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IMPRESIONES

Lo ha dicho Béchamp en la Academia de Medicina de Paris. Eltinico sér
que tiene vida propia, caracteristica, gier se, fisiolégicamente imperecedera, es
el microzima.

. Para Béchamp no hay fenémeno alguno particular que merezca el nom-
bre de fermentacién, ni haytejido viviente ni célula que dejen de ser otra cosa
que compuestos de partes heterogéneas, '

En toda materia organizada, afade el disertante, se encuentra el micro—
zima, en todo caddver se nota su presencia, pero 1o ya con los caracteres del
microzima existente en la materia viva, sino transformado, evolucionado en
bacteria. Animal 6 vegetal, el microzima es el factor mds importante de la
nutricién, funcién que no se explica ni puede comprenderse sin la interven—
cién de ese agente misterioso que, en el acto de la asimilacién, recoge los
materiales absorbidos de composicién igual 4 nuestros tejidos, y los reparte
en el organismo por un admirable trabajo de sintesis.

De los productos de la desasimilacién nacen las leucomainas y ptomainas,
- de las que se ignora si son inofensivas bajo la forma de combinaciones, aun—
que st responde Béchamp de que son productos necesarios de la organizacién,
como también responde de que el trabajo constante de asimilacién y desasi-
milacién es forzosamente debido 4 la accién viviente de los microzimas.

S1 no considerdramos que tenemos el estrecho deber de decir 4 los lectores
cuantas novedades ocupan la atencién de los sabios, hariamos gracia al sus—
critor de tanto y tanto como viene diciéndose acerca de la existencia en el
organismo de los seres microsedpicos, porque, en verdad, habiéndose escrito
de bacteriologia mayor nimero de voldimenes que desaparecieron en el incen-
dio de la Biblioteca de Alejandria, resulta, después de todo, que estamos 4 la
cuarta pregunta en lo que atafie 4 nuestra vida y 4 la génesis de muchas de
nuestras enfermedades. )

Nosotros, hombres 4 la préctica dedicados, cerebros dispuestos 4 buscar
nuevos horizontes fisiol6gicos y patolégicos en aquellos puntos que son toda—
via motivo de controversia, espiritus forjados para ir adelante en los proble—
mas que agitan el pensamiento humano, tenemos que aparecer ante las con—
¢epciones del dia poco menos que como retrégrados, y esto consiste sencilla—
Mente-en que si nos fascina con sus vuelos actuales la miriada de premisas de
lo abstracto, que es lo terico, nos subyuga también la positiva y escueta con-
clusién de 1o concreto, que es la prictica. :

Y como son por hoy inaplicables perfectamente todos los’ dichos y hechos
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pertinentes al asunto bacteriolégico, no hacemos en esto més que ver y oir,
aunque solemos decir para nuestro capote, remedando al personaje del sainete:

+ —Machaca, chico, machaca.
284 acha z
¥ %
Un desengafio mé4s.

Saben ustedes que, aun.cuando no se habia afirmado todavia si era causa
6 efecto, pasaba como moneda corriente entre nosotros la idea de que en toda
tuberculosis existia un bacilo, lento aunque continuo engendrador de des-
¢érdenes orgénicos que pro&ncmn la muerte, que dijo el otro.

No hagan ustedes caso. Saltaron y vinieron Duguet y Heéricourt, estu-
diosos médicos franceses, y van y nos dicen que en un soldado fallecido de
tuberculosis miliar aguda: del pulmon,-del higado y de los rifiones, no han
encontrado granulaciones, ni bacilos ni zoogleas patégenas, 1o cual que tam-—
poco las hallaron en’ una ]oven que muri6 tuberculosa en el hospital Lari-
boisiére.

Una, solucién de potasa al 10 por 100 permite 4 Duguet, que nada habia
conseguido con los métodos més rigorosos, descubrir que los drganos de Ia
Joven estaban atestados de esporos voluminoses y de filamentos de micelio se-
mejantes por su aspecto y dimensién 4 los de las mucorineas, y como obser-
vara que el pec}lo de la tuberculosa tenia placas de pitiriasis versicolor, le
ocurre inocular 4 los animales la caspilla de la pitiriasis en cultivo y ve que
asi ha producido la tu‘oerculosm lo mismo que s1 hubiera operado con bacilos
cultivados. :

Dé aqui deduce Duguet que el microsporon furfur cs la seta que engen-—_
dra la tuberculosis, v que esta enfermedad tiene indudablemente naturaleza
m_lcésma . .

Repitamos lo dicho. La tisis es un problema de nutricién, y todo cuanto
no tienda 4 impedir esa activa y rdpida desorganizacion que consume la vida,
es andarse por las ramas y no ir derechitos al bulto.

Que cuando la enfermedad haya avanzado se presenten gérmenes micros—
copicos vegetales ¢ animales en los esputos, notas de la destruccién, no nos
parece que tenga mada de particular, porque & buen seguro que si observa-
mos la orina 6 el excremento de quienes sucumben por lesion renal 6 intesti-
nal, encontraremos sapos y culebras que no son los causantes de la dolencla,
sino su consecuencia inevitable.

Con que vamos & ver sL empezamos § apretarnos un Poco los tormllos si-
quiera por el buen parecer. : 13
%

iEllos, ellos!-

Son. ingleses de nacimiento, ingleses por educacién, m,gleses por. gusto.
Han venido al mundo; 4 algo, sin duda alguna, y se van portando comp. lo -
que son. Revolucionan el universo 4. la chita callando, iy destruyen con el
ejemplo toda la doctrina de Brillat Savarin,

Ll hombre es un animal (sin duda se miraban 4 un espejo al declrlu), qﬂe
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devora, consume, devasta 'y aniquila todas las especies ereadas, y lo hace,
como el buitre, por dar gusto al estémago, el més prosfico de todos los 6r—
ganos, incluso el ‘de Méstoles.
'Y piensan que se puede vivir con una alimentacién puramente herbivora,
crean una secta llamada de los vegetalistas.
Y los vegetalistas no comen pan, conecos ni arroz, como el oso de mon—
sieur Bernabd, sino que se contentan con cardillos, coles y espinacas.
Y en vez de solomillo, rifiones; sesos y otras menudencias animales, sir-
ven ‘en sus mesas collejas, chirivitas y tetas de vaca... vegetales.
Y vendré el tiempo de calor, que seca todos los vegetales.”
Y entonces' comerdn musgo, trebol acudtico 6 lirios de agua.
Y echardn unas pantorrillas como cafias.
Y estardn en cardcter.
: T. LACEMENDL

EDITORIAL

Problema de la rabia.

Comparando, pues, la ciencia moderna representada por los adelantos; ¢ cuando menos
por los esfuerzos realizados desde 1881 acd con la ciencia antigua, que lo estarfa por la
observacién acumulada de 21 siglos, empezados 4 contar desde la época de Celso, se echa-
rd de ver claramente la diferencia que hay entre una y otra y se podrd saber si tienen
razén los que se apresuran 4 celebrar las exequias de las antiguas escuelas asf que surge
en el horizonte la mds ténue sefial de una nueva aurora; sin aguardar 4 ver salir el sol
para poder decir que es de dia. )

Por de pronto, aquella afirmacién negativa que constituia una parte de la ciencia an-
tigua, no ha sido modificada por la moderna. ‘La rabia, una vez declarada, es dificil de
curar. Cierto es que Mr. Pasteur ha llegado 4 comprobar que algunos animales’ en que
se han presentado sintomas evidentes de la rabia 'se han eurado esponténeamente; pero.
esto mismo probard que la rabia no es mortal de nécesidad, eomo ya se habia comprobade
en los siglos anteriores, puesto que, si bien pocos, se registran algunos casos de curaciones,
Y 10 es posible admitir que los médicos distinguidos que los refieren no supieran lo que
decian. Tanio seria’ eso, como afirmar que Mr. Pasteur cuenta como muertos de rabia
- muchos animales que sélo han muerto de la operacién sufrida para inocularles la rabia.

Si algin conflicto hay, entre la ciencia antigua y la moderna, se hallard silo en la
parte relativa 4 la primera proposicién, 4 los medios profilicticos empleados para evi-
tar el desarrollo de la rabia. La ciencia antigua habia recomendado, entre otros, como
medio eficaz, pero no infalible, la cauterizacion. Mr. Pasteur propuso eomo infalible la
-'_’«nﬂellhcién. Los trabajos que habia realizado hasta 1885 no le permitian responder de la
nmunidad mis que en unos catorce ¢ dieciséis perros de cada veinte inoculaciones, es
decir, en &l 80 por 100 (comunicacién 4 la Academia de Medicina de 26 de Oetubre
de 1885, (Véase el namero anterior, proposicién 22.) Pero esto era ya una cosa muy
sabida antes do sus famosos trabajos. No todos los individuos mordidos rabian necesa-
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riamente. Waughan asegura que de veinte mordidos sélo rabi6 uno. Andry refiere algu.
nas series de mordidos en que la rabia se desarrolls en igual proporcién. Renault dice
que sélo rabian la fercera parte de los mordidos. Lias estadisticas de Leblanec dan una
proporeién de un. rabioso por ocho mardides. Y, por tltimo, el mismo Mr. Pasteur ha
tenido que reconocer lo mismo, como lo prueban las declaraciones hechas en su comuni-

cacién de 2 de Abril ante el Consejo de Salubridad del departamento del Sena. '

Los estudios, pues, de Mr. Pasteur anteriores & 1885 no habian dicho nada nuevo.

Cuando por sus estudios posteriores crey6 estar seguro de la inmunidad en el 100
por 100 de los inoculados, se decidié 4 ensayar en el hombre. (Véanse las proposicio-
nes 21 y 22 del artieulo anterior, comunicacién de 26 de Octubre de 1885.) 1Y qué ha
resultado de aquellas afirmaciones categéricas y absolutas? Pues resulta que 4 les cuatro
meses de haberlas hecho ya est4 demostrado que no tuvieron fundamento, y ante los re-
veses sufridos, el mismo Mr. Pasteur se bhate en retirada conformdndose: 'primam, con que
no se le culpe de la muerte de la nifia Peltier ni de los tres rusos (comunicaciones de 1.°
de Marzo y 2 de Abril), y afirmando luégo que la rabia del lobo debe ser mds activa que
que la del perro; proposicién que también ha modificado enando ha visto que no habia
semejante exceso de virulencia, viniendo & admitir las explicaciones que se hallan en todos
los libros de patologia sobre la mayor gravedad de las mordeduras de lobos hechas, easi
siempre, en partes habitualmente descubiertas, opiniones explicitamente can51gnadas en
los escritos de Watson y Renanlt.

‘Demostrada, pues, evidentemente por los fracasos la no infalibilidad de las macular
- ciones 4 pesar de las promesas que Mr. Pasteur habia hecho, ocurre pragun(m' 4son acaso
perjudiciales? Y easo gue mo lo seal ¢son por ventura eficaces? Y si son eficaces ¢lo son
més que el cauterio?

He ahi los tres puntos que me proponge anahzar - '

I Cuando mds confiado estaba todo el mundo en la palabra de Mr. Pasteur, que
habia asegurado que la inmunidad contra la rabia era una cosa absolutamente segura, la
- muerte de lanifia Peltier dej6 estupefactos 4 los eéndidos que lohabian ereido. T4l impre-
sién debi6 causar el fracaso en el mismo Mr. Pasteur, que se considers obligado 4 defen-
derse ante la Academia de Medicina del cargo que pudiera hacérsele de haber sido el
causante de la muerte de la nifia. Su defensa consistié en este argumento: <las médulas
que sirvieron para hacer inyeccionesd la nifia-eran de conejos muertos 4 los siefe dias de:
inoculados, es decir, virulentas al mdzimun. Muerta la nifia se extrajo una poreién desu -
cerebro; con ella se inocularon dos nuevos conejos por trepanacion, los cuales presentaron
sintomas de la rabia 4 los guince dias. Liuego esta rabia no podia proceder de los conejos
que sirvieron para inocular 4 la nifa, purqlie entonces la enfermedad se hubiera deelara-
do 4 los siefe y no 4 los quince dias. Lios mismos argumentos ha vuelfo 4 repetir Mr Pas-

teur en 2 de Abril para ]ustiﬁca,rse de la muerte de los rusos.
' Con estas razones; sin dar ninguna otra, ha pretendido Mr. Pasteur quedar Just:lﬁcado :
y convencer de la inoceneia de su método 4 lés doctores de medicina de Paris: No me
extrafia que Mr. Pasteur haya podido convencerse 4 si mismo con facilidad, porque pri=
vado del eriterio médico, es muy fieil el extravio. Pero que los académieos de la de Me-
dieina de Paris se hayan dado por satisfechos, es lo; que no ha podido todavia. enbrar en
mi-cabeza. :
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En primer lugar és un hecho evidente que el virus rdbico al pasar 4 los animales su-
ariores de la escala zoohioma,, como los monos, se ateniia (comumcaemnde Mr. Pasteur
de Mayo de 1884, proposicién 15 del nimero anterior). La atenuacion en el hombre es
avidente desde el momento en que se sabe que, por regla general, ya no la trasmite 4 sus
semsjantes. Por éonsiguients, la rabia sufrida por la nifia Peltier y por los rusos muertos
de ella en Paris, pudo muy bien proceder de la inoculacién efectuada por Mr. Pasteur 6
por sus ayudantes; y atenuada por el'solo heche-de haber pasado al euerpo  humano, nada
tiene de particular que, al volver & pasar del euerpo humano 4 los consjos, produjera en
éstos la rabia & los quince dias y no 4 los siefe con arreglo al grado de atenuacién su-
frido.’

Por otra parte, si la ateriuacién por medio de la desecacién es cierts, algﬁn prineipio

de‘atenuacién habrén sufrido las médulas que sirven para las inyecciones, toda vez que
la mds viralenta que s6'inyecta, ha de llevar por lo menos dos dias en desecacion; y por
tanto; segin la misma doctrina”de Mr. Pasteur, 1o es posible considerar como nrulenta
ad mazimwm la inoculacion preventiva por él propuesta.

De manera que, atenuado. por una parte ¢l virus por medio de la desecacién, y vuelto
& atenuar por su paso al hombre ;qué extrafio puede ser que al volver 4 pasar del hombre
4 otros animales inferiores no conteste ya como si fuera virulento ad maximum?

‘Yo creo que Mr. Pasteur no ha pesado bien todas estas razones cuando se ha decidi-
do 4 dar semejantes excusas por la muerte de sus inoculados. Yo, por mi parte, no creo
que las inoeulaciones hayan sido las responsables de la muerte de esos individuos. Pero
al ver el empefio que pone Mr. Pasteur en defenderse, y al ver el incomprénéihle sileneio
con que acogen sus sofisticas razones los académicos de Paris, confleso que hay motives
serios para alarmarse y para admitir con fundamento ‘que las inyecéiones praeticadas
‘pueden ser peligrosas y causar la muerte cierta de una persona qus se someta 4 ellas por
huir'de un desastre dudoso. Al menos, las razones que da Mr. Pasteur no bastan 4 probar
su inoeencia.

Ademés, la nifia Peltier fué morchda el dia 3 de Octubre de 1885. Se le hizo la pri-
mera irculacion el dia 10 de Noviembre y lailtima el dia 20, y precisamente 4 log siete
dias de esta 1ltima, el 27 de Noviembre, se 1o presenté la rabia. Si la virulencia mdzi-
ma de las médulas de los conejos estd representada por un periodo de incubacién de siefe
dfas como asegura Mr. Pasteur, ¢no es mds que sospechosa esta coincidencia de fechas? Y
como en los rusos mordidos, inoculados y muertos pudiera volverse 4 encontrarla misma
coincidencia, resilta plenamente demostrado que las inoculaciones, tal como las practica
Mr. Pasteur, pudieran muy bien ser peligrosas. :

IT. Una vez que no estd probado que dichas inoeulaciones earezean de peligro, parece-
4 supérfluo discutirsi son eficaces. Pero como todo el mundo cree en esa eficacia y yo no
puedo admitirla, necesitolexponer los fundamentos de mi singular y estraimbética opinién.

* Yoo sélo que daria por tener un cerebro blaudo y maleable como la cera, 4 fin' de
que se dejara imprimir fécilments. De esta manera me ahorraria el trabajo de pensar,
sin ‘que esto fuera obstdeulo para sentar plaza de sabio; porque con adherirme al parecer
de alguno de los muchos que pasan por tales, tendria bastante para eodearme ‘con ellos y
Para que, aunque sélo fuera por via de pro{:eeclén y misericordia, me contaran enfre su
mimero. Pero tengo' la desgracia, ¢ la suerte, de ser duro de mollem asf es que, para gra-



182 EL DICTAMEN

bar una idea en mi eerebro, hacen falta cinceles bien templades y martillos de mucho
peso. Por eso no ha podido todavia convencerme Mr. Pasteur de la eficacia de su proce-
dimiento de inoeunlacién preventlva. de la rabia.

La atenuacion de los virus, tal eomo hasta ahora se conoce en la ciencia, estd basada
en el conocimiento de las condiciones de vida 4 que estin sujetos algunos seres micros.
ebpicos, considerados como. elementos patogenésicos de ciertas enfermedades. Estudiando
la vida de estos seres, es como se ha llegado 4 descubrir el grado de intensidad de wn
virus; de tal modo que se puede formular una ley general diciendo, que & mayor wvital;-
dad de tales micrdorganiswos corresponde mayor intensidad en sus éfectos deletéreos, y
reciprocamente, & menor vitalidad menores efecios. Pues bien; se ha conseguido atenuar
la vitalidad de estos gérmenes, y entonces ha sido posible inyectarlos para que produzean
una enfermedad menos intensa que la que hubieran provocado si gozaran de toda su
energia, y que una vez sufrida por el individuo, lo deja generalmente inmune para . vol-
verla 4 padecer, segiin la ley patolégica porque parece se rigen este género de enferme-
dades. {Descubrimiento portentose, euya sublimidad soy el primero en reconocer!

Pero aqui se trata evidentemente de una atenuacion cualitativa. Se conoee el sér res-
ponsable de la enfermedad, se le sujeta 4 ciertas condiciones, se cambia su vitalidad, se
modifican los efectos que produce. Pero en la atenuacién del virus rdbico propuesta por
Mr. Pusteur no hay nada de esto; es un procedimiento completamente empirico. ¥ como
parece que hay empefio en presentarlo como una consecuencia de los estudios de miero-
biologia, yo tengo empefio en quitarle ese cardeter, 6 al menos en que, cuando se juzguen
con serenidad en el porvenir estas cuestiones, se sepa que hubo un médico -que no se
dejé sorprender ficilmente por las pretensiones, mis 6 menos justificadas, de un eminente
quimico 4 querer someter 4 su exelusivo criterio.la elinica y la patologia humana. En la
rabia no existe todavia microbio. Tal vez le descubra ahora Koch que, segin he leido,
sali¢ también de su tierra en peregrinacién & Parfs para ser testigo de las marayillas que
encierra el subterrdneo laboratorio de Mr. Pasteur. Todo se puede esperar del ojo perspi-
eaz y afortunado del médico alemdn, que tuvo la suerte de ver el famoso bacilo del edlera,
que no habia podido ver hasta entonces ninguno de los hdbiles micrégrafos que le ha-
bian buscado, y que hoy ve & millares eualquier aprendiz con sélo aplicar la wista al
ocular de un microscopio. Pero lo cierto es que hasta la fecha estamos sin microbio. para
la rabia. Las granulaciones brillantes de Gibier no merecen siquiera que se las compare
4 los mierobios. Ni se mueven, ni erecen, ni se multiplican, ni se cultivan, ni tienen, en
fin, propiedad alguna de las que poseen los diminufos seres que Varrén no podia ver con
los ojos 116 afios antes de Jesucristo y que hoy vemos gracias al microscopio. ¢Cémoies
posible, pues, aplicar al virus de la rabia las leyes porque se rige la atenuacién de los
demds virus conocidos? Imposible. La atenuacion por desecacién serd sélo una atenua-
cién cuantitativa. Y como hasta ahora esta clase de atenuacién no es admitida, ni aun
por el mismo Pasteur, que en comunicacion de 26 de Febrero de 1884, después de ha-
blar de la ineficacia de la atenuacion obfenida por dilucién, afirmaba que la unica ate-
nuacién posible era la que se adquiria por el paso del virus 4 través de varios anima-
les, resulta plenamente probade que la atenuacién por desecacidn,  cientificamente es in-
admisible; como procedimiento empirieo 6 rutinario, muy discutible. Mejor, fundada es-
taba en este sentido la dogtrina del doetor Ferrin, y sin embargo no prevalecié.
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Decia que la atenuacién propuesta por Mr. Pasteur era completamente empirica'y
estaba fuera del aleance ‘de los limites actuales de la ciencia, puesto que no se sabfa si el
-yirus rébico dependia 6 no de la existencia de algin microbio; que la atenuacién era'en
todo y por todo cuantitativa, y que, no admitiendo Mr. Pasteur esta clase’ de atenuacio-
nes, era muy problemética y por ende misteriosa la existencia de semejante ‘atenuacion.

Soy el primero en reconocer que todo esto no quitarfa mérito al descubrimiento si
éste resultaba al fin y al cabo comprobado. Para definir esto, serd necesario descender al
examen de la préctica de las inoculaciones.

Pero esto serd objeto de otro articulo. Por hoy ya he molesfsado bastante 4 mis pa-
cientisimos lectores. Sat prata bébere

GASPAR GorprLLo Lozaxo.

TECN-ICA

"'El iodol como sustituto del jodoformo en las afecciones ‘oculares,—Fl ‘renom-
brado oculista Dr. Carreras-Aragé ha ensayado la sustitucién del iodoformo por el fodol en
las afecciones oculares, teniendo presentes las propiedades 1rr:tantes y olor desagradable
del primero que tanto molesta & los enfermos. _

Partiendo de lo observado en nuestra elinica con el iodoformo, dice en la Gaceia Medica
Catalana, hemos empleado el iodol en casos andlogos. Después de consignar los buenos re-
sultados que hemos obtenido en algunas conjuntivitis linfiticas y pustulosas, en queratitis
superficiales con exudados en la cérnea, en pannus y albugos recientes, en las superficies

ulcerosas en casos de fistulas lagrimales, y en fin, siempre que conviene produeir un ligero
estimulo que active la circulacion y obre como resolutivo, debemos decir que‘lo hemios en-
eontrado eontraindicado en las afecciones de cardeter irritativo agudo, vayan 6 no acomps-
fiadas de exudaciones. Mencionaremos algunos casos especiales en los cuales el éxito hasido
sorprendente. :

En las blefaritis ciliares, empleado el iodol en forma. de pomada al 1 62 por 100 con va-
gelina, 6 en la de simple polvo; nos ha dado felices resultados, y en un joven de 14 ados,
escrofuloso, eon los bordes palpebrales hipertrofiados, ulcerosos, eon un ribete encarnado'y
sin pestaiias, espolvoreando dos veces al dia con el iodol los bordes libres palpebrales, se fa-
cilitd poderosamente la cicatrizacién de las mlceraciones que habian resistido 4 los calome=
lanos, pomadas de éxido de mercurio hidratado, ete., disminuyendo la hipertrofia, desapa-
reciendo el eczema y mejorando considerablemente al paciente en un estado de tiempo relati-
vamente corto. Como se comprende, ademéds del iodol se empled en: este caso los demés
medios, asi locales como generales aconsejados, pero esto no obsta para quelos principa-
les efectos locales curativos fuesen debidos de un modo marcado al iodol:

Entre las queratitis vasculares con exudados en la cérnea de forma cronica,; merece citarse
el de una joven de 22 aiios, linftica, en la que la vascularizacién de la cérnea era tan volu-
Mminosa y densa, que parecia por su promifiencia como si se tratase de formar un sarcoma; el
empleo del iodol, unido & los demés medios generales y locales, fué tan singular; que al ter-
cer dia de espolvorear la superficie de la cSrnea vascularizada'se notd ya una mejora notabi-
lisima; durante los primeros dias sélo pudo aplicarse una sola vez, pues el ojo estaba en un
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estado algo irritativo y 4 los tres minutos se presentaba una excitacién conjuntival, con
lagrimeo y ligero ardor y escozor; pero desde el cuarto desaparecieron estos sintomas y fué
ya posible practicar dos veces al dia la pulverizacién. A los diez dias apenas quedaban ves.
tigios de la red vascular de la cérnea, el exudado se habia modificado considerablemente, y
cinco dias més tarde habia desaparecido casi del todo, marchando la paciente & su pueblo,
donde sin duda, con la continuacién del iodol, ha de curarse del todo.

En un caso de kipopidn con abscesos de la cirnea, si bien fué preeiso practicar la querato-
tomia lineal para dar salida al pus y el cateterismo de las vias lagrimales, es indudable que
la aplicacién del iodol en polvo contribuyé considerablemente 4 la curacidn de los aceesos
de la edrnea y obré como un verdadero antiséptico, llegando su accidn hasta el mismo saco
legrimal, cuya seerecidn modificése de una manera notable.

Visto, ‘pues, lo que nos ha demostrado el articulista, consideramos que el iodol estd
destinado 4 sustituir con ventaja al jodoformo, no sélo por ser inodoro y de consiguiente
hacerse mucho mas soportable, si que también por ser menos irritativo, como tépico loeal,
lo que puede ser debido tanto 4 que no se presenta bajo la forma de cristales, que siempre
obran rozando las superficies ulceradas, como 4 la naturaleza de su misma combinaeién.
Ademsds, dada la gran cantidad de iodo que contiene, obra como un verdadero antiséptico y
sin ser venenosa su absorcidn facilita la formacién de granulaciones en las uleeras,

Por estas circunstencias en los estados inflamatorios agudos y en los irritatives muy in-
tensos esta el iodol completamente contraindicado. No dudamos, pues, que 4 medida que se
vaya generalizando su uso, se conocerdn cada vez mas_sus virtudes terapéuticas, y que estd
destinado & ocupar este nuevo medicamento un primer lugar en la terapéutica oftdlmica.—
Mavro M. Branco.

Farmacia préactica.—Soludilidad de los deidos salivilico, timico, [feénicoy bdrico.—General-
mente se emplean estos dcidos antisépticos en solucién acuosa concenfrada, y éfin de evitar
dificultades al farmacéutico y tener siempre & mano una preparacién idéntica & si- misma, el
médico suele atenerse 4 la tabla de solubilidad inscrita en el Codex, creyendo obtener exae-
tamente lo que necesita y pide.

Nada menos que eso. Dichas tablas han sido hechas inicamente bajo el punto de vista
quimieo, y 4 la temperatura invariable de 15°, mientras que, en la préctica, estas soluciones
deben hacerse de modo que resistan 4 todas temperaturas y puedan conservarse indefinida-
mente. Asila quimica nos ensefia que un gramo de dcido salicilico es soluble en 143 gramos
de agua, 2 gramos en 37 de aleohol de 90° y un gramo en 98 de éter de 66 grados;

Que un gramo de deido fénico es soluble en 16 gramos de agua y muy soluble en el alco-
hol, éter y glicerina;

Que un gramo de 4cido timico se disuelve en 333 gramos de agua y ficilmente en el al-
cohol, éter y deido acético;

Qua un gramo de 4cido bérico es soluble en 30 gramos de agua, 16 gramos de alc.ohol
de 90° y 10 gramos de glicerina.

. Esto es perfectamente exacto, pero poco prietico.

Las proporciones que es conveniente emplear para el uso médico, si no queremos expo-
nernos & error, son las siguientes, ficiles, por otra parte; de retener en la memoria.

Para los 4cidos salicilico y timico, 2 gramos por 100 de agua,
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Para los 4cidos fénico y bérico, 30 gramos por 1.000 de agua.

Estas soluciones resultan suficientemente concentradas y no necesitan alcchol para eon-
gervar su limpidez. Al contrario, si se desea mayor cantidad de principio activo en menor
yolumen de agua, serd indispensable afiadir aleohol 4 la solucién. En este caso es necesario
de 2 & 300 gramos de aleohol por litro para obtener una ventaja insignificante, porque mez-
clado este agente con el agua, resulta 4 un grado demasiado débil para obtener realmente
buen partido de sus propiedades disolventes;

Vale mas segiin indica el eminente préctico Pedro Vigier en la Gas. Hebdom., atenerse
4 las soluciones simplemente acuosas; cuyo empleo puede renovarse con frecuencia.

En cuanto al uso interno, sefialaremos de paso, dice el aludido farmacéutico, la superio-
ridad de Ia solucién al 2 por 100 de deido salicilico sobre las tomas y sellos que preparamos
diariamente con esta sustancia, El dcido salicilico es muy irritante, y teniendo en cuenta su
débil solubilided, es racional el ereer que al estado pulverulento no debe tardar en fati garel
estémago; su solucidn, al contrario, es perfectamente tolerada, tanto en enemas como en
bebida.

Encontramos muy en su lugar las atinadas ubserva.cmnes del Sr. Vigier, que tienen per-
fecta aplicacién entre nosotros, pues aunque la tabla de solubilidad que contiene la \ltima
edicién de la Farmacopea Espaiiole asigna eomo necesaria mds cantidad de disolvente, se en-
tiende también que ha de operarse invariablemente 4 la temperatura de 15 grados.—Toggres.

- Nuevo fratamiento de los accidentes urémicos.—En una leceidn clinica del doctor
Landouzy recomienda este distinguido profesor el empleo de las emisiones sanguineas para
combatir los accidentes de la uremia, puesto que la observacién clinica ha venido & demos-
trarle que las hemorragias espontineas que se presentan en los enfermos que padecen neun-
ralgias consecutivas & la uremia, no solamente han mejorado el estado del paciente, sino que
en algunos casos han llegado 4 curar al enfermo.

Hecha esta observacién, el Dr. Landouzy ereyé conveniente imitar & la naturaleza pro-
vocando las emisiones sanguineas en los casos que con posterioridad se le presentaron, y ha
tenido ocasién de comprobar la eficacia del tratamiento, por lo que aconseja la emisién san-
guinea por medio de unas sanguijuelas 6 de dos 6 fres ventosas esearificadas 6 por a lancets.

Este hecho, al parecer empirico, tiene su explieacidn cientifica, pues segiin Bouchard
1.600 gramos de orina normal escretada por un adulto durante veinticuatro horas contiene
50 centigramos de materias extractivas, cantidad igual & la que roba al organismo la emi-
sidn de 30 gramos de sangre, 250 gramos de seereceién albina Hquida 6 100 litros de sudor.

Fundado en estos datos el referido profesor, dice que el medio propueste por ¢l es el éni-
co racionsl y el mis seguro y ripido, pues el hacer transpirar al enfermo es un medio insu-
ficiente para eliminar de la economfa el principio pecante.

Haee notar también el mencionado doctor, que los accidentes urémicos son més frecuen-
tes de lo que generalmente se cree, pudiendo presentar la forma gastro-intestinal , la cere-
bral y la dispnéica, habiendo otras menos alarmantes que muchas veces pasan desapercibi-
das. En el curso de la fiebre tifoidea y en los cardfacos, algunos fendmenos morbosos son
debidos 4 la falts de depuracién urinaria suficiente.

Tomamos nota de las observaciones y experimentos del Dr. Landouzy, y cuando tenga-
Tos experiencia propia volveremos 4 ocuparnos de este asunto.—Berrurco.
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Quistes del pancreas.—Las’enfermedades de esta viscera importante han permanecidy
ocultas durante mucho tiempo y hoy va comenzando su estudio, que ha de ser de trascenden-
cia, tanto por la naturaleza glandular del érgano é importamcia fisioldgica del misme, cuan-
to por su situacidn y relaciones. -

El Dr. Senn de Milwankee, publicé en Julio pasado un trabajo importante acerca del
tratamiento quirirgico de los quistes del péncreas, y el profesor Gussenbauer, en Zangen-
bek Archiv refiere un caso clinico de la misma afeceién tratado por la-operacién; de-estosdos
trabajos extractamos lo més importante. - :

Siete enfermos con quistes pancreaticos han sido tratados por el Dr. Senn, y de ellos eua~
tro han eurado y tres fallecieron 4 beneficio de laintervencién quirirgica. Del estudio de ellos
se deduce que la afeccién es de las mds raras y su diagnéstico dificil: uno de los caracteres
més importantes es la rapidez en el desarrollo del tumor, y n cambio es raro encontrar el
cardcter grasoso de las cimaras; el asiento del tumor es variable, pues & veces sehalla debajo
del 16bulo derecho del higado, otras en el epigastrio y las mds en el hipocondrio izquier-
do. 8i el desarrollo del quiste es considerable, rechaza primero al estémago hacia adelante y
mds tarde 4 la derecha, al colén hacia abajo y al bazo 4 la izquierda; un carfeter importan-
te es que el tumor sigue los movimientos respiratorios de elevacién y descenso, siendo pre-
ciso fijarse antes de exponer un juicio, porque hallindose cerea la aorta trasmite sus pulsa-
ciones al quiste, que puede ser tomado por un aneurisma. A menos de existir una distensién
enorme, suele percibirse con relativa facilidad la fluctuacién, y por fin la puncién explorado-
ra es un excelente medio de diagndstico, por mis que sélo en, los quistes pequefios contiene
el saco liquido pancredtico. Luecke, Bozeman y Rokitansky operaron é enfermas que creye—
ron atacadas de quistes ovéricos, lo cual prueba las dificultades del diagndstico y en ocasio-
nes simulan quistes hidatidicos deshabitados, siendo frecuente, como en éstos, hallar el anta-
cedente de un tranmatismo precediendo al desarrollo del tumor pancreitico; pero en éste los
trastornos digestivos son més rapidos y la alteracién de la nutricién -general més pronta y
graduada.

El tratamiento quirirgico ha eonsistido en la eztirpacidn por medio dela la.pa.rot.oxma. anti-
séptica; enando ha sido posible, pues en algin caso ha side preciso evacuar el contenido,
rellenando la cavidad-de gasa, después de suturarle & la-incisién cutinea. La eyacuacidn
simple por medio del aspirador es peligrosa, porque facilita la caida del liquido en el peri-
toneo, y aunque las experiencias de Heidenhain sobre los animales han demostrado la tole~
rancia de la serosa para el jugo paneredtico, no se sabe si oeurrird; lo mismo. en el hombre,
¥ ya hemos dicho que sélo contienen dicho jugo los quistes pequefios 6 de un mediano yo-
lumen; asi, que sélo en éstos y cuando se diagnostiquen adherencias con.la serosa, ppdri
emplearse la puncién aspiradora como medio terapéutico.

El manual operatorio aconsejado por-el Dr. Senn es el siguiente, segiin la Revne de Chi-
rurgie: se comienza evacuando el contenido del estémago por medio del sifén ; ineisién en el
punto més prominente del tumor, 4 fin de encontrar eon més facilidad adherencias si exis-
ten; esta incisidn tendrd lo menos 10 centimetros, y si estdn adheridos el quiste, el epiploon
¥ el peritonea parietal, se hace una puneién eon una aguja. Si o hubiera adherencias; se
sutura el peritoneo 4 la pared abdominal con catgut, rechazando hacia afuera loslabios de
la herida epipléica, y colocando gasa iodoférmica y cura antiséptica durante seis i ocho dfas,
se espera la adhesién del quiste 4 la herida superficial, porque siendo generalments muy
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ténues las paredes quisticas, nose puede suturar sin que el liquido se vierta en el perit:meo.
Despues se coge el quiste con pinzas de dientes atrayéndole al exterior, se abre y desocupa
bien, suturdndcle después 4 la herida y colocando en €l tubos de desagiie y cura antiséptica.

Es preciso proteger la piel ‘vecina contra la accién ngastzva. del liguido pancredtico &
beneficio del aceite fenicado. ,

Sentimos que la falta de espacio nos impida dar & nuestros lectores cuenta detallada de
los casos pricticos que refiere el Dr. Senn, asi como del operado por Gussenbauer, que curé
desu guiste después de la incisién.—Garcia ANDRADAS..

Prolongacién hipertréfica de la porcién supravaginal del cuello uterino.—La ob-

servacién clinica que vamos 4 referir ofrece gran interés por recaer en una jGven nulipara y
porque es una prueba més en favor del tratamiento de ciertas anemias por los enemas de
sangre.
' Existe actualmente en la clinica del Instituto, sala de Santa Agueda, una joven de 18
afios, 4 quien dimos entrada el 10 de Febrero _ﬁ]ﬁimo. De baja estatura, enjuta de carnes,
menguada de inteligencia y mucho més de bienes de fortuna, esta pobre muchacha es uno
de esos tipos de gaminismo, especie de paria que la sociedad arroja en el lodo de la corte, don-
de se consume por inanicién 6 en el pudridero del vicio. Sin recursos y sin familia, vino 4
la consulta para que le corrigiéramos un descenso de la matriz que desde algunos afios atris
le ocasionaba bastantes molestias y la impedfa ganarse la vida en su oficio de sirvienta. En
Noviembre de 1885 habia tenido su primera menstruacién, que en’ los meses sucesivos se
present, aunque de un modo irregular, otras dos.veces. La miccién y la defecacién eran las
funciones més perturbadas 4 causa del descenso. Al reconocerla, encontramos efectivamente
que el cuello uterino y ambas paredes dela vagina cafan fuera de la vulva simulando un
prolapso completo; pero el tacto no apreciaba en éste el cuerpo del Wtero: desde ludgo sospe-
chamos que habfa méds que descenso, y Ja sonda uterina y el tacto rectal confirmaron la sos-
pecha, penetrando la primera 10 centimetros en el interior de la matriz y cerciordndonos con
el segundo de que el euerpo de dicho 6rgano estaba muy alto, reposando sobré el sacro, en
retroversidn, separado del hocico de tenca por un eilindro duro y prolongado. Habia, pues,
un alargamiento 6 prolungacién hipertréfica de la porcién supravaginal del cuello uterino,
puesto que el cilindro estaba por encima de las inserciones vaginales anterior y posterior, La
enferma nos dijo que venia notando el estorbo desde un dia que hizo un esfuerzo para levan-
tar un balde de agua. Como no habia més medio eurativo que la operacién, se la propusimos
¥ la acepts, ingresando en la sala aquel mismo dfa. El 13 de Febrero practiqué la extirpa-
cidn cénica del cuello segiin el procedimiento de Hegar, que ya tengo explicado en otra
Parte y eonocen nuestros lectores, extirpando tres centimetros y medio del cilindro y en for-
ma de cono cuya base era el hocico de tenca, aplicando luégo la sutura de ambas mucosas
Cervicales interna y externa (ocho puntos de catgut y dos de seda), En la operacién se libra-
ron perfectamente ambos fondos de saco, y por consiguiente, los repliegues peritoneales an-
terior y posterior, no habiendo hemorragia ni otro accidente. A los ocho dias quité los pun-
tos, hallando la herida cicatrizada por primera intencién, y la matriz, que ya media seis
centimetros después de la retraceidn, no volvié 4 asomar fuera de la vulva.

Mas he aqui que al duodécimo dfa la enferma se enfrié, y al pasar visita la encontrames
€on una fiebre catarral sumamente intensa. No he de detallar ahora todas las alternativas
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experimentadas en el curso'de esta enfermedad durante el tiempo transenrrido; baste saber
que lo que en un prinecipio ofrecié los caracteres de una fiebre catarral, luégo se hizo un es-
tado adinémico, localizindose en el pulmén el elemento inflamatorio con tendeneia & la for-
ma caseosa. Hubo primero sus esputos sanguinolentos, luégo herrumbrosos, y més tards
grumosos, con fendmenos locales correspondientes que obligaron 4 una medicacién ténica
activa y local revulsiva (cauterizacién punteada). A pesar de haber ido cediendo los sintomag
torfcicos y mejorado el cardcter de la expectoracién, segufan las fiebres vespertinas, los su—
doreillos parciales, la inapetencia, 1a postracién y la anemia. Entonces se'le ocurrié 4 mi
amigo y compafiero el doctor Berrueco, encargado de la sala, emplear los enemas de sangre
de que en otras ocasiones habia obtenido resultado. ;Bien haya tal idea! Lo que en un mes
no consiguié el aceite de bacalao creosotado, los hipofosfites, ete., se logré en pocos dias con
la sangre de algunos inocentes corderos. A los tres dias de emplear los enemas ya se jban
coloreando la piel y las mucosas, se animaba el semblante; las fiebres vespertinas eran me-
nos acentuadas; & los ocho dias me sorprendid ver sonreir 4 la enferma y contestar con mis
prontitud y fijeza & mi preguntas, renaciendo 4 la vez en ella el apetito gue habia perdido
por completo, pues no tomaba mis que leche. ;

Dieciocho corderos se han sacrifieado 4 la eabecera de su cama, y hoy Ia enferma no tose
ni tiene fiebre, se levanta y pasea, come, estd animada y de buen color, rie y habla, Todas
las maiianas se le ponia un enema con 250 gramos de sangre, de los que solia devolver alga-
no al poco rato; pero los efectos de la absoreién han sido muy palpables.y obligan 4 reco-
mendar el medio, sobre todo en los estados adinimicos que suceden 4 las ficbres graves. Con
esto terminamos nuestra cbservacién, ya harto pesada, dejando los comentarios al buen jni-
cio de los lectores.—GuTIERREZ. gn

CRiECA =

La conjuntivitis atropinica.—Muchas veees he lefdo enlibros y periédieos la recomen-
dacién de emplear con mucho cuidado la atropina, temiendo que el abuso de esta sustaneia
traiga en pos de si, como consecuencia obligada, la hiperemia de la conjuntiva, conoeida con
el nombre de conjuntivitis atropinica. Es cierto; sin necesidad de que haya tal abuso, las
instilaciones continuadas de atropina llegan 4 producir, en la gran mayoria de los casos, di-
cha alteracidn; pero esto no es propio de la atropina \inicamente, sine que en mi coneepto
sucede lo mismo con cualquier medicamento que se emplee durante largo espacio de tiempo,
determindndose de este modo irritacione® de contaeto, que en vez de llevar el nombre p’fbpiﬂ
de cada agente terapéutico, estardn mucho mejor comprendidas bajo la denominacién de eon-
juntivitis medicamentosas. Ademds, si para los efectos del tratamiento se hace mecesaria la
atropina, su supresién, como es natural, acarreard perjuicios de trascendencia y su sustitu-
cién por la duboisina, la daturina, la hiosciamina 6 la misma homotropina, de accién igual
aunque menos intensa y duradera, no serd capaz de conjurar el peligro, pués obrando del mis-
mo modo sobre los tejidos del ojo, claro es que su aplicacién constante dard los mismos resul”
tados més 6 menos pronto. La conjuntivitis atropinica, por otra parte, no tiene imporﬁancia
alguna ni merece esa atencién que se la concede; debida & la parilisis de la fibra lisa de los
capilares de-la conjuntiva, cesard en cuanto cese la causa que la produce; es decir, en cuanto
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se suspendan las instilaciones Je atropina, una vez que ésta no sea ya necesaria, como la
conjuntivitis de los operados termina en cuanto se destapan los ojos y se les libra del con-
tacto de la lagrima y otros productos de secrecidn alterados por motivos distintes, y no se
coneibe el miedo 4 la conjuntivitis atropiniea por los mismos que ensayaron la de pus bleno-
rrigico y provocan 4 eada paso la jequiritica. Otro peligro més grave y mis digno de tener-
se en cuenta es el aumento de tension ocular que la atropina produce y que puede ser causa.
del glaucoma en los ancianos y en muchos enfermos predispuestos en los que debe observar-
ge con toda minueiosidad antes de decidirse 4 hacer la aplicacidn de este medicamento de
valor inapreciable.—Mauro M. Braxco. .

Sobre el tratamiento de las ulceras de las piernas.—Dificil si no imposible serfa
reunir en una lista la multitud de ungtientos, pon:[ad'z;s y remedits més 6 menos secretos re~
comendados para curar las tleeras de las piernas, sin tener en cuénta que éstas reconocen
distintas causas, y que por tanto, diferente debe ser el tratamiento por mis que algo deba
tener de comin, y ese algo ha de ser en primer término la limpieza més absoluta de la parte
enferma, que es precisamente todo lo contrario delo que se consigune con los remedios anterior-
mente citados.

Como es muy general la ereencia de que sin pomadas ni ungientos no pueden curarse
las Gleeras de las. piernas, y eomo nosotros estamos convencidos de la inutilidad de estos
medios y de la eficacia de ofros més sencillos; vamos 4 indicar ligeramente el tratamiento
del que hemos obtenide mejores resultados.

Como regla general ha de procurarse la dieta de funcidn, para lo qne es preciso recomen-
dar al enfermo la permanencia en cama, que es el mejor medio de conseguir la mencionada
dieta. Es preciso é indispensable procurar la mayor limpieza de la dlcera, para lo que se
harin una 6 varias curas al dia, empleando para ello soluciones antisépticas de sublimado,
dcido fénieo, hidrato 'de cloral, tintura de iodo, ete., ete., y con esto solamente y la aplica-
cién de algunas tiras de emplasto de aglutinante 6 de protectora de Lister se consigue curar
las dleeras simples.y aun las sifiliticas, como ha ocurrido en una enferma que hace poco
tiempo ocupd la cama niim. 9 de la sala de Santa Agueda.

Ahora bien; euando las tlceras son varicosas, consiguese mayor éxito en el tratamiento
utiiendo 4 la quietud y reposo en la cama el amasamiento practicado segtin las reglas de
mecanoterapia, pues la prictica demuestra la favorable influencia de ésta en las virices, sobre
tado cuando se auxilia con la aplicacién de la media eldstica, con la que se evita la recidiva ¢
con las tiras de aglutinante: :

Hay también tlceras acompaiiadas de vérices en las que los medios enumerados son insu-
ficientes si se descuidan otras circunstancias que favorecieron indudablemente la produceién
de la dilcera y que la entretienen hasta tanto que desaparecen; tal sucede con la enferma que
ocupa la cama nim. 12 de la mencionada sala de Santa Agueda: esta enferma ingresé en el
h'l‘ifpital con una extensa ulceracién en. la regién poplitea, y el miembro asiento de esta
lesién estaba aumentado de volumen, hinchado, varicoso, arru gado, y presentaba una exten-
Sa cicatriz que rodeaba 2l muslo en la unién de su tercio inferior con el medio, y otra cica-
triz gruesa y resistente que cruzaba de arriba abajo 4 la regién poplitea; ambas habian sido
Producidas por quemaduras que hace tiempo sufri¢ la enferma. Si en €l caso presente nos
hubiésemos limitado 4 tratar la ulceracién por cualquiera de los medios propuestos, sélo
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hubiéramos conseguido perder el tiempo lastimosamente y acabar con la paciencia de todos,
pero afortunadamente fijamos nuestra atencién en las cicatrices de que antes hemos hecho
mencién, y considerando que ellas eran la causa productora de la dleera, y que sélo por
ellas estaba sostenida, se acordd en sesién presidida por el doctor D. Federico Rubio seecio-
nar la cicatriz de la corva, y al efecto, incindi hasta seccionar la aponeurosis; con cuyo medio,
auxiliado por la extensién del miembro para evitar la retraceién cicatricial; y con la quietud -
en cama, no solamente se ha conseguido mejorar la tileera hasta el punto de estar ya casi-ci-
catrizada, sino que se ha obtenido una disminueién del volumen del miembro.

Hay otra clase de ulceraciones qué son dependientes de la inflamacién del periostio y del
hueso, y en este caso claro estd que mientras subsistan éstas no se conseguird la curacién de
la tleera. ;

De todo lo expuesto dedueimos: que'la limpieza y el reposo.deben ser el primer factor en
la terapéutica de las tlceras, bastando 4 veces esto para conseguir la curacién; que debe en
absoluto rechazarse el uso empirico de pomadas y ungiientos; que es preciso buscar la causa
productora del mal para combatirla, si aun subsiste, y que el tratamiento general debe secun-
dar al local.—BrrrUECO.

Sobre la malignidad de la leucoplasia bucal.—El Dr. Schech, de la es¢uela de Mu-
nich, ha publicado una minuciosa deseripeién del estado patolégico eonotido con los nom-
bres de psoriasis, ictiosis, queratosis bucal, glosodinia exfoliatriz, ete., y que Schwimmer ape- -
11id6 con mas propiedad lexcoplasia oris; pero como en la cuestién del prondstico se limita el
profesor primeramente citado 4 decir que es dudoso, vamos 4 permitirnes algunos comenta~
rios que demuestren la gravedad de tal padecimiento, después de exponer los rasgos mds
caracteristicos que al mismo asigna el Dr. Schech. ;

La leucoplasia de la boca aparece bajo la forma de unas manchas rojizas, enun principio
circunseritas, que luégo se hacen opacas, lechosas, como si la mucosa hubiera sido tocada
con el nitrato de plata fundido; en un periodo més avanzado, estas manchas plateadas se tor--
nan mates, aumentan de espesor, se resquebrajan, 'dando 4 la superficie mueosa un aspecto
rugoso y desigual, y si estdn muy desarrolladas las papilas, producen eminencias verragosas,
duras 4 veces como el cartilago, separadas por grietas, més profundas en los sitios que go-
zan de mayor movilidad. Tal sucede en los labios 'y en la lengua que, como en la cara in-
terna del carrillo, el suelo de la boca y el paladar, son los puntos en que se desarrolla la~
leucoplasia. :

Este padecimiento, por lo general, no ocasiona molestias y sélo alguna vez (de ello re-
cordamos un caso), advierten los enfermos una sensacién de quemadura, sobretodo si existen
grictas, al tiempo de comer sustancias saladas 6 beber liquidos espirituosos, y también cuan-
do fuman. Pueden y suelen confundirse estas manchas con las placas sifiliticas, y asi me suce-
di6 en el enfermo 4 que antes hice referencia; pero la inutilidad del tratamiento especifico es
el mejor elemento para un diagndstico diferencial, aparte delos antecedentes y de la tenden-
cia uleerativa de las segundas, cosa que nunca se observa en la leucoplasia.

Estas manchas blancas, de color limpio, que constituyen el padecimiento, réconocen por
causa, al decir de los autores, bien la accién continuada de ciertos medios irritantes (como -
el mascar tabaco, los dientes rugosos, cariados, el abuso de los aguardientes), ya la influen—
cia de algunos estados diatésicos (como la sifilis, el artritismo). Lo cierto es que la leucoplasia
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oris constituye una neoplasia del epitelio de la mucosa bucal, cuyas capas superiores se ha-
cen cérneas después de algtn tiempo y, segiin Schuchard, por debajo de este epitelio ¢érneo
y en intima relacién con él, se encuentra una sustancia quimiea, la eleidina, cuyo descubri-
miento en la piel se debe & los procedimiento de colorazeién del ilustre histélogo franeés
Mr. Ranvier, que le dié tal nombre.

" Estas consideraciones sobre la naturaleza de la leucopiasic ducal bastaban para fijar la
atencién de los préacticos en su malignidad, si la constante observacién no viniera también 4
demostrarla con la rebeldia del padecimiento 4 todos los tratamientos especificos y no espe-
cificos, locales y generales que contra €l se emplean, aparte de la formacién de einceres se-
cundarios glandulares que suelen seguir 4 la aparicién de las manchas en la mucosa de la
boca. -

Haee poco tiempo me fué recomendado por un distinguido cantante un enfermo que pre-
genté 4 mis compaiieros del Instituto, y el cual ofrecia un enorme céncer en el suelo de la
boca y en ambas glindulas submaxilares, desarrollado en poeo tiempo 4 consecuencia de una
leucoplasia de la lengua y carrillos que contaba larga fecha, siempre rebelde 4 todos los tra-
tamientos. Excusado es decir que en este caso nada se podia intentar en beneficio del enfer-
mo, condenado 4 morir en plazo breve. :

Como nada positivo se aconseja por los autores contra este padecimiento, més que com-
batir las causas (desconocidas muchas veees), y por desgracia no son infrecuentes los casos
de leucoplasia bucal, nos atreverfamos 4 aconsejar 4 los précticos que, en el momento que
observen un enfermo con estas manchas en la boca y diagnostiquen su naturaleza no sifili-
tica, procedan 4 tratarlas como en un epitelioma en sus comienzos, empleando hasta la exei-
sién, y & la vez, no estard demds el tratamiento general adecuado & las condieiones y ante-
cedentes del individuo. _

Quiza se evite de este modo la aparicidn consecutiva de otras neoplasias cuya erradica-
cién sea més diffcil 6 imposible sin peligro para la vida del paciente.—~Gurrirrez,

— '

DEMOGRAFICA

Habiendo sido la mayor altura barométrica de la decena pasada 705’11 m. y la me-
nor 700’13, sin que se noten tendencias al alza, entendemos que aun seguird por algunos
dias el presente temporal de aguas y vientos, para que después venga el calor propio de.la
estacién que atravesamos. La columna termométrica no ha pasado de 21’3 como temperatura
maxima, ni descendido de 4'6 como minima, y en cuanto & vientos han soplado comunmente

los del Sur, sobre todo el SE y SSE,

Tan pronto como levante el temporal presente de vientos y chubascos, vendrd el fuerte
calor, tanto més sensible para nosotros cuanto més repentino sea el cambio meteorolégico
que ha de operarse seguramente. Asi, pues, si esta econsideracién parece ‘que habia de obli-
garnos & aconsejar 4 los lectores que aligerasen sus trajes interiores y que hicieran uso deun
fégimen alimenticio en que predominasen las sustancias vegetales, no hemos de caer en se-
mejante tentacién ereyendo, como creemos, que si el calor aparece de repente, es tanta la
humedad atmosférica, que pueden sobrevenir tempestades que cambien de un momento & otro
las condiciones termales del aire, exponiéndonos, por lo mismo, 4 enfriamientos que conviene
eVitar & toda costa. Queden, pues, para los petimetres los gustos estragados de la moda, y
Vivamos nosotros en armonfa con eFmedio externo, mis veleidoso, por ahora, que la misma
veleta indicadora de los vientos,
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Estados febriles catarrales de gravedad insignificante, reumatismos musculares circuns-
critos 4 determinada regién anatémica, no pocos casos de estomatitis ulcerosa Iy laringo-fa-
ringitis poeo acentuadas; he aqui lo que da verdaderamente sello eonstitucional 4 las enfer—
meﬁades reinantes. El viento frio de algunos pasados dias y la excesivahumedad han engen-
drado de nuevo algunas anginas gangrenosas, & las que han suczmbido nifios de corta edad.

La mayor mortalidad diaria de Madrid ha side de 50 individuos y la menor de 33.

NOTICIAS

Ha publicado la Gageta 1a circular anunciada sobre el clera.

Lo més saliente es la prohibicién terminante de cordones y lazaretos interiores, asi come
de fumigaciones para las personas.

Y dirén los satrapas del Gobierno al concederla:

—;Estd tu padre en casa?—Como si no.

El doctor Olavide ha experimentado la desgracia de perder & su esposa, que fallecié en 25
del corriente. :
Nos asociamos al justo dolor de nuestro compaiiero.

Se ha establecido en esta capital, Valverde 30 y 32, bajo, un nuevo Instifufo de vacunacion
con linfa de ternera. #
- Uno.de los médicos propietarios es nuestro querido amigo Ladislao Valdivieso, director
de Zl Jurado Médico-Farmacéulico. : 7
Conocemos la competencia y seriedad de Valdivieso, y respondemos, por tanto, de Ia uti-
lidad del Zustituto que dirige. :

El Consejo de Sanidad ha decidido que se autorice al doctor Ferrdn 4 practicar inyeccio-
nes anticoléricas. Volvemos 4 las andadas. :

Un tiro en el corazén § en la médula ]iuede dejar de ocasionar la muerte 4 un individuo,
siempre que se tenga el cuidado de lavar la herida.

Descubrimiento portentoso de este siglo, manidtico por la antisepsis y el mierobio.

Y por la exhibieidn.

Un petardo colocado por infame 1}1&116 en un cirio de la iglesia de San Luisha herido gra-
vemente, al hacer explosién, al médico D. Pedro Izquierdo, SN

Esta es la uva que produce la vid de la tirania por tantos siglos cultivada en muchos
pueblos. '

Han fallecido: en Mondériz, D. Ramén Pardo, farmacéutico; en Madrid, D. Angel Cafii-
20; en (Grerona, D. Juan Garriga, y en Salamanca, D. Agapito Gonzilez, médicos.

Hemos recibido dos ejemplares de la Reforma del Catecismo, eserita en verso, 4 eanto 1lano,
por Fray Lino Cretona y Muletén. .

Es un libro humorfstico de 336 piginas que, por el buen rato que hace pasar, bien vale
las dos pesetas que cuesta. ' :

Se nos ha remitido un folleto de 20 piginas en 8.%, que versa sobre A nélisis microbioldgico de.
las aguas potables, y que estd escrito por el Sr. Sierra y Carbé, al que agradecemos la
atencidn. g "

S

Establecimiento tipografico de Alyarez hermanos, Ronda de Atocha, 15, Madrid.



