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Revists profesional

A la hora que nuestros lectores vean estas lineas, habrdn empezado
probablemente las vacaciones parlamentarias, sin que del proyecto de ley
de Sanidad se hayan aprobado mds que unos cuantos.artfculos en el Se-
nado, 4 pesar del tiempo que hace que la comision presenté el dictdmen.

No comprendemos cémo estando éste sobre la mesa y-habiendo tenido
que precipitarse algun tanto la comision, 4 fin de presentarlo oportuna-

mente para ser discutido en esta legislatura, se ha dado la preferencia &

otros proyectos, dejando en un lamentable olvido el de Sanidad civil.
¢Se propone el gobierno dejarlo indefinidamente sin discutir? ¢O

desea que los padres de la pdtria puedan estudiarlo m4s detenidamente
para presentar las enmiendas y hacer las objeciones con mejor conoci-
miento de causa? 3

_ No nos es posible adivinar los propdsitos del gobierno; pero por si
realmente hubiera intencion de dar largas al asunto para dejarlo olvi-
dado definitivamente, creemos deber llamar la atencion de nuestros com-
pafieros en la prensa, para que interpongan su valiosa influencia y tra-
ten de evitar, por todos los medios posibles, que se demore por mds tiem-
po la promulgacion de la ley de Sanidad.

B
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Merece ser conocida y aplaudida una disposicion del sefior conde de
Xiquena, gobernador civil de la provincia de Madrid, que, atendiendo la
indicacion de un colega profesional de la cérte, ha dispuesto no se con-
sienta, en lo sucesivo, que los caddveres de los pdrvulos sean conducidos
al cementerio con el ataud descubierto. ‘

He aqui el texto del expresado documento, que sin reserva aplaudimos:

«GOBIERNO CIVIL. NEGOCIADO CUARTO.—Circular.—La abusiva
costumbre de trasportar caddveres de pdrvulos al descubierto por las
aceras de las calles y de ser éstos conducidos por nifios, ofrece un espec-
tdculo repugnante é impropio de nn pueblo culto, y pudiera ser un gra-
ve peligro de contagio para tantos inocentes séres como se prestan 4
desempefiar un servicio arriesgado, y cuyos inconvenientes no pueden
preveer; en su consecuencia, he dispuesto no se permita la circulacion de
féretros al descubierto por las aceras de las calles, ni que sean conduci-
dos por nifios; debiendo efectuarse estos servicios por el centro de la via
piiblica, y ser trasladados todos los caddveres por adultos 6 en los ca-
rruajes finebres destinados al efecto.»

&

Al Rector de la Universidad de Valencia & ilustrado catedrdtico de

_ Clinica quirdrgica doctor D. Enrique Ferrer Viiierta, se le ha concedido

una encomienda de nimero de Isabel la Catdlica.

Es una distincion merecida, por la que felicitamos sinceramente &
nuestro apreciable maestro. ‘

) i: o

El sefior Gomez Reig, catedrdtico de Higiene de la Universidad de
Valencia, ha presentado 4 aquel Ayuntamiento un proyecto para la crea-
cion de un Cuerpo de Higiene y Salubridad municipal, cuyo articulado,
gue creemos deber reproducir, dice asi:
~ «l.0 Se crea un Cuerpo municipal de Higiene y Salubridad, que cons-
tard de médicos, jefe y subjefe del laboratorio quimico y de los veterina-
rios municipales.

2.0 El laboratorio quimico de andlisis continda con la organizacion
que hoy tiene, si bien reglamentando los servicios que preste.

3.0 Los veterinarios que sostiene el Municipio, contindan como hoy
se encuentran, con las obligaciones que tienen y con las que se crean
convenientes al plan de la higiene piblica.

4.0 El Cuerpo de médicos se compondrd de médicos numerarios, su-
pernumerarios y agregados. Los médicos numerarios serdn seis; es de-
cir, un jefe y cinco médicos mds, ocupando aquel el mimero uno, y
los demds los correlativos hasta el seis inclusive. Los supernume-
rarios serdn cuatro, numerados correlativamente, y unos y otros en-
trardn por rigurosa oposicion. Los médicos agregados lo son todos los
que, dependiendo del Municipio, prestan sus servicios en los distritos ru-
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rales; cumplirdn su cometido como médicos de partido y las obligaciones
que el Reglamento del Cuerpo les imponga;, y entrardn por concurso.

5.0 - Se crean tres plazas de practicantes para el servicio de la Casa
de Socorro. Los individuos que las ocupen necesitan tener el titulo de
practicantes, tener estudiadas en la Facultad de Medicina hasta las
asignaturas de Fisiologfa inclusive, y entrardn prévia oposicion.

6.0 En lo relativo 4 los demds auxiliares de la casa de Socorro se
conserva la organizacion actual.

7.0 Los servicios que prestard el Cuerpo médico son los siguientes:

A. Cuidados primeros 6 urgentes en el domicilio del menesteroso
hasta que sea trasladado al hospital. |

Reconocimientos periciales.
Servicios médicos extraordinarios durante las épocas excepcionales.

B. Estudio de las causas, desarrollo, marcha, gravedad y efactos de
las endemias y epidemias.

Inspeccion minuciosa y cientifica de los establecimientos publicos, de
los industriales, de la habitacion privada, del aire, del suelo, de las
aguas, de los alimentos, de todos los medios, en fin, que sean susceptibles
de desarrollar, retener 6 propagar las causas morbosas.

Medios profildcticos de las enfermedades, en particular las contagio-
sas y las llamadas evitables, y entre ellas la vacunacion y revacunacion -
y la inspeccion escolar.

C. Estadistica demogrifico-médica.
De todos estos servicios, corresponden al jefe del Cucrpo médico: la

~ demografia médica; los reconocimientos periciales que comunmente ten-

gan que hacerse; la vacunacion, ayudado de otro médico; los euidados
que puedan exigir las medidas profilicticas en general; tendrd su despa-
cho en el Ayuntamiento, y se valdrd de los empleados del negociado de
Qanidad. A los cinco médicos restantes corresponderdn las guardias
en la Casa de Socorro, y & todo el Cuerpo en general la inspeccion esco-
lar, las inspecciones sanitarias y los servicios extraordinarios.

Los médicos supernumerarios sustituyen 4 los numerarios en ausen-
cias y enfermedades. -

8.0 y tltimo. Para que todos los servicios sanitarios tengan la debi-
da unidad, el Municipio delegard todas sus atribuciones en un inspector
general de higiene y salubridad, jefe superior de todo el Cuerpo, encar-
oado de la direccion y vigilancia de todos los servicios sanitarios.

- Este cargo es honorifico y gratuito, y recaerd en un facultativo que,
por su posicion oficial, sus conocimientos, trabajos cientificos é idonei-

dad, sea digno de tal honer.

La nota-presupuesto de los servicios médicos que se crean, es la si-
guiente: .

Un médico, jefe, 1.750 pesetas.—Cinco médicos 4 1.500 id., 7.500.—
Un practicante-aparatista, 625.—Tres practicantes, 4 525 id.,, 1.575.—
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Conserje, 500.—Portero-enfermero, 547,50.—Dos camilleros, & 365 id.,
730.—Dos id., & 182,50, 365. \

Total del gasto de empleados, 13.592,50 pesetas.

Gasto de material para todos los servicios, 2.307,50 pesetas.

Total general, 15.000 pesetas. - '

La diferencia de los Tastos presupuestados por el sefior Gomez, y los
que el Ayuntamiento tiene que hacer si trata de recompensar los traba-
jos de los Médicos de la Casa de Socorro, es solamente de 3.000 pesetas.»

R
%ok

En un banquete con que los alumnos dé la cdtedra de Frenopatia del
doctor Giné obsequiaron 4 su maestro, expuso éste la idea de celebrar en
Barcelona un Congreso frenopdtico espafiol, ofreciendo un premio de mil
pesetas para la Memoria que trate mejor del «Idiotismo moral en sus
relaciones con el codigo penal de Fspafia.»

"'_-"W B D S

LAS HEMORROIDES Y SU CURACION.

——

Hay enfermedades, que sin presentar gran aparato sindrémico, mo-
lestan contfnuamente & los pacientes, reportdndoles incomodidades sin
cuento y, 4 la larga, lo que se habia mirado indiferentemente, ocasiona
graves accidentes y preocupa en absoluto al pobre enfermo. A esta
clase pertenecen las hemorroides. ' .

A buen seguro, que no habrd médico que cuente con alguna prictica,
sin haber visto & muchos enfermos afectados de esta dolencia y se habrd
contentado con aplicar loco dolent; algun medicamento calmante, reper-
cusivo 6 astringente, alguna vez cuando los sintomas fluxionarios son
intensos, las emisiones sanguineas locales; algun laxante cuando existia
una constipacion intestinal algo tenaz y nada mas; pero despues de esta
medicacion puramente sintomgtica, aunque remitiendo la intensidad flo-
gistica, el enfermo quedars con la misma afeccion que tenia, sin haber
obtenido mds que un alivio pasajero.

Los accidentes 4 que pueden dar lugar las hemorroides son gravisi-
mos: erosiones y ulceraciones de la mucosa rectal; prolapso de la misma;
dolores intensos durante la defecacion; fluxiones frecuentes, y como mas
grave que todos, hemorragias que, repitiéndose bastante & menudo, con-
‘siguen poner al enfermo en un estado anémico, y si no se pone remedio
hasta conducirle al sepulero; agregad 4 esto la fisura anal, los abcesos de

_1a mdrgen del ano dando lugar 4 fistulas, y creo serd esto bastante para
-que logre fijar nuestra atencion. |
- Bien quisiera disponer de mas espacio, para tratar etxensamente esta
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cuestion; pero ya que nos hemos de ajustar.d los veducidos limites de un
articnlo, procuraré decir sélo lo mds preciso y de mds importancia
practica. -

Todos sabeis que el elemento fundamental de todo tumor hemorroidal
es la dilatacion temporal 6 persistente de la red venosa, producida por
fluxiones, ya periddicas, ya irregulares, 6 entretenida por un obstdeulo &
1a circulacion en el sistema de la vena porta.

Para nuestro objeto, conviene que dividamos 1as hemorroides, en dos
clases: internas y externas. Esta division se hace precisa, atendiendo ya
4 su constitucion anatémica, ya é su maircha clinica; aquellas estdn cons-
tituidas durante toda su existencia por varices, sin hipertrofia, ni de la
mucosa rectal ni del tejido celular subyacente, mientras que en éstas su-
cede todo 1o contrario, pues continuando al esterior cubiertas por los te-
gumentos del ano, se pueden modificar bajo la influencia de congestiones
repetidas. :

Las externas rara vez revisten gravedad: un dolor no muy intenso,
tumefaccion moderada efecto de la inflamacion, ligero flujo mucoso, y al-
gunas veces una insignificante hemorragia es lo que constituye toda su
sintomatologfa; como accidentes consecutivos, el erftema de la region,

fisuras, pequefios abeesos y fistulas pequeiias.

No pasa lo mismo en las internas; si, como en la mayor parte sucede,

forman procidencia, la defecacion es dolorosisima, las escoriaciones abun-
dantes, las fluxiones activisimas ¢ intensas y muchas veces, cuando el
rodete hemorroidal se hace irreducible, el enfermo no puede realizar la
marcha, adopta las posiciones mds estrafias, al menor movimiento lanza
agudos gritos, hasta que & beneficio de los antiflogisticos locdles y cal-
mantes, 16grase disminuir la exagerada, irritabilidad de la mucosa rectal.
Entonces suele reducirse el paquete hemorroidad, pero esto no dura mas
que hasta la segunda defecacion, que el paciente espera coi horror; en
cuyo caso repitense otra vez los anteriores sintomas. .

En algunas otras la reduccion se hace imposible 4 consecuencia de la
relajacion de la mucosa rectal, manifestdndose el prolapso continuo.
Tfecto de las erosiones y rasgaduras vasculares, y2 por el roce de-las
materias fecales, ya por el de la marcha; sobrevienen las hemorragias,
que debilitan estremadamente al paciente. Este estado de desesperacion
continna, deprime sus facultades morales; y sus lesiones le imposibili-
tan muchas veces para el trabajo.

No es estrafio, pues, que 10s procedimientos de curacion de esta dolen-
cia, hayan preocupado 4 los sabios de todas las épocas y de todos los
paises.  Estd admitido por tedos que el tratamiento farmacolégico solo
consigue paliar los sintomas, ¥y hasta ahora todos estdn acordes en que
para conseguir la curacion radical de las hemorroides es preciso acudir 4
una operacion quirdrgica cruenta. _ .

A pesar de esto, luego veremos que hoy su curacion es cémoda, fdcil y
sencilla, sin necesidad de hacer padecer al enfermo por dolorosas opera-
ciones ni exponerle 4 las gravisimas consecuencias que las subsiguen.
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Si se consultan, aun Ios antores mds modernos, vereis que para la cit-

racion de esta enfermedad, es preeiso operar, reduciendo todos los méto-
dos 4 tres, que son: la ligadura, la escision y la cauterizacion. La pri-
mera se abandoné muy pronﬁo por los-ineonvenientes de su aplicacion y
por su ineficacia; la segunda es la generalmente adoptada, pero hasta el
afios 1855 en que Chassaignac pubhco su nuevo método, la escision por
el bisturf ofrecia graves peligros, especialmente ld hemo‘rragia y puohe-
mia que arrebataban muchos enfermos. Pero este autor, por nmedio de su
magullador, evitaba la hemorragia, apartando de la operacion un grave
inconveniente..

Sin -embargo,. las estrecheces rectales que sobrevenian despues de ella,
hicieron que algunos modificaran este proceder, no haciendo la escision
completa del rodete, dejando wna parte de las mucosa sin escindir.

A pesar de la perfeccion del procedimiento, la operacion es muy dolo-
rosa, arrebatando aun la puohemia algunos operados. M. Verneuil ha
empleado el gdlvano-cauterio y Richet inventé para esta eperacion anas
pinzas que llamd cauntero-magulladoras.

Pero repito, que sea el procedimiento quirdrgico que se quiera, siem-
pre es doloroso y expuesto.-d multitud de accidentes gue amenazan la vida
del enfermo.

Esta es 1a razon, por qué los médicos prefieren en los casos en que los
accidentes hemorroidales.no ponen en peligro la vida, echar mano de
remedios que mitiguen el dolor y la mﬂa.macmn sin apela.r va & otro
tratamiento.

Los métodos que voy & tener el gusto de eXponer recogidos de publi-
caciones periédicas nacionales y estranjeras, creo serdn 1e1dos con gusto
por los lectores- de la REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA, ya por su faclh-
sima aplicacion, ya por la seguridad de los resultados.

Dos son los métodos preconizados; el uno, que podremos llamar ameri-
cano, del doctor Hammond de- Chicago, y el otro, gue llamaremos francés,
iniciado en la sociedad de terapéutlca 'de Paris por los doctores Ferrand
y Vidal, (sesmn del 12 de Diciembre de 1879.)

El primero consiste: en hacer inyecciones en el centro de los tumores,
con la jeringuilla de Pravaz, eon una disolucion de glicerina fenicadasal
15 por 100. Los tumores hemorroidales son punzados de uno 4 uno, y
la cantidad de lquido introducido varfa segun su magnitud de un cuarto
4 la mitad de la jeringa.

Apunto en este proceder las indicaciones publicadas hace algun t1empo
por el doctor Rubio. (Siglo Médico nimero 1457.)

Si los tumores no se endurecen es necesario acrecer la fuerza de la
disolucion, gradudndola & un 20 4 un 30 y mds de decido fénico por 100 de
glicerina. TUna vez logrado endurecer las hemorroides, se dejan pasar
algunos dias. El tejido semi-eréctil se carnifica, comienza 4 resolverse
y queda el mal curado ¢ poeo ménos. Sino han desaparecido por com-
pleto se vuelven & inyeetar los puntos que no quedan & entera satisfac-
cion, y es caso estrafio que 4 la tercera 6 cuarta inyeccion no se consiga lo
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gue se desea; viéndose curados y libres de esta enfermedad, individuos
que sin este medio han venido siendo incurables, so pena de sufrir opera-

. ciones dolorosas, peligrosas y con frecuencia infelices.

Despues de curadas las hemorroides, caso de que exista procidencia,
puede tratarse por un método bien sencillo tambien, tres ¢ cuatro pince-
ladas verticales de dcido nitrico sobre la mucosa rectal, son suficientes
para conseguir un feliz éxito. La ligera cauterizacion de la mucosa in-
flama el tejido conectivo submucoso, y en su trabajo pldstico, pega y
adhiere estas membranas, fijindolas entre sf é impidiendo que se deslice
y prolapse la primera.

Las inyecciones de dcido fénico, obran en mi concepto produciendo una
flebitis adhesiva, que termina por obturar muchas veces completamente la
parte del vaso que ocupa la variz.

E1 doctor Rubio, hébil operador y practico consumado, dice haber obte-
nido con este método numerosas curaciones.

T1 método francés se basa en la accion que la ergotina tiene de con-
traer las fibras musculares, especialmente las lisas; pero yo creo & pesar
de las observaciones citadas particularmente por Vidal, Laborde, Petou
y Ferrand, que sus resultados han de ser poco duraderos.

Se aplica este medicamento tambien en inyecciones hipodérmicas;
AL Vidal se sirve de una disolucion de un gramo de ergotina Bonjeau en
cinco de agua de laurel-cerezo, inyectando cada vez de 15 4 20 gotas,
gque equivalen 4 20 6 25 cent{gramos de ergotina. Ninguna de estas in-
yecciones ha sido seguida de inflamacion ri de abeeso. |

La inyeccion se verifica 4 traves de la piel, 4 unos cinco milimetros
del orificio anal, dirigiendo la punta de la geringuilla de Pravaz, bien
hacia el esfinter 6 hdcia las hemorroides; los efectos son los mismos. La
contraceion de las fibras musculares del intestino y del esfinter no se
hace esperar mas que algunos minutos, durando por término medio de
cuatro 4 cineo horas; las inyecciones se repiten cada dos dias, hasta ase-
gurar la completa curacion.

En los casos citados por M. Vidal, & pesar de haber trascurrido en
el primero cuatro afios, en el segundo dos y medio, y en el tercero mucho
tiempo, los tumores hemorroidales con prolapso no habian vuelto & apare-
cer, consiguiéndose curarlos completamente. :

No hay razon mejor que la de los hechos; pero parece racional admitir
que mientras dure la accion terapéutica de la ergotina sobre las fibras
musculares, adquiriendo una exagerada tonicidad, tanto la capa musculosa
del intestino como el esfinter, quede reducida 1a capa prolapsada, y por
1o tanto aliviados los sufrimientos durante todo este tiempo; pero que
cuando esta influencia cese y por cualquier causa sobrevenga la conges-.
tion 6 inflamacion de las varices y mucosa rectal, con los esfuerzos de la
defecacion, raaparezcan otra vez las hemorroides; y si lo que se cura €s el
prolapso y no los tumores hemorroidales, los mas graves accidentes, como
las hemorragias, continnaran deteriorando al enfermo, poniendo en grave

peligro su vida.
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‘He aqui, pues, los dos métodos que queria dar 4 conocer. Higase
ahora un paralelo entre los procederes quirdrgicos empleados para la cu-
racion de los tumores hemorroidales hasta hoy y los anteriores, y se verd
el gigantesco paso que se ha dado en este asunto. S

El instrumental de esta operacion estd al alcance de todos los médicos.
La facilidad con que se practica hard que se generalice, aun entre los pro-

fesores menos atrevidos; operando por sesiones, puesto que asi se puede’

hacer, no hay cuidado que sobrevenga absolutamente ningun accidente, y
estoy seguro que convencidos médicos y enfermos de estas notables venta-
jas, reclamardn tan sencillisima operacion aun los pacientes sujetos &
pocas molestias. '

J. Chillida, Melid.

—TNL A TS T e

CONGRESO MEDICO DE SEVILLA.

Continuacion.

Sesion del dia 12.

Se abrid la sesion 4 la una en punto, y el sefior secretario Buisen leyo
el acta de la anterior, que fué aprobada. '

El sefior Gomez Torres dié lectura & su Memoria sobre el Juicio cri-
tico acerca de las mds recientes modificaciones introducidas en la opera-
cion de la fistula vesico-vaginal por el método americano. »

Hace la historia. de una enferma, 4 1a que operé con el mejor resulta-
do por este nuevo proceder, que consiste en valerse del cauterio para re-
frescar los bordes de la fistula. Esta comunicacion es la misma hecha
hd tiempo 4 la Academia Real de Medicina y Cirujia de Madrid.

El sefior Presidente advirtié al Congreso que, por circunstancias age-
nas 4 su voluntad, habia tenido que alterar en algo la drden del dia, y
en virtud, el doctor Grancher hizo una Comumicacion verbal sobre el

principio de l tisis. Luminosa y por mds de un concepto importante,
fué esta comunicacion, de un sabor prdctico muy marcado. Expuso 4 la
observacion de los sefiores del Congreso, una porcion de preparacio-
nes histoldgicas del tubérculo, de bastante mérito, que comprobaban
todas las ideas expuestas en su teorig

E1 doctor Ariza usé de la palabra, para explanar parte de sus ideas.
La unidad del tubérculo como lesion la admite, no le quita su valor.

Se dd en muchas enfermedades diversas de la tisis; por lo tanto hoy
no pueden constituir la unidad anatomo-patolégica.

Para esto es necesario otra propiedad que ha de tener.el tubéreulo, y

es la inoculabilidad. Es contagioso; mas para que esto se efectiie, es
necesario terreno abonado.
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1 tubéretlo se desarrolla; prende tan sélo en organismos destruidos
y depaunperados: el proceso inflamatorio tiene un sello de pobreza espe-
cial. En organismos robustos no prende jamds. ’ -

Sobre la curabilidad de tubéreulo 6 de la tuberculosis, 61 vd mds allé
que Grancher; este lo considera curable en el primer perfodo en que ya,
existen, pero que son muy dificiles de diagnosticar, y €l cree que . hay
que tomarle antes que se desarrolle. : ,

Tsto dltimo es muy fdcil, funddndonos en la etiologfa de la tisis.
Sabemos que hay organismos que reciben por la herencia un estado dis-
tréfico y diatésico y otros en que se presenta la tisis pneuménica tan
s6lo, como ultima etapa de enfermedades anteriores. : '

Bs 1a dltima enfermedad de organismos enfermos.

T tratamiento preventivo del doctor Pidoux es demasiado . concreto,
en su opinion. |

Su punto de vista es més dmplio; se debe vigilar con sumo cuidado &
los individuos en el seno de las familias, para prevenir el proceso tisio-
geno con la higiene, sacando 4 los individuos del medio en que viven y
rodearlos. de las circunstancias que todos saben para dar robuztez al or-
ganismo. .

Tl doctor Grancher rectificé brevemente, diciendo que el doctor Ariza
1o se habia ocupado de refutar nada de lo expuesto por €l y por tanto
como habia tratado la cuestion bajo otro punto de vista, nada tenia que
decir. . |
Tl Secretario doctor Madera, did lectura & una Memoria escrita en
francés por el doctor Moncorvo, sobre Un caso de leucocitemia esplénica
en una nitia de afio y medio, curada por la aplicacion de corrientes eléc-
tricas. No se hicieron observaciones por ningun semior, 4 esta historia

clinica de bastante interés y mérito. “
Tl doctor Buisen leyé una bien escrita ‘Memorta sobre Un caso de ca-

rea y su curacion con la electricidad estatica. Hace la historia de 1a elec-
troterapia 4 grandes rasgos, y se ocupa principalmente del olvn}o con
que, 4 su pavecer, fué injustamente condenada 1a electricidad estdtica, ¥
concluye diciendo:

Visto, por cuanto precede, que la aplicacion de la electricidad esté:tica,
listas, en la actualidad

fué injustificadamente abandonada por los especia
creemos poder deducir: :

1.0 Que la electricidad estdtica constituye un poderoso medio tera-
péutico. S

2.0 Que su uso vd siempre seguido de un éxito lisonjero en el corea.

3.0 Que segun observaciones recientes, produce muy beneficiosos re-
sultados en el tratamiento de la histero-epilepsia, y en otros muchos pa-
decimientos. ' .

El doctor Mitjavila hace las siguientes objeciones. Dice que no
duda que el corea se cure por la olectricidad estdtica, mas los aparatos
necesarios para esta resultan un medio embarazoso y diffeil de llevar 4

la prdctica.
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“Es partidario de la electricidad dindmica. S
| Dice que el bafio galvdnico tiene la ventaja de no producir dolor y
- generalizarse mds la electricidad. :
D4 la preferencia 4 la estdtica para aquellos afectos que son pura-
mente locales. - . | |

Cita dos casos de corea tratados por él con feliz éxito, valiéndose del
aparato voltafarddico. Uno se curé 4 los ocho dias y otro & los quince,
siendo las aplicaciones alternas.

Atribuyed la anémia la naturalaza del corea, y alude al doctor Robert
para que emita sus ideas sobre el particular. Sé6lo considerando al corea
como lo ha hecho, es como se puede explicar la manera de obrar de la
electricidad. -

E1 doctor Robert, con f4cil palabra, dijo que hoy era desconocida la
naturaleza del corea. Para unos es hiperémica: para otros, anémica.
Algunos han dicho que parece de naturaleza reumdtica: esta idea, desde
luego, debe rechazarse. Otros la consideran dependiendo de acciones
reflejas, y, por tdltimo, enfermedad que obedece 4 distintas medicaciones,
es muy dificil de estudiar en su patogénia intima. ILa cura, lo mismo la
electroterapia que la hidroterapia, el épio que la estrignina, los bafios
templados que los frios.

El doctor don Eugenio Gutierrez leyé un trabajo del dector Alsina,
en que dd cuenta al Congreso de un aparato llamado Aeroscopio- analiza--
dor, de su invencion, con el objeto de facilitar el estudio del polvo at-

mosférico. ‘ .

Lo describe el doctor Alsina en los siguientes términos:

Consiste en una caja de unos 50 céntimetros de largo, 10 de ancho y
15 de alto, dividida en cuatro secciones independientes. |

La primera seccion tiene sus paredes de cristal, la segunda de eristal
esmerilado, la tercera y cuarta de madera. :

La primera y segunda seccion estin separadas por un cristal traslici-
do y la separacion de la segunda 4 la tercera y de ésta 4 la cuarta por
un tabique opaco.. Esta caja tiene una tapa que ajusta perfectamente
para no dejar entrar el polvo cuando estd cerrada Y se encuentra perfora-
da por dos tubos que se ponen en comunicacion respectivamente con otros
dos perforados por varios orificios, que atraviesan los tres primeros de-

partamentos. ‘

En la primera, segunda y tercera seecion se colocan sostenidos en so-
portes 4 propdsito siete tubos de ensayo y tres cristales de reloj. Los
tubos de ensayo contienen los liquidos siguientes: jarabe simple, dcido,
caldo de carne bien concentrado, idem, idem bdsico por fosfato de cal,
sangre desfibrinada, orina é infusion de heno.

E1 primer fin prictico que se propone es distinguir los gérmenes-zino-
penos de los patogenos. ‘

El aeroscopio reune algunas condiciones para esta diferenciacion -
cro-biogrosica.  Los patogenos habrén de encontrar para su evolucion
medios andlogos 4 los que tienen en nuestro organismo. KEsto es; ten-
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ardi mds poder evolutivo en la cdmara oscura, que en la traslicida y
clara. En la cdmara de 4cido carbénico (anerobies) mds que bajo la
aceion del aire. En el liquido alcalino, mds que en el neutro y dcido.
En el jugo azoado mds que en el feculento.

Se comprende que esto es asi, puesto que el microfito-patogeno no es
otra cosa que el efecto de 1a cemogenesis, no es-otra cosa que l1a filogenta
constituida en su atavismo y acomodacion al medio orgdnico humano. <

No hubo quien hiciera observaciones.

Fl doctor don Juan de la Sota leyé Un procedimiento del doctor Rubio
para la estirpacion total del dtero. . | |

Consiste éste en comprender el titero entre cuatro ligaduras eldsticas,
dos laterales y las otras dos, una anterior y otra posterior. ’

Tas comnclusiones de este importante trabajo son las siguientes:

1.2 Que en todo earcinoma y sarcoma de la matriz debe recurrirse 4
1a estirpacion total de ésta, como tnico medio probable de curacion,.
siempre que dichos tumores se encuentren limitados ¢ circunscritos &
ella, y no haya alguna causa bastante poderosa que contraindique la ope-
racion. S -

2.2 Que debemos practicarla por el proceder del doctor Rubio des-
echando los demds presentados hasta el dia, per ser éste mas fdeil, mas
pronto, soportarlo mejor la economfa, y no ser complicado ni en instru-
mental, ni en el manual operatorio, como son los demds y especialmente
el del doctor Freund.

3.2 Que debemos ensayar el aplicar un tubo de zine ¢ de platino, so-
bre las ligaduras eldsticas, con el objeto de ver si evitamos la nueva ci-
catrizacion de las partes seccionadas.

Tl doctor Gomez Torres, empezé otorgando al doctor Rubio justos
elogios como cirujano, por mds que éstos sean escusados, para el que su
f£ama no cabe en el estrecho circulo de las fronteras. .

No se ocupa del proceder del sefior Rubio: considera la cuestion tamr

*

solo bajo el punto de vista de la indicacion 6 contra-indicacion de la ex-

tirpacion del itero. . ,
Segun su opinion, esta operacion, no debe nunca practicarse, y para

demostrarlo expuso entre otras las siguientes razones: »
O 1a extirpacion se hace por la presencia de tumores benignos que

s6lo por lo escesivo de su tamafio comprometen la vida de las pacientes,

6 por la existencia de tumores malignos.
En el primer caso cree que no estd justificada la extirpacion y que

debe apelarse 4 otros medios.
Estos medios son entre otros muchos, el empleo de la electricidad, y-
el uso de inyecciones parenquimatosas € intersticiales de ergotina en el

tumor. : :
Ahora, en el segundo caso, esto es, cuando se trata de tumores malig-

nos, parece mds indicada la extirpacion del itero, mas hay que tener

presente, en primer lugar la dificultad del diagnéstico cuando los tuma-

res son pequefios, que precisamente entonces €S cuando mejor éxito podio
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esperarse de la operacion. . Para poder asegurar el diagndstico, muchas
veces seria preciso apelar 4.la laparotomia, y jqué mujer se prestaria d
ello en este perfodo, en que por lo regular son las menos las que recla-
man los auxilios del arte? Y por otra parte, qué cirujano se decidiria
4 efectuar operacion tan terrible sélo por adquirir la certeza de la ma-
lignidad 6.n6 de un tumor de pequefio volimen? Queda el caso mas des-
esperado, este es el dltimo perfodo de la evolucion de los tumores malig-
108, en que ya la mujer tiene el triste convencimiento de su suerte, y
entonces acude presurosa en demanda de que se 1a opere. Por desgracia
para ella es, ya tarde, y la ciencia no puede hacer nada en su obsequio,
pues si se apela 4 la extirpacion del titero es exponer 4 la mujer & graves
peligros sin certeza de éxito, pues todos saben la fatalidad con que se
reproducen los neoplasmas malignos, en toda la economia, y en su opi-
nion con mas probabilidades en el dtero. Dice que éste es un drgano
muy rico en vasos linfiticos, tanto que un anatémico lo ha comparado
con un ginglio. Sabido es que el cdncer se difunde por la via linfdtica;
por tanto, nunca hay razon para extirpar la matriz, pues los gdnglios
linfiticos pelvianos degenerados serdn fatalmente el punto de partida de
reproduccion.
' Continuara,

Revigia clentifice

Inyeccion de iodoformo en las artritis fungosas.—Un caso de rabia curado con la pilocarpina.—Cb-
tencion del 6xido rojo de mercurio.—La apomorfina como espectorante. '

De una comunicacion leida por el profesor Sée 4 la Sociedad de Ciru-
jia de Paris, estractamos las siguientes lineas: _ i
«Bl iodoformo ha sido preconizado, no solo ex aplicaciones locales para
el tratamiento de las heridas y las tilceras, sino tambien interiormente
como especifico de las afecciones tuberculosas. Pero esta pretendida es-
pecificidad, sostenida por los alemanes y principalmente por Mazetti (de
“Viena) no ha sido confirmada por la esperiencia. |
. En cambio, su aplicacion local y particularmente en inyecciones en las
fungosidades articulares de orfgen, tuberculoso, dd excelentes resultados.
M. Sée lo ha empleado as{ en una joven atacada de artritis fungosa en
las dos rodillas, en la cual habian sido indtiles los tratamientos auterio-
.res. Se practicé una inyeccion de iodoformo disuelto en éter en el lado
externo de la rétula izquierda é inmediatamente se presenté una inflama-
cion: dolorosa, que desaparecié 4 los pocos dias bajo la influencia de las
cataplasmas emolientes, y 4 las dos semanas pudo apreciarse una mejoria
notable en dicha rodilla. Se hizo lo mismo en la derecha, obteniendo
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iguales efectos, y algun tiempo despues sé repiti¢ la inyeccion en la rodi-
1la izquierda, aplicando la venda de Esmarch. Pocotiempo despues ha-
bian desaparecido los dolores y 1a movilidad lateral anémals, siendo fa-
ciles los movimientos normales completamer te imposibles al principio:
Poco & poco recobraron las rodillas su estado normal y la enferma, que
parecia curada, podia andar sin claudicacion. M. Sée dice se podria atri-
buir, por lo menos, una parte de 1a curacion 4 la compresion eldstica usa-
da en este caso; pero no duda que las inyecciones de iodoformo han coad-

yuvado notablemente 4 la curacion.»

ES
®

Fi doctor Denis-Dumont ha dirigido 4 la Academia de Medicina de
Paris nna comunicacion deseribiendo un caso de rabia confirmada, curada
con la pilocarpina. Tritase de un pastor de treinta y ocho afios, que fué
mordido el 16 de Abril, y despues de cauterizado al dia siguiente, ingreso
el 23 de Mayo en el hospital, habiendo sido invadido el dia 21 de una
sed extraordinaria y dificultad de tragar; el 22 se afiadieron 4 estos sin-
tomas, agitacion, inquietud, cansancio, el enfermo vagaba errante sin
yumbo y manifestaba deseos de morder, por lo cual se le traslado al hospi-

tal en el siguiente estado.
chusando todo otro l{quido que no fuera la

Pedia de beber & menudo, T
sidra; tomaba un sorbo de esta bebida y lo mds comun era arrojarla vio-
ho, de dolores vivosen la

rogaba se le hiciera morir. Tenia frecuentes crisis, duran-
te las cuales, 6 perdia el conocimiento, 6 queria morder, buscando la ma-

nera de asir con los dientes todo lo que encontraba & sus alcances.
Qe le administrd el bromuro de potasio desde cuatro & ocho gramos

diarios, jarabe de codeina y cloral é inyecciones subcutdneas de nitrato
de pilocarpina, repetidas al principio tres veces al dia y luego sélo dos,
con cuyo tratamiento disminuy6 y cesé despues la disfagia y la agita-
cion, reaparecio el apetito, pudiéndose considerar curado el enfermo. —_

T autor de esta observacion cree no puede dudar se trataba de un
verdadero caso-de hidrofobia por los motivos siguientes:

lo Ta mordedura de un perro rabioso.

9.0 Elperiodo de incubacion ordinaria,
virus; treinta y seis dias. |

30 La agitacion prodrémica; las idas y venidas inmotivadas.

4.0 Aquel malestar completamente especial eon prurito que parte
del antebrazo donde se encuentra la herida y que precede al primer acce-
s0, sin ser ya de nuevo sentido despues. :

50 Tna sed intensa, un dolor vivo de la garganta, una contraccion.
espasmédica & cada tentativa de deglucion.

6.0 La repulsion por los l{quidos en gener

algunos de ellos. ‘ . o
70 Tos aceesos provocados inmediatamente por ciertas escitaciones,

y con especialidad por el ruido hecho con-los dientes.

garganta, y

despues de la inoculacion del

al, mgs pronunciada por
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8.0 El recobro, casi instantdneo, del ‘conocimiento, despues de la
crisis.

9.0 Las convulsmnes no. afectando mds 4 un lado que 4 otro.

10. La tendencia 4 morder y-las mordeduras hechas por el enfermo
sobre s{ mismo.

11. La sensacion deun peso estremadamente penoso sobre el pecho,
con ans1edad precordial.

2. Aquella voz ronca, resultante sin duda de las contracciones de
los mlisculos de la laringe, especie de ladrido que acompafiaba al princi-
pio 4 la invasion de algunos de los accesos.

13. En fin, para completar este caadro, las modlﬁcacmnes tan curio-
sas y tan caractersticas de la herida.

Mr. Bouley ha leido en la referida Academia un trabajo relativo 4 la
Memoria de Mr. Denis-Dumont, en el cual afirma que si bien los sinto-
mas que ofrecia este enfermo son andlogos 4 los observados en los casos
de verdadera rabia, no puede decidirse absolutamente sobre la naturaleza
del caso, puesto que falta que lo hubiera sancionado la esperimentacion
en los animales, y puede aumentar la duda la circunstancia de que este
enfermo no esperimenté molestia alguna hasta despues de tener noticia
de que una mujer mordida por el mismo perro habia sucumbido.

Por otra parte, Dujardin-Beaumetz al discutirse este caso, cita veinte
y tres observaciones de hidrofobia, de las cuales seis fueron tratadas por
la pilocarpina sin ningun resultado favorable y aduce muchos casos en
los cuales la imaginacion de los enfermos pudo hacer creer se trataba de
la rabia confirmada, sin que hubiera en realidad mas que una exaltacion
moral y un trastorno nervioso de mas 6 menos importancia.

Estas razones hacen sospechar con fundamento que 4 pesar de lo con-
cluyente que parece ser la observacion de Denis-Dumont se tratara de
un caso andlogo 4 los citados por Du;ardm—Beaumetz y por consiguiente
cabe dudar de la favorable influencia atribuida 4 la pilocarpina.

:3:::-51:

El Sentido Catolico publica un interesante articulo de don Pedro
Alsius, en el cual despues de algunas consideraciones sobre la necesidad
de que ‘el farmacéutico se dedlque 4 la preparacion de las sustancias que
el comercio sofistica con facilidad, 6 por lo menos las reconozca escrupu-
losamente, y despues de sefialar las dificultades que ofrece la preparacion
del 6xido rojo de mercurio, puesto gue la calcinacion del nitrato merctiri-
co requiere muchfsimo cuidado para no ser escesiva ¢ deficiente, en cuyos
dos casos el producto que se busca es impuro, el autor, para obviar estos
inconvenientes, aconseja que se adelante la calcinacion tanto como sea posi-
ble, agitando continuamente la masa, para evitar que en el fondo de 1a cdp-
sula, en la cual se hace la operacion, se acumule demasiado el caldrico,
S1endo causa de que una parte del nitrato se reduzca 4 mercurio metdlico,
extremo que miramos prudente alejar, aun 4 trueque de que quede en el
producto una pequefia porcion de nitrato sin descomponer; de cuya sus-

>
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tancia se despoja lnego la masa, lavdndola con legfa de carbonato de pota-
sa 6 de sosa (1), cuyos alcalis, reaccionando sobre el nitrato mercirico no

" reducido, lo descomponen, dejando en libertad el éxido rojo hidrargirico.

Conseguido esto, ya no queda mds que lavar con asiduidad la masa con
agua destilada para despojarla hasta de los dltimos vestigios .de alcalini-
dad que pudiese tener, y una vez bien desecada, resulta de un vivo y her-
moso color rojo, 1o empafiado por los azulados refiejos de los glébulos
mercuriales, ni por los anaranjados corpusculos de nitrato, todavia no cal-
cinados. :

De este modo afirma el autor que se obtiene un producto exento de ni-
trato hidrargirico y de toda otra impureza, que tan perjudiciales pueden
ser en especial cuando el preparado se destina al tratamiento delos pade-
cimientos oculares.

"Rl doctor Beck, que ha usado el clorhidrato de apomorfina como espec-
torante en sesenta y tres casos de catarro bronquial y treintay uno de
bronco-pneumonia, afirma que bajo la accion de este medicamento las se-
creciones se hacen mis fluidas y los esputos cuando no adquieren dicha
fluidez, como sucede especialmente en la bronco-pneumonia, son arrojados

con facilidad.
La férmula que recomienda dicho profesor es como sigue:

Clorhidrato de apomorfina. . . . 45 miligramos.
Acido elorbidrico diluido. . . . 15 gotas.
Agua destilada. . . . . . . . 120 gramos.
Jarabe simple. . . . . . . 30 »

Para tomar una cucharada ordinaria cada dos, tres 6 cnatro horas. A
los nifios de tres 4 diez afios se preseribe la mitad de la dosis para tomar

una cucharada de café cada hora.
Journ, de Therap.

CROWICA.

Hemos recibido el nimero 92 de la interesante «Revista Po-
ular de Conocimientos Utiles» cuyo variado y utilisimo texto no desme-

rece de la altura 4 que se ha colocado este periddico. ~

Recomendamos su lectura 4 nuestros abonados, seguros que encontra-
rdn en ella datos eruditisimos acerca de la marcha del progreso en el
siglo actual. |

Ha sido nombrado socio honorario de la Academia espaiiola
de ciencias antropoldgicas, el ilustrado director del Semanario Farma-
céutico de Madrid, don Vicente Martin de Argenta. :

TLe felicitamos por tan merecida distineion.

(1) Las sales merciricas tratadas con el carbonato de potasa dan un precipitado rojo, insoluble
en un exceso de reactivo.—Pelowuze et Fremy,~Traité de Chimie générale, ‘
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Hemos recibido el primer mimero de la revista mensual que
con el titulo La Consulta se publica en Cddiz, bajo la direccion del ilus-
trade profesor don José Ramon de Torres y Martinez. .

Felicitamos al infafigable escritor médico y le deseamos buen éxito
en su nuevo. periddico. ,

¥l obispo de Lugo ha dispuesto abrir una susericion, que en-
cabeza con 20.000 reales, con objeto de allegar recursos para construir
un nuevo hospital en aquella ciudad. _

El gobernador de Madrid ha autorizado la constitucion en la
Cérte de una sociedad cooperativa con el titulo de Médico-farmacéutico
de clases pasivas.

Terminadas las oposiciones & las dos plazas de auxiliares de
1a facultad de Farmacia de Barcelona, han sido propuestos por el tribu-
nal, los doctores don Baldomero Bonet y Bonet y don Enrique Roca y

Macany.

T

Publicaciones secibidas.

Olinica Médica del Hospital general de Madrid. Curso de 1880 4
1881.— Lecciones tedrico-practicas acerca de las enfermedades del cora-
zom, por don Antonio Espina y Capo, Médico del Hospital general de
Madrid, con un prélogo del doctor don Esteban Sanchez Ocafia, Catedrd-
tico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid.—Cuader-
no tercero.—Madrid.—1882. |

Tratado prdctico de Enfermedades de las mujeres (Medicina y Ciru-
jia), por €l doctor Eustache, version castellana de los sefiores E. Moresco
y R. Ulecia, con un prélogo del doctor don A. del Busto, catedrdtico de

1a Facultad de Medicina de Madrid. Cuaderno 3.0

VACANTES.

Las cuatro plazas de médico-cirujano de Valdepeiias, (Ciudad-Real),
partido de sunombre. Habitantes 11.102. Dotacion 925 pesetas, cada
una por la asistencia 4 300 familias pobres. Las solicitudes hasta el
25 de Julio. .

—TUna de las plazas de médico-cirujano de Ubrique (Cddiz), partido
de Grazalema. Habitantes, 5.136. Dotacion, 2.500 pesetas. ILas so-

licitudes hasta el 20 de Julio.

Imprenta de La Asociacion Tipogrifica,



