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CRONICA DE LA QUINCENA

LA VERDAD ANTE TODO.—UNA BUENA CIRCULAR.—LOS FOCOS INFECCIOSOS —PROPO-

SITOS PLAUSIBELES,—|FELICES PASCUAS!

X33/ OR mds que un peridédico que se publica en esta
) )il capital ha calificado con letras gordas de FALsAS
Y ENGANOSAS (sic) las noticias que en estos ultimos
4| dias han circulado relativas 4 la aparicion de algu-
nos casos de enfermedad sasﬁemam y por mds que la ]unta
provincial de Sanidad, sz 027 @ los facultativos que han dado
parte de dichos casos, declar6 en sesion de 18 del corriente
que la salubridad publica continuaba inalterable, ES ciERTO—
y téngalo asi entendido el aludido periddico, para que otra vez
rectifique con menos dureza los juicios facultativos en asuntos
sanitarios—que desgraciadamente se han registrado de nuevo
en Salamanca algunos casos, no ya sélo de enfermedad sospe-
chosa sino de colera morbo eprdémico, segun consta en partes
escritos que se recibieron en la Alcaldia pocos momentos an-
tes de celebrar su sesion del 18 la Junta de Sanidad y segun
consta tambien en la oficina del Registro Civil, donde obra al-
gun certificado de defuncion en que esta se atribuye 4 la enfer-
medad del Ganges.
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738 CORREO MEDICO CASTELLANO

Preferimos decir la verdad antes que mistificarla con pala-
bras ofensivas para nadie, como ha hecho uno de nuestros
colegas locales, pues siguiendo esta conducta que nos hemos
trazado, ademds de cumplir uno de los mds sagrados deberes
periodisticos, damos la voz de ;alerta! 4 las autoridades, que
es 4 las que incumbe principalmente la adopcion de medidas
enérgicas para la extincion de la epidemia en cuantos puntos
reaparezca.

Si cuando el célera tenfa sentados aqui sus reales y pe-
diamos diariamente el cumplimiento de los preceptos de la po-
licfa sanitaria, los focos infecciosos se multiplicaban maravillo-
samente ante la inercia de los encargados de velar por la
publica salud ;qué no habrd de suceder ahora, si en lugar de
declarar la guerra al célera, nos encerramos en un silencio pu-
nible 6 infundimos confianza al vecindario ocultdndole traido-
ramente los peligros que le amenazan’ Pues nosotros no so-
mos tan inhumanos, y por eso persistimos en llamar la atencion
de las Juntas de Sanidad, para que adopten las medidas que
reclama con urgencia el estado sanitario de la Capital y de
algun pueblo de la provincia que bien pudiera llamarse Alardz .

*
C I

Y facil ha de ser realizar cuantas medidas fuesen necesa-
rias, teniendo como tenemos un Gobernador tan fiel cumplidor
de sus deberes y tan interesado en la conservacion de la salud,
segun lo ha demostrado en el Boletin Oficzal correspondiente
al 22 del actual, publicando la siguiente circular:

«SANIDAD.—Aun cuando el estado de la salud publica no
ha sufrido alteracion alguna en esta provincia, 4 pesar de los
rumores que han circulado, es de todo punto necesario, para
evitar en la época de los calores la reproduccion de la terrible
enfermedad que ha diezmado 4 la mayor parte de los pueblos
de Espafia y 4 muchos de la provincia en el verano ultimo,
que los Sres. Alcaldes, Juntas de Sanidad local y Subde]ega-
dos de Medicina, acuerden toda clase de precauciones, pro-
moviendo 4 la vez cuanto consideren indispensable para hacer
que desaparezcan los focos de infeccion, que tanto contribu-
yen al desarrollo de la enfermedad colérica.

Una de las principales medidas higiénicas que deben
adoptarse, es procurar que los cementerios, que estdn situados
en algunos pueblos en las inmediaciones ¢ centros de la po-
blacion, no contintien utilizindose, formando al efecto el opor-
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tuno expediente para otros nuevos, presentdndolo 4 este
Gobierno civil, con los proyectos, planos correspondientes y
demds requisitos legales para su aprobacion, en el plazo mds
breve posible dentro de la ley, 4 cuyos expedientes se dard la
tramitacion que haya lugar.

Tambien es de urgente necesidad la desecacion de terre-

nos pantanosos que se encuentren proximos 4 las localidades,
y que en los rios, fuentes y manantiales que surtan de aguas
potables 4 los respectivos vecindarios se evite el lavado de
ropas. |
Encargo, por dltimo, 4 todas las autoridades y corporacio-
nes dependientes de mi autoridad, que dicten las medidas mds
severas para el aseo ¢ higiene en las calles y edificios, cuyo
descuido y abandono es tan frecuente por desgracia.
En el extricto cumplimiento de las prevenciones que dejo
consignadas, seré inexorable con los que por su posicion ofi-
cial estdn en el caso de observarlas y hacerlas observar 4 sus
administrados, previniéndoles 4 los mismos que me den cuenta,
bajo su mds estrecha responsabilidad, de la menor alteracion
que sufra la salud ptblica, 6 de la aparicion de cualquiera en-
fermedad sospechosa, manifestindome al propio tiempo las
medidas que empleen 4 fin de evitar su propagacion.»

:
% K

No en balde hemos pedido en nimeros anteriores que se
extinguieran por todos los medios los focos infecciosos que, en
los 87 dias en que rein6 aquf la epidemia colérica, han debido
necesariamente establecerse en los puntos insalubres que tanto
abundan en esta ciudad, ya por las condiciones del terreno
que ocupan, ya por las pésimas de que adolecen algunos edi-
ficios urbanos, ya por la proximidad 4 las albercas, ya por
otras circunstancias que no es del caso enumerar.

Pero sin duda es m4s patridtico y humanitario arrojar un
baldon de ignominia sobre la desventurada clase médica que
adherirse 4 lo que ésta ha propuesto para la extincion total de
tales focos en beneficio de la humanidad; y nosotros, ante ac-
titud semejante, 4 fuer de médicos y periodistas honrados, des-
pues de lamentar que no se hayan seguido los consejos de
dicha clase, persistimos en elevar nuestra voz 4 la autoridad en
demanda de que se nombre una comision facultativa que, es.
tudiando las causas que contribuyen 4 la importacion de lag
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epidemias en esta comarca, proponga los medios que deben
adoptarse para evitar su desarrollo y propagacion.

oM

El nuevo Ministro de la Gobernacion, ID. Venancio Gonza-
lez, hdbilmente secundado por el director de Sanidad, D. Ju-
lian Zugasti, se propone arbitrar cuantos medios y recursos
fueren necesarios para prevenir la reaparicion de la epidemia
colérica en la primavera proxima y extinguir por completo los
focos existentes en la actualidad.

Dadas la actividad y energia de los Sres. Gonzalez y Zu-
gasti, no dudamos en augurarles feliz éxito en la empresa que
tratan de acometer, y por ello son dignos de nuestro aplauso,
que desde luego les tributamos sinceramente. Mas es preciso
ademds—y esto no debe pasarles desapercibido—que realicen
la reforma de nuestra deficiente legislacion sanitaria, que mo-
difiquen el vigente reglamento de partidos médicos, que hagan
cumplir las ordenanzas de Farmacia, evitando asi que los dere-
chos de los farmacéuticos se vean restringidos por el estable-
cimiento de oficinas militares, que organicen un cuerpo de Sa-
nidad civil en armonia con las exigencias de la época, etc., et-
cétera.

Bien sabemos que la empresa de llevar 4 cabo estas refor-
mas es de drdua y larguisima elaboracion; pero sabemos tam-
bien cudnto pueden las voluntades que, como las de los sefio-
res Gonzalez y Zugasti, tienen por principales cualidades la
firmeza, la actividad y la energfa.

-

= -
No como una exigencia de la moda ni como una imposi-
cion de la costumbre, sino como la expresion fiel y sincera de
nuestros sentimientos, enviamos 4 nuestros abonados un cari-

noso saludo, sintetizindolo en la frase proverbial de estos dias:
Felices Pascuas!

Dr. L. SoraNo.
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LA CONJUNTIVITIS GONORREICA

POR EL

Dr. Juan Alvarado,

Prafesor libre de Oftalmologia,

y%; ESDE que en los albores de mi juventud tuve ocasion de
IR apreciar, primero en la clinica oftalmol6gica de mi padre y
hedll¥? despues en la mia, lo frecuentemente que esta afeccion se
e presenta en la practica y sobre todo la violencia con que in-
% vadiendo las membranas externas del ojo y penetrando pro-
fundamente en los elementos de su textura los destruye para
sustituirlos otros cuya counstitucion, formando el tejido de
las tinieblas, cambia la limpida diafanidad de ese cristal organi-
zado que llamamos cérnea, con una capa de linfa impenetrable por
el éter que vibra en el espacio é ilumina el Universo, desde entonces,
repito, siempre me interesd este proceso morboso mereciéndome
una atencion especial, pero nunca tanto como al reflexionar sobre
las desconsoladoras cifras que arrojan las modernas estadisticas de
los ciegos que por esta enfermedad pueblan & Europa, y que con la
elocuencia abstracta de los numeros han conmovido los sentimien-
tos de humanitarismo en los paifses cultos, revelandose por disposi-
ciones que han librado ya 4 muchos de la pérdida de ese sentido
que nos d4 la idea mds grande de lo creado, y sin el cual, aun cuando
el individuo no muere, ha muerto para él lo mds preciado de la na-
turaleza, puesto que no la vé ni admirarla puede.

Francia y Austria, Alemania é Inglaterra, las naciones todas
donde se respira el aire de la civilizacion, no podian permanecer n-
diferentes ante la gravedad de los datos que las investigaciones he-
chas han puesto de manifiesto; y para dar una idea aproximada
de su alecance exponemos 4 continuacion algunos de los principales.

Segun las observaciones de Haussmann, el nimero de indivi
duos recogidos en los asilos de ciegos alemanes y que, efecto de la
oftalmia de log recien nacidos, perdieron la facultad de la vision, es
el siguiente:
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For oftalmia nia

Nimero de log Asilos de ciegos. Entrados do log rocien na- 100 per 1000,
860 4 187C. cidos.

I Uopenhgoners ool e el SR e 145 12 8‘17

R B (NG S SR S e U B 120 11 0‘17

3 Francfort-sur-le-Mein, . . . . . . 35 4 1148

A& -Berliti e Ui ter st e st S C s 50 19 2135

o e abae 2 ) e N N S S 151 36 2384
GERriedbamy S -t e e O e 50 15 2542

P VR S e LA SR S B e e 50 I5 2542
SEBArby: A s s e I G S 102 16 2549
gilcremiprshe i Sa e Gl e 138 29 28206
o Kael o L et RS o s 4.4 13 29‘55
8 0 Bl b Vel e S RGeS S A D S e R 26 8 30'77
T2 eV RN nep s s s s e 135 42 3111

SR Sk T o g U et S S e R 54 17 3148
D S R e e e 282 03 3208
L m o e 33 11 3333
LGN Fresia v s S e e e S 2390 34 3510 ;
17N ew=TFormeyl Lo . ol n i e e 81 34 4197 '
FEAINENBlaster o e e s 44 19 4313
Lo=Nhnnich: o f e sl o S e 96 A2 4375
20 BndasPestlyium el o s e Sl et 14.2 68 4789
2 1o llrein Ber N e e R sl 08 23 60¢52

Respecto 4 la relagion que guarda esta enfermedad, segun los na-
cimientos, el doctor Fuchs (1) cita como ejemplos estas estadisticas:

MATERNIDADES. Afol. Por 100 de loa nifien afec-
fados.

Berlin ot 1329 —69 I 1— 83
Berlin (Caridad). 1817—79 7¢ 4—21°3
Breslau, . 1827—77 7¢ 0—18“g
Dresde. 1826 —75 2¢ 2---2§'%
Halle.. . 1840—70 2¢ 8-—21°7
Leipzig. . 1849—79 7¢ 6 —13'
Munich, . 1860—81 0‘ '8 — 52
Stuttgart. 18328 — 78 5* 8—20°g
Viena, T mat; 1857—064 0'85 — 2°3

Id. rramst 1857 —64 of 6— 16
San Petersburgo. 1845— 53 1€ 2— 1%
Leyde,' o5 18348--49 0'22—
Stockholmo.. - 2 9— 79

La proporcion de los casos de ceguera observados en algunas de -
las principales clinicas de Europa por diversas enfermedades, es la
sigulente para la que estamos tratando (2).

Clinica del Dr. Carreras Aragé, de Barcelona . . . . 56 por 1000
Clnica del Dr. Stolte-Schirmer. . . . . . . . . 7 e G

Clinica del Dr. Landesberg, de Elberteld. . . . . . 26 3
Clinica del Dr. Seildelmann Cohn, de Breslau.. . . . 111 %
Clinics del Dr. Bremer Volkers, de Kiel.. . . . . . 103 »
Clinica del Dr. Hirschberg, de Berlin... . . . . . . 160 3

oW M

En una reunion que los directores de establecimientos de clegos
de Alemania y Austria tuvieron el afio 1876, se caleuld que en el
53 por 100 de los nifios asilados reconocia por causa su ceguera la

(1) Revue Scientifique. Paris 19 de Abril de 11885,
(2) De la ceguera en Espaiia, por Carreras Arago, 1881,
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oftalmia purulenta. En la escuela de ciegos de Hull, el 35 por 100;
en la de York el 40; y en el Instituto de Parfs, segun Claisse, el 46.
Daumas, por tltimo, en el Congreso sobre la ceguera, celebrado en
la capital de Francia, dice que de los ciegos que él habia visto, el
69 por 100 lo eran por efecto de esta enfermedad.

Ante la perspectiva de estos cuadros, en que la sombra de la
oscuridad se halla tan extendida, no es de extrafiar que el organis-
mo soclal, alli donde sus funciones son dirigidas por el moderno
progreso, se conmueva, preocupe y dé muestras de su vida moral,
celebrando congresos y certaimenes para esclarecer el conocimiento
de las causas de tanta desgracia y acordar las medidas mas eficaces
con que combatirlas; mereciendo bajo este cencepto citarse en este
lugar y recordarlos siempre con veneracion y reconocimientolos nom-
bres de Zeune, Roth, Fuchs, Cohn, Magnus, Mary, Fiural, etc., crean-
do filantrépicas sociedades para la prevencion de la ceguera como la
de Londres, Society for the prevention of Blindness; publicando edicio-
nes numerosas de cartillas sanitarias para distribuirlas entre los pro-
fanos con el fin de instruirles en las disposiciones que deben obser-
var; exigiendo en los estudios médicos conocimientos especiales oftal-
mologicos; y sosteniendo, por ultimo, institutos, escuelas y asilos de
ciegos, en los cuales, ya que no pueda devolyérseles el inestimable
sentido de la vista, reciban educacion con que ganar el sustento, en-
tretengan su triste vida y hallen el consuelo de que aun son miem-
bros cuyas fuerzas vivas no se han perdido del todo en beneficio de
la sociedad que les sostiene.

Felices los pueblos que asi saben cumplir con los deberes que la
civilizacion iImpone y en que las manifestaciones sociolégicas se han
elevad o & tanta altural

Entre tanto ¢qué determinaciones se toman en Kspafia? pre-
guntaremos tambien con nuestro distinguido é ilustrado amigo el
Dr. Pinilla (1). Nada: el indiferentismo mas absoluto y censurable nos
domina. (s acaso porque nuestra patria, mds afortunada, no lo ne-
cesite? Desgraciadamente vamos casid la cabeza de las naciones de
Huropa en que mds ciegos existen, sobrepujandonos sélo Hungria,
Finlandia y Noruega, como puede observarse por la estadistica si-
gulente:

Proporsion
Maciones, Nimero de ciegor. par 10,000 habitantos.

Bandandia. s o 3.891 L 2245
Nomega loste s v 2.320 T e 7 W 13'63
SRR IR s e e ey 18.523 sl e e I12°01
TLSTI I, R N e 17.379 e T el 11‘09
Fabig. ot e 26.526 e e I0°I§
Inglaterng, o S s 31.150 s L A e 0‘34
|5 PR e S S 30.214 Tl T e 836
O (o e 3.675 Vo o R sl e T 811
S (O Ly S b S i 3.359 o S s A 3‘og
Dnamateailv e 1.465 N e e P 785
SRRt i TR, 2.032 A T e 761
Austriay SR s 11.329 SR R T ‘85
| BT Py (3 DR SR S e 1.503 sl S R 445

(1) Corrro MEDICO CASTELLANO, num. 23, 12 Junio 1885,
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gSerd por ignorar tanta calamidad? Tampoco; bastaria , aparte
de los trabajos que se han publicado, no sélo en la prensa profesional,
sino tambien politica, y la notable Memoria leida en la sesion Inaugu-
ral de la Academiay Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia por
el eminente especialista, honra de la oftalmologia patria, el doctor
D. Luis Carreras Aragd, para persuadir hasta & la inteligencia mas
obtusa de la necesidad de dar sefiales de vida nacional en este sentido
y de salir de quietismo tan censurable como perjudicial. No es extra-
fio que el Dr. Camuset en correspondencia dirigida 4 los Awnna-
les d* Oculistique (1), se expresara en estostérminos: <Las calles de las
villas estdn literalmente invadidas por los ciegos. Algunas veces van
por tandas de cinco 6 seis implorando caridad. La extrema incuria
de las gentes de la campifia 6 de pueblo dejan tomar 4 las afeccio-
nes que padecen una gravedad que nosotros casi desconocemos en
Francia. Un vago fatalismo les impulsa 4 aceptar la enfermedad sin
tratar de combatirla, recurriendo la mayor parte de veces 4 la in-
tervencion de Santa Lucia, cuyo altar en cada iglesia estd cubierto
de ex-votos.»

Aun cuando algo exagerada esta narracion, como lo hace notar
el Dr. del Toro en su estimable periédico la Crénica Oftalmologica (2),
hay que convenir en gran parte con el Dr. Camuset, pues bien publi-
co es el triste espectdculo que con frecuencia presenciamos en las pla-
zuelas, porticos de las iglesias, etc., viendo esos infortunados séres
muchos de los cuales podrian haberse librado en este mundo de la
noche infinita, habiéndose amparado bajo la luz de la ciencia. Pro-
sigamos, pues, con constancia los trabajos para la redencion de la
ceguera en nuestra pdtria muy particularmente por ser el de mis
transcendencia el de la

CONJUNTIVITIS GORORREICA

SINONIE'\“HA,—CUN_]UHTH-’I'JJJI BLENORREICA; SLENORREA DE LA CONJUNTIVA; BLEFA-
ROBLENORREA; OFTALMIA PURULENTA; OFTALMIA PURULENTA DE LOS RECIEN
NACIDOS; LIPPITUDO NEO-NATORUM; CONJUNTIVITIS NEO-NATORUM.

Profusion de titulos adornan 4 este padecimiento, y esta exube-
rancia de nombres con los cuales se ha bautizado & una sola enfer-
medad, siempre la, misma é idéntica en su naturaleza, revela el cri-
terio diverso que ha dominado en la ciencia acerca de ella y la falta de
los prineipios que, explicando satisfactoriamente todo lo concer-
niente & la misma, despejaran la confusion y las dudas mantenidas

por la oscuridad que la encubrian, hoy afortunadamente m4s acla-
rada por la luz que de modernas doctrinas ha recibido.

No hace mucho tiempo la palabra oftalmia abarcaba la genera-

lidad de los procesos flogisticos del globo ocular, mezelindose los de
unas tunicas con otras; pero desde que Bichat dié & conocer sus
transcendentales trabajos sobre la localizacion de las inflamaciones
en los tejidos segun su textura, la citada expresion fué reduciéndo-

(1) Setiembre 1874 .
(2) 12 Mayo 1875 .
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se hasta el punto que si ain es conservada por algunos, la mayor
parte la usa como sindénima de conjuntivitis. Apesar de haberse
simplificado de este modo el estudio de las inflamaciones oculares,
Iimitdndolas segun la naturaleza de la membrana en que se locali-
zan, no por esto se armoniza el concepto de las variedades que de-
bieran adamitirse en la inflamacion conjuntival, y de aqui que aun
hoy las divisiones que de la misma se hacen sean innumerables,
fundadas en la etiologia, malignidad 6 benignidad, anatomia pato-
légica, ete.

No comprendemos eémo en este punto haya todavia tal discon-
formidad en las apreciaciones.

No parece sino que el ojo es un drgano extraiio 4 la economia,
de accion Independiente, que no estd sujeto 4 las mismas leyes del
comun organismo, que la patologia de cualquiera de sus partes es
distinta 4 la del aparato visual, que la inflamacion de las mucosas en
general es diferente 4 la de la mucosa que con el nombre de conjun-
tiva tapiza el globo ocular; pues si esencialmente en nada se dife-
rencia y unicamente por la razon de sitio puede haber alguna varia-
cion ¢4 qué apartarnos de la marcha trazada por la ciencia, queno es-
tablece mds formas de inflamacion que las que resultan de la natura-
leza del exudado, que es tambien el fendmeno que mds diferencia 4
aquella de los demads procesos morbosos?

Los progresos de la patogenia, objetivo 4 donde principalmente
se dirigen hoy las investigaciones, y el cual caracteriza el actual
perfodo de nuestra ciencia, quizd lleguen 4 proporcionarnos elemen-
tos con los cuales se puedan individualizar y precisar mejor las
variedades de que es susceptible un mismo proceso morboso. Asi al
ménos ha sucedido con el que es objeto de este trabajo. Hasta ahora
en las afecciones purulentas de la conjuntiva ha existido una ver-
dadera confusion.

Wecker en la ultima edicion de su tratado de Oftalmologia (1) se
expresa asi: «Toda inflamacion de la conjuntiva que segrega es ino-
sculable, y, por consiguiente, trasmisible. Aparte de esto, se ha re-
yeonocido que la forma trasmitida no necesita ser similar con la
»que ha suministrado el producto inoculable, lo que prueba que la
»secrecion no representa nada de especifica.» Warlomont (2) por su
parte, dice: «Lias oftalmias conjuntivales tienen un cardcter que les
»es comun: todas son susceptibles de dar nacimiento 4 un producto
»de secrecion capaz de provocar, cuando se pone en contacto de con-
»juntivas sanas, afecciones diversas de la mucosa ocular; pero esta
»diversidad reposa principalmente scbre el grado de la enfermedad,
>y anatomicamente en la profundidad 4 la cual ha penetrado el mal.»
Errores descubiertos en el dia por observaciones microbiologicas
que confirman la especificidad, cnando ménos de la conjuntivitis
gonorréica, segun veremos en el transcurso de este trabajo.

(Se continuard.)

(1) Aiio 1879, tercera edicion, t. I, pag. 274. _ _ S
2) Dictionairs des sciences médicales. Segunda serie, t. XV, pag. 443, ano 1881,
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ATUSEINCIA DFE I.A VAGINA

POR

Don Lope Valcdrcel Vargas,

Medico titular de Carrion de los Condos (Paleneia.)

T EY

Kcae> OR el epigrafe se comprende que no voy 4 dar publicidad 4
JAWASRS ningun caso extraordinario. La ausencia de la vagina, aun-

Qiiv=7’ que sumamente rara, todos los autores la mencionan: mas
vawds como en la joven 4 que me refiere dié lugar la anomalia de
ez conformacion de sus drganos genitales 4 accidentes que yo
‘_g_'{'gr tengo por curiosos, me he decidido 4 llamar sobre ellos la
¥R atencion de los ilustradoslectores del CorrEo Mzinico. D. Ca-

7/
yo Martinez, médico titular de La Serna, compafiero dignisimo que
me distingue con una consideracion que de ninguna manera merez-
co, mando 4 mi gabinete de consulta 4 una mujer labradora, de 23
afios de edad, casada hacia uno y medio, y que al exdmen exterior
ofrecia los caractéres siguientes: estatura mediana; bien conformada,
aunque flaca; la frente, los pdmulos y labio superior cubiertos de
manchas de pigmentum que se asemejaban al pafio de una emba-
razada de cinco 4 siete meses; vientre prominente; conjuntivas, encias
y lablos pdlidos; expresion de profundo abatimiento en todos los
rasgos. :

Interrogada por mi me suministré los datos siguientes:

Ni en su familia ni en ella habian aparecido jamds signos de
herpes, escréfulas ni reumatismo. Su salud fué siempre buena y,
solamente, empezo 4 padecer al poco tiempo de casada. Préxima-
mente 4 los dos meses de su matrimonio percibié dolores en las
ingles, en la region de los rifiones y en el vientre; éste aumentd de
volimen, haciéndose sumamente sensible 4 la presion y llegando
momentos en que hasta el roce de la ropa la molestaba. Por esta
circunstancia y por haberse declarado dolores célicos tan violentos
que la infeliz creyé morirse, se vié precisada 4 guardar cama. Des-
pues de algunos dias, 4 beneficio segun ella del tratamiento emplea-
do por su médico, fué cediendo este aparato de sintomas, quedando
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AUSENCIA DE LA VAGINA 147

solo un tumor en el vientre, del tamafio del pufio, que al principio
doloroso, poco & poco se volvié indolente; mas pasado un mes rea-
parecieron otra vez los molestos fendmenos antes descritos, el tumor
abdominal creci6 de nuevo, desaparecié el apetito y todo el estado
general participo del trastorno que, mensualmente, y con corta di-
ferencia en los mismos dias, se repitié desde entonces, si bien nuneca
con tan violentos caractdres como en el primer ataque, despues de
cada uno de los cuales el tumor abdominal parecia crecor, 6 mejor
dicho se disminufa su volimen ménos que lo que se aumentaba du-
rante aquellos; notando ademds la enferma que sus fuerzas se de-
bilitaban progresivamente y, con ellas, la voluntad para el trabajo,
pasando el dia sumida en la mayor tristeza é indeferente 4 cuanto la
rodeaba.

Como es de suponer, habfa yo preguntado 4 esta individua 4 qué
edad se estableciera el flujo catamenial, 4 lo cual contesté que no
recordaba. Asimismo me dijo que el ménstruo enla actualidad fluia
en las épocas correspondientes sin alteracion de ningun género. En
vista de esto, procedf al reconocimiento del abdémen con objeto de
examinar el tumor 4 que la enferma hacfa referencia. Gran trabajo
me costo convencerla de la necesidad de explorarla; y 4 no ser por
la presencia de su esposo, que llegé & formalizarse, no lo hubiera
conseguido. '

Encontré un tumor, del tamafio de la cabeza de un adulto, en la
parte media del vientre, que por arriba llegaba al ombligo, y por
abajo se hundia en la escavacion; era liso, resistente, movible late-
ralmente en masa, mds ancho en la parte superior que en la inferior.
No dije nada & la interesada, pero habiendo concebido la necesidad
de un reconocimiento vaginal, llevé el dedo en busca de este drgano;
mas comprendida mi intencion por la enferma, nuevamente protesto
llegando & derramar ligrimas al ceder al mandato imperioso del
maz1ido.

Dejo a la consideracion de mis lectores la sorpresa que yo experi-
mentaria al convencerme de que era absolutamente imposible la
introduccion del dedo en el conducto que trataba de explorar. Ten-
té una y otra vez Inutilmente. Busqué el clitoris; lo hallé; debajo
existia el vestibulo; en su base el meato urinario; despues el dedo se
hundia dos centimetros en una especie de saco, de fondo resistente
y paredes flexibles, dehajo del cual se notaba la fosa navicular y la
horquilla, ballandose enseguida el ano. Convencido de la inutilidad
de mis exploraciones, pregunté al esposo si habia encontrado algun
obstdculo en la copula, y él me contestd que se le figuraba que si.
Volvi 4 inquirir datos acerca del flujo ménstruo, y los dos consortes
afirmaron que mensualmente tenia lugar tal derrame. En situacion
tan embarazosa, exig{ para decidirme que se me permitiera un re-
conocimiento ocular, conseguido el cual pude comprobar que los dr-
ganos genitales externos tenian una perfecta conformacion, pero que
la abertura de la vagina estaba completamente obturada. Por de
pronto no sospeché méds que la existencia de un tabique muscular
constituyendo la oclusion completa de un conducto vaginal muy re-
ducido; mas practicado el tacto rectal con el dedo indice de la mano
derecha y habiendo introducido una sonda por la uretra, llegué 4
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748 CORREO MEDICO CASTELLANO

percibir su pico por el recto, lo cual me hizo pensar en que la vagina
seria demasiado esfrecha.

De todos modos comprendi por los datos recogidos en el tacto
reetal, que el tumor del abdomen era el ttero distendido por la san-
ore menstrual; que como al través del tabique muscular no trasudaba
la sangre, era imposible, & no salir por la uretra, que esta mujer
menstruase; que el coito no habia tenido lugar y que la infeliz enfer-
ma, couvencida de su defecto, trataba de ocultarlo procurando enga-
nlarme 4 mi como lo hacfa 4 su inocente esposo.

Aconsejé al matrimonio, sin entrar en explicaciones, que tuviera

paciencia por unos dias hasta que pudiera verme con su médico don
Cayo Martinez.
Enterado mi compafiero del juicio que yo habia formado del pa-
decimiento en cuestion, que no discrepaba del suyo ni en un detalle,
convinimos en proponer la abertura de la vagina, que asperé,bamﬂs
que si existia no seria dificil que se ensanchara suficientemente; pe-
ro tropezamos con que la interesada oponia una absoluta resis-
tencia. |

Fué necesario que yo hiciese comprender 4 su padre, hombre de
muy claro juicio, la gravedad de la situacion y lo expuesto que se
hallaba 4 que el yerno pidiera hasta la nulidad del matrimonio, que
en realidad aun no se habifa consumado.

Resolvidse por fin la operacion: colocada la enferma en posicion
de parto, y vaciados el recto con un enema y la vejiga con el catete-
rismo, traté de incindir con un bisturi lo que yo suponia un tabique
mds 6 menos grueso; hecha la incision, procuré introducir el dedo
y no me fué posible; entonces, teniendo el indice de la mano izquier-
cda en el recto, profundicé la incision cuatro centimetros, guiando el
corte del instrumento entre el dedo que se hallaba en el recto y el
pico de una sonda que el Sr. Martinez tenia introducida en la vejiga.
A los cuatro centimetros de profundidad, la enferma, hata aquel
momento silenciosa, empez6 4 aquejar dolores acrur:hmmus hdcia el
SACIo, razon que unida al consejo de los antores, que recomiendan
que la vagina artificial se haga en varias sesiones, nos decidio & sus-
pender la operacion, dejando introducida en la abertura practicada
una gruesa mecha de hilas empapada en cerato fenicado.

Diariamente se retiraba la mecha y practicaba la limpieza de la
herida con inyecciones de agua fenicada al 3 por 100. La enferma
ouardo cama dos dias.

A los ocho dias se reanudé la operacion, y con el mayor cuidado
que me fué posible, siguiendo idénticas precauciones que la vez an-
terior, continué la incision hdcia arriba y atrds, retirando el instru-
mento & cada instante para practicar el tacto con el fin de dirigirme
con seguridad hdcia el ttero, cuvo 6rgano llegué 4 alcanzar conven-
ciéndome de que tocaba su fondo inferior. En este momento con el
dedo rasgué los tejidos 4 uno y otro lado en busea del cuello, explo-
raclon que suspendi en vista de los quejicdos de la paciente y resuel-
to 4 terminar la operacion en una tercera sesion. -

Debo advertir que la distancia que mediaba entre la vejiga y el
recto me pareci6 reducidisima y, si bien es cierto que yo prefiriendo
herir el recto & la vejiga huia de este 6rgano y dirigia el filo del bis-
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turf hdcia aquel, por la abertura practicada percibia el dedo & través
de la pared inferior el indice introducido en el recto, como si entre
ambos sélo mediara el grueso de un papel, 4 lo que atribuyo los in-
tensos dolores aquejados hdcia el sacro, sin duda por haberse intere-
sado la pared del intestino, dolores que persistieron por bastantes
dias, principalmente en la defecacion, & pesar de haber dispuesto el
uso de enemas para facilitarla en todo lo posible.

Transcurridos quince dias, durante los que no se suspendi6 la
cura con la mecha y las inyecciones, volvimos 4 ver la enferma y
encontramos que la porcion superior del canal artificial se habia
estrechado sin dejar penetrar apenas el indice; pero con sorpresa su-
pimos que la abertura del dtero, que intentdbamos practicar, era
innecesaria, por cuanto hacia cuatro dias que espontaneamente, y
al sobrevenir uno de los ataques que cada mes tenian lugar, se ha-
bia presentado un flujo abundante constituido por sangre negra y
coagulada, habiendo desaparecido completamente el tumor abdo-
minal.

Ante éxito tan satisfactorio, decidimos dejar cicatrizar completa-
mente las superficies cruentas, cuidando de sostener las dimensiones
del conducto, pensando asi que aquella consiguiera completar este
dejandole en ancha comunicacion con el ttero.

Desde entonces mensualmente el ménstruo se ha presentado con
notable facilidad. Desaparecieron todas las molestias y el pafio del
rostro, reaparecio el apetito, la mujer recuperé sus fuerzas y volvié
4 su primitivo estado de salud y robustez; lo cual fué causa para
que ya el marido, conceptudndola perfectamente, diera por termina-
dos nuestros trabajos.

Meses despues, en compafiia de nuestro comun amigo D. Benig-
no Carrasco, médico de Cervatos, vimos la operada, que tenia un
orificio vaginal de un ancho casi normal, de paredes lisas y un tanto
resistentes y de una profundidad de seis centimetros; en el fondo
habia un orificio, cuya circunferencia presentaba la dureza del tejido
cicatricial, que s6lo daba paso al dedo mefiique.

Reconocida més tarde por mi, pude introducir por este orificio
una sonda y tocar el utero.

No cabe duda que encargado el marido de la introduccion de las
mechas dejé obturar el tercio superior del conducto artificial, que-
dando sélo el espacio suficiente para el paso de los ménstruos. jPo-
dré tener lugar la concepcion? Por ahora no tengo noticia de que se
haya efectuado; pero procuraré, si llega 4 verificarse, participarlo 4
los lectores de este .periodico.

El hecho mds curioso que se desprende de esta mal trazada his-
toria es que la ovulacion, si llegd 4 verificarse antes del matrimonio,
no fué acompafniada de menstruacion hasta que este se efectuo; y
como & pesar de ser posible que el huevo madure sin que la regla
tenga lugar, es lo general que los dos fendmenos se correspondan
exactamente, puede creerse que, adormecidas las funciones ovdricas
por falta de la vagina, se despertaron 4 las tentativas de la copula
no suspendiéndose desde entonces.
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Don Felix Antigtiedad Die=,

Médioo titular on Horcajada (Avila.)

A R R

BOSQUEJO TOPOGRAFICO-MEDICO DE CANDELARIO, por D, Ricardo Montequi y Gonza
lez, Médico titular de dicho pueblo.—Madrid, 1885, |

W Bs parece & muchos que el hecho de escribir una topografia
W% médica es cosa fdcil, solamente teniendo el cuidado de co-
NI ordinar los diferentes asuntos que las mismas deben tratar,
= v ¥ 10 €8 asf: hace falta, ademés de mucha paciencia y tiempo:
wkya, condiciones especiales para poderlo realizar, con el fin de
e CXpresar lo que se observa y lo que despues se deduce.
"7a" ¥ Por estas razones no son tan frecuentes como debieran las
publicaciones de este género, y por eso es digno de aplauso que un
médico alejado de los grandes centros de ensefianza, dedique las
horas destinadas al descanso & describir bajo el punto de vista mé-
dico y sanitario la localidad en donde ejerce, como lo acaba de rea-
lizar uno de los médicos titulares de Candelario, el Sr. Montequi,
cuyo proceder debieran imitar muchos médicos, con lo cual en poco
tiempo se lograrian reunir abundantes datos para formar la topogra-
fia médica de Espaiia.

Con un modesto titulo, Bosquejo topogrifico-médico de Cande-
lario, el Sr. Montequi describe uno de los pueblos mds importantes
de la provincia de Salamanca, ya conocido hace muchos afios por la
buena calidad de los embutidos que alli se fabrican, haciendo un
estudio completo de todo cuanto al médico le interesa saber para
tratar con acierto las enfermedades que padecen los habitantes de
dicha localidad: todas las causas y agentes que contribuyen 4 ma-
nifestar la expresion é manera de ser de las enfermedades propias de
Candelario, son tratadas con buen meétodo, con un lenguaje claro y
con muy razonables consideraciones que deduce de las mismas.

En todo este trabajo, el Sr. Montequi se conduce como lo debe
hacer el hombre de ciencia y de conciencia, que se interese por la
salud de sus convecinos; y en efecto, unas veces se le vé elogiar lo
que es digno de ello, otras-censura con energia lo que es perjudicial
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y origen de enfermedades, y las mds de ellas aconseja las reformas

de que es susceptible dicho pueblo, para que sea lo mis higiénico

posible y por lo tanto mds sano. ¢
. Tal vez no falte algun lector que atribuya este juicio, expuesto
sin competencia, como propio de la amistad que profeso al autor de
este trabajo, y que por lo mismo no he sefialado méds que el mérito
que contiene; en prueba de la imparcialidad con que trato su pro-
duccion voy 4 limitarme, no 4 censurar como suelen hacerlo ciertos
criticos 4 la persona, sino 4 junos datos histéricos sefialados en el
libro, que 4 mi juicio no son exactos: me refiero 4 que no tiene ex-
plicacion eémo Casal y Piquer publicaron en el siglo xvr las topo-
fias de Asturias y Valencia respectivamente, como dice el Sr. Mon-
tequi, por cuanto estos dos célebres médicos vivieron en el siglo pa-
sado: esto mds bien lo atribuyo 4 un error defecha, ficil de cometer- -
se al hacer la resefia histérica de las topografias que se han publica-
do hasta ahora, y casi no merecia consignarse: més lo que no puede
menos de hacerse constar es que Piquer (D. Andrés) no fué quien
publicara la topograffa médica de Valencia, 4 pesar de cuanto dice
el Sr. Hernandez Morejon en su Historia de la Medicina espagiola. El
laureado autor de la biografia, bibliografia y critica de D. Andrés
Piquer, el malogrado Dr. D. Juan Peset y Vidal, asegura que no le
fué posible hallarla, ni pudo dejarla inédita, por cuanto su hijo don
Juan Criséstomo Piquer no la public6 entre las péstumas. Hasta el
ano de 1878, en el cual el Dr. D. Juan Peset y Vidal la presenté al
Instituto Médico Valenciano, no se publicé la topografia médica de
Valencia, y por lo tanto 4 Piquer no le eorresponde otro mérito que
el haber consignado en varias de sus obras algunos datos para ser- x
vir de fundamento 4 un trabajo de esta naturaleza, como asf lo dice

el autor de la primera topografia médica de Valencia y su zona.

No ha sido mi 4nimo, al manifestar lo anterior, mds que hacer

presente un pequeiio error historico, que en nada desmerece al tra-

bajo del Sr. Montequi, quien sin duda alguna vale muchisimo, como

médico y como escritor, cuyas pruebas acaba de dar con esta publi-

cacion tan interesante y digna de ser leida por los que se propon-

gan hacer estudios anilogos.
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PERIODICOS.

El guebraoho.—El Sr. D. Eduardo
Masijo da 4 conocer en La Correspornden-
cia Medica los utilisimos beneficios que se
obtienen con el quebracho, sobre todo
para combatir el sintoma dispnea, tan fre-
cuente en la mayor parte de las afecciones
del corazon y aparato respiratorio. Hace
mencion de tres casos clinicos, en los que
dicho medicamento produjo un excelente
La

diez gotas de tintura cada media hora hasta

resultado. désis administrada fué de
que el enfermo podia respirar con alguna
mds libertad.

Inyeccionss infravenosas de suero ar-
tificlal en el tratamiento dol o6lera.—Con
este epigrafe ha publicado D. Ricardo Pe-
rez Valdés en el Boletin de Medicina y Ci-
rugio, un extenso articulo en el que refi-
riéndose 4 46 observaciones recogidas por
¢l en Agosto y Setiembre iltimos, en el
Hospital del Sur de Madrid, deduce las
conclusiones siguientes:

1.2 Que las inyecciones intravenosas
de liquido cloruro-sulfatado sédicas, en las
proporciones de cantidad y composicion
que las hemos hecho, han sido siempre
inocentes para el enfermo, sin que en nin-
gun caso se les haya podido atribuir in-
fluencia manifiesta y perjudicial en la mar-
cha de la enfermedad.

2. De 46 enfermos inyectados sélo
uno padecié flebitis, que no llegé 4 presen-
tar sintomas alarmantes; el escaso calibre
del vaso y los traumatismos 4 que di6 lugar
para la introduccion de la cdnula, fué la
causa c¢xcepcional de esta flebitis. En los
demas casos no hubo trastorno alguno con-
secutivo, 4 pesar de haber practicado en
ocasiones dos y tres inyecciones en el
mismo brazo,

T TIT 00 f L R U0 06 O U I unuunuuunnmunﬂnnmmu
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3.8 La tercera parte de los enfermos
sometidos 4 este tratamiento se han curado
y esto en condiciones tales en el momento
de la operacion que tenemos la evidencia,
la seguridad absoluta, si ésta pudiera tener-
se, de que alguno de entre ellos hubiera
podido curarse por una de esas evoluciones
inexplicables y rarisimas que a veces sobre-
vienen en el curso de las enfermedades
cuando ya estin tocando los limites de la
muerte; pero que la mayoria, sino todos
deben la vida al auxilio prestado porla in-,
yeccion,

4."
pre sorprendentemente favorables, no acer”

T.os efectos inmediatos fueron siem-

tando 4 comprender cémo Gonguenhein y
algun otro han tenido que remunciar 4 las
inyecciones por los efectos terribles que
observaron. En nuestros enfermos, al con-
trario, excepto dos 6 tres todos han ex-
perimentado un alivio notable, que 4 Ia vez
nos llenaba de satisfaccion y de espe-
ranzas.

5.2 En todos los casos hemos conse-
guido prolongar la vida de los enfermos
por un tiempo mis 6 ménos largo. El ca-
Sr. Arias,

frecuencia nos acompafiaba en la visita

pellan del Hospital, que con
presenciando las inyecciones que durante
ella se practicaban, nos hizo notar la im-
portancia de este dato en relacion con los
actos de su ministerio, No dudamos que
en ocasiones pueda tenerla muy grande,
tanto para un fin religioso que tranquilice
a las familias, como para los efectos lega-
les, imposibles 4 veces de preveer por la
rapidez misma de la enfermedad & por
cnalquiera otra causa. Dado el estado de

lucidez que los enfermos recobran’con la
inyeccion, se les devuelve la’aptitud nece-
saria para llevar 4 cabo sus iiltimas dispo.
siciones, evitando alguna vez lis desagra-
dables y ruinosas consecuencias 4 que suele
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dar lugar el no cumplimiento de este re-
quisito legal,

6.2 La convalecencia de los enfermos
inyectados ha sido, por regla general, mds
rapida y ménos expuesta 4 accidentes que
la de los no inyectados.

7. El tratamiento por las inyecciones
infravenosas debe ser considerado como el
mas racional de los que se han opuesto al
periodo dlgido del célera; es posible que,
en la actualidad, tenga ain algunas im-
perfecciones técnicas que disminuyan sus
¢xitos; pero en él creemos debe fijarse la
atencion del terapeuta si ha de resolver
este dificil problema, no siendo bastante
para invalidar su mérito la objeccion hecha
por algunos de que en la prdctica particu-
lar ofrece algunas dificultades de apli-
cacion.

.

Antisepsia glnecoldgica y obstdirica.
—A propdsito de los peligros que algunos

ven en el empleo de la antisepsis mercurial
en obstetricia, dice el Dr, Polo en £/ Dic-
tamen que, siendo su accion antiséptica
tan poderosa y tan rdpida, cree que no de-
be desterrarse su uso, en comprobacion de

ANO II
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lo cual cita un caso de septicemia puerpe-
ral en una pluripara, que en el tercer dia
del puerperio y gracias 4 una imprudencia,
experimenta bruscamente la supresion lo-
quial, siente un intenso y prolongado esca-
lofrio y es acometida de una fiebre de 41°¢2;
delirio de la ideacion, vémitos, lengua dri-
da, timpanizacion y sensibilidad exagerada
del abdémen, diarrea, retencion de orina y
todos los sintomas, en fin, de una grave in-
feccion puerperal.

« Aprobado—-termina—-nuestro trata-
miento por los Sres. ID. Rafael Marti-
nez Molina y D. Manuel Tolosa Latour,
procedimos 4 las inyecciones intrauterinas
de cloruro mereciirico al 1/;-,, observando
que, hecha la primera, desciende la colum-
na termomeétrica 4 396 al cabo de tres ho-
ras, y repetida la inyeccion, al dia siguien-
te asciende la temperatura 4 la cifra nor-
mal; y si bien es cierto que vuelve 4 ele-
varse otra vez 4 38‘3, desaparece por com-
pleto despues de la tercera inyeccion para
no volver 4 elevarse durante el puerperio,
que ha terminado de una manera completa-
mente satisfactoria.» |

Dr. LOPEZ ALONSO,

48

s I i s e R g g 4~ — & o

E




o i N
-

['_!.‘E,.[ililm:'l|mmimnllllm||-'|||||mlrmiﬁiiullu:lti'llllnl i

[T AT T 0 A b O m' |

REVISTA CIENTIFICA EXTRANJFRA

0 TR VBTN P AT TR T B N AT W T AT N S )

"-.,‘} W i W 'J‘T@ i;@'fz"—'ar"--":. q—ic‘:?

PERIODICOS.

Las desviaclones menstruales.--En un
extenso estudio sobre esta cuestion, publi-
cado por el Dr. Julio Roubier, resume el
autor su trabajo en las conclusiones que
siguen:

1.* Las desviaciones menstruales afec-
tan la forma de congestion, de hemorragia
6 de fenémenos morbosos suplementarios,
ictericia, erisipela, afecciones cutdneas,
neuralgias, secreciones, etc.

2." Pueden sobrevenir en todas las mu-
jeres; tener por asiento todas las regiones
del cuerpo humano, principalmente las mu-
cosas; acompaiiar 6 no las menstruaciones
por las vias normales.

3. Coinciden generalmente con la
ovulacion,

4.* Se refieren siempre 4 una causa que
se debe investigar, ejerciendo una influen-
cla mds 6 menos prcpundmante sobre su si-
tio de eleccion.

5.7 Cuando hay atresia de los 6rganos
genitales, detencion del desarrollo 6 ausen-
cia del itero, sensibilidad exagerada del
sistema nervioso 6 histerismo, la desviacion
se puede verificar por un Organo cual-
quiera.

6.% Fuera de estos casos la desviacion
tendrd por principales sitios: @) un érgano
enfermo; &) un 6rgano curado hace poco
de una enfermedad; ¢)un 6rgano donde
exista un parto fisiolégico, intenso, pa-
sajero.

7. Cuando la desviacion escoge, sin
razon aparente, el pulmon, el pecho 6 el
estbmago, se deben temer las didtesis tu-
berculosa y cancerosa.

8.2 Siendo la desviacion un fenémeno

morboso, necesita la intervencion médica

y un tratamiento local 6 general.
9." La prefiez y la lactancia ejercen la

misma influencia sobre las desviaciones

| menstruales que sobre las reglas normales.

1o, Limitadas ordinariamente 4 uno 6
muchos periodos, pueden subsistir desde la
pubertad hasta la edad critica.

(Ann. de Gyn. et d* Obst.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

=

Nervlo eyaouiador.—En una comuni-
cacion leida en la Sociedad de Biologia
de Paris, dice M. Remy: Yo he presentado
4 la sociedad en el afio precedente, un ramo
nervioso emanado del gran simpatico, en-
cargado de presidir 4 la eyaculacion y que
me habia parecido que no debia confundir-
se con el nervio erector de Eckardt. Cuan-
do se secciona este filete, se paralizan las
vexiculas seminales 6 los canales de Weber
que las reemplazan en el conejo de indias.
Estas vexiculas seminales v la extremidad
de los conductos deferentes, se hinchan ba-
jo la forma de dilataciones quisticas, que
llegan 4 un volimen tal, que ocupan al ca-
bo todo el abdémen del animal, matdn-
dole por una verdadera axfisia. Es, pues,
cierto que el nervio al cual he dado el nom-
bre de eyaculador, lo es tal verdaderamente,
gozando al mismo tiempo de algun rango
en el acto de la ereccion. Cuando despues
de haber seccionado dicho nervio, se pone
4 un animal en contacto eon una hembra
que se halle en la época del celo, aquel
siente deseos de aproximamiento, se agita
y frota su miembro contra los objetos inme-
diatos, pero ni la ereccion se lieva a tér-
mino, ni hay eyaculacion, dejando escapar
por el meato algunas gotas de orina, que
no contienen espermatozoos. Yo concluyo
pues:

1. La seccion del nervio eyaculador,
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trae consigo la pardlisis y la dilatacion || romboidal, estando constituido el micleo
quistica de las vexiculas seminales, por un boton plano de metal. El profssor
2.° Este nervio eyaculador, preside tam- || Manthuer, que hizo el andlisis quimico,
bien 4 la ereccion. hizo constar que se compﬂ‘niu principal-
42 mente de carbonato y fosfato de cal. Des-

Eltfasis nasal,—M. Chiari ha presen, || P15 d€ St extraccion ces6 ripidamente el

tado 4 la Sociedad de Medicina de Viena | | O Purulento y el aire pudo de nuevo
» atravesar las fosas nasales. M. Chiari ha

, encontrado en la literatura cuarents casos
| de célculos de las fosas nasales, y en mds
de Ia mitad de ellos el nicleo estaba for-
mado por un cuerpo extrafio.

un cilculo que ha extraido de la fosa nasal |
derecha 4 una jéven, La nariz, obstruida
mas de diez afios, era asiento de un abun-
dante flujo de pus. La extraccion se hizo
ficilmente con unas pinzas de pélipos. El

cilculo era duro, de forma irregularmente | Dr. LorEz ArLONSO.

i

MISCELANEAS

Et OO ey s v

Victima de una rapidisima enfermedad que sl al principio se
considerd de caracter sospechoso, fué calificada despues de gasiro-
entero-colitrs, fallecid el 17 del actual nuestro querido amigo y sus-
critor D. Fermin Requejo, médico forense del partido y titular de es-
ta ciudad. '

Enviamos el pésame 4 la familia del finado, pudiendo servir de
lenitivo 4 su dolor las muestras de sentimiento con que ha sido

acoglida por todas las clases sociales de Salamanca la noticia de tan
1nfausto acontecimiento.

#
oW
Prévios unos brillantes ejercicios, el 17 del corriente recibié la
investidura de Doctor en Medicina y Cirugfa nuestro querido amigo
¢ llustrado corredactor D. Casimiro Baz, habiéndole apadrinado el
doctor Tejada y Espafia, director de El Genio Médico- Quirtrgico.
Reciba el nuevo doctor nuestra entusiasta enhorabuena, dese_in-
dole muchas prosperidades en la més elevada jerarquia académica
que con su claro talento acaba de conquistar.

H:
ok

in vista de que el c6lera ha desaparecido (oficialmente) de Espa-
fa, han sido declarados cesantes de los cargos de inspectores gene-

rales de salud piblica los Consejeros de Sanidad Sres. Taboada v
Lucientes.
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Se ha encargado de la Direccion general de Instruccion publica,

para la que por real decreto fué nombrado, el conocido catedrdtico
de 1a Facultad de Medicina de Madrid D. Julian Calleja.

Confiamos en que el nuevo director procurard arreglar el desarre-

glado plan de ensefianza vigente y en especial el que concierne 4 la
[Facultad 4 que aquel pertenece.

£
* ¥ _

Desgraciadamente siguen registrindose casos de colera en esta
capital, segun consta cn los partes facultativos que diariamente re-
cibe el Subdelegado de Medicina y que este se encarga de trasmitir
4 las autoridades, sin que hasta la fecha hayan estas adoptado me-
didas de precaucion contra la enfermedad susodicha.

Si alguien estd interesado en ocultar la calamidad que pesa sobre
Salamanca, vy si el Alcalde de la capital en la sesion del 21 del co-
rriente afirm¢ en el Ayuntamiento (por su cuenta, sin duda) que la
salud publica continta aqui inalterable, nosotros negamos con el
testimonio escrito de muchos facultativos, la aseveracion de dicho
Alcalde y llamamos la atencion del Gobierno 4 fin de que convierta
la inercia sanitaria de nuestras autoridades en la actividad que es

indispensable para evitar peligros ulteriores.

PUBLICACIONES RECIBIDAS.

Algunas consideraciones préoticas sobre Ia vacunaciom, por el Dr. G. Somma.—
Version castellana del Dr. F. P. P,—Madrid 1885.—Pertenece 4 la Biblioteca de los
Archivos de Medicina y Cirugia de los Niiios.

Tratado de ,Paﬁg{ggfa interna, por S. Jaccoud,—Obra acompafiada de grabados y la-
minas cromo-litografiadas.— Traducido por los Doctores Leon y Gassé,— Cuarta edicion
considerablemente aumentada y ajustada 4 la séptima edicion francesa por el Dr. Santa-

na.—Entrega 1.2 del tomo 11.—Madrid, 1885.
Agenda médica de bolsillo, 6 libro de memoria diario para 1886, para uso de los
Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios.—Madrid 1385.

Almanaque de Madicina y Farmacia para 1886, por D. Pablo Alvarez Delgado.—

Madrid, 1385.
| ﬂqgguajg ﬁgpgg;éﬁgggmé’ﬂm de Candelario, por D. Ricardo Montequi Gonzalez, mé-
dico titular de dicho pueblo, —Madrid, 1885 (2 ejemplares).

Fin del tomo segundo.
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