S PPV,

ci050S

Sala-
.. MEDICO-FARMACEUTICA
a Po- -
Y que ‘ ‘
mario: , . _ : ‘
T 1o . SE0CIoN PROFESIONAL o i
rid.— . . ‘ | _ o
cces y
70— '
ontra , _ . A ¢ ' -
ATTOS . nuestros companeros.
to del . . s . R
1), — : La idea salvadora de la asociacién cunde y germina constan-
—Me- temente entre cuantos de veras desean el mejoramiento de
;Sil:;g ' nuestras clases. |
e del La Revista Midico-Farmacdutica cuyas opiniones sobre esta
ezcla materia quedan consignadas clara y terminantemente en muchos
1. ] nimeros de nuestro periédico, sigue creyendo que si alglin reme-

dio cabe para salvarnos, es la asociacién desinteresada y expon-
tanea, cualquiera que sea la forma que esta adopte. |

Por esta causa 4 pesar de los muchos desengaiios que. lleva- _
mos sufridos y & pesar del resultado negativo que hasta hoy ham-
tenido nuestros esfuerzos, lejos de ser obstdculo para que aque-

5, S0-
e Ja- 1la idea se realice, nos complacemos en reproducir cuantos tra-
378.» bajos se publican en este sentido, adhiriéndonos en principio al
etc.), , pensamiento, sin perjuicio de discutir el modo de realizarlo.
ac?a'- | Estas razones nos mueven & someter al ilustrado juicio de
prin- | Juestros lectores, el siguiente articulo de El Diario Médico-
rev 0 B Farmacéutico:

A las clases médico-farmacéuticas.—En 1a conciencia de todos nues-

andiosa utilidad que reportaria tanto al
la unién firme, disciplinada y leal
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tros comprofesores estd la gr
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de las clases médico-farmacéuticas.
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migos. Estas divisiones entre compafieros, esta apatia egoista, ni enal-
tece 4 la clase ni la hace 4 propdsito para sumar fuerzas cientificas y
profesionales que se impongan al caciquismo y 4 la polagueria. Antes
que todo somos cientificas; antes gue politicos nos pertenecemos al libro
y 4 la cdtedra; antes que instrumento de ambiciones mal conquistadas,
nos perteriecemos 4 nosotros mismos; 4 la clase, que unida y disciplinada
4 imitacidn de esas asociaciones jesufticas y masénicas, llegariamos 4 la
altura social que nuestros merecimientos, nuestra ilustracién en bien
del progreso del pafs nes daria prontamente, con el mas simpdtico de
todos los aplausos, el que inspira la salud piblica y el sacerdocio de
ella, cuya vida le consagramos.

Al calor de la idea de unién firme y disciplinada nacié E! Diario
Médico-Farmacéutico. Con el objeto de fundar la colegiacion, asocia-
cion 6 unién de las clases médicas, nos dirigimos, por ecirculares, por
cartas y por el periédico, 4 mas de doscientos subdelegados de medicina
y farmacia, encontrando en ese nimero con ravisima escepcion, otros
tantos refractarios 4 la idea de unién. Acaso los desengafios ¢ el no
pretender la iniciativa, influirfa para la reserva, reserva que hoy no la
justificamos al ver holladas las leyes sanitarias por sus guardadores,
principio de otras arbitrariedades si no ponemos en masa coto 4 los de-

“rechos que se van mermando.

En vista del resaltado negativo que por medicacién de los subdelega-
dos de medicina y farmacia hemos encontrado, en vista de las cartas
innumerables que tenemos excitdndonos 4 que formemos el nicleo de 1la
asociacién, nos hemos decidido 4 dar cumplida satisfaccién 4 los que de-
positaban en nosotros su confianza, estableciendo una junta organizado-
ra compuesta de los redactores de EI Diario, 4 la que desde luego pue-
den enviar sus adhesiones los que estén conformes con las bases que se
anotan al final, advirtiendo que una vez si llega 4 consegunirse nuestro
ideal de formar la gran asociacidn, los redactores de El Diario y el que
firma, no aceptardn ningun cargo de cardcter definitivo, ni formardn
parte de ninguna junta. Desean sélo su humilde puesto come socios.
Sirva, si la union llega 4 hacerse de formal é inquebrantable propdsito,
que como excepcion 4 las bases se hacen en obsequio 4 nnestros anterio-

res esfuerzos.

BASES PARA LA COLEGIACION DE LAS CLASES MEDICO-EARMACEUTICAS.

Articulo 1.0 Con el nombre (de Colegiacién de las clases médico-
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farmacéuticas se fundard una institucidén gue, 4 semejanza de otras dis-
ciplinadas, tenga por fines el mejoramiento material, moral y cientifico
de los asociados en sus relaciones con el bien y salud piiblica.

"Art. 2.0 TUnicamente podrdn ingresar como socios los individuos
que pertenezcan por su titulo 4 la clase médico-farmacéutica.

Art. 3.0 Elingreso de socio supone el cumplimiento firme, leal y
sincero de todos los acuerdos que se tomen por mayoria de votos en las
juntas generales, el reglamento de la sociedad y el fallo del jurado.

Art. 4.0 TLa Colegiacién de las clases médico-farmacéuticas se cons-
tituird mandando adhesiones 4 la junta organizadora y 4 nombre del
director de E! Diario Medico-Farmacéutico: Puerta del Sol, 13, Madrid.

Art. 5.0 La junta organizadora se encargard de formar las juntas
de los partidos judiciales, las provinciales que abrazaran todas las ante-
riores comprendidas en la provincia, y la central que asumird la de’
todas las provincias. Estas juntas tendrdn el cardcter de interinas 6
provisionales y se hardn 4 medida que se reciban las suficientes adhesio-
nes para formar ntcleo y por orden riguroso de la fecha que se reciban
4 contar desde el de estas bases.

Art. 6.0 La junta central organizadora termina su misién en el
partido 6 provincia tan pronto como haya formado la junta interina,
encomendando 4 ella la formacion de la junta definitiva, la que hard su
reglamento para su organizacion interior hasta que se discuta por los
delegados de provincia el reglamento general y demas estatutos. |

Art. 7.0 La asociacién en todo su conjunto tendrd tres juntas inde-
pendientes, la general que entenderd en los asuntos legislativos, profe- .
sionales y cientificos; la ejecutiva que les llevard 4 efecte, y el jurado
que entenderd en las faltas que cometan los socios.

Art. 8.0 La cuota de socio serd de 4 reales al afio y se distribuird

. en cuatro partes. TUna para los gastos que origine la junta del partido,

dos para la provincial y una para la central, y no empezardn 4 cobrarse
hasta que funcionen las juntas de partido, que serdn las encargadas del
cobro y remision 4 la junta provincial y central cuando estas funcionen.

Art. 9.0 La Colegiacion establece jerarquias y las ampara con su
fuerza moral y material y con la mayor suma de respeto posible por
parte de los asociados para mayor lustre de la asociacién, influencia de
ella y aspiraciones fundadas en el concierto social.

10. Los términos de la Colegiacién son hacer palpables los benefi-
cios que reportardn 4 la patria la unién de las clases médico-farmacéu-
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ticas en el terreno cientffico-profesional, apartada por completo- de toda
idea politica. Creard, por la fuerza de la necesidad sentida, una  insti-
tucién, no como la militar y religiosa, retribuida por el Estado; 4 pesar
de ser tan necesaria como ellas, y si la base de un altisimo y elevado
ministerio como en el sacerdocio de la salud piblica, el velar constante-
mente por ella, ser el arca de todos los progresos cientificos y la savia
que alimenta la vida de los pueblos y su engrandecimiento por el firme
terreno de la verdadera ciencia. -
Madrid 7 de Enero de 1885.—C. Perez M. Minguez. .
Nota. Como prueba de entusiasmo, indiferencia, 6 de lo que pode-
mos esperar en este terreno, publicaremos en El Diario Medico-Farma-
céutico con rigurosa exactitud y nimero los nombres, apellidos y resi-
dencia de los conformes con la Colegiacién y los que se adhieren & las

bases. A
Reservaremos los que asi lo indiquen.»

Aquellos de nuestros suscritores que deseen manifestar su
conformidad con el pensamiento, pueden dirigirse también & la

Redaccién de esta Revista, (San Juan, 19), la cual se encargara

de remitirlos 4 EI Diario.

SRCCION CIBNTIFICA

L <. 2>

'Diagnéstico de la dotinenteria.

Comentarios & una leccion del profesor Hardy. |

Tiempo hacfa que deseaba tratar de esta cuestién, en la que reina
cierta oscuridad y sobre la cual suelen los prdcticos formar juicios, 4
mi entender, sobrado esclusivos. Mis observaciones' persondles hubie-

sen dado lugar 4 una simple nota; asi es, que cuando lef una de las l-

timas lecciones de Hardy, tuve el placer de ver confirmadas muchas de
mis observaciones, de afiadir nuevos signos 4 los averiguados ya y de
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encontrar puedo decir, mi trabajo hecho. En el diagndstico de la fie-
bre tifoidea no estd la dificaltad en encontrar signos ciertos, sino en
apreciar bien los conocidos y en saber agruparlos ¢ armonizarlos para
llegar 4 la certidumbre cientifica.

T.as manchas rosadas lenticulares del abdémen han sido y son consi-
deradas como sintoma patognoménico de la fiebre tifoidea, hasta el
punto de que cuando faltan hay profesores que la niegan; Hardy las
llama, firma de la dotinenterin y cuando coexisten con una alta tempera-
tura y gorgoteo en la fosa iliaca derecha, el diagnéstico y2 no es dudoso.
Sin embargo, es innegable que faltan algunas veces y que su aparicion
es casi siempre tardfa. Se trata de diagnosticar la fiebre tifoidea antes
de presentarse dichas manchas ¢ aun cuando no se presenten. .

El primer dato debe buscarse en el hdbito externo y en el exdmen de
la moral del enfermo. En esta, como en otras muchas dolencias, los
espiritus observadores y reflexivos hallan en el aspecto del enfermo no-
tables particularidades. El clinico, se encusntra en tal caso en la mis-
ma situacién que un novelista, y lo que se ha llamado ojo médico no es
otra cosa que la costumbre de apreciar fendmenos que pasan desaperci-
bidos 4 los profesores que no son artistas, y me sirvo de esta palabra por
lo bien que espresa mi idea. Curioso serfa un trabajo que reuniendo
elementos dispersos pusiera de manifiesto todos los secretos qie revelan
el hdbito externo y el cardcter del enfermo. Asf cono en sociedad se
conoce un sujeto impaciente, aunque no se le vea mas que un momento,
por una porcién de detalles, como la rapidez en el fumar, el tener las
ufias mordidas y el meter las manos sin necesidad y frecuentemente en
los bolsillos; asi en clinica se puede conocer el cardeter 6 naturaleza de
un mal por la interpretacion de actos narecidos: sirvan de ligerisimos
ejemplos el diverso aspecto de los ciegos, seglin tengan cataratas U
amanrosis; el decibito de la neuralgia mesentérica y el del cflico nefri-
lico; la mirada del epiléptico, los dedos hipocraticos, la facies cardiaca,
el color de 1a tez de los cancerosos, la ficies de los nifios sifiliticos y
tantas otras. ‘

Encontramos al tifédico en decdbito dorsal, posicién que adopta desde
los comienzos:-si el individuo guarda el deciibito lateral y tiene los mus-
los doblados sobre el vientre, tenemos motivo para no pensar por de-
pronto en la dotinenteria. Y 1o s6lo estd el enfermo acostado de espal-
da, sino que se estd quieto, no corre los brazos y piernas entre las sdaba-
nas, no cambia de lugar en el lecho; cualquier movimiento le es molesto.
Qj nos acercamos & su cabeza, veremos st Yostro sin expresién, de un
palido stcio; sus ojos limpios, sus pupilas bastante dilatadas y perezosas
4 1a escitacién luminica; la boca cerrada, los labios s€cos, secas también
las ventanas de lanariz. En cuanto al estado de s dnimo, le encontra-
mos sério y apdtico, no logramos hacerle yeir, anngue le digamos algin
chiste y si quiere reir no concluye de formar la sonrisa; indiferente 4
cuanto le rodea, contesta 4 nuestras preguntas con laconismo, pero con
acierto, porque su inteligencia estd cabal, finicamente la voluntad estd
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‘parésica y suele haber insomnio 6 suefio corto é intranquilo. De modo
‘que si encontramos al enfermo con la cara encendida, acostado sobre un
lado y nos cuenta 4 poco que le pidamos todos sus sufrimientos desde que
comenzd el mal, echaremos de ver que aquello 1o tiene trazas de tifoi-
dea. Aunque el profesor Hardy cree que el delirio no se presenta, lo
he observade varias veces en sugetos nerviosos:-es un subdelirio tran-
quilo en el que con pocas paladras pide el enfermo cosas que no le con-

vienen ¢ expresa deseos intempestivos. Pero hay que confesar que estos
casos son escepcionales.

Los elementos mas importantes del diagnéstico salen de tres fuentes:

la primera, el hdbito externo, la hemos agotado: nos quedan pues, los
que derivan de la fiebre y del examen de la orina.

En la fiebre hay que considerar ante todo las variaciones de Ia tempe-
ratura. Estas son tipicas desde el principio del mal: la curva térmica
presenta oscilaciones regulares que no se observan en las demas pire-
xias. Asf de 3805 que marca el termémetro por la tarde, baja 4 3708
por ejemplo & la mafiana siguiente; vuelve 4 subir por la tarde, pero ya
no se detiene en los 3805 sino que llega 4 los 399; la remisién vespertina
le hace-descender de nuevo § 3805 y al dia sigaiente por la mafiana nos
encontramos ya una temperatura préxima d los 400; de modo que en
cuatro dias llega la curva térmica 4 su fastigio. Pero este precioso

cardcter no siempre puede observarse, 4 no ser en caso de recaida, pues

4 menudo solemos ver al enfermo cuando ya lleva varios dias en la
cama: ademas hay otra dificultad que consiste en fijar cual ha sido el
primer dia de la enfermedad: para cllo el profesor Hardy aconseja con-
tar desde el dfa en que el enfermo se ha visto obligado & guardar cama,
creyendo que asf el error no puede pasar de dos 6 tres dias; mo niego
que asi sea en las poblaciones, pero en los pueblos este método es ocasio-
.nado 4 errores de mayor cuantfa, porque la gente ni sabe ni quiere
cuidarse y cuando se llama al médico ya estd la hoguera orgdnica en-
cendida.

Pero si el principio del mal puede pasar sin observacion, no asf su
periodo de estado: después de las oscilaciones regulares que quedan men-
cionadas en el anterior pdrrafo, la curva térmica se sostiene durante
muchos dfas al rededor de los cuarenta grados, siendo insignificantes las
remisiones matutinas; del cuarto al décimo dia estas remisiones apenas
son de cuatro i seis décimas de grado: lo caracteristico estd en esa gran
hipertermia: en general, temperaturas inferiores 4 390 no som propias
de la dotinenterin. Hardy cita un caso en que por sélo este dato des-
echo la idea de fiebre tifoidea y, en efecto, examinando al enfermo reco-

1oci6 una retencién de orina con fendémenos urémicos y el estado tifédico -

aparente cedié con rapidez al cateterismo. “

Después de la temperatura viene el pulso: este nos dd signos impor-
tantisimos, lo mejor serd copiar lo qne dice Hardy.

«Insisto con empefio en los caracteres del pulso, que creo se han des-
rcuidado 4 menudo. El pulso es bastante ancho, resistente, algunas
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sveces dicroto, pero no con la frecuencia que se ha dicho. El cardeter
smas importante que por el exdmen del pulso encontramos, es la mani-
»fiesta desproporcién entre su frecnencia y la elevacion térmica. Mien-
stras la curva se mantiene § 400, 4005 y hasta 410, el pulso no pasa de
»84, 92 rara vez va mas alld, sea cual fuere el nivel de la curva térmi-
sca. Oriesinger, Murchison, en sus excelentes tratados sobre la fiebre
stifoides, han sefialado 64 y hasta 60 y 56 pulsaciones, coincidiendo con
suna temperatura elevada, pero no han sabido sacar de este fenémeno
»todo el partido que de é1 debe esperarse. Para mi esta particularidad
stiene estremada importancia: no la encontrareis ni en’las otras pirexias
s>ni en los estados tifédicos secundarios. Tales afecciones llevan consi-
»20 & la vez que una exageracién en la frecuencia del pulso, una eleva-
»eion de la temperatura.»

En cuanto 4 los datos que sacamos del examen de la orina, no cave
dudar que son preciosos, pero no todos tienen el mismo valor prdctico:

opino que los que se obtienen en el laboratorio tienen un valor semeio--

16gico real, pero no aprovechable en las condiciones usuales de médicos
y enfermos: sucede con ellos como con el exdmen microscdpico; el bacilo
de la tuberculosis que Villemin ha estudiado y Roch pintado, serd una
maravilla de observacién, pero conducird 4 muy pocos diagndsticos: el
andlisis quimico de la orina de los tifédicos no es fdcil ni comodo y por
eso no entrard en la prdctica de la generalidad 6 lo que es lo mismo, no
llenars la esfera de sus aplicaciones. Aparte de esto, la orina de los
tifédicos estd por lo comtin disminuida y se parece por el color y el as-
pecto al caldo sicio. Sise toma un vaso medio lleno de orina y se le
afiade gota 4 gota deido nitrico, se forman en el liquido tres capas: la
inferior de un pardo claro, la media (mas 6 menos gruesa) es blanca
amarillenta y formada por la albimina coagulado; la superior es clara.

MTerminado el estudio de los signos sacados del hdbito externo, de la
fiebre y de la orina, vamos 4 sefialar algunos otros sintomas que aunque
no tan importantes, constituyen por su reunién un poderoso elemento de

diagnéstico.
Insomnio. KEs la regla: si el enfermo duerme, su suefio es corto &
inquieto. Suele tener pesadillas ¢ bien el suefio se reduce 4 modorra.

OEFALALGIA. Variable en su asiento é intensidad: puede haber atur-
dimiento y vértigos cuando se sienta el enfermo.

VémrTos. Son raros, fenémeno tardio y sintoma de forma gdstrica.

LENGUA. Himeda, se pega al dedo, temblorosa, saburral, afilada;
presenta rojos la punta y los bordes.

ABDGMEN. Algo distendido; dolor 4 la presién y gorgoteo en la fosa
iliaca derecha.

DiarrEA. Por lo comin es de los primeros sintomas; puede faltar ¢
ser poco abundante. Cuando existe, las cdmaras son liquidas biliosas,
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amarillo-grisdceas, fétidas. Dejan en las sibanas y lienzos manchas de
color de salmon. | |

Baso. Hay casi siempre algo de tumefaccién esplénica.
Episraxis.  Se considera desde antiguo como un buen sintoma.

MANCHA CEREBRAL. Para observar este sintoma se hacen rayas con
la ufia en la piel del abdémen: el primer efecto de la presién es produ-
cir una raya blanca (isquemia por presién), poco después viene una pa-
ralisis vaso-motriz que dd por resultado una raya roja que persiste dos
¢ tros minutos. Este sintoma es falaz y puede observarse en otras do-
lencias y hasta en el estado fisioldgico, segiin los sugetos.

CUERDA MUSCULAR. Tste sintoma sin ser constante, es mas propio
que el anterior de la fiebre tifoidea. Se produce pellizcando con viveza
el biceps braquiel: se nota entonces una nudosidad resistente que desapa-
rece en algunos segundos.

He terminado este estudio que es trasunto de una leccién de M. Har-
dy, profesor en el hospital de la Caridad de Paxfs, y para saber si de 6l
puede sacar alguna pequefia utilidad el lector, vea por s{ mismo su re-
stiimen en el pdarrafo siguiente. )

Si estamos en presencia de un enfermo que guarda en la cama el de-
cibite dorsal permanente; sério y apitico; que responde con monosilabos
4 nuestras preguntas; de rostro sin expresion y pilido, ojos brillantes y
pupilas dilatadas; que no delira ni duerms; que tiene fiebre alta de
400, fiebre que empezé por una série de oscilaciones regulares y se sos-
tiene 4 igual grado con remisiones matutinas insignificantes: que pre-
senta al mismo tiempo el palso ancho ¢ dicroto y en desarmonia con la
temperatura, pues solo bate 76 4 84 veces por minuto; cuya orina es de

color de caldo sucio y tratada por el dcido nitrico se descompone en tres

zonas, la inferior parda, la media blanco-amarillenta y la superior clara;
que presenta ademds cefalalgia € insomnio, lengua saburral, himeda y
pegajosa, con la punta afilada y roja; el abdémen doloroso 4 la presion
en la regidn del ciego y gorgoteo en ella; cdmaras lignidas. fétidas, que

.dejan en los lienzos manchas de color de salmén; que tiene ¢ ha tenido

epistaxis y presenta en la regién esplénica una zona de matidez que fal-
ta en el estado fisioldgico, y que, por fin, nos ofrece ocasién de observar
los raros sintomas llamados mancha cercbral y cuerda muscular, diagnos-
ticaremos una dotinenteria, aun cuando no se observen manchas rosadas
lenticulares en el abddémen, pudiendo por los caracteres antedichos diag-
nosticar con seguridad al prineipio del mal, del segundo al sexto dia, en
tanto que la aparicién de las manchas del abdémen puede hacerse espe-
rar dos septenarios.

Docior Lassala Emo.
Villareal 15 de Enero de 1885. ‘
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Revists deo la pgreasa

REOPE

Tl doctor Eugenio Gutierrez, publica en El Dictamen un bien me-
ditado articulo sobre las estrecheces del recto en la mujer, de gran
interés practico.

Tsta enfermedad bastante frecuente, y ccultada casi siempre por las

" enfermas hasta un periodo avanzado, merece por esto mismo mucha

atencién, pues el tratamiento en este periodo llega 4 ser muchas veces
ineficaz, y la enfermedad dd lugar 4 gravisimas complicaciones que
acaban con la enferma después de grandes sufrimientos. -

Cuando la estrechez no es ocasionada por procesos ulcerativos especi-
ficos, es decir, cuando es mds t{pica, empieza por la congestion hincha-
z6n y descamacién de la mucosa rectal, ya en un punto 6 en una extensa
zona: sobreviene después la inflamacion del tejido submucoso con intima
adherencia 4 la mucosa, proliferacion y condensacién de este tejido hasta
trasformarse en fibroso.

Al ocurrir estas alteraciones, se modifica el estado del intestino por
encima y por debajo del sitio afecto, sufriendo una dilatacién con hiper-
trofia de las paredes, y ulceraciones que son 4 veces el origen de fistulas

que se abren en la vagina ¢ cerca del ano.

La causa de la frecuencia de estas lesiones en la mujer, consiste para
el doctor Gutierrez, en la irregularidad, en 1a alimentacion y en 1as” ho-
ras de las comidas, el abandono en el ejercicio de ciertos actos funciona-
les, la nutricién deficiente, 12 vida sedentaria en algunas profesiones,
etc., todas estas son causas abonadas para producir en ella un estrefii-
miento habitual que en ocasiones llega & la exageracion sin que por ello

se inquiete en lo mds minimo. -

T.a consecuencia obligada de este estrefiimiento por largo tiempo
seguido, es la permanencia en el recto de las heces endurecidas, y efecto
de este contacto prolongado, las lesiones que mas arriba hemos detalla-
do; como se comprenderd, 1a marcha de las lesiones es en estremo lenta,
hasta el estremo de no apercibirse la enferma de ello hasta que el estre-
fiimiento llega ya 4 ser reproducido por la estrechez; es decir, déja de ser
causa para pasar 4 efecto; en cuyo €aso los purgantes y las enemas 1O
producen sus efectos ¢ bien el estrefiimiento v4 acompafiado de diarreas

mucosas con dolor.

o los casos en que la lesién estd mds avanzada, y la mucosa rectal
na sufrido modificaciones en el sentido de la proliferacion de sus elemen-
tos, son caracteristicos en todas las enfermas estas cdmaras dolorosas
muco-sanguinolentas: los intestinos se llenan de gases que producen
grandes molestias: las digestiones se perturban, sobrevienen trastornos
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de orden reflejo en otros puntos del organismo, que se deteriora de dia
en dfa, adquiriendo la paciente un hdbito especial.

Agravan esta situacién las complicaciones engendradas por la estre-
chez en los érganos préximos: tales como inflamaciones del tegido celu-
lar periuterino que dejan al resolverse induraciones Y retracciones que
inmovilizan el ttero y suelen ser asiento de nuevos accesos inflamatorios
agudos, con lo cual se trastornan las funciones del aparato genital cuyos
principales drganos quedan como empastados en la condensacién de
tejidos creada por la lesidn del intestino. En estos casos, toda tentativa
de tratamiento sobre el recto, provoca fenémenos alarmantes, siempre
de consecuencias mas funestas y rapidas que la estrechez.

Tratamiento: Si la estrechez es accesible 4 nuestros medios y no ofre-
ce una dureza que la haga invencible, puede eonseguirse algtn resulta-
do de la dilatacién por medio de bujia gradual y metédica precedida de
enemas de limpieza y auxiliada con el uso de pequefias dosis de aceite
de ricine para disgregar las materias fecales y hacer mds inofensivo su
paso por el recto.

# ' Para modificar la mucosa rectal, inyecciones detersivas de resorcina ¢
nitrato de plata.

No debe nunca recurrirse 4 la dilatacién forzada sobre todo si la es--
trechez es alta: es esponerse 4 una perforacién intestinal.

Cuando la estrechez es parcial pueden emplearse las incisiones y ree-
totomia esterna, continuando luego la dilatacidn con las bujfas.

Es util en ocasiones la dilatacion forzada con cloroformizacién y con
los dedos, lo que permite el paso 4 las heces retenidas y 4 las bujias,

En los casos muy avanzados en los que nada puede hacerse se ha pro-
puesto la colofomia con el fin de mejorar 1a situacién de las enfermas es-
tableciando una ano artificial.

Prociirese combatir el estrefiimiento por todos los medios dictéricos y

farmacélogicos, y asf se evitardn en la mujer la mayor parte de las es-
trecheces del recto.

La mujer adquiere sin ninguna de las causas ya enumeradas y tan
sole por costumbre, el hdbito del estrefiimiento; este hdbito muy prolon-
gado, puede por si sélo producir la estrechez; debe pues combatirsele
por todos los medios que estén 4 nuestro alcance. :

2
* ok

Mr. Féréol halleido en la Academia de medicina de Parfs una notable
relacion sobre el concurso de 1883 y 84, al premio Saint Paul: Este
premio de 25.000 francos, es para el autor de un remedio contra la dif-
teria. El trabajo de Mr. Féreol (ponente de una comisién nombrada
para el exdmen de todos los remedios presentados, y compuesta de mon-
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sieur Martohe y Dujardin-Beaumetz) tiene gran importancia prdectica

como juicio critico de los tratamientos que se emplean contra la difteria.
Durante los afios 1883 y 84, se han presentado 4 la Academia dos-

cientas cuarenta cartas y memorias, de todas las partes del mundo.

De este nimero casi la tercera parte contiene remedios secretos, cuyos
autores se reservan la receta: entre los otros fizuran: una memoria del
doctor inglés Fohnston, recomendando el dcido salicilico ¢ la salicina
considerando este medicamento como el mejor microbicida y el mejor to-
lerado por los enfermos: el autor no cita ninguna observacion al apoyo
de este aserto: por otra parte el lo ha recomendado contra la tuberculo-
sis y la lepra.

El doctor Ziegler de Pensylvania, considera en una estensa memoria
4 la difteria y todas las enfermedades infecciosas como dependiendo de
una superalcalinidad de la sangre, y por consiguiente todas deben curar
con los deidos: la formula que emplea para todos los casos es la siguien-
te: Tintura de clorato de hierro, 10 4 20 gotas. Acido clorhidrico, 5
4 10 gotas. Clorato potdsico, 1 4 2 gramos. Clorato sodico, 1 4 2
gramos. Infusion cualquiera, 200 i 400 gramos. |

Un médico sueco: el doctor Myalmar Lendea: trata la difteria por el
cianuro de mercurio: sobre sesenta y seis enfermos sélo ha tenido tres
defunciones; administra una cucharada de café, por hora de una solucién
de 10 centigramos de cianuro por 100 de agua de menta, pero 4 causa
de las estomatitis que se producian ha bajado hasta 1 centigramo por
100 de agua. '

El doctor Constant de Uruguay recomienda las aplicaciones locales,
repetidas cinco ¢ seis veces al dfa, de una solucién de bicloruro de Ter-
curio al 1 por 10.000.

Un prictico de Turena recomienda el jugo de Limén remedio ya usa-
do desde 1835, sin grandes ventajas.

E1 doctor Sandras de Paris, recomienda las inhalaciones de unamezela
de trementina brea y cloroformo por medio de un aparato inventado por él.

El doctor Awocato de los Abruzos, considera esta enfermedad produ-
cida por una pardlisis de los nervios vaso motores, recomendando la es-
fricnina.

Fn todos estos medios los resultados son muy oscuros y su accion se
basa sobre meras hipdtesis; no pasa lo mismo en los que siguen que han
sido mas esperimentados, mereciendo un estudio mas detenido.

Tl doctor Otto Siefer de Wusburgo, presenta una memoria sobre el
tratamiento de la difteria por un medicamento nuevo: la quinolina de-
rivado de la brea de hulla, y de propiedades antisépticas superiores,
segin el autor, al dcido fénico salicilico, ete. )

Su tratamiento puramente externo consiste en embrocaciones -mas 0
ménos frecuentes, segin la gravedad de los casos, con una solucién de
quinolina al 5 por 100 de agua alcoholizada, ayudadas por un gargaris-
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1m0 andlogo ¢ de inyecciones por las fosas nasales, en los casos de coriza
diftérico: nada de tratamiento interno: E

En apoyo de la eficacia de su tratamiento, el autor cita; primero una
serie de diez y siete casos, los cuales unos ligeros y otros graves han
curado diez y seis; segundo otra serie de cuarenta casos, todos curados:
en cuatro casos se ha notado la endocarditis, en uno la nefritis: en nin-
guno la albuminuria: sélo una vez tuvo que practicar la traquetomifa.
Tercero otra serie de cuarenta y uno, en los cuales s6lo ha fallecido uno.

Semejante resultado 4 primera vista, parece muy bueno; pero exami-
nados detalladamente todos los casos, se vé que en la gran mayorfa de
ellos las falsas membranas sélo ocupaban las amigdalas; siendo estas
formas generalmente benignas. Sin embargo el camino estd abierto
para nuevas esperiencias, en todas las formas de difteria.

El doctor Tedoldi de Mantua: preconiza el empleo del sulfato de qui-
nina 4 altas dosis, afiadiendo gargarismos de decido salicilico, clorato
potdsico ¢ alumbre: alimentacion reparadora y aislamiento, declardndo-
se en contra de las cauterizaciones y embrocaciones que irritando la
mucosa aumentan las causas de estensién de la falsa membrana.

En apoyo de su método presenta el doctor Tedoldi una estadfstica de
ciento ochenta y un casos, en los que han habido ciento cincuenta y seis .
curaciones y veinte y cinco muertes, de los cuales siete no han sido tra-
tados 6 lo han sido incompietamente.

Como los casos que cita la estadistica no estdin especializados, pueden
ocurrirse dudas sobre la gravedad de cllos: de todos modos dado el espi-
ritu de la ciencia en nuestros dias, no es por ningtin concepto ilégico, el
uso del salfato de quinina en la difteria.

Mr. Lamanre, médico del hospital Saint-Germain, preconiza el em-
pleo del aceite de petrdleo en embrocaciones con un pincel sobre las fal-
sas mewbranas: inhalaciones de esencia mineral con un sencillo aparato
¥ sobre alimentacién con el tubo de Faucher.

En su apoyo presenta quince casos en los que ha tenido catorce cura-
ciones: de estos catorce, seis, eran bastante ligeros, de los otros ocho,
cuatro tenfan el crup, con intensa disnea y albuminuria, otro estaba en

‘el perfodo asfictico, el autor no presenta este medio como espectfico:

stno como disolvente de las falsas membranas: bajo este punto de
vista, el medicamento es infiel como otros muchos: en los casos
graves no detiene la marcha de la enfermedad, y aun parece que
esta sea mas rdpida; asf que se destruye una falsa membrana vuelve 4
formarse con mayor rapidez. De todos modos el procedimiento de mon-
sieur Lamarre es 1til en algunas ocasiones, si Lien no es mas infalible
que los otros. |

El doctor Bergeron, preconiza el empleo del dcido fluorhidrico: 4
este fin coloca en la habitacion del enfermo en una caja de plomo calen-
tada al bafio de Maria 150 gramos de dcido sulftirico por 30 de espato
fluor en polvo: sobre treinta y seis casos de los cuales sélo diez y seis 6
diez y siete son concluyentes, ha obtenido el autor, diez curaciones:
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estos resultados no son muy concluyentes, y afiadiendo 4 esto la dificul-
tad del tratamiento, los inconvenientes que tiene en si y las complicacio-
nes 4 que puede dar lugar por lo irritantes que son los vapores de dcido

. fluorhfdrico, se puede concluir que las ventajas de este método no son

muy marcadas para que nos decidamos por él. ‘

11 doctor Delthil de Nogent-sur-Marne, emplea las fumigaciones pro-
ducidas al aire libre en la habitacién del enfermo, por una mezcla de
esencia de trementina con brea de gas: sobre veinte y nueve casos ha
obtenido veinte y nueve curaciones. Xl doctor Férréol con los doctores
Taboulbene y Damaschino, ha obtenido por este método una curacion

en un caso bien caracterizado. . , :
Pero en el hospital Trouseau el mismo autor, ha obtenide sélo una

curacion sobre cinco enfermos. .
Cemo se v6 estos resultados son bien desiguales y requieren’ nuevas
experimentaciones, para que podamos declararnos en un sentido 0 en
otro. Bl autor insiste sobre la posibilidad de que los vapores proce-
dentes de la fumigacién, obstruyan la cdnula en los enfermos traqueoto-
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T1 doctor Poznentsky de San Petersburgo, ha tenido la ocasion
varias veces de prestar sus servicios 4 grandes aglomeraciones de -hom-
bres empeazados en medio de focos de colera, y ha notado en todos los
individuos que habian de ser invadidos por la enfermedad, una notable
debilidad en el pulso, annque gozaban una perfecta salud. Dicho doc-
tor hace de este sintoma, un signo mas importante que la diarrea pre-
monitora, por su constancia en presentarse antes de 1a invasion, y pien-
sa que tal fenémeno podria esplicar los diferentes sintomas presentados
por el cdlera, sintomas que segtin 61 obedecen 4 un cierto éxtasis san-
guineo, localizado en primer lugar gobre el sisterna de la porta, donde
la circulacién es menos activa; de ahi la diarrea que marca el principio
de 1a enfermedad: En segundo lugar sobre la circulacién de la piel
y de los musculos (periodo dlgido): y en tercer lugar sobre el sistema
cardio pulmonar (célera asfictico). ,

De esta teorfa resulta que puesto que el célera estd ligado 4 un debi-
litamiento premonitorio del pulso, el tratamiento profildctico ¥ curativo
debe consistir en activar la circulacién general. Mr. Pormensky pre-
coniza con este objeto el empleo del dcido cyanhidrico medicinal (al 10
por 100) 4 la dosis de media 4 4 gotas, 0 de la veratrina, aconsejando el

saturar con amoniaco el aire que rodea & los enfermos.
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BIBLIOGRAFTA
' . ~ N
Formulario magistral moderno por don Federico Gomez
. de la Mata. '

El conocido médico aurista y laringélogo don Federico Gomez de la
Mata acaba de publicar una obrita que ha de ser de gran utilidad para
‘los précticos. Obedece 4 la misma idea que su conocido libro «BEstudio
terapéutico de los medicamentos modernos» que es dar 4 conocer en for-

~ ‘ma apropiada y cémoda una infinidad de medicaciones muy utiles, que

por lo modernas ni se encuentran en los tratados de terapéutica ni en
los formularios mas usuales. Lo que estd diseminado por monografias
v revistas se encuentra reunido aqui; nada sobra y el plan de la obra es
el mas comodo para encontrar pronto la férmula deseada. Es un traba-
jo de criterio y buen gusto, que supone en su autor un conocimiento
poco comin de los ultimos adelantos de la farmacologia y de la farmacia.

Por ello recomendamos 4 nuestros lectores este utilisimo librs cuyo
titulo Formulario magistral moderno y memorandum terapéutico, indica
4 las claras lo que pretende ser y el plan 4 que responde.

Se vende al precio de 5 pesetas en Madrid y 6 en provincias.

CROWICA

e

Desde el 15 de Diciembre pasado fal 15 de este mes han ocu-
rrido en esta cindad 20 invasiones de difteria, recayendo 13 en nifias y
8 en nifios, de los cuales son: menores de un aflo, 4;de 14 2 afios, 6;
de243,6;yde3 44, 3.

~ Todos los invadidos han fallecido; durando la enfermedad un dia en

8 casos, dos dfas en 6, tres dias en 2, cinco en 2, seis en 1 y diez

en otro.
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Como habrdn visto nuestros lectores, la enfermedad & pesar de su in-
tensidad no se ha extendido en gran manera en dichos dias, merced

‘4 las acertadas medidas higiénicas propuestas por la junta local y

provincial de Sanidad é impuestas con todo el rigor gque ha sido posible
por las autoridades; damos, pues, tanto & estas, como & los séfiores. que
componen dichas juntas, la mas cumplida enhorabuena por los felices
resultados que han dado sus disposiciones para cortar la marcha de la

- enfermedad.

Segiin parece, la exposicion que los subdelegados de farma-
cia de Madrid elevaron al sefior ministro de la Gobernacién en siiplica
de que se cumpliera la ley en lo tocante 4 las nuevas hoticas militares,
ha sido desestimada: el lector se figurard que por el propio ministerio
de la Gobernacion y se figura mal.... El procedimiento empleado ha sido
el mas recto: dié la exposicion en la antigua casa de Correos, y de allf
la remitieron calle abajo al ministerio de la Guerra. La negativa es,
segtn dicen, del sefior marqués de Miravalles.

¢Quién es capaz de creer lo que aqui se hace con estos clarisimos ne-
gocios? No hay remedio para este mal: todos entienden de estos asun-
tos y la verdad es que ninguno de los que traen y llevan los papeles ha
columbrado siquiera lo que es el ejercicio de las profesiones médicas.
iY asi estamos de medrados! Dios les perdone sus pecados y hasta su
ignorancia..... ' ' | -

El «Cambio Farmacéutico,» ha propuesto 4 la clase farmacéu-
tica, en uno de sus ultimos numeros, la crlebracion de un Congreso
profesional en el que estudiadas las causas que hacen que la farmacia
espafiola haya llegado al estado de postracion en que se encuentra, se
propongan los medios mas adecnados para elevarla al nivel que por su
importancia y misién debiera ocupar. |

Aplaudimos el pensamiento y nos asociamos 4 él de todas veras, cele-
brando verlo realizado para lo cual puede contar nuestro estimado cole-
ga con el modesto, pero decidido apoyo de esta REVISTA.

Habiéndose acordado por la junta general de la Sociedad
Farmacéutica Espafiola la concesion de un premio anual de 250 & 500
pesetas al mejor trabajo cientifico profesional 6 econdémico de interes

- para la clase farmacéutica, cuya designacién se dejé al criterio del Con-

sejo de Inspeccion, éste, respondiendo 4 la confianza cen que se le ha
honrado y teniendo en cuenta la necesidad de proteger por cuantos me-
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dios estén 4 su alcance 4 los compafieros que concurren al sostenimiento
de 1a Sociedad, 4 propuesta de la gerencia y 4 fin de poder resolver uno
de los problemas mas diffciles é importantes de nuestras miras, como lo
- es en realidad el porvenir de nuestras familias, ha acordado:
.7 1.0 Ofrecer por concurso un premio de 250 pesetas al méjor proyec-
 toreglamentario que resuelva practicaments el medio de socorrer 4 las
 viudas y huérfanos de 1¢s compaiieras, de un modo ficil y asequible & la
~ mayoria de los farmacéuticos espafioles. | :
2.0 = Las memorias que con tal objeto se escriban, gue con el cardcter
~ de bocetos 6 ideas que puedan concurrir al plan general, ya como defini-

tivas para optar al premio, vendran encabezadas con un lema alusivo,.

siendo remitidos bajo sobre cerrado y separadamente el nombre y la
firma del autor al sefior secretario del Consejo, Tallers, 22, que dard
cuenta de ellas en la primera sesion 4 fin de determinar las que merecen
publicarse, sefialdndoles nimero de orden correlativo al objeto.

3.0 El concurso quedars cerrado definitivamente el dfa 30 de Junio
de 1885, y sucesivo 4 esta fecha se provocard una reunién para acordar
en la forma que se ha de adjudicar el premio, & juicio de un Jurado que
se nombrard por este Consejo, de acuerdo con la Junta Directiva del

Colegio Farmacéutico. A
4.0 Mienen derecho & optar al premio todos los farmacéuticos espa-
fioles, pertenezcan 6 né & la Sociedad Farmacéutica Espaiiola.

" Barcelona 1.0 Enero 1885.—P. A. del C. de I.—El secretario, Fran-

cisco. Poguet.

" En'la sesion celebrada el dia 9 del cerriente en el Congreso,
el diputado médico sefior Sastron dirigi¢ las siguientes preguntas al

‘sefior ministro de la Guerra:
~ »¢Hasta qué punto entiende el sefior ministro que es legal el hecho de
que las farmacias militares expendan sus productos al piblico, habiendo
sido creadas por la ley inicamente para los hospitales militares?
. »¢Hasta qué punto cree el sefior ministro de la Guerra que es tolera-
ble el caso de que el derecho concedido 4 las familias de los militares se
trasmita 4 las familias de los particulares? |
" »Tan pronto como el sefior ministro se sirva contestar 4 estas pre-

guntas, las explanaré indicando sus fundamentos.» |
Damos las gracias al sefior Sastrén por la iniciativa tomada en defen-

der los hollados intereses de la clase farmacéutica y no dudamos sers.

secundado, el dfa que esplane su anunciada interpelacién, por los demds
médicos y farmacéuticos que toman asiento en la Cdmara popular.
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