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CRONICA DE LA QUINCENA

UNA DESPEDIDA Y UN SALUDO,—ACADEMIA DE MEDICINA.

—ANTAGONISMO ANEJO.,—LOS INTRUSOS.—

N la presente Crénzca tenemos que registrar dos
importantisimos sucesos, aunque discordantes entre
27k -S1, pues el uno infunde en el alma el hdlito amargo
===t de la tristeza, mientras que el otro hinche el cora-
zon de orgullo y entusiasmo. Es el primero el fallecimiento del
célebre paidépata Dr. D. Mariano Benavente, miembro de la
Real Academia de Medicina, médico de la Beneficencia provin-
cial de Madrid, jefe del Hospital de Nifios, director facultativo
del Colegio de la Paz, literato distinguido y colaborador de
importantes publicaciones cientificas. El segundo es el home-
naje tributado en Barcelona al Dr. D. Jaime Ferrdn y Cluaa,
micrégrafo eminente, experimentador incansable, naturalista
ilustre y émulo digno de los Koch y los Pasteur.

Toda la prensa de la cérte se ha hecho eco de la dolorosa

Impresion causada por la muerte del sdbio Dr. Benavente, que,
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médico y poetad la vez, sabfa armonizar perfectamente la rigida
severidad del primero y la ternura suave del segundo, siendo
por las condiciones de su cardcter, por la claridad de su in-
teligencia y por la nobleza de sus sentimientos el consuvelo de
las madres y la providencia de los nifios, & quienes visitaba con
gran asiduidad, conquistando tales triunfos en la practica de la
paidopatia, que no en vano se le llamaba £/ Medico de los
neiios. La redaccion del Correo MEepico CASTELLANO, se
asocia al dolor producido por la muerte de tan ilustre compro-
fesor v consagra 4 su memoria un recuerdo de admiracion res-
petuosa.

Si, como ha escrito un publicista contemporineo, el pueblo
que honra & sus hijos 4 si propio se honra, la culta Barcelona
puede grabar con letras de oro en su gloriosa historia la fecha
de g de Abril de 1885, en que todos los representantes de
la ciencia médica barcelonesa, académicos, catedrdticos, perio-
distas, profesores y escolares, han tributado un homenaje de ad-
miracion al ilustre espafiol que hundiendo su mirada escrutado-
ra en la platina del microscopio ha descubierto toda la evo-
lucion del microbio del colera y determinado la accion pato-
gena de los cultivos y conseguido, en fin, la colerzzacion
profildctica, haciendo inmunes al influjo del pardsito a los
orcanismos sometidos @ la inoculacion del agente colerigeno
atenuado por sucesivos cultivos. La Higiene, la Terapéutica,
la Ciendia, la Humanidad, en fin, cobrardn del rico caudal del
naturalista catalan medios seguros y eficaces para oponerse al
brutal ataque de la mortifera epidemia.

{Qué importa que la sorda envidia se arrastre en derredor
de Ferran, cual se arrasird en derredor de Galileo, de Colon,
de Servet y de tantos otros sibios, si los médices catalanes y
valencianos han hecho ya justicia 4 sus merecmientos, como se
la hard sin duda el pueblo espafiol, Europa y el mundo ente-
ro? ;Oué mmporta que el Gobierno, tan dihigente en otorgar
premios valiosos & un caballo corredor, no haya patrocinado
los trabajos del microbidlogo tortosino, si la Academia de
Barcelona le concede una medalla de oro y se enge por sus-
cricion particular, iniciada por la clase médica, un Instituto mu-
crobiolézico en la capital de Catalufia, para que €l Dr. Ferran
siga cultivando la ciencia de los Koch y los Pasteur, de los
Van Ermengem y de los Riesch y Nicatti que le consideran
ya como um ordculo de la expenimentacion modernas

Nosotros, 4 fuer de espafioles, & fuer de médicos, @ fuer
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de amantes del progreso cientifico moderno, enviamos tambien
un carifioso saludo al Dr. Ferrdn, y unimos nuestros plicemes
a los que le tributa la prensa profesional barcelonesa.

=
z =

Despues de una larga suspension de las tareas cientificas
de la Academia de esta ciudad. volvieron 4 reanudarse en la
noche del 14 del actual con una sesion asaz interesante. asi
por las declaraciones que, al tomar posesion del sillon presi-
dencial, hizo elocuentemente €l Dr. D. Marciano de Né, como
por la importancia del tema cuya discusion inici6 €l Sr. D. Ri-
cardo Petit con la lectura de una Memoria sobre la Nafural:za
dz la fiedre pucrperal.

No hemos de entrar en el anilisis y critica del trabajo del
sefior Petit, porque esto no cuadra 4 nuestro papel de cronis-
tas; pero si hemos de manifestar que es aquel digno del mayor
encomio, no solo por la correccion y sobriedad con que se
halla escrito, sino por el buen método con que el joven aca-
démico expone las principales doctrinas que reinan sobre ¢l
puerperismo y génesis de la fiebre puerperal, sin decidirse por
ninguna de ellas, 4 fin, sin duda, de que ¢l debate ulterior se
haga sin prejuicios ni exclusivismos que, como: es sabido,
son la mayor parte de las veces tupidos velos con que se oculta
la verdad al tratar de descubrirla, haciendo creer que €5 evi-
dencia lo que sdlo es falacia 6 incertidumbre.

El discurso del nuevo presidente de la Academia fué aco-
gido con visibles muestras de aprobacion por todos los concur-
rentes; pues, traspomiendo los limites que la costumbre ha im-
puesto a esta clase de oraciones, no palpitan solamente en €l
la gratitud y Ia modestia, sino que en ¢ tambien resplandece
un espiritu altamente cientifico y vibra con fuerza el sentimien-
to. Un recuerdo carifioso 4 su predecesor ilustre, varias discre-
tisimas consideraciones sobre el estado actual de la Medicina,
una elocuente excitacion 4 los académicos para que en este
abierto palenque de las ideas luchen con decision y valentfa,
pero con fraternidad y con nobleza al mismo tiempo, hacién-
dose dignos de la ciencia humanitaria que cultivan, de la pi-
tra gloriosa en que macieron y de esta cudad, célebre POr Sus
sabios, en que viven; tal es la sintesis del discurso Pronuncia-
do por €l Dr. N6, en cuyas palabras—ocomo en €l arco irs,
los suoesores de Noé—vimos el siono de nuestra alianza, €]
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simbolo de la concordia entre los dispersos elementos profesio-
nales, cuya fraternal union es indispensable para el bienestar
y prosperidad de la clase médico-farmacéutica espafiola.

% %

Y ya que hemos tocadoincidentalmente esta cuestion, bue-

no sera que recordemos que una de las principales causas de
nuestras desdichas es el afiejo antagonismo existente entre los
que, por contar con gran clientela y llevar muchos afios de prac-
tica, se consideran como non plus ultra de la profesion, y los
que, por hallarse en la risuefia edad de las ilusiones y poseedo-
res de un gran caudal de conocimientos cientificos no saben, 0
no pueden, refrenar su ingenita vehemencia. LLos primeros no
se cansan de repetir 4 todas horas aquel antiguo y no del todo
verdadero adagio, segun el cual /e experiencia es madre de la
ciencia, mientras los segundos, parafraseando el axioma de Zi-
mermann (1), afirman continuamente que /a ciencia es madre
de la experiencia.
El que estas lineas escribe, aunque por su edad y practica
profesional ocupa entre jévenes y Viejos una linea neutral, no
se cree autorizado para dar un consejo & los primeros, por quie-
nes tiene gran entusiasmo, ni 4 los segundos, & quienes venera
y respeta; pero valga por lo que valiere su opinion, considera
indispensable que la ciencia de los unos se compenetre con la
experiencia de los otros en el seno de la moralidad médica,
anico crisol donde pueden purificarse las pasiones que engen-
dran tan deplorable antagonismo.

=

%

Valiera mds que las fuerzas gastadas en esas luchas esté-
riles se empleasen en extirpar de raiz el intrusismo, pardsito
que nos consume, zizafia que crece y se propaga con rapidez
insélita en la esfera profesional, alimentdndose con nuestra pro-
pia sangre y medrando 4 costa y en desprestigio de nuestra
dignidad.

En todas las provincias de Espana clava el intrusismo su
diente de vibora en la honra de ilustres profesores; pero quiza
en ninguna como en la de Salamanca, y principalmente en la

(1) «La razon se nos ha dado para formar la experiencias {Zimermann: 7raf. dz la
Exp. pag- 19).
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capital, se muestra con mds descaro, insensatez y malicia. Des-
de el garrulo saca-muelas, que expende toda clase de elixires en
las plazas publicas, hasta el palurdo curandero que tras prolijo
masaje aplica para todo pegotes de pez y estopas; desde el
milagrero que cu7a con la mirada, hasta el leguleyo que propi-
na globulos homeopdticos empiricamente, manifiestan aqui los
prodigios y maravillas de su ciencia infusa, 4 despecho de lo
que prescriben las leyes y el codigo penal castiga.

:Quién 6 quiénes son los culpables de este mal que lamen-
tamos? Dificil es afirmarlo categéricamente; pero esto no obsta
para que en pro de los profesionales intereses excitemos el
celo del subdelegado de Medicina de este partido, toda vez
que 4 €l toca en primer término acudir al remedio del mal que
deploramos. Y si hay comprofesores que tienen en tan poco
su dignidad que la ponen 4 los piés de cualquier bullanguero
de esquina con puntas y ribetes de erudito, llevando sus com-
placencias hasta el extremo de consultar con él los padeci-
mientos de sus clientes, tengdmosles ldstima y evitemos con
suaves advertencias que sigan arrastrando la honrosa toga
por el lodo, pues el verdadero hombre de ciencia no puede
transigir con el rutinario so pena de caer en el descrédito mds
bochornoso.

Dr. L. SovLano.
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DE LA FIEBRE PUERPERAL
CONSIDERADA COMO ENTIDAD NOSOLOGICA

IFroR EL

Dr. Bamon Carranza € lbaniez

Profosor da Obatetricia y Ginecolozia en la Facultad do Salamanca.

(CONCLUSION)

%S roararfa.—Al tratar de la génesis de la fiebre puerperal,
vimos la relacion que existia entre csta, la septicemia y
ISZ20 ciertos pequefios organismos, habiendo indicado tambien
RS los distintos modos de influir estos en la economia animal
f""ﬁ su forma, *111‘,'111161'_0, ri:-specie, cte., tel"minm}du por re-
#¥0& YNt conocer mayor virulencia & la sepsis asociada 4 las bacte
TR 1ias redondas: todo lo cual contribuye & imprimir 4 la fie-
. : _ |
bre del puerperio un sello de unidad dentro de la variedad.

Dicho esto, nos ha de ser ficil comprender la historia clinica de
la ficbre puerperal y el enlace de todos sus fenomenos patologicos, 4
pesar de presentarse en ocasiones bajo diferentes formas, & las cua-
les no daremos mucha importancia, pues aunque sabemos que cada
una de ellas puede manifestarse con caracteres muy marcados, 10
s6lo en algunas enfermedades, sino en todas las que se observen
durante una misma epidemia, tambien es muy clerto que estas for-
mas se suceden 6 asocian & menudo entre s{ y que no estdn en rela-
cion con las modificaciones de la alteracion general primitiva que
constituye la enfermedad, sino con las lesiones locales consecutivas
¢ secundarias.

Despues de un perfodo de incubacion, diffcil de puntualizar, rara
vez se anuncia el padecimiento por fenomenos precursores, tales
como desazon, cansancio y cefalalgia, pues casi siempre es repentino
6 instantdneo en su principio. Los sintomas aparecen en general 4
los dos 6 tres dias despues del parto, siendo el escalofrio en la mayor
parte de los casos el primero que revela la enfermedad; si la reaccion
es fuerte, el pulso se presenta répido, hasta el punto de latir de ciento
i ciento cuarenta veces 6 mds por minuto, segun la intensidad del
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ataque; el termdémetro indica de 39°, 40° y 41° en los casos mds gra-
ves: todo el organismo parece conmovido por la severidad del acceso
y la afeccion camina con gran velocidad, y 4 veces sin indicacion
apreciable de complicaciones locales. 181 dolor puede ser ligero vy
hasta nulo, 6 no consistir mds que en una pequeria sensibilidad 4
la presion sobre la region hipogdstrica. A medida que el mal pro-
gresa, los intestinos se hallan distendidos por gases, de tal suerte,
que el sintoma mds penoso es la timpanitis. En el rostro de la en-
ferma se pinta un estado angustioso de abatimiento y ansiedad, pero
la inteligencia se encuentra intacta, especialmente al principio, y si
aparece el subdelirio en una época mds avanzada, se le observa ge-
neralmente por la noche, alternando con periodos de perfecta luci-
dez, pudiendo degencrar en una forma de delirio mds aguda. La
lengua, himeda y sticia en los primeros dias, se pone seca y negra
al final de la enfermedad. Los vémitos suelen ser frecuentes, ofrecien-
do las materias vomitadas un aspecto grumoso y parecido al poso
del café. Iln varias epidemias ha sido constante el estrefiimiento; en
otras se ha manifestado desde el principio la diarrea, siendo lo mis
frecuente que alternen uno y otra. La respiracion es penosa y acele-
rada, exhalando ¢l aliento un olor fétido caracteristico. Lios loquios
unas veces se disminuyen ¢ aumentan, otras se suspenden, y casi
siempre se modifican sus caracteres adquiriendo un olor nauseabun-
do, sobre todo si la enfermedad es autogenética. L.a secreccion ldctea
estd & menucdo, pero no siempre, suspendida; mas de todos modos no
hace en la fiebre puerperal el papel importante que tanto & ésta
como 4 los loquios le atribuian los autores antiguos.

De todos los sintomas enumerados, el que més ha llamado la
atenicion de los tocdlogos es la excesiva frecuencia del pulso. En las
enfermas asistidas durante mi prdctica he tenido ocasion de compro-
bar la importancia que tanto Voillemier como Dubois han dado 4
este fendmeno. Se observa, en efecto, que un pulso relativamente
tranquilo en medio de clertos desérdenes patologicos, acusa poca
gravedad; mas si, por el contrario, una puérpera es atacada de fiebre
y cesan los dolores de repente sobreviniendo un alivio notable en
todos los sintomas, y sin embargo el pulso conserva mucha frecuen-
cla, es preciso permanecer alerta porque aun no estd vencida la en-
fermedad.

En mads de una ocasion he llamado la atencion de mis discipulos
en la Clinica de obstetricia cuando nos hemos encontrado ante una
mujer recien parida, sin novedad al parecer y completamente satis-
fecha de su estado, pero cuyo pulso era muy frecuente. El temor
que esta particularidad ritmica nos inspiro, le vimos siempre justifi-
cado por una alteracion morbosa de consecuencias desagradables.

Finalmente, se presenta con frecuencia la piel con una decolora-
cion amarillenta y chapas de eritema pasagero en diferentes puntos
de la misma. z

Parocronia.—Al principio de la enfermedad los sintomas son con
poca diferencia los mismos que concluyo de enumerar: solo despues
del primer septenario generalmente, es cuando se presentan las ma-
nifestaciones sintomaticas de los procesos secundarios, tales como la
metro-peritonitis, ete. Si estas inflamaciones pelvianas no pueden

...
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dominarse con un tratamiento apropiado, terminan por supuracion y
aparece la infeccion purulenta, viniendo 4 complicar gravemente al
estado general séptico. -

Hay entonces escalofrios repetidos con exacerbaciones y remisio-
nes marcadas de la temperatura: al propio tiempo se observa una
recrudescencia de todos los sintomas generales, acentudndose la forma
atdxico-adindmica; y, por ultimo, si la enfermedad se aproxima 4 un
fatal desenlace, se aumentan la agitacion, el delirio, la diarrea y des-
pues de esto, el coma, el hipo, los estertores y la muerte.

En los casos que han de terminar por la curacion, tanto el pulso
como la temperatura descienden progresivamente, los vomitos y la
diarrea desaparecen, y la facies se anima y se compone con suma
rapidez.

Dragxdsrico.—Durante las epidemias, y sobre todo en los focos de
estas, es casi siempre ficil el diagnostico, cualquiera que sea la forma
que tome la enfermedad; pero no sucede lo mismo en los casos aisla-
dos de fiebre puerperal.

La afeccion general con quien tiene mds puntos de contacto es
la fiebre tifoidea, pero los antecedentes relativos 4 la enferma vy
a la enfermedad, mas las circunstancias en medio de las cuales se
desarrolla, nos facilitardn el diagnostico. La metro-peritonitis, con-
siderada no hace mucho por algunos como sinénima de fiebre puer-
peral, no ofrece gran dificultad distinguirla de esta, puesto que la
primera viene acomparnada g generalmente de sintomas flogisticos muy
marcados, el pulso es ménos débil y deprimido, la cara no se altera
tan pronto ni tan profundamente, el dolor abdominal es méds intenso
vy comprende una zona mas dilatada. l.os caracteres mads diferencia-
les de la metritis 6 flebitis simples son igualmente fdaciles de apreciar,
porque los fendmenos iniciales no son iguales ni en el tiempo ni en
la forma de su aparicion y faltan ademds los sintomas propios de la
intoxicacion séptica.

Ultimamente; podria suceder que el escalofrio y demds sintomas
de la calentura ldctea se confundiesen por algun médico principiante
con la Invasion de la septicemia puerperal. Sin embargo, teniendo
en cuenta que aquella es una reaccion febril de tendencia saludable,
y fijandose un poco en el abultamiento progresivo de las mamas, en
la franqueza del pulso, en el aspecto del semblante, en una palabra,
en todo el estado general, creo se disipardn prﬁutﬂ los temores de
semejante contrariedad.

ProndGsrico.—El pronoéstico de la fiebre puerperal es siempre gra-
ve, mucho mds s1 reina epidémicamente 6 se desarrolla en una
¢poca muy préoxima al parto con un escaiofrio inicial fuerte y pro-
longado, 6 cuando desde el principio el pulso es débil y va acom-
pafiado de la alteracion profunda del semblante, de diarrea fétida y
gran meteorismo.

TrATAMIENTO.—EI tratamiento puede ser profilactico y curativo.
Cuando somos llamados 4 visitar 4 una mujer que esta de parto, su-
cede muchas veces que de nuestra pericia depende el desenvolvi-
miento de una epidemia de fiebre puerperal, 6 la paralizacion de

nuevas mvasiones si hubiera estallado ya. En este caso puede decir-
Sé que curamos por prevision.
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Estos medios preventivos se refieren al loecal, 4 la enferma, 4 los
encargados de su asistencia y principalmente al médico.

La mujer que se encuentra proxima & dard luz debe arreglarlo
todo de manera que, tanto en el lecho como en el resto de su ajuar,
haya la mayor limpieza posible dentro de su posicion social, no olvi-
ddndose de ponerse antes de parir una camisa corta 4 fin de facilitar
la renovacion de las ropas interiores durante el puerperio. Tampoco
debe escasear la colocacion repetida sobre la vulva de pafios 6 es-
ponjas humedecidas con agua fenicada. En estos casos todo el esme-
ro s poco para no dejar retenidos los liquidos segregados, y convie-
ne hacer comprender 4 las puérperas y 4 sus asistentes que no hay
peligro alguno en mudar las ropas con las debidas precauciones. Si
la mujer es pobre, serd mds conveniente su ingreso en las casas de
maternidad con algunos dias de anticipacion al parto, que dejarlas
expuestas 4 librar en miseros albergues 6 sujetas & la asistencia mé-
dica domiciliaria, pues las estadisticas tienen demostrado que los hos-
pitales de maternidad con todos sus inconvenientes son preferibles 4
los asilos privados. Lia experiencia del Dr. Gordel ensefia que puede
arreglarse un hospital para mujeres casadas, de tal manera, que las
acogldas en él disfruten de mads seguridad que halldndose en sus ca-
sas rodeadas de todos los cuidados permitidos por su fortuna.

Fin cuanto 4 las condiciones higiénicas de dichos establecimien-
tos, podriamos extendernos en dar reglas 4 las cuales deben sujetarse,
pero todas pueden reducirse & evitar la viciacion € infeccion atmos-
férica y la inoculacien directa. Un hospital de esta clase debe ser
limpio, espacioso, claro y bien ventilado; pues de no ser asi, el medio
ambilente llegard 4 saturarse de sustancias albuminoideas en descom-
posicion y se produciran el mefitismo humano y el miasma noso-
comial.

La falta de locales bien ventilados debe sustituirse con los sistemas
modernos de ventilacion y calefaccion, porque, como muy oportuna-
mente dice Braun, uno de los m ejores medios preventivos de la fie-
bre puerperal, es evitar rdpida y completamente la putridez por
medio de una ventilacion adecuada; que no esel nimero de enfer-
mas, dice, n1 una sala la causa propagadora del mal, sino la circula-
clon deficiente del aire. |

Otra precaucion encaminada 4 impedir el contagio es el aisla-
miento de las puérperas tan pronto como presenten sintomas febriles,
obligando & permanecer con ellas 4 la mujer encargada de su asis-
tencia. Las enfermeras empleadas en las clinicas de obstetricia deben
distribuirse de manera que unas asistan 4 las embarazadas y otras 4
las recien paridas; porque, segun los experimentos recientemente prac-
ticados, pueden los loquios de una persona sana adquirir cierta
virulencia 4 los tres 6 cuatro dias, facilitindose de consiguiente el
envenenamiento séptico.

Respecto al médico, su primer deber segun Thompson y Lusk es
no asistir 4 un parto cuando hace poco que ha visitado 4 enfermos
con padecimientos contagiosos 6 ha estado en contacto con sustancias
sépticas, bien en la clinica 6 en la sala de diseccion.

Mucho se ha discutido sobre si es conveniente que los facultati-
vos encargados de las casas de maternidad asistan 4 los partos de la

1 ‘:h_‘..ﬂ‘_..
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practica civil, por considerarlos algunos como los mejores trasmisores
del virus puerperal; pero la verdad es que si el tocologo adquiere
el habito de mudarse de vopa ¢ desinfectarla con frecuencia y lavarse
con agua fenicada, lo mismo que los instrumentos destinados 4 los
partos distécicos, no vemos gran inconveniente en la asistencia si-
multdnea. Ademds, que para sostener este rigorismo de escuela seria
preciso dotar con sueldos mds decentes 4 los tocologos de las mater-
nidades. En Espaifia es imposible por hoy pensar en fan bella leoria,
dada la misera retribucion que tienen los médicos de beneficencia.
De lo que no debe olvidarse ningun comadron es de aplicar 4 la
prictica obstétrica los principios de Lister, con especialidad las 1n-
yecciones 6 lavatorios vaginales de agua fenicada, cuya sana costum-
bre quisiéramos ver generalizada lo mismo en la clinica que en la
visita particular. En restimen, el objetivo del médico debe ser em-
plear la antisepsis antes y despues del parto.

El tratamiento curativo tiene por base los antisépticos, los ténicos
y antitérmicos, siendo de notar que todos ellos deprimen mds 6 menos
la temperatura y obran directamente sobre la sangre € indirectamen-
te sobre el sistema nervioso.

Una vez reconocida la naturaleza séptica de la fiebre puerperal,
parecia logico que los medios de defensa contra tan grave enfermedad
los habiamos de encontrar en la medicacion anti-fermentescible; pero
desgraciadamente no ha sido asi. Nieldcido fénico, niel salicilico,como
tampoco la resorcina y kairina tienen accion bastante para destruir
el virus puerperal despues de haber penetrado en el torrente cireula-
torio; todo lo mds que hacen es moderar el proceso febril, de la mis-
ma manera que lo verifican en las demds fiebres producidas a conse-
cuencia de la introducion en la sangre de ofras sustancias pttridas.
Bien es verdad que en aquella, como en muchas enfermedades, no
estan en perfecta relacion las causas patogénicas con los resultados
terapéuticos, ni la accion local de los medicamentos es exactamente
la misma que cuando se administran interiormente. El dcido fénico,
por ejemplo, considerado como el principal factor de la antisepsis
quirtrgica, no produce usado al interior los resultados que habia de-
recho & esperar, pues si se le emplea 4 ddsis pequefias es 1ineficaz, y
si damos ddsis un poco crecidas se hace peligroso hasta el punto de
ser incompatible con la vida, razon por la cual aconseja Dujardin-
Beaumetz se abandone su uso en la antisepsis interna.

Bl tnico medio de neutralizar el gérmen morboso por la accion
antiséptica de los medicamentos, es haciéndoles obrar sobre el sitio
donde aquel se forma, practicando al efecto inyecciones vaginales con
una disolucion fenicada al dos 6 tres por ciento cada cuatro ¢ seis
horas, destruyendo de este modo la fermentacion putrida y evitando
4 la vez se introduzcan en la sangre nuevas sustancias sépticas.
Tambien estdn indicadas las inyeccciones intra-uterinas eon dicho
medicamento, siempre que la infeccion proceda delacavidad de lama-
triz. En este caso el liquido debe ser tibio y contener de ocho & doce
oramos de dcido fénico por litro de agua. La inyeccion se hard con
lentitud, procurando no haya obstdculo  alguno para la salida del
agua, lo cual se consigue empleando jeringuillas 4 proposito y de
chorro continuo.
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Nosotros preferimos el dcido salicilico y sus preparados en la me-
dicacion interna, porque, ademds de ser con prontitud absorbidos y
eliminados, obran oponiéndose algun tanto 4 la multiplicacion de los
proto-organismos, y pueden emplearse 4 mds altas désis que el dcido
fénico sin exponerse 4 tantos peligros.

Entre los medicamentos antitérmicos figura en primera linea el
sulfato de quinina administrado 4 la désis dedos 6 tres gramos al dia,
en tomas de 50 centigramos cada diez minutos. Para la repeticion del
medicamento, nos guiaremos por la curva termomsétrica: si la depre-
sion del pulso y de la temperatura es muy notable, serd conveniente
esperar dos 6 tres dias, continuando despues en los mismos términos,
sin perder de vista los efectos hipostenizantes de esta sustancia.

A juzgar por los recientes experimentos hechos con la antipirina,
kairina y talina en varios estados febriles, nos creemos autorizados 4
prescribirlas tambien en la fiebre puerperal, siquiera no sea més que
en el concepto térmico, cuyo uso no dudamos se ha de generalizar
con el tiempo.

Del uso del aleohol como ténico indirecto y antipirético, poco creo

he de necesitar decir, porque sus efectos son bastante conocidos. Sin

embargo, preciso es confesar que en Espafia no se emplea tanto
como en Krancia y otras naciones: por mi parte puedo asegurar que
no he encontrado mejores auxiliares de la quina que el vino afiejo de
Rueda y de Jerez mezclados con los caldos de gallina colados. Y no
es esto dudar de la doble accion del alecohol, al que considero como
el fondo de reserva destinado 4 cubrir el déficit de la asimilacion or-
ganica en los procesos febriles resultante de las combustiones exa-
geradas, sino porque tengo observado en mi practica que la escala 6
graduacion alcoholica de nuestros vinos secos produce mejores efec-
tos que el aleohol puro y son mejor tolerados por las enfermas.

Réstame sélo hablar de los métodos refrigerante y antiflogistico.

Sin extenderme 4 examinar los efectos del frio en general, me
limitaré 4 significar que dicho método comprende varios modos de
aplicacion, los cuales, circunseribiéndolos 4 la enfermedad que nos
ocupa, pueden consistir en bafios, lociones y compresas empapadas
en agua fria, 6 en el empleo de las vejigas de hielo, y mejor que todo
en el uso de los ingeniosos aparatos de Dumontpallier. Es de adver-
tir que en todas estas aplicaciones puede tener el agua una tem-
peratura variable, pero siempre diferente & la de la puérpera. La sus-
tracciondel calérico que por dichos medios se efectia, tiene su explica-
cion por las modificaciones intensas producidas en el funcionalismo
del sistema nervioso y en particular del vaso-motor como repre-
sentante vital de la termo-génesis. Entre todos estos diferentes pro-
cedimientos, ninguno llena mejor la indicacion en la fiebre puerperal
que el baiio general 4 la temperatura de 28° 4 30° y cuya duracion
no exceda de diez minutos. Al sacar del bafio 4 la enferma, es nece-
sarlo envolverla en una sdbana himeda y colocarla en el lecho abri-
gandola bien.

Las inflamaciones sintomdticas de la matriz, peritoneo, ete., se
combaten igualmente con buen éxito aplicando al hipogdstrio vejigas
de hielo.

La medicacion antiflogistica raras veces se halla indicada, 4 no
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ser cuando sobrevenga alguna flegmasia profunda de los organos
pelvianos: entonces no habrd inconveniente en aplicar sanguijuelas 4
la region hipogdstrica y friccionar esta con unguento mercurial.

En la época que dominaban las teorfas humorales se hizo mucho
uso de los emeto-catdrticos; hoy, excepcion hecha de aquellas for-
mas de fiebre puerperal marcadamente gdstrico-biliosa, y muy espe-
cialmente en su primer periodo, es sélo cuando podrin darse algunas
ddsis de ipecacuana.

Axaromfs paTonéarca.—Al tratar de las lesiones anatémicas post
mortem de la fiebre puerperal, es preciso repetirlo que ya hemos di-
cho acerca de la conveniencia de separar los fenémenos casi cons-
tantes, que se refieren 4 la naturaleza misma de la enfermedad, de
los sintomas variables que por decirlo asi s6lo son accidentales,
pudiéndolos considerar como meras complicaciones.

Aun cuando casi hasta nuestros dias se ha venido sosteniendo
que en la forma aguda de la enfermedad no se encontraba despues
de la muerte alteracion alguna apreciable en el organismo, debido sin
duda 4 los métodos groseros de examen de que antes se disponia, la
verdad es que, merced 4 los auxilios cada dia mayores prestados por
el microscopio, se observa una fluidez y alteracion notables en la
sangre. Existe ademds un principio de inflamacion en la mayor
parte de los tejidos, infiltracion granulosa y disgregacion de sus ele-
mentos celulares; prueba evidente de que la sangre, muy impregnada
de materia séptica, ha trasportado 4 todas partes el virus que no ha
tenido tiempo de desarrollarse y producir lesiones locales en los
érganos pélvicos antes de que la muerte haya sorprendido 4 la en-
ferma. La nica alteracion apreciable que los sefiores Tonnelle, Vol-
llemier v Boudon han encontrado en el ttero, es un detritus de color
de heces de vino, glutinoso, sanioso y pegado 4 la cara interna de
esta viscera. |

Si la enfermedad objeto de nuestro estudio ha durado muchos
dias podemos estar ciertos que se encontrara pus en algun punto de
Ja economia. Valdever, Orth, Heiberg y otros han encontrado los
tejidos y linfiticos de los drganos que se afectan en la fiebre puer-
peral, llenos de masas andlogas al pus, compuestas principalmente
de bacterias redondas, ademas de las células purulentas, siendo so-
bre todo numerosisimas en la ecavidad peritoneal, y, aunque en menos
cantidad, se han hallado tambien en la pleura, pericardio y sobre
todo en los rifiones. Como alteraciones locales secundarias y variables
se presentan inflamados y reblandecidos no solo los érganos de la
generacion, sino tambien los pulmones, el corazon, los rifionesy el
higado.
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== Ag causas de estos procesos las estudiaremos por 6rden de
W@ su influenrcia de menor & mayor. Principiando por las del
RN raquitismo, haré mencion del sexo, que dicen padecen mads
¥/ comunmente los individuos pertenecientes al femenino, aun-
que es muy poca la proporcion de aumento de casos obser-
7 vados en éste mds que en el masculino. La edad: no cabe
F’ 2 duda que la infancia es la época 4 propdsito para el desar-
rollo de este padecimiento, y los casos van siendo mds raros cuanto
los individuos van aumentando en tiempo, guardando la propor-
cion de mayor frecuencia desde la denticion hasta los dos y tres
afios, siguiendo 4 los cuatro, ete.; es muy raraa los doce, quince y
veinte afios, por mds que hay quien dice haberla visto 4 los veinti-
cuatro afios: yo lo que puedo indicar sobre este punto es que en di-
chas edades, si algun caso pudiera observarse, seria el de los trastor-
nos y complicaciones consiguientes 4 la existencia de otras enferme-
dades constitucionales, como la sifilis, escrofula, ete.

Opino en este punto con Trousseau respecto 4 la identidad que
se ha querido establecer de la escrofula con la raquitis, por la mar-
cada diferencia que se nota en los individuos atacados de estas dos
enfermedades. Creo, pues, que no hay ningun punto de contacto
entre estos procesos, y si alguno existe, serda de los que corresponden
al 6rden de generales, como pueden ser todos los debilitantes, es
decir, aquellos entre los que estd el catarro Intestinal, alimentacion
insuficiente, ete. Tocado este punto, diré que la alimentacion es una
causa que ha dado mucho que trabajar a los experimentadores y que
discutir 4 los tedricos, no estando conformes fodavia unos y otros,
pues mientras unos afirman que bajo la influencia de mala alimen-
tacion se produce el raquitismo artificialmente en los animales ex-
perimentados, otros dicen no haber conseguido la formacion de
raquitis con sus experimentos. Yo opino con estos ultimos, por estar
sunamente probado que la alimentacion insuficiente no determina
por si sola el raquitismo, pues entre los misinos defensores se en-
cuentra Trousseau, que dice asi: <El que sean incontestables es-
tas causas, gsera decir que hayan de encontrarse siempre? ;Serd decir
que los nifios mal alimentados y que viven en deplorables condicio-
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nes higiénicas han de volverse fatalmente raquiticos, al paso que los
nifios bien nutridos y que viven en las mejores condiciones posibles
estardn & cubierto del mal? Sin duda que en general es asi, pero con
todo, esta regla tiene excepciones, cuya pmmbllmhd importa 1ndi-
car (1).» En efecto, estamos viendo que nifios en las mejores condi-
ciones de aseo, luz, nodriza bien constituida cuyo licor ldcteo es
inmejorable por todos conceptos, y sin embargo plesentan la enfer-
medad: es sin disputa de ningun género causa la mala alimentacion,
que obrando de comun con {}tms, haga su manifestacion la enfor-
medad y agrave las condiciones y resultados de este proceso. Siguen
los climas frios y htimedos, la falta de ventilacion, aseo y luz cuya
influencia puede ser alguna, pero limitada & la privacion de higiene,
como influye en toda clase de enfermedades. He observado que muy
pocos autores se ocupan 6 hacen notar, como causa de raquitismo,
la procreacion demasiado joven; y debo llamar la atencion sobre este
punto, porque en algunos matrimonios que se hallan en estas con-
diciones, tengo vista la enfermedad en los primeros hijos y, segun
aumentan aquellos de tiempo, ir desapareciendo en los nuevos frutos
conyugales; otras veces hay alternativas, pero lo mds general es que
desaparezcan los casos, si no hay en alguno de los padres la herencia
0 causa que predispone & que sus hijos padezcan esta enfermedad,
sin que por esto suponga que sea el agente exclusivo que produce
el padecimiento; pero si muy abonada para que en union de otfras
obre como debilitante, es decir, que teniendo el nuevo ser una orga-
nizacion endeble y poco apta para su funcionalismo, se hallara
predispuesto 4 sufrir esta clase de padecimiento. Viene en ultimo
término la herencia,. ese terrible legado de muchos padres que co-
munican 4 sus sucesores el gérmen de los padecimientos y que in-
dudablemente es la causa mds abonada para el raquitismo; ninguna
tiene la influencia tan marcada como esta; todas pueden no 111[1u1r,
todas pueden no conocerse; pero dificilmente individuo raquitico no
tiene en sus antecesores quien haya padecido esta enfermedad: los
experimentos citados han dado por resultado que animales colocados
bajo la influencia de una, varias 6 todas las causas anteriormente
citadas, han muerto mds pronto que cuando obraba una sola causa
sobre ellos; pero no ‘han demostrado en su autopsia los caracteres
propios del raquitismo. Es, por lo tanto, necesario que haya una pre-
disposicion particular en los individuos 4 padecerle; y ésta, seudl
puede ser sino la herencia, ya por haberle padecido los padres 6 por
haberle engendrado en condiciones abonadas, como son el ser de-
masiado jévenes y poco aptos para la fancion generativa y por lo
tanto no tener sus elementos generadores la actividad y vitalidad
orgdnicas necesarias para el completo desarrollo que ha menester el
nuevo individuo? Por lo demads, la sifilis, la escrofula, el tempera-
mento linfdtico, la convalecencia de enfermedaces wuﬁha y el
curso de las cronicas, no obran mas que como debilitantes generales
del organismo.

Las principales causas que se cilan de osteomaldcia son los-cli-
mas, el sexe, la edad, gestacion, lactancia, herencia, ete. Es verdad

(1) . Trousscau, Clinica médica, t. II, pag. 631.
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que se presenta mds comunmente en la mujer, y en esta 4 la edad de
treinta 4 cincuenta amos, y ademads, en las que han dado & luz va-
rios hijos y por lo tanto sufrido el influjo de varios embarazos; pero
hay otras muchas que se hallan en estas mismas condiciones y no la
padecen. Los climas: dicen que influyen los humedos y por lo tanto,
es mds comun en la Alsacia y Lorena, Noruega... anotando de paso,
que en dicho pais (segun Proeseh) existe una yerba llamada oxiiraga,
que tiene la propiedad de reblandecer los huesos de los animales que
s¢ alimentan de ella. Queda como ultima causa la herencia, que la
fundan en la observacion de Eckmann, el cual manifiesta que una
familia fué atacada por la osteomaldcia hasta la tercera generacion sin
causa apreciable, no conociéndose ningun trastorno mientras no lle-
oaban los individuos 4 la mayor edad ¢ la pubertad, por lo cual, si
bien es cierto que es mas comun en el sexo femenino, tambien hay
casos en el masculino, que se presentan de una edad media en ade-
lante. Vemos, pues, que en la produccion de la osteomaldcia ejercen
una marcada influencia los partos continuados en determinados ca-
¢os y la herencia: verdaderamente esto aclara muy poco la cuestion
que debatimos y es ldstima que no sea mejor conocida esta enfer-
medad, lo que me parece es debido 4 su poca frecuencia y, por lo
tanto, 4 las pocas observaciones que los practicos han podido recojer.
Por mi parte puedo decir que no he visto caso alguno en mi préctica
de cerca de doce afios; sélo tengo uno en estudio, diagnosticado por
ciertos fenomenos negativos de otros procesos y condiciones especia-
les del individuo, en el que no hay todavia corvaduras de los hue-
sos, ni grandes dolores. |

La patogénia de estos procesos esta todavia fundada sobre hipo-
tesis, y haré mencion de las que creo mds aceptables. Respecto al ra-
quitismo diré que las causas que se pueden contar como de valor
efectivo son la herencia, 6 predisposicion dependiente de los indivi-
duos, unida 4 la accion especial de las causas, que alteran profunda-
mente la nutricion del organismo, como es la alimentacion 1mpropia
é incompleta, el destete prematuro, la lactancia insuficiente, ete., etc.
Teniendo en cuenta que la disminucion de las materias térreas de
los huesos se ha creido como lesion fundamental, se ha procurado
interpretar dos hechos por medio de dos hipdtesis, que son las si-
guientes: la de la absorcion de las materias del organismo y expul-
sion de estas al exterior una, y la de la falta de asimilacion de estas
materias por los huesos la otra. Los que creen en la absorcion y ex-
pulsion de las sustancias calcdreas, suponen la existencia de un édcido
que, desarrollado patolégicamente en el organismo y principalmente
en los liquidos constitutivos de este, disuelve las sales calcareas en los
huesos, es decir, las sobreacidifica, creyéndose en un principlo que
tal dcido fuera el acético, despues el oxdlico y hoy se atribuye al acido
lictico: los defensores de esta doctrina son Hectzmann y Lewis-Smit.

El primero ha hecho experimentos en perros, gatos y conejos que
alimentd con leche, pan y patatas, con dcido ldetico, dandole por re-
sultado el raquitismo en los carnivoros, pero no en los herbivoros.
Esto, que parece demostrar la verdad de la hipétesis, necesita (segun
Picot) la presentacion de dicho dcido en la sangre y liquidos consti-
tutivos del organismo, y ademés en los huesos, juntamente con -el
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depésito de sales térreas en los productos de excrecion. Ahora bien:
de los analisis de la sangre nada se sabe; en los de los huesos hemos
visto que no existe el dcido lactico, y ademds Lehmann, que tampoco
le ha encontrado, dice que dan reaccion neutra y, cuando contienen
mucha sangre, alcalina; los andlisis de los excrementos dieron &
Klecnisky gran proporcion de sales térreas; en cuanto 4 los de las ori-
nas son contradictorios, pues mientras unos hallan mucha propor-
cion de referidas sales, otros hallan muy poca.

La segunda hipotesis, referente 4 la no asimilacion de las madterias
térreas, bien por no existir suficiente cantidad en el organismo 6 por-
que al llegar 4 los elementos anatémicos no pueden Incorporarse, ha
necesitado que se practicaran tambien experimentos como los ante-
riores por Chosart y Setellier, los cuales son partidarios de la primera
version de la hip6tesis; y con tales experimentos, segun Picot, no pro-
dujeron més que empobrecimiento de sales calcdreas en los huesos,
¢ inanicion general, demostrando despues esto mismo Friedleben
con pichones alimentados con alazor y agua. Los partidarios de la
segunda version, 6 no fijacion de las sales, la hacen depender de la
existencia del dcido, para lo cual dicen que en el trayecto gastro-1n-
testinal el azicar, la coma y el almidon, se transforman en dcido lac-
tico que lleva el fosfato de cal al estado de disolucion, haciendo que
se expulse por las orinas. |

Esta opinion, que explica los trastornos
digestivos, puede ser admitida en algunos casos; pero no esti com-
pletamente demostrada, faltando ademds algunas veces los trastor-
nos gastro-intestinales y la presencia, como se dijo dntes, en la
sangre de tal dcido.

Ahora bien: para comprender la verdadera naturaleza de este
proceso morboso, es necesario conocer las modificaciones producidas
en el conjunto de la nutricion, bajo la influencia de las causas, asi
como tambien las lesiones anatdmicas que tienen lugar en los hue-
sos; hemos visto que pueden conocerse las segundas, mas en cuanto
4 las primeras, no hay suficientes datos para creer ultimado este tra-
bajo. Bs necesario saber detalladamente si la sangre, la linfa y los
liquidos nutricios, ofrecen alteraciones especiales y ver despues qué
relaciones existen entre estas modificaciones y las lesiones 6seas, ave-
riguando, ademds, si estas lesiones son dependientes de trastornos di-
oestivos, respiratorios, 6 de un estado particular de la sangre.

Existe una lesion ¢sea consistente en el predominio de una de las
fases de osificacion y suspension de esta misma, con formacion de un
tejido blando en vez del oseo; se trata, pues, de un trastorno en el
desarrollo y generacion de los elementos constitutivos del tejido
afecto.

Los experimentos que se han practicado hasta el presente, si bien
han demostrado la influencia que ejercen las causas reunidas, no son
lo bastante concluyentes para basar en ellos el conocimiento de la
enfermedad; asi, pues, contra la hipdtesis que parece mas aceptable
6 sea la de la formacion del dcido en el tubo digestivo no podemos
menosde oponer estos argnmentos: ;Cémo no se encuentra el dcido en
la sangre? Y sieste impide la atraccion 6 asimilacion de las sales cal-
cireas en el mismo hueso ¢eémo estos no le tienen tampoco? Pode-
mos, por lo tanto, seguir creyendo que el raquitismo, & semejanza de




RAQUITISMO Y OSTEOMALACIA 241

il

otros procesos patolégicos, no es consecuencia de una causa fija é
inmutable, sino de circunstancias variables segun los diferentes en-
fermos.

Respecto 4 la patogenia de la osteomaldcia, nos encontramos en
la misma dificultad; solo sabemos que existe una degeneracion
completa del tejido 6seo, que podemos llamar esteatésis 6 hipotrofia
degenerativa huesosa; pero la naturaleza intima de este proceso no

se conoce; hay poco mds 6 ménos las mismas hipdtesis que para ex-

plicar la del raquitisino, con la diferencia de suponer unos ser el
acido ldctico y otros el carbonico, existiendo ademds la teoria de
Follin y Virchow, que la consideraron como una inflamacion 4 o0s-
teitis rarefacciente, funddndose en la existencia de células embrio-
narias y de tejido conjuntivo de nueva formacion, halladas en la me-
dula 6sea. Lia teoria de los dcidos admite las mismas observaciones
que para el raquitismo; y esta ultima, como hemos visto, necesita
demostracion. |

La influencia que e¢jerce el embarazo en el desarrollo de la os-
teomaldcia la explica Dussart de este modo: «En esta época pierde la
madre una considerable cantidad de fosfato de cal; una parte de él
se fija definitivamente en el esqueleto del nifio y la otra es eliminada
por las orinas; el organismo materno compensa esta pérdida exage-
rada de fosfato de cal, por medio de las reservas acumuladas en los
primeros meses del embarazo y que se manifiestan, por modificacio-
nes en el espesor de los huesos pelvianos (concrecciones, osteofitos)
pero si las mujeres de una constitucion pobre 6 de un temperamento
débil, no pueden por una alimentacion proporcionada hacer esa re-
serva de fosfatos duraute los primeros meses de la gestacion, sobre-
viene una nueva consecuencia. Al llegar al octavo mes esas mujeres
se ven obligadas 4 tomar de su propio esqueleto el fosfato de cal
destinado al feto, siendo este el punto de partida de la osteomaldcia.»

Esta doctrina que explica esas remisiones del padecimiento en el

intérvalo de las gestaciones, es muy convincente; pero no explica por.

completo la'eausa intima y el por qué de no verificarse siempre en
las mismas condiciones ¢ circunstancias lo propio: uniéndose 4 esto
los cases observados en los hombres, por lo cual no podemos menos

de admitir que se necesita esa predisposicion individual tan poco
conocida todavia. -

/L

El diagnoéstico de estas enfermedades tiene poco de difieill en e
segundo y tercer perfodo. No asf al principio que pueden confundirsel
con otros varios procesos; y sobre todo en el raquitismo, tiene mucha
importancia que se le conozca en su primer periodo, porque tratado
convenientemente, puede detenerse en su marcha progresiva y, por lo
tanto, antes de manifestar esas horribles deformidades, que despues
acarrean tantos males 4 losindividuos quelas padecen, principal-
mente las del sistema huesoso, donde deja sefiales indelebles, siendo
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causa de trastornos funcionales en los demds aparatos y constituyen-
do vicios que dificilmente se pueden combatir con los medios actua-
les que la ciencia posée. Las desviaciones de la columna vertebral y
pélvis, obligan 4 funcionar & todos 6 la mayor parte de los 6rganos
contenidos en las diferentes cavidades pectoral y del vientre forza-
damente y con irregularidades de como fueron organizadosy para
los actos que habian de desempefiar: es verdad que la naturaleza,
provida en algunos casos, hace suplir ciertos actos, ciertas funciones,
que por ultimo colocan al individuo en una situacion relativa de via-
bilidad, pero de ningun modo en la que debiera tener como ser per-
fecto, 4 que tiene derecho por su posicion en la escala zoolégica.

Se ha confundido algunas veces esta enfermedad con el hidroce-
falo cronico, sifilis hereditaria en los nifios, escréfula en los mismos,
catarros intestinales, tuberculdsis 6 tabes mesentérica; veremos la di-
ferencia en el mayor nimero de casos y dejaremos para otro parrafo
el distinguirle de la osteomaldcia, objeto de este trabajo.

Se distingue el raquitismo del hidrocéfalo erénico, entre otras co-
sas, por el desarrollo de la inteligencia, que como ya hemos dicho es
precoz en el raquitico y oscurecida en el hidrocefilico; y ademas, por
el oftalmoscopio, pues en este se hallan alteraciones importantes de
la retina, papila y nervio dptico, al paso que en aquel estd sano el
fondo del ojo: el ruido de soplo en la fontanela anterior 1s6crono con
el pulso, de que tanto han hablado los autores, puede observarse tam-
bien en niftos sanos, por lo cual no es signo diferencial. Se confunde
esta enfermedad, en su primer periodo, con la tdbes 6 tuberculosis
mesentérica, por los sintomas de catarro intestinal que en ambas se
manifiestan; pero observando atentamente veremos que tanto los su-
dores, la displicencia habitual, la forma de la cabeza, la tardanza en
la osificacion de las fontanelas y presentacion de los primeros dientes,
son signos que nos pueden demostrar la existencia de la raquitis sin
aguardar 4 la presencia de corvaduras de los huesos y por lo tanto
de la columna vertebral. En los otros periodos, no admite duda al-
ouna para que pueda confundirse con otras enfermedades.

La osteomaldcia se confunde tambien con algunas enfermedades
en su primer perfiodo. no en los posteriores, y es tanto mds necesario
diferenciarla por su pronoéstico, como por su tratamiento. Una de la
que no es ficil distinguirla es el reumatismo, pero ademds de los
dolores que son mds profundos, mds intensos, hay depdsito en las
orinas de sales calcdreas en gran cantidad, cosa que no se presenta
en el reuma. Los dolores ostedcopos de los sifiliticos, pueden confun-
dirse alguna vez con los del proceso que estudiamos, pero su mar-
cha, la presencia nocturna de aquellos y ademds la de alguna mani-
festacion sifilitica puede aclararnos el diagndstico. Por ultimo distin-
guese la osteomaldcia de la mielitis por el modo de andar de los
enfermos, pues en el osteomaldcico hay conciencia (ya que no conoci-
miento) de su situacion y, por lo tanto, los movimientos son acompa-
sados, doliéndose de efectuar la progresion, mientras que en el mieli-
tico son aquellos tumultuosos, bruscos y mal coordinados.

(Se conclurd.)
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LECCIONES CLINICAS SOBRE LAS ENFERMEDADES DE LA GARGANTA, dadas en el Hospital
clinico de Napoles, durante el afio escoldstico de 1852-83, por el Dy, Fernando Mas-
se7, traducidas directamente del italiano por el profesor Kamon de la Sofa y Lastra.—-
Biblioteca de Ciencias Médicas, Sevilla: 18835.—Un vol. de viii—384 pags. en 4.°

Lo N el mes de Octubre de 1884 comenzd 4 publicarse en Sevi-
/el lla bajo el titulo Biblioteca de Ciencias Médicas una Gpiecf}iﬂn
AT ,-.-.Fii’ de obras cientificas que, ademss de tener un mérito intrinse-

ZX. co indisputable, puede ser adquirida en excelentes condiclo-
acsa nes por los profesores médicos. Poco dada la Biblioteca de
Ciencias Médicas 8 anuncios ampulosos y menos & garruleros
prospectos, suprimi6 unos y otros, inaugurando la serie de
sus publicaciones con una obra que 4 su reconocida importancia teo-
rico-prdctica, 4 la metddica exposicion de su contenido y 4 la senci-
llez del estilo, se uniesen la reputacion solida, la reconocida compe-
tencia y la celebridad notoria del autor. Tal es el libro que vamos 4
resefiar sucintamente, ya que ni el poco espacio de que disponemos,
ni la escasez de nuestros conocimientos, nos permitan, como desedra-
mos, escribir un verdadero juicio critico de aquel.

Por poco que se haya estudiado ese importantisimo ramo de las
ciencias médicas que se llama laringologia, al que han hecho florecer
y fructificar en los tiempos modernos con sus trabajos asiduos y ma-
ravillosos descubrimientos los sabios ilustres Tobold, Solis-Cohen,
Labus, nuestro compatriota Ariza, Morell-Mackenzie, Isambert, Ils-
berg, Schenitzler, Mandl, Heinze, Schrotter y tantos otros, se conoce-
ra la importancia que en la especialidad laringologica tiene el nombre
del Dr. Massel, pues apenas hay enfermedad del aparato de la fona-
cion en que el profesor napolitano no haya descubierto alguna lesion
anatomica, ¢ hallado algun elemento patogénico, 6 interpretado al-
gun sintoma dificil, 6 aquilatado el valor semeiolégico de algun fend-
meno raro, 60 puesto en claro algun oculto signo diagndstico, 6 pre-
conizado algun nuevo método curativo, 6 establecido alguna regla de
profilaxis, 6 inventado algun procedimiento operatorio, é descrito, en
fin, con precision las alteraciones anatomo- patologlcas macro y mi-
crﬂsc{)pmamente Unanse 4 todo esto las condiciones de verdadero fil6-
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sofo que concurren en el Dr. Massei, su larga y aprovechada prictica,
su inclinacion 4 observar y experimentar concienzudamente para
comprobar los hechos, y desde luego habrd de comprenderse que una
leccion pronunciada por él 6 una obra por él escrita, han de ser el
non plus ultra en la especialidad que con tanto éxito como entusiasmo
cultiva el profesor de laringoiatria de la Real Universidad de Na-
poles.

Y por si, dada la desconfianza que hoy en todas partes reina, este
juicio @ priori fuere insuficiente & demostrar el mérito de las Leccio-
nes clinicas sobre las enfermedades de la garganta & que nos referimos,
léase el libro desde el principio hasta el fin, y estudiense los procesos
morbosos en sus pdginas descritos, que de seguro quien tal haga ha
de quedar satisfecho y ha de proclamar sin el menor recelo la utilidad
¢ importancia de la obra de Massel.

Constatoda ella detreinta capitulos, que son otras tantas lecciones
explicadas por el sibio laringélogo de Ndpoles en la Facultad de Me-
dicina de aquella ciudad, inspirdndose, no en las sutilezas y disquisi-
ciones tedricas, de donde surge la verdad envuelta con el velo de la
incertidumbre, sino en los hechos clinicos y en los fendmenos tangi-
bles que, acrisolados por la experiencia y avalorados por la razon, dan
origen 4 la verdad escueta y desnuda que lleva al dnimo los nitidos
resplandores de la evidencia. Al contrario de lo que se ve en obras de
indole andloga, suprimense en la que resefiamos todas aquellas no-
ciones preliminares que se refieren, ya 4 la anatomia y fisiologia de la
laringe, estudio propio de otras asignaturas fundamentales de la car-
rera médica, ya 4 la téenica laringoscdpica, tan extensamente tratada
en muchas obras de patologia general y en todas las de exploracio-
nes clinicas, con lo que en el trabajo del Dr. Massei no queda mas
que la parte practica, es decir la que puede reportar una verdadera
utilidad.

El plan de toda la obra es el puramente clinico, ¢ sea aquel
que consiste en remontarse gradual y progresivamente desde el exa-
men de la lesion material &4 la significacion que esta tiene, & sus
causas, 4 sus relaciones con el organismo donde se ha desenvuelto,
para inducir si la enfermedad reside 6 no en el o6rgano de la voz,
puesto que, como el autor afirma, el estudio de las enfermedades
laringeas no es un lujoreclamado por el deseo de un diagnostico local
preciso sino un complemento necesario del exdmen clinico general;
verdad que no podemos menos de reconocer, sl se tiene en cuenta
que muchas veces el hecho culminante que obliga 4 un enfermo &
consultar con un especialista, es, en el érden nosoldgico, el tltimo
fenémeno de un proceso general 6 que cae fuera de la jurisdiccion
de la especialidad & que se recurre. (Cudntas veces una-pertinaz afo-
nia es producida por la aquinesia del nervio recurrente izquierdo,
efecto de la compresion que sobre €l ejerce un imperceptible aneuris-
ma del cayado adrtico? ;Cudntas otras se turba completa 6 incom-
pletamente la vision 4 consecuencia de derrames sanguineos en la
retina, causados por una lesion desapercibida de las . arterias que se
distribuyen por el cerebro? ¢Cudntas otras, en fin, un dolor vivisimo
en las extremidades tordcicas es tan sélo sintomédtico de un grave
proceso forjado en el centro circulatorio? Y es que para el diagnos-
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tico no basta observar un fendémeno, siquiera aparentemente sea el
de mayor importancia, sino que es preciso remontarse al conoci-
miento de su significacion, de sus causas, de sus relaciones, ete., para
determinar su valor semeloldogico. Por eso el Dr. Massei, en su lec-
cion preliminar, insiste muchisimo sobre esto, demostrando con
ejemplos prédcticos y con razonamientos profundos que el detenerse
en la lesion local es encerrarse dentro de los limites del puro tecni-
cismo, mientras que inquirir las relaciones de lo que se ve con todo
el organismo, significa emprender la nobilisima y dificil mision del
clinico.

Pocas son las enfermedades cuyo estudio hace el laringélogo de
Ndapoles en sus treinta lecciones, pues solo trata de la fuberculos is
laringea y sus formas, de la difteria faringo-lavingea, de la difteria
laringo-traqueal 6 crup, de la difteria de las vias nasales, del ozena, del
fibroma de la faringe, de la pardlisis miogénica bilateral de los erico-
aritenoides posteriores, de la sifilis laringea y de las laringostenesis
cicatricial y por papilomas faringeos, que son las correspondientes &
los casos observados en la consulta clinica del Dr. Massei, durante el
curso de 1882-83; pero en todas ellas resalta una claridad de ex-
posicion, una rectitud de juicio, una severidad de razonamiento y
una sobriedad, sin pecer de deficiencia, que hacen que resulfe un
acabado cuadro nosoldgico de cada proceso, en el cual, en primer tér-
mino, se aprecia el hecho clinico en si y en sus relaciones y se es-
tudian las teorfas mds en boga en la materia, no proclamdndose nin-
guna como verdadera si no se halla comprobada por la experiencia
personal; y en segundo término, se indican lag doctrinas hipotéticas
relativas 4 la cuestion, no admitiéndolas como evidentes por seduc-
toras que sean, sino indicindose las probabilidades de certeza que
tienen y las dudas que impiden aceptmlas cual dignas de figurar en
la ciencia constituida. Pero como la obra del Dr. Massel es esencial-
mente clinica—y por eso brilla en sus paginas mads el espiritu prédc-
tico que el tedrico,—es digno de notarse en toda ella la exactitud
con que se describen los caracteres anatomicos de la enfermedad
accesibles al sentido de la vista, ya solo, ya auxiliado por el laringos-
copio, la prolijjidad con que se enuncian los sintomas funcionales
relaciondandolos con la naturaleza y sitio de las lesiones, el esmero
con que se establece el .diagnéstico, la precision con que se expone el
pronéstico—pues, como el autor afirma, ¢ pronosticare esattamente ¢
certe volte un mérito grandissimo—y, sobre todo, la prudencia y la sa-
biduria con que se cubren las indicaciones terapéuticas, descartando
de las medicaciones multitud de sustancias recomendadas por la
rutina, € incluvendo tan sélo aquellos medicamentos, 6 aquellos pro-
cedimientos quirurgicos, 6 aquellos preceptos prﬂﬁla,t‘:tmns cuya efica-
cia ha sido sancionada pm la experiencia.

De la traduceion de esta obra nos consideramos relevados de
hacer el merecido elogio, limitdndonos 4 decir que ha sido llevada 4
cabo por el Dr. D. Ramon de la Sota y Lastra, que con el Dr. Ariza
comparte en el extranjero la fama de que goza la laringologia espa-
nola, cuya especialidad comienza 4 ser cultivada en nuestra pdtria
con entusiasmo y decision, hasta el punto de contar hace tres anos
con un apreciable organo en la prensa, los Anales de Otologia y La-
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ringologia, que dirige en Alcald de Henares nuestro distinguido ami-
oo D. Ricardo Martinez Esteban.

T - . - " ' ¥ "
En cuanto 2 las condiciones materiales del libro, s6lo diremos
que la Biblioteca de Ciencias Médicas de Sevilla, se ha hecho acre-
edora 4 la gratitud del publico médico por la sdbia eleccion de las
obras con que se ha inaugurado, por el lujo con que las publica y

por el médico precio y ventajosas condiciones con que las expende.

LI

ESTUDIO TOPOGRAFICO-MEDICO DE MEDINILLA (AVILA),—Memoria premiada con Afen-
cion honorifica por la Real Academia de Medicinay Cirugia de Barcelona, en el
curso de 1883-84, por D. Félix Antigiiedad Diez.— Avila, 1885.—Un folleto de
51 paginas en 8.°

Una de las cualidades que mds resaltan en nuestro ilustrado co-
laborador D. Félix Antigiiedad Diez, es, sin duda alguna, la labo-
riosidad, pues, aunque las multiples ocupaciones que proporciona el
ejercicio profesional en los pueblos son bastantes a gastar las fuerzas
fisicas y adormecer las intelectuales, sobran alientos 4 dicho compa-
fiero para acometer empresas dificiles, logrando darles cima victo-
riosamente con envidiable firmeza y con tenaz empefio. Por eso,
apenas hay publicacion médica en Espafia donde no aparezca con
frecuencia el nombre de nuestro amigo, suscribiendo algun impor-
tante trabajo en el que se expone con lucidez un caso clinico raro, o
se inicia la resolucion de un problema diffcil, 6 se juzga alguna no-
visima doetrina 6 se interpreta algun hecho oscuro, 6 se discute, en
fin, alguna cuestion trascendental.

No ha obstado, sin embargo, la falta de tiempo, empleado en el
ejercicio profesional cuotidiano y en rendir culto 4 sus literarias afi-
ciones, para que el sefior Antigtiedad en los ratos de dcio haya escrito
la topografia médica de Medinilla, siendo tantos y de tal monta los
datos en ella acumulados, de tanto valor las consideraciones estam-
padas en sus pdginas y de tal mérito las deducciones sobre que se
apoya el estudio de la constitucion médica de dicho pueblo, que una
respetabilisima corporacion cientffica, haciendo justicia al merito de
nuestro comprofesor, le ha otorgado en publico certamen mencion
honorifica y el titulo de sécio corresponsal. Como el espacio nos
falta, no podemos resefiar detalladamente la Memoria del sefior Au-
tigtiedad, contrayéndonos & manifestar el placer con que la hemos
leido- por la exactitud de sus descripciones, por la severidad de sus
juicios, por la belleza de sus conceptos, por la precision de sus esta-
disticas, por la sobriedad de su lenguaje, por la correccion de su es-
tilo y, en una palabra, por el espiritu que la informa. Recomenda-
mos, pues, 4 nuestros lectores la adquisicion de esta obra, en la ‘se-
ouridad de que, como & nosotros, les ha de satisfacer, pudiéndoles
ademés servir de pauta para emprender trabajos de indole andloga.

Dr. J. LorEz ALONSO.
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APLICACIONES DE LA TERAPEUTICA DURANTE EL AN0 1884,

T e, TR,

COMUNICACION

LEIDA EN LA SOCIEDAD DE MEDICINA PRACTICA DE PARIS
POR EL DOCTOR CAMPARDOINT

TRADUCCION

del Dr. Juan Alvarado.

(CONTINUACION)

=9 POCYNUM CANNABIUM.—Crece en la Ameérica del Norte, desde
7 la Carolina hasta el valle de Hudson. Se le designa con el
Anombre de cafiamo del Canada. -

Su raiz es empleada en los Estados-Unidos bajo la for-
ma de decocelon, como diurética y diaforética, contra la
hidropesia. A dosis altas obra como emeto-catartica.

. Lios Sres. Schmiedeberyet y Lavater han descubierto dos
sustancias que entran en la categoria de los medicamentos cardiacos,
y que designan bajo el nombre de Apocinina y Apocineina.

La apocinina & pequefias dosis, produce en las ranas la suspen-
sion de los movimientos sistélicos del corazon.

Lia apocineina es comparable 4 la digitalina, tanto bajo el punto
de vista de sus propiedades quimicas, como bajo el punto de vista
de su aceclon fisiolégica (Lancet).

Arsénico.—Contra el linfadenoma 6 linfoma del cuello, Terrillon
despues de haber observado que los enfermos que habian sido ope-
rados y extirpado el tumor morian pasados algunas semanas por
generalizacion, muestra que el tratamiento médico ha dado resulta-
dos maravillosos, y aconseja administrar el arsénico al interior.

Da el licor de Fowler puro 6 asociado con la tintura de Baumé en
dosis fuertes. Empieza por diez gotas que va aumentando hasta tomar
al cabo dela semana de diez y ocho 4 veinte gotas antes de la comida,
descansando los enfermos cada quince dias; de esta manera se verdn

i
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seouramente fundirse estos tumores peligrosos, cuya ablacion ha sido
seguida siempre de mal resultado.

El profesor Verneuil preconiza algunas gotas por dia de un aceito
fosforado asi compuesto:

Aceite de almendras dulees. . . . 50 gramos.
i el e SEReEa s e R R B S 3

Las inyeccciones intersticiales de tintura de iodo han sido reco-
mendadas por Luton, de Reims. Se ha inyectado tambien el licor de
Towler 4 la désis de cineo & diez gotas, produciendo algunas veces la
supuracion, pero tambien frecuentemente la desaparicion del tumor.
Este licor, administrado al interior, dd mejor resultado sin provocar
la supuracion.

Atropina.—El Dr. Gentilhomme, de Reims, aconseja el sulfato
de atropina, 4 la ddsis de una pildora de un cuarto & medio miligra-
mo por dia, contra el coriza inveterado y el agudo. Sus buenos re-
sultados son rdpidos. Nosotros podemos decir que hemos apreciado
su ineficacia en muchas ocasiones. |

Azoe.——El azoe, en inhalaciones, produce:

1. Una disminucion de la dispnéa; la respiracion es mds fuerte,
més profunda.

2.9 TLa supresion de los sudores nocturnos, desde la segunda a
la tercera sesion.

3.9 La desaparicion muy rdpida de la matidez de los vértices
debida 4 la infiltracion tuberculosa, matidez que desaparece algunas
veces 4 los quince dias de tratamiento, segun las observaciones de
Mermagen.

4.° TUn efecto soporifico tal, que muchas veces los entermos se
duermen durante la inhalacion.

5.0 El aumento del apetito, la digestion se hace mejor:

6.0 La desaparicion de la diarrea colicuativa. Se debe mezclar
dos 4 siete por ciento de azoe en el aire atmosférico (Docteur Sief-
fermann, Gazette de Strasbourg.) |

Baroba.—Las hojas de baroba del Brasil, han sido utilizadas por
Camilo Weber, de Leipzig; su extracto se encuentra hoy dia en la
farmacopea francesa; estas preparaciones las ha empleado Idson en
las formas inveteradas de sifilis secundaria, quince 4 treinta gotas
de extracto por dia.

Antisifilitico, ténico, alterante de gran valor (Revue de therapeu-
tique médico-chirurgicale.)

Bela.—Fruto semi-maduro designado comunmente bajo el nom-
bre de membrillo de Bengala.

Bste fruto de las dimensiones de una gruesa naranja casi esfe-
rica, pero aplastada en las extremidades, estd cublerto de una corte-
za dura, y formando de diez & quince espacios encerrando las semi-
llas y un mucflago excesivamente viscoso, que desecado es duro y
trasparente.

Es muy astringente al gusto, y la pulpa se presenta mucilagino-
sa al contacto del agua; sus propiedades astringentes la hacen util
en las diarreas, las disenterias, la atonia de la mucosa intestinal, y
cura sin ocasionar la constipacion. |

En las Indias inglesas se emplea una decoccion preparada ha-

—
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ciendo hervir dos onzas (64 gramos) de fruto desecado en 16 onzas
de agua (600 gramos), hasta la reduccion 4 4 onzas (125 gramos);
se la administra 4 la désis de una 4 dos onzas cada dos 6 tres horas.
La farmacopea britdnica formula un extracto fluido: dosis, de cua-
tro 4 ocho gramos.
Bebidas refrigerantes.—El Dr. Dujardin-Beaumetz da, segun el
Dr. Maltsr, la formula siguiente de una bebida sana y econdmica:

Agua hirviendo, .. . . . . . 10 hitros.
Raiz de genciana pulverizada.. . 200 gramos.
Hojas de menta. . . ... .. .. ..200 . >

Infindase durante una media hora, filtrese en la manga y agre-
guese:

Glicirizato de amoniaco. . . . 30 gramos
Acidoeitrico: . = i i, ane 40 »

Esta bebida viene 4 costar unos 2 francos los 100 litros.
Mis simplemente, se puede recurrir & esta formula:

Agua caliente.. . . . . . . 100 litros.

Quasina cristalizada. . . . . 0 gramos 10centigramos
Aornr ol e e SE e 80 SRR,

Esencia de menta.. . . . . . 100 gotas.

Glieirizato de amoniaco. . . . 950 gramos.
Actdoieltricn i o e inahii = e o () >

Nuestro excelente colega Duchesne dice que para suprimir la
sensacion penosa de la sed, basta tomar en el dia tres cucharadas de
las de café de la solucion siguiente, en un poco de vino 6 de tisana
amarga:

Fosfato de potasa. . . . . . 4 gramos.
Agna destiladars = . - 100 »

Vuestro ponente, despues de bastantes afios, aconseja para hacer
desaparecer la sed, masticar pequefios trozos de quasia amara: se
ovita asf la diarrea, resultado del abuso de las bebidas, y se excita el
apetito. |

Borato de quinina amorfo.—El borato de quinina se presenta
bajo la forma de polvo casi cristalino, de color ambarino, de olor
poco pronunciado, no desagradable, y de gusto amargo, pero menos
que el clorhidrato de quinina.

En los hospitales de Bonn se da por ddsis de 50 centigramos
4 un gramo, repetidas cada media 6 una hora hasta tomar como
méximum 3 gramos en dos 4 cuatro horas. Esta sal puede adminis-
trarse en inyecciones hipodérmicas.

La absorcion cuotidiana de H0 centigramos & un gramo du-
rante semanas no produce nunca fendmenos perjudiciales sobre nin-
guna parte del tubo digestivo, rebajando la temperatura lenta y gra-
dualmente.

_ Esta preparacion aventaja por consiguiente a los demds prepara-
dos "le quinina (Feukler et Prior. Deuts. médic. Wochensch, 1334.)
Boraz.—El Dr. Cyon, en una notaleida 4 la Academia de Cien-
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cias por Vulpian, sefiala de nuevo las propiedades desinfectantes del
borax usado al interior.

Tomando 4 razon de cinco ¢ seis gramos por dia, el borax no s6lo
tiene una accion directa sobre los microbios contenidos en el canal in-
testinal sino que pasando 4 la sangre podrd tambien obrar sobre los
bacilos que en ella hayan penetrado. La accion de estrefiimiento del
biborato de sosa es una indicacion mds en tiempo de colera.

Se deberd por consiguiente lavar con una solucion de borax 6 de
dcido borico, todas las mucosas esteriores, y mezclar con el alimento
6 la bebida 6 gramos de borax cada veinticuatro horas.

Boroglicerina.— Hortridge preconiza esta sustancia, no sélo como
tépico antiséptico en la oftalmia purulenta, sino tambien como li-
quido desinfectante para lavar los instrumentos en las operaciones de
los ojos. La solucion al décimo es de la que hace uso para instilar
unas gotas todos los dias entre los pdrpados, lociondndolos ademas
con la solucion al cuarenta. Esta sustancia no tiene olor y se disuelve
facilmente en el agua.

Este agente antiséptico ha sido recomendado por uno de nuestros
antiguos presidentes, el Dr. Bon.

Bromal (Hidrato de).—El hidrato de bromal ha sido empleadoen
Inglaterra como hipnético, 4 la désis de diezd quince centigramos,
para cumplir las mismas indicaciones que el hidrato de cloral.

La formula del bromal es: C* H Br? 0% la férmula del cloral
es: C+ H Cl® O%,

Se observa que estos dos cuerpos no difieren mds que por el equi-
valente de bromo, que reemplaza al equivalente de cloro.

Muy cdustico; peligroso.

La muestra que presentamos & la Sociedad ha sido remitida por
Boissy, farmacéutico.

Bromoformo.—El bromoformo tiene un olor agradable, y dd un
ousto dulce. Su formula es C* H Br®. Se disuelve dificilmente en el
agua fria y facilmente en el agua caliente y el eter.

Produce el narcotismo sin provocar vomitos, pero en menor gra-
do que el cloroformo. El perfodo de excitacion es menos fuerte, la
anestesia mas durable. .

El Dr. Hovoch (Sociedad Médica de Viena, 11 de Enero de 1884)
ha hecho una serie de experiencias que prueban: 1.° que el bromofor-
mo es un agente anestésico ¢ hipnético. 2.° que prolongando la inha-
lacion, pueden mantenerse tanto tiempo como se quiera los animales
adormecidos, sin temor de ver sobrevenir trastornos de la respiracion
ni de la circulacion.

Tres operaciones fueron hechas sobre enfermos anestesiados por
el bromoformo, sin producir accidentes desagradables ni antes ni
despues del narcotismo.

[iste medicamento ejerce una accion irritante sobre las mucosas
conjuntivas y faringo-laringeas.

Una solucion &4 1 por 100 mata las bacterias.

Bromuro de arsénico.—Esta sal goza en este momento en Alema-
nia y Bstados Unidos de gran favor, sobre todo en el tratamiento de
la diabetes. En Alemania se emplea bajo el nombre de licor d¢¢_ve- --
mence, que contiene bromuro de arsénico, una composicion cuyo em-
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pleo usual puede ser comparado al del licor de Fowler en Francia.

Nosotros esperamos que nuestros quimicos nos den la férmula
verdadera y la posologia de esta sal, atendido que viniendo del ex-
tranjero el modo de preparacion, no nos presenta los caracteres de
rigurosa exactitud 4 la cual estamos habituados en Francia. El licor
de Clemence se da 4 las désis de cinco 4 veinte gotas.

Nuestro colega Jolly nos mandé la formula del bromuro de arsé-
nico, que es Ar Br? se obtiene esta sal haciendo obrar el arsénico
sobre el bromo y los cristales se forman por la evaporacion del liqui-
do. La proporcion es de 10 gramos de arsénico por 32 gramos de
bromao.

.

En cuanto 4 las ddésis, hay que esperar las observaciones de la
clinica para fijarlas; de todos modos no debe olvidarse que se trata
de un compuesto arsenical y obrar por lo tanto con la mayor cir-
cunspeecion.

Cafeina.—La cafeina puede ser administrada al interior, segun
la férmula siguiente:

Agua destilada. . . . 300 gramos.
Benz:qata de sosa. Ho e
(Cafeina..

De dos 4 cinco cucharadas por dia.

S1 esta pocion no es bien soportada, puede administrarse el me-
dicamento en inyecciones hipodérmicas.

La férmula precedente y.las que siguen son debidas & Tanret,
que se ha ocupado en encontrar preparaciones que no dejen deposi-
tar la cafeina.

Inyecciones hipodérmicas

R. Benzoatode sosa. . . 3 gramos. 40 cgms.
Ealeimae - =aiiien e S s sy o0 »
Agua destilada. . . . 5 40 »

para obtener en todo 10 centimetros cubicos. Cada centimetro cibico
contiene 0,25 centigramos de cafeina. Hé aqui la férmula para inyec-
ciones sub-cutdneas:

R. Salicilato desosa . . . 1 gramo 90 cgms.
Catema i Sash Lies 25 3 w02y
Agua destilada. . . . . B centimetros cubicos

para obtener 10 centimetros cubicos.
Cada centimetro cibico contiene 0,25 centigramos de cafeina.
Hagase esta disolucion en caliente.
Tercera formula para inyecciones hipodérmicas.

R. Cinnamita de sosa. . 2  gramos
(Jageiing S S tlaases v 9 > D0 centigramos
Agua destilada. . . c.s. para 10 centm. ctibicos

Cada centimetro cubico contiene 0,25 centigramos de cafeina. El
Dr. Dujardin-Beaumetz ha demostrado en muchos casos el valor de
este medicamento. ‘

(Se continuard.)
e A TR —
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PERIODICOS.

Aplastamiento del pié. Amputacion de
Lefort,—El Dr. E. Areilza publica en la
Revista de Ciencias midicas de Barcelona,
la historia clfinica de un hombre de 28
afios, sanguineo y buenos antecedentes, que
fué arrollado por un wagon cargado de
mineral pasindole una rueda por el dorso
del pié derecho. En el mismo dia del ac-
cidente ingres6 en el hospital minero de
Triano con el pié completamente destroza-
do, magullados mds que fracturados la cabe-
za del astrigalo, las cuias, el cuboides, el
escafoides y los metatarsianos y contundidas
al par que desgarradas las partes blandas
adyacentes. Considerdse indicada la amputa-
cion, que se practicé en seguida por el
método de Leon Lefort con las modifica-
ciones hechas por el mismo; se ligaron dos
arterias plantares y, despues de bien coap-
tados los fragmentos, se uni6 el calcaneo 4
la seccion de la tibia por medio de la
sutura metdlica de DBozeman , uniéndose
luego los tejidos blandos y aplicando la
cura de Lister. A los dos dias fué levantado
el ap6sito y renovada la cura, lo cual se
continué haciendo cada tres dias por ser
escasa la supuracion, siendo tan satisfac-
torio el estado del enfermo que diez dias
despues de operado se hallaba a racion
ordinaria. El colgajo cicatrizé por primera
intencion en su mayor parte; pero como se
notara que el calcaneo se deslizaba y movia
hdcia abajo y atrds sobre la superficie de la
tibia, tratése de remediarlo apretando mas
el hilo de las suturas, y siendo esto imitil
se aplicaron largas tiras de aglutinante re-
novadas en cada cura, cesando los mo-
vimientos de dicho hueso y consolidindose
completamente al mes de la operacion. El
enfermo estd curado, siéndole tan facil la
progresion que apenas claudica.

Hernla crural estrangulada curada
espantdneamentie.—En la Revista Medico-
Jfarmacéutica de Castellon, leemos un caso
interesantisimo, que recae en una mujer de
cuarenta y siete afios, con una hernia es-
trangulada hacia cinco dias al ingresar en
el hospital, teniendo la enferma vémitos
estercordceos, meteorismo, pulso filiforme
y abatimiento general. El tumor herniario
era de las dimensiones de una manzana y
pastoso, hallindose la piel que lo cubria
muy rubicunda y reluciente con una man-
cha gangrenosa en su centro. No conside-
randose {}pnrtﬁna la intervencion local, se
separaron tan sélo las superficies gangrena-
das, saliendo por el orificio resultante ma-
terias excrementicias: sobrevino despues
una peritonitis parcial con eliminacion
completa de las partes gangrenadas; la ul-
cera se cubrié de mamelones carnosos, €s-
trechése la fistula, comenzoé la defecacion a
verificarse por el ano, y 4 los dos'meses la
enferma estaba curada, no quedindole otros
vestigios de su padecimiento que una ex-
tensa cicatriz en la ingle y en el centro del
pliegue de la misma un trayecto fistuloso
capilar por el que salia 4 veces una Serosi-
dad turbia.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Los trabajos del Dr. Ferrdn sobre el
o4lera.—El informe dado sobre este asunto
por la comision especial nombrada por la
Real Academia de Medicina y Cirugia de
Barcelona, despues de la parte expositiva,
que es luminosisima, y de comprobar en to-
das sus partes los experimentos del micro-
bislogo espafiol, merced 4 prolijas inves:
ticaciones hechas en el laboratorio bacte-
riolégico del Doctor Carreras-Arago, ter-
mina con las siguientes conclusiones:

1.2 Que el micro-organismo descrito
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por los Sres Finkler y Prior, y hallado en
el célera esporidico, no es el descubierto
por Koch en el colera asidtico.

2.%  Que el bacilo-coma de Koch no re- 1

presenta mas que una de las fases de un

micro-organismo, cuya evolucion morfolé-

gica es bastante compleja.

3. Que el bacilo-coma de Ferran, reco-
gido en Marsella y cultivado en Tortosa y
Barcelona, es idéntico al de Koch en todos
conceptos, y que tambienel de Van Ermen-
gem es igual al de ambos, resultando que
los tres son uno mismo,

4. Que los estudios detenidisimos y .
concienzudos de Ferrin, comprobados por

la comision y hechas las correcciones an-
tes manifestadas, prueban sin duda alguna
que este fito-pardsito, en toda su morfolo-
gla, abarcalas siguientes fases: tallo fila-
mentoso espiroideo; aparicion de esporos
en este; salida de estos: crecimiento de los
mismos; heterogeneidad creciente de su
contenido; conversion en cuerpo moriforme;
salida de un chorro de protoplasma; con-
densacion de este 1iltimo y formacion de
una espira finisima, que es el tallo de nue-
vas vegetaciones.

5. Que hay, ademds, constantemente
en ciertas fases del cultivo los cuerpos lla-

mados obgonos y oosferas, cuyo papel debe

ser motivo de nuevos estudios; asi como
otras formas menos constantes, Yy que no
S0n, seguramente, estrafias al micréfito.

62 Que fuera de toda otra influencia,
las inyecciones de los liquidos de cultivo
tienen como efecto una marcada accion pa-
tégena, mortal con frecuencia y aun rapida-
mente, y por tratarse de una inoculacion
con productos coléricos y por los fenémenos
observados en vida y en muerte, es licito
admitir analogia con el célera morbo
asiatico.

7. Que esta infeccion, realizada me-
diante las inyecciones hipodérmicas, carece,
como debe carecer, de los trastornos gastro-
Intestinales y sintomas 4 ellos subordina.
dos, y ofrece los de las infecciones rdapidas,
pero con frialdad muy acentuada, movi-

mientos convulsivos, al parecer dolorosos,
¥ cianosis, en los conejitos de Indias,

8.* Que en la sangre se nota una mi-
crocitemia constante, tanto mis acentuada
cianta mayor désis se inyecta, y ademds
coccus y discos de varios tamatios, aiin no
bien conocidos. Esta sangre reproduce, en
el caldo, en la gelatina, sea en tubo, sea en
liminas, las formas todas que caracterizan
al micro-organismo en cuestion, y son de
nuevo trasmisibles, repitiéndose el hecho
en series interminables,

9. Que en el hombre los fenémenos
determinados por inyeccion hipodérmiea
existen todos, pero la menor cantidad de
inyeccion hace que no alcancen gran desar-
rollo ni violencia,

10. Que estos hechos han sido corrobo.
rados en gran parte por Van Ermengem:
00gonos, oosferas y el sindrome de las ino.
culaciones, con mas diarrea serosa en los
Casos de inyeccion en el duodeno vacio,
diarrea en la que hay comas cultivables en
serie, habiendo llegado 4 la 42.%, en cone-
Jos, causando siempre la muerte,

IT. Que en todos los hechos narrados
hay Ia conviccion cientifica de que se ha
descubierto y descrito el MICro-organismo
productor del célera, cuya conclusion, por
los solos trabajos de Koch, no podia ser
tan precisa y terminante, por mds que
tuviese razones muchas en que apoyarse, y
que hoy han adquirido nueva confirmacion.

12, Que no tiene, desde el punto de
vista en que la comision se pone, gran im-
portancia‘el determinar Ia situacion raxo.
nomica del fito-pardsito, siendo preciso
para resolver esta parte satisfactoria y de-
finitivamente, se estudien bien las formas
aun no bastante conocidas en los cultivos,
Yy que las clasificaciones de los séres cripto-
gamicos tengan mds fijeza que la que actual-
mente poseen.

13. Que, disminuyendo lasdésis, 6 ate-
nuando por la sola accion del oxigeno y
del tiempo la ¢nergia de los cultivos, se
logra la posesion de un liquido de accion
menos intensa, que tras molestias poco
acentuadas, deja 4 los conejitos de Indias
incapaces para sufrir los efectos de Jas
mayores désis 6 de los cultivos mis vira.
lentos.
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14. Ensavados estos mismos experi-
mentos en el hombre, pero 4 menor doésis,
el hecho de preservacion es tan evidente
como en los animales,

15. Que estas deducciones, respecto 4
profilaxis, hacen concebir la esperanza de
que se ha encontrado el medio de evitar el
c6lera, pero no puede afirmarse sin que pase
por la prueba de una epidemia.

16, Que varias sustancias, marcada-
mente nocivas para el hombre, no entorpe-
cen en lo més minimo la evolucion del mi-
crobio, y aun la calabarina le favorece y
acenflia en gran manera.

Estas conclusiones demuestran la im-
portancia de los trabajos del Dr. Ferrin, y
aclaran la patogenia, dntes oscura, del célera
epidémico.

DRr. LLoPEZ ALONSO.
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Miorobios pldgengs.—En el Congreso
francés de Cirugia y en su sesion del 7 de
Abril actual, el profesor sécio de Ball
presenté una comunicacion que merecid los
undnimes aplausos de todos los concurren-
tes, Establece desde luego que en los mi-
crococus hay unos que son pidégenos y otros
muchos que no lo son; es necesario, por
consiguisnte, encontrar los medios de dis-
tinguir estas dos categorias, y en los mi-
crobios pi6genos indagar su diferencia de
nocividad. Este estudio ha podido hacerse
por medio del proceder de cultura de
Koch. Pero, para conocer exactamente su
fuerza patégena, es preciso poder reprodu-
cir 1a enfermedad, lo que no ha tenido lu-
gar en todos los casos. Para la osteomieli-
tis, en particular, la cuestion no esti ain
resuelta; muchos micrococus se disputan la
preferencia, los estatilococus albus y au-
reus, que no tienen en si mismos nada de
caracteristico, pues que se les encuentra en
todas las supuraciones, y el estreptococus
de Rosembach, que tienen propiedades
particularmente malignas. El Dr. Gorri,
su ayudante, ha encontrado la tercera va-
riedad de microbios, no solamente en el
pus, sino tembien en la sangre; ella juega

entonces un papel importante en la etiolo-
ofa de la enfermedad; pero la experiencia
inversa que consiste en reproducir la os-
teomielitis por inoculacion en los anima-
les, no se verifica mds que i condicion de
herir el hueso. Rodet (de Lyon) parece ha-
berlo conmseguido sin esta circunstancia,
pero bueno es analizar sus experiencias an-
tes de admitirlas. Socin ha encontrado es-
tos microbios en setenta y ocho casos de
otras enfermedades supurativas, diferentes
segun la gravedad de la afeccion, y las mds
graves presentan el estreptococus, notado
por Rosembach.

Gorri ha heclio sobre el mismo la ex-
periencia siguiente: se inocula bajo la ufia
sangre conteniendo el estreptococus y re-
sulta un panadizo sub-dérmico, cuya Sero-
sidad, cultivada sobre la gelatina, presenta
el mismo microbio. Ain mads: con liquido
purulento conteniendo estos microbios, seé
fricciona ligeramente la cara externa del
brazo, y aparecen una série de forinculos
que forman por su reunion un vasto an-
trax, provocando una fiebre intenmsa que
pone en peligro la vida durante ocho dias
y cuya curacion se consigue despues de la
eliminacion de una gran cantidad de tejido
mortificado. Diez y siete cicatrices prueban

ain el valor cientifico del Dr. (Gorrl.
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En la segunda experiencia, como en la
primera, el liquido cultivado sobre la gela-
tina muestra el estreptococus.

Resulta de estos hechos que la osteo-
mielitis no tiene microbio especial y que los
abscesos calientes, el panadizo, el forin-
culo, el flemon, son afecciones infecciosas
debidas 4 un microbio piégeno bien carac-
terizado y semejante al que se encuentra en
la osteomielitis. Esta es por consiguiente
una inflamacion infecciosa de los huesos.
La infeccion puede trasmitirse no s6lo por
una solucion de continuidad, sino tambien
por friccion, siendo primeramente atacadas
las glindulas pilo-sebdceas, como lo prueba
bien la experiencia de Gorri.

Con el mismo objeto Verneuil hace ob-
servar c6mo la Clinica y las experiencias de
laboratorio se confirman miituamente.

Delore, dice, ha descrito otras veces el
pus anaranjado, que, segin él, se encuentra
siempre despues de las lesiones traumdticas
de los huesos seguidas de accidentes graves
y hasta de piohemia mortal. Durante la
guerra de 1370 y la Commune, Verneuil ha
revisado el pus anaranjado, andlogo al del
micrococus aureus de Rosembach, que nos
ha ensefiado Socin, y casi todos los in-
dividuos que le presentaron murieron. En
diferentes ocasiones se ha ensayado el cul-
tivar el microbio del pus, Broca entre otros,
pero no se ha conseguido hasta el momen-
to en que el sistema de cultura de Koch ha
permitido resolver este problema.

Ollier dice que Rodet ha llegado 4 pro-
ducir la osteomielitis por medio de inyec-
clones intravenosas de microbios: hace ob-
servar ademas que el micrococus anaranja-
do puede persistir indefinidamente en los
secuestros de osteomielitis de la sustancia
gris durante cuarenta y cincuenta afios, y
dar despues nacimiento, por la cultura, 4 la
osteitls yuxta-epifisaria. Estelargo suefio de
los microblios entra en los casos de Nepven.,

Socin ha visto tambien un absceso dseo
tornarse por una herida de bala sesenta
afios despues; es evidente para €l que con
la bala han penetrado gérmenes que han
estado latentes durante este largo intérvalo.
Es preciso tener en cuenta los cambios que
se operan en nuestro organismo para dar-
nos explicacion de los diferentes modos de
accion de los microbios; raramente nues-
tros tejidos se transforman en terreno de
cultura y permiten 4 los microbios desen-
volverse. |

Lcevenberg piensa que es necesario in-
vocar variaciones en el estado general, pa-
ra explicar la reaparicion largo tiempo des-
pues de las enfermedades curadas; por
ejemplo los forinculos que reaparecen to-
dos los meses. Manifiesta tambien que en

otras ocasiones ha indicado que la propa-

gacion de las enfermedades contagiosas
puede hacerse por el aparato pilo-sebaceo.

Dr. J. ALVARADO,
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Segun noticias auténticas que hemos recibido de laregion valen-
ciana, ha decrecido notablemente la enfermedad epidémica que apa-
reci6 en Jativa y algunas otras poblaciones limitrofes & dicha ciudad,
pues hace muchos dias que no $€ registran nuevas invasiones, y se
hallan ya convalecientes los individuos ultimamente atacados.

Tambien en Santiago han desaparecido los temores que en un
principio causo un gran ndmero de casos sospechosos, diagnosticados
despues de tifus, por ser muy escasos hoy los enfermos victimas de
la infeccion.
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Nuestro querido amigo y suscritor D. Guillermo Hernandez
Sanz, médico de la Beneficencia municipal de esta ciudad, ha prac-
toado on la Facultad de Madrid el ejercicio del grado de Doctor,
leyendo al efecto un buen discurso acerca de La pistula maligna 'y
habiendo obtenido la ealificacion de sobresaliente.

Felicitamos 4 nuestro joven compafiero por el triunfo conquista-
do, esperando que no sea el iltimo de su carrera, toda vez que tiene
condiciones y le sobran alientos para ello.

4
o kOH

Damos las gracias al director de £/ Génio Médico- Quirirgico por
las explicaciones que nos dd en su altimo ntmero, 4 proposito de las
relaciones de fraternidad que deben unir 4 la prensa profesional de
Madrid v la de provincias, de cuyo asunto se ha ocupado el Doctor
T Solano en la Seccion profesional de nuestro periodico.

_#

PUBLICACIONES RECIBIDAS.

Le Peronospora Ferrani, agent infectieuz du Choléra, et la vaccination
cholerique, par le docteur Duhourcau (de Cauterets). Toulouse, 188D.

Estudio y aplicacion de las aguas minerales de Espana en el trata-
miento de las enfermedades de la peel, por el Dr. D. Jerénimo Perez
Ortiz. Madrid 1885, (Pertenece & la Biblioteca de Medicina y Cirugia
practicas.)

Salamanca: Imp. de Francisco Nunez.




