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ESTADO DE T.A EPIDEMIA.—ACADEMIA DR MEDICINA.—-EL DIPUTADO
POR ACUMULACION,—-BUENA REAIL, ORDEN.

En los dltimos diez dias, la epidemia colérica que con tal pertina-
cla viene manifestindose en esty capital, parece haberse humanizads
alge, pues si bien la mayor parte de las enfermedades de] aparato
gastro-Intestinal adquieren un cardctor coleriforme, sélo se han regis-
trado dos casos de colera, (uno de ellos de los que, por su rapida evo-
lucion y funesto desenlace, se denominan fulminantes). Tal disminu-
cion en el nimero de Invasiones, comienza 4 infundiy alguna tranqui-
lidad en el dnimo de los habitantes de esta ciudad que, por la persis-
tencia de la enfermedad reinante y por los varios casos de que han
tenido noticia en el largo tiempo que el célera lleva encerrado aquli,
s¢ van habituando 4 mirar con cierta Impasibilidad eso que anda,
frase grdfica con que el valgo ha bautizado & la enfermedad del
Ganges.

Parece que cuanto de la conducta de las autoridades manifests-
bamos en nuestro nimero anterior, no ha causado el mejor efecto en
ciertas esferas, sin duda porque, como reza el adagio, las verdades
amargan; y por nuestra parte, estamos decididos recabar la adop-
cion de medidas energicas, no s6lo para evitar el mal presente, sino
para precaver los formidables peligros que pudiera acarrear al veci -
dario de esta ciudad, si no se logran extinguir los focos infecciosos
antes que la primavera con su benigna temperatura favorezea la di-
fusion y aumente la actividad morbifiea de los gérmenes coléricos.

Mucho esperamos de las excelentes dotes del Gobernador de 14
provincia, cuyos buenos deseos somos los primeros en reconocer; pe-
rocreemos que 4 las Juntas de Sanidad es 4 las que principalmen-
te corresponde determinar Y poner en ejecucion cuantos medios sean
necesarios para oponerse al desarrollo de males ulteriores, y por eso
insistimos en dirigirnos 4 ellas en suplica de que, dejando 4 un lado
discusiones estériles, desplieguen toda la actividad que requieren las
circunstancias sanitarias que atravesamos, desinfectando las casas
donde se hayan registrado invasiones, saneando las albercas y ver-
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tederos publicos, exigiendo la mas estrecha responsabilidad & cuan-
tos infringen los bandos de policia sanitaria, procurando la limpieza
frecuente de la via publica, ete., ete. .

Es verdad que la epidemia hoy por hoy no debe causar alarma,
por ser muy pocos los casos que se registran y presentarse aislados,
«in duda 4 causa de que los gérmenes mcrbosos se hallan en estado
de conservacion y solo se desarrollan en circunstancias y lugares da-
dos para volver de nuevo & dicho estado de inactividad patogena;
pero la persistencia con que tales casos sc repiten, induce & ser mas
enérgicos en la adopcion de medidas sanitarias para impedir la di-
fusion de la enfermedad cuando llegue la época en que encuentre
condiciones favorables & su desarrollo, evitdndose asi con tiempo no
s6lo los peligros & que puede eXponerse la salud publica, sino los per
juicios inherentes 4 toda poblacion epidemiada.

4 H

S iags

En la noche del 15 celebro la Academia de Medicina sesion cien-
tifica publica para continuar tratando del estado sanitario de esta
Ciudad y dirimir las diferencias de criterio que habfa en la aprecia-
cion de los sintomas de la enfermedad remante.

Presidida la sesion por el Dr. Nuifiez, los sefiores N6 y Cuesta
expusieron la historia clinica de un caso alificado por ellos de cole-
ra y que, inspeccionado de orden del Gobernador por los voecales fa-
cultativos de la Junta provineial de Sanidad sefiores Isteban (padre)
v Casado, resultaba, segun estos participaron 4 la autoridad, que 70
tenia mi um solo sintoma de dicha enfermedad.

Un publico numeroso concurtio a la Academia dvido de presen-
ciar el debate en que sc creyé ver, mds que diferencias de criterio
cientifico, cierta rivalidad personal entre los que iban 4 contender en
aquella sesion. Pero—y de ello nos congratulamos—Ilos espectadores
sufrieron seguramente una inmensa decepcion, pues los académicos
citados discutieron sélo en la serena region de los principios sin des-
cender 4 la alborotada de las personalidades, resultando que el caso
en cuestion era de colera y que la diserepancia en el diagnostico tue
originada por la ocasion en que los vocales de la Junta de Sanidad
vieron al enfermo (el cual se hallaba ya en el periodo en que los vo-
mitos, diarreas, calambres, etc., habian desaparecido para dar lugar
al coma precursor de la muerte, que s verificé dos horas mas tar-
de) y por haber prescindido de los antecedentes que se les facill-
taron.

En la sesion 4 que hacemos referencia nos convencimos una vez
mis de que la luz de la verdad puede brotar de la discusion leal,
séria y levantada y no de la que apelando 4 medios bajos y rastreros
v anteponiendo las cuestiones personales 4 las cientificas, teje las
densas sombras del error 6 hace mds espesas las nieblas de la Incer-

tidumbre.
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Un periddico profesional con el cual rompimos lanzas dos afios
hé por si debfan ¢ né elegir las clases médicas un di putado por acu-
mulacion que las representara en el Parlamento, ha vuelto 4 las an.
dadas proponiendo su antiguo pensamiento, en cuya realizacion cree
que dichas clases han de cifrar su ventura.

Hoy como ayer y mafiana como hoy consideramos utépico tal
proyecto, acojido ahora tambien por algunos otros colegas, asistién -
donos para pensar de este modo las tres razones siguientes: 1.%Sos-
tenidos los males que deplora la clase médico-farmacéutico-veterina-
r1ia por las rivalidades, la desunion, el olvido de lu moral profesio-
nal, ete., ete., no podri, lograrse la extincion de aquellos mientras no
desaparezean sus causas (ue ninguna ley administrativa ni politiea
conseguiria remover. 2.* Dada la organizacion del Parlamento, jamds
el diputado por acumulacion seria de hecho el representante de las
clases que le nombraran, y en caso contrario su influencia en las de-
cisiones del Congreso estaria reducida 4 cero. 3. Teniendo on cuelnda
Ja situacion actual de los médicos, farmacéuticos y veterinarios, sobre
los cuales pesa como maza de Fraga el caciquismo, el fracaso de la
candidatura correrfa parejas con el sufrido hace dos arnos, aumentan-
do las excisiones que 4 todas horas lamentamos y poniendo otra ves
en ridiculo 4 una clase, que hoy mds que nunca necesita conservar
su prestigio.

Nosotros, pues, mientras los colegas que patrocinan tan des-
cabellado pensamiento vociferen i las wrnas!!!, exeitaremos &
nuestros companeros & la wunion y al estudio, que son las dos bases
mds lirmes y quizd las exelusivas del ansiado mejoramiento de las
clases profesionales; y entre tanto que las candidaturas se distri-
buyan profusamente por todos los dambitos de la nacion, exclamas-
remos encogiéndonos de hombros: Cada loco, con su tema.

i
$ou

En otro lugar de este niimero pueden ver nuestros lectores una
real 6rden emanada del Ministerio de la Gobernacion en que se de-
clara la inamovilidad de los titulares siempre que reunan determi-
nadas condiciones, merced 8 lo cual el caciquismo sufre una herida
profunda que le ha de imposibilitar ciertos mangjos de que son victi-
mas dignisimos facultativos.

Enviamos al Ministro de la Gobernacion nuestro sincero aplauso
por la disposicion legal aludida, y esperamos que no sea la ultima
con que manifieste la consideracion que le merece la clase médico-
farmacéutica espanola.

Dzr. L. Soraxo.
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DILATACTIONSBEL =CULELI1LO UTERINO
EN EL TRATAMIENTO DE LAS MENORRAGIAS
POR

T O NN Lo VALCARCEIL VARGAS
Médise-ciruiano titular de Carrion de los Condes (Palencia)

Ia dilatacion del cuello ha sido hoy puesta en boga por algunos
oincedlogos para cohibir los flujos aterinos de sangre. Dejo 4 un lado
los casos diagnosticables de aborto, asi como las metrorragias, y voy
4 ocuparme tan solo de la importancia de este medio en las meno-
rraglas. .

En los casos de menorragias graves, el flujo, en general, se detie-
ne en cuanto en el orificio del cuello se introduce un cono de esponja
6 de laminaria, 6 una bola de algodon en rama, col los cuales se
verifica el taponamiento uterino; pero ni esto constituye la dilata-
cion del cuello, ni la dilatacion cervical es necesaria para cvitar el
peligro de los grandes flujos menorrdgicog, que queda vencido con el
simple taponamiento; pues no debe ocurrirse cque la hemorragia en
estos casos pudiera convertirse en Interna y dilatando el utero y las
trompas invadiera el peritoneo, porque tal fendmeno, muy facil de
explicar tedricamente, sl bien no es imposible que se realice, no ha
sido por nadie comprobado en semejantes circunstancias; esto no
obstante, la practica adquirida en los anos que cultivo esta rama
de la Medicina, me ha hecho conservar la dilatacion del cucllo para
las ocasiones siguientes: _

1.2 Cuando el flujo desde luego se presente poco abundante,
pero casl continuo, y al exterior no exista sefial alguna que indique

cudl es la causa que lo determina, 6 bien los sintomas objetivos y
sujetivos induzcan & pensar que cn ¢l interior del drgano reside
aquella.

92 Cuando despues de cualquier menorragia, puestos e juego
Jos tratatnientos apropiados, la pérdida continia, aunque lenta, sin
interrupcion, ya sea imposible diagnosticar que causa la sostiene, ya
se averigiie que reside en el cuerpo del ttero.

3.2  Siempre que despues de una violenta menorragia que exigio
el]empleo de tapones vaginales, al retirar estos, sigue saliendo la
sangre sin que exteriormente haya lesion capaz de sostener la pér-
dida.

No debe olvidarse que en toda menorragia catamenial hay que
esperar & que pasen los dias que en la mujer acostumbre & durar la

regla.

Hecha esta advertencia, y 4 poco que s reflexione acerca de las
circunstancias en que creo favorable la dilatacion del cucllo de la
matriz, resulta que son todas aquellas en que para el diagndstico de
la causa de la menorragia 6 para la cohibicion de esta tucre nece-
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sario penetrar en el interior del organo; sin embargo, el consejo de
Espiegelberg no debe olvidarse: «Slempre que se encuentren ins-
pisaciones 6 engrosamientos de los tejidos notablemente sensibles en
clutero y 4 su alrededor, si se muestra este organo muy sensible 4
la presion al hacer el reconocimiento ¢ muy dificilmente movible,
nos abstendremos de toda intervencion intra-uterina para librarnos
de provocar complicaciones dificiles de vencers.

Por qué fuera de estos casos no recurro 4 tul medio, ya lo he ma-
nifestado; y en qué me fundo para acudir 4 él en las ocasiones dji-
chas, crco que lo comprenderdn mis lectores haciéndoles observar
que si es verdad que casi siempre podremos introducir en el tero
la sonda 1 otro instrumento, tambien lo es que este procedimiento,
beneficioso en extremo perfeetamente ejecutado, puede resultar inttil
y hasta sumamente perjudicial cuando se le emplea estando cerrado
el cuello. Ademds, si el flujo contintia len to, pero sin interrupeion, sin
que exista causa exterior 4 que atribuirlo, podria suceder que es-
tuviese sostenido por la presencia en el interior del cuerpo de algun
coagulo cuya salida imposibilite el cuello cerrado, constituyendo,
mientras permanezca dentro, causa dirccta de irritacion que man-
tiene la hemorragia, la cual cesa en cuanto Ja abertura de los orifi-
clos interno y externo permite su salida, Por ultimo, cuando sin estar
el 6rgano perfectamente vacio de codgulos se tratara de medir y ex-
plorar su cavidad 6 de practicar una in yecelon, resultarfa que ni la
medida ni la exploracion serian exactas ni el liquido de la inyeccion
obraria sobre la superficie cruenta, dntes bien, mezelindose con los
codgulos, resultaria de estéril accion. ' "

De todo lo dicho se deduce que slempre que la continuacion del
flujo nos obligue 4 recurrir al espéculum, y éste y el tacto ayudados
nos indiquen que para asegurar el diagndstico 6 para cohibir el flujo
¢s Indispensable penetrar en el ttero, procederemos antes de nada
a la dilatacion del cuello,

¢Uomo se consigue esto?

Muchos y muy diversos son los medios que para ello se han pro-
puesto; pero no siendo este lugar oportuno para un estudio extenso
que diera por resultado la fijacion del mejor, me limitaré solo 4 una
rapida exposicion, con objeto de indicar el que es preferible en las
circunstancias antedichas.

La dilatacion por la via cruenta, 6 1o que es 1gual, haciendo uso
de instrumentos que se introducen ocultos en el cuello uterino, y
saliendo, al com primir un resorte, la hoja cortante, practican la sec-
cion hacia uno 6 ambos lados en el orificio interno solamente, 0
tambien en el cuello del érgano, es menester prescindir de ella en
cl estado actual de la ciencia. Bl metrotomo de Simpson, el de
Greenhalgh 6 Mathieu, el de White y el muy ingenioso inventado
por Aveling, que se maneja & manera de sterra, hay que desechar-
los completamente. ~

La dilatacion no eruenta, producida por instrumentos no cortan-
tes que introducidos cerrados en el cuello uterino, y separadas des-
PUCS sus ramas como las de una tijera, entreabren las paredes del
conducto cervical, aunque & primera vista parece mds inofensiva que
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la anterior, existen razones poderosas para que, & lo menos en el
ostado de vacuidad del ttero, se la abandone sin discusion, sitendo
las principales la gran fuerza que es necesario emplear en medio de
un profundo narcotismo, las desgarraduras que se producen y la di-
ficultad de llegar al orificio interno. En vista de esto los dilatadores
de Ball, Greenhalgh, Mathicu, Vanderverer, ‘Tieman, Ellinger y el
de Sims, deben ser considerados imitiles para los momentos actuales.

La dilatacion del cuello uterino por medio de cilindros de matera
orgdnica, introducida por Simpson en la practica ginccologica,
constituyen un medio mucho mds eficaz é inofensivo. Los conos de
raiz de genciana y los cilindros de marfil caleinado han sido relega-
dos al olvido, y Simpson recomendo en su lugar los conos de espon-
ja prensada ¢ impregnados en una disolucion de goma, los cuales
despucs de secos tienen la propiedad de absorber el Hquido rdapida-
mente, de hincharse y de dilatar el 6rgano hueco en que se intro-
duzcan. Simpson demostré ademds que las esponjas preparacas no
tanto determinan una dilatacion pasiva suficiente de la matriz, co-
mo hacen mds blandas y flexibles en conjunto sus paredes, promo-
viendo la hiperemia, la fluxion y la inhibicion serosa, de modo que
despues de la aplicacion se consigue introducir el dedo v los immstru-
mentos en la cavidad uterina sin emplear fuerzas ni produciv lesion.
Tan excelentes propiedades fueron causa de que las esponjas se
oranjearan entre los ginecologos un lugar predilecto; pero la prac-
fica, ese juez inapelable que se encarga de cchar por flerra todo
crédito mal adquirido, ha demostrado que las esponjas preparadas
fienen grandes inconvenientes, tales son: el fagedenismo exagerado
que producen; el entretejerse en la mucosa uterina con los replie-
cues del arbol de la vida, de modo que es ficil lacerarla al sacarlos;
ol abrir vias absorbentes muy facilmente dispuestas para rveeibir ma-
terias infecciosas, que no pocas veces han determinado enfermeda-
des infecciosas locales y generales y scpticemia linfitica 0 venosa,
imposibles de evitar en razon a que tampoco es factible desinfectar
la esponja ni dntes ni despues de su preparacion. Los conos de ¢s-
ponja que Emmet, de Filadelfia, dilata con agua por medio de un
tubo agujereado que la atravicsa, reunen iguales inconvementes; v
asi 4 este aparato como 4 la vejiga de Barnes, es preferible la espon -
ja preparada de Simpson, cuyas perjudiciales propicdades se cre-
veron ha poco salvadas con la ntroduccion en la cirugia uterina por .
Slyan de la laminaria digitada, la cual, comparada con la esponja,
ofrece la ventaja de no entretejerse con la mucosa 4 causa de su su-
perficie relativamente lisa, y, aun cuando es putrescible de por si, no
dd lugar 4 fendmenos infecciosos tan ficilmente como aquella estan-
do intucta la mucosa. Sin embargo, como Cohn, su primer defensor, y
Schultz, reconocen hoy que & causa del manual empleado en la pre-
paracion e los conos de laminaria, resultan estos dotados de cierta
propiedad cdustica, ésta, unida 4 su dilatacion desigual ¢ irregular,
4 su pequetio coeficiente de dilatacion y al reducido calibre de los
conos atin mas gruesos, ha sido motivo para que muchos médicos
no hayan querido usarlos, y otros s6lo los empleen como preparativo
para despues aplicar la esponja. Sobre ésta, & pesar de todo, posee
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ventajas incontestables. La esponja d4 lugar 4 un flujo fétido v deja
sin dilatar muchas veces el orificio uterino: es mds gruesa y tienc
menos resistencia. La laminaria puede reblandecerse on agua fenica -
da y conservar la forma que se le dé para hacerla adaptable 4 las
corvaduras del canal; proporciona la dilatacion 1igual de los dos
orificios y con clla se forman barritas que, siendo mds delgadas que
las esponjas, tienen mayor solidez, por lo cual son mds propias para
los conductos uterinos estrechos.

Sussdorf, de New-York, ha empleado el tallo de una planta pan-
tanosa de América del Sur, la nyssa aquatica, que L. Landan intro-
dujo en Alemania, donde hoy sc usa generalmente; teniendo, por
mi parte, el sentimiento de no poder decir nada acerca de esta planta,
con la cudl forman cilindros y no conos, pues no la conozco mis
que de referencia; pero si debo hacer saber que los gineedlogos 1ilti-
mamente citados, aseguran que los cilindros de nysse ofrecen mayo-
res ventajas que los conos de laminaria y esponja, y no exponen 4
ninguno de los inconvenientes de ellos. '

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, se desprende que la dilata-

cion del cuello uterino deberd practicarse con los conos de nyssa;
altando ésta se preferird la laminaria Y, unicamente careciendo de
ambas, se recurrird 4 la esponja. A pesar de cuanto 4 favor de esta
tltima expone Otto Spiegelberg, yo prefiero 4 ella la laminaria; mas
me creo obligado 4 no ocultar 4 mis lectores que el sdbio profesor
de DBreslau considera 4 la esponja como el mejor dilatador del cuello
uterino. Il manual operatorio es sencillo, y yo empleo el siguiente,
que es con corta diferencia el de Landan de Berlin, advirtiendo que
juzgo innecesario ¢l sondaje preliminar del utero.

Hago echar 4 la paciente en deeibito dorsal: lavo la vagina con
una disolucion templada de dcido fénico al 3 por 100; descubro el
cuello con el seml-espéeulum de Sims, atrayéndolo al medio, si hay
version 6 flexion, por medio de un gancho; introduzeo el cono 101-
tado en el porta-clavos de Barnes y empapado en disolucion de dci-
do fénico en aceite de almendras dulces al 5 por 100; escojo un co-
no tan grueso como sea posible, porque si es demasiado delgado
puede 4 lo mejor detenerse en los pliegues de la mucosa cervieal: asi
que el cono penetra en el orificio externo, retivo el espéculum, si no
tengo ayudante que lo sostenga, y con la mano izquierda compri-
miendo cl ttero por encima de las eubiertas abdominales, al paso
que empujo suavemente el porta-clavos hacia arriba, procuro la in-
troduccion del cono; enseguida practico una iyeccion desinfectante
de dcido fénico, en la vagina, dela misma solucion con que hice el
lavatorio. De este modo, como no haya desviacion del cuello del
utero, cualquier médico se basta 4 sf mismo. Si no hubjese esponja,
laminaria, ni nyssa, podria dilatarse el cuello uterino con bolitas
de algodon empapado en glicerina fenicada; yo las he empleado dos
veces con éxito; el modo de proceder es idéntico: pero hay que ex-
traer cada bola 4 las tres horas y reemplazarla por otra mayor hasta
que el dedo pueda penetrar libremente.

La mujer debe quedar en cama, y, para mayor seguridad, se
sostienc el cilindro con un tapon vaginal de algodon fenicado. A las
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tres 6 cuatro horas se extraen este y el cilindro con solo tirar del hilo
de que estd provisto; si es pequetio el grado de diiatacion, se intro-
duce otro mayor; pero si el dedo puede pasar por el canal cervieal
sin violencia, es suficiente el primero. Este ensanchamiento puede
conseguirse con el primer cilindro, con tal que se deje diez y seis 6
veinte horas, en lo cudl no hay inconveniente alguno.

Ocurren casos en que tampoco los tallos de laminaria dilatan el
orificio uterino. Yo no los hé encontrado en mi practica; pero Atthill
habla de ellos, recomendando que, en tales circunstancias, se coms-
plete la dilatacion por medio del dilatador de cautchouc de Barnes.

Conviene que todo médico tenga siempre abundante coleceion
de tallos de laminaria de todos los gruesos 0, en su defecto, de es-
ponja, porque si carcce de aquellos y tiene que preparar 6sta, en los
cagos de apuro podrd perder un tiempo precioso en un trabajo inutil.

Dilatado el cuello, si aun sigue la hemorragia, se hace necesario
verificar el reconocimiento intrauterino. I8l Dr. Cruis de Dublin y el
Dr. Pantaleoni de Niza, recomiendan nuevamente el uso del endos-
copio; mas yo opino que estos instrumentos son incapaces de llenar
el cometido para que se les ha dedicado, esto es, hacer visible la
cavidad de la matriz, por lo cual recomiendo 4 todos el servirse
anicamente del tacto que, despues de educado, presta servicios 1na-
preciables.

Al leer los autores parece como que despues de dilatado dmplia-
mente el cuello es ya muy fécil que el dedo penetrado por €l llegue
4 tocar el fondo del érgano. Introducir el dedo en el cuello no ofrece
dificultad, pero alcanzar la cavidad del cuerpo no es tan sencillo.
Para ello hay necesidad muchas veces de enganchar el labio anterior
del orificio uterino con una pinza erina, confiarla 4 un ayadante inte-
ligente, y si no lo es entregdrsela despues de haber hecho la traccion
de la viscera hdcia abajo, encargdndole que la sujete tirante; en-
seguida introducimos ¢l dedo indice de la mano derecha bien en-
orasado en aceite fenicada, mientras con la mano izquierda colocada
encima del hipogdstrio rechazaremos hdcia abajo el fondo de la
matriz. Con el dedo se recorre -snavemente la pared anteriory la
posterior del cuerpo, procurando que no quede ningun punto sin
I'@CONOCCr. |

Abierto el utero y reconocido, se diagnostica ficilmente la causa
de la hemorragia, y con toda seguridad se escogita el medio que mas
facilmente haya de cohibirla.

[

SECCION OFLFCEAL

MINISTERIO DE LA GOBERMNACION

R e o o e e P F o T b

REAL ORDEN

Ilmo. Sr.; Pasado 4 informe del Real Consejo de Sanidad el expe-
diente instruido 4 instancia de D. Antonio Velazquez Alonso, subde-
legado de farmacia en Medina del Campo, solicitando que los farma-
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céuticos municipales que d la vez sean subdelegados, en justa recom-
~pensa a los servicios gratuitos que prestan, no puedan ser destituidos
de sus plazas de titulares sin que sea oido el interesado, dicho cuer-
po consultivo ha emitido el dictdmen siguiente:

«Lia mstancia de D. Antonio Velazquez abareca dos extremos: el
relativo al modo de recompensar 4 los subdelegados, y el que se re-
fiere d la estabilidad de sus plazas de los facultativos titulares.

A juicio de la seccion son dos cuestiones completamente distintas.
il subdelegado es un funcionario administrativo sanitario, CLLYO car-
go es honorifico y gratuito, mientras que el titular presta sus servi-
cios profesionales & la beneficencia mediante retribucion.

Por estas razones, los servicios que se prestan en concepto de sub-
delegado no son aplicables como mérito especial 4 los facultativos
titulares, como pretende D. Antonio Velazquez, aun cuando ambos
destinos se¢ hallasen desempeiiados por una misma persona.

Siendo, pues, muy distinta, asi la indole de los citados cargos co-
mo la naturaleza de sus funciones respectivas, forzoso es examinar
con la debida separacion los dos extremos comprendidos en la ins-
tancia: el relativo d los subdelegados, y el que se refiere 4 los titula-
res. Respecto al primero, la cuestion se halla resuelta por la real ér-
den de 13 de I'ebrero de 1883, la cual preceptia que los subdeleqgados
de Sanidad no podran ser destituidos de sus cargos sino en virtud de ex-
pediente gubernativo del que aparezea demostrado culpabilidad, neqligen-
cia 0 abandono en el desempenio de su cometido, prévia audiencia del in-
teresado y de la yunta provincial de Sanidad. En cuanto 4 los titula-
res, la seccion entiende que hay que distinguir entre los que éjercen
por razon de un contrato y los que las desempenan por otro conecep-
to en poblaciones mayores de 4.000 vecinos.

Los profesores de medicina v de cirugfa, asi como los de farmacia,
que vengan desempeniando durante diez 6 mds afios las plazas de
facultativos municipales, 6 sea las de titulares en poblaciones cuyo
numero de veeinos exceda de 4.000, como individuos de un cuerpo
constituido 6 que ha debido constituirse en justo respeto al reglamen-
to de 24 de Octubre de 1873, no dehen ser separados de sus plazas
sean 0 no subdelegados, sin la formacion de expediente igual al que
se exige para la destitucion de dichos subdelegados. Cuando la titu-
lar se ejerza en pueblos menores de 4.000 vecinos, en virtud de con-
trato con el Ayuntamiento, los profesores titulares deberdan atenerse
a lo estipulado en este contrato.

En su consecuencia, la seccion opina que el Consejo debe consul-
tar al Gobierno de S. M.;

Primero. Que para el nombramiento y separacion de los subde-
legados de Sanidad, los gobernadores deben atenerse, scgun estd
niandado, 4 lo prescrito en la real érden de 13 de Febrero de 1883.

Segundo.  Que el facultativo, médico ¢ farmacéutico, sca 6 no
subdelegado, que venga desemperiando la plaza de titular con una
antigtiedad de diez 6 mds afios, como individuo de un cuerpo de be-
neficencia constituido 6 que ha debido constituirse en justo respeto
al reglamento de 24 de Octubre de 1873 en una poblacion cuyo nu-
mero de vecinos exceda de 4.000, no podrd ser separado de dicha
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plaza sin expediente gubernativo del ffue aparezcan demostradas
faltas graves en el desempetio de sus deberes, prévia audiencia del
interesado y de la junta provinecial de Sanidad.

Tercero. Que en los pueblos menores de 4.000 vecinos, cuando
la titular se desempefie en virtud de contrato con el Ayuntamiento,
se estard, en cuanto respecta 4 los derechos y deberes del profesor, 4
lo que el mismo contrato y las disposiciones vigentes sobre la mate-
ria determinen.

Cuarto. Que el cargo de farmacéutico municipal, no debe consi-
derarse inamovible por la sola circunstancia de hallarse desempefia-
do por un subdelegado de Sanidad.

Quinto. Que debe darse cardcter general 4 estas disposiciones. »

Y S. M. la Reina (Q. D. G.), regente del reino, conformandose
con lo informado por el Consejo de Sanidad, se ha servido acordar
como en el mismo se propone.

De real érden lo digo 4 V. I. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde 4 V. I. muchos afios. Madrid 8 de Encro de 1836.

(GGONZALEZ.

Sy, Director general de Beneficencia y Sanidad.
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ELEMENTOS DE HIGIENE RIVADA Y PUBLICA, por el Dr. D. [Francisco Favier Santero,
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La amplitud que van adquiriendo las doctrinas referentes a la
Higiene, que de arte de conservar la salud se ha trocado merced 4 los
adelantos de las ramas auxiliares de la Medicina en ciencia de la
salud y sus leyes, aumenta de dia en dia las dificultades de hallar un
método que dé tutiles resultados para el estudio de esta vaslisima
Ciencia; y tales dificultades son mayores, por no decir insuperables,
para los jovenes alummos de nuesiras FPacultades por virtud de la
viciosa organizacion de la ensefianza de esta asignatura que ha de
aprenderse en un curso alterno. Il Dr. Santero (hijo), dedicado hace
algunos afios 4 Ja ensefianza de esta Ciencia en la Universidad cen-
tral, ha tocado méds de una vez tales dificultades y ha conseguido
salvarlas en la obra que, editada por El Cosmos Iiditorial, ha publi-
cado con el modesto titulo de Elementos de Higlene privada y piblica,
en la cual médicos y alumnos pueden recojer provechosamente las
aplicaciones higiénicas y dominar con facilidad aquellas doctrinas
que aunque caen fuera de los limites de la Higiene son indispen-
sables para resolver multitud de problemas que pertenecen a esta
importante rama de la Medicina.

Siendo tantas y tan variadas las materias que la Higiene abarca,
se comprenden los obstdculos con que han de luchar todos los auto-
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res para hacer una division 6 clasificacion natural de aquellas, tanto
mas sl el libro donde se expongan los principios y doctrinas de dicha
Clencia tiene un fin docente, pues en este caso el autor no se limita
a exponer bajo un plan mds 6 ménos metddico todos y cada uno de
dichos prineipios y doctrinas, sino que ha de sujetarse 4 las circuns-
tancias que marque ¢l plan de estudios respecto al tiempo v forma en
que se explica la asignatura, y ha de procurar ademds que sus expli-
caciones se hallen al nivel cientifico de los conocimientos de los
alumnos que las escuchen. Y tales dificultades vencidas estdn por el
Dr. Santero en su libro, como puede vewse por el siguiente cuadro
sinoptico, especie de esqueleto dela obra, en que marea la division

que €l hace de la Ciencia de la salud.
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En el érden en que van expuestas en el cuadro precedente, es-
tudia en su libro el Dr. Santero las materias de la Higiene, haciendo
oala de los vastos conocimientos cientificos que posce y dando 4 sus
conceptos una forma sencilla, clara y precisa al mismo tiempo,
haciéndose digno del aplauso delos profesores y de la gratitud de los
alumnos por el servicio que 4 unos y 4 otros ha prestado con la
publicacion de esta obra, en donde puede verse cuanto en los momen-
tos actuales constituye la ciencia de la salud.

Yeciba el autor por ello nuestros sinceros pldcemes, asi como i/
Cosmos Editorial, que no ha perdonado medios ni sacrificios de nin-
cun género para publicar el libro- con las excelentes condiciones
materiales que merecen la indole de la obra y el reputado nombre

del Dr. D. Javier Santero.

Dr. J. LorEZ ALOXNSO.

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

PERIODIZOS.

Fractura del pen2.—in la Newista e
Ciencias Midicas de Barcelona publica don
E. Areilza, médico de las minas de Triano
(Vizcaya), una historia clinica muy curiosa
referente & un robusto minero de 27 alios
de edad, de buenos antecedentes, que el
25 de Mayo iiltimo se levanté de la cama
4 las cunatro de la mafiana para orinar, y
teniendo el pene en ereccion, al inclinarlo
hacia abajo para hacer la miccion mas co-
modamente, sintié un violento chasquido y
un dolor tan fuerle que presumié desde
luego que su miembro se habia roto. Piso-
se este instantidnecamente flacido, tumetacto
y de color rojo sanguineo, pero el indivi-
duo orind perfectamente y sin molestia al-
guna, ingresando en el hospital diez horas
despues del accidente con los sintomas que
siguen:

E]l miembro tenia un aspecto monstruo-
50, pues se hallaba muy abultado, sobre
todo en el centro, tumefacto, como edema-
toso y de un color morado casi negro, des-
cansando sobre ambos muslos completa-
mente flacido y asemejindose 4 una enor-
me morcilla por su forma, consistencia y
coloracion, la cual se propagaba por el es-
croto hasta cerca del periné y limitindose

al nivel del pubis en el mismo pene: el pre- |

=

pucio estaba tan infiltrado y tumefacto que
impedia ver el glande, siendo imposibie
percibirle al tacto ni distinguir siquiera su
corona. El pene habia sufrido una media

vuelta de torsion sobre su eje, de tal mo-

| do, que la uretra peniana y el meato se ha-

llaban casi en la cara superior mirando
hdcia el muslo derecho: las sondas de todas

| clases penetraban bien hasta dos centime-

tros por delante del pubis, donde el obs
ticulo era considerable, haciéndose, sin
embargo, facilmente la miccion y no ha-
biendo la menor hemorragia por el meato.
El dolor era muy pequefio, y bueno el es-
tado general, pues no habia ficbre ni tras-

' tornos de otra especie; debiendo advertirse

que la infiltracion sangufnea era uniforme
y tan considerable, que no se¢ podia preci-

- sar el punto de la fractura.

Prescritos reposo absoluto en cama, die-

' ta y fomentos constantes con el agua de

vegeto al pene y escroto, el infarto dismi-
nuy0, pudiendo notarse en la cara superior

| del cuerpo cavernoso izquierdo 4 tres cen-

timetros del pubis, una laguna 6 depresion

- del tamafio de dos reales, cuya pérdida de

sustancia era dolorosa a la pre:;ic-n. Para

acelerar la reabsorcion sanguinea se cam

bi6 la prescripcion, sometiendo el pene 4
fricciones mercuriales y cataplasmas emo-
lientes, siendo rdpida la mejoria y obser-
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indose en el interin que las erecciones
eran dolorosas, sobre todo en el punto
fracturado, torciéndose durante ellas el
miembro hacia el lado izquierdo.

A los quince dias la curacion era com-
pleta, habiendo desaparecido la torsion de
la uretra, y quedando s6lo una induracion
del tamafio de una alubia en el punto de
la fractura: la ereccion no era ya dolorosa
ni habia incurvacion del pene durante ella,
siéndole al individuo ficiles y agradables
los actos venereos.

El autor hace despues atinadas conside-
raciones para demostrar que la mal llama-
da fractura del pene es simplemente una
rotura de la fascia-penis, acompanada de
una infiltracion sanguinea en el tejido con-
juntivo del érgano, cuya fascia fibro-elds-
tica se hace friable durante la ereccion y
pierde su resistencia, llegando al limite de
su elasticidad con tracciones débiles relati-
vas 4 lo que es capaz de resistir el miem-
bro en estado de flacidez,

Las causas del proceso son las grandes
violencias sobre el miembro en ereccion,
ciertas induraciones de lo; cuerpos caver-
nosos de origen oscuro, que se presentan en
los que abusan del céito, y la falta de re-
sistencia de la fascia-penis, ya por blenor-
rigeas 6 ulceraciones, ya tambien por una
disminucion de sus fibras eldastico-muscula-
res en beneficio de las conjuntivas.

Los sintomas mds notables son los mo-
vimientos anormales sufridos por el pene:
uno de flexion lateral en que el miembro
en ereccion forma un dngulo obtuso cuyo
vertice es el punto {racturado, y otro de
lorsion, que se presenta en el estado flici.
do, en el cual el pene di media vuelta so-
bre su eje, dirigiéndose la uretra hacia el
lado opuesto al cuerpo cavernoso roto, ase-
mejindose al epispadias.

wignos de la miccion on las afecciones
vexicales,—El Dr. Arpal ha publicado
con este titulo un interesante articulo en
el nimero cuatro de la Revista Midico-Far-
macéutica de Aragon, que por su impor -
tancia extractamos con sumo gusto.

La frecuencia en la miccion es propia de

la uretritis profunda, prostatitis crénica,
estrechez uretral, cdlculos vexicales, lesio-
nes del rifion, etc. Si la necesidad de ori-
nar aumenta con el reposo y disminuye
con el ejercicio, debe sospecharse la hiper-
trofia de la prostata; y si la miccion es
reproducida con cortos intérvalos, es indu-
dable que la enfermedad prostditica impide
vaciar por completo la vejiga, lo cual es
causa de cistitis. Por el contrario, si Ia fre-
cuencia de la miccion aumenta con el ejer-
cicio y disminuye con el reposo, es casi
seguro que hay un cuerpo extrafio en la
vejiga, y si es tal la frecuencia que se con-
vierte en verdadera incontinencia es signo
de que la vejiza se vacia mal.

La detencion brusca del chorro de la
orina, que hace la miccion intermitente y
acompanada de esfuerzos para vencer la
resistencia d la continuacion, indica la pre-
sencia de un cdlculo en la vejiga; pero no
¢s un signo absoluto, pues puede haber un
enquistamiento de la piedra, en CUyo caso
no se presenta la intermitencia del chorro,
para lo cual es preciso que el cilculo sea
muy pequeno y esté poco desarrollada la
prostata.

Si hay dolor antes de la miccion se trata
de un infarto prostdtico con cierto grado
de cistitis; si durante la miccion, COrrespon-
de 4 la existencia de una blenorragia y 4 la
cistitis con orina alcalina; y si despues de
la miccion, es sintoma de la cistitis de]
cuello y de la existencia de cilculo, que le
produce al ponerse en inmediato contacto
con la mucosa vexical. La localizacion del
dolor no tiene toda la importancia que al-
gunos le atribuyen, _

La estranguria y el tenesmo vexical acu-
san la neuralgia del cuello de la vejiga, la
hiperestesia del meato ¢ afeccion de la
prostata; asi como la disuria indolente
anuncia estrechez uretral si al mismo tiem-
po el chorro de orina es delgado, bifurca-
do, de salida rastrera y hasta intermitente.

ACADEMIAS Y SCCIEDADES.

Tratamiento de [2 difteria.--Continuan-
do en la Sociedad Ginecolégica Espaniola
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la discusion sobre la difteria, el socio de la
misma, sefior Diaz Pulido, despues de re-
cordar la gran variedad de opinlones que
han reinado sobre el tratamiento de esta
enfermedad, dijo que creia posible una me-
dicacion racional, basada en la necesidad
de combatir la alteracion patolégica local,
al propio tiempo que los trastornos gene-
rales. 'undo la base del tratamiento gene-
ral en el uso de los ténicos, neurosténicos
y reconstituyentes, y del local en la aplica-
cion sobre la parte enferma de los astrin-
gentes, cateréticos y cdusticos, empezando
por los mas benignos, como los astringen-
tes, pasando, si estos no bastasen, 4 los ca-
teréticos, y si fuera necesario, 4 los cdus-
ticos, dando, entre estos, la preferencia al
dcido clorhidrico y al nitrato de plata, Si
se¢ considerara necesario el uso de los vomi-
tivos, cuya accion explico, aconsejd el tdr-
taro emético para los casos en que fuere
necesario provocar grandes esfuerzos, y el
sulfato de cobre cuando se quisieren obte-
ner efectos ripidos.

Hablando de la traqueotomia, opind que
s6lo debe practicarse cuando esté bien in-
dicada, y que esta indicacion no debe de-
ducirse unicamente de que la lesien no ha-
ya invadido ain la triquea, sino tambien
del estadq general, practicindole cuando
predominen los sinlomas locales, antes de

REVISTA CIENTIF]

haberse manifestado los de generalizacion
de la difteria.

De la discusion habida sobre este parti-
cular, resulté que es una ley casi general
que cuando se trata de una difteria intensa,
con caracter de invasion rapida y de mar-
cha progresiva, 6 bien de una difteria me-
nos intensa, limitada en su manifestacion
local, obediente 4 los medios locales, pero
que va indefectiblemente 4 la infeccion,
presentando sintomas generales graves cuan-
do se creia completamente curada local-
mente, que en ambas formas, intrinseca y
fatalmente graves, es poco menos que im-
posible curar al enfermo. Como estas con-
diciones se presentan mds marcadas y mais
frecuentes cuanto menor edad tienen los
ninos invadidos, de aqui que sea mas cons-
tante tambien en las primeras edades el re-
sultado fatal, sea cualquiera el plan con que
se combata la enfermedad,

Tratando este punto, el Dr, Gulierrez
dijo que cuando se manifiesta el coriza dif-
térico debe hacerse el pronéstico grave, y
que cuando es ligero y recae en un indi-
viduo vigoroso, se puede curar, siempre le-
niendo en cuenta que la gravedad absoluta
de cada uno se modilica mds 6 menos por
las condiciones individuales y aun por in-
fluencias externas.

CA EXTRANJERA

PERIODICOS.

Ingerfos musculares.—En un estudio
hecho sobre esta cuestion por el pirofesor
Salvia deduce las conclusiones sigulientes:

1.2  Siempre es posible trasplantar una
porcion de tejido muscular de un animal 4
otro, sin que influya en contra la diferencia
de especies.

2. La porcion afiadida puede adherir-
se completamente por primera intencion al
miusculo adjunto, siempre que lleve el hue-
so formado por la excision y que se obser-
ven con rigor las precauciones antisépticas.

3.7 En el punto de union de los frag-

mentos se desarrolla un tejido fibrilar nue
vo que no deja vestigios de cicatriz,

4.7 Los elementos musculares nuevos
pierden poco 4 poco sus particularidades
anatdmicas caracteristicas, adquiriendo las
del animal en que han sido ingertados,
hasta el extremo de que, pasado algun
tiempo, no se descubre diferencia alguna
con el microscopio.

5.1

toda su integridad al cabo de un periodo

I.as funciones del miisculo recobran

de tiempo relativamente corto.
(Gaz. d. Ospitali.)

Desinfeccion de los (apones vaginales.
—El profesor Koch, de Heidelberg, ha
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manifestado que los tapones usades al cohi-
bir las metrorragias tienen el inconvenien-
te de exponer 4 la septicemia, si su aplica-
cion es de mds de doce horas, y en su virtud
dd cuenta de sus experimentos para la des-
infeccion de tales tapones.

[mpregnando tapones de uata desen-
grasada, de peso igual y arrollados de igual
suerte, en una solucion antiséptica de con-
centracion conocida, los sumerje en sangre
de buey adulterada con moco vaginal, en-
cerrindolos despues aisladamente en re.
cipientes de cristal dentro de una estufa de
desinfeccion: al cabo de un periodo de
tiempo, variable entre ochenta y noventa
horas, retira los tapones para examinar su
olor y su cantidad de bacterias. De los ex-
perimentos de Koch resulta que las bac-
terias y el hedor son independientes, as;
como que son ineficaces para la desinfec-
eion de los tapones el sublimado que al
combinarse con la albumina pierde su po-
der antiséptico aun en soluciones al 1: 500;
el iodoformo; el dcido bérico al 1+ 300; el
acido fénico al 1: 100 y la glicerina fenica-
da al 1 : 10. Por el contrario el acido fé-
nico en mayor concentracion (1'5 4 § : 100)
el salicilico en solucion alcohdlica (5 4
10: 100) y el acetato de alumina, son muy
clicaces para dicho objeto, sobre todo este
ultimo cuerpo que, ademds de no ser irri-
tante, es mds barato y goza de propiedades
hemostditicas, mientras que las soluciones
alcoholicas de dcido salicflico irritan con-
siderablemente si se aplican 4 los 6rganos
genitales internos.

(Centralbl. fiir Gynzcol,)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

De lg Hemiglositis,—De una comunica-
cion hecha por el profesor Guterbock, 4 la
Sociedad de Medicina de Berlin, acerca de
lIa hemiglositis, transcribimos las siguien-
tes conclusiones:

1. En muchos casos de hemiglositis,
que son al mismo tiempo los mejor obser-
vados, la extension de la afeccion coincide

exactamente con la de las ramificaciones

del trigémino, en la mitad afectada de la
lengua,

2. En algunos otros casos, es al me-
nos muy verosimil que al lado del ramo
lingual del trigémino, la cuerda del tam-
bor esté tambien alterada.

3. DNunca la hemiglositis estd locali-
zada al terreno del gloso-faringeo de un
lado.

4.* La influencia que el hipogloso ma-
yor pueda tener en el desarrollo de esta en-
fermedad, no esti hasta hoy demostrada.

5% Lo mismo ocurre respecto 4 los
nervios vaso-motores de la lengua, aunque
no puede negarse la influencia indirecta
que poseen sobre las inflamaciones unilate-
rales de este 6rgano.

6.2 En cuanto 4 las alteraciones pro-
vocadas por la hemiglositis, las necropsias
y sus resultados hacen falta; pudiendo por
analogia deducir que se trata de lesiones
de diversas naturalezas que los nervios
correspondientes experimentan, primitivas
O consecutivas d otras lesiones del sistema
nervioso que vienen 4 anular la funcion de
estos nervios en uno de los lados de la len-
gua. Las consecuencias que se observan
pueden ser desde la simple inflamacion,
hasta la supuracion y la gangrena lateri-
zada.

A Gueneau de Mussy se atribuye la des-
cripcion de esta enfermedad, quien en
1879 publicé una curiosa monografia, en
la que cita la influencia del nervio lingual
y de la cuerda del tamboren la produccion
de esta afeccion.

El Dr. Gueterbock, autor de las anterio-
res conclusiones, ha logrado reunir 18
casos de hemiglositis, de los cunales 3 aun
no se han publicado, habiendo sido obser-
vado uno por Bartels y se acompafiaba de
abceso unilateral, y los oltros dos por ¢l
Entre ellos, unos son de forma grave y
otros de forma benigna, presentando al-
gunos, como los dos observados por el
autor, una forma particular; la herpética.

Sonnembug cree que estas hemiglositis
no son mds que flemones, que se comph-
can con neuralgias, no haciéndolas depen-

der de lesiones nerviosas primitivas.

Dr., Lorez ALONSO,
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MISCELANEAS

En vista de la importancia que ha tomado el proyecto del Con-
greso médico regional que deberia haberse celebrado en Tafalla los
dias 24, 25 y 26 del actual, la Comision oestora ha determinado
aplazarlo hasta mediados del préoximo Febrero, con el fin de que su

organizacion responda & su objeto.
4:

En un articulo que bajo el gpfgmfu Una pelicion & los poderes
publica D. Severiano Perez Redondo en el iltimo ntimero de nues-
tro colega Lil Génio Médico-Quirtirgico, se aboga, por que las citedras
de Fisiologia é Higiene de la segunda ensefianza sean desempenadas
por médicos, del mismo modo que & los ingenieros agrénomos se
confieren las de Agricultura.

Los fundamentos en que se apoya esta peticion son dignos de
tenerse en cuenta, y no dudamos que el Sr. Calleja, director gencral
de Instruccion publica, les conceders la atencion que merceen, si.
como se dice, proyecta hacer grandes reformas en el vigente plan de
estudios.
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Hemos recibido el nimero 1.° [’f@ La Medicina Castellana, Revis-
ta quincenal que se publica en Valladolid los dias 12 y 27 de cada
mes bajo la direccion del Dr. D. Arturo de Redondo.

Agradecemos al nuevo colega su visita, que gustosos le devol-
vemos, y le deseamos una vida larga, prospera y feliz para realizar
los propdsitos que en pré de la clase médico-farmacéutica de Cas-
tilla indica en su primer artfculo, debiendo tener la seguridad de
que el Corruo MEpIco CASTELLANO peleard 4 su lado en defensa de
los intereses morales y materiales de dicha clase con el mismo en-
tusiasmo que lo ha hecho desde que aparecié en el estadio de la
prensa.
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Rogamos 4 los suscritores & quienes falte aloun nimero del
periddico, que procuren reclamarlo dentro de los dos meses sigulen-
tes 4 su publicacion, para evitarnos perjuicios considerables.

Igualmente suplicamos 4 los muchos que no han satisfecho el
importe de la suscricion lo hagan 4 la mayor brevedad posible.
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PUBLICACIONES RECIBIDAS.

S

Memoria relativa 4 un nuevo suspensorio de miembro y testiculos inventado por don
José Marfa Quilis Cortell, Licenciado en Medicina v Cirugia. (Privilegio de invencion).—
Un folleto de 11 pag.—Valencia, 1883.

Estudlo sobre la operacion da fa ovariofomia, por Aurelio del Rio y Mozas, doctor
en Medicina y Cirugia, premiado por la Universidad Central.—Un folleto de 79 piginas
publicado por la Biblioteca de la Revista especial de Oftalmologia, Dermalologia, Sifilio-
grajfia y Afecciones urinarias y Beletin de Medicina y Cirugia.—Madrid, 1383,
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SALAMANCA: IMPRENTA DE Fraxcisco NuREzz.




