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NOTAS SOBRE ALGUNOS MEDICAMENTOS
- MUY USADOS EN TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA
POR EL MEDICO NO ESPECIALISTA

El sulfato de cobre, el nitrato de plata, la solucion de subacetato
de plomo (agua blanca) y la atropina, son los cuatro puntos cardinales

~de la terapéutica oftalmolégica del médico general. Su empleo des-

acertado acarrea desagradables consecuencias. Es por esto que no
conviene abusar de estos medicamentos, que debe emplearlos unica-
mente el que conozea de un modo detallado no solo sus efectos y ma-
nera de aplicarlos si que también la enfermedad que motiva sus indi-

taciones.

Los medicamentos astringentes disminuyen el calibre de los vasos.
Los cdusticos forman una escara y una ligera mortificacion de los te-

Es astringénte la, solucién de sub-acetato de plomo (agua blanca).
El nitrato de plata y el sulfato de cobre son cdusticos ligeros.

Sulfato de cobre

%[ Sulfato de zinc _ :

g e GIebaling ligera \ Nitrato de plata
= SHUBIOL ot Causticos de accion :
X g”mt{i' sodico ' enérgica { Galvanocauterio
=[Lupro ) fuerte | Termocauterio
= | Sub-acetato de plomo, etc. 0f
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Ni el sulfato de cobre ni de su compafero, el nitrato de plata he
de mencionar sus caracteres; todo el mundo los conoce, atin los pro-
fanos en medicina. El primero se usa, por todos & casi todos los mé:
dicos, bajo la forma ds solucién acuosa y en crisfales, que se encuen. -
tran muy lisos y no menos bien presentados en todas las farmacias y
en algunas droguerias adelantadas (valga la palabra). | =7

Del nitrato, la cldsica solucién del 1 °/, v los no menos populares
lapices 0 cilindros mitigados 6 sin mitigar que también se despachan
a porrillo en todas partes. | A
~ La solucién de sub-acetato de plomo,muy popular tiene también
SUS Inconvenientes como veremos después. ¢ e

¢ Cuando y de que manera emplea el médico general los mencio-
nados agentes terapéuticos ? , | S L

¢Cuando?..... Siempre que el 0jJo estd hiperhemiado; que presenta
secrecion (legana); en las granulaciones, catarros, traumatismos, et-
-cétera, ete. ~

¢De que manera?..... Al enfermo se le prescribe la solucion. El mé-
dico se reserva el derecho de practicar los togques con los ldpices 6
barritas. _ .

En el ojo sano, la esclerdtica, presenta un color blanco azulado
con algunos vasos poco marcados; la mucosa de los parpados {con-
juntiva) es lisa sonrosads y vénse en ella las glandulas de Meibomio.
Las pestanas estan libres, no aglutinadas por secrecion purulenta,y
el borde del parpado en donde asientan, no difiere de la coloracion
normal de la piel vecina. e

&Que enfermedades son las que hiperhemian el globo ocular, hasta =
volverlo rojo como una Cereza; aumentan la coloracion de la conjun-
tiva que pierde su lisura y segrega un liquido purulento que aglutina
las pestafias en forma de pincelitos & irrita el borde libre de los par:
pados? | '

Larga es la lista que es preciso transcribir. E éla aqui en forma de
cuadro sinéptico: .

= S PR T Ble'aritis, orzuelo

piel y borde libre | Chalacién, triguiasis, etc.
- Conjuntivitis catarral aguda ¥
croniea; id. folicular, granulosa,
conguntiva ! purulenta blenorrigica, flictenu- -
lar; traumatismos, cuerpos ex-
tranas, ete. :

Enfermedades de los pdrpados
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' Ulceras: inflamatoria, serpiginosa, abcesos: querati-
Enfermedades de la cornea tis flictenular, traumatica; cuerpos extrafios, que-
| maduras, ete., ete.

Aot i | Episcleritis, escleritis

1 lesiones violentas, ete.

PR e (8 E k- =
B e rslrepionclir | a5 eihtie te.

| Dacriocistitis aguda

Id. cronica, ete.

~ Id. de las vias lagrimales |

~El glancoma, panoftalmia, abceso retro-bulbar, etc., etc.
i Cnantas indicaciones no hay que cumplir en todas ellas pomendo

- en practica una ter apéutica tan variada como precisa!

Pues bien, €l sulfato cuprico, el nitrato argentico vy el agua blanca,
aplicados sin un profundo conocimiento de la enfermedad que hace
necesario su empleo son altamente perjudiciales y rara vez encuentra

‘el médico. usdndolos, franca mejoria. Con ellos se eternizan los conjun-

tivitis ( catarro, granulaciones, etc.), se agravan las queratitis (1lce-
ras, abcesos, flictenas, etc.) y viendo el enfermo que nada adelanta,
se cansa y abandona todo tratamiento quedando con ello desacredi-
tado el médico. Entonces no es raro que se' presente la curacién, sin
poner en practica remedio alguno 6 tan solo los inocentes lavados con
agua boricada que saben los enfermos ir 4 buscar 4 la botica sin re-
ceta ni consejo de medico. |

El agua blanca de la que tanto se abusa, tiene una propiedad que
presentan también en mayor ¢ menor grado los colirios metalicos
(sulfato de zinc, de cadmio, etc.) Cuando existe en la cornea una pér-
dida de substancia (dlcera’ se deposita v se incrusta en ella la sal
metalica de la solucidn, formando una mancha blanca, opaca y per-
sistente que puede dificultar la agudeza visual, si estd en el centro de

la pupila.

Despréndese de ello una consecuencia, practica: en fodos los casos
de ilceras de la cornea (traumatismos, cuerpos extranos, quemaduras)
esta, contraindicado el empleo de colirios meldalicos.

Cauterizacion con ¢l nitrato de plata.— . Que sucede cuando toca-
mos la conjuntiva pilpebral con un preparado de dicha substancia?

La accién es diferente segin se trate de la solucién débil (2 6 4°/,)
0 de cilindro 6 lapiz. |
~a) Solucion al 1,2 0 £°/,: En el fondo de saco conjuntival existe
substancia organica que resulta de la destruccion de las células (prin
cipios inmediatos, entre ellos la mucina) y cloruro sédico de las la-
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grimas. Al ponerse en contactﬂ con el nitrato, se coagulan los princi-
- cipios inmediatos y el cloruro sédico neuntraliza parte de dicha sa]
formandose cloruro de plata inerte... Resulta de todo ello que buena
parte del nitrato queda neutralizado antes de tocar la muacosa y agn
la pequena cantidad que logra ponerse en contacto con ella es. igual-
mente neutralizado por el cloruro sédico y la albumina de los tejidos,
slendo la capa mas superficial de la mucosa la tnica interesada. Ia
porcion de conjuntiva cauterizada se cubre de una fina pelicula semi-
transparente en cuyo alrededor se establece viva hiperhemia. 3
Siente entonces el enfermo sensacién de cuerpos extranos, debulu _
a que la mucosa se arruga; cesando las molestias cuando se decapren-
de la escara que arrasta la mucosa y los agentes t0xicos que en ella
se encontraban, produciendo el efecto de un lavado. Mas tarde vuelve
4 regenerarse Ia fina pelicula de conjuntiva desprendida y se estabiece
la normalidad sin quedar senal alguna.

b) Cuando las cauterizaciones se practican con el lapiz mltlgadu.'
los efectos son andlogos aunque algo mas marcados. '

Los cilindros ¢ barritas, puros, producen una escara profunda,
muchos dolores y al desprenderse aquella, queda una extensa ulcera,
roja, muy dolorosa y que sangra con facilidad ocasionando, si se des-
cuida la limpieza consecuencias desagradables.

El nitrato de plata ofrece, pues, un inconveniente cual es el de su
impenetrabilidad en la mucosa. - .

Se ha procurado remediarlo, juntando la plata & substancias orga.
nicas, lograndose con ello que no precipite con los albuminoides ni
con el cloruro sédico y por lo tanto que no se forme Ja escara que im-
pide la accién del medicamento en las capas mas profundas. '

Tenemos compuestos de plata que penetran en los interticios de
la mucosa sin causar molestias al enfermo y sin producir consecuen:
clas desagradables aiin abusando de ellos. Los mas usados son. el
protargol (proteinato de Ag.): el argirol (vitelinato de Ag)y el co
llargol (plata coloidal). Este ultimo usado en .medicina ceneral en
friccion; en algunas enfermedades infecciosas, ha producido ezcelen
tes IESIJ]t:ldOb '

Después de usar durante mucho tiempo el nitrato de plaia,la
conjuntiva palpebral se torna oscura 4 consecuencia de las particulas
metalicas que quedan entre la mucosa (argirosis). Parece que con 1os
compuestos organicos esto no tiene lugar lo cual no deja de ser una
ventaja digna de ser tenida en cuenta.

Conviene pues, que el médico general abandone el uso del nitrato de
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plata en casos de afecciones oculares, sustituyéndolo por los preparados
' ’-nrgamcns que no presenian mngun peligro y cuyos efectos son notables.
- En muchos Hospitales y casas de Maternidad (la de Madrid, etcé-
tera, etc.) usan exclusivamente el argirol (10 6 20 °/o) en la profilaxia
de la oftalmia del recien nacido. |
El sulfato ue cobre (la pedra 6 ayeua blava del vu lg0) es el 1inico
agﬁnte usado por los curanderos para tratar la granulacion (conjunti.
vitis granulosa) resistente 4 veces 4 todo tratamiento aiin siendo éste
~ muy energico y no menos bien dirigido.

- Las funestas consecuencias que acarrea el abuso de esta sustancia,
- en manos dé gente ignorante ¥ aun en Ja de muchos médicos las ve-

- mos todos los dias los que nos dedicamos 4 la especialidad.
Yo gue me encuentro ahora en la previncia de Valencia en ‘donde
son tan abundantes las granulaciones como los curanderos qne ofrecen
- su curacion radical (?), he tenido ocasion de observar multitud de

desvraclados clegos 6 candidatos 4 la ceguera, 4 consecuencia de la
cupromonia curanderil (permitaseme la palabreja).

- Granulosos he visto en los cuales el 1inico tratamiento seguido
durante meses y aun afos ha sido el toque cotidiano con la pedreta
blara que si-no ha producido el menor alivio, ha ocasionado en cam-
bio el estrechamiento de la abertura palpebral (Blefarofimosis), la in-
curvacion del parpado hacia el globo ocular (entropién) y por ello €l
roce de las pestanas en la cornea (triquiasis) con todas sus consecuen-

. C1as que por ser muchas no puedo citar.
El sulfato de cobre usado tan solo en ciertas ocasiones (granula-

ciones en el periodo cronico) y por oculistas muy esperimentados no
~tiene peligro alguno y produce excelentes efectos.
Por lo demds, el médico general hard bien,
- repertorio semejante medicamento.

E= Y... vamos a la atmpzm cuyos efectos en el 0jo son los siguientes:
| 1.° dilata la pupila; 2.° calma la sensibilidad de la cornea; 8.° anemia
¢l iris (es pues un isquemante 6 descongestionante del mismo); 4.° au-
meniu la tension del ojo: 'y 5.° paraliza la acomodacion por su accion
especial sobre el musculo de Miller (de la acomodacion).
Creo conveniente no mentar sus indicaciones y contraindicaciones
porque desconociendo la mayoria de los gue esto han de leer el tecni-
z cismo oftalmolégico no reportaria consecuencia practica alguna. +
| . Conviene saber tan so0lo que en los nifios ha de irse con mucho cui-
- dado por el peligro de una intoxicacion, y que usada durante mucho
ltempo produce una conjuntivitis catarral (atropinica) con eczema y
edema de los pdrpados.

en abandonar de su

-
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La accion de este agente dura de 1 4 2 semanas.
Es pues un medicamento también peligroso v que no hay que pro-
digarlo sin conocer 4 fondo la afeccién ocular que motiva su empleo

De lo dicho se deduce

que en terapéutica ocular hay medicamen:

tos que no debe usar el médico general por ser peligrosos y otros que
pueden servirle sin exponer al paciente 4 contingencias, sino funestas
d veces muy desagradables.

Medicamentos
que no debe usar

i

Medicamentos |
que puede emplear

Hagamos pues, para terminar, un cuadro smﬂpt}c{) de ellos:

- Nitrato de plata

Sulfato de cobre E
Sub-acetato de plomo
Sublimado corrosivo

Acido fénice

| Sulfato de zine, entre los més corrientes.

[ Argirol (0°50 < 5 agua dest.)

Protargol (id.)

Sﬂlumﬁn de cianuro mercurio (0’20 por 2 cloruro sé-
dico y 300 agua)

Solucién bérica, agua hervida, suero fisiolégico
Cloruro cocaina (2°/,)

Solucién de adrenalina al milésimo

Xeroformo y yodoformo en polvo y en pomada |
(0’30 XX 5° vaselina americana ) fomentos calientes
de aleohol (20 g.) glicerina (20 g.) v 4eido bérico

* (20 g.) con 500 g. de agua.

Con esta terapéutica sencilla, eficaz y nada peligrosa tiene bastan-

te el médico para cumplir

indicaciones de momento ya gque una cura

larga y bien conducida solo puede ponerla en practica el especialista.

F. BorDAS

Bellreguart (Valencia) 12-VII-908,
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RESCMEN DE PATOGENIA Y NOTAS AL TRATAMIENTO IF L

ECLAMPSIA PUERPERAL

( Continnacién)

- Afortunadamente la misma naturaleza en casi todos los casos, nos
releva el compromiso de tomar la iniciativa pues por lo menos en lo que
yo he visto es muy frecuente que desde los primeros ataques la mujer se

‘ponga en trabajo de parto, hasta de un modo inconciente, ya que los do-
~lores suelen no ser de mucho tan intensos como en los casos ordinarios,

de tal manera es esto cierto, que se hace 2 veces dificil dilucidar, si la
eclampsia provoco el parto, ¢ sieste hizo estallar aquella, sobre todo si no
ha podido examinarse a la mujer desde un principio; en muchas ocasio-

‘nes encontramos el cuello uterino ya borrado 6 en formal camino del
_parto, con fuertes contracciones de aquel érgano y ni los circunstantes,

ni la misma mujer, cuando conserva lucidez mental, habianse dado cuen-
ta de ello, pues ni antes de los ataques ni en I6s intervalos de los mismos

_habia dado sefnales de sufrimiento,«inico signo evidente del parto para el

vulgo; tengo la observacion de una primipara, que en parte cito al

~hablar del regimen ldcteo que encontrandose casi 4 término hizo toda la

dilatacién sin un quejido que indicard se contragera su ttero de tal mo-
do que 4 mi llegada al lado de la enferma; preguntando si estaba muy
adelantado el parto, se me contesté que no lo habian mirado creyendo
no se trataba de ello, y efectivamente al reconocer 4 la enferma encontré
la cabeza de la criatura en el estrecho inferior, luchando ya con las partes
blandas, y venciendo su resistencia en pocos minutos, gracias a tres &
cuatro contracciones muy vivas con las.que verifico la expulsion; habia
sufrido hasta aquel instante la mujer tres accesos de eclampsia y tengo
por probable que 4 no haber estado en la clinica, sino en nna casa parti-
cular hubiere terminado el parto, con el mayor asombro ¢ sorpresa de
todos los presentes.
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Esa benéfica influencia que ejerce el parto para la madre y desarrollo
de la eclampsia es dificil de interpretar, 6 por lo menos las explicaciones
dadas hasta el presente no satisfacen del todo. ¢Es por la sangre perdida
en el acto del parto y consiguientemente descarga del organismo de pro-
ductos toixicos contenidos en aquel liquido, como quieran muchos auto-
res: Es dificil probar como tnico efecto del parto aquel aserto: mdudable

mente es mas complejo y por mi parte no desdefaria en admitira masde -
dicha accidn, que es innegable un cierto efecto probablemente de fondo

nervioso O reflejo que para darle un nombre podria llamarse de scfock sin

que ello signifique identidad con el schok quinirgico, y del que hablamos

en la patogenia; este efecto nervioso podria tener dos modalidades: unas
veces seria la evacuacion uterina el motivo para dar término al estado es-
pecial de reflejismo que antes supusimos en la mujer y que contribuiria a
la produccién de los accidentes eclampticos, en otras ocasiones aquella
misma evacuacién produciria un efecto totalmente inverso é sea el des-
pertamiento de un reflejismo que antes no habia existido; naturalmente

que esas distintas acciones, antitecas si se quiere, no son muy claras ni
pueden apoyarse por ahora en hechos de esperimentacién aunque bien

sabidos son los fendmenos al parecer contradictorios que se admiten en

materia de reflejismos nerviosos, en multiples estados del organismo nor-

males y patoldgicos sobre todo; Varnier sefiala en la mujer eclamptica un

estado tan inestable del sistema nervioso que lo compara 4 un tetanico, en
los que la mds pequefa excitacidn esterior puede determinar un parﬂxﬁ- |

mo (Chanbrelent et Cathala).

Por otra parte si la descarga téxica por la evacnacién sanguinea abo-
na como muy racional la prdctica de la sangria, esa accién nerviosa ex-

plicaria tal vez, los casos raros 4 la verdad, de eclampsia en pleno puerpe-

rio y ademas nada se pierde en admitirlo ya que la terapeutica a veeces

por modesta que sea de ciertos trastornos de aquellos centros y sobre
todo del tramo genital. no puede mds que beneficiar 4 la enferma y tal

vez sea la ocasidn del cese de todo reflejismo, como se ve muy amenudo

en la clinica para otra multitud de estados morbosos mas 6 menos rela-
cionados con afecciones ginecologicas por pequefias que sean,
Las causas de que la eclampsia de una manera general, segtin antes

apuntamos provoque el parto aunque no sea llegado el momento fisiologi-

coy que el mismo sea mds rdpido y mucho menos doloroso que en estado
normal, nos son totalmente desconocidas y solo es dable levantar hipote-

sis basadas en puntos de vista mas 6 menos ciertos. ;Serd por ejemplo que

la grande intoxicacién general que domina 4 la mujer, tiene alguna in:
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ﬂut:‘.ncm local en el reblandecimiento de los tejidos del cuello uterino, 6 bién
que las contracciones generales propias de la eclampsia provocan las es-
peclales uterinas y como estas no van refrenadas, por ser casi indoloras,

_ por la volicién mas 6 menos efectiva de la mujer; son mas intensas y por

~ tanto corre el parto mds rapidamente? ¢O tal vez la dicha intoxicacion,
- por una accion hoy por hoy inesplicable, al llegar 4 cierto limite 6 adqui-

rir cierta modalidad indefectiblemente provoca el parto? :En ello se en-
~ contraria la razén de ciertos partos prematuros, que escapan ala etiologia
~comun y ordinaria y que vienen 4 ser bajo este punto de vista, verdade-
ramente salvadores 6 profilanticos, pues revelarian que la intoxicacién pa-
so inadvertidamente y que tal vez mds tarde hubiese hecho su demostra-
cion con ataques de aquella enfermedad. Estos casos como hemos visto

- en la patogenia, es decir sin. signos, 6 por lo menos con carencia de los

‘mas comunes desgraciadamente existen en la realidad; sin embargo este
razonamianto mads 6 menos ldgico, como antes decimos es puramente
hipotético.

Por el iudiscutible beneficio que reporta la mujer, por el que prodi-

-gamos 4 la criatura, aunque no haya llegado por completo al término de
su desarrollo, pues bien calculado es mejor correr los peligros inherentes

a esta ultima causa, en las circunstancias que nos colocamos, que no los
que derivan de la prolongacidn de la enfermedad materna, queda justifi-
cada nuestra intervencién para sacar el mejor partido posible; pero vol-

- vemos & encontrar ciertas discrepancias al tratar de dilucidar la clase 6

forma de nuestra intervencion; ésta de una manera general puede decirse
sera tanto mds preferible cuanto mads rapidamente nos conduzeca 4 nues-
tro fin, pues bien puede decirse que los riesgos que corren madre é hijo,
aparte otras consideraciones son tanto mayores, cuanto mads se. tarde en
fte_rminar ¢l parto; es natural ademds que cuanto menor sea el peligro que
hagamos susceptible 4 ambos seres con nuestra operacién serd esta la
preferible; la aficién y aptitud del médico y hasta el medio en que este
se encuentre, entran como factores hasta cierto punto en el escogimiento
de aquella intervencién.

Esto establecido digamos enseguida que tenemos a nuestra disposi-
cion dos caminos para llevar 4 término la intervencién; uno mediante la
laparatomia y consecutiva abertura del utero; otro por medio de manio-
bras puramente obstétricas 6 sea por la via genital. Después de lo que
llevamos apuntado poco hemos de anadir para dilucidar la conveniencia
de un método 6 de otro; para nosotros sin ninguna clase de dudas es pre-
ferible. la via genital; es indudable que la cirujia moderna ofrece en las
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operaciones abdominales inesperadas garantias de éxito, pero asi y todo
los riesgos de semejantes intervenciones son de mucho mayores para la
madre, que los inherentes 4 las maniobras puramente tocoldgicas; en
cuanto 4 la rapidez de terminar ‘el parto hay que réconocer que una la -
paratomia sin incidentes operatorios es el ideal, pues es cortisimo el
tiempo que ella precisa pero ya hemos anteriormente manifestado que
en la eclampsia el parto generalmente se declara de una manera expon-
tanea y ahora anadiré que aiin en los casos que aquél no se establece, es
preferible la intervencién tocoldgica, pc:'rque_ ¢s sumamente facil el pro-
vocarlo y terminarlo rdpidamente; esto no puede comprobarse por razo-
namiento alguno pero la clinica asi 1o ofrece ¢ por lo menos asf he tenidg
ocasion de observarlo, hasta tal punto es especial la enfermedad que his-
torlamos bajo este punto de vista, que las maniobras aconsejadas para el
parto provocado y empleadas en otras afeccionés y accidentes del emba.
razo y atn del parto han estado en mis manos muy lejos de dar el bri-
llante resultado que en estas circunstancias me han proporcionado; ello
ha contribuido 4 darme cierta conviccién de que la tal enfermedad por
razones que no me son conocidas “ejercen alguna accién especial en la
facilidad del parto segiin yo anteriormente estableci.

No entra en mi dnimo excluir ni mucho menos, la laparotomia del
tratamiento en el caso que nos ocupa, pero si que la encuentro una indi-
cacion excepcional y extrema, por lo menos me he pasado sin ella en
todos mis casos teniendo la fortuna de llevar a término mi proposito, por
la intervencién genital solamente. Sin embargo aconsejaria su practica
cuando hubiera la seguridad de que no habia tiempo con ofra interven-
cion cualquiera de salvar la vida de la criatura, sea por derrame de me-
conio sea por mal estado 6.no percepcion del latido cardiaco después de
muy poco tiempo pues la de la madre queda en estado muy problema-
tico al llegar 4 ese extremo y es légico que de dos existencias salvemos
una con seguridad; también puede indicarse, cuando, sea por falta de me-
dios, 6 no saberlos usar convenientemente. y fallar estos en su resultado
la laparotomia que para la generalidad de los médicos modernos es segu-
ramente mas factible que la série de maniobras puramente obstréticas
precisas para tales casos. Este criterio puede decirse fué el dominante en
el Congreso de Lisboa, al tratarse incidentalmente la cuestion 4 propo-
sito de una comunicacién del Doctor Mafa Méndez. Los D. DD. Costa Saca-
dura, da Costa, Mattos, Recasens, Pinho y el que tiene el honor de
hablar en este instante reconocieron y aceptaron como muy €excep:
cional la indicacién de la laparotomia en tales circunstancias. Cuan
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do el feto estd muerto la cosa puede tomarse bajo otro aspecto, pues

- enfonces si el parto se ha iniciado 6 sea facil el provocarlo dadas las con-

diciones de reblandecimiento 6 dilatabilidad del cuello uterino, es mucho
mas preferible una embriotomia que una cesirea, si por €l contrario
el cuello es rigido, inextensible y sobre todo el estado de la madre sea

. de mucha gravedad juzgando nosotros.pueda serle | 1til una rapida

evacuacion uterina entonces puede practicarse la abertura del utero por

el abdomen que nos llevard 4 nuestro fin mucho mas rapidamente.

De modo que viva la criatura encontramos una indicacién de la laparoto-

mia para salvarle de Ja muerte; por el contrario muerta la encontramos

para salvar 4 la madre por supuesto como medio extremo; pues aunque
desde Halberstein que practied en 1878 por primera vez esta operacion

- son varios los autores que la han repetido (Duhrssen, Ahlfeld, etc.) los

resultados obtenidos son muy poco satisfactorios; dos criaturas muertasy

Dejando pues 4 un lado la laparotomia vamos 4 exponer la manera
de realizar el parto en las circunstancias expuestas, 6 sea estando la mu-
jer en los ultimos de su embarazo é ya en el comienzo del parto, cuando
sobrevienen los ataques; tenemos que distinguir dos casos; uno, el mis
frecuente en la practica, en el que junto con los primeros accidentes se

inicia el parto, entendiendo que la tal iniciacidn puede consistir en

presentar el cuello uterino mds 6 menos borrado solamente, 6 una muy
ligera dilatacién del mismo, 6 ser simplemente de los llamados facilmente

dilatables, dado su reblandecimiento, 6 que presente la mujer contraccio-

nes uterinas mds 6 menos fuertes pero verdaderas, que al fin y al cabo
son estos fos signos del verdadero comienzo del parto; el otro caso que
mucho mds raramente nos ofrece la clinica lo caracterizamos por la au-
sencia completa de las anteriores manifestaciones ¢ 4 lo menos de una

- manera apreciable; para la primera categoria el asunto es bastante sen-
cillo llegdndose al fin deseado con una rapidez que deja muy satisfecho,

puede decirse que no ofrece dudas, ni peligros, ni discusidn, no sucede lo
mismo para Ia‘segunda oportunidad en que para cumplir nuestro propé-
sito puede costarnos bastante, teniendo ya ciertos peligros mds 6 menos
grandes y es en €l que caben las discusiones y preferencias entre las in-
tervenciones; empezaremos por este tltimo caso pues bien se comprende
que una vez logremos iniciar el parto nos colocamos en la primera cate-

goria, por tanto la segunda parte del mismo podriamos decir es idéntica
€n ambos casos.

Dr. JUAN SAU

(Conclniri)
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‘Apuntes para la Flora de La Sellera y su comarca

v e w1V . g -

(Continuacion)

~ Sorbus torminalis. CranTz. Bastante comin en torrentss de San
Martin Sapresa, Sta. Cren de Horta y alguna que otra mata en S. Ju-
lidn del Llor, si bien que hay pocos pies bien desarrollados no pasando
en su mayoria de la categoria de matas. Mayo. S
S. aria. Crantz. N. ©. Muxera. Frecuente en los castanares de
Santa Creu de Horta, no tanto en S. Martin Sapresa. Junio. Las flores
son utilizadas para combatir algunas enfermedades del ganado de
cerda. .
~ Especies cultivadas: Lo son por sus frutos el MESPILUS GERMANICA.
L. (NespLER.) ERIOBOTRYA JaPonica. (NispERro.) tiene buen porte y sus.
frutos muy precoces; CYDONTA VULGARIS. PERS. (CODONYER); COD SUS
frutos se preparan confituras y jarabes; tanto el fruto como las hojas
son utilizados como astringentes para cortar las diarreas. PYRUS COM-
mouNIS. L. (Parg.) Muchas son las variedades v razas de esta especie
que se cultivan por sus sabrosos frutos: Marus commuxis. Lam. (Po-
mERA.) Lo mismo cabe afirmar referente 4 esta especie; la carne de
sus frutos es mas tolerada por estémagos delicados que la de la ante-
rior especie; SORBUS DOMESTICA. L. (SERVE.) Algtin pie hacia el manso
Colobran de Susqueda.

PUNICACEAS

Punica granatum. L.—N. v. MAGRANE. Subespmltaﬁeo en bordes
de caminos hacia Amer y 8. Clemente. Mayo. Es cultivado por sus
frutos 4 pesar de madurar poco en esta localidad; con ellos se prepa
ran zumos v jarabes; su corteza es utilizada como astringente.

MIRTACEAS

Myrtus communis. L.—N. v. Murrra. Frecuente hacia el Paste-
ral y S. Clemente de Amer. Mayo-Junio. :
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FILADELFAS

Solo hay cultivado por sus flores el Philadelphus coronarius. L.
(X ERINGUILLA. ) |

CUCURBITACEAS

Bryonia dioica. Sq.— N. v. CarBasINA. En inargenes, setos 'y
matorrales. Mayo. Con los tubérculos de la raiz se prepara un aceite
- con el cual untan el vientre de los tiféidicos, no librandose la camisa,

- _sibanas y demds envoltorios, asi como las manos y atn los vestidos
del médico si no pone sumo cuidade al inspeccionar el enfermo; dicese
que combate el timpanismo.

Ecbalium elaterium. Rich. — N. ». CoGOMBRILLO. Subespontaneo

y cultivado en Contestins, Amer, etc. Verano. Es purgante y sus fru-
tos, muy diuréticos
~ Especies cultivadas: Casi todas prestan grandes servicios en Agri-
cultura; el Cucuyis saTivus. L. (CoGouBRA) sirve para ensalada asl
como para el ganado de cerda; C. mero. L. (MgLG) produce perfumados
frutos; C. crrruLLus. L. (Xixpria) frutos muy refrescantes; C. coLo-
cyNTHIS. L. (CARBASETAS) sirven de adorno; LAGENARIA VULGARIS. Ser.
(CARBASA VINATERA) es la calabaza de cuello 6 de peregrino; L. CLaA-
vaTa, variedad de la anterior, tiene los misinos usos; CUCURBITA PEPO.
L. (CarBasa) (') fruto voluminoso para alimento del hombre y gana-
- do de cerda; C. MELOPEPO. L. pari adorno; TRICHOSANTHE CULEBRINA.
~id.; los pétalos son muy laciniados y sus frutos parecen culebras; Lura
GYLINDRICA, el armazon de la pulpa es usado como esponja 0 estropajo.

QIRCEACEAS
Circaz Lutetiana. L. Torrentes v sitios umbrosos. Junio.
MIRIOFILACEAS

Myriophyllum verticillatum. L. Frecuente en acequias de esta,
- Anglés y S. Julian del Lior. Mayo-Junio. |

(!) No es prudente pronunciar siquiera esta palabra delante de eotudiantes 0 de enamora-
dos... con seguridad se provocarian siucopes, lipotimias, ataques histero-ierviusos, ete., con lo
cuel se causaria grave dailo al projimo.

AN
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ENOTERACEAS

L=

ZEnothera biennis, L. Muy rara en esta, algo frecuente hacia Bi- .~

lanna y abundante en la Dehesa de Gerona. Mayo-Junio.

Epilobium hirsutum. L. Comtin en regueros y lugares himedos,
Junio-Julio. - -

E. molle. Lam, En los mismos lugares que el anterior. Julio.

E. lanceolatum. Sebast. En rocales y bordes de caminos hacia
Osor. Junio. |

CALITRICHACEAS

. Callitriche stagnalis. Scop. En charcas de agua corriente 6 limpia
de 3. Julidn del Llor y también cerca el manso Fanera de esta. Junio.

LITRACEAS

Lythrum salicaria. L. Bordes de regueros y lugares himedos de
esta. Junio-Julio. _

L. hyssopifolia. L. Hace un par de anos que Vi crecer abundante
esta especie en una vin. de esta no habiéndola visto mas en ninguna
ofra parte hasta el mes de Mayo ultimo en reducida localidad de un
bosque del manso Fanera. Mayo. |

"TAMARISCINEAS

Tamarix Hispanica. Bois. Como tal fué clasificada por el Dr. Ca
devall un arbusto que crece en las orillas del Ter en esta y Contestins.
El no haberlo visto mencionado en la « Flora fanerogamica de la pe-
ninsula Ibérica» por Mariano del Amo y Mora, ni en la « Nouvelle
Flore Francaise»> de Gillet, ha sido causa de que confundiese esta |

planta con el T. Gavrica. L. con la cual debe parecerse mucho. Tam-

poco hacen mencion de ella el Sr. Costa ni el Sr. Vayreda en su «Ca-
talogo de plantas notables de Cataluna. »

PORTULACEAS

Portulaca oleracea. L. — V. ¢. VErDOLAGA. En huertos y campos.
Verano. Es comestible. Se cultivan algunas variedades por sus flores.
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PARONIQUIACEAS

Herniaria glabra. L. Frecuente hacia Osor, La Sellera, etc.. en bor-
des de caminos. Julio. -

H. hirsuta. L. No tan comin como la anterior y en los mismos

~ lugares. Julio.

- Seleranthus annuus. L. Comtin entre 1as mieses. Mayo.
Polycarpon tetraphyllum. L. Abunda en bordes de caminos y lu-

~ gares Incultos. Junio.

~ Nota. En Rosas cogi abnndante la PARoNYGHTA ARGENTEA. Lam.

CRASULACEAS

Sedum fabaria. K.— N. ». Barsau? Frecuente en los rocales del
camino de Osor. y en esta hacia Palou. Verano-Otofio.

S. cepOa. Hacia Osor; raro. Verano.

S. acre. L. Arenales del Ter y en Osor. Mayo-Junio.

S. altissimum Poir. Frecuente en bordes de caminos, muros vie-

-Jos, etc. Junio.

S. album. L. No tan abundante como el anterior. Verano. Estas
tres especies son vulgarmente conocidas por CRESPINELL.

Sempervivum tectorum. L.-— N. v. MaTirocH. Alguna que otra
vez en muros viejos; algo abundante en los rocales del Pasteral y ha-
cia Susqueda. Otono. |

Umbilicus pendulinus. D. C. — V. 2. TASAS DE JUEU; BARRATETS.
Frecuente en margenes v muros antiguos. Mayo. - _

Es cultivada en macetas para adorno de habitaciones el SEpux

SIEBOLDIL. . , - '

CACTACEAS

Cactus opuntia. L. — N. ». FiGUERA DE MOR0. Poco cultivado; en
margenes secos y terrenos incultos cerca de algunas casas de campo.
Primavera. Los frutos son comestibles.

PASIFLOREAS

Se cultiva por sus flores algo extravagantes y como enrredadera
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la PASSIFLORA CERULEA. (PASIONERA.) Los diversos organos de esna

planta se han comparado 4 los instrumentos de la Pasién. Junio.

SAKIFRAGACE AB

Saxifraga tridactylites. L. Mu} escaso; halla&,a hacia el manso
Riera de Plantadis. Primavera.

S. granulata. L. En maérgenes y lugares hiimedos de ea.ta muy

frecuente en S. Hilario Sacalm. Mayo.

S. geranioides. L. S. Trexorsit. Pau. — N. . HERBA DE SAN SE-

cIMON. Hécia Plantadis, en las rendijas de los pehascos. Verano. Es
muy aromatica y usada en infusion como calmante de los dolores ab-

dominales, cdlicos, etc., al par que muy solicitada por los herbolarios.
Chrysosplenium oppositifolium. [.. Font del Coral y lugares muy |

himedos de Osor y Sta. Creu de Horta. Abril. -
Nota: Poseo de Platraver un pie de SAXIFRAGA LONGIFOLIA. Lap.

(HErBA DE'TALL; CorONA DE REY.) yerba misteriosa 4 la cual se-atr- -

buyen propiedades emenagogas y abortivas. Es cultivada la SAXIFRA-
GA ROSEA. (HORTENSIA D’ HIVERN.)

&
L

GROSULARIACEAS

Son cultivados con poco éxito, por sus frutos que se destinan 4 la

preparacion del jarabe de grosellas el RiBes RUBRUM. L. ¥ el R. NIGRUM.

L. {R’[BAS )

JOAQUIN CODINA. -

= ( Continnara)

lL.a Sellera 2 Julio 1508,

Gerone — Imp. y Lib. de Dolores Torres



