datos que él y su madre me suministraron resulio que
hacfa tres afios proximamente que sin causa conocida 4 que poder
atribuirlo, le aparecié un pequenio abultamiento del tamafio de una
avellana en la parte lateral derecha del cuello, debajo de la region
parotidea, el cual era perfectamente movible é indolente, por cuya
razon no le preocup6 en gran manera; pero notando que aquella in-
tumescencia, sin perder sus caractéres de indolencia y movilidad, iba
aumentando gradual y progresivamente de volumen, hasta el punto
de que ocho meses despues de iniciarse habiu adquirido la magnitud
de un huevo de gallina, reclamé la asistencia facultativa de su
médico, el cual aconsejé fricciones al sitio afecto con una. pomada
resolutiva, creo que la de belladona iodada. A pesar de esto, el tumor
siguié creciendo paulatinamente hasta tener el tamafio de una naran-
ja pequefia; y aunque por la ausencia de dolor ne alarmaba al enfer-
mo ni 4 su familia, el primero mostraba grandes deseos de que le
desapareciera por ser aquella masa globulosa objeto de las chanzo-
netas de algunos jovenzuelos amigos suyos. Los padres del enfermo
insistieron de nuevo con el médico para que hiciera cuanto fuere
posible hasta lograr la desaparicion total del abultamiento, lo cual
no pudo conseguirse con diversos medios topicos usados; y en vista
de ello recurrieron & otros facultativos, que indicando la gravedad
de aquel tumor y la necesidad de su extirpacion, manifestaron la im-
posibilidad en que se hallaban de practicarla por los formidables
peligros.que habrian de arvostrarse, dado el sitio de la lesion, las al-
teraciones anatémicas de forma, estructura y posicion que, etecto
del crecimiento del tumor, se habrian ya originado en la region afec-
ta y, sobre todo, la posibilidad de la recidiva por la propagacion de
estos procesos & drganos circunvecinos. Hstas opiniones, tan franca-
mente expuestas por ilustrados y competentes cirujanos d los padres
del paciente, alarmaron d estos como era natural; pero la alarma
subié de punto al notar que el tumor no cesaba de crecer y que sc
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habia hecho asiento de algunos dolores, muy vivos & intérvalos, los
cuales se irradiaban 4 todo el lado derecho de la cara produciendo al
enfermo intensas neuralgias facial y dentaria. |

" Terminada la exposicion de estos antecedentes por la madre de
aquel joven y tomando nota de los que me suministré contestando &
mis preguntas, entre los que son dignos de mencion la debilidad
fisioldgica que, como resultado de una lactancia insuficiente, impero
en el organismo del enfermo en su primera edad, la frecuencia en la
misma época de los infartos ganglionares del cuello, que aparecian
y desaparecian espontineamente, y las cefalalgias que sufre, quiza
por la excesiva gimndstica intelectual 4 que desde muy pequefio se
vé obligado por razon del cargo de tenedor de libros que desempefia
en una casa de comercio de esta ciudad, procedi 4 reconocer la re-
oion afecta, hallando en el lado derecho del cuello un tumor sub-
aponeurodtico, algo movible, de forma elipsoidea, cuyo didmetro
mayor, oblicuo de arriba abajo y de atrds adelante, media 61 mi-
limetros y el menor 48, y cuyos limites tocaban en la parte superior
con el 4ngulo de la mandibula y region parotidea, en la anterior y
posterior rebasaban los bordes anterior y posterior del musculo es-
terno-cleido-mastoideo y en la inferior se confundian con la porcion
superior de la region supra-clavicular; es decir, que aquella tumefac-
cion, no solamente llenaba casi toda la region carotidea, sino que
trasponiendo sus naturales fronteras en algunos puntos habia inva-
dido en parte la parotidea por arriba, la laringo-traqueal por delante
y la supra-clavicular por abajo. El tumor, como queda dicho, habia
adquirido el volumen de una naranja y era muy duro en algunas de
sus porciones, principalmente en la central, de consistencia pastosa,
depresible y ficilmente aislable en su periferia; la piel que le cubria
no presentaba ningun cambio apreciable de color, de sensibilidad m
de temperatura, siendo perfectamente deslizable sobre la superficie
de la masa ncopldsica; poniendo en prédctica los medios & proposito
no daba ésta signos de transparencia en ninguno de sus puntos, si
bien parecia notarse una zona traslicida en su parte mas superficial;
y, por dltimo, ademads de la falta absoluta de sintomas generales, no
me fué posible determinar tampoco la existencia de infartos gan-
olionares en las partes circunvecinas, ni de extensas adherencias en
las profundas.

La escasez de sintomas con que el caso en cuestion se manifes
taba 4 mi observacion, hacia que mi dnimo vacilara en un mar de
perplegidades antes de formular el diagnéstico, que si es siempre diti-
cil para los que dedicados al estudio de la Oncologia se hallan dota-
dos de la serenidad de juicio, conocimientos y sagacidad indispen-
sables, casi toca en los linderos de lo imposible para los que, como
yo, tienen una préctica muy limitada y no disponen de los medios de
andlisis anatémico y microscépico que, como se sabe, es la fuente
mads pura y valiosa del diagndstico oncologico. Sin embargo, tras
profunda meditacion, durante la cual procuré agrupar las circuns-
tancias asi actuales como pretéritas que pudieran ilustrar mi juicio
acerca dela naturaleza, cardcter, género y especie de la enfermedad,
cref aproximar mi diagndstico 4 la verdad calificandola de linfo-sar -
coma en el perfodo de localizacion. A formular este diagnéstico in -
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ducianme, entre las circunstancias pretéritas, la edad del sugeto, la
debilidad en que, sin traspasar los limites del estado fisiol6gico, se
habia desarrollado su organismo, su temperamento marcadamente
linfatico, los infartos ganglionares, sintomas quizds de una adenia
exagerada, que en diferentes épocas habia sufrido, la aparicion del
tumor sin contusion, irritacion ni inflamacion prévias, la manera
lenta, gradual y progresiva con que s¢ desarrollara y su resistencia
a la resolucion & pesar de los medios para ello empleados; y, entre

las eircunstancias actuales, el sitio donde se hallaba localizado, muy.

abundante en tejido adenoideo y propenso bajo la influencia de una
debilidad orgdnica 4 hacerse asiento de estas neoformaciones, el vo-
limen y forma del tumor, su consistencia variable y su falta de trans-
parencia; interpretando la ausencia del dolor en los primeros meses
y su aparicion despues, porque siendo al prineipio el tumor un sim-
ple linfoma, vino 4 sufrir la degeneracion sarcomatosa en su parte
central, que era precisamente la que se presentaba mds dura y re-
sistente que el resto del neoplasma. Creo no habrda necesidad de in-
dicar que no pude considerar 4 esta neoplasia en el perfodo de ge-
neralizacion, toda vez que ya dejo manifestada la ausencia completa
de sintomas relativos a la circulacion, calorificacion, nutricion, se-
creciones, ete.

Ahora bien: una vez formulado este diagndstico y habida consi-
deracion 4 las circunstancias generales del enfermo y particulares de
la neoplasia gecudl era la conducta que racionalinente debia adoptar-
se en su tratamiento? Aunque recordé lo mucho que por eminentes
autores se ha discutido acerca de la extirpacion de tumores desarro-
llados en la region carotidea, contra cuya operacion se declaran mu-
chos actualmente funddndose no sélo en los peligros & que se expo-
nen los enfermos, por la posible eontingencia de herir vasos y nervios
de gran importancia, sino en la falta de limitacion de la neoplasia
por [a probable prolongacion 4 regiones profundas inaccesibles 4 los
instrumentos quirdrgicos, y & pesar tambien de que todos los facul-
tativos que me habian precedido en el reconocimiento del paciente,
alguno de los cuales goza justa fama de cirujano experto, habil é
ilustrado, habian manifestado la imposibilidad de practicar la opera-
cion por ver en ella un peligro mayor que el que se trataba de evitar,
yo no pude ocultar & la familia del enfermo la indicacion de des-
truir aquel neoplasma, toda vez que las dificultades operatorias
podian salvarse facilmente, y la edad del sugeto, el grado de desarro-
llo del tumor y la falta absoluta de sintomas generales, eran condicio-
nes muy abonadas para hacer con grandes probabilidades de éxito
la extirpacion, que, por otra parte, estaba 4 la sazon indicadisima por
ser el tumor de cardcter maligno y porque st continuaba desarro-
lldndose y sufriendo la degeneracion sarcomatosa, iniciada ya en lo
que pudiera llamarse su nudcleo, ademds de anmentarse su maligni-
dad, llegaria 4 ocasionar profundos trastornos organicos y funciona-
les precursores de una muerte cierta.

Yo no sé si por la espontdnea sinceridad que palpitaba en mis
palabras, ¢ por ese sentimiento que en los enfermos desahuciados
les impulsa 4 apelar 4 los remedios mds peligrosos, 6 por otras cau-
sas cualesquiera, tanto el joven paciente como su madre se decidie-
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ron en el acto 4 seguir mi consejo, rogdndome que fuera yo el que
le operara cuanto antes, fijando el dia y la hora que considerase
mads convenlentes. Desde luego asenti 4 aquel ruego, arrostrando los
peligros que con franqueza habia expuesto al formular el diagnds-
tico y tratamiento, y arrostrando tambien jtriste es decirlo! la male-
volencia de algun comprofesor que no sirviendo para Mecenas se
erliglo en Aristarco de mi conducta, calificando de insensatez aquella
decision mia fundada en los mds racionales principios terapéuticos y

en la mds sana moral.

Cuatro dias despues ejecuté la operacion con el inteligente con-
curso de mi querido amigo el Dr. D. Earique Madrazo, profesor
clinico de esta Facultad libre de Medicina, poniendo en préctica
desde el principio hasta el fin el método listeriano y preparando los
medios & proposito para dominar cuantos aceidentes pudieran sobre-
venir en el acto operatorio. Cloroformizado el enfermo por el doctor
Madrazo y obtenida prontamente la anestesia, practiqué una incision
de 7 centimetros de longitud, oblicua de arriba abajo y de atrds
adelante, siguiendo proximamente la direccion de las fibras del
musculo esterno-mastoidco, y otra transversal en la parte superior
de 4 & 5 centimetros, que formaba una T con la primera. Puesta al
descubierto la fascia superficial densa que forma una especie de es-
tuche al musculo cutdneo, é incindida en todo su espesor, aparecio
debajo de ella la masa tumoral que se hallaba fuertemente adherida
y que disecada cuidadosamente de arriba abajo con la punta del
bisturl primero y con el mango del instrumento luego, para evitar
herir los importantes vasos y nervios que cruzan la region carotidea,
logramos ver completamente separada cinco minutos despues de
comenzada la operacion, no sin producirse algunas hemorragias
arteriales y venosas al irla desprendiendo que fueron prontamente
cohibidas, merced 4 la torsion las primeras y 4 la aplicacion del agua
fria fenicada las segundas. A la par que yo iba disecando el tumor,
el Dr. Madrazo ligaba los ramos arteriales que, procedentes de la
carotida externa, de las tiroideas superior € inferior, de la temporal
superficial y de la occipital, atravesaban la neoplasia y fueron cor-
tados al ser esta desprendida, de manera que el enfermo perdié una
cantidad insignificante de sangre, 4 pesar de la excesiva vascularidad
de la region anatéomica sobre que se operaba. Unavez separado el neo-
plasma y conseguida la hemostasia de tal modo, que aquella cavidad
antes ocupada por el tumor se hallaba perfectamente limpia, perei-
biéndose en su fondo la gruesa arteria carétida que con sus acompa-
sados latidos parecia advertirnos los peligros gravisimos que habia-
mos arrostrado, pudimos asegurarnos de la indemnidad de todos los
tejidos que antes rodearan el neoplasma, y, no sin extirpar como me-
dida de precaucion cinco 6 seis ganglios linfdticos que sobresalian en
las superficies de' la mencionada cavidad, procedimos 4 unir los
bordes de la herida por medio de una sutura con catgut fenicado
aplicando con todo rigor la cura de Lister.

I51 tratamiento consecutivo consistié en dieta de caldos con vino
de Jeréz los dos primeros dias y aumento gradual de la racion ali-
menticia en los siguientes, renovandose la cura cada cuarenta y ocho
horas en los cuatro primeros dias despues de la operacion, al cabo
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de los cuales la herida se hallaba cicatrizada por primera intencion
tras un ligero movimiento febril. A los once dias la cicatrizacion era
completa, y 4 los quince dimos de alta al operado, el cual volvié 4
dedicarse 4 sus ocupaciones ordinarias, sin que hasta la fecha (afio
y medio despues de la operacion) haya notado fenémeno alguno de
recidiva ni de otra especie; antes al contrario, desde que se vi6 libre
del tumor ha desaparecido la debilidad orgdnica general que antes
sufria, adquiriendo toda la robustez que es compatible con su tem-
peramento.

Bl neoplasma, 4 las veinticuatro horas de extirpado, pesé 317 gra-
mos, tenlendo una apariencia medular grisicea con puntitos rojos,
blanda en su superficie y dura en su centro. Habiendo enviado &
Madrid una porcion para que se hiciera el andlisis histolégico, resul-
to confirmado en todas sus partes mi diagndstico, toda vez que la
neoplasia estaba constituida—segun nota que obra en mi poder—
por un estroma de tejido conectivo reticulado, cuyos tabiques cir-
cunseribian pequefias cavidades llenas de liquido linfitico con célu-
las de dos clases: unas pequeiias, redondeadas, numerosas y uninu-
cleares, y otras mds voluminosas, menores en niimero y polintcleares:
en alguna de las delgadas laminillas sobre las cuales recayé la ob-
servacion microscopica se logré determinar, ademéds del estroma y cé-
lulas antedichas, una sustancia fundamental hialina muy abundante
en células fusiformes provistas de un nucleo grueso y de finfsimas
prolongaciones que al anastomosarse recordaban la disposicion fibri-
lar del tejido conjuntivo.

(Se conlinuarda.)
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ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE SALAMANCA

REEIMORIA
LEIDA

EN LA SESION INAUGURAL DEL CURSO DE 1885-86

POR EL

PR. JOSE LOPEZ ALONSO,
Miembro fundador y Secrefario general de dioha Academia.

Sefores Academicos:

¥ H.» 1, cumplimiento de un deber reglamentario, que no puedo
A3 &eludir, me obliga 4 levantar mi voz humilde en esta solem-
gl @nidad, tan henchida de jubilo el alma, porque voy d publi-
2\ car aqui vuestros gloriosos trabajos cientificos del curso

&> anterior, como lleno de amargura el corazon, porque la
exhaustion de mis facultades me impide ofreceros en com-
binacion armoénica la sintesis perfecta de las brillantes ideas,
de los profundos pensamientos y de las magnificas doctrinas con que
vuestro talento ha esmaltado durante dicho perfodo el libro de actas

de esta Academia.
Ardua y dificil por demds es la empresa de resumir en esta Me-

moria los magnilocuentes debates cientificos con que en el afio ul-
timo habeis conquistado para la Academia nuevos timbres de gloria
y para vosotros inmarcesibles lauros, tanto mds cuanto que en mi
espiritu no ardié jamds la llama purisima del génio, que crea y en-
orandece, ni en mis labios ha florecido nunca la elocuencia, que se-
duce y arrebata; pero abrigo la confianza de que esta deficienclia mia
ha de compensarse con vuestra benévola indulgencia, y de que
acojereis mis palabras, ya que no con estrepitoso aplauso, de que no
son dignas, con un prudente silencio derivado del carifio fraternal
que debe unir & cuantos constituimos la gran familia médica.

Poco més de un afio ha transcurrido desde que la Academia de
Medicina y Cirugia de Salamanca, creada por vuestra propla inicla-
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tiva, recibia su bautismo en este mismo recinto augusto, no faltando
quien comparara su aparicion con la de esos fugaces meteoros que
brillan un punto en el horizonte y se desvanecen en la inmensidad
de los espacios hundiendo en las cadticas sombras sus luminosos
destellos; pero durante el tiempo susodicho, bien puede afirmarse
que su debilidad ha llegado & convertirse en robustez y su flaqueza
en exuberancia, 4 semejanza de los organismos vivos que en su edad
primera evolucionan maravillosamente, desequilibradas la asimila-
cion y la desasimilacion en provecho de aquella. Si, sefiores: nues-
tra Academia, que era ayer una apenas sofiada sspiracion, un mal
bosquejado deseo, es hoy una realidad evidente, un venero inagota-
ble de riqueza intelectual, que & costa de grandes amarguras y
de titdnicos esfuerzos hemos conseguido establecer en esta ciudad
nsigne donde la ciencia y el saber son solariegos. Bien claro lo pre-
gonan numerosas publicaciones cientificas, nacionales y extranjeras,
- que se hacen eco de vuestras discusiones y llevan por los 4mbitos
del mundo, para que arraiguen y fructifiquen, las doctrinas que han
florecido en nuestra Academia: bien lo reconocen algunos sdbios
que se honran con ver figurar sus nombres entre los vuestros; bien
lo patentiza la curiosidad con que 4 vuestras sesiones acude un ptibli-
co selecto y numeroso; bien lo corrobora el anhelo con que algunos
hombres de ciencia buscan en vuestros informes la més firme garan-
tia de sus descubrimientos; y bien lo demuestra, finalmente, ese dis-
tinguido auditorio que con su presencia ha venido hoy 4 dar mayor
esplendor y brillantez & este acto solemne. Y es que vosotros, ademds
de otras recomendables cualidades, teneis la de la perseverancia en
el estudio, que es el mds firme pedestal de la sabiduria, y la del amor
4 la ciencia, que es el primer escalon de la gloria, halldindoos bien
penetrados al mismo tiempo de aquellos deberes 4 que se refiere el
Dr. Legrand du Saulle cuando dice: «<El médico tiene la impres-
cindible obligacion de estar siempre en lo posible al corriente de
todas las investigaciones y descubrimientos, de prepararlos por sf
mismo, si le fuere dado, no desperdiciando luz alguna que pueda
retlejarse en beneficio de sus enfermos 6 contribuir 4 que la ciencia
se mantenga siempre en el rango que debe ocupars (Principes de
Deontologie médicale). -
Inspirados sin duda en el espiritu que palpita en estas palabras,
apenas se habia extinguido en vuestros corazones el jubilo que pre-
sidio 4 la inauguracion de la Academia, y no satisfechos con haberos
antes engolfado en el estudio de una cuestion tan importante para
la humanidad y para la ciencia como es la profilaxis del c6lera morbo
asiatico, emprendisteis la tarea de existimar los diversos procedimien-
tos curativos preconizados contra tan terrible enfermedad, en la pre-
vision, que el tiempo despues ha confirmado, de que la epidemia
indiana, burlando las precauciones adoptadas para prevenir su im-
portacion en nuestra pdtria, apareciese aqui con toda su funebre
cohorte de horrores y desdichas. En aquellos momentos en que los
animos se hallaban tranquilos todavia por lo lejano del peligro que
amenazaba 4 las provincias espafiolas, puesto que la peste del Asia
se habia como clavado en dos puertos franceses del Mediterrdneo,
Tolon y Marsella, era indispensable aprestarse 4 la lucha para triun-
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far de sus asechanzas, si, abandonando sus reales, trasponia nuestras
fronteras, rdauda é invisible como el huracan desenfrenade; y com-
prendiéndolo asi algunos de vosotros no vacilasteis en someter 4 la

deliberacion de la Academia los medios que racionalmente debe
adoptar el médico prdctico para combatir ese proceso exdtico oriun-
do de las riberas del Ganges.

Y en tres sesiones memorables se discutieron con calor y se
juzgaron con rectitud cuantos tratamientos del colera morbo se han
preconizado por reputados clinicos, desde el que, como el de Hayem,
tiene su fundamento cientifico en la lesion que determina los prin-
cipales fendmenos de tan horrible proceso, hasta el que, como el de
Tunisi, se limita, 4 llenar una indicacion sintomatica que ponga al
organismo enfermo en condiciones de recobrar la salud de un modo
natural,

No en vano dijo un sabio lirico latino,

Félix gquni potuit rerum cognoscere Causas,

pues si la etiologia del célera no se hallara adn en litiglo, y los me-
dios de que la ciencia dispone nos permitieran afirmar rotundamente
que el agente colerigeno es un micro-organismo, como pretenden los
parasitistas, 6 un 2fluvio, miasma, virus, etc., como creen algunos
adversarios del moderno panspermismo, seguramente que de nues--
tros debates hubiera brotado un tratamiento racional del colera
epidémico, que era entonces el desideratum de la ciencia (1). Esto no
obstante, fué tal y de tanta importancia el cimulo de datos aportados
4 aquella discusion, tan severa, imparcial y minuciosa la critica de
los fundamentos cientificos sobre que se apoyaban los métodos cu-
rativos propuestos, que enriquecidas las inteligencias de todos con
un exorbitante caudal de conocimientos referentes al tema debatido,
y hecha por cada uno de vosotros la seleccion de aquellos que mas
se armonizaban con vuestro criterio, pudisteis ver serenos y animosos
la proximidad de la epidemia y combatir contra ella con £ vehemen-
te y con ardor sublime cuando hapocos meses atacaba artera a nues-
tros conciudadanos. ;Y quién sabe si la prevision que os hizo tem-
plar vuestras armas en el fuego de aquellos debates para luchar
contra la'mortifera enfermedad asidtica, ha sido la causa de que aqui
no hayamos tenido que lamentar una horrenda hecatombe como
las de Murcia y Aranjuez, Granada y Monteagudo, Zaragoza y
Villalpando?

Inextineto en vuestros corazones el entusiasmo clentifico, de-
mostrado en las primeras sesiones del curso anterior, antes bien re-
forzado con el amor que profesais 4 la humanidad en general y 4 los
habitantes de esta ciudad en particular, os dedicdstels con una asl-
duidad nunca bastante elogiada & inguirir la naturaleza de la "lisis
pulmonar, enfermedad que 4 la sazon absorbia la atencion de todas

(1) Desde que el Dr. Godoy, de Granada, ha empleado con exito en ¢l tratamiento de los
coléricos 1o Fterizacion intestinal, euyos fundamentos cientificos son altamentg racionales
dentro de la escuela panspermista, y cuyos cxcelentes resultados ha podido comprobar &l autor
de esta Memoria, el desideratum de hallar un Z'ratamiento ractonal del Colere, se hi realieado
totalmente: y siquiera sea esta una opinion particular, con la que quizis no estén de acnerdo
muchos miembros de esta Academin, no puedo ménos de hacerla constar agui para no hacer

traicion & las convicciones cientificas que tengo sobre esta materia,
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las corporaciones médicas del mundo, y de Ia que es victima en Sa-
lamanca el 10 por 100 de la poblacion nosocomial. |
~ Los antiguos estudios de Laennee, los recientes descubrimientos :
micrograficos de Klebs y de Koch, los andlisis histologicos de Vir-
chow y de Robin, los curiosisimos experimentos fimatogénicos de
Schotelius, las investigaciones de Villemin y sus sucesores sobre el
contagio de la tisis, los laureados trabajos de Pidoux, las inoculacio-
nes de masas zoogléicas por Vignal y Malassez; en una palabra, to-
dos los estudios, descubrimientos, andlisis, experiencias, trabajos é .
investigaciones que se han realizado con el fin de averiguar la natu- .='
raleza de esa enfermedad de la juventud, que cuanto mas consume 4
los que la padecen méds infunde en sus corazones lisonjeras esperanzas :
con dejos de poética melancolia, fueron sometidos al crisol de vuestra

:
razon y vuestra experiencia, para que, fundiéndose al calor de vues- l
tro criterio, quedara el puro esmalte de la verdad separado de la

escoria ruin de las hip6tesis aventuradas. )

Yo no puedo menos de recordar con entusiasmo aquellas sesio- 8
nes en que la tuberculosis era el tema de nuestros debates: de un .n
lado los académicos encanecidos en el ejercicio profesional, soste- 'i
niendo con vigoroso ardimiento las teorfas de Laennec, que habian |
visto corroboradas en la clinica; de otro lado los académicos jovenes, "
declardndose paladines de las modernas escuelas histolégica y mi-
crografica; y unos y otros, resplandeciente la mirada, encendido el
semblante, gallardo el ademan y elocuente la palabra, conquistando
palmo 4 palmo la verdad escondida en el intrincado y laberintico
dédalo de métodos y sistemas, de experimentos é 1nvestigaciones, de
escuelas y doctrinas, de hipotesis y teorfas que pretenden haber
descorrido el velo que oculta la verdadera naturaleza de la tisis
pulmonar. Y al choque violento de aquellas ideas contradictorias,
como la chispa al rudo contacto del pedernal y el hierro, vimos ful-
gurar, si no la luz resplandeciente de la certeza en la cuestion deba-
tida, al ménos el ténue resplandor que puede alumbrar nuestro
derrotero en lo sucesivo para llegar 4 la plena posesion de la verdad,
la cual, como ha dicho un sibio compatriota nuestro, el Sr. Echega-
ray, no se conquista entera, sino arrancdndosela 4 pedazos 4 la
naturaleza. jQué mayor triunfo, pues, para vosotros, si acaso en
aquella justa cientifica logrdsteis recabar un consuelo para la huma-
nidad doliente, y para la Ciencia un pedazo, una particula, un 4tomo
de la verdad que perseguiais?..... _

Pero atin quedaban ante vosotros obstdculos que vencer, dificul- \
tades que salvar, problemas que resolver, misterios que 1inquirir,
cuestiones que dilucidar; y cuando parecian agotadas vuestras fuer-
zas y exhaustas vuestras facultades, las redobldsteis con mayor brio
para atrafagaros en el estudio de un proceso morboso que trueca
muchas veces en luctuosa amargura el regocijo de que estin posei-
das las mujeres en el momento de ser madres. Ya comprendereis
que me refiero 4 la Fiebre puerperal, cuya naturaleza y tratamiento
estin sometidos & perpétuo litigio en todas las Academias médicas y
Sociedades ginecoldgicas, desde que tal enfermedad, convertida en
-asoladora epidemia, blandi6 su segur implacable en las maternida-
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des de Paris en 1836, sin que se haya llegado todavia 4 un acuerdo
undnime, como era,de esperar, dada la competencia de los sdbios
que han intervenido en dicho litigio.

Como el tratamiento de toda enfermedad bosa del concepto de la
misma, vuestros primeros trabajos se dirigieron 4 fijar el de la fiebre

puerperal, analizando imparcial y detenidamente todas las experien-

cias 6 investicaciones hechas respecto & su etiologia y patogenia,
aquilatando el valor de cada uno de sus sintomas y teniendo muy
en cuenta su patocronia y sus frecuentes complicaciones. Conside-
rdandola unos como enfermedad esencial, 6 sea como verdadera enti-
dad nosolégica, y tenida por otros como un proceso dependiente de
los trastornos locales sobrevenidos en el momento del parto, en
nuestra Academia, cual ha sucedido en todas las demads, se vi6 apa-
recer en seguida la division de las opiniones en dos bandos opuestos:
el de los esencialistas, para quienes la fiebre puerperal no es otra
cosa que una enfermedad zimoética, y el de los localicistas, que la
consideran originada por las lesiones que determina el parto. Pero
esta divergencia de pareceres, aunque aparentemente nos alejaba de
la meta que perseguiamos con ardor infatigable, se transformo en
armonia, ya que no en uniformidad de conceptos, por la brillantez,
la severidad y la rectitud exenta de exclusivismos con que s¢ sostu-
vieron los debates y, sobre todo, por el imparcial resimen de nues-
tro entonces recien elejido presidente, que en un discurso, en que
la concision y belleza de la forma se unia la profundidad y magnifi-
cencia del pensamiento, consiguié concordar las doctrinas por vos-
otros sostenidas, de idéntica manera que el musico encierra bajo una
misma forma arménica dos notas distintas y que el filosofo hace
brotar la sintesis del conflicto entre la tésis y la antitesis.

Cuando tan digno coronamiento tenia el debate del tema sobre
la naturaleza y tratamiento de la fiebre puerperal, con tanto entu-
siasmo sostenido por esencialistas y localicistas, un médico espartiol,
jéven por la edad y viejo por el inmenso caudal de experiencia que
atesora, absorbia la atencion del mundo cientifico con sus notables
estudios microbiol6gicos y con el descubrimiento de un método profi-
ldctico seguro contra la peste del Ganges que & la sazon se presenta-
ba en una de nuestras provincias de Levante. El Dr. Ferran, que es
ese joven-viejo 4 quien me refiero, aplicando una técnica propia al
estudio microscépico del bacilo-coma, determinaba la morfologia y
evolucion de este microbio modificando las conclusiones, considera-
das como dogméticas, de los experimentos hechos en el mismo sen-
tido por el Dr. Roberto Koch, de Breslau, y, fundandose en- el prin-
cipio de la atenuacion de los virus de la escuela pasteuriana, realizaba
un desideratum, en vano perseguido por ilustres micrégratos extran-
jeros, el de la inoculacion preventiva del colera, utilisima para la
humanidad, que merced 4 ella podrfa sustraerse al maléfico influjo
de una enfermedad terrible, y gloriosa para la Ciencia, que lograria
ipso facto resolver muchos oscuros problemas epidemiolégicos.

Tambien vosotros dirigisteis vuestras miradas al sibio tortosino
y fijasteis vuestra atencion en su portentoso doscubrimiento; y ya
que por ser la época de la clausura del curso no os fué posible, como
era vuestro deseo, avalorar por medio de una discusion, enriquecida
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con los experimentos necesarios, la colerizacion profildctica de nues-
tro compatriota, os apresurdsteis & otorgar 4 este el titulo mds honroso
que puede concederse dentro de la Academia, titulo que no sélo era
el testimonio de la admiracion y gratitud 4 que por sus trascenden-
talisimos trabajos se habfa hecho acreedor el microbiélogo de Torto-
s, 8INo una viva protesta de las persecuciones de que era victima y
de las calumnias que sobre él lanzaba la envidia ruin y la ignoran-
cla torpe.

Bien pronto tuvisteis ocasion de conocer en todos sus detalles el
metodo profilictico del Dr. Ferran, pues agradecido este al honor al-
tisimo que le dispensasteis, comisiond 4 uno de sus méas fervientes
partidarios para que os diera personalmente las gracias por la sefia-
lada distincion con que le habiais honrado y para que, al mismo tiem-
po, sometiera a vuestra deliberacion todos y cada uno de los funda-
mentos cientificos de las inoculaciones anticoléricas asi como los re-
sultados pricticos obtenidos en los puntos donde estas se habian
practicado. Y el que 4 un mismo tiempo era mensajero de la grati-
tud del sdabio miardgrafo espafiol y apdstol del nuevo descubrimien-
to, nuestro joven paisano D. Félix Guzman, sdbio catedratico de la
Universidad valenciana, ocupd la tribuna de la Academia, exponien-
do en brillante conferencia, & la que concurrié un publico numeroso,
las fases por que ha atravesado el Ferranismo desde que surgié como
aspiracion generosa en la mente de su autor hasta que, transformado
por labor prolija en realidad evidente, fué sometido al exdmen de
las diversas comislones cientificas, nacionales y extranjeras, que acu-
dian presurosas & los pueblos donde se realizaban los experimentos
de la colerizacion preventiva.

Atn resuena en nuestro salon de sesiones el eco de los estrepito-
sos aplausos con que premidsteis la elocuente peroracion del cate-
dratico de Valencia, sin que aquella fehaciente muestra de aproba-
cion fuese obstdculo para que algunos de vosotros, con ese entusias-
mo que solo la ciencia infunde en el corazon, os levantdrais 4 expo-
ner observaciones, manifestar dudas, rebatir argumentos y razonar
hechos, para mostrar que el nuevo descubrimiento no se adaptaba 4
vuestras conviceciones, iniciandose un debate que llend tres sesiones
consecullvas, en las cuales lucharon denodadamente ferranistas vy
antiferranistas, sin apasionamientos ni exelusivismos, antes bien
con la imparcialidad y prudencia que al discutirse la misma cuestion
han escaseado tanto en centros de igual indole y de mds pretensiones
que nuestra humildisima Academia.

Tales son, & grandes rasgos bosquejados, los gloriosos timbres
que para honra vuestra y lustre de la Ciencia sublime 4 que os con-
sagrais, habeis alcanzado en el curso académico anterior, cuyas ac-
tas debieran estar orladas de laurcles, llevando por emblema aquella
célebre frase latina: Infer folia, fructus.

Pero jay!, sefiores académicos: una de las hojas del libro donde
esas actas se escriben estd guarnecida de luto y amargura, por con-
memorarse en ella la pérdida de aquel varon insigne 4 quien sus
cualidades cientificas y relevantes dotes elevaron al sillon presiden-
cial de esta Academia; y yo no puedo menos de recorddroslo, siquie-
ra renueve en vuestros corazones el dolor acerbo que os produjo la
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noticia de su muerte. El Dr. Villar y Macias, el que hace un ano
inauguraba nuestro curso académico con un discurso elocuentisimo
bajo estas mismas bovedas magestuosas, aquel docto hombre de
ciencia donde se reconcentraban nuestros carifios y nuestros respetos,
ya no existe. Al arrebatdrnoslo la parca nos sumergio en esa vaga
melancolia, en esa amargura indefinible, en esa tristeza profunda que
debiera denominarse el éatasis del sentimiento; pero su memoria vi-
ve y palpita en el seno de esta Academia, y aquella sesion que en 21
de Marzo celebramos en su honor fué la consagracion publica del
recuerdo eterno 4 que le estamos obligados. jPaz 4 las venerandas ce-
nizas de aquel sdbio, que cra ayer uno de los mas intimos amigos
de nuestra alma, y es hoy uno de los difuntos mas preferidos en
nuestras oracionesl......

Permitidme, sefiores académicos, que antes de terminar mi co-
metido os envie desde lo intimo del corazon los mds entusiastas pla-
cemes por vuestra brillante campafia cientifica en el primer afio de
existencia de nuestra Academia amada, y que yo, el ltimo de todos
vosotros, tome parte en la alegria que ahora rebosa en vuestros pe-
chos, en la confianza de que durante el curso que hoy inauguramos
solemnemente persistireis en el empefio de ser ttiles 4 la humanidad
y dignos hijos de la venerada ciencia de Esculapio. Para ello os bas-
ta la perseverancia de que habeis ya dado pruebas fehacientes; y asi
como los caballeros de la Edad Media arrostraban los més recios pe-
ligros si en sus escudos se ostentaba el mote famoso «1Dios y mi Da-
mal». no vacileis vosotros en acometer las mds arduas empresas ba-
jo los pliegues de vuestra bandera en la cual resplandece este lema
significativo: «]CIENCIA Y PROGRESO!>

IE DICHO.

WW

Academia Médico-Quirirgica Espanola

PROGRAMA DE PREMIOS PARA 1836

I. Los temas del concurso seran los siguientes:
10 Premio de la Academia — ¢Qué modificaciones ha introdu-

cido la doctrina panspermista en el tratamiento de las enfermedades
internas reconocidas ¢ supuestas como parasitarias?

90 Premio del Sr. Morales.—Progresos realizados en las opera-
ciones de los huesos. Su critica.

[I. El premio de la Academia consistird en 250 pesetas y el tito-
lo de Sécio corresponsal de la misma.—El del dr. Morales en 75 pe-
setas y el mismo titulo.—Para ambas habrd un accésit honorifico.
III. Las Memorias optando & los anteriores premios deberan
estar escritas en castellano, portugués, frances, italiano, inglés 0

aleman.
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IV. A cada una de las Memorias que se presenten deberd acom-
paiiar un pliego ccrrado, en el que conste ¢l nombre y residencia del
autor. Iiste pliego vendra sefialado con el lema que figure en la Me-
moria. Serd excluido del concurso todo trabajo que venga firmado
por su autor 6 con alguna indicacion que pueda revelar su nombre.
Quedan excluidos de este certdmen los Sécios de la Corporacion.

V. Las Memorias se dirigirdn con sobre al Presidente de la Aca-
demia, y direccion a la Secretaria general de la misma, Montera, 22,
bajo, donde se expedird 4 quien lo solicite el cmrespundiente IDG]bD
de la entrega.

V1. Kl concurso quedara cerrado el 15 de Setiembre de 1886,
despues de cuyo plazo no serd admitida ninguna de las Memorias
que se presenten.

VII. La Academia publicard oportunamente los lemas de las
Memorias recibidas, asi como los de las que la Corporacion juzgue
acreedoras & los premios.

VIII. KEstos ultimos serdn publicamente adjudicados en la se-
sion-aniversario del afio préoximo 4 los autores de las Memorias pre-
miadas, 6 4 los que para ello se presenten competentemente autoriza-
dos, abriéndose en el mismo acto los pliegos que deban contener sus
nombres, 4 la vez que se inutilizan los que correspondan 4 las Me-

morias no premiadas.
IX. Toda Memoria remblda para el concurso quedard propiedad

de la Academia.
Madrid 22 de Nﬂvlembte de 1885.—El Secretario, Jos¢ Irancos

Rodriquez.
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EL COLERA DE 1885 EN SALAMANCA

R

°9 ynquE la epidemia colérica que ha afligido y aflige todavia
F& 4 nuestra desdichadisima Nacion no ha alcanzado durante
{[/" su presencia en Salamanca las proporciones aterradoras que
S’ en otros puntos donde ha descargado su azote con impla-
¥ cable crueldad, no nos creemos dispensados de exponer
aqui algunos datos, relativos 4 la aparicion, marcha y des-
arrollo del edlera en esta ciudad desde el dia 16 de Julio en
que se registré el primer caso, hasta el 10 de Octubre en que desapa-
recio por completo la epidemia. | bl

Con esto cerramos, por ahora, la seccion que con el epigrafe Cra-
nica del colera en Espaiia abrimos en el nim. 25 del CorrEo NEDICO
{ASTELLANO, haciendo votos al Cielo por que no tengamos necesidad
en el afio proximo de volver 4 ser cronistas de la horrible enfermes-
dad asidtica, que ademds de exigir 4 la profesion médica el sacrificio
de sus intereses mds caros la expone 4 ser blanco de las injuriag y
calumnias de un vulgo ignorante y egoista.

Si algun meérito tienen los datos que mads adelante estampamos
es el de la exactitud, de la cual, como es sabido y nosotros hemos
lamentado, carecen por completo los publicados oficialmente; y si
bien es cierto que no han podido evitarse las ocultaciones y omisio-
nes tan comunes en toda poblacion epidemiada, tambien lo es que
Salamanca ha sido una de las en que con mds escrupulosidad se han
hecho las anotaciones estadisticas, gracias & la rectitud y laboriosi-
dad de toda la clase médica y al celo demostrado por el dignisimo
Alcalde D. Juan de la Fuente Alvarez-Cedron, cuya actividad ha
contrastado notablemente con la inercia, abandono y apatia de otras
autoridades, y con el refinado egoismo de que hicieron alarde en
medio de la calamidad algunos de los que, avaros siempre de solicl-
tar derechos, se han mostrado poco propicios & cumplir deberes,
como si deberes y derechos no fuesen reciprocos.

:Cémo fué importado el colera en esta capital? Muchas son las
versiones que en los primeros dias de su aparicion corrieron sobre
este extremo, todas las cuales fueron rectificindose poco & poco, sin
duda porque algunas lesionaban intereses de pueblos cercanos y
otras ponian al descubierto el abandono, ya que no la inepcia, de los
encargados de velar por la conservacion de la salubridad ptblica.
Pero es un hecho fuera de toda duda que el primer caso que-aqui
ocurrié en 16 de Julio, recaido en una mujer domiciliada en la casa-
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cuartel de la Guardia Civil, fué determinado por la accion de ropas
contaminadas que, procedentes de la inmediata villa de Pefiaranda,

epldemiada & la sazon, habia recibido la mujer antedicha.

Por otra parte, es preciso no olvidar que las ropas de los coléri-
cos de Periaranda y de algun otro pueblo inmediato & aquella po-
blacion donde se l*GngtI'dl on algunas invasiones, se lavaron en una
laguna que desemboca en el rio Almar, uno de los afluentes del

Tor-

mes, y que, contaminadas las aguas, no podia menos de estallar la
Lpldemlﬂ en los puntos riberefios, no sélo por el empleo de dichas
aguas para los usos domésticos, sino por las filtraciones del suelo; y
asi pudo observarse que las poblaciones epidemiadas que se hallan 4
orillas del Térmes, fueron las que se encuentran por bajo del sitio
de afluencia de este rio y del Almar. Esto en cuanto respecta 4 las
primeras invasiones; pues las que despues se registraron, facil es com-
prender que tuvieron su origen ya en el contagio, ya en los focos
secundarios de infeccion que se establecen en toda poblacion epide-

miada.

La marcha y desarrollo de la epidemia en Salamanca pueden
verse en el cuadro estadistico siguiente:

Estadistica de la epidemia colérica de 1885 en Salamanca.

FECOAS.
16 de Julio..
I7 3
13 »
19 »
20 »
2 I »
o »
23 »
24 >
25 »
206 .
27 G
28 »
20 »
30 »
31 »
1.* de Agﬂstr_l
2 »
3 »
4 »
5 »
6 %
7 » .
3 » :
9 3
14 >
I§5 »
22 »
Suma y sigue,. .

INVASIONES. [ DEFUNCIONES.|
Varonoes. Hombrag, Total. Varones. Hombrag. Tofal.
= I I > » »
» » » ) I I
3 3 3 n » n
» 2 2 » 3 3
» I I » I I
» » » > I I
» 3 3 4 » »
2 7 9 B 2 3
10 Il 21 4 5 9
7 16 23 6 10 16
5 3 13 3 8 I
6 " 13 4 2 6
3 5 8 3 3 6
3 I 4 2 ) 2
3 » 3 = 1 3
2 I 3 ) I I
2 2 4 I 2 3
B 3 4 4 3 7
I 2 3 » I I
I 5 6 » » »
g 6 11 I p I
I 3 4 I . 3
I 2 3 1 3 4
» » » I » I
» » » b, I 1
B I I 3 3 »
» I I B I I
» I I P » 3
AT IO VO TE oy e ey, | PR e T ted [ e et | ICESTANIEDE CECT [y s er—
23 92 145 34 51 85
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IINVASTOINES. DEFIUNCIONES.
FECEAS. Varones., Hembras. Tatal. YVaronets, Hembras, Total,
Suma anterior. . 53 02 145 34 51 85
24 de Agosto. » » » > I I
25 ? I b I B 3 %
28 b I » I » » 2
39 3 I 3 4 Z I- 3
30 » 1 » ) § » * »
21 3 » » » I 2 3
1.° de Setiembre. 2 2 4 I » I
2. 3 » 2 2 B » »
3 » » > b)) I I ]
5 » I (%) » I » » »
6 » 1 » 1 » » »
7 ) » I | I » I
0 » ¥ i I - I I
10 » I 1 2 )] » .
I1 » > » » I » I
14 » 1 3 4 » I I
15 » : 4 4 > I I
16 » 3 3 2 » 2 2
17 » 2 5 7 2 3 3
18 > 3 3 3 I 5 I
I9 » 2 5 7 2 5 7
20 » 3 3 6 I 3 4
23 » 7 z Q I » I
2 » 3 I 4 2 2 4
23 » 2 W 2 » » »
24 b 3 b 5 I 2 3
25 » E 3 5 2 I 3
26 » 5 5 10 4 2 6
27 » 2 - 4 1 3 4
2 » 2 2 4 3 A 9
20 » i I 2 3 » 3 3
30 » o » 3 3 » 2 )
1. de QOctubre,. . 2 4 6 I I 2
2 » > » » » I I
4 » » I I > N »
5 » » » » » I 1
S > 1 | 2 3 » B
SESEE » 3 I | I I 2
10 > by » > » Z 2
TOTALES. .. .J] I0O 157 257 55 Q2 150

De la detallada estadistica anterior se deduce lo siguiente:

1.2 Que Salamanca se ha hallado bajo la influencia de la epide-
mia colérica durante un periodo de 87 dias.

2.9 Que dicha epidemia si bien ha tenido dos periodos de ascenso,
uno en los ocho primeros dias de su aparicion y otro en la segunda
quincena de Setiembre (debiendo atribuirse este tltimo 4 la aglome-
racion de gente con motivo de la celebracion de la féria) ha perma-
necido estacionaria y muy diseminada, causando pocas invasiones

(*) El individuo invadido en este dia lo fué por segunda vez en la actual epidemia, habien-
dose curado despues complefamente.

e T . [T §m— e
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con relacion & la masa de poblacion, lo cual pudiera tener su origen

en el rigor y exactitud con que se han cumplido los preceptos de la

Higiene privada y en las precauciones de indole general adoptadas

por las autoridades, por mds que no pueden ménos de reconocerse

ciertas condiciones geoldgicas, topograficas, atmosféricas, ete., que

como en toda la meseta central de Castilla, han influido quizas en

que el colera no se haya desarrollado en las grandes proporciones

que en otros puntos. ,
3.2 Que entre las invasiones han dado las hembras 4 la epidemia |

un contingente de 61‘48 por 100 y los hombres 3852 por 100. KEsto |

se explica perfectamente no sélo por el menor grado de resistencia ‘
que el organismo de la mujer presenta 4 la accion de las causas mor- |
bificas, sino porque habiéndose comprobado en esta capital la con- i
taminacion de las aguas del T'érmes éstas han obrado principalmen- -
te sobre las mujeres que sobre los hombres por haberse puesto mas :

en contacto con el agente morbigeno en el lavado de ropas, baldeo
de pisos, ete. etc.; y tal opinion adquiere mds robustez teniendo en /5
cuenta que casi todas las invasiones recayeron en los primeros dias ‘;_
sobre personas que habian hecho uso de las aguas del rio.
4.9 Que la cifra total de la mortalidad con respecto 4 las invasio-
nes, ha sido de 5836 por 100. ,,
5.2 Que la cifra de mortalidad en los varones invadidos ha sido
de H7¢H8 por 100 y en las hembras de 6305 por 100.

Resulta, pues, que si la epidemia no ha alcanzado en Salamanca
la extension que en otros puntos, en cambio su intensidad ha supe-
rado 4 la de los més castigados. :

Las defunciones segun la edad de los fallecidos se descompone

en la forma siguiente: _t

T

Edades, Varones. Hombras. TOTAL,
De o a 5 afios. . . 5 0 14
AN e e 5 S 13
3 I6 E 2Ry 6 0 15
B 28 4 A5 » - . . 20 32 | 52 ¢
» 4L 200 Al 12 19 - 31 g
» 60 en adelante. . . 10 15 25 |
Tolales.: « = « 58 02 150

Nada hemos de decir de las condiciones higiénicas del Hospital
de coléricos establecido con fondos de suscricion particular por el
Ayuntamiento, ni de las enfermerias que en ¢l Hospital de dementes
primero y en el Hospicio despues instalo la Diputacion provineial,
ni de las pésimas circunstancias que bajo el punto de vista de la
higiene concurren en los barrios de Santo Tomas, Milagros, Rivera y
Arrabal del Puente, que han sido los més castigados no sélo por la
miseria que sufren casi todas las familias domiciliadas en ellos sino
por haberse formado en ellos algunos focos de infeccion, cuya per-
judicial influencia ha sido favorecida por la deficiente policia sanita-

IR S L,
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ria que alli se ha ejercido y por el incompleto saneamiento & que se
les sometiera. Las consideraciones que todo esto nos sujiere tendrian
més l6gica cabida en una Monograffa que en estos ligeros apuntes, y
por eso nos consideramos relevados de estamparlas aqui.

Sirva 4 las autoridades de titil ensefianza para el porvenir la
calamidad que durante tres meses consecutivos ha afligido 4 Sala-
manca, y hagan cuanto esté en su mano por dar 4 esta poblacion
condiciones higiénicas de que hoy carece; pudiendo al efecto, como
ya hace tiempo propusimos, nombrar una comision que estudiando
las causas de insalubridad propongan las reformas necesarias y los
medios de llevarlas 4 feliz término: que si la organizacion politica es
de alta importancia en los pueblos civilizados, la buena higiene es,
ha sido y serd siempre la mds perentoria necesidad social.

Dr L. Seraxo.
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Lavade y asepsia dsl fondo de saco
genjuntivel y de lg ¢droea,—El Dr. Osios
conocido oculista americano establecido
en Madrid, publica en el iltimo nimero de
LI Siglo Medico un articulo en el que, des-
pues de hacer atinadas consideraciones
acerca de las oftalmias purulentas y ex-
posicion de los oftalmélogos, hermanas de
la Caridad, enfermos, elc., 4 inocularse la
afeccion al emplear jeringas, peras, etc,
para el lavado del ojo enfermo, por la fa-
cilidad con que el fondo de saco conjun-
tival al sufrir la mds ligera compresion
lanza el pis 4 una gran distancia, describe
un irrigador de su invencion, que ademds
de evitar este inconveniente tiene otras
muchas ventajas, entre las que merecen es-
pecial mencion la de poderse hacer el exa-
men del ojo enfermo con toda claridad sin
exponerse al contagio, y la de lograr la
curacion con el aseo sostenido, sobre todo
de la oftalmia neonatorum.

Consiste el irrigador de] Dr, Osio en
hacer huecos los elevadores de los parpa-
dos, convirtiendo en una criba la parte que
queda entre la corjuntiva palpebral y la
ocular. Para su uso se coloca en la aber-
tura del mango uno de los extremos del
aparato de cautchouc de los irrigadores
ordinarios y el otro extremo se sumerje en
un depdsito que contenga el liquido que
haya de emplearse.

Al tener que examinar un enfermo que
padece catarro purulento y proceder 4 la
curacion, encuéntrase uno con el ojo en-

teramente cubierto de pus, y despues de

perder tiempo procediendo del modo or-
dinario 4 la limpieza, y, naturalmente, con
los ojos vueltos hacia los del enfermo, cor-
riendo el peligro de inocularse, se conten-
ta en general el médico con examinar 4 la
ligera la cornea; y sin perder mds tiempo
ni preocuparse de la gran cantidad de pus

que queda en ¢l fondo de saco superior,

procede 2 hacer la cura. Pues bien: con el
irrigador del Dr. Osio, que por su forma
no lastima en manera alguna, se puede
hacer un lavado perfecto y sin ningun pe-

ligro. En efecto, colocada suavemente la
parte cribada del instrumento debajo del
piarpado superior, y teniéndolo bien fijo
alli con la mano izquierda, vuelve el
operador la cara al lado contrario de la del
enfermo, y con la mano derecha impri-

me 4 la bomba de cautchouc los movimien-
tos necesarios para hacer pasar el liquido
que se quiera emplear al instrumento, Si
se tiene la parte irrigadora bien fija en el
fondo de saco, el agua inyectada, limpian-
do muy bien, sale de entre los pdrpados
suavemente;, y aunque no fuese asi, tam-
poco habria peligro, pues, como queda
dicho, los ojos del que practica la cura ¢z-
cuentranse al lado opuesto de los del en-
Jeruo,

Otra de las ventajas de este irrigador, y
a la verdad era su primera idea (la con-
sidera primordial), es el poder hacer una
completa limpieza del ojo repetidas veces,
por ejemplo, cada hora, cualquier persona,
explicindole una vez tan sélo lo que debe
hacer.

Estimulantes del higado.—De £/ Génio
Medico-Quirnrgico transcribimos, por su
gran importancia prictica, lo siguiente:

LLa podohlina 4 pequeiias désis estimula
la secrecion del higado. En este aumento
de la bilis no se observa una disminucion
de sus sustancias sélidas, Si la ddésis es ele-
vada, no aumenta la secrecion de la bilis.
Es un irritante intestinal enérgico.

I.a evonomina es un poderoso irritante
hepatico, y casl tan enérgico como la po-
dofilina, sobre los intestinos.

L.a sanguinaria estimula sobremanera
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el higado y los intestinos, aunqué no tanto
como la podofilina.

La iridina es un estimulante hepdtico
enérgico, Estimula tambien los intestinos,
aunque en menor grado que la podofilina,

I.a leptandrina es menos estimulante,

L.a coloquintida es un estimulante enér-
gico, lo mismo intestinal que hepatico, Ha-
ce mds acuosa la bilis; pero aumenta la se-
crecion de las sustancias biliares.

La jalapa es un estimulante enérgico,
tanto hepdtico como intestinal.

L.a menispermina no estimula el hi-
gado,

La baptisina es hepdtica y estimulante
intestinal.

La hidrastina es algo estimulante del
higado y menos de los intestinos.

La peglandina produce los mismos
efectos.

La eficacia del cloruro de amonio co-
mo colagogo es dudosa; pero estimula, sin
embargo, las glindulas intestinales.

Los calomelanos son un purgante enér-
gico, pero no puede afirmarse que sean co-
lagogos.

El sublimado corrosivo es un estimulan-

te enérgico del higado, pero sus efectos
purgantes son ligeros,

El sulfato de potasa es un irritante in-
testinal enérgico, pero sus efectos sobre el
higado son variables,

El taraxacon estimula muy poco el
higado,

El acido nitro-clorhidrico diluido es un
buen colagogo.

El beldo, el bromuro y nitrato de po-
tasa y el jabon medicinal, son tambien co-
lagogos.

Zpllepsia pseudo-gdstrica.—Un mag-
nifico trabajo publicado en Za& Clinica
Navarra por nuestro joven € ilustrado
colaborador barcelonés Dr. D. José Arman-
gué, termina con la siguiente importan-
tisima

CoNcrusioN.—I.as alteraciones de cual-
quier parte del cuerpo, influyendo sobre el
cerebro, por el intermedio de las fibras
nerviosas, pueden provocar la explosion de
crisis convulsivas, mds 6 ménos parecidas
al ataque epiléptico, las que unos llaman
epileptoideas 6 falsas epilepsias, y otros las
consideran realmente epilépticas 6 verda-
deras epilepsias. Dejando 4 un 'lado esta
cuestion, aun no del todo resuelta, debo
manifestar que se aceptan muchas clases de
epilepsias de origen periférico, de las que
las mds importantes son la epilepsia-denta-
ria, la utero-ovdrica y la gastrica.

Para que exista epilepsia gastrica, es
preciso que sea del todo creada por la afec-
cion estomacal. En todo caso en que la epi-
lepsia sea debida 4 otra causa, v. g, 4 un
traumatismo, & un susto, aunque el ataque
epiléptico coincida con alteraciones gdstri-
cas, no se tratard de epilepsia gdstrica. A
veces podrd, 4 primera vista, confundirse
con ésta, por lo que propongo distinguir 4
tales epilepsias con el epiteto de pseudo-
gdstricas, con lo cual, al paso que las dis-
tingo de las verdaderamente gdstricas, in-
dico la curiosa asociacion de los ataques
gastrilgicos con los epilépticos,

No entran en la categoria de epilepsias
pseudo-géstricas las epilepsias cuyo ata-
que presenta un aura epigastrica de corta
duracion, porque esto es un fenémeno muy
comun entre las epilepsias vulgares, de
modo que yo lo he encontrado muchas
veces,

Mis dos casos son ejemplos de epilep-
sia pseudo-gistrica, porque los ataques
epilépticos sobrevienen durante crisis gads-
tricas, pero la causa de la epilepsia no es
ninguna afeccion del estomago, sino en el
primer caso un traumatismo, y en el se-
gundo un susto. No tan sélo la alteracion
del estomago no ha producido en estos dos
hechos la afeccion central.,, sino que lo mads
probable es que este ha causado aquella.

Dr, LLorEz ALONSO.
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PERIODICOS. medicamentos, bajo la forma de ioduro de

La angina tonsilar y sus relaciones
con los accesos febriles de la infanoia. —
Es la angina tonsilar causa frecuente y 4
menudo desconocida de los accesos de fie-
bre en los nifios.—Cuando se halla el cli-
nico ante un enfermito con fiebre, y por un
detenido reconocimiento excluye toda afec-
~cion inflamatoria de las tres grandes cavi-
dades espldnicas, debe reconocer la gar-
ganta, aun cuando el nifio no se queje de
clla (si tiene edad para quejarse), y con fre-
cuencia se hallard una inflamacion de las
amigdalas que explique la fiebre.

Es frecuente que el dolor y los sintomas
objetivos de la inflamacion no se presenten
hasta los dos 6 tres dias despues del princi-
pio de la fiebre, la que puede ser precedida
y acompaifiada de saburra, pérdida del ape-
tito, vOmitos y convulsiones.

Examinando la garganta al principio,
se halla solamente ligera rubicundez y tu-
mefaccion de la dvula y amigdalas, las que
no tardan en cubrirse de la secreccion pro-
pia de la tonsilitis folicular con sus otros
caractéres.

En caso de hipertrofia de las amigdalas,
estd formalmente indicada la destruccion
6 ablacion de estas glindulas, con lo que
se logrard disminuir 6 aun evitar completa-
mente los accesos agudos, —(Med. Tinies.)

Tratamiento do las vémicas.-~Cuando
un sugeto tuberculoso evacua pus por vomi-

cas, y al mismo tiempo por fistulas tora-
cicas, no siendo urgente la intervencion de
la cirugia, M. Trastour ha observado bue-
nos resultados por el método de inwersion

de profundas inspiraciones, estableciendo

los enfermos la tos voluntaria y la gimnds-
tica respiratoria, combatiendo en segundo
lugar la tendencia 4 la supuracion admi-
nistrando el iodo, que prefiere 4 los demas

calcio, y procura 4 todo trance la nutricion
y reconstitucion de los enfermos, aconse-
Jindoles un buen régimen alimenticio, y
sobre todo la dieta lictea,

Ademds de esto, y con objeto de pre-
venir la auto-infeccion por medio de los
antisépticos y los desinfectantes, les pres-
cribe la esencia de trementina de timol y
de eucaliptus, el alcanfor y el dcido fénico,
6 bien los vapores de glicerina, adicionada
6 no del mismo icido fénico, segun la pre-
disposicion de los enfermos 4 la tos,

Localmente emplea M. Trastour las
moscas de Milan 6 los cdusticos permanen-
tes, que prefiere d los demads revulsivos.

(Gazetie med. de Nantes )

Fisielogla del cblice hepdtico.—Con
el fin de dilucidar este interesante punto,
N. P, Simanowsky ha hecho algunas expe-
riencias sobre los animales, estableciendo
primero una fistula biliar y sometiendo
despues la vexicula 4 diferentes clases de
irritacion. El resultado de tales experien-
cias se condensa en estas conclusiones:

I. La introduccion de electrodos 6 de
cualquier otro cuerpo extrafio en la vejiga
biliar determina un dolor muy violento.

II. Al introducir 6 retirar los electro-
dos, el dolor es semejante al que acompaina

la contractura de las paredes de dicha
vejiga.

III. EIl nimero de los latidos cardiacos
aumenta bajo la influencia de débiles cor-
rientes eléctricas, y disminuye si las corrien-
tes son mas intensas, pcrturbindose tam-
bien su ritmo

IV. La actividad cardiaca se disminu-
ye si se mantiene por mucho tiempo el es-
tfmulo eléctrico, obteniéndose en iguales
condiciones los mismos efectos con cor-
rientes débiles,

it i i,
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V. La excitacion eléctrica aumenta la
frecuencia de los movimientos respiratorios
(veinte 4 setenta inspiraciones por minuto),
y si aquella es muy fuerte sobreviene mo-
mentdneamente la pardlisis respiratoria,

VI. T.a temperatura rectal se eleva du-
rante la excitacion sin que se haya observa-
do relacion entre este fenémeno y los movi-
mientos violentos del animal.

VII. TLa temperatura de la piel tomada
en puntos simétricos del cuerpo presenta
grandes variaciones al ser excitada la vejiga
de la hiel, aumentindose 4 veces en un la-
do y disminuyendo en el otro.

VIII. No es raro observar al terminar
el experimento paresia de los miembros ab-
dominales, persistiendo en varios casos tal
fendmeno durante algunos meses,

IX., La excitacion de la vexicula biliar
provoca frecuentemente vémitos,

X. La misma excitacion determina
siempre un aumento de presion sanguinea,
con fal que el nervio vago no haya sido in-
teresado por la operacion.

(Zeit, Klin, Med. —Band V.)

Tratamientlo de la oforrea por los aa-
tiséptioos,—Contra la otorrea crénica se

han preconizado numerosas medicaciones,
habiéndose obtenido los mejores resultados
por su rapidez y persistencia con el uso de
sustancias antisépticas, Asi lo indica el re-
putado otélogo Dr. Méniére, el cual hace
quince afios que emplea con gran éxito la
glicerina fenicada al 10 por 100, en pince-
ladas dentro del conducto auditivo, prévia
una inyeccion de agua caliente. Las obser-
vaciones del Dr. Méniére, son concluyentes
y sus resultados constan en gran mimero
de publicaciones. |

La experiencia le ha demostrado que
en ciertos casos rebeldes es indispensable
variar el uso de los medicamentos: el al-
cohol puro, que es uno de los que tambien
emplea con éxito, debe suspenderse luego
de haberlo usado algunos dias y volver 4
recurrir 4 €l despues de un intérvalo va-
riable.

Como la glicerina, segun el autor cita-
do, es uno de los mejores vehiculos con

que cuenta la terapéutica otolégica siem-

pre que se halle en un estado de pureza
absoluta, ha recurrido 4 ella como disol-
vente del sublimado corrosivo, que por sus
grandes propiedades antisépticas creyd in-
dicado en las otorreas rebeldes, y al efecto
lo ha usado en las proporciones de 5, 10 y
I5 centigramos por 10 gramos de glicerina,
obteniendo rdpidas curaciones en aquellos
procesos otorréicos en que existe la perfo-
racion del timpano, sin que la medicacion
determinase fenémenos de hidrargirismo en
los enfermos,

Una de las condiciones necesarias para
el buen resultado de la medicacion es la
continuacion de su uso, ain mucho tiempo
despues de haberse obtenido la cesacion

completa del flujo otorréico.
(Fournal de Laryng. et dOtolog.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Tanato de merourig.—En una de las
sesiones hd poco celebradas en Boston por
la Sociedad del progreso de las ciencias
medicas, el Dr. G. H. Tilden, present6 un
frasco que contenia tanato de mercurio, sus-
tancia con la cual habia practicado nume-
rosas experiencias en el tratamiento de la
sifilis.

Este cuerpo se presenta bajo la forma
de polvo grueso, de color grisdceo, insipi-
do, inatacable por las soluciones dcidas y
descomponible por las alcalinas, que po-
nen en libertad el mercurio; y atendiendo
a esto puede afirmarse teéricamente que el
tanato de mercurio obra sobre el organis-
mo por la descomposicion que sufre bajo
la accion de los jugos intestinales, absor-
biéndose fdcilmente el mercurio en estado
libre.

LLos resultados obtenidos en la sifilis
con este medicamento son hasta ahora sa-
tisfactorios, sin que se hayan observado
estomatitis, ni perturbaciones gastro-intes-
tinales. La désis ordinaria es de 5§ centi-
gramos, no debiendo adicionarlo con las
bases quimicas ni con el ioduro de potasio,
pues con las primeras se determina su ra-
pida descomposicion y con el segundo se
forma 1nmediatamente el ioduro de mercu-
rio que ademds de ser muy irritante es mds

peligroso que el tanato.
DRr. LorPEZ ALONSO.
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Victima de una repentina enfermedad ha fallecido en Ciudad-
Rodrigo 4 launa de la tarde del 1.° del corriente y 4 la avanzada
edad de 73 afios, nuestro respetable compafiero y suscritor D. Juan
Mirat Tejedor, subdelegado de Medicina de aquel partido.

La noticia de este fallecimiento nos causé profunda sorpresa, pues
cuatro dias antes de haber ocurrido tuvimos el gusto de saludar en
esta cludad al Sr. Mirat, 4 cuya familia y muy especialmente 4 su
hijo D. Angel, tambien suscritor y compafiero nuestro, enviamos
nuestro mas sincero pésame.

&
&

Ha visitado nuestra Redaccion el nuevo periédico quincenal que
con el titulo Revista Médico-Farmacéutica de Aragon, y bajo la di-
reccion del catedrdtico Dr. Arpal, ha comenzado 4 publicarse en
Zaragoza.

Deseamos al novel colega mucha prosperidad, agradecemos su
cordial saludo y le devolvemos la visita.

* ;
L
En la noche del 9 del actual inaugur6 sus sesiones del presente
curso la Academia Médico-Quirtirgica Espafiola, leyendo su presi-
dente, Dr. Ustariz, un discurso sobre el interesante tema La Cirugia
antiséptica en los hospitales.
Y la Academia de Salamanca jeudndo celebra sesion cientifica?
;6 es que se hizo la apertura del curso para continuar este cerrado?

#
* &

Como anuncidbamos en el nimero anterior, el dia 5 se celebra-
ron en la iglesia de Monserrat de Madrid solemnes honras funebres
por el médico del Gijon, D. Segundo Manterola, y en la noche del
mismo dia, el banquete en honor del héroe del naufragio del Gra-
vina, D. Eugenio Menendez Valdés, siendo costeados ambos actos
por la prensa y la clase profesional.

De todas veras nos asociamos 4 los homenajes tributados 4 tan
dignisimos y valerosos comprofesores.

e
H# ok

El dia 30 del préximo pasado mes de Noviembre, ha fallecido en
Paris Mr. Bouley, ilustre presidente de la Academia de Ciencias de
Francia, antiguo Profesor de la escuela de Alfort, Inspector general
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de servicios veterinarios y catedrdtico de Anatomia comparada del
Museo de Pinturas.—Las Academias de Medicina y Ciencias, han
levantado sus sesiones en sefial de duelo por tan doloroso acon-
tecimiento.

Tambien ha muerto en la misma Capital 4 la edad de 46 afios el
sabio Dr. Rabuteau, cuyos trabajos de Terapéutica y de Quimica-
fisioldgica han producido una verdadera revolucion en la ciencia
médica contempordnea, pues él estudié profundamente la ley toxico-
atomica, el bromuro de etilo, los amoniacos compuestos, los alcoholes,
las metamorfosis de los acetatos, formiatos y éteres en el organismo
vivo, ete., ete.—Sus principales obras son un Zratado de Quimica
aplicada @ la Medicina, otro de Urologia, otro de Toxicologia y otro
muy notable de Terapeutica.

Descansen en paz ambos ilustres sdblos, cuyos nombres seran
siempre gloriosos en los fastos de la Ciencia moderna.

i

Segun leemos en la Olinica Navarra, es probable que en breve
se celebre en Tafalla un Congreso Médico regional, para discutir al-
gunas importantes cuestiones profesionales y cientificas de actua-
hidad.

.«
W

Los sefiores suscritores que deseen adquirir con las ventajas que
pueden ver en el anuncio correspondiente, la obra del Dr. Godoy,
sobre Tratamiento racional del Colera por la eterizacion intestinal,
deben dirigir los pedidos, acompafiados de su importe 4 nuestro
Director, antes de finalizar el afio corriente, pues pasada dicha época
se expenderd el nombrado folleto & su precio ordinario.

R H

Tambien rogamos & los muchos suscritores que 4 pesar de nues-
tros insistentes Awisos no han satisfecho el importe de sus suscricio-

nes, se sirvan hacerlo efectivo dentro de todo el mes actual, no sélo

para facilitar la contabilidad de fin de afio en nuestra Administra-
cion, sino para no vernos obligados & suspenderles el envio del
periddico, girar contra ellos las cantidades que nos adeudan y es-
tampar sus nombres en la Lista de los morosos, que publicaremos
con el primer numero del afio proximo.

SALAMANCA
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