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SECCION PROFESIONAL

CROINICA DE ILLA DECEINA

POR CARIDAD Y POR JUSTICIA.—LA ADULTERACION Y EL FRAUDE.

En diversas ocasiones hemos alzado nuestra voz en defensa de los
hollados derechos de las viudas y huérfanos de nuestros companeros
muertos en tiempo de epidemia, cuyas pensiones, reconocidas por la
ley de Sanidad, no son otorgadas por el Gobierno, tan prédigo en re-
compensar servicios politicos, Dios sabe cémo prestados, como reha-
cio en pagar deudas sagradas contraidas con los mdrtires del deber
prolesional.

Un diputado elocuentisimo, el Sr. Romero Gilsanz, ganoso de que
se haga justicia y de que la ley se cumpla, pregunté en el Congreso el
27 de Febrero al ministro de la Gobernacion si estaba 6 no dispuesto
a presentar 4 las Cortes el correspondiente proyecto de ley para pagar
las pensiones 4 que tienen indiscutible derecho las familias de los fa-
cultativos muertos en aras del deber en epocas de epidemias. Pero el
Sr. Albareda,que es, por lo visto,mds ducho en las cuestiones del spori
que en las que atafien al ministerio de la Gobernacion que desempena,
contesté con una evasiva poco conforme conlo que la ley de Sanidad
previene respecto al asunto, indicando que para otorgar tales pensio-
nes necesitaba el concurso del ministro de Hacienda y escuddandose
en ultimo término con la penuria del Erario y los sacrificios que se
imponen al contribuyente.

Cuando leimos en los periédicos tan estupenda respuesta, no pu-
dimos menos de exclamar con el poeta latino: ¢ Risum teneatis? Y Si
hubiéramos estado en situacion de replicar al ministro le habriamos
demostrado que la penuria del Tesoro no es debido 4 pensiones tan
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justas como las que la ley de Sanidad previene se olorguen & lasfa-
milias de los médicos muertos en tiempo de epidemia, sino a las ce-
santias numerosas, 4 los destinos de cuantioso sueldo v 4 los exhorbi-
tantes gastos inttiles con que esta oravado el presupuesto de la Na-
cion. Mas esto y algo mds habrd de decir en el Congreso el Sr. Rome-
ro Gilsanz, si, como indicé en su dicurso, presenta una proposicion de
ley para que se paguen tales pensiones; y hoy por hoy nos limitamos
1 enviar 4 dicho diputado la expresion sincera de la gratitud que le
debemos por su brillante defensa de 1os derechos que en la ley de Sa-
nidad se reconocen 4 las viudas y huérfanos de los mdrtires de nues-
tra profesion.

Por caridad y por justicia es preciso que €sos derechos no scan
letra muerta, como viene sucediendo por apatia del Gobierno y por
{alta de celo de los representantes del pais en oeneral y por los dipu-
tados y senadores médicos en particular.

*
* &

La adulteracion de las sustancias alimenticias destinadas al con-
sumo sigue 4 la 6rden del dia, (avorecida por el poco interés que tie-
nen las antoridades en que se haga una inspeccion minuciosa de aque-
llas y en castigar con mano fuerte d los mercaderes egoistas que se
enriquecen 4 costa de la salud publica.

I.os especuladores de mala fé no se conforman ya con expender
vinos y licores en cuya composicion descubre la analisis quimica pro-
ductos venenosos, 6 leches adulteradas con sustancias nocivas, 6 {ru-
tas conservadas con liquidos nada sanos, O carnes triquinadas, etcé-
tera, etc., sino que se dedican d adicionar a la harina yeso, cal y pie-
dra pulverizada en cantidades enormes; {abrican chocolate con men-
drugos de pan, con ladrillo y con minio: venden café, que si se analiza
tiene en lugar de cafeina alguna cantidad de ergotina por el centeno
atizonado con que se le adultera..... ef sic de ceeteris. 1Y aun conoce-
mos nosotros no pocos ayuntamientos que consideran innecesario y
hasta inttil el establecimiento de un laboratorio quimico para el and-
lisis de alimentos y bebidas!

Nuestra opinion es de todo en todo contraria 4,1a de tales corpo-
raciones, pues creemos que hace falta en cada poblacion un laborato-
rio de esta indole..... y ademds una cdrcel muy grande para ence-
rrar 4 los expendedores sin conciencia que dan gato por liebre.

Dr. LEon PozAsoL.
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"RABIA DURANTE LA GESTACION

SECCION D*OCTRINAL

UN CASO DE RABIA DURANTE LA GESTACION
por el

Dr, D. Leon Corral y Maestro
Médico titular de Alfaro (Logrofie)

I[—REFLEXIONES

El sindrome clinico que 4 grandes rasgos dejamos descrito, co-
rresponde al de la rabia con una fidelidad que no puede ser mds com-
pleta, y no hay, en nuestro concepto, ninguna otra enfermedad con
la que ni remotamente pueda confundirse.

Haremos s6lo notar, respecto 4 los sintomas, que no ha existido
en esta enfermedad el periodo prodréomico (stadium melancholiciim
de los autores), periodo debido tal vez 4 la influencia de una imagina-
cion excitada y torturada por el peligro, que se cree inminente, y que
aqui por lo visto nadie podia prever. Tambien se ha confirmado en es-
te caso la opinion generalmente admitida de que las tentativas de mor-
der no son tan {recuentes enla rabia como el vulgo supone. No tuvo
tampoco la enferma (al menos en las cortas horas en que yo tuve oca-
sion de observarla) la sed ardiente 4 que se refiere Celso en su poética
y conocida (rase Miserrimuim genus morbi, etc. Y respecto al sinto ma
hidrofobia, creimos observar en la paciente, mds que verdadero horror
4 los liquidos, un acto reflexivo y perfectamente motivado. Esto no
obstante, el compafiero Sr. Polo asegura que antes tuvo momentos“en
que s6lo oir hablar del agua le producia nuevos espasmos,. No pu-
de ver la orina, ni por lo tanto hacer en ella investigacion alguna: es
indudable que esta secrecion estaba por 10 menos muy disminuida.

Es sensible que las especiales circunstancias que concurrian en
este caso no hayan permitido agregar al elemento sintomatico, para la
mas acertada formacion del diagndstico, otras dos series de valiosos
datos: los resultados de la investigacion necropsica, y los de la expe-
rimentacion.,

Distamos mucho, sin embargo, de atribuir una influencia decisiva
en el diagndstico de la rabia & las lesiones del sistema nervioso cen-
tral. Pues aunque la habilidad del celebér rimo Sr. Pasteur distinga
con el microscopio un bu lbo rdbico de otro sano en la mayor abundan-
cia y finura de las granulaciones moleculares; aun cuando los senores
Gombault y Nocard hayan sefalado como lesion rabica especifica una
oran acumulacion de glébulos blancos en las vainas linfaticas que ro-
dean los capilares sanguineos del suelo del cuarto ventriculo (1); y Ko-
lesnikow haya encontrado en la misma region ciertas lesiones inflama-

(1) Arch. weterinaives de l* Ecole d° Alfort, 1870.
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torias acompanadas de exudados coloides, que ocupan los intersticios
y el contorno de las paredes vasculares (1), no faltan autores, tambien
muy estimables, que atribuyen estas lesiones a4 procesos inflamatorios
aoudos de los centros nerviosos, que no tienen nada de especificas,
pudiendo por tanto faltar en casos de rabia y hallarse en otras enfer-
medades. Van ya muy de capa caida aquellas esperanzas y gencro-
sos conatos de la Histologia de querer encontrar lesiones especificas
y caracteristicas anatémicas en la mayor parte de las enfermedades.
Y dicho sea esto sin pretender menoscabar en lo mdas minimo los po-
derosos auxilios que esta ciencia nos presta, que no deben confundir-
se nunca con las exageraciones de algunos de sus adeptos.

La prueba mds decisiva del origen virulento de la rabia es la ino-
culacion, en el conejo, de la saliva, 0 mejor de la sustancia nerviosa
bulbar del atacado. Si en nuestro caso nos hubiera sido dado practi-
car esta operacion y hubiésemos obtenido un resultado positivo, nos
habriamos economizado algunas razones y tendriamos la seguridad
de llevar nuestras convicciones al 4nimo del mds excéptico. Nuestras
convicciones decimos, porque sin negar la gran fuerza que hubieran
podido aportar al diagnostico el elemento experimental y aun el ana-
tomico, nos creemos suficientemente decididos en nuestro caso con
solo el cuadro sintomdtico, cuyo valor, huyendo de una exageracion
muy extendida, no debe rebajarse ni un dpice al ensalzar el de los an-
teriores. ;Por ventura no se ha podido diagnosticar la rabia hasta que
no han existido esos novisimos medios de comprobacion? |

Seria preciso, pues, invalidar para siempre el testimonio del Cri-
terio clinico, si en la observacion que hemos referido no se bastase
por si solo para asentar con toda certeza el diagnostico. Nos explica-
mos, cuando leemos ciertos casos que se titulan de rabia, la conve-
niencia vy aun la necesidad de apelar 4 la prueba experimental, y aun
si se quiere dla investigacion histolégica, antes de formar juicio So-
bre ellos; pero en el que precede no puede quedar ninguna duda de
que se trata de uno de los mas tipicos y completos que de tan terrible
enfermedad puldieran presentarse.

Bien s2 nos ocurre que lo que suscita aqui todas las oscuridades
es la incertidumbre de la etiologia: el que no se haya hecho constar
la inoculacion. Pero cuanto mdas reflexionamos sobre esto, mas nos
aferramos 4 la idea de que todas las hipétesis que pudieran proponer-
se para dar razon de este hecho patolégico, son deficientes si no dan
por supuzsta esta misma inoculacion.

En efecto: de no admitirse la existencia de este contacto de un
virus exterior, del contagio en una palabra, dos solos casos pueden
ocurrir; 1° que se haya tratado de un caso de rabia no especilica; 2°
que se tratase de un caso de verdadera rabia, rabia trasmisible 6 vi-

(1) Arech. de Virchow, t. 85, pag. 445.




—— e —— T T - % i — = o T

== et T o ol e el e s e, R e T T
e ——

CASO DE RABIA DURANTE LA GESTACION 101

rulenta, pero que haya nacido espontdneamente en el organismo.
Examinemos sucesivamente uno y otro supuesto.

Cuestion drdua y grave, para tratada asi de soslayo, es la de si el
sindrome rdbico, ese conjunto de sintomas, por lo comun tan caracte-
ristico y ordenado en su evolucion, que revela 4 todas luces la exis-
tencia de un elemento patogénico uniforme, corresponde siempre 4
una misma causa: a la accion del virus lisico. A priori no podria apo-
yarse hoy en ninguna prueba sélida esta afirmacion; pero en cambio
en el terreno de la clinica, que es en definitiva donde, segun creo, de-
be resolverse, parece todavia la mas probable. Hablase ciertamente
de estados rdbicos que no son producidos por el virus lisico; de una
rabia nerviosa causada por las mas desemejantes condiciones; de una
“abia alcohidlica, que no seria mas que una forma del delivium tre-
mens,; de una rdbia fanacética producida por la inyeccion de algunas
ootas de esencia del Zanacetum vulgare en las venas 6 en el rifion
del conejo, etc., ete.; pero no vemos todavia con la claridad necesaria
que estos tipos sintomdticos guarden con la rabia lisica el acabado
parecido que algunos quieren suponer., Y aun llecamos 4 creer que
¢l que haya presenciado un s6lo ataque de rabia verdadera, no lo po-
dra jamds confundir con ninguno de esos estados (simili-rabia de al-
gunos autores) en cuya descripcion 6 diagnostico es posible que la
imaginacion haya tenido una gran parte.

Pero, aun resuelta la cuestion en sentido afirmativo, en nuestra
enferma no hallariamos ninguna de las causas conocidas, que pueden
dar lugar 4 tales afecciones. ¢Seria en cambio la gestacion capaz de
producirla?

Ya indicamos que en nuestro estado actual de conocimientos no
podia rechazarse esta posibilidad; y en este motivo, por débil que fue-
se, buscamos los médicos consultantes el principal apoyo para adelan-
tar el parto. Tambien el embarazo preduce multitud de afectos con-
vulsivos, y algunos gravisimos como la eclampsia, que guarda cierto
parentesco con el tétanos, la enfermedad que por todos conceptos ern-
contramos mds semejante ¢ la rabia. Pero entre la posibilidad y la
mas leve probabilidad, media aqui tal vez un abismo. Al menos noso-
tros no tenemos noticia d= que haya ocurrido jamads caso alguno de ra-
bia puerperal. Si este 1o hubiese sido, mereceria sin hipérbole el cali-
ficativo de extraordinario y nos apresurariamos d consignar la com-
pleta ineficacia del parto en su curso, al igual de lo que 4 veces suele
acontecer en la eclampsia.

L.a hipotesis de un caso de rabia virulenta y espontdnea es aun
menos admisible. LLa generacion autéctona de un virus, y mucho mas
si este es el virus lisico, y el medio la especie humana (4 quien ape-
nas si se considera capaz de reproduciria), cosa es que pugna de tal
manera con las doctrinas corrientes en la ciencia, que no debemos de-
tenernos a refutarla. Entre los zoocontagios, cuya reproduccion enté-
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oena se tiene siempre por limitadisima en el organismo humano, dis.
tinguese precisamente la rabia por no t -asmitirse jamds de hombre a
hombre (1).

Siempre resulta, pues, lo mds probable que la rabia de nuestra en-
ferma haya sido inoculada, siquiera la inoculacion haya podido pasar
inadvertida; y 4 esta hipotesis tan racional, no puede, en mi entender,
oponerse ningun argumento serio.

No es dudoso que en la casa, y en época anterior, existio por 1o
menos un animal rabioso, cual fué la galga, prescindiendo por com-
pleto del incidente del gato, aunque en €l encontremos mucho inexpli-
cable. Y demostrado estd tambien, como de antemano puede suponer-
se, que para que haya inoculacion rdbica no es en manera alguna ne-
cesario que ocurra una mordedura.

Citaremos, entre otros casos, el de un veterinario francés (de la
Capelle), que se inocul6 la enfermedad al hacer la autopsia de un pe-
rro rabioso, por introducirle dentro de la boca las manos escoriadas,
y murié 4 los tres meses (2). Todos saben tambien que se han dado ca-
sos de rabia en individuos que habian sido simplemente lamidos por
aloun animal rabioso, sin noticia de que tuviesen escoriaciones o0 so-
luciones de continuidad. Y por cierto que no debe olvidarse que mu-
chos perros rabiosos se entregan con cierto ardor 4 estos actos en 1os
periodos prodrémicos de la enfermedad, con gravisimo peligro de las
personas 4 quienes dedican tales caricias, sobre lo cual el Sr. Bouley
llamé la atencion del publico en 1863, como lo habian hecho tambien
los autores antiguos.

“Puede el enfermo, decia ya nuestro célebre P. Rodriguez, haber
sido certisimamente contagiado de modo tan poco conocido, que ¢l
mismo lo ignore. Puede el perro, gato, 1 otro animal rabioso, hacién-
dole fiestas, haberle lamido..... sin repararlo el enfermo, 6 por diver-
sion, 6 porque no mostraba el animal su rabia, y despues el perro ir-
se, y morirse sitn saberlo nadie. Esto es factibilisimo, y con solo esto
hay sobrado para contagiarse de la hidrofobia, (3. Y cita de ello va-
rios ejemplos.

:No ha podido ocurrir algo semejante en nuestra enferma

Que el periodo de incubacion de la rabia alcance la duracion de
dos 6 cuatro afios, es un hecho rarisimo, excepcional, como nos decia
el ilustre Sr. Pasteur; pero tambien perfectamente cierto y compro-
bado. Dejando 4 unlado los asertos de autores antiguos, y pasando
por alto los casos referidos modernamente por Hermard, Fereol, Olli-

(1) Bollinger en Ziemssen s Handb. 117, p. 540. Dicho sea todo esto con perdon de
aquel Sr. Scaramuci, que aseguraba muy seriamente que un hombre rabid por haberse
mordido un dedo en un acceso de ira (//)

(2) Acad. sc. de Paris, 29 Octubre 1887, De donde se infiere que es tambien suma-
mente peligroso hacer con la boca, como algunos recomiendan, la succion de las heri-
das rdbicas, Siempre debe hacerse con ventosa.

(3) ZLalestra critico-medica, 1749, t. 6° p. 284.
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vier y algun otro, en que los accesos estallaron de los 26 4 los 30 me-
ses de la mordedura, nos bastard recordar el notabilisimo de que di6
cuenta el Sr. Colin (Leon) 4 la Academia de Medicina de Paris en
1880. El Sr. Lechenet, oficial subalterno de artilleria, defendiendo en
Argelia @ uno de sus compafieros atacado por un perro rabioso, su-
(rio una mordedura en la mano, el dia 2 de Noviembre de 1874, que fué
cauterizada fuertemente 4 la media hora con un hierro al rojo. El
compaiiero 4 quien defendié, & pesar de haberle sido cauterizadas las
mordeduras al dia siguiente, murio 4 los cuarenta y ocho dias. Leche-
net, premiado por su arrojo, regres6 a4 Francia, y no tuvo novedad al-
ouna ni sufrio ningun nuevo accidente hasta el 29 de Agosto de 1879
en que {ué atacado de rabia perfectamente caracterizada, de la que su-
cumbié en el Val-de-Grdce en la noche del 30 al 31 del mismo mes. Du-
6, pues, la incubacion ¢ periodo latente de la enfermedad, en este caso
verdaderamente extraordinario, cuatro aiiosy dies meses (1).

Otros varios casos de rabia han ocurrido precedidos de larga in-
cubacion, v que por solo estz motivo han sido calificados de hidrofobia
no lisica, prescindiendo caprichosamente del hecho de la mordedura,
y aumentando asi el numero de los llamados casos espontaneos. Esta
opinion, 4 pesar de proceder de médicos de nota, apenas podria hoy
sustentarse.

;Y como se explica que un virus alojado ya dentro del organismo,
pueda permanecer tantos meses en la inaccion? ¢Hay circunstancias
que prolongan esta vida silenciosa del veneno rdbico? (Obra asila cau-
terizacion poderosa en los casos desgraciados en que solo consigue
atenuar la potencia del virus? ;Hay causas ocasionales que facilitan 6
precipitan la explosion de la enfermedad?® Friedreich, que refiere un
caso de rabia sucedido en un nino 4 los diez meses de la mordedura,
cree que el veneno, hasta entonces inactivo en el seno de los tejidos,
penetra en la circulacion general merced d circunstancias especiales;
esto cree tambien el Sr. Bouley; y el Sr. Hardy ha citado la historia
de un cochero mordido hacia muchos meses y en el que un traumatis-
mo accidental parecia haber provocado el accesordbico. Misterios
etiologicos son estos que en nada aminoran el valor real de los hechos.

Nos creemos, pues, autorizados para afirmar, como conclusion de
estas ligeras consideraciones diagnoésticas, que el hecho clinico que
nos ocupa fué, segun todas las probabilidades, un caso de rabia inocu-
lada, aunque la inoculacion haya pasado 6 haya podido pasar inad-
vertida.

Poco tenemos que anadir acerca del tratamiento curativo de esta
enfermedad, que sigue siendo tan ineficaz como en tiempo de Boer-
haave. LLa waldivina, la faradizacion, la pelletierina, la cedrina y tan-
tos otros agentes preconizados en la epoca moderna, gozan cuando

(1) Bull, Acad, Med, 1830, pig. 1143,
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mas de ligeras virtudes paliativas, y no merecen mds confianza que
los famosisimos polvos de cangrejos quemados, y piedra de serpiente
de los anticuos. Por este motivo creemos contiadamente que la pre-
mura de las circunstancias y la falta de medios no pudieron traducirse
en nuestro caso por omisiones mas 6 menos graves.

Un hecho curioso que en €l aparece es la tolerancia de la morfi-
na que se inyecto hipodérmicamente, en pocas horas y sin resultado
alguno, hasta en cantidad de 9 centigramos. En una revista médica,
cuyo nombre sentimos no tener presente, vimos por aquellos mismos
dias consignada esta particuraridad de la rabia. De los demas medios
empleados debemos recordar que 1a clorotormizacion produjo agrava-
cion de los sintomas; que el cateterismo del es6fago, puede utilizarse
para calmar la sed y alimentar al enfermo, si no se prefiere la via
rectal; y que todos los demas medios fueron por lo menos inutiles.

Hemos creido de alguna conveniencia someter d la ilustrada con-
sideracion de los lectores del CorrEo MEDIcOo CASTELLANO este curio-
so caso practico, cuyo fatal desenlace obliga 4 hacer los mads fervien-
tes votos por que la profilaxis de tan terrible enfermedad, gracias 4
los Pasteur y los Ferran, sea pronto un hecho fuera de toda duda'y
oloria indiscutible de nuestro siglo.

(]

ESTUDIO TERAPEUTICO DEIL AZO:

Dr. D. Balbino Quesada

Meédico-director, por eposicion, de Aguas minerales

A S i T T

(CONCLUSION)

El segundo orden de efectos fisiolégicos del dzoe obra sobre un
segundo grupo de procesos patologicos. Hemos senalado, ademas de
la accion sedante local, otra general sobre el sistema nervioso; vy,
aunque de esta tenemos limitada experiencia, la hemos visto, sin em-
hargo, traducirse en cierta calma del eretismo nervioso de algunas
enfermas histéricas; bien que para llegar 4 este resultado debemos
incluir como concausa el

Tercer género de efectos fisiologicos, que son, aunque por dife-
rente motivo, los ténicos dependientes de una parte del retardo im-
preso en el movimiento de desasimilacion y del aumento del apetito
que con tan gran frecuencia produce la ingestion del agua azoada. A
esta indole de efectos, asi como 4 la accion sedante que sobre la mu-
cosa gastrica produce el d4zoe que en gran cantidad lleva el agua, se
debe sin duda el alivio y curacion, sobre todo el primero, que tan a
menudo hemos visto presentarse en sujetos anémicos y en dispépsi-
cos, ya por la atonia que la anemia produce, ya por el eretismo de la
mucosa tan propio de anémicos, nerviosos ¢ histéricos.
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Este mismo efecto sedante, haciéndose mds profundo, se conside-
ra por algunos capaz de influir en la marcha de algunas neurosis. No
nos asusta la afirmacion; pero en nuestra practica no hemos recogido
bastantes observaciones que permitan ratificarla. Tan sélo hemos vis-
to un enfermo que empled el tratamiento azoado para combatir un
catarro cronico, con probable tisis incipiente, y el cual, siendo ademas
epiléptico, nos afirmo haber observado con asombro que los accesos
se habian hecho mucho menos {recuentes despues de haber usado las
inhalaciones durante diez y ocho dias, cuya observacion le indujo 4
repetir el tratamiento; pero hemos perdido de vista este sujeto v no
podemos asegurar hasta qué punto ha sido aquella mejoria real y du-
radera.

La diuresis que determina el agua azoada, hacia presumir que
esta propiedad, unida 4 su accion sedante sobre las mucosas, seria ca-
paz de modificar una de las manifestaciones de la didtesis urica, que
consiste, como es sabido, enla formacion de menudas arenas de ura-
tos en el rifion y el catarro de la vejiga, efecto de aquella;.y en con-
firmacion de tal supuesto, recordamos entre otros, y como mas nota-
bles, dos sujetos en quienes dosis no excesivas del agua azoada, pro-
ducian diuresis abundantes y expulsion de orina descargada de la
oran cantidad de mucosidades que antes la enturbiaba, pasando desa-
percibida ‘la presencia de arenillas, sin duda por ser eliminadas al
mismo tiempo que se formaban. |

Ios efectos fisioldgicos sefialados en el d4zoe no bastan, sin embar-
o0, para explicar algunose fectos terapéuticos: tales son por ejemplo
los que consisten en detener el movimiento progresivo de algunos
procesos tisiogenos, detencion 4 veces tan notoria y sostenida y aun
acompanada de sintomas importantes, que hacen pensar en un pro-
ceso regresivo en la evolucion neopldsica.

Como antes deciamos, no debemos dispensarnos de publicar, si-
quiera sea en extracto, notas interesantes, que han tenido la bondad
de facilitarnos ilustrados compaifieros, de observaciones hechas en si
mismos 6 en individuos de su familia.

Catarro bronquial. El Dr. [.acasa dice entre otras cosas lo si-
ouiente: “sulria 4 la sazon una bronquitis catarral de mds de veinte
dias de fecha, y el uso del agua é inhalaciones azoadas me produjo
‘bien pronto sedacion general al concluir de inhalarme cada dia, y
despues disminucion de la tos y la expectoracion; respiracion mas
franca y fdcil; el bienestar y alegria consiguientes; aumento conside-
rable del apetito, y en la actualidad, pasado mads de un mes, menos
propension & los catarros.,

El Dr. Jurado, haciendo una interesante historia del padecimien-
to de su sefiora madre, dice lo siguiente, que extractamos: “Padece ha-
ce tres afios un catarro bronquial cronico consecutivo 4 un intenso y
extenso catarro pulmonar agudo, que s6lo 4 expensas de grandes es-
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fuerzos pudo ser dominado, y que dejo la predisposicion natural 4
frecuentes exacerbaciones catarrales, En el mes de Agosto se some-
ti6 al uso de inhalaciones y agua azoadas, notando a los veinte dias,
ademads de la remision de los sintomas sujetivos, que los estetoscopi-
cos se redujeron & muy ligeros estertores subcrepitantes, no habiendo
hasta la fecha vuelto 4 usar el remedio sino por precaucion durante
quince dias, sin que 4 pesar de la avanzada edad de la enferma (64
anos) y de los rigores estacionales haya sufrido exacerbacion alguna
del mal. .,

Catarro bronquial con espasmo. E1.Dr. Simancas, en una intere-
sante historia que de si mismo nos ha proporcionado y que con gran
sentimiento nos vemos precisados d extractar, nos dice: “Sulria un
catarro bronquial de marcha primitivamente cronica, cuyos sintomas
mas molestos eran tos seca unas veces, v otras seguida de expecto-
racion dificil y {recuentes accesos de disnea, que todas las noches se
presentaban, durando como una hora, al cabo de la cual terminaban
con expectoracion abundante, clara y muy aireada. En tal estado sus-
pendo todo tratamiento y me someti al exclusivo de las aguas € inha-
laciones azoadas, notando los efectos siguientes: Dia 1°: el primer ac-
ceso se retarda, presentindose a las dos de la noche, pero no se repi-
te. Dia 2°: el acceso se presenta 4 las tres de la madrugada con igual
intensidad, pero dura media hora y no se repite. Dia 3°: el acceso apa-
rece mas tarde, pero dura tambien como media hora, aunque con me-
not intensidad. Dia 4°: el acceso no sc presenta hasta el dia siguiente
al levantarme, siendo muy corto y poco intenso. Dia 5°: con sorpresa
me vi libre del acceso de disnea, continuando en los dias sucesivos la
remision de los demads sintomas. Ocupaciones perentorias me hicie-
ron suspender el tratamiento durante tres dias, al cabo de los cuales
s¢ me presentd un nuevo intenso acceso de disnea, volviendo 4 some-
terme al mismo tratamiento, y desde entonces no ha vuelto a presen-
tarse la disnea; v la tos, cediendo poco a4 poco, ha dejado por comple-
to de atormentarme, desapareciendo todos los sintomas catarrales.,

Catarro bronquial con bronquicctaseas. E1 Dr. Gutierrez aporta,
para el esclarecimiento de esta cuestion, una curiosisima nota clinica
que tambien hemos de extractar mientras llega la ocasion de publicar
integros todos estos trabajos. Un senor viejo, eczematoso, que hacia
dos meses se veia libire de estas manilestaciones cutdneas, padecia la
enfermedad que indicamos con sus sintomas caracteristicos, tos, dis-
nea que le impedia casi andar, expectoracion escasa y mucosd, inape-
tencia y sensacion de angustia y fatiga tras la ingestion de alimentos.
Sonoridad pulmonar algo exagerada v gruesos estertores mucosos. A
los quince dias de estar sometido 4 la accion del dzoe, anda sin fati-
oa, come bien, tolera la presencia de alimentos, y al mes se ve libre
de todos los sintomas subjetivos, habiéndole aparecido el eczema en
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ol escroto sin haber hecho uso de mads tratamiento que el azoado, ni
simultaneamente, ni despues de €l., |

Esta historia confirma la poderosa accion que el 4zo€ ha tenido
sobre el elemento genérico catarro, cediendo rapidamente bajo su ac-
cion y obteniéndose 4 nuestro entender la curacion completa por aho-
ra, por la presentacion del eczema en el escroto.

Lesiones pulmonares de otra indole. E1 Dr. Almagro nos ha comu-
nicado verbalmente, y nosotros hemos tenido la ocasion de observar-
lo, que habiéndole quedado infartos pulmonares consecutivos a una
violenta pulmonia acompanados del catarro bronquial concomitante
y propio, con {recuentes y rebeldes exacerbaciones, que se hacian
tenaces, se ha sometido con gran constancia 4 la accion del azoe,
inhalandolo sobre todo, en largas sesiones; notando que los catarros
se hacen menos frecuentes, y cuando se presentan, son. menos inten-
sos y menos rebeldes. No hemos tenido ocasion de hacer observacio-
nes estetoscopicas que nos informen sobre las modificaciones que el
{ratamiento haya podido imprimir sobre el estado del tejido pulmonar;
pero dicho sefor, acusa ademas el indicado aumento de apetito y de
fuerzas, lo cual no seria compatible con el progreso de aquel pade-
cimiento.

Otra historia interesante nos ofrece una larga y luminosa comu-
nicacion del Sr. Sagarra, joven médico de 32 anos, que tras una Vio-
lenta pleuroneumonia del lado derecho, mal resuelta, que olrecia co-
mo sintomas despues de tres afios de haberla padecido los propios de
un infarto caseoso que lo comprometia seriamente, y que no relatamos
pOr Ser innecesarios, y en gracia de la indispensable brevedad. Vein-
te dias le bastaron para que, segun linforma dicho senor y el Dr. Ju-
rado que tuvo ocasion de observarlo, la tos disminuye primero, des-
apareciendo despues por completo; asi como la expectoracion y la dis-
nea, y en relacion con esta mejoria, el apetito se abrid, aumentaron
las fuerzas, reaparecieron las energias moral y fisica, y segun fecha
reciente, que tiene la comunicacion de este distinguido comprofesor,
1a salud se mantiene, permitiéndole soportar las rudas tareas del tra-
bajo profesional enun pueblo, sin que haya vuelto a sentir disnea ni
casi tos, y las fuerzas se mantengan firmes, acusando excelente buen
estado general.

Es este uno de esos casos que, por excepcionalesy notables, ha-
cen pensar, como el mismo interesado dice, acciones fisiologicas mas
hondas que las conocidas, pues €stas no explican el efecto terapéutico
alcanzado y cuyo andlisis no hacemos; porque, no habiéndolo observa-
do directamente, nos tenemos que limitar por ahora a mencionarlo,
mientras llega ocasion de publicar integras en otros trabajos, las his-
torias y apuntes formulados sobre este caso por dichos Sres. Jurado
y Sagarra.

Catarro bronquial y estrefitimmiento. E1 Dr. Villoslada nos dice por
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su parte, que buscando en el uso d2l dzoe un medio de calmar un ca-
tarro bronquial de mediana intensidad, que venia molestdndole ha-
cia mas de un mes y antigua susceptibilidad catarral; noté con agra-
dable sorpresa, que al mismo tiempo que conseguia su objeto, se ven-
cia un pertinaz estrenimiento que le producia con {recuencia tan se-
rias molestias, como que por efecto suyo, sufre una ligera fisura del
ano.

LLa dosis de agua que empled no fueron grandes y no se alcanza
facilmente su accion sobre los intestinos; pero el hecho es cierto, ya
dependa de accion mecdnica del gas que no suele eruptarse, y pudo
ser arrastrado 4 lo largo del tubo intestinal, yva modificando el catarro
de Ia mucosa correspondiente, si era esta la causa del estrenimiznto
a que se refiere, y que nosotros desconocemaos.

(Gaceta Médica de Granada.)

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

PERIODICOS

La medicacion revulsiva en las epistaxis.—En nuestro ilus-
trado colega £l Dictdmen ha publicado D. Tomds de Echevarria,
médico de Puebla de Montalban, tres observaciones referentes: la
primera 4 un individuo hemofilico, que en la dltima de sus habituales
epistaxis se vi6 libre de la hemorragia merced 4 la aplicacion de un
vejigatorie 4 la region del higado, aunque no hay en €l ni sospechas
de padecimientos hepiticos; 1a segunda 4 una joven de catorce anos,
nerviosa, de constitucion endeble y amenorréica que, al estornudar,
se le presenté una copiosa epistaxis, que se logro cohibir con la
aplicacion de un vejigatorio en el epigastrio; y la tercera & un hom-
bre de treinta anos, nervioso, escrofuloso y con antecedentes de ha-
ber sufrido epistaxis leves, el cual se vié acometido, por caonsecuencia
de un cori za agudo, de una epistaxis rebelde 4 todos los medios em-
pleados, incluso las inyecciones con zumo de limon y el taponamiento
con la sonda de Belloc: efecto de la anemia aguda que le produjo la
hemorragia, sobrevino una meningitis sin que por ello desapareciera
el flujo nasal, y como para el tratamiento de los sintomas cerebrales
se le aplicO un vejigatorio 4 la nuca, viose aesaparecer la epistaxis
por completo, curdndose despues la enfermedad encefdlica.

- El1Sr. Echevarria hace en su escrito muy atinadas consideracio-
nes para explicar el hecho terapéutico en estos casos, sintetizando su
trabajo en las conclusiones siguientes:

1% Las epistaxis graves 0 de alguna importancia patologica siem-
pre son sintomadticas de otras alecciones.
2% Larevulsion por vejigatorios, de tanta extension por lo menos
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como tiene la mucosa de las fosas nasales, las cohibe ain mejor que
el taponamiento con la sonda de Belloc.

32 Ya dependan de enfermedades del higado, bazo, fosas nasa-
les, 6 de la hemofilia, etc., etc., no puede prefijarse el sitio donde de-
be producirse la revulsion transpositiva; debiendo, sin embargo, pre-
ferirse hacerla siempre sobre las visceras abdominales como méas in-
fluyentes en los actos fisiol6gicos del organismo.

4% Ta curacion se efectia por revulsion transpositiva, siendo tan-
to mds fdcil lograrla cuanto mds extenso sea el vejigatorio.

Y 52 Como sintomdticas que son las epistaxis de otras alecciones,
recidivan siempre que persista la enfermedad que las di6é origen; de-
biendo, por tanto, encaminarse los esluerzos del médico, despues de
cohibido el sintoma, 4 averiguar, sila ignora, la enfermedad origina-
ria, para tratarla convenientemente.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

Sobre la auto-infeccion.—Continuando en la Academia Médi-
co-Quirurgica Espanola la exposicion del tema, el doctor Valle
dijo: Que en esa gran via del proteismo orgdnico llamada to-
rrente circulatorio, circula por ella una corriente de materia téxica
que soportamos sin trastorno en la salud, porque 4 medida que se
produce en los organismos celulares se va eliminando sin cesar por el
rinon. Que los globulos rojos no eran toxicos mientras conservan su
inteoridad anatémica, pero si sobrevienen trastornos en la composi-
cion del liquido sanguineo, entonces se determina en ellos la desinte-
ogracion, dejando en libertadla creatina, la leucina, la potasa y sus-
tancias azoadas, que pueden pasar al estado de fermentos solubles.

Que los glébulos rojos vivian en la sangre alcalina como los peces en -

el agua, pero que en la sangre dcida vivian como los peces fuera del
agua, es decir, vivian muriendo.

Que el pulmon sélo elimina el dcido carbénico como téxico, y la
piel algunas sustancias téxicas que apenas tienen importancia en las
auto-intoxicaciones, pues no elimina los venenos de que solo por el
rifion pueden tener salida, pues se sabe que los diaforéticos no hacen
mejorar 4 los enfermos. :

Hizo la distincion que existe entre auto-infeccion y auto-intoxica-
cion. Dijo que en la auto-intoxicacion los fendmenos patolégicos eran
proporcionales d las masas, mientras que en la auto-infeccion los efec-
tos no eran proporcionales @ las masas absorbidas; para demostrar
esto expuso los cdlculos de Koch sobre 1a progenie de los microbios.

Expuso la manera de como penetran los microbios en el organis-
mo y las opiniones y teorias por las cuales se explican los procesos de
las auto-infecciones.

Dijo que la naturaleza humana era una maravilla con muchas
maravillas; que asi como el higado era el centinela que impedia el pa-
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vorio urinario. La voluntad que relaja este musculo debe, pues, tam-
bien poder producir la contraccion.

Esta contraccion voluntaria de la vejiga parece proporcional al
orado de cultura intelectual, y en las personas de inteligencia escasa
{alta totalmente; también son incapaces de orinar sin sentir necesidad,;
la miccion es en ellos un fenémeno puramente reflejo que tiene sola-
mente el poder de retardar por la contraccion del estinter membrano-
so. Esta contractibilidad voluntaria puede tambien quedar momenta-
neamente abolida: tal es el caso en el que las personas, en una Ccir-
cunstancia exterior, no pueden orinar, cuando se ven miradas, por
ejemplo, lo cual se observa sobre todo en individuos nerviosos. Esta
imposibilidad no consiste en una contractura del esfinter voluntario,
como se admite generalmente, sino en una falta de contraccion vexi-
cal como permite asegurar la introduccion de una sonda manométrica
que indica el aumento de presion debido & la contraccion de los mus-
culos abdominales, mucho mds ligera que la determinada por la con-

traccion vexical.
(Deutsche Zeitschrift fiiv Chirurgie)

MISCELANEAS

Casualmente hemos sabido que ha dejado de publicarse nuestro
estimado colega El' Jurado Médico-Farmacéutico, semanario que apa-
recia en Madrid bajo la direccion de D. Ladislao Valdivieso.

Sentimos muchisimo la desaparicion de tan apreciable periédico,
en el que tenia un valiente defensor de sus intereses la ciase médico-
farmacéutica espanola.

*
E O

La Sociedad Ginecoldgica Espanola ha acordado que el Congreso
Ginecol6gico Nacional celebre sus sesiones del 20 al 27 de Mayo pro-
ximo, habiéndose fijado el dia 30 de Abril como fecha definitiva para
cerrar el plazo de admision de trabajos cientificos.

El Congreso Ginecol6égico serd una solemnidad que honrara al
profesorado médico espafiol; y 4 él concurrirdn ginecologos tan emi-
nentes como los extranjeros Doleris, Verrier, Cazeaux y Lutaud, los
especialistas espafioles de provincias sefiores Campd, Cortiguera, Viu-
ra, Candela, Nunez, Valcarcel y Perales; y casi todos los médicos y
cirujanos mds afamados de Madrid, principalmentel os que son miem-
bros de la Sociedad Ginecolégica espanola.
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D. Victoriano Santos Cufiado.—Pagada ; D. Ricardo Urquiola.—Pagada su suscri-

su suscricion por todo el afo 1888. ¢ cion por todo el ano 1388.
D. Fernando Minguez.—Id. 1d. { D. Feliciano Delgado.—Id. hasta fin de
D. Abundio Romero.—Id. id. Junio de 1888.
1D, Hermenegildo Fierro.—Id. id. D. Bernabé Alonso Juarez.-—Id. 1d.
Mr. Albert Durand,—Id. id. D, Manuel F. Silva.—Id. hasta fin de 1887.
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