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A

SECCION PROFESIONAL

CRONICA DE LA DECENA

LA ENSENANZA OFICIAL.—EL ASESINATO DE LA FARMACIA

Un periédico politico, de los que con méds fruicion seleen, por la
imparcialidad, discreccion y buen sentido que dominan en todos sus
escritos, ha hecho en un notable articulo atinadas consideraciones
acerca del lamentable estado en que se halla la ensefianza oficial en
nuestra patria; y, pasando revista 4 cuanto ocurre hoy dentro de nues-
tras Universidades, demuestra la necesidad de reformar la ley de Ins-
truccion publica & fin de que la ensenianza dé los resultados apeteci-
bles en todo pueblo que se precia de culto.

No podemos resistir al deseo de copiar uno de los parrafos en que
el colega pinta los vicios en que incurre al ejercer su mision una
parte no escasa del profesorado, de los cuales emana sin duda la de-
ficiencia cientifica de que, en general, adolecen los alumnos que sa-
len de nuestras Universidades. «Profeseres hay —dice—que pasan
el curso contando cuentos 4 sus alumnos y haciendo alarde de no ce-
fiirse 4 su programa, otros han faltado durante el afio gran parte de
los dias, y aun los que han ido, siempre empezaban la citedra media
hora despues de la sefialada; muy pocos, y atin contadisimos, han
explicado el programa completo de su asignatura; algunos apenas
suelen pasar de las lecciones primeras; en punto d.criterios cerrados
y 4 sistemas artificiales de construccion cientifica, nacidos de tales
criterios, hay profesor méds intransigente que un cismatico, que aprue-
ba sélo 4 quien recita su caprichoso y extravagante credo.»

Como se vé, el cuadro ni puede ser mads acabado ni mds perfec-
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to, ni mds genuinamente realista: y sl afortunadamente no cabe den-
t10 de su marco todo el personal docente de las Universidades espa-
fiolas jcusntos de los que ostentan aurea medalla sobre el pecho y ca-
lado encaje en las mangas estdn en €l exactamente retratados!

Dos apreciables colegas profesion ales— Il Siglo Médico y El Ju-
rado Médico-Farmacéutico—han unido su voz & la del periédico que
tan habilmente pinta los defectos de la vida académica y piden al
Gobierno la pronta reforma de las leyes y disposiciones vigentes so-
bre Instruccion publica en el sentido de que sea un hecho la libertad
de la catedra, de que desaparezca la imposicion de textos, de que se
ensefie puramente doctrina cientifica y, por dltimo, de que se dote a
los establecimientos docentes de todos los medios de ensefianza nece-
sarios para la realizacion de los fines 4 que estan destinados.

Conformes nosotros con las razones en que se apoya tan justa pe-
ticion, quisiéramos que la reforma fuese mas radical y que se exten-
Jiera 4 los establecimientos de ensefianza libre que hoy funcionan al
amparo de la ley con todos los defectos y sin ninguna de las venta-
jas de los de ensefianza oficial.

&
®OW

Leemos en La Correspondencin Médica correspondiente al 16 del
actual: ' |

Las instancias de los Colegios de Farmacéuticos de Madrid y
Barcelona en solicitud de que la clase farmacéutica fuera revelada
del contraste de pesas y medidas que usa c¢n sus oficinas, han sido de-
sestimadas, considerando 4 los farmacéuticos como meros comercian-
tes. Como dice muy acertadamente un veterano colega profesional:
si se considera la farmacia como un comercio cualquiera, ¢4 qué exi-
gir titulo académico para ejercerla? Suprimase la Facultad y veng
el diluvio.

Y por Real decreto de 5 de Junio, se ha autorizado al Ministro
de la Gobernacion para hacer el servicio de suministro de medica-
mentos & las enfermerias de los establecimientos penales, adquirién-
dolos directamente de las farmacias militares.

Por este camino se prevee la desaparicion y muerte de la farma-
cia civil, asesinada 4 mano armada por la farmacia militar.»

Y 1o serd extraiio— afiadimos nosetros—que se aumente la cuota
de contribucion & los farmacéuticos civiles, por la razon de la sin
razon que ahora se estila, y que las militares suministren, sin pagar
ninguna, no sélo medicamentos y drogas & toda clase de establecl-

mientos, sino hasta el agua potable 4 domicilio.
Dr. Leoxy Pozasot.
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SECCION DOQ‘iRlNAL
HEMORRAGIAS POR PLACENTA PREVIA

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE SU MEJOR TRATAMIENTO

POR EL

Dr. D. Angel Nufiez Sampelayo

Profasor do Obstetricia y Ginecclopia en 1a Escuola de Medicina de Salamanca.

I1I

Uno de los medios de tratamiento de la placenta prévia, que
‘desde época remota viene figurando en lugar preferente, es el llama-
do método de Puzos, que consiste en la division 6 puncion de las
membranas del huevo. Este procedimiento se funda en la contrac-
cion y retraccion que experimenta la fibra muscular del wtero & con-
secuencia de la salida del liquido amnidtico y en la formalizacion
del parto bajo la influencia de la contractilidad al obrar de una ma-
nera directa sobre el producto de la concepeion.

Pero, en este como en otros muchos casos, los hechos suelen es-
tar en completa discrepancia con nuestros razonamientos tedricos,
como si al sufrir su incubacion al calor de la inteligencia, les faltase
algo sélido y firme para’ germinar, crecer, desenvolverse y resistir
las pruebas que la razon y la experiencia les exije, s1 han de ser mo-
tivo de extensas aplicaciones y de consecuencias trascendentales.

Al penetrar en el campo donde militan los defensores y adver-
sarios de este tratamiento, no creemos prudente afiliarnos 4 ninguno
de los opuestos bandos, porque antdjascnos que en esta como en
otras cuestiones, tanto de la vida cientifica como de la social, el colo-
carse en un justo término medio es el procedimiento méds acomoda-
do 4 la l6gica y 4 la razon.

Puede asegurarse que si de una manera irreflexiva adoptamos o
rechazamos este iratamiento, seguimos un derrotero falso muy capaz
de producirnos amargas é irreparables decepciones. Si le aceptamos
sin restricciones, alucinados por la esperanza de ver desaparecer la
hemorragia y de que el parto se verifique normalmente, no tarda-
remos en arrepentirnos de nuestra obra que puede ser destructora y
no beneficiosa para la humanidad. Si le rechazamos en absoluto,
prescindimos voluntariamente de un recurso que puede ser en oca-
siones de una utilidad incontestable.

Entre las circunstancias que debe tener presentes el préctico y--
ra obtener ventajas de este tratamiento, debe contarse, en primer
término, la dilatacion 6 dilatabilidad del cuello uterino, porque sl
esta no existe, la operacion se halla contraindicada y puede ser ori-
gen de grandes peligros. En efecto, al evacuarse el liquido amnidti-
co el feto obra directamente sobre la superficie interna del ttero
que, cstimulado por esta causa, se contrae con fuerza; y si el cuello
no esté dilatado ni dilatable, la contracecion, al principio intermiten-
te, se hace continua, espasmddica, casi tetdnica, excesivamente dola-
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rosa y produce con mucha frecuencia la debilidad de la mujer, la
muerte del feto y laimposibilidad de que termine el parto por la In-
tervencion del profesor. = ’

Por el contrario, si el cuello uterino reune las convenientes con-
diciones, el feto, impelido por la contraceion, avanza sin encontrar
obstaculos terminando el parto de un modo natural y en un plazo
relativamente breve.

Claro estd que al expresarnos de esta manera aludimos 4 la pla-
centa prévia marginal 6 parcial, y no 4 la central en que el trata-
miento tiene que ser muy distinto. En resimen, este medio puede
constituir un precioso recurso para el tocélogo ¢ un arma terrible y
mortifera si se desatienden las principales indicaciones.

Entre los distintos tratamientos que nos resta examinar, hay uno
que estd patrocinado por tocologos eminentes y en especial por
J. Simpson, y consiste en la decolacion completa y extraccion de la
placenta antes que el feto, con el fin de conseguir la desaparicion de
Ia hemorragia. Esta extrafia teoria, explicada y defendida con exten-
sion en la obra de Clinica de Obstetricia y Ginecologia del autor an-
tes citado, no es aceptada en la actualidad por la mayoria de los to-
cologos, acaso por la deficiencia de las razones en que se funda y
probablemente por la confianza que nos merecen los demds medios,
que sin ser tan extremos ni peligrosos, producen resultados la mayor
parte de las veces satisfactorios. No basta que un hombre ilustre,
de fecunda imaginacion y esclarecido ingenio, se decida 4 enarbolar
su bandera, enumerando y sosteniendo una teoria; es necesario que
de las pruebas 4 que ha de someterse se destaquen los destellos de
Ja verdad, que disipen las sombras y tinieblas de la duda. Mientras
esto no suceda, la ley del progreso nos autoriza & buscar nuestro
perfeccionamiento, acumulando datos y consignando hechos que
satisfagan por completo nuestras aspiraciones.

i se examinan las estadisticas de Simpson, los resultados no
pueden ser mejores, pero €s muy problemédtico que coincida con los
de la practica de otros profesores. De todos modos, aun suponiendo
comprobada la bondad del procedimiento para la mujer, hay que
convenir en que no sucede lo mismo para el feto, puesto que sucum-
ben el 69 por 100 por lo menos, cifra aterradora que contrasta no-
tablemente con la que resulta de los demas tratamientos. Hay, por
lo tanto, aun admitiendo dichas estadisticas como un fiel reflejo de
Ja prictica gencral, una compensacion triste que no cs nada 4 propo-
sito para animarnos 4 emprender el camino sefialado por Simpson.

Iis verdad que el autor, convencido sin duda de los peligros que
rodean al feto con su tratamiento, no desestima los demads; pero cree
m4s conveniente el que propone, cuando existan complicaciones en

el feto, 6 haya sucumbido, 6 no tenga condiciones de viabilidad, 0 sea
imposible practicar la version. Creemos conveniente indicar algo res-
pecto & estos particulares, porque si algun atractivo pudiera tener la
doctrina que examinamos, quedarfa destruido por sf mismo, refle-
xionando sobre tan extrafias é inconcebibles proposiciones.
Respecto 4 las complicaciones por parte del nifio y 4 su muerte,
nos parece dificil conocerlas en ¢l momento preciso en que sea ur



]
-F

HEMORRAGIAS POR PLACENTA PREVIA 261
¥k B

T

eente proceder 4 la operacion, porque sin que adolezean en este pun-
to de demasiado deficientes nuestros conocimientos, no seria extrano
que cometiésemos lamentables equimfﬁb}'ones. No es la primera vez,
ni sera la ultima que se ha visto sorprendido agradablemente el
prictico, al ver que el feto nace lleno de vida y rohustez, no obstante
haber hecho un pronéstico fatal, fundado en razones en apariencla
convenientes.

De suerte que si en la creencia de .que falta la vitalidad en el
feto, separamos completamente la placenta, nos exponemos 4 come-
ter un error trascendental de los que no tienen cscusas razonables
para entrar en transacciones con la conciencia. Se objetard que en
estos casos puede el feto salir con vida, como se deduce del testimo-
nio v de las estadisticas de Simpson; pero sednos licito decir que es-
ta esperanza serd casi siempre ilusoria, & menos que el feto sea ex-
pulsado con inusitada rapidez.

En cuanto 4 que el feto sea 6 no viable, sélo diremos que es muy
dificil determinarlo mateméticamente, y que un pequefio error de
apreciacion puede desvirtuar nuestros buenos propositos y deseos.

El entusiasmo que demuestra Simpson por su procedimiento,
llega al extremo de recomendarlo con preferencia cuando no ha sido
posible practicar la version, ni cohibir la hemorragia por el uso de
medios mds inocentes. Con este motivo describe con colores som-
brios los peligros que acompafian 4 dicha operacion, la anatematiza
cuando se ejecuta en malas condiciones y deduce ventajas de tal na-
turaleza en pré de su tratamiento, que falta poco para que lo consl-
dere como el tltimo recurso de la ciencia.

La maestria con que es tratado un asunto tan traseendental no
evita que se observen algunos puutos vulnerables, que son otras tan-
tas notas discordantes que aquilatan su valor hasta el punto de colo-
carlo al nivel, por lo menos, de las materias discutibles.

1 autor ha reunido materiales para sostener su tésis, ha coordina-
do ideas para conseguir un todo perfecto; pero, indudablemente, el
edificio que su fecunda imaginacion ha formado es tan débil, que
no puede resistir el leve soplo de la menos intencionada critica.

Para convencerse de lo peligroso que es el tal procedimiento, aun
en las circunstancias en que lo recomienda con insistencia, no hay
mds que fijarse bien en las contraindicaciones de la version. Para
que esta operacion tenga buen éxito, es imprescindible que el cuello
esté dilatado 6 dilatable, que el feto sea movible, 6, lo que es lo mis-
mo, que haya suficiente liquido amniético y, por ultimo, que la pel-
vis esté bien conformada para que no impida el paso del feto 4 tra-
vés de sus diversos didmetros. Pues bien: si por la carencia de cual-
quiera de estas condiciones, renunciamos a la version y procedemos
4 la decolacion completa de la placenta, no es fécil que wejore la $1-
{uacion de la mujer; porque, aun suponiendo gratultamente que dis-
minuya 6 desaparezca la hemorragia, el parto no podrd verificarse
espontaneamente. _

Entonces hemos invertido los términos; no hay que temer el flu-
jo, pero la muerte del feto es probable por la compresion uterina y
la mujer estard expuesta 4 las contracciones continuas y espasmadi-
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cas de este 6rgano, 4 la debilidad, & la estenuacion y 4 los mas gra-
ves estados nerviosos. Convengamos en ¢ue en un caso de esta natu-
raleza no ha obrado el tocélogo muy cientificamente al exponer & la
mujer y al feto 4 tan terribles contingencias, y en que la hemorragia
cesard casi siempre sin recurrir 4 un medio tan extremo si obramos
en congonancia con la indole de la distocia que procuramos reme-
diar,

Sc objetard que acaso no ocurran tan graves desordenes, y que
no es la primera vez que, despues de romperse prematuramente
la bolsa amniética, el parto se verifica normal aunque lentamente.
La objecion se refierc en cfecto 4 un hecho observado varias veces
en la practica, pero tambien es muy cierto que hay ocasiones en que
sucede lo que llevamos manifestado. La prueba de esto la tenemos
en el precepto, que es hoy una’ verdadera ley obstétrica, de procurar
conservar integra la bolsa de las aguas hasta que se rompa espontd-
neamente al final del periodo de dilatacion.

s, por lo tanto, un inconveniente el separar completamente la
placenta para cohibir una hemorragia por placenta prévia, siempre
que no haya podido practicarse la version, por la sencilla razon de
que cualquicra que sea la causa que nos obligue & renunciar & sus
beneficios, nos impedird asimismo obtener los frutos que deseamos
del desprendimiento placentario.

"Todo esto, unido & la manera de explicar el mecanismo en virtud
del ‘cual cede la hemorragia y la procedencia de ésta, que, segun
Simpson, es principalmente de la placenta, y no de los senos uterinos,
ha contribuido 4 que su procedimiento no esté adoptado por la
mayorfa de los prdcticos, que de.seguro verdn en su conjunto una
doctrina que estd en palpable contradiccion con los conocimientos
actuales.

En lo que existe mds conformidad es en el modo -de intervenir
cuando se trata de la placenta prévia central. Entonces no podemos
prescindir de los medios indicados en los anteriores articulos 4 titulo
de coadyuvantes; pero como la situacion cs muy séria, debemos pen-
sar mejor en recursos mds poderosos. Il taponamiento llena la indi-
cacion vital de contener la hemorragia, reblandecer el cuecllo y
solicitar las contracciones uterinas por el mecanismo que todo prac-
tico conoce v que dejamos explicado en otra parte: de modo que
siendo ciertas estas ventajas debe aprovecharlas el profesor procedien-
do, en cuanto el cuello uterino lo permita, 4 terminar el parto por
medio de la version podalica. Esta operacion es el resultado final y
muchas veces podrd practicarse, si las condiciones son favorables, sin
necesidad de prévio taponamiento.

Mucho se ha discutido y hay alguna divergencia entre los practi-
cos, acerca del modo de penetrar con la mano en el utero. Unos
aconsejan, para conseguirlo mds facilmente, desprender la placenta
por un punto de su circunferencia; otros prefieren perforarla por el
centro; pero, como dice muy oportunamente el ilustre decano de los
tocélogos espatioles doctor Alonso y Rubio, estos son detalles que
deben dejarse 4 la inspiracion del practico, que nunca obrard arbi-
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trariamente y si con arreglo 4 las condiciones especiales del caso
distécico que intenta remediar (1).

Esto es 1o que constituye realmente el método de Puzos,en el que
se prescribe la dilatacion gradual del cuello uterino, y no la forzada
como han supuesto algunos que han interpretado sus ideas de un
modo harto ligero y caprichoso.

No entraremos & discutir si colocado el cuello uterino en condi-
ciones es preferible la aplicacion del forceps a la version, porque hoy
todos los tocologos optan por la tltima que se ejecuta rdpida y ficil-
mente. Kl forceps aplicado estando el feto en el estrecho superior
ofrece algunas dificultades y los resultados son problemadticos; si se
une 4 estos inconvenientes el que produce la presencia de la placen-
ta, que impide la eolocacion metddica de las ramas, creemos quehay
motivos. bastantes para prescindir de este instrumento que en otros
casos tiene ventajas incontestables.

Hora cs de que-concluyan estos mal coordinados articulos; bas-
tante hemos akasado ya de la benevolencia de los habituales lectores
del Cornro Mepico CasTeLLANo. Demasiado sabemos que cuanto lle-
vamos escrito estd desprovisto de originalidad, belleza y elegantes
formas; pero todo el que lea estas ligeras reflexiones debe estar per-
cuadido de nuestro buen deseo, que estriba, no en dar muestras pre-
tenciosas de una erudicion que no poseemos, Sino en ser util 4 la be-
1la mitad del género humano, buscando medios probables de dismi-
nuir sus sufrimientos y de arrancar el mayor numero de victimas 4 la
muerte, bello ideal que persigue siempre el que se dedica al estudio
de esta parte importante de las ciencias médicas, |

SOCIEDADES CIENTIFICAS
KCADEMIA MEDICO- QUIRURGICA ESPANOLA

LA TRASMISIBILIDAD DE ENFERMEDADES POR MEDIO DE LA VACUNA

(RESUMEN DE LA DISCUSION SOBRE ESTE TEMA )
FOR

el Dr. D. Ramon Serret,
Pragidente de la seccion de Vacunologia

(CONTINUACION)

Ninguna otra enfermedad—dice el Sr. Steinbrenner en su
magnifica obra—puede ser trasmitida por inoculacion del virus va-
cuno. Bl Sr. Barrey, entre otros, ha inoculado 4 su propia hija linfa
procedente de un nifio eminentemente escrofuloso, lo cual no impi-
dié que gozara siempre de la mejor salud y que diera a luz mas tar-
de nifios bien robustos. El Sr. Heim ha revacunado algunas sefioras
con vacuna tomada en soldados sifiliticos, y en ninguna ha observa-

(1) Anales dela Sociedad Ginecologica Espaﬁnla——ﬁgnsto de 1875—Cnaderno
8°, pagina 228.



204 CORREO MEDICO CASTELLANO

do las maniféstaciones de la sifilis. Igualmente ha inoculado linfa va-
cuna tomada de un nifio que presentaba sintomas de sffilis constitu-.
cional 4 otros tres nifios, sin ocasionarles daifio alguno. Cita tambien
otros ejemplos, y dice que ni en las revacunaciones de los militares
ni en las hechas en la praetica civil, habiendo tomado 4 menudo el
virus en individuos que tenfan diferentes enfermedades virulentas,
jamds ninguno de los vacunadores de todo el reino ha citado un so-
lo caso de trasmision de otra enfermedad por la vacuna.

:Como—pregunta Steinbrenner—puede admitirse la posibilidad
de semejante trasmision? El virus vacuno, como todos los demds vi-
rus, no se asocia nunca 4 los vicios constitucionales del individuo: la
pustula vacuna es inicamente el producto del virus vaceinico; es una
produccion morbosa que no depende mas que de este solo virus. Tan
absurdo serfa creer que inoculando la linfa vacuna tomada de un si-
filitico se comunicaba la sifilis al inoculado, como absurdo seria pre-
tender que inoculando el pus de un chancro de un sujeto que tuvie-
se hermosas pustulas de vacuna se podria comunicar la vacuna al
individuo inoculado. A |
El Sr. Warlomont, en la obra que héd poco publicé, dice lo si-
guiente: |

«Es imposible negar que la lanceta del vacunador, sea que no se
ha limpiado bien despues dehaber servido para otros usos, sea que
se haya cargado de materia sifilitica al mismo tiempo que de vacuna
en una pustula de mala vecindad, pueda inocular la sifilis con la va-
cuna. jPero se ha demostrado acaso, que mezclando los dos virus, el
sifilitico y el vaceinico, é inoculdndolos, pueda resultar una pustula
tnica que contenga los dos virus? No:sien un sujeto contaminado,
ol brazo del vacunifero no presenta ninguna producecion sifilitica ino-
culable y la lanceta no recoge de la ptustula mas que linfa desprovis-
ta de sangre, no estd en manera alguna probado que pueda verifi-
carse la trasmision.

sDe lo contrario—dice—Ilos casos de sifilis vacuna se contarfan
por millares, y estd demostrado que en los pafses en que la vacuna-
cion es desde hace muchos afios obligatoria y se practica por médicos
especiales (Suecia, Hannover, Wurtemberg, ete.), es completamente
desconocida la sifilis vacuna.»

Dejando 4 un lado teorfas y viniendo 4 la practica—dice el sefior
Parola ya tantas veces citado—hemos observado que la linfa proce-
dente de las pustulas vaceinicas no trasmite mds que vacuna. Tene-
mos en nuestra practica dos casos que demuestran esta verdad; Bous-
quet cita algunos casos, é ignalmente Gensana, Heim, Tonelli, Lu-.
rati de Lugan, etc. Bl Sr. Gensana dice que tomd vacuna en un nifio
en quien se habfa manifestado la viruela al quinto dia de la vacuna-
cion. Conservé todo el invierno esa vacuna en tubos capilaves, y al
llegar la primavera la inoculd 4 varios nifios, obteniendo hermosas
pustulas sin ninguna apariencia de viruela. El Dr. Heim vacuno con
linfa procedente de las pustulas vaccinicas de un nifio varioloso 4
siete, y no les comunic6 la viruela. Hechos semejantes refieren los
Dres. Tonelli y Lurati. Parece, pues, que si la presencia simultanea
de los dos virus hace que modifiquen reciprocamente su curso, no
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pueden, sin embargo, a pesar de su gran analogia, confundirse, con-
servando eada uno, en las formas exteriores al ménos, sus caractéres
distintivos, y no comunicando mds que su propio contagio.

Ademds de éstos hay otros experimentos negativos, bien conclu-
yentes por cierto. El Sr. (tensana ha vacunado 4 cuatro nifios con
linfa procedente de uno que tenfa el sarampion y éste no fué trasmi-
tido. I8l Sr. Heim ha hecho lo mismo, é igualmente el Sr. Renzi y el
Instituto Vaccinico de Népoles. El Sr. Lecceurno titubeo en inocular-
se 4 s{ mismo y 4 dos de sus hijos vacuna procedente de un sujeto
sifilitico, y el Sr. Delzenne hizo tres veces en si mismo este experimen-
to, que repiti6 luego en 32 individuos. | |

Por tultimo, el Sr. Parola termina declarando que en caso de ne-
cesidad no titubearia en emplear linfa procedente de individuos es-
crofulosos, raquiticos, ete., teniendo siempre la precaucion de reco-
gerla sin ninguna mezcla de sangre 6 pus.

Sefiores: como los hechos de experimentacion se imponen aun 4
los mds excépticos y teorizadores, y para (ue 10 se crea que lo que
proponia el Sr. Sierra no se ha realizado nunca (cosa que ya habréis
podido ir notando que no es cierto), voy 4 permitirme citar con to-
dos sus detalles aleunos otros ejemplos en comprobacion de la tésis
que vengo sosteniendo. _ ,

Bl Sr. Lalagade, distinguido vacunélogo francés, ha inoculado

distintas veces linfa vacuna procedente de sujetos que estaban pade-
ciendo ¢l sarampion, la sifilis primitiva, la sifilis constitucional, her-
pes inveterado, la epilepsia, ete., y nunca, sefiores, nunca hha obser-
vado en sus vacunados la menor erupcion, el menor sintoma ni
mediato 6 inmediato de estas enfermedades, queno se dird—sobre
todo de las primeras—que no son esencialmente contagiosas, esen-
cialmente inoculables; y cuenta, sefiores, que dicho sefior ha tenido
buen cuidado de comprobar estos datos pasados algunos afios. Preci-
<o os confesar en vista de esto que, como dice Warlomont en uno de
sus opusculos, no se puede recolectar viruela sembrando vacuna, ni
vacuna sembrando viruela, como no se puede recolectar cebada sem-
brando trigo.
Escuchad ahora, sefiores, una preeiosa historia. Erase un joven
de diez y nueve afios de edad, quien gozando de excelente salud fué
4 ver el 30 de Marzo & un su hermano que padecia viruela confluente
en el perfodo de descamacion. EL 9 de Abril nuestro hombre sintio
an escalofiio general, raquialgia, cefalalgia intensa, delirio. Llamado
el Sr. Lalagade para asistirle, quedo alarmado ante la gravedad de
los sintomas, y diagnosticé una viruela muy grave. Aunque dicho }6-
ven decfa que estaba vacunado, el profesor citado le vacuno de nue-
vo, haciéndole tres picaduras en cada brazo. Cinco minutos despues
estigmatizé cada una de las picaduras con la barra de nitrato de pla-
ta (sabido es por los experimentos de Bousquet, que la cauterizacion
no impide la absoreion del virus, ni el desarrollo de la pustula vac-
cinica) con objeto de no confundir despues las pustulas de vacuna con
las de la viruela cuando estas ultimas estin muy desarrolladas y son
muy confluentes. |

El dia 12 apareci6 una erupcion variolosa sumamente confluente.
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Las pustulas vaccinicas se presentaron mds pronto y adquirieron
mayor desarrollo que en los vacunados en condiciones normales. Pa-
recia como que el virus vacuno, en presencia de su mds temible ene-
migo, se esforzaba en reconquistar la plaza ya ocupada por el virus
varioloso. El dia 18 recogié el Sr. Lalagade linfa vacuna en las her-
mosas pustulas vaccinicas de este varioloso, y la inoculd en los dos
brazos 4 cuatro nifios (1 de cinco afios, 2 de tres afios y 1 cinco me-
ses), y en un solo brazo (el derecho) & otros dos (inoculando el 1z-
quierdo con vacuna de otra procedencia.) Los resultados fueron igua-
los en todos los vacunados: mo aparecié en ellos una. sola pustula
suplementaria, una sola pustula de naturaleza sospechosa. La linfa
extraida 4 estos nifios se repartio 4 varios médicos, todos los cuales
despues de empleada no pudieron tributarla sino ecalurosos elogios.
Durante una larga ~série de experimentos con esta vacuna—dice el

Sr. Lalagade—hemos obtenido siempre vacunaciones y revacunacio-
nes irreprochables enteramente idénticas 4 las que se obtienen, ora
con el virus vacuno tomado en nifios virgenes en apariencia de toda
enfermedad trasmisible, ora por las inoculaciones del virus vacuno
regenerado. ‘

Parécenos bien concluyente la anterior observacion, que no hace
sino confirmar otros muchos experimentos hechos anteriormente y
en las mismas condiciones por dicho sefior. En efecto, cuando se va-
cund 4 ese jéven el envenenamiento era general; unos dias despues
las pustulas de viruela eran tan numerosas y tan grandes, que era
de todo punto imposible encontrar en la superficie cutdnea un espa-
¢io en que poder colocar la cabeza de un alfiler: bien podia decirse,
pues, que este joven no era sino una viruela andando. Las pustulas
vaceinicas se desarrollaron en medio de multitud infinita de pustulas
variélicas. La economia toda—totus homo erat morbus—no podia su-
ministrar mas que elementos enfermos, infectados del virus variolico,
v, sin embargo, de toda esta organizacion envenenada por un prin-
cipio eminentemente contagioso, eminentemente inoculable, se des-
arrollé una linfa vacuna hermosa, pura de teda corrupcion, y que
o1 ser inoculada no dié sino resultados exclusivamente vaccinicos re-
sultados preservadores de la viruela.

El mismo Sr. Lalagade ha vacunado y revacunado nifios sanos
con linfa tomada en sujetos sifiliticos, sin haber trasmitido nunca
mds que vacuna.

Veamos ahora, sefiores, la opinion, si no de vacunologos de repu-
tacion tan bien sentada comolos que acabo de citar, de patélogos
ilustres y de no menos ilustres dermatologos.

El Sr. Gallard, médico que fué del Hospital de la Piedad en Paris
en sus Lecciones de Clinica Médica, dice que el Sr. Taupin ha inocu-
lado vacuna procedente de individuos que padecian sarampion, es-
carlatina, viruela, tuberculosis y dun la misma sifilis, y que formula
la siguiente conclusion, sumamente expresiva y clara: «En ningun
caso ha comunicado el virus mds que la vacuna.»

El Dr. Delzenne se encontraba de interno en la enfermeria de la

prision de San Lazaro cuando hizo su primer experimento en si mis-
mo con vacuna procedente de una mujer sifilitica, sin que le produ-
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jese la erupcion la menor huella de infeccion, en vista de lo cual mul-
tiplicé sus experimentos, obteniendo siempre el mismo resultado, es
decir, trasmision de la vacuna sola cuando la inoculacion se hacia
como es debido; inmunidad siempre completa desde el punto de vis-
ta de la trasmision de la sifilis. .

A estos casos hay que agregar los dos siguientes. El Dr. Justo
Lucas Championniére recogio dos tubos de vacuna de uu sujeto ma-
nifiestamente sifilitico, y los guardé sin saber en qué experimento po-
drfa utilizarlos. Necesitando vacunatuno de sus amigos fué d pedir-
sela: mas no halldndoele en casa, tomd dos tubos que encontrdo en un
cajon. Con ¢llos vacund 8 6 10 individuos, econtando lo hecho al dia
siguiente al Sr. Championniére, quicnle explico entonces la proceden-
cia de la vacuna. En algunos individuos se desarrollé la erupcion
con toda regularidan: en otros no, por serrevacunados; pero en nin-
guno se presenté el més ligero indicio de infeccion sifilitica.

T2l otro hecho pertenece al Sr. Gallard Tenia él un enfermo que
acababa de vacunarse cuando fué atacado por una varioloide, des-
arrollandose 4 la vez las dos erupciones con gran regularidad. Iixtra-
jo vacuna de ese enfermo € inoeuld con ella 4 dos nifios de ocho 4
diez dias de edad, con objeto de confirmar el no contagio de la vacu-
na por la viruela y la independencia de los dos virus. Pero despues
de hecha la inoculacion, supo el 3r. Gallard qtie dicho entermo hacia
poco que habia tenido una roseola sifilftica y que se hallaba en ple-
ho desarrollo de los accidentes sccundarios de la sifilis. El resultado
fué en el uno vacunacion con marcha y accidentes regulares, S
ningun trabajo morboso en el punto inoculado; en el otro se desarro-
116 normalmente la vacuna, que fué seguida de todos sus periodos
sin que sobreviniese ningun sintoma sifilitico, ninguno, pues el sefior
Gallard tuvo buen cuidado de examinar & los inoculados durante
largo tiempo para poder afirmar esto rotundamente.

El Sr. Niemeyer, en su tan conocida obra de Patologia, dice lo
siguiente: «Abstraccion hecha de algunos eseripulos mal fundados
que se han suscitado contra la inoculacion de la vacuna, no se puede
negar que ésta pueda poner alguna vez en compromiso la vida de las
personas, y que no vaya seguida en otras ocasiones de un trastorno
permanente de la salud, sobre todo de erupciones en la cara y de
otras afecciones escrofulosas. Pero la hipotesis de que en estos casos
haya sido trasmitida la escrofuldsis, al propio tiempo que la vacuna,
de uno 4 otro nifio v por sélo el hecho de la vacunacion, es una piu-
ra patranae. Sacede, €s verdad, que ciertos nifios se vuelven escrofu-
losos despues de la vacunacion, con todo de haberse sacado la vacu-
na de nifos perfectamente sanos, y reciprocamente que los nifios va-
cunados sigan sanos d pesar de haber sido vacunados de un escrofu-
loso.» Luego dice el Sr. Niemeyer que muchas enfermedades febriles
ejercen sobre el desarrollo del “escrofulismo igual influencia que la
vacuna, como los vejigatorios y hasta la perforacion del 16bulo de la
oreja provocan la aparicion de exantemas en nifios que hasta enton-
ces no habian presentado la menor micula en su piel.

Otro autor de Patologia médica no ménos respetable que el sefior
Niemeyer; el Sr. Kunze, dice sobre este particular lo que 4 la letra
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copio: «A pesar de los indudables resultados obtenidos con la vacu-
nacion, hay, sin embargo, cierto numero de personas obstinadas
que por ignorancia no creen en sus ventajas, porque bajo su punto
de vista empirico equivocan ciertos fenomenos morhosos que suelen
manifestarse despues de la vacunacion, haciendo de cllos injustifi-
cadamente responsable & la inoculacion. Asi, por ejemplo, el escro-
fulismo quieren que sea una consecuencia de la vacunacion; si, en
cambio, se investiga con més exactitud, podra facilmente demostrar-
se las graves faltas de nutricion en los nifios; y la irritacion de la
piel, relacionada con la inocula cion, fué tal vez la causa ocasional
para la erupcion exantematica latente, cuya tenacidad y calidad es-
crofulosa depende, sin embargo, s6lo de las malas condiciones de los
humores existentes de mucho tiempo.»

Y para no fatigaros con mas textos, que podria multiplicar cuan-
to quisiera, os diré que el Sr. Neumann, en su Tratado de enfermeda-
des de la piel, dice que la trasmision de diversas clases de enferme-
dades cutdneas y de discrasias por la vacunacion es un hecho temido
més bien que demostrado.

Veamos ahora, sefiores, como se explican los casos que se citan
de trasmision do la sifilis por la linfa vacuna. Iistos casos no son pa-
o mini ménos ni mas, como va dije dntes, que ¢ casos de sifilis
hasta enténces latente, 6 casos de sifilis trasmitida, no con la linfa
vacuna, sino con la sangre que 4 ella acompaiia ¢ con la lanceta 1m-
pregnada del virus sifilitico.

La fiebre vaccinica puede desarrollar, en concepto del Sr. Vien-
nois—que es quien ha estudiado mas detenida y concienzudamente
este asunto—una didtesis latente, en apoyo de lo cual cita tres obser-
-aciones de Friedenger, que prueban que la inoculacion de la vacu-
na determiné la manifestacion de la sifilis latente, y otro caso que
observé el mismo Viennois y que tampoco da lugar & dudas. Recayo
éste en un nifio que al nacer presentd sintomas sifiliticos que desa-
parecieron & consecuencia de una cura especifica hecha 4 su madre,
que lo lactaba. A los cuatro dias de vacunado presenté cste nifio un
exantema sifilitico y chapas mucosas confluentes en el ano. Decidme,
sefiores, jno habrian tomado algunos médicos este caso como uno de
los muchos que se citan de sffilis vacuna?

El Sr. Barmberger, de Wurtzburgo, ha visto os mujeres en quie-
nes la viruela desperté tambien la sifilis latente. Iin concepto del
Sr. Viennois, la sifilis principia siempre por una ulcera y no por la
erupcion general, que sélo aparece mas tarde, y sostiene que toda
erupcion sifilitica que se manifiesta 4 los seis dias de la vacunacion
no puede atribuirse 4 ésta, sino que revela 6 descubre una didtesis
Jatente, de lo cual deduce que las formas secundarias, cuando se ma-
nifiestan despues de la inoculacion de la vacuna, no son causadas,
sino provocadas por esta ultima.

Y, sefiores, para que se comprenda mejor la verdad © importan-
cia de lo que respecto & la sifilis latente acabo de exponer; para que
se vea la injusticia, la tremenda injusticia, con que se atribuyen & la
vacuna culpas de que estd totalmente ajena, voy 4 referivos el siguien-
te caso observado por el doctor Molland en su clinica. Un recien
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nacido que estaba en una de las s

alas gue dicho sefior tenia 4 su car-

go fué vacunado con linfa procedente de una ternera, y 4 los seis 1
ocho dias, cuando las pustulas vaccinicas se encontraban en plena
evolucion, se le presenté una erupcion sifilitica generalizada que de
ningun modo podia atribuirse 4 la vaeuna, por proceder de una ter-
nera; pero su madre aclaro la cuestion manifestando que era here-

ditaria.

Clonsiderad, sefiores, qué hubiera ocurrido & empenarse la. madre
en ocultar la verdad: la vacuna, no sélo la humanizada, sino tambien
la animal, tendria 4 su cargo un caso mds de los muchos que se le
atribuyen inconscientemente, sin el estudio y la indagacion escrupu-
losas que hechos tan graves requieren. Leed si no el caso que cita el

Sr. Devergie, observado en el hospital de San Luis,

referente a un

hombre de veintinueve 4 treinta afios;de edad que tenia una sifilide

papulosa. Durante ocho dias trato dicho sefior,

asi como su interno

y sus discipulos, de hacerle confesar que habia tenido un accidente
primitivo; mas su negativa fué absoluta. Se le sometio, sin embargo,

4 un tratamiento antisifilitico, y tr
habia desaparecido todo fenomeno morboso, el enfermo,

ascurridos dos meses, cuando ya

bien por

agradecimiento, bien por remordimiento, confesé que habia tenido
un chanecro. Ahora bien, sefiores; este hombre era completamente
desconocido en el hospital; no tenia motivo alguno para ocultar la
verdad, y 4 pesar de esto su negativa era rotunda y terminante. jQue

no sucederd, sefiores, en nuestra

sociedad, donde todo procura ocul-

tarse y donde se aprovecha la ocasion de la vacunacion para descar-
gar sobre ella pecados cometidos por los padres!

(Se concluird) p. % %o
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Oftalmfa simpética.—El Dr. Gastaldo
Fontabella ha publicado en EI Génio
Médico-Quiridrgico un buen trabajo sobre
las afecciones oculares simpéticas O re-
flejas en lo referente 4 su historia, pato-
genia, curso, tratamiento ¥ curacion,
formulando al final, como resimen, las si-
guicntes conclusiones:

1* Que la oftalmia simpéitica no estd
lo hastante conocida y estudiada & pesar
de los luminosos y bien escritos trabajos
de los Dres. Mooren, Vignaux y otros.

9%  Que es de suma importancia é in-
terés prictico el conocerla desde su co-
mienzo para operar Sin pérdida de
tiempo.

3* Que por razon de sus miltiples
manifestaciones y variedades, la desco-
nocen en ocasiones, no tan so6lo los no

versados en la Oculistica, sino tambien
expertos y reputados oftalmologos.

4% Que un ojo puede permanecer por
muchos afios sin simpatizar & su conge-
nere, pero que una vez de haber ocasiona-
do la oftalmia simpética no tiene ni cuen-
tala Oftalmologia con otrosrecursos que
puedan librar al paciente de su dolencia
que la operacion.

5*  Que no debemos fiar ni estar con-
fiados porque pase algun tiempo sin gue
la dolencia haga progresos, creyendo que
no ha de ir ya mas alla el estado de su
gravedad, puesto que cuando mas confia-
dos estemos se recrudecerd, y tal vez en-
tonces ya no sea tiempo de operar.

6* Que por muy bien que vaya el
enfermo que dicha dolencia padece, y
mejor parezca ser su estado, puede sor-



=% LAl Tl
[ Wl I THSTIBT IS 08 L |

$70)

CORREO MEDICO CASTELLANO

prenderle una inesperada y sibita agra-
vacion. |

7¢  Por ultimo, que desde hace veinte
aiios hemos sustituido la enmeleacion
por la extirpacion parcial del elobo
ocular, y desde el pasado ailo hemossus-
tituido esta operacion por el ojal de la
cérmeq con iridectomia y escision de la
cor ides, de cuyas ventajas sobre la enu-
cleacion nos ocuparemos en otro arti-
culo.

—_—

Valor de los nueves antilérmicos.—
En nuestro colega Los Medicanientos
modernos, y bajo el epigrafe de «Accion
comparada de los nuevos antitérmicos,»
ha visto la luz pfblica un jextenso arti-
culo, del que copiamos las siguientes
conclusiones:

1* La mayor parte de los nuevos an-
titérmicos, como derivados de las series
arométicas, tienen una analogia quimica,
que explica la accion antitérmica mas o
menos marcada, segun las propiedades
especiales de cada uno de ellos, pero
siempre mas rapida ¢ intensa que la pro-
ducida por los otros antipiréticos,

9% T,a antipirina debe ocupar el pri-
mer lugar entre los antitérmicos, porque
ademas de rebajar considerablemente la
temperatura, no produce ninguna aceion
deprimente sobre las sustancias hemato-

oenag (e la sangre. Ejerce asimismo es-
te antitérmico efectos beneficiosos en la
fiebre tifoidea y en la calentura de los
tuberculosos.

3¢ T2l uso de la kairina debe reducir-
se nada mas que 4 casos excepcionales,
por los intensos escalofrios que produce,
y sobre todo porque obra deprimiendo el
poder hematogeno de la sangre.

4* Ta tallina nicamente debe pres-
cribirse en los casos en que la tempera-
tura sea elevadisima, y haya necesidad
dedisminuirla rapidamente para salvar
la vida del enfermo.

5% TLa acetanilida tiene tanta impor-
tancia por lo menos como la antipirina,

.y debe prescribirse siempre que sea ne

cesario combatir la hipertermia, por la
rapidez y seguridad en restablecer la ci-
fra térmica normal. Siempre que la an-
tipirina no sea tolerada por los. pacien-
tes, la acetanilida la sustituye con ven-
taja, produciendo los efectos antitér-
micos.

6* Respecto al dcido fenol-hidrau-
ziulevulinico, no se puede formular un
juicio concreto hasta que nuevos experi-
mentos no fijen completamente los
efectos fisiologicos del mismo. Porhoy
solo puede decirse que es un antitérmico
ligero, y que sus usos son muy limitados.

Dr. Lorez ALONSO.
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Dos oasos de rumia en el hombre.—El
r. Johanessen ha observado los dos si-
guientes:

(lago primero. Hombre de veinticin-
co afios, soltero. A los diez y sels afios
sintio de repente dolores en el pecho, di-
plopia, y estuvo enfermo tres semanas;
hubo tambien cefalalgia, zumbidos de
oidos y gastralgia. Despues de curar
not6 que le volvian 4 la boca los ali-
mentos. Las regurgitaciones se fueron
haciendo més frecuentes, y por fin cons-
tantes. Volyvia 4 masticar los alimentos
con el mismo placer que la vez primera,

La recurgitacion ocurria lo mismo
con las sustancias solidas que con las
liquidas. La rumia principiaba & los po-
cos momentos de comer. La regurgita -
cion era involuntaria.

Solo vomitd una 6 dos veces en toda
su vida, 4 causa de excesos alcoholicos.
Ultimamente observo que los alimentos
regurgitados tenian un sabor amargo;
el enfermo enflaguecio.

El segundo caso se refiere & un médi-
co que disfrutaba buena salud.

(The London Med. Reccord.)

e
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El veneno ds la ortiga.—La accion
irritante de las picaduras de la ortiga
sobre la piel humana, no ha side expli-
cada hasta ahora de un modo satisfac-
torio. Se habia atribuido al dcido formi-
co contenido en las células glandulares
de la ortiga; pero M. Haberlandt, de
Viena, ha demostrado experimentalmen-
te que la pequeiia cantidad de dcido
formico que encierran los pelos de las
ortigas, introducida debajo de la piel,
era impotente para producir una irrita-
cion notable.

Esta sustancia irritante, segun el
dicho Haberlandt, parece ser una ma-
teria albumindidea, una especie de ter-
mento, que se destruye con el agua
hirviendo. Dicha sustancia es fija, por-
que la materia de las glandulas de la
ortiga desecada & baja temperatura, go-
za de propiedades irritantes cnanto se
la introduce debajo de la piel.

(Phaym. Journal.)

El amasamiento abdominal contra la
astriceion rebelds.—Un estudio sobre
este medio de tratamiento, termina con
las siguientes conclusiones:

1* El amasamiento abdominal es un
medio siempre inofensivo y salutifero en
el tratamiento de la astriccion rebelde
y preferible al empleo de los medios
terapéuticos usuales.

9* TLa duracion de cada sesion debe
ser de quince & diez minutos. Las se-
siones seran desde el principio cotidia-
nasen el primer periodo de tratamiento.

3* Hacia el sexto dia se producen
generalmente las deposiciones natura-
les. El efecto del tratamiento se perpe-
tia despues de suprimido el amasa-
miento.

4* Recomendamos prensar suaves=
mente al nivel del fondo de la vejiga
biliar y solicitar las contracciones de
este reservorio, 4 fin de favorecer el

S —— ) | Ii— el

deslizamiénto de la bilis hacia el intes-

tino grueso. Esta maniobra no €s propia

y completa; creemos ttiles los procedi-
mientos de amasamiento conocidos en

nuestros dias.

5 El amasamiento, provecando la
secrecion mas abundante del jugo intes-
tinal, estimula la contractilidad del
intestino grueso por la accion sobre el
sistema diastaltico intravisceral.

6* Aparte de todo fenomeno reflejo,
el amasamiento obra mecédnicamente y
facilita el deslizamiento del contenido
del intestino.

(Journal de méd. de Paris.)
Acolon antiséptica de la bilis.—Créese
que la bilis obra como antiséptico sobre
los fermentos figurados de los intesti-
nos; los hechos clinicos apoyan esta hi-
potesis. En la ictericia, cnando la hilis
no penetra en los intestinos, awmenta la
putrefaccion intestinal. Los Sres. Char-
rin y Roger han estudiado la accion di-
recta de la bilis sobre los microbios que
existen en la parte superior de los in-
testinos delgados. La bilis fresca intac-
ta afiadida al caldo esterilizado, no im-
pide el desarrollo de los microbios en la
proporcion de 66 cc. de bilis por litro
de caldo. Si en vez de la bilis intacta se
usan algunos de sus componentes, se ob-
serva que cada uno de ellos produce dis-
tintos efectos. La accion de las sales bi-
liares es mas enérgica que la de la bilir-
rubina; la sal mas activa es el tauroco-
lato. Las propiedades antisépticas de la
bilirrubina son ligeras; la lecitina y co-
lesterina son inertes bajo este punto de
vista. La bilis intacta es mas activa que
sus componentes separados. Bufalini ha
llegado 4 la misma conclusion despues
de estudiar los efectos de la bilis sobre
los fermentos.
(The London Méd. Record.)
- Dr. Lopez Avroxso.




979 CORREC MEDICO CASTRELLANG

—

MISCELANEAS

Hemos tenido el gusto de saludar & nuestro querido amigo 6 ilus-
trado colaborador D. Abdon Sanchez Herrero, catedrdtico de Clinica
médica de Valladolid, que ha estado en esta Capital los dias 12y 13
del corriente. -

Segun nos ha manifestado, en el mes de Setiembre proximo apa-
recerd un libro que estd escribiendo con el titulo de Kl Hipnotismo
y la Sugestion, en el que se describen los procedimientos y aplicacio-
nes terapéuticas del suefio artificial y se desentrafian muchas cuestio-
nes referentes 4 tan importante asunto.

"
¥

Advertimos & aquellos de nuestros lectores que tienen frecuentes
relaciones con la acreditada casa de Madrid, Kl Cosmos Editorial,
que esta Empresa, con el fin de ampliar sus oficinas y dar cada dia
mayor impulso 4 sus importantes trabajos editoriales, se ha trasla-
dado 4 1a calle del Arco de Santa Maria, nivmero 4, bajo.

e
c I ©

La Biblioteca Economica de Medicina y Cirugia acaba de publicar
en castellano el Manual practico de enfermedades venéreas del doctor
P. Diday, uno de los mas notables sifiliégrafos franceses. HEste exce-
lente libro cuya especial originalidad es muy celebrada por cuantos
han tenido ocasion de leerle, forma un abultado tomo de cerca de
600 paginas esmeradamente impresas, siendo su precio 9 pesetas en
toda Espafia. Véndese en las principales libreriasy en la Adminis-
tracion de la Bibliotecw Economica, Caballero de Gracia, 9, principal,
Madrid. En Salamanca, en la libreria de Hernandez, Rua, 4.

VACANTES

T P

PARTIDOS MEDICOS

DOTACION
: PUEBLO. PROVINGIA. — SOLICITUDES
Pesctas,

Peralejos de Abajo.. . .| Salamanca.. .} 250 Hasta 26 de Junio
Puebla de Sanabria.. . .| Zamora . . . 995 » 1d. »
T'uentes Secas. . . . . I1d. 400 % 1% de Julio
Viniegra de Arriba.. . .| Logrofio. . . 950 » 1. »
Viguera. . . . . . . Id. 500 » 6 »
Valdehunecar. . . . . . Céceres.. . . 400 » 7 »
Navacerrada. . . . . .| Madrd.. . . 997 » 10 »
Cadalso.. . . . . . .| Caceres.. . . 500 » 1d. »
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