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Algunas consideraciones sobra la oftalmologia en
relacion con la Medicina en general.

Senores:

Muy lejos de mi animo estaba el ocupar esta
ttibuna a la que nadie puede llegar con menos
meritos que yo. Pero si el adagio dice que no-
bleza obliga, y yo recibo con la invitacién de
dirigiros la palabra, un sefialadisimo honor, des-
Cortesia serla y muy grosera, el no aceptar con
tal invitaci6n, tal honor. Heme aqui, pues, en
un grave aprieto del que espero salir pronto y
bien, no por mis merecimientos, sino por la be
fevolencia que espero me dispensaréis vosotros.

Autes de entrar en el asunto que me pro
Pongo tratar, creo un deber anunciaros que no
€Spereis en el curso de mi peroracién frases que
28 revelen al orador, porque yo no las tengo.

€ned presente que en un mal papel y con una
Pluma pesima, se pueden escribir hermosos pen-
Samientos, pero no olvidéis tampoco, que si esa
Mala pluma y ese mal papel yo los tengo en mi
Ofatoria, carezco en absoluto de los hermosos
E‘?Hsamientgs que con tales utiles pudiera escri-
ir,

Y dicho ya este ligerisimo predmbulo en
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‘honor de la verdad, y para que no os llaméis a

engano, pasarc a deciros por qué he elegido el
téma que me propongo tratar.

Invitado por la Junta directiva de este Cole-
g1o para dar una conferencia, el primer proble-
Mma que se presento fué la eleccién del asunto.
Va a hablar un oculista modesto, muy modesto,
pero que tiene verdadera devocidn, rinde solem -
ne culto a la oftalmologia y se va a dirigir a mé-
dicos generales ilustradisimos, y como tales, con
grandes conocimientos de la oftalmologia. Ele-
girun tema de la especialidad, no tenia objeto,
porque los problemas de que yo pudiera tratar,
todos los sabéis resolver y ;para qué deciros cosas
que ya sabeis? Tratar de asuntos de fondo de 0j0,
o de esa otra parte de la especialidad exclusiva-
mente, que se llama refraccidn, en una conferen-
cia por mucho que se dijera, seria poco compara-
do con lo que quedaria por decir, y resultado
practico no conseguirfamos ninguno. En vista -
de estas razones, me decidi por hacer algunas.
consideraciones sobre la oftalmologia en rela-
cion con la Medicina general y hacerlas del mo-
do mas practico que pueda, con todo el sabor
clinico posible, y de esta manera daros mi opi-
nion buena o ma-a, autorizada o no, pero siempre
muy sincera, de la especialidad que cultivo, y
lo primero que voy a hacer es definiros al ocu-
lista seglin mi opinién.

Si preguntidis a un profano, qué es el ocu-
lista, os contestari que es el médico de los 0jos,
y lo corriente es creer que oculista es aquel que
se dedica exclusivamente al tratamiento de las
enfermedades de los ojos. Yo no participo de
esa opinion Para mi el oculista es el meédico que
ve sinfomas de enfermedades generales, locali-
zados en los ojos. Entendedlo bien, que no digo
enfermedades esenciales, sino sintomas de estas

| enfermedades, porque tengo la persuasion que
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si separamos los traumatismos y alguna infec- | de las fosas nasales; la enferma tenia esa afee.

cién local, no existen en este 6rgano esas enfer-
medades, ya que hasta la mistna catarata senil,
podemos considerarla como un sintoma de la
vejez,; y seguramente no se presentaria, si por
cualquier procedimiento pudiéram.s evitar que
el hombre se volviera viejo. En esa definicion
esta concretado todo mi modo de pensar de es-
ta especialidad, y no solo de la oftalmologia si-
no de todas, absolutamente todas las especiali-
dades. ¢Pues qué, el ojo, las vias urinarias, la
nariz, garganta y oido, los centros nerviosos,
etc., son partes aisladas que no tienen relacion
entre si, ni con todas las demas partes del orga
nismo? (Es que los separamos de la economia
para no ocuparnos mas que de ellas? No; eso es
imposible. Hay que tratar esas enfermedades de
cada especialidad en relacién con todo lo demas
del organismo, y quien tal no haga no podrd
llamarse oculista, como muy pronto veréis, por-
que como todos sabéis la oftalmologia se reduce
a algo mas que a operar una catarata. En mu-
chisimas ocasiones es mas dificil, muchisimo mas
dificil saber no operarla que operaria.

Os he dicho antes que todas las especialida-
des estaban en relacion entre si, y en relacion
con las demas partes de la economia, y también
os he prometido el hacer esta conferencia lo
mas practica que me fuera porible. Cumpliré mi
promesa haciendo clinica, presentandoos casos
que nada nos hablara con tanta elocuencia, co-
mo la razon de los hechos.

El primero que voy a referiros es un error...
¢Por qué no decirlo? ;Por qué no confesar nues
tros errores, cuando uno solo nos enseiia mas
que cien éxitos? Pues lo repetire, un error que
cometi en un enfermo jde rija! ¢Quién no ha tra-
tado una rija? ¢Quién no ha diagnosticado una
dacriocistitis? Seguramente todos los que me es-
cuchais, y todos habréis obtenido curaciones, y
todos habréis también observado que es una
ateccion muy rebelde. El enfermo que os pre
sento, que os cuento su historia mejor dicho, es
una muchacha de veintidos o veinticuatro afos
y que presenta todos los sintomas de estrechez
del conducto lagrimal, y de tal fue diagnostica-
da. Se le practico el cateterismo y al llegar al
conductn nasal, encontramos, no estrechez, sino
obturacidén ds todo el conducto ese. Consegui
mos hacarlo permeable, completamente per
meable, de modo que inyectando agua esterili-
zada por el punto lagrimal, salfa por la nariz;
cesamos en el cateterismo poco a joco, y lo de-
jamos por completo; al mes volvio a verneos,
malhumorada y con esa caridad qu= en todas
partes tienen el enfermo para con su meédico,
siempre que la curaciéon no va por buen camino,
nos dijo que lo habiamos dejado peor de lo que
antes estaba, y lo peor en éste caso era... que
tenia razén. Me habia limitado a tratar el sinto-
ma estrechez del conducto nasal que puede ser
originado por una de las muitip es afecciones
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cién que hasta entonces habfa pasado desaper.
cibida para mi, y que yo no supe diagnosticar
que diagnostico un distinguido rinologo, atec.
cibn que a su vez era sintomatica de la escrg.
fula. Una vez mejorada la afecciéon de las fosas
nasales, se le practico de nuevo el cateterismg
del conducto lagrimal y en la parte nasal per.
sistia la estrechez. A este tratamiento, se le ay-
menté el aceite de higado de bacalao, y al cabg
de un mes desaparecio por completo la estre.
chez, hasta estar en condiciones de darle el alta,
Después la he visto y su ojo continuaba bien,
Bien claro veis en este caso la importancia que
tiene el tratamiento general. ¢(Qué conseguimos
con el local solamente? Absolutamente nada,
Esta enferma que como los demas que os pre
sente es arrancado de mi estadistica, demues-
tra bien claramente que s1 el oculista no es me-

dico general, no podra dar un paso en la espe-
cialidad.

Os he hablado de la'oftalmologia en tela-
cion con el aparato urinario y esto que dicho a
los profanos, parece un contrasentido, vosotros
me habréis entendido y habréis visto a que me
refiero. Quiero presentaros casos sin entretener-
me a deciros el por qué pasa asi, y no me paro
a exponeros la razén de esos hechos, porque los
que yo os pueda dar, los cabeis vosotros, los
que ignoréis, todes los ignoramos. No he de ad-
vertiros porque también lo sabeis que en esta
parte de la Medicina, ignoramos mucho mas de
lo que sabemos.

Hace tres afios al regresar a Madrid de la
jornada veraniega, se me presenté el mismo dia
que llegué un hombre, el barbero que me servia;
lo acompafiaba su mujer que ademas de venir
en calidad de su esposa, venia también en cali-
dad de lazarillo. Me contaron que se habia ido
quedando ciego poco a poco, que habia tenido
algtlin ligero dolor de cabeza y que entonces ya
apenas si distinguia los bultos. ¢Puede caer al-
glin enfermo mas dentro de la especialidad of:
talmoldgica? Seguramente que no, si solo aten-
demos a la parte local. Sin embargo, este caso
pertenecia més al urélogo o al médico general,
que al oculista. Hice el axamen del fondo del
ojo y me encontré con la clasica estrella peri
macu'ar, que me indicaba con claridad meridia-
na la existencia de una retinitis albuminurica.
Para los que creen que el oculista solo €s el
médico de los ojos, la misién habia terminado,
porque hecho el diagnédstico hallébase atadode
pies y manos para imponer un tratamiento, por
la elocuentisima razon que no existe. Al eﬂfEl_"
mo le dije que no era nada lo del ojo, y nunca
pude hablar con méis propiedad: que tomaré
exclusivamente leche, y con solo ese tratami€n®
to curaria. ;A su mujer? A sa mujer por el
prontc le dije que volviera a hablar conmigo
(naturalmente, sin que el enfermo se enterard
y cuando a solas me encontre con ella, le dije
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indicaciones, tuvimos una entrevista.
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toda la verdad, le dije que el enfermo se mori-

ria a plazo no muy largo, que tenia una enfer-

medad a los rifiones un mal de Bright y le pre-

dige hasta en la forma que moriria, del modo

que todos sabéis que mueren estos enfermos.
No me olvidé en aquella ocasién, como jamas

‘me olvido, de decirle que queria hablar con su

meédico general, y atento este com pafiero a mis
El me
confesé que habia visto al enfermo después de
verlo yo, y que nada habia encontrado que le
hiciera pensar en lo del rifién. ;Naturalmente!
Las entermedades se diagnostican por los sin-
tomas que presentan y como este no tenia mas
que la dicha retinitis. ¢Cémo habia de diagnos-
ticar si este unico sintoma él no lo vié porque
no manejaba el oftalmoscopio? Decidimos hacer
un analisis de orina y nos di6 una cantidad de
albumina extraordinaria,

Siguié el enfermo con su dieta lictea sin
ningun tratamiento local, de casi ciego que era
el 3 de Septiembre, pudo ejercer su oficio en el
mes de Diciembre, coincidiendo con esto la dis-

minucion de la cantidad de albimina, pero en .

esta época se cans6 ya del tratamiento lacteo y
empezo a comer, y empezé a empeorar, y el 3
de Marzo siguiente se cumplfan mis prondsticos
fatalistas en Ja misma forma que los habia pre-
dicho. De haber sido s6lo oculista, el desenlace,
claro es, hubiera sido el mismo, pero no hubié-
ramos cumplido con aquella parte de la terapéu-
tica que nos dice aliviar con frecuencia, conso-
lat siempre, y alivio encontrd por el tratamien-
to general y consuelo le prodigamos al ver que
Su vision volvia y si él encontré ese alivio y ese
consuelo, nosotros también encontramos la tran-
quilidad de conciencia que da el deber cum-
plido.

De Ias relaciones de la oftalmologia con el
Sistema nervioso, jcudntos casos podrian decir-
se! Todos sabéis que podrian llenarse muchas
paginas, méis cumpliendo mi promesa de hacer
€studio clinico, quiero presentaros casos pro-
pios, que de ninguna manera se explican mejor
los casos, que con hechos. Seguiré sin entrete-
férnie en decir por que, sois todos médicos ilus-
tradisimos y el entrar en esos detalles seria
ofenderos, pero si me detendré ligeramente en
amaros la atencién sobre los sintomas que en
fuchos casos pasan desapercibidos y no deben
Pasar,

Hace un mes, no méis, se presentd en mi
consulta un hombre de diez y nueve afios, cie-
89, pero tan ciego. que necesitaba lazarillo, tan
1€go que no distinguia la luz de una cerilla co-
locada a diez centimetros de su abertura pupi-
lar. Os voy a referir su historia tal y como él
e la conté. No pude encontrar ningtin antece-
dente. Sy historia patologica empezaba con esa
*nfermedad. Un dia le dié un gran mareo (ha-

2 el enfermo) y cuando se le paso, se habia

Yuedado €iego, y sin ver estuvo durante cinco |
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minutos, 2l cabo de los cuales, recuperé la vi
sion. Al dia siguiente le di6 otro mareo mayor,
y c¢iego se quedo durante cinco cuartos de hora,
volviendo la vision al cabo de este tiempo en la
misma forma que el dia anterior. Al otro dia tu-
vo otro mareo mayor y la vision se fué para no
volver por entonces. El viaje habia de ser més
largo y el billete de vuelta se lo habian de dar
en Madrid, y a la Corte lo trajeron desde Alge-
ciras que era donde €l vivia habitualmente, Su
médico general lo mando a mi consulta y acto
seguido, lo reconoci, ¢qué pudo quitar la visién
tan rapida y totalmente? Un desprendimiento
de retina no pudo ser, por la razén poderosa
que yo veia la retina normal, aparte que es muy
dificil que las retinas se desprendan totalmente,
y nunca ocurre con los sintomas que el enfermo
nos dio. Una embolia de la arteria central de la
retina de los dos ojos tampoco, porque ni es lo
corriente que asi se presenten, ni en el fondo
del ojo se veia nada de particular, estaba com-
p etamente normal. Una hemorragia intraocu-
lar tampoco pudo ser, por las mismas razones.
Estando atacados Jos dos ojos, 16gico hubiera
sido pensar en una lesiéon del quiasma por ser
este el punto donde se reunen los dos nervios
Opticos, pero no se reunen totalmente sino par-

te de ellos, y si la lesiéon hubiera sido alli, hu-

| biera dado una hemianopsia, constituyendo la

ceguera de las dos mitades internas de cada ojo,
pero nunca una ceguera total. ¢(Qué fué pues?
Un s6lo sintoma nos lo hizo diagnosticar: el que

el enfermo conservaba el reflejo pupilar, lo cual
indicaba que la retina percibia la luz. El diagnés-
tico fué amaurosis histérica., Yo aseguré al en-
termo que al dia siguiente veria mejor, porque
le iba a imponer un tratamiento muy enérgico,
y que a los pocos dias la visidbn volveria. 1ran-
quilicé a la familia, que no daba gran crédito a
mis halagiiefias seguridades, y empecé el trata-
miento poniéndole inyecciones de glicerofosfato
de cal y al siguiente dia veia la luz de la cerilla a
un metro; al otro dia a cinco metros, al otro dis-
tinguia bultos, y al sexto dia venia solo a la con-
sulta, lleno de admiracién, y habiéndola produ-
cido también en su familia y en sus amigos No
olvidéis nunca, cuando se os presente un enfer-
mo que haya perdido la visién siibitamente, no
olvideis repito, investigar el reflejo pupilar, y si
éste es normal, si éste existe, diagnosticar his-
terismo, que casi podéis contar con la seguridad
de que no os equivocais. ¢Qué pudo hacer el
tratamiento por el glicerofosfato? Lo mismo que
hubieran hecho las inyecciones de agua esteri-
lizada, puesto que en este caso el medicamento
es lo de menos, la sugestién es lo demas. Pin-
tad las plantas de los pies con tintura de yodo,
con agua clara y la ceguera desaparece. Si en
este caso el oculista no hubiera sido médico ge-
neral, si solo hubiera sido médico de los ojos y
empieza imponiendo un tratamiento local, guiza
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una operacién ¢qué hubiera podido ocurrir? Va- amarillo de mercurio y calor himedo y yo os
’ , S
le mas no pensarlo. aseguro que el noventa y ocho por ciento de
No quiero dejar de citaros otro caso de me- | estos enfermos se curan difinitivamente.
dicina general nervivsa, que os puede servir pa- | Algo patrecido puedodeciros de las iritis.Son
ra hacer diagnosticos precoces de cosas gra- | casi siempre sintomaticas del reumatismo o de
ves. la sifilis. De nada os servira tratarlas locamente,
En esta ocasién el enfermo es un médico | si no investigais o tratais la causa que las pra]
que su visién va disminuyendo. Ha padecido si- | duce. Y al nombrar las iritis, quiero hacer hin.
filis y él se cree curado, ya vereis luego que no | capié en un dato que es de importancia, que en
1o estaba. Su historia clinica, nada tiene de par- § muchas ocasiones pasa desapercibido para el
tioular, la de todo sifilitico. En el fondo del ojo | médico general y que puede acarrear al enfermo
solo se nota la pupila un poco decolorada, pero { graves consecuencias. Lo he visto varias veces
hay, y esto es lo importante, desigualdad pupi- | y por eso quiero ponerlo en claro. Con mucha
lar, y el hacer el reconocimiento del fondo del | frecuencia se confunde la iritis con la conjunti
ojo, veo que a la luz no existe el reflejo pupi- | vitis y esta confusion estriba en que en ambos
lar. Lo busco tres o cuatro veces, y sigo sin en- | existe congestion de la conjuntiva. Huelga de-
contrarlo, y en cambio le hago mirar a distan- | ciros cuanta diferencia hay entre el tratamiento
cia y luego a mi dedo colocado a veints centi- | de una y otra, Pues bien: aparte de otros sinto-
metros de su ojo, y el reflejo pupilar existe. | mas que las diferencian, quiero deciros tan solo
Aqui tenemos bien claro el signo de Argil- | las patticularidades del que produce la confu-
R gbertson. Reflejos rotulianos muy disminui- | sidén. Conoceréis que la congestion es producida
dos. Signos de Rombert evidente y evidente | por una conjuntivitis, cuando vaya de la peri-
también mi diagnostico de Jtaxia locomotriz en | feria al centro, mientras que en la iritis la con-
su principio. Negose por algunos companeros | gestion mayor estara alrededor del limbo cor-
la existencia de tal enfermedad, pero Jos hechos | neal, y disminuye hacia la periferia; en caso de
han venido a confirmar mi diagnostico pronun: duda, una gota de cualquier midriatico os aela-
ciado dos afics antes de que se presentara el { rara la cuestién: que la pupila se dilata irregu-
clisico cuadro sintomatico. No dejéis nunca de § larmente o su dilatacién no es grande, diagnos-
buscar en esta clase de enfermos ese signo, que | ticar iritis y tratar con midriaticos: que ocurre
15 encontraseis la mayor parte de las veces y 0s | lo contrario, seguir el tratamiento de la conjun-
permitird imponer tratamiento con anterioridad | tivitis. . |
a la presentacion de los otros sintomas. Aqui Perdonad que os haya entretenido con estas
tenéis también otro caso que os demuestra bien § palabras sobre ese diagnéstico diferencial. Yo
claramente que si el oculista no es médico ge- | bien se que todos losque me escuchais lo sabiais,
neral, no podra dar un paso en la especialidad. | pero tengo el deber de llamar la atencion sobre

Pero sin llegar a estos €asos raros, mds pro- | ello, porque son wuchos los errores de diagnos-
pios del médico general que del oculista, tene- | tico que de tal cosa he visto.
s infinidad de enfermedades que nos dicen 1o
mismo, y sin embargo, esas quieren que entremn | BB I BB IBI DI DI DI B I DI DI DI D e BB
de lleno en el campo de la oftalmologia. Lodos | |
vosotros habréis visto enfermos de conjuntivitis
y queratitis flictenulares, y todos las habéis cu- qlsu “mlﬂls.[ﬂﬂ.{lv“
rado, pero habréis visto que vuelven a repetir,
que en muchas ocasiones s€ hacen eternos, las
Qictenas se abren y se convierten en ulceras y _
estas tlceras no cicatrizan nunca y vienen per | Ponemos en conocimiento de los suscyiptos
foraciones de la cAmara anterior y si se infectan,
lo cual noes dificil, vienela panoftalmia ytras de | : _ i
ella la pérdida del ojo. Sin embargo, estos enfer. | cobro los recibos E‘ﬂ?’lf’ﬂjﬂﬁ??f{l-’?cﬂfﬁﬁ al primer S
mos se pueden curar rapidamente con el mismo | sestre del aio actual, gite esperanos haran
tratamiento local que llevar y que no ha dado
resultado. Fijaros en que la inmensa mayoria : S8
son escrofulosos y en que esas primeras flicte- Los suscriptores de fuera de esta provinclé
nas no son mas que un sintoma de la escrotula.
Con el tratamiento local, muy poco podeis con- i _ b _ 7
seguir: si abandonais el tratamiento local y so- | #” seialado favor envidndonos el imporie ¢
lo atendéis al general, conseguireis mas que con | /g suscripcion por lo macho gue nos cesta el
el primero solo, pero sera muy facil que antes | .
de curar al enfermo se presenten complicaciones ief |
lamentables. Combinad los dos, tratad al enfer-
mo con cualquier reconstituyente, dejad limita-
do el tratamiento local sdlo a la pomada de oxido Pasa a la pagina 9.

yes de esta provincia, que han sido puestos al

efectivos a su presentacion.

gue adewden dos o mds {rimestres, nos haran
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relacionada, no dejaria de ser de cierta utilidad, tanto
m4ds cuanto que precisamente en los trabajos de los es-
pecialistas es donde mads se abusa de su empleo como
cosa sabida y corriente, esto es, en la literatura pro-
fesional que necesita mayor preparacion y para la que
el Médico rural estd menos preparado vy en la que,
por tanto, ha menester de mayor claridad en los nom-
bres empleados.

Y no me refiero a los trabajos de especialistas es-
critos para especialistas, sino a los escritos para pan-
tiatras, y hasta con ciertas pretensiones en algunos de
lo que pudiéramos llamar vulgarizacidn profesional,
aun en trabajos de esta indole no deja de ser frecuen-
te alguna extralimitacion en el uso de esta nomencla-
tura pseundo-técnica no al alcance de todas las forviu-
nas, pues si bien es cierto que la mia no es muy gran-
de, tengo la inmodestia de creer que no es la dnica
que no puede permitirse esos lujos, aunque se los ofrez-
can en son de baratillo mds o menos vocinglerc.

Escritas andan por ia literatura médica enérgicas
protestas contra este y otros e€xcesos; pero mas que
de freno parecen haber servido de espuela, pues ya no
solo abundan las consabidas denominaciones de si¢g70
de Fulano, sindrome de Mengano, sino que saliéndo-
se del terreno puramente clinico, se sigue el mismo
procedimiento al describir los datos anatomicos, fisio-

l6gicos, etc. pertinentes al caso, haciendo gala de una.-

erudicion barata.

- Y ya en este punto, no quiero dar un paso mas sin
curarme en salud y decir algunas palabras de como
ha sido hecho este vocabulario, muy semejante por lo
demds a otros ya conocidos, si bien se refieran casi
exclusivamente a la Patologia. Llevado de mis aficcio-

PATRONIMIAS ANATOMICAS
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. r;}{_o‘f'as de Cirugia por el doctor Garcia Mufioz
~ (catedrdtico de P. y Clinica Quirurgica.)

Tratamzento de la artrites blenorrdgica.—E)
| joctor Félix Ramun;d en los Annales de Chi-
m@}g :ﬂ.d’ Offﬂﬁfidﬁlf), aconseja a_phcar &ilashis
| Jrartrosis blenorragica, una técnica andloga a
jnaue Gilbert de Génova recomienda para tra-

4 e la pleuresia,

Se retiran por puncion 3 a 5 cc, de liquido

| sinovial, que se reinyecta enseguida bajo la piel
dela articulacion, después se aplica un vendaje
omprensivo. La inyeccién puede ser repetida
cada dos o tres dias si es necesario.

La curacion sobreviene lo mas frecuente en
| nueve o diez dias, sin ankilosis Félix Ramond
| ha tenido ocasion de tratar asi con buenos re
A aultadoes, cinco casos de artritis de la rodilla, de
‘ [‘c_'.js_’e-uaies dos parecian graves, pues que el li-

quido era francamente purulento; sin embargo,
;-g_-l?-:ex-amen microscopico no descubrié gonoco-
| sos entre los globulos de pus, por lo cual el au-
torno duda inyectar el contenido de la articu-
lacion, aunque so6lo a la dosis de 1 cc. la prime-
tavez. I.a inyeccion fué perfectamente tolera-
- | 84, asi como las siguientes, que se hicieron ya
| 2dosis mas fuertes de 3 a 5 cc.
" El mismo tratamiento aplicado a hidrartro-
85 de diversa naturaleza, ha dado a Félix Ra-
mond resultados ignalmente beneficiosos.
- Tratamiento de las tiuberculosis externas:
Bl método de tratamiento delas tuberculosis
Silernaspor las inyecciones modificatrices es ac-
Walmente admitido por todos los cirujanos. Fal-
laestablecer entre las numerosas sustancias pro-
Puestas cual es la que presenta las mayores ven-
4as, y el menor nlimero de inconvenientes, de-
Miren una palabra cual es aquella cuyo empleo
esulta menos dolorosos y mas coémodo.
A hacer este estudio comparativo se ha dedi-
fado el Dr. Tribes interno del Asilo Nacional
e convalecientes de los hospitales de Paris, y
“Sresultados conseguidos los ha consignado en
Utesis (Facultad de medicina de Paris, noviem-
€de 191 1). |
¥ De su trabajo hecho en numerosas observa-
'} Hlones personales de diversos casos de osteitis,
89mas tuberculosos, y osteoartritis de la misma
mltlil'::‘z]ezau resulta manifiestamente comproba-
% Que el gomenol se muestra superior a los
108 agentes modificadores, pues provocala li-
8efacion de las fungosidades, hace que se de-
. '82 la supuracién y provoca la esclercsis de
“Stejidos.
Como agente de reblandecimiento el gome-
“lle ha parecido al doctor Tribes que tiene
i accion moderada en sus efectos, muy regu-
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lable y nada dolorosa, pudiéndose graduar fa-
cilmente.

Tiene ademas otra ventaja y es, que con el
gomenol no es necesario como con el iodofor-
mo, creosota, guayacol, etc. cambiar la sustan-
cia prodificadora segun se trate de una goma tu-
berculoso en estado de crudeza o de una caver-
na o cavidad supurante.

Kl doctor Tribes aconseja recurrir al aceite
gomenolado al 2 por 100. La cantidad que se
debe inyectar es de 1 a 20 centimetros ciibicos,
aunque claro es que varfa esta cantidad segun
el grosor del abcéso, su reblandecimiento, e in-
tensidad de los fendmenos inflamatorios

EEn las fistulas conviene inyectar una solu-
cion de mayor concentracién y a dosis mas
grandes (405 cc. de oleo-gomenol al 33 por 100).
KEn estos casos declara Tribes que el gomenol
constituye el agente ideal puesto que es posible
en razon de su toxicidad practicamente nula,
depositar en los tejidos, cantidades frecuente-
mente considerables, sin que se produzcan fe-
nomenos inflamatorios muy intensos, o sinto-
mas de 1ntoxicacion.

Nuevo procedimiento sencillo y practico para re-
ducir la luxacion reciente del hombro.

El doctor Wagner asistente de la clinica
quirurgica del profesor Hackel, ha dado a co-
nocer en el Dewut med. [Vockh miimero 25, un
procedimiento muy facil para reducir las luxa-
ciones del hombro; parece muy eficaz, y mere-

-ce que se ensaye antes que los procedimientos

de Kocher, Mothe, etc. y también siempreque
estos no hayan dado ningun resultado.

Consiste en lo siguiente: el sujeto que acaba
de sufrir una luxacion subcoracoidea del hom-
bro (después de explorar la sensibilidad del mu-
fion para darse cuenta de si existe una lesion
nerviosa), es sentado en un silla, con la espalda
fuertemente apoyada en el respaldo de la mis-
ma. Bajo el brazo luxado se introduce un cogi-
nete o rodillo de algodon ordinario bien com-
primido, y que tenga uncs 0,20 centimetros de
largo por o,10 centimetros de grueso, colocan-
dole lo mas protundamente posible en la axila,
de tal forma que no se desplace. Se le puede
dar aun mas fijeza pasando sobre él una tohalla
doblada en sentido de su longitud, y anudada
alrededor del cuello encima del hombro opues-
to. Esto constituye el primer tiempo.

El segundo tiempo consiste en sentarse el
cirujano enfrente del enfermo y al lado del bra-
z0 luxado, y tomar con una mano el codo y can
otra la mufneca del brazo luxado; enseguida se
ensaya con precaucion aunque ejerciendo cierta
fuerza, de aplicar el codo del paciente contra el
pecho de este ultimo; esto se hace lentamente
para no provocar ningun dolor al mismo; la
brusquedad de este movimiento no servira mas
que para aumentar la resistencia muscular y di-
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ficultar la operacion. Al mismo tiempo se im-
prime al brazo un movimiento de circunducion
como cuando se trata de percibir a traves de los
tejidos la cabeza humeral, con la cual y de ro-
taciébn hacia fuera la cabeza humeral entra de
golpe en la cabidad glenoidea produciendo casi
siempre un ruido a manera de chasquido.

Este procedimiento es completamente indo-
loro de ordinario, también es muy rapido no du
rando mas que algunos minutos En los casos

muy raros en que el enfermo se queja de sufrir

algunos dolores, se calmaran rapidamente con
una inyeccién de un centigramo de cloruro
morfico.

Trasplantacion de tejidos~-El ilustre Doc-
tor Alexis Carrel, jefe del servicio en el Instituto
de Rokefeller para investigaciones meédicas, des-
pués de ingeniosos esperimentos, que le han va-
lido como justa recompensa el premio de Nobel
de 1912, han conseguido transplantar e inger-
tar miembros y 6rganos de un animal a otro,
cultivar tejidos 2z #z¢ro, hacer manifiesta la vida
en los tejidos separados del organismo, y final-
mente ha lograde scstener la vida autéonoma
de los aparatos viscerales, separados completa-
mente del resto del organismo y de la influencia
del sistema nervioso central.

De estos extraordinarios y casi inconcebi -
bles experimentos gne han asombrado al mundo
médico y profano, he de ocuparme en otras cro-
nicas, hoy dado el caracter practico de estas no-
tas solo debo hacer constar, gque tan maravillo-
sos descubrimientos de Carrel, ya han salido del
campo especulativo de la experimentacion, para
entrar en el de la practica de la Cirugia corrien-
te. '

Fundado en ellos M. Pierre Delbet ha hecho
y presentado a la Academia de Medicina de Pa-
ris varios casos practicos de transplantaciones
de ingertos osteo-cartilaginosos. Los mas nota-
bles son nueve enfermos operados de reseccion
del codo con ingerto por transplantacion articu-
lar total o parcial, en los cuales se demuestra
que estos ingertos osteo-cartiloginosos, hechos
en las debidas condiciones, no solo pueden vivir
indefinidamente sino que conservan su valor te-
rapéutico, y permiten la ulterior funcion de la
articulacién, de una manera perfecta y definitiva.

He aqui una de las nueve observaciones re-
sumida; el 29 de Novienbre de 1910 hizo a un
joven de 23 afios (a causa de una ankilosis trau-
matica supurada del codo en angulo obtuso con
enorme hiperostosis e impotencia funcional) una
resecciéon humeral, radial y cubital, compren-
diendo toda la masa oxea. |

La superficie de los tres huesos que forman
la articulacién del codo fueron recubiertas del
modo siguiente por medio de cartilagos toma-
dos de la articulacién tibio-tarsiana, de una pier-
na que acababa de amputar.

Quitd parte de la porcién inferior de la ti-
bia, y su cartilago, acercandose en la seccion to-

r

ESUMEN

e e e e

do lo posible a este, y separandole en unigy
maleolo interno: enseguida suturd esta pie, 1
la superficic cruenta del humero,y comq 2
corta, anadi6 otra lamina ﬂsten-cartilaginuSae.
mada del escafoides del mismo pie ﬂmputadn-tq

El cubito y radio fueron igualmente ta'Pifza
dos por castilago, tomado del astragalo y tﬂd,;
ello lo fij6 convenientemente por las corresp
dientes suturas,

La operacién se termino felizmente por |

a
sutura de las partes blandas. '

.En este enfgrmm del cual present6 Delbet
varias radiografias, se conservaron bien los mo.
vimientos del codo, con una amplitud hasta da
45 grados. | :

Como este presento otros casos de reseccidn
con trasplantacion de cartilagos en ‘el hombrg
y codo, con éxito completo anatomico y funcio-
nal, pero en todos ellos la trasplantacion e ip.
gerto se hicieron inmediatamente. L

M#4s curioso e interesante es otro enfermo
que también presento a dicha Academia, de in-
gertos articulares, pero no obtenidos inmedis-
tamente sino separados cinco dias antes y con-
servados en frio. |

He aqui también resumida esta curiosa ob-
servacion. El 24 de Noviembre de 1910 hizo un
afio y cuatro meses que practicé una reseccion §
del codo a causa de un tumor blanco de extraot-
dinaria gravedad.

[Las superficies oxeas resecadas fueron tapi
zadas con laminas cartilaginosas, tomadas ¢inco
dias antes de un codo amputado, coma CcOnse:
cuencia de un traumatismo, y conservadas en
frio a temperaturas que variaban de 2 a 8 gfa:
dos bajo cero. El resultado anatémico y funcio
nal, fueron tan admirables, que el enfermo tras
baja practica la extensién y flexion sin movis
mientos laterales.

Los que estamos acostumbrados a Ver los
precarios resultados que se obtenian con esté
resecciones sobre todo bajo el punto de Vist
funcional, antes de emplear estos ingertos, i
podemos menos de felicitarnos porque S€ hay?
conseguido encontrar un medio, por el cual se
puedan conservar los miembros ankilosados con
integridad y permanencia de su funcion. |

pPon-

Dr. Cropoarpo Garcia MuNoZ.

;.mm.mw."""‘}

Unién Médice-Farmacéutiea.

No hemos de hacer una resena detallada .d'e'
la reunién que celebraron los socios de la U’”M
Médico- Farmacéutica, porque la prenséa fhaz;‘
relatd extensamente lo ocurrido. Se disc¥ _
largamente si la sociedad debia darse pof




].
nida o no y se tomaron los siguientes acuer-
dost

;¢ Constituir definitivamente la sociedad y
pafﬂ Ja direccién de ésta nombrar una jun-
aen propiedad, compuesta por los sefiores Ro
iriguez de Dios, Mondelo, Garcia Rodriguez,
faporta, Bustos, Moran, Villalobos, Mediano y
Almaraz.

;9 Prorrogar el plazo de admisién de socios
ﬁﬁdgdﬂras, para que tenga los derechos que
| jesconcede el articulo 7.° del Reglamento, has-
mel 15 de Septiembre del afio actual.

39 Mantener integro el Reglamento, tal y
womo fué presentado a la aprobacién guberna-
Jlivay en la asamblea de Septiembre, modifi-
Jarlo en la forma que se crea necesario.

4% Anunciar a los sefiores médicos y far-
maceuticos que deseen conocer el Reglamento
pque deseen inscribirse, que solicite aquel y
mviar las hojas de adhesién al Dr. Filiberto
Villalobos, Plaza de la Libertad, nimero 2.

- Las inscripciones hasta la fecha, ascienden
proximamente a 7o.
| Rogamos a-los sefieres médicos y farma-
teuticos que deseen solicitar el ingreso en la
sociedad, que lo hagan lo mas brevemente po-
sble para armonizar la recaudacién y la mar-

s 2

LOS LENTES

Fué a casa de un oculista
una vez el tio Tomas,
porque tenia en los ojos
una extrana enfermedad
que le molestaba mucho
al ponerse a trabajar,
pues no le dejaba ver
las cosas con claridad.

Le examino el oculista
despacio, y al terminar
de examinarlo, le dijo
€on mucha amabilidad:
—Ks que tiene uste la vista
cansada, sefior Tomas

(C) Uphversitiad de Salamanca
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—Bien pué ser.
— Para aliviarse
no tiene necesidad
de usar otra medicina
que estos lentes. Ya vera
como, en cuanto se los ponga,
ve uste sin dificultad.....
—¢Y a que horas he de emplearlos?
—Pues los puede usté emplear
sin reparo cuando quiera.
—Pues, paselo bien, don Juan.
Cogio el baturro los lentes
que le acababan de dar;
se marcho a Cuarte con ellos
dispuesto a seguir el plan
que le indico el oculista;
pero al mes justo y cabal
volvio mi hombre a Zaragoza
y otra vez fué a visitar
al médico, que extraiiado
le pregunté:—Que hay, Tomaés?.....
¢No te va bien con los lentes?.....
—No sifior..... que estoy muy mal.....
jPior que cuando vinel...
¥ —|Cémo!
—Lo que oye... no veo na.
-—¢Perc has usado los lentes? -
—|Ridiez, no los hi & usar!...
Cinco u seis horas ca dia
los llevo puestos, don Juan.
— ¢Cuando acostumbras a usarlos?
—Pues... por las noches na mas.
porqué como por el dia
me estorban pd trabajar
Y, si se me caen al suelo,
se pue romper el cristal,
me los pongo unicamente
cuando me voy a costar.

ATLBERTO CASANAL.

NOTICIAS

Ha fallecido en Ragama a consecuencia de
una congestion cerebral, el farmacéutico de

aquella localidad don Federico Bellido (que en
paz descanse).

A su viuda e hijos enviamos sentido pésame
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y particularmente, a nuestro querido amigo
don /Antonio Calama, médico de esta ciudad e
hijo politico del finado.

RUNSC SRR S F=S 2

Durante el pasado mes de Mayo, han sido
atendidos gratuitamente en el gabinete de con-
sulta Médico quirdrgico d= la calle de San Pa-
blo, 68 pobres, habiéadose practicado quince
operaciones. |

IR IBIBDIDITIDIDIPIDIDIDIWOB DDA

PROPAGANDA Y ADVERTENGIAS

Hemos empezado a publicar la intere-
sante obra del doctor Garcia Rodrigues,
Patronimias Anatomicas, cuyo volunien ascen-
devd a 250 0 300 pdginas de indisculi-
ble utilidad pava todos los médicos y es-
tudiantes de Medicina. A los suscripto-
res de EL RESUMEN, le vesultard gratuita
adquisicion, debiendo adenids tener en
cuenta quienes piensen adquivirvia, que
solamente podvdn conseguirrvlo Suscri-
biéndose a esta vevista vy conio nos ha-

lamos dispuestos a dar toda clase de fy
ctlidades para este fin, F.ﬂ.grm’rzrema;, los
folletines publicados a partiv del fg de

Junio, a quienes prvimervamente se SUSCY].
bhann.

Advertimos a nuestros Suscriptoyes
que si llegase.a extravidrseles algin .
mevo deberdn participdrnoslo inmediq.
tamente parva enviarvles otro

Al solo anuncio de la publicacidn gy
la obra del doctor Gonszsalo Garcia Rp.
drigues, se han suscripto a Er. Resuygy
gran mimero de estudiantes de esta Fq
cultad de Medicina y algunos médicos
que no lo habian hecho antes por cveerque
esta revista eva como al prvincipio de ca-
vdcter Litervario.

Considerando que este suelto no-tiene
otro objelo que el indicado en el epigrafe,
nuestros companieros debevdn tener en
cuenta que ademds de poder competir es-
la vevista con otras publicaciones and-
logas sirve de sostén a un médico inu:
tilisado para ejercer la profesion por
hallarse ciego desde hace cuatro anos.

Imprenta y Encuadernaciéon Salmanticense.

l. 1- lr"'«-' l.r
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son las que crian y no padecen de grietas

en los pechos. LA POMADA DIVINA
PEDRO- _]()SE en veinticuatro horas 1as

cura (muchos son los casos que en doce horas). [i40!l ANOS DE EXITO.

Se garantizan sus eficaces resultados y la recomendamos a la clase médica, seguros

de agradecerlo.

En todas las farmacias a DOS pesetas el tarro.

Deposito central: JUSTO BAJO AVILA, San Justo, 2

y en las siguie®
| tes farmacias—

Alba, FRANCISCO BARES; Pefiaranda, MANUEL SANCHEZ BAUTISTA; Béjar, viuda de POYO; Fusl® ¥

San Esteban, JOSE TAPIA; Ciudad-Rodrigo, JUAN GONZALEZ, y en tedas las farmacias bien surfid®




A LOS SENORES MEDICOS:

Recomendamos eficazmente cuando éstos necesiten ORTOPEDIA, INSTRUMENTAL

DE CIRUGIA, o APARATOS DE DESINFECCION y ESTERELIZACION, RAYOS X

" ELECTROTERAPIA y MOBILIARIO DE OPER ACIONES; no comprar sin antes ver en
1las condiciones tan ventajosas que venden los Almacenes de Drogueria, Perfumeria, Material Foto-
grafico y Objetos de Escritorio de T TUSTO BATO AYVIILA, San Justo, num. 2, SA-
LAMANCA; pues las importantes compras que hace directamente a las casas mas acreditadas ex.

tranjeras, le permiten hacer condiciones especialisimas.
Asimismo recomendamos a los sefiores Farmacetticos dirijan alguno de sus pedidos a esta

casa, seguros de que hayaran buen surtido en clases garantizadas y a precios muy ventajosos.

GRAN COMERCIO

—= DEL, =

L ] R i x
- Ll g x
g il R

PLAZA MAYOR, 47, SALAMANCA

Inmenso surtido en tejidos de seda, lana, hilo y algodén; Nacionales y Extranjeros.

Bisuteria fina, paraguas y sombrillas, perfumeria, pafios y similares, articulos de via-
J&, armas y efectos de caza.

Camiseria y sastrerfa.

Irajes a la medida desde 25 pesetas en adelante.

UG ESPOAL OF ENFERUEDIOES OELOS S |~ Grabinmete de Consulta

{RICARDO MARIN “=°ro-evmpraico

.| Bajo la direccion del doctor
Procedente del Instituto Oftdlmico | Gardia Mt cotodeatite 4
Nacional de Madrid W R f

e la Facultad de Medicina.

HONORARIUS MODICOS

Martes, jueves y sabados, gratis a los po-

¥ Consulta diaria de diez a una.
8 Sanchez Barbero, 2,—SALAMANCA

— —

. : bres.
Establece su consulta el primer martes |

e cada mes en CIUDAB-RODRIGD, fonda de |
Machero. . San Pablo, 20.—Salamanea.

|

(CYUniVersidad de Salamanca



de garganta, nariz y oidos.

CONSUL TA DE NUEVE A UNA

Toro num. 58.~~Salamanca.

@m@*@@@f@@%@@mg EL RESUMEN.—Direccion
Franqueo concertado y administracion: Calle de
M% sdnchez Barbero, 13—2

ST TICHTERE

S Do

de F. ALAYO

Calle de Pérez Pujol (antes Eoncejo) Salamanca

- 'i-I:I-‘I

Farmacia y baboratorio
de Esterilizacién Central-Espaniol

En caso de no hallarse al destinatario, se ruega a los senores
empleados de Correos la devolucion a su procedencia.

DR. G. PE LAEZ

MEDICO-DENTISTA

Ampollas para inyecciones hipodérmicas se
preparan en este laboratorio, toda clase de am-

pollas, que soliciten los sefiores medicos.

Consulta de diez a una y de cuatro a seis

—EE—

Plaza Mayor 1I, principal.--Salamancs:

|



