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IMPRESIONES

Como han dado los obesos en decir que el agua les enoorda ¥ como cada
dfa descubre en el"agua el ‘microscopio animales y vegetales que si ne son
perceptibles & stmple vista se comportan; en cambio, como fieras destructoras
en muestro organismo, hay mucha gente que hace remllo'os al agua, y hasta

uien prethca cruzadas contra ella, eomo si no fue\ra un elemento prmclpal
insustituible, necesario para la vida

Hemos leido hace poco t1emp0 que es el agua un hqmdo inerte que entra
y sale en la humana economia como Pedro por su’casa, y esto dicho asi, pa—
rece como ‘que envuelve la idea’de que puede el ‘hombre prescindirdel agua
sin que sufra menoscabo su organismo. :

No es el agua s6lo el principal y mas valioso disolvente ‘de la sustanela
alimenticia, sino que también facilita notablemente la. digestion’y la asimi-
lacién, me‘toszando regularizando las combustioneés orgémcas y por lo mis-

mo, atizando y ahmentando la luz de la vida.

'S Tos obesos, seres que viven comunmente en'la inaccidn, que Ingierén
como siete, dAﬂ'leren como ‘seis y pierden como dos, llegan 4 adqumr las in-
formes proporcmues corporeas del ‘mastodonte; ‘débese en’ pricer ‘término 4
que tienen mds ingresos que gastes orgédnicos, y en segundo 4 que, activado
el desarrollo del tejido célulo-adiposo por la molicie y desenfreno de la gula,
todo se convierte después en stistaneia cuando aparecen los prédromos de la
polisarcia. Por algo se llama economifa el ‘organismo humato, que no &ebe
tener otro superavit que el de la robustez.

" En cuanto 4 los micromanfacos fo hay ‘que oponerles m#s " que esta

1dea 4 todas sus dlaqulsmmnes Mientras tenga el agua las condiciones que

: determman su’ potabilidad segdn la ciencia, ella serd un hqmdo 1napreclab!e,

sin rival, aunque guarde én su didfano seno ‘ana hlstoma natural en minia—
tura. ). i

Silel agua es pura, y aqui'se prescinde de la’ que por tall reconoct la
quimica, ninguno de los elementos aristotélicos tiene tan crrande é inmenso
valor berapéutmo conio tiene aquella simple combinacion de oxigeno 6 hidré-
geno.’ La termoterapia y la aeroterapia no valen juntas lo'que la hldroterapla

El agua fria obra en nosotros como agente tonico de primera fuerza, so-
bre todo aplicada 4 la piel bajo forma de aspérsién; ducha, bafio; el agua ca-
lients activa, regulariza la circulacién entorpecida lo mismo-que ‘activa tam-

bign una 1mportaute funcién fisiologica, la digestion, euando la tomamos por

la yia gistrica. El afin, mis que cientifico pleauntuow de este siglo, tiene la
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culpa de que se postergue el agua, que vale mucho, para los fines terapéuti-
cos y fisiolégicos, y que ocupen su lugar en cirugia sustancias apodadas anti-
sépticas, y en el régimen alimenticio la cerveza, el ajenjo y otros liquidos
ltamados bebidas por mal nombre.

~ El agua, el fuego, el aire, la tierra son agentes naturales de desinfeceion
y agentes naturales sobre los cuales descansa la vida universal, y por mucho
que se diga en contra, 4 su lado resultan ‘el sublimado y el dcido fénico crea-
ciones ridfculas. que acreditan de cuinto es capaz la soberbia del hombre
cuando se mete 4 sabio. : '

Dejad, pues, cuantos lleviis este titulo con mayor 6. menor justicia, dejad
que la humanidad beba el agua que demanden sus mecesidades, y dejadla,
porque si la vida se marchita, se ahila sin aire y sin luz, la piel se vuelve
térrea y vidriosa sin agua, su barniz natural.

jAh! Y no nos llamen ustedes médicos del agua.

e * .
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Hemos escrito el pro: nos falta el contra. ST

Creer que el agua puede seryir de mis que de auxiliar terapéutico, hacer
del agua una panacea que cure todo, es acariciar ideas utdpicas countra las
que se sublevan la ciencia y la razén. . :

La hidroterapia, que no pasa de ser mera especialidad terapéutica,. tiene
para muchos cardcter general, y asi vemos con frecuencia que hay apdstol y
creyente que en un establecimiento balneario confunden sus aspiraciones y
echan mano del bafio diario por partida doble, de la inhalacién, de la bebida,
de la estufa, de la regadera, sintiendo tal vez el uno y el otro que no haya
medio posible de dormir sobre el agua y guardarla en los bolsillos para cier—
tas ocasiones. ; , , i1 i

Puede ciertamente ser 1itil alguna vez la hidroterapia en dos ¢ més for—
mas; pero jpor Cristo! que la excepcion no debe ser regla, antes bien, hay
que cuidarse de acreditar la hidroterapia aplicindola como se juzgue que
puede convenir. 2

Al reumitico que acude 4 un establecimiento balneario termal le son sin
duda qtiles los bafios generales y las estufas, si no hay inconveniente alguno
por parte del pulmén 6 corazén que contraindique éstas; pero 4 ese mismo
reumético le obrardn negativamente las pulverizaciones y el agua en bebida,
y son pocos los que escapan 4 estos medios, porque el eardcter espafiol se re-
trata en el personaje del cuento que compré un chaleco muy grande por cos-

tarle lo mismo que otro que estaba hecho 4 su medida. ; a6 ;

Hay, pues, que combatir en este punto nuestro refrdn de antes reventar
que, sobre, y hay que combatirlo porque la hidroterapia debe ser una verdad,
debe ser un axioma cientifico y no un paquete de rutinas y empirismos for-
mado por ese hortera devorador que se llama vulgo para comerciar con 13
dura necesidad.

Y 1o nos llamen ustedes médicos hidréfobos porque apuntemos estas ideas.

*
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Es ya M. Lagneau conocido de nuestros lectores. '
En la 1iltima sesién que celebrara la Academia de Medicina de Parls, ha

hecho aquel colega nuestro el proceso de los sistemas de educaclén adoptados

generalmente en Europa y en particular en Franeia.
Lagneau hace bien en lamentarse de que! tanto cuanto se desarrolla la in-

- teligencia del nifio deja de desarrollarse su cuerpecifo y, como es:consiguien-

te, deduce, con datos estadisticos 4 la mano, que el trabajo excesivo iy mal
entendido acarrea 4 los nifios numerosas enfermedades

Es comin ver en todos los paises nifios que tienen tal P1ecc—c1dad que es
verdaderamente pasmosa; péro contemplad su musculatura, observad la pa-
lidez de la piel y diréis, como nosotros, que esos nifios son bn]lant_eb en bru-
to que no han de resistir la talla que 4 todos impone la ley del crecimieato.

Los tiempos exigen que todos sean sabios y la sociedad se olvida de que
hay que hacer antes el hombre y luégo el sabio. Si se cuidara del desarrollo
fisico al paso qne se cuida del intelectnal, se podria conciliar la exigencia de
la época sin miedo 4 la meningitis ni & la tabes.

Son muchas seis horas de escuela para,un nifio que mecesita correr, gn—
ta.r moverse vertiginosamente, y son muchas seis horas, porque la. qmetud de
la escuela el banco de madera y el encerado son el suplicio de T4ntalo para
la nifiez.

Si al fin esas seis horas las pasara el nifio en locales amplios y ventila—
dos, alternando la leccién de catecismo con el salto, y la gramética con el
trapecio, menos mal para él; pero todo sucede menos eso, y de aqui que haya
nifios que saben mucho y no pueden disfrutar de su talento porque mueren
cuando empiezan 4 dar flor.

Gracias, por de contado, 4 esta sociedad de Herodes con vistas de filan—
teGpica.

T. LACEMENDI. |

EDITORIAL

- Sinovitis fungosa articular.

Sin entrar en detalles en cuanto 4 su origen y cansas que pueden provoearla, voy tini-
camente 4 decir cuatro palabras de esta forma patolégica, en cuanto 4 fases y evolucién.

Toda sinovitis fungosa tiene un cardeter dominante y que lleva la bandera; cual es
la fungosidad; sin embargo, se ha convenido en llamar sinovitis fungosa inicamente 4
una especie de este que pudiéramos llamar género. Esta fungosidad: especifica, en cuanto
constituye especie, s propia casi en absoluto de las sinoviales artieularesdel pis, y de la
rodilla en muy poeos easos; en el hombro no-se presenta munca; lo. mismo ocurre en el
codo; es siempre primitiva, no depende de osteitis epifisarias. Su forma es muy particular,
¥ puede decirse que una vez vista jamés se desconoce.

Como la articulacién tibio-peroneo-tarsiana es casi su tnico asiento, vamos 4 referirnos
4 €sta al describir aquella afeccion.
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Se inicia siempre por una gran tumefaceién no muy dolorosa, la enal abraza une ¥ otro
maleolo borrdndose casi por complato 4 nivel de la’cara unterior:de la regmn, 110 ‘causa
molestias al andar; al menos en su prineipio; es muy fluctuante; si lo patente de este ca-
ricter da lugar 4 que equivocadamente se haga la‘punci6n; pronto se ve que o’ da salida
4 pus, y si tinicamente 4 una cantidad bastante erecidade sangre negruzea; ‘esta operacisn
hace disminuir la intumescencia. Sin embargo, ésta. se rehace al'poco tiempo de ocluida.
la herida. - ‘

En los progresos de la afeccién llega un momento en que se ulcera, y bastante pr%mto
empezandoeasi siemprée por debajo del maleolo externo. La superficie de esta tilebra es
muy caracteristica; sobre un'tumor grueso y de color violado, muy blando, aparece una
ilcera exuberante, sin contornes bien limitados, de color rejizo livido; que sangra al més
pequefio ¥6¢ey formada de masas mamelonares' por entre las que serpea uil hqmdu san-
guinolento; estas masas son poco consistentes, rara vez dan pus, y si lo'tienen esien pe-
quefia cantidad y procedents dé pequefios flemones creados en el tejido celular ambiente
por-la irrifacién misma que determina el empuje de esta exuléeracion.’ Esta secreciéi ea-
rece de olor particular. Es tan notable la facilidad con' que sangran estan fungosidades,
que sélo la aplicacién de una compresa ssca basta para que ¢ésta se fifia dé/'sangre aecto
continuo’ de aplicada. Como estén ‘constituidas por-un tejido tan flojo, d pesar'dé su
exuberancia no determinan casi nunca edemas en el pie, por eompresion de la'eiretlacién
de retorno. Decimos que casi siempre se presentan 4 uno y otro lado exacta é inmediata-
mente por debajo y delante de los maleoles; no cbstante,” en'un’ caso ‘de finestral clinica
tuvimos ocasién de observar que una de estas tumorosidades brotaba'd nivel de laartieu-
lacién caleéneo-astragalina, por el borde intemo del pis; en la operacién, después; pu&a
mos reconocer que estaba afectada también la sinovial de esta artieulacion.

Dada la naturaleza vascular embrionaria de estas fangosidades, se explica la’ gmn fa
cilidad con que se hacen asiento de angiomas agudos, los euales dan lugar 4 hemorragias
sumamente intensas y pertinaces y que reclaman un tratamiento especial como el pre-
puesto por D. F. Rubio. La manera de prevenir estas neo-formaciones es la compresion
y la aplicacién de tépicos como la tintura de iodo, que coarruguen sin desorganizar mo- .
derando su exuberancia.

Estas fungosidades arrancan casi todas de la cara interna de la sinovial, y no decimos
todas, siendo asf en un prineipio al menos, porque muchas veces las que nacen de esta
membrana-se implantan 6 ingertan en el cartilago, ulcerindolé 6 destruyéndole por su
propio’ crecimiento hasta encontrar la superficie Gsea; acto continuo que esto sucede reci-
ben vascularidad de ¢l, avanzando por su interior y nutriéndose & sus expensas; sipor
entonces, como suele suceder, en base de 1mp1antaclén ptimitiva le ha necrosado, quedan
solamente adheridas al hueso y aparecen eomo si‘en realidad procedieran:de éster Por

“esta cireunstancia se explican las eontroversias & que ha. du.do origen la verdadem ‘ptﬁdﬁ
dencia de estas pequefias neoplasias. 20193

- Sentirfamos dejar confundidas esta forma con la'del ﬁmgus- ammi’ar wrtritis fub\‘—’f
eulosa, fungosa de los autores, y aunque nada pensabamos decir en cuanto & diagnosticos
diferenciales, no podemos pasar por alto este asunto sin apuntar( si-bien no sea mAs] al-
guna de estas diferencias. Si es verdad que en una y otra existen fungosidades y ambas
tienen de comiin la poca tendencia d supurar y 4 invadir los tejidos para.smoﬂﬁl@sa
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cambid el fungus anticular produce una tumefaccién muy pequefia y limitida, hasta el
puntd 'de que en algunos casos parece que hay atrofia de la articulacién; ademds, tiene muy
poca tendencia & uleerarse, rara vez producen angiomas, las fungosidades son pequefias y
sismpre arrancan de las epifisis que estdn wlceradas, cardcter diametralmente opuesto al de
la sinovitis fungosa. Ofro cardcter diferencial muy importante y que es hijo del sitiodiverso
de implantacion de las fungosidades en uno y otro caso, esel siguiente: las arfienlaciones
afectadas de fungus suelen presentar dislocaciones debidas 4 la circunstancia de nacer
aquéllas enfrélas superficies 6seas; en cambio, las afectadas de sinovitis fungosa, rara vez,
por-mejor-deeir, nunea las presentan, porque naciendo fuera de la interlinea articular, en
la.cara interna de lassinbviales, las distienden si forman gran tumefaccién, pero no dis-
locan las palancas 6seas: : -- : . %
-7 B nuestro concepto estdn. mejor denominadas una.y otra afeceion: la primera; epifi-
sitis fumgosay y 1a segunda con el nombyre,de sinovitis fungosa. ., ;

El estado general tarda en afectarse en estos estados, y cuando lo hace es en una for-
" ma muy paricular.. No hay fiebres de ninguna especie, al menos que no encuentren ex-
plicacién en otra causa; la temperatara es normal 4 fodas las horas del dia, el apetito es
bueno y las digestiones son excelentes; sin embargo, la lengua sismpre esté un poco sabu-
rrosa; si-bien himeda, y domina un estrefiimiento muy pertinaz. El pulmén estd fisiolé -
gico, la secrecién de la orina es normal, y lo vinico que se observa en estos enfermos es
una gran palidez de las mucosas; la conjuntiva palpebral y los labios aparecen blangus-,
einos, y la piel estd mats, de aspecto. terroso, sin transparencia ninguna y de un color
parduzeo, tirando en algunos enfermos 4 verdeso. : !

Después de extirpadas las fungosidades tienen gran tendencia 4 reproducirse, lo mismo
que @ dar 4 la superficie eruenta, apenas empieza 4 mamelonarse, su mismo cardeter. Aun-
que se hagan cicatrizar estas heridas por segunda intencién, dan muy poeo pusy si mucha
sangre con extraordinaria facilidad. Sin embargo, esta mamelonacién exuberante y vi-
ciosa 4 que dan lugar se domina con facilidad, quitando todo ‘estimulo 4 la herida; con--
viene, eomo circunstancias espécialisimas no lo reclamen, dejarla sin drenaje y emplear
eon ellas una compresién enérgiea por medio de tiras de esparadrapo. Deben tratarse,.una
vez mamelonados, con la tintura de iodo, por las razones que anfes hemos expuesto; el
iodo. por uso seria muy conveniente si no paralizase demasiado la actividad de reposicién,
puesto que en medio de su exuberancia fanfarrona, son muy aténicas. El sublimado no
debe emplearse de ningin modo, por su aceién sobre las heridas, poniéndelas muy irrita-
bles y turgentes; eon lo que se favorecen las hemorragias. Finalmente, es muy digno de
notar la poca tendencia que estas heridas tienen 4 las degeneraciones sépticas de ninguna,
forma; la erisipela rara vez se observa en sus alrededores. -

En el progreso de implantacién de estas fungosidades en el tejido éseo, después de
ulesrarlo determinan epifisitis fungosas secundarias, que minan y destruyen grandes terri-
torios huesosos.. No entramos en la deseripeién de este proceso porque constituye el cua-
dro de otra afeccién distinta.

_ Nunca hemos visto que afecten estas fungosidades, al menos primitivaments, y si tan
solo cnando estd destruida toda articulacién 4 las franjas sinoviales; verdad es que su ra-
Teza en lg articulacion de la rodilla y su ausencia en la cadera, donde existen especial-
mente estos repliegues, explican su no complicidad. :
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Naturaleza bajo el punto de vista histologico—Estin formadas estas fungosidades por
masas de tejido embrionario, ¢élulas redondas por entre las que serpean unos mal llama.
dos viisos embrionarios, puesto que materialmente son verdaderos intersticios celulares,
que si en algunos puntos simulan paredes, es por el aplanamiento que sufren aquéllas en
virtnd ‘de la misma tensién del liquido sanguineo.

Son muy propensas & hincharse estas eélulas, pero sin que lleguen 4 hacerse gigantes
comio en el tubéreulo; rara vez ofrecen focos de ecareifieacion, y la hinchazén comprende
territorios enteros. De estos territorios, una 6 dos células, 4 veces mds, suelen verse tan
cubiertas de vasos embrionarios, que forman una ampolla sanguinea que tiende 4 ecrecer
4 cada oleada de este Jiquido en virtud de su falta de reaccion eldstica por carecer de pa-
redes propias como en los capilares normales: consecuencia natural, que una vez rotas por
cualquier causa dan una hemorragia suma de cuantos vasos 4 ellas afluyen, forméndolas
una red sin fuerza de coaccién propia, como ocurre en los capilares, como no influya Ia
mano del profesor destruyendo estos organismos vaseulares 6 angiomas agudos. Estos
angiomas dan un chorro muy crecido, que sélo puede confundirse con el de una arteria
de tercer orden; sin embargo, su continuidad (1) y el no oeupar un territorio propio de
estos vasos, unido 4 la existencia de estas fungosidades violdceasy turgentes, pronto hace
comprender de lo que se trata. Lia ligadura en estos casos, sobre ser absurda es ineficaz;
es necesario lograr y destruir todo el tejido embrionario para ver cohibirse la hemorragia _
espontdnea y ydpidamente. No son exclusivos de esta afeccion los angiomas agudos; se
presentan en muchas ofras, y en general pueden aparecer en toda creacién de tejido em~
brionario, eomo ocurre, v. gr., en la eleatrizacién de las heridas, tal como lo ha descu-
bierto y observado el profesor D. F. Rubio, al cual se debe también su tratamiento, Las
hemorragias que producen suelen acarrear la muerte si no se saben eohibir; pues ya hemos
viste que el organismo es incapaz de hacerlo por si (2).

Tratamiento—El més comunmente empleado es la extirpacién, no sélo de las fungo-
sidades, sino de la sinovial en que se implantan; rata vez se consigue esto en una se-
sién, dada su gran tendencia 4 reproducirse y lo dificil que es penetrar en los muchos
diverticulos y recodos ‘de esta membrana. Después de hecha la extirpacién debe tocarse
con tintura de iodo toda la superficie eruenta, tanto en la primera cura como en las 'suce-
sivas para evitar la repululacién. Cuando por lo avanzado del padecimiento estén afeeta-
das de caries funguiforme las epifisis, debe hacerse la reseccién de éstas; estas resecciones
no suelen sér muy amplias; sin embargo, en un caso de nuestra eliniea fué necesario re-
secar grandes porciones de tibia y peroné y extirpar el astrdgalo por estar afectada tam-
bién la articulacién astragalo-ealednea.

Dr. Axtoxto MARTINEZ ANGEL.

(1) Este cardcter de continuidad en el chorro que produce el angioma agudo, una vez roto, depende de und
ley fisico-orgéinica del movimiento de los liquidos por tubos de varias especies.

(2)  El estudio de los angiomas agudos ha sido ya suficientemente hécho por D, F. Rubio, y si nosotros hemos
dicho algo de ellos ha sido incidentalmente y por presentarse en esta, fungosidades; pero no con el intento de
hacer un trabajo, ni signiera un borrador. -y
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TECNICA

Tratamiento de la fiebre tifoidea por el sublimado.—Fundéndose en la prictica de
administrar los celomelanos al principio de la fiebre tifoidea con la esperanza de cortarla, el
Dr. Greifenberger ha llegado & emplear diariamente en tal enfermedad el sublimado, cuyas
propiedades antisépticas recomendaban 4 pridr: su uso. No hay que temer efectos purgantes
intempestivos, y por consecuencia, las hemorragias intestinales en ciertos perfodos de la en-
fermedad, como puede suceder con los calomelanos. El autor da el sublimado & la dosis de
dos miligramos al dia, tres como miximum. Su férmula es:

Bjcloru_ro de mercurio. .......... 445 mi!jgrargus.
g Agua destilada....... P P IO, S 180 gramos
Jerapesimplas, 0L L OOl e 20 —

Para una cucharads de las de sopa cada hora 6 cada dos horas.

" Algunas veces es til una infusién ligera de digital 6 afiadir la morfina al sublimado,
segiin las indieaciones. Se continie el tratamiento hasta que la temperatura se mantenga 4
la altura normal durants varios dias seguidos y se haya mejorado el estado general.

Las cdmaras se regularizan por medio del aceite de ricino 6 la infusién de sen compues-
ta. No se han observado malos efectos del sublimado, como vémitos, dolores a.bdemmales,
salivacidn, ete.

En 40 enfermos somet:dos & este tratamiento ha obtenido W, Greifenberger igual nimero
de curaciones, sucediendo lo mismo en otra serie de 30, en los que se intents la yugulacién
por este medio, mientras que de 13 casos tratados por la espectacién murieron tres de com-
plicaciones.

La temperatura desciende desde el segundo dia de tratamiento, y se hace normal al ter-
cero, 6 euando més al quinto 6 sexto. No ha habido exacerbaciones y la temperatura mno
pasé de 38°. Lo frecuente es que los enfermos vuelvan 4 sus tareas habituales 4 las euatro
semanas contadas desde el comienzo de la afeceion.—Mauvro M. Braxco.

Farmacia practica.—Coloracicn de los liguidos antisépticos.—El licor de Van Swieten es
incoloro, y se emplea hoy mis frecuentemente en lavatorio que al interior, preparéndose por
heetdlitros, en los hospitales, esta solucién de sublimado. De aqui que, en razén de los erro-
res que pudieran cometerse, me parece 1itil y conveniente dar 4 la solucién antiséptica una
coloracién especial cuando es téxica. Véanse algunos ejemplos.

Solucitn de bicloruro de mercurio.

Sublimado_corrosive...,...... 50 centigramos.
Agua destilada. . ..., 1., 1 litro.
Violeta de metilanilina, llamada

violeta de Paris............. 1 miligramo.

Propongo este color porque nunea se hace uso de un liquido violado para beber.
Solucion de dcido borico.

Acido bérieo......... 35 gramos,
Agua destilada. ... .0 1 litro.
Fuchsina eristalizada,: 1 miligramo,
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Esta solucién es de un hermoso color de rosa. Puede también colorearse de verde por el
verde de anilina. Las materias colorantes de que se hace mencidn, son de uso corriente en la
industria.

La solucidn de éeido. féni_(_:o pug]_.}'_.erg dejarse incolora por el olor caracteristico que le dis-

tingue. ;
. Serfa muy nhl reemplazar por ms dm de estos reactivos coloraado las etiquetas con qug
nos conformamoa en la actualidad. La reforma es bien exigua sin duda, pero seria més apre-
ciada sl baatasa a e_vwar_ uns e_qmvucacmn siempre peligrosa, sobre todo enando se emplea el
sublimado. :

La idea prececlente se :ieba aI farmaﬂeutwo P. Vlgler segun la Gaz. szd de donde Ia
tomamos. ——

Semillas y snmldades de urtica dioica y urens en la diarrea y disenteria.—Las
sumidades floridas, las flores y simientes de las diversas especies de orfigas han sido reco-
mendadas en‘otro tiempo por Linneo, Vogel, Richler y otros autores pafa. combatir las en-
fermedades de los érganos urinarios y los flujos diarréicos, pero cayeron muy pronto en
oindo

Después de nu.merusas expenenclas, segin vemos en J/ Farmacisia italian, el Dr. Faber
de Schondorf considers las diferentes partes de estos vegetales como excelentes medicamen-
tos en la diarrea y. disenteria reumética acompafiada de dolores vivos y de, complicaciones
saburrales.

Hace infundir 12 gramos. de las partes indicadas de la planta en 600 de agua hirviendo
h praacrzhe una taza de esta infusién cada dos horas.

_ Los dolores abdominales desapara-cen 4 veeces {Iespues de la 1ngesh0n de la primera taza,
¥ con seguridad después de tomar la tercera 6 la cuarta. Los accesos disminuyen y cesan al
cabo de cuatro1d ocho horas.

.. Esta medicacidn puede aplicarse en todos los casos que hayan resistido 4 otros remedios,
con la condicién sin embargo de que no haya ﬂuJo de sangre en la disenteria.—ToRr3S.

Colodién icdoformado.—Recomiéndase eomo excelente remedio para combatir las neu-
ralgias, habiéndose usado en diferentes ‘proporciones (10 por 100, segin- Moleschott; 25
por 100, Coesfeld, y otros nada més que en‘la proporcién de 14 3 por 100), pareciendo prefe-
rible emplear una parte de iodoformo por guince de colodién que se aplica sobre el punté
doloroso hasta obtener un espesor de uno 4 dos milimetros, siendo més eficaz el remedio
cuanto mayor sea el espesor de la capa. -

Cuatro parece que son, segin 4 Medicina contemporaneg, los elementos que concurren en
la produccidn de los efectos ohtenidos:

1.° El éter y el aleohol producen la anestesia ripida porel, enfriamiento que determinan.
2.° La nitro-celulosa actda compnm.tendo los: tejidos y protegiéndolos de la accién del
ail'e =

3. Ek m&oformo es anestémco local por si'y por el iodo que deja en libertad.

4. El iodoformo y el iodo actdan como absorbentes.

Parecen ser més eficaces las soluciones antiguas porque contienen més iodo libre.

Banel y Coesfeld dicen haber eurado enfermos de meningitis tuberculosa por medio de
aplicaciones sobre la piel de colodién iodoformado,—Brrzrurco.
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' Congreso de cirugia en Berlin.—F1 7 de Abril inaugurs sus tareas la Sociedad Ale-
miana de Ciragia, que celebra su décimoquinto Congreso. En la ‘primera sesién hablé el pro-
g.sor Kraske' (de Friburgo) de lu etiologia y patogenia de la osteomielitis aguda; esta enferme-
dad, atribuida por Rosenbach, Becker, Krause y otros 4 un microorganismo; el staphilococcus
pqgmﬂ ‘albus aureus; puede revestir formas muy graves, que coinciden con la presencia de
otros gérmenes, ademds del anterior, tales como el staplilococtus piogenus albus y el strepto=
coeeus. Bl profesor Kraske ha ‘observado casos de'esta naturaleza, ‘que califiea de infeccion
meselada. Dichos ‘gérmenes; segiin él, pueden penetrar en el organi'smo bien por la piel, ya
por el pulmén 6'el tubo digestivo; refirié un caso de fordneulo en que se encontrs el staphi~
lococeus p. a. y que did lugar 4 una’ infeceidn terminada por osteomielitis. Como el padeci-
miento se localiza en Ja médula dsea, cree qtie sucede esto por hallarse éntorpecida la eireu-
Jacién; pues la osteomielitis se desarrolla con mayor facilidad cuando los microorganismos
penetran en gran cantidad y no se ve entorpecida su evolucién por la aceién de la corriente
gangu.mea, cual ocurre en casos de trombus, por ejemplo.

En el mismo dia, el profesor Rosenbach (de Gottingen) presentd una comunicacién acer-
ca de la etiologia del tétanos traumdtico; para dicho sefior, este aceidente es produeido por un
veneno, semejante 4 la estricnina, que proviene de bacilos, sckizomicelos finos, encontrados
por Nicolaief en un caso de tétanos provocado por la inoculseién de tierra vegetal de un jar-
din, y que son idénticos 4 los que Rosenbach ha visto en los cultivos gue hizo de los produe-

tos de cavias y ratones inoculados con sustancias procedentes de los érganos de un mdlnduo
muerto de tétanos.

. El Dr. Landerer (de Leipsig) traté de la fransfusida y de la infusién en los individuos
amquﬂados por hemorragias profusas. Dijo que enando el individuo llega 4 perder dos ter-
cios de su sangre, la inyeccién de soluciones saladas alcalinas tan recomendadaspor algunos
autores no da resultado y es preciso entonces recurrir 4 la transfusién de sangre que, como
sustancia alimenticia, es mds capaz de hacer inactivo el fermento dela fibrina, al cual se
atribuyen algunos fracesos de dicha operacién. El citado profesor ha obtenido mejores resul-
tados con una mezcla de cuatro partes de solucidn salada alcalinizada y una parte de sangre
desfibrinada por el método ordinario.

* En la segunda sesién del Congreso. fueron presentados yarios enfermos interesantes y se
discutié el asunto. de la frasplaniacidu cutinea, presentado por M. Tiersch (de Leipsig), apli-
cable sobre todo 4 las. quemaduras extensas y 4 las necrosis. Tan entusiasta parece este pro—
fesor, que se ha entrenido en ingertar en un negro un trozo de piel de un blanco J viceverse,
siempre con resultado (2). , e

El Dr. Czerny objetd juiciosamente que no eonviene prodigar las trasplantaciones para
no llegar con el trozo de piel de un individuo al tubéreulo, las caries ¢ la sifilis de que puede
estar atacado.

* Una de las cuestiones més diseutidas en la tercera sesién, fué la de la extraccidn de los
tileulos vesicales, do que traté el profesor Konig (de Hannover). Después de hacer un estudio
eomparativo de la talla perineal v la hipogéstriea, concluyé: que la talla) hipogédstrica es el
Wétodo normal para los ealeulos pequerios y los enerpos extrafios movibles, mientras que la
talla hipogéstrica estd més indicada en los casos graves, No habiendo uniformidad de pare-
eer sobre este asunto, se aplazé la discusién.

En el mismo dia se ley6 una comunicacién del profesor Kocher (de Berna), sobre la ca~
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quewia séirumiprioa; en ella defiende la idea de que toda extirpacidn total de bocio en un indi-
viduo que se encuentre en la época del desarrollo produce el eretinismo. Apoya su argumen-
tacién en varios hechos y pide-al Congreso que prohiba la. excisién de la gléndnln tiroides
en los sujetos no adultos.

De alguna otra cuest16n importante que oeupd la atencidn del Congreso en las.dos lti-
mas sesiones, trataré en el mimero ‘préximo.

La hierba santa y el grindelia robusta. —Segun M. Stuver estos dos agentes produ—
cen un efecto maravilloso en las bronquitis agudas acompafiadas de tos rebelde y fatigosa,
cesando instantdneamente el cosquilleo; 4 la garganta y 4 los bronquios. Hace cuatro afios
que viene empleando ‘con exeelente resultado esta féormula: .

R. 'De extracto ﬂmdo de hierba santa...... 230
— de gnndela robusta . . (2% °Y ETamos.
De Jarahe de Tolu (6 s:mpla) ........... 90 —

Mézelese para tomar 4 cucharadas durante el dia.

También se obtiene alivio algunas veces en la bronquitis erénica y en ) Ta tuberculosis
con este remedio, pero no son sus resaltados tan favorables como en el ¢aso anterior.

Agua hemostatica.—Segin leemos en la Gazeete Medicale d'Orient, el Sr. Spaak reco-
mienda el agua cargada de cloroformo como un excelente hemostético, que obra ripidamente
7 sin producir escaras; aplica este medio principalmente en las operaciones de la boca y de:
la garganta. El agua cloroformada en pulverizacién y lavado, detiene inmediatamente la he-
morragia sin dejar sabor desagradable ni ocasionar la formacién de codgulos, cuya praaen-
cia siempre es incémoda.

Puede prepararse este remedio en el momento de usarlo, eon sélo mezclar 2 gramos de
cloroformo y 100 de agua. Para el Sr. Spaak el agua cloroformada es superior, como agents
hemostético, al percloruro de hierro, al agua de Pagliari, al alumbre y demis agentes em-
pleados con igual objeto.—GuTrErREZ.

CRiIICA

Préctica de la cloroformizacién.—El eminente cirujano D. Federico Rubio, nos’ dié
hace pocos dfas una conferencia ante el enfermo sobre las dificultades de cloroformizar bien
y los aceidentes que en el uso de la cloroformizacién pueden sobrevenir.

El ver cloroformizar continuamente con la mayor facilidad da idea de' que es cosa en ex-
tremo sencilla, y que lo haré uno 4 la perfeceién la primera vez que 4 ello se ponga; y sin
embargo, no tan s6lo no es ficil, sino’'que en esto, lo mismo que ‘enlas cosas mds triviales,
se cumple la frase de nuestro sabio maestro, de que «para saber hacer una cosa es menester
haberla ejecutado por propia mano muchas veces.» i

Nos ponderé eudn atento debe estar el eloroformizador 4 lo que hacs, el cuidado que ha
de poner en la manera de respirar el enfermo y la cuenta que debe tener con las variaciones
del semblante del cloroformizado, en-donde mejor que en ninguna otra parte se reflejan los
fendmenos que en su interior se verifican. Esta finura en la. comparacién de la fisonomia pe~-
culiar del enfermo presente y las mudanzas que en el curso de la cloroformizacién puedan
ocarrir en ella, sélo se adquiere con el hibito, y es la cualidad. indispensable ¥ preciada que
acompaiia al buen cloroformizador.
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Libre de toda compresién el enfermo, toma el profesor en una mano una compresa doble
de lana y en la otra el fraseo del cloroformo, que tapa con uno de los dedos. Principia por
verter unas gotas en la compresa, la cual aplica por la cara en que las ha vertido & la nariz
del paciente, con objeto de explorar su tolerancia. :

- De esta manera no puede ocurrir aceidente alguno, y se adivinan los que pudieran acae-
cer, Si se carga'mucho la compresa, la fuerte impresién inquieta al enfermo, le espasmodi=
za, ocasiona vémitos, y con facilidad el paciente es acometido de un espasmo dela glotis que
obliga 4 interrumpir la eloroformizacién y le expone indtilmente.

Si recibe bien esta prueba, se vierte mayor cantidad de eloroformo en la cara superior dé
la compresa, y selé da vuelta, procurando ‘dejar ‘entrada 4 la conveniente cantidad deaire
puro, lo cual se repite con decisidn, pero ojo avizor hasta la completa resolucién museunlar;
haya 6 no perfodo de excitacién. '

. En este estado, el profesor debe limitarse 4 vigilar al enfermo, y si en el curso de la ope-
racién da muestra de sentir dolor, se repetird la aplicacién de la compresa con mucho pulso
para mantener el estado de insensibilidad, pero ni mds ni menos, pudiendo de este modo
prolongar la cloroformizacién hasta dos horas, y aun mis tiempo, sin'el menor peligro.

El buen cloroformizador debe hacer caso omiso de la cara congestionada y bultuosa que
aparece en el primer perfodo, y distinguirla perfectamente de los signos que anuncian un
accidente, ;

Siete nos mencioné nuestro muy querido maestro:

'1.° Instantdneo y casi irremediable, es la eclampsia por congestidn bulbar; el enfermo, & los
pocos segundos de aplicarle la compresa muy cargada de eloroformo, es acometido por una
convulsién momentdnea, y queda muerto en el acto. El cardcter de verdadera convulsién de
los movimientos del enfermo los distingue de los desordenados del perfodo de excitacién.
Si aun no se ha interrumpido de un modo absoluto el cireulo sangufneo, queda el recurso
de dividir la arteria temporal, y 4 la vez la vena yugular en ocasiones.

2.° Viene después en orden de presentacién la pardlisis del 10° par, del neumogdstrico,
que se. presenta 4 los tres ¢ cuatro minutos de eloroformizar, y produce la cesacién de la res-
piracién y la muerte del enfermo. Este peligroso accidente obliga 4 suspender la cloroformi-
zacién, y se corrige por medio de la respiracién artificial bien hecha y con constancia.

3.° Espasmo de la glotis; bien sea por contractura de los misculos y aproximadores de las
cuerdas, ¢ bien por parilisis de los abductores. El accidente 6 la asfixia por esta causa se
adivina pronto: los maseteros se contraen, uno é ambos externo-mastofdeos se ponen rigidos,
la inspiracién se retarda, se hace ronca y sibilante. Entonces debe suspenderse el clorofor-
mo, separar los dientes con una espitula y hacer la respiracién artificial sin cansarse.

4. Pardlisis del misculo milo-hioldeo, que produce la caida de la lengua hacia atrds, y
consecutivamente el que la epiglotis tape la abertura superior de la laringe, ocasionando la
asfixia del enfermo, si no se acude 4 tiempo & coger la lengua con unas pinzas de anillo, y
% tira de ella para destapar meecdnicamente la laringe, con lo que se restablece la respira-
¢ién y vuelve el enfermo 4 su estado normal,

5.% Cuando indiseretamente se da mayor cantidad de cloroformo de la que conviens, se
ﬂ'ailenan los tubos aéreos y las vesiculas, y el tejido pulmonar se impregna de esta’ sustan-
8, ocasionindose un verdadero ahito de cloroformo, de gravisimo riesgo si no se suspende
on presteza la cloroformizacién y se favorece la respiracién artificialmente. Sirve de ayuda
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en este easo para producir movimientos reflejos el rociar la cara del enfermo con agua fria y
las fricciones 'y flagelaciones en el pecho y vientres o the ¢

Este'accidente es'mocho mds de temer en laseperaciones en que el enfermn ha de estar
boca abajo, pues en esta posicién la respiracién-es-dificil éincompleta, y verificindoss malla
sanguificacién; la sobrecarga de deido carbénico’y el eloroformo dela sangre causala intoxi-
cacién y muerte del paciente. Los medios indieados y el colocan-boca arriba al enfermo bas-
tan para vencer el aceidente de que hablamos.

6.° Anemia corelral por falta de tensidh en los capilares del cerebro; eu&ndo al natml eoiapgo
de la anestesia se agrega el producido’por ‘alguna pérdida de sangre por las narices, cuello §
rostro. En estos  casos puede unirse 4 la anemia cerebral, la asfixia por obstruecién de la
-glofis. ' . OSI78 010 © j

71.° Anemia cerebral por lesidn del corazdn, pues entonces necesita: este Grgano para funcios
nar esfuerzos-compensadores; y:como el eloroformo debilita 6 suspende la accién de los-miis-
culos;foricieos; da lugar4 la anemia del eerebro. e -

Tanto en uno comio en otro easo, el semblante del enfermo ¥y algunos pamcula.re,s nos re-
velan el aceidente. Aquél se demuda, palidece; el corazén pierde progresivamente la energia
de sus contraceiones y la caja tordeica disminuye en la frecuencia y regularidad de sus mo-
vimientos. En enanto esto se advierta, debe suspenderse la cloroformizacién y:la operacién,
poniendo pendiente la cabeza del operado y en alto las extremidades; 4 la vez que se funcio-
nan éstas en sentido ascendente, se asperge ‘el rostro con agna fria, 'se colocan sobre la re-
gidn precordial pafios calientes y se flagela el abdémen con una tohalla humedecida. Y en dl-
timo término, se hace pasar una corriente de indacciég, .colocando un reéforo en el recto y
¢l ofro en Ia espina, | ; ;

Tales fueron, en resumen, las ideas de nuestm maestro acerca de la préctica de Ia cqu;‘af-
nmizacidn, que debia constituir una especialidad en el arte quiriirgico, confiada siempre al
mismo profesor en cada sala de operaciones.—MESEGUER.

El blefarostato en la operacién de catarata.—En un artienlo que acerca de lo catara-
ta y'su proceder operatoriopublica en B! Diario Médico-Farmacéutico el Dr. A. de la Pefia, dice
que prefiere siempre la aplicacién del blefarostato & que el ayudante mantenga sujetos los
pérpados eon los dedos durante el primer tiempo dé la operacién. «Las econsideraciones que
fios hemos heclio para segair‘esta linea de conducta, afiade el dis’ciﬁguidé oculista, en pri—
mer lugar, que los ayudantes, por muy inteligentes que sean, no pueden identificarse con
el operador en ‘momentos verdadersmente supremos, pues ciando, ecomo antiguamente se
hacfa, el ayudante con ambas ‘manos fija el ojo, y por lo tanto se hace intitil el blefarostato
¥ la pinza, el operador talla el eolgajo muy bien; pero si efscto de inquietud ‘del enfermo, la
hialoides se'fompe, dando salida al humor vitreo, el primero que lo siente es ¢l operador, ¥
cuando manda retirar las manos al ayudante ha salido una gran cantidad de vitréo que &
toda costa debe evitarse. Creo que en el momento que se Sospseha por la presién intraseular
que puede ocurrir este accidente, el operador retira instantdneamente la pinza que tiene su-
jetaccon la mano izquierds, y con la derecha levanta y guita el blefarostato irreemplazable
del Dr. Laudelt.» :

Muy lejos de tal modo de pensar, paréceme que siempre por parte del enfermo serd mis
tolerable que la presién inconsciente de un instrumento como el blefarostato, la suave v cal-
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eulada de los dedos, que no s6lo aprecian la resistencia de los pérpados, sino tambien la
tensién del globo ocular, siendo preciso considerar muy torpe s muy descuidado al-ayudan=
te & quien estos pormenoresmo se'le aleancen. Auniasi; aunque-como quiere el Dr. Peda, el
ayudante sea una especie de autémata necesitado de‘queel profesor. le de noticia del peli-
gro que se aproxima, creo yo movimiénto més répido el de separar los dédos de los pérpa-
dos, dejando éstos libres 4 la voz del cirujano, que el de retirar-y quitar-dos instrumentos
por gggeillqg__que ellos sean y por muy sereno que esté el c_._pe_rado; en aquellos momen tos
supremos. Ademds, la salida del humor vitreo lo mismo se puede verificar en el primer
tiempo de la operacidn que en los siguientes, y como el Dy. Pefia quita el blefarostato asi
que aqué] termina, si en cualquiera de las maniobras sucesivas recurre al auxilio del ayu-
dante, la intervencién de éste hard initiles todas Ias precanciones que al prineipio se toma-
ron tratando de evitar la complicacién temida.—Masuro M. Braxco. :

Exageraciones quirirgicas.—Con motivo del répido desarrollo que ha tomado la Ci-
rugfa en este siglo, emprendiendo maniobras atrevidas que ahtes fueron'quimérieas, 'y pe-
netrando en las cavidades m4s respetadas para atacar 4 los rganos mds importantes de la
vida, hay en algunos pricticos exeesiva prudencia y desconfianza grande para aceptar los
adelantos que diariamente se presentan, y sobre todo, incredulidad absoluta ante los hechos
clinicos que suelen referirilos ‘periddicos extranjeros. Otros, en eambio; creen todo, sin re-
flexionar en la posibilidad 6 imposibilidad de ciertos hechos y sin tener en. cuenta que hay
quien se entusiasma, y el resultado excepcional de un caso lo generaliza y/da eomo corrien-
te. Sélo asi nos explicamos que algunos procedimientos ‘de exploracién se diga que son per-
fectamente practicables en todos los casos, y sin citarles todos, voy & referir algunos que no
me parecen aceptables, por creerlos difieiles de ejecutar y de ‘consecuencias trascendentales.

Ya sabrén mis lectores que un operador extranjero aconseja en ciertas enfermedades de
las vias urinarias (en la mujer) recurrir al cateterismo de los uréieres; eolocando la mujer en
_posicién genu-pectoral, se dilata la uretra, se introduce el dedo en la vejiga, se toca el orifi-
‘eio del ureter, y por el dedo se desliza el catéter ficilmente. Aparte:de-que la disposicién
anatémica de la abertura del uréter no habla en pro de la facilidad de tal ecateterismo, no
ereo tan ficil deslizar por el dedo la sonda y enfilarla por la abertura, y sobre todo, noves.po-
sible que la operacién (si fuera siempre practicable) resulte inocente 6 poco menos. Esto serd
‘debido; en mi eoncepto, 4 que la casualidad de haberse' encontrado el citado profesor ante
una enferma con lesiones del uréter que facilitasen la entrada de una sonda en su orificio, le
“ha hecho creer que esto puede repetirse siempre; es deeir, el afin ‘de generalizar.

Pues el Dr. Vaulliet (de Génova) diagnostica los fibro-miomas uterinos pequeiios, cuando
son intersticiales; por medio del tacto intrauterino, para ¢l no presenta dificultades ni peli-
8708: 'se atrae el dterovhusta la vulva con pinzas de Museux, y el cirujano introduce el dedo
indice hasta el fondo mismo del dtero para’ que la exploracién sea completa. Para facilitar
la emigracién del tumor hacia la eavidad uterina, desliza sobre el dedo introducido en el
litero un bisturf, y con ¢l incinde sobre el mioma la mucosa, para que después vaya poco 4
Poco saliendo por el ojal y forme eminencia en el ttero. Algunas veces he wisto coger el cue-

~lo del dtero con la pinza para atraerlo & lavulva, y mo-hasido tan ficil ecomo parece des-
P}'Bndersje de la relacién delSr. Vulliet, y en cuanto 4 llevar el dedo hasta el fondo: yeondu-
@ por él-un bisturi, calculo yo que debe ser tan sencillo como sondar los uréteres. y gue
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las consecuencias, tanto del reconocimiento como del ojal, no deben ser sencillas. Repito lo
que antes dije: si en algin caso puede conseguirse hacer el reconocimiento indicado por
Vulliet, en la inmensa mayoria es casi imposible, y no debe por tanto g-enerahzarsa en Me~
dicina por la observacién de un caso aislado. : :

Con estos dos hechos me basta hoy para Justlﬁear la prevencxén con'que algunos practi-
cos acogen los adelantos modernos.

El sublimado como antiséptico.—Siguiendo nuestra costumbre, hemos procurado en-
sayar repetidas veces este agente para poder exponer & nuestros compafieros los resultados
con ¢l obtenidos; de este modo pddrén conciliar las opiniones diversas de algunos cirnjanos
acerca de los peligros que resultan del empleo como antiséptico del sublimado, ségin unos,
¥ de sus ventajas segin otros.

Es indudable que las soluciones de sublimado son antisépticas, pero de los hechos referi-
dos por los clinicos extranjeros se deduce que no es posible graduar con precisién qué eon-
centracidn se requiere para que no se presenten fendmenos téxicos en cada caso:particular;
pues hay hechos (Keller, de Berna) de musrte, causada por la intoxicacién mereurial, debido
al empleo de soluciones al 4/, yal !/, por 1:000. Krukenberg y Ribbert, en la clinica de
Bonn, refieren tres- casos de muertes imputables al sublimado, entre 16 operadas de ova-
riotomfa. Con soluciones al 1 por 1.000 y al 1 por 2.000, el profesor Kaltenbach, ha eje-
cutado 24 operaciones seguidas sobre el peritoneo en un’ periodo de nueve meses, sin ha-
ber tenido ningidn contratiempo.’

En el Instituto de terapéutica del hospltal dela Pnnma, todas las operaciones ‘se prac-
tican siguiendo lasreglas-de la antisepsis 'y empleando para las soluciones el sublimado al
1 por 1.000; los resultados hasta hoy no han: demostrado la accién téxica del sublimado,
Pero hemos observado un hecho curioso: en un individuo jéven, cuya historia detallada co-
nocerin més adelante mis lectores, fraté una cistitis blenorrigica antigua y rebelde por me-
dio de las inyecciones vesicales de una solucién de sublimado al !/, por 1.000; presentdse Ia
estomatitis mercurial 4 la tercera inyeccién (sélo permanecian en la vejiga dos minutes,
siendo arrojadas por la:miceién para que lavasen la uretra) y aunque euré de su antigna
afeceién, el tialismo duré mucho € impidié continuar el tratamiento por unos dias. En otro
enfermo atacado de cistitis ulcerosa con formacién de concrecicnes, una sola inyeceién
al */, 'por 1000, determiné una salivacién insoportable, y en una mujer, & quien se han prae-
ticado cuatrp inyeceiones vesicales con intervalos de tres dias, sélo -algunos dolores: eélicos
¥ la sequedad de las fauces indicaron la absorcién del sublimado.

De todo esto, ereo puede deducirse que el sublimado como tépico en las. soluciones de
continuidad debe usarse con alguna precauncién, empleando soluciones de'/; 4 1 por 1.000
¥ cuidando en los casos de superficies muy extensas, de evitar el contacto prolongado ¢ de
rebajar la concentracién. Si se trata de inyecciones antisépticas en cavidades normales 6 pa-
toldgieas, se debe comenzér por soluciones débilesde !/, por 1.000 y aunmis diluidas, porque
existen diferencias de tolerancia, 6 mejor dicho, de absoreién, que hacen téxica en un indi-
viduo la disolucidn que en otro es inocente.

Por tiltimo, no sé olvide que este liguido no debe-usarse-como damnfecta.nte de los instru-
mentos & los que ataea, y por eso, en el extranjero, la desinfeccién del instrumental se veri-
fica por medio de la estufa seca 4 130 & 140 grados durante doce horas, para lo cual se cons-
truyen con los mangos de metal en vez de ser de madera, ¢ bien se emplean bafios de porce.



EL DICTAMEN 207

Jana con una solueién'de deido fénico al 2 y */, por 100; este dltimo medio es ¢l que se em-
piéa por regla general entre los cirujanos espafioles,—(Garcfa ANDRADAS,

La anemia y las inyecciones de citrato de hierro.—FEn la revista francesa Nowvelles
Archives I Obstéirigue ¢t de Gynecologie hemos lefdo tres observaciones publicadas por lo§ doc-
tores Mori: y Cordella en otro periédico italiano de la especialidad, y que se refieren 4 otras
tantas enfermas de anemia crénica tratada con éxito por las inyecciones hipodérmicas de
citrato de hierro. En una de aquéllas se obtuvo la curacién en quince dfas, practicando una
q{gyw-eién diaria con 10 centigramos de citrato de hierro en un gramo de agua; otra tardd
treinta y cinco dias en entrar en plena convalecencia, y la del Dr. Cordélla tuvo la suerte de
veneer su anemia en siete dias, durante los cuales se le hicieron 13 inyeceiones con el mis-
mio medicamento 4 la dosis de 10 centigramos por cada una. _

Es indudable la ventaja de este remedio terapéutico, sobre todo en aquellos casos en que
el estémago no tolera los preparados ferruginosos, hay lesiones de gran importancia en dicho
¢rgano 6 la anemia se acompaiia de un estremecimiento invencible que gumentan los medios
indicados. Segiin puede verse en la excelente obrita que'acaba de publicar nuestro eolabo-
cador el Dr. A. Mufioz, el método hipodérmico para el tratamiento de la anemia viene em-
-pledndose desde 1879, dando la preferencia eada profesor 4 un preparado de hierro;  Asf Lu-
ton inyectaba de cinco 4 20 gotas.de una solueién de Aierro dializado, medio que Da Costa
1legé & inyectar puro: el Dr. Ciazamelli, sustituyé este medicamento por el citrato de hierro
y como no encontrara hierro en la orina, empled mis tarde la solueién de amonio-cifrato de
hierro (un gramo por 20 de agua), de la que inyectaba diariamente tres gramos. Hugnenin,
Casto, Eulenburg y el mismo Sr. Mufioz han practicado estas inyeesciones y encomian sus
beneficios. Para evitar los dolores, los abscesos que 4 veces han ocasionado y otras molestias,
‘conviene emplear el cifrafo de /iierro en soluciones débiles primero, que luégo se van con-
centrando hasta el !/,, y el Y/;; introduciendo cada dia de 10 & 15 centigramos de dicha sal
“férrica 6 mucho mds si fuere tolerada y lo reclamara el poco slivio de la enferma. No nos
-sorprenden, pues, los ventajosos resultados obtenidos en los tres casos referidos por los pro-
fesores italianos antes citados; confirman las ideas conocidas ¥ deben servir para continuar
la prictica:de un método curativo de efectos més ripidos que la ingestidn de los preparados
de hierro, siendo esta accién inmediata ventajosisima en muchos casos de anemia profunda en
que el estémago tolera mal hasta los alimentos y el enfermo sufre crisis frecuentes de gas-
tralgia. —Gurigrrez.

DEMOGRAFICA

;B_fayor altura barométrica de' la decena pasada, 711’70 m; menor, 704'74: temperatura
Maxima, 28’] m; minima, 5'2. Vientos frecuentes del E., sobre todo el SE., NE. y ESE. El
rémetro tiende 4 bajar en estos 1iltimos dias, son poco uniformes las presiones y hay gran-
des probabilidades de que sobrevengan tormentas si persiste elevado el termémetro, 6 de

que taﬁliuem si baja antes la temperatura, convirtiéndose la lluvia en aguaceros, pero sin tem-
bestad, .

A pesar de lo inseguro del tiempo 5y de haber una baja termométrica cada veinticuatro
oras de 16 4 17° entre el pleno dia y 1a noche, debemos irnos preparando eonvenientemente
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_gam soportar bien el calor que se aproxima. Conviene desde luégo cambiar el traje interior
e lana por los de algoddn, hacer que en el régimen alimenticio ocupen las ensaladas frescas
el lugar de los quesos, dulces secos y otros postres de invierno, asf como tambien tomar de
vez en cuando un purgante suave y en el lpleno dia algdn refresco del tiempo. Es esta época
muy oportuna para que las personas débiles, nifios: linfiticos y sujetos. predispuestos & aca-
tarrarse, empiecen 4 tomar duchas frias; pero adviertan los que sigan este consejo, que han
de tomarlas todos los dias sin interrupceién, y que al salir de la ducha ‘conviene que paseen
un rato sin pararse, hasta que reaceione el organismo. ; .

Fiebres catarrales y géstricas, grippe, neuralgias faciales, amigdalitis de naturaleza
catarral, renmatismos museulares y fiebres palidicas son las enfermedades dominantes en
esta época que, por fortuna, revisten peca gravedad y ceden 4 los preceptos terapéuticos. La
pulmonia ha ceasionade algunas defunciénes en adultos, y en los nifios comienzan & verse
os estados patolégicos propios de la evelucién dentaria. . :

La mayor mortalidad diaria de Madrid ha sido de 54 individuos y la'menor de:38. La
salud piblica en toda Espaiia es excelente, segin nuestras noticias, ;

NOTICIAS

El joven médico de Polopos (Granada) D. José Llerca, que yenia sufriendo hace tiempo
uns paralisis, se ha degollado con la luna de un espejo. g
Ha sido mordido por un perro rabieso el hijo del médico de Puente Genil, & quien han
succionado'la herida sus padr;es, por lo'que se ¢res que también estdn inficionades del virus.
Esta familia ha sido-enviada 4 Pasteur por cuenta del Estado. :
. _He aqui dos desgracias distintas que nos producen gran sentimiento.

] Dicen malas lengtas'que el gobernador de Madrid es un hombre muy echado para ade-
lante. ¢ . ]
Sin embargo, consiente que el vertedero municipal siga establecido con detrimento de la
salud y de las narices én la carretera de Extremadura, didcesis de Carabanchel.
Lo cual que se pierde un bombo por ser complaciente con los obsticulos tradicionales.
Avido de saber el Estado, y bien lo necesita, ha vinculado totalmente la ensefianza.
Un ministro, apodado deméderata, ha sido el encargado de ‘dar semejante palo de ciegc &
la descentralizacidn y 4 la autonomia municipal. > :
:8i andaban mal los pobres municipies, y mal también los médicos y farmacéuticos de-
pendientes de ellos, andardn ahora peor, :
En cambio los maestros marchan en velocipedo.
“"Y montada en un' cangrejolarazin. =

El alcalde de Madrid ha dispuesto que empiece 4 administrarse la estricnina & los perros.
Acuerdo que nos parece excelente, & pesar del Instituto de Pasteur.
Porque el mejor de los dados es no jugarlos.

Unos pobres ndufragos italianos han sido incomunicados y fumigados en un puerto espa-
fiol, por miedo & que importaran el cdlera. :

- 'Es deeir, Espaiia ha oficiado de ‘sartén manifestando 4 Ttalia, que haefa-de cazo, lo de

'apdritate, que me tiznas. A AR ' - f

El nuevo director de un antiguo periédico profesional escribe un articulo acerca de-los
-experimentos de Pasteur sobre la rabia, y afirma que es el primero que trata la cuestion en
el sentido que lo hace. beizgg

Si no lo lleva 4 mal nuestro colege, eche una mirada & E. DicraueN, y vera que no 8
sa periédico el dinico que ha tratado de modo poco favorable la ‘euestién.
Ni el dnico; ni el primero.



