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BOLETIN DE LA SEMANA

La epidemia colérica de Lisboa. — Recepcion
académica.

La epidemia colérica de que hace un mes viene
hablando la Prensa de todos los paises y varieda-
des, disminuye visiblemente & dar crédito a lo
gue dicen los telegramas, datos y correspondencias
gue proceden del vecino Reino. La disminucion de
los casos ha sido tal en los ultimos dias, que ha lle-
gado & la favorable cifra de 10 en alguno, sin que se
registren defunciones ni complicaciones en los casos
antes existentes que, por lo visto, entran en una
pronta y rapida convalecencia. La lectura de la co-
municacién escrita por el comisionado del sefior
ministro de la Gobernacidon, publicada en la Gaceta
del dia 6, la de los periddicos portugueses y fran-
ceses y las opiniones que el telégrafo transmite como
referencia de los delegados que algunos Gobiernos
han enviado para el estudio de la epidemia, en vez
de aclarar el punto hacen surgir dudas muy funda-
das en quien con imparcialidad considere el asunto.
La marcha del mal, su benignidad nunca vista,
las vacilaciones en la determinacion y clasificacion
del organismo tenido por productor del mal, pero
muy especialmente la falta de datos acerca de la
diseminacion de la plaga, ponen dudas en los &nimos
mas impresionables, cuanto mas en los desinteresa-
dos y sensatos.

A nadie puede parecer sospechosa nuestraactitud,
siempre inclinada, con preferencia a todo otro inte-
rés, al de la defensa de la salud publica”™pero el gne
nosotros estimemos, no ya disculpable, sino quizas
digno de aplauso el olvido de formalidades legales
y de tramites prescritos en los momentos primeros
de alarma por parte de las autoridades, no es
razon para que olvidemos la conveniencia funda-
mental y efectiva de no dejarse dominar por la
alarma como sistema en asuntos tan delicados, que
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pueden, al ser observada la conducta de las autori-
dades por el tribunal inapelable de la opinién, crear
en él desconfianzas para lo porvenir, que pudieran
sintetizarse en el conocido apologo del pastory el
lobo, mejor que en los de los gatos monteses, que
no se sepa si sacaran 6 no las ufas.

Desde el punto de vista gubernativo, administra-
tivo 0 internacional, las epidemias tienen un aspecto
de interés que se aparta del cientifico y especulati-
Vo ; este aspecto tiene dos manifestaciones princi-
pales; la mortalidad y la difusién. Véase hasta qué
punto es difusible y mortal la epidemia actual de
Lisboa, y obrése en su consecuencia, ya que, por for-
tuna, el tiem2)0 transcurrido nos permite mirar la
cuestion con la tranquilidad suficiente para no in-
currir en precipitaciones que, disculpables en un
principio, no tienen defensa cuando ni el tiempo ni
la ciencia las autorizan.

Estudiese, no por afirmaciones precipitadas, sino
por analisis efectivo del asunto, lo que en epidemias
anéalogas ha ocurrido, y no sera ni desprovisto de
interés ni de utilidad lo que se ajirenda. jQué cosas
tan interesantes podrian decir al Gobierno sobre
este punto la Real Academia de iViedicina y el Con-
sejo de Sanidad, si fuesen preguntados 1Pero, pol-

lo visto, se los reserva para mejor ocacion.

%o

En la tarde de hoy domingo, y hora de las dos,
se celebrara en la Real Academia de- Medicina,
Mayor, 6, bajo, el acto de recibir al académico elec-
to D. Eugenio Gutiérrez, quien leera su oracién
inaugural acerca de los Limites de la Cirugia radical
en Ginecologia. Contestara, a nombre déla Corpora-
cion, el académico D. Angel Pulido.

El acto promete ser brillante.

Decio (Jiblin.

MADRID 13 DE MAYO DE 1894

CONVENIO SANITARIO DE PARIS 0)

ANEJO 1.

A. — Policia sanitaria en los, puertos de partida
de los navios de peregrinos procedentes del Océano Indico
y Oceania.

1. Visita médica obligatoria, individual, jiracticada
de dia, en tierra, en el momento del embarque, durante
el tiempo necesario, por un médico, delegado de la au-

(1) Véaseel Humero 2.105.
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toridad publica, de todas las personas que toman pasa-
je & bordo de un navio destinado & peregrinos.

2. Desinfeccion obligatoria y rigurosa, practicada
en tierra, bajo la vigilancia del médico delegado por la
autoridad publica, de todo objeto contaminado 6 sos-
pechoso, en las condiciones del art 5.0 del primer Re-
glamento inserto en el anejo 1V del Convenio sanitario
de Venecia.

3. Prohibicidon de embarque a toda persona atacada
de célera, de afeccion coleriforme ¢ de diarrea sospe-
chosa.

4. Cuando existan casos de colera en el puerto, el
embarque & bordo de los navios de peregrinos no se
hara sino después de que las personas reunidas en gru-
pos hayan sido sometidas durante cinco dias (1) & una
observacion capaz de asegurar de que ninguna de ellas
se encuentra atacada de colera.

Se sobreentiende que para ejecutar esta medida’, cada
Gobierno podra tener en cuenta las circunstancias y
posibilidades locales.

5. Los peregrinos estaran obligados a demostrar
que poseen los medios extrictamente necesarios para
efectuar la peregrinaciéon, para su ida y vuelta y per-
manencia en los Santos Lugares.

R. — Medidas qgue han de adoptarse & bordo
de los buques de peregrinos.

REGLAMENTO

Titulo I. —Disposiciones erenerales.

Art. 1.0 Este Reglamento es aplicable a los buques
conductores de peregrinos que transportan 4 Hedjaz 6
que traen de aquel punto peregrinos musulmanes.

Art. 20 No se considera como buque destinado a
peregrinos el que, ademas de los pasajeros ordinarios,
entre los que pueden comprenderse los peregrinos de
clases superiores, embarque peregrinos de clase inferior
en proporcion menor a la de un peregrino por 100 to-
neladas.

Art. 3.0 Todo buque de peregrinos debe conformar-
se, & la entrada y salida del Mar Rojo, a las prescrip-
ciones contenidas en el Reglamenio especial aplicable & la
peregrinacion 'de Hedjaz, que se publicara por el Consejo
desanidadle Constantinopla conforme & los princi-
pios consignados en el presente Convenio.

Art. 4.0 Soélo se admitiran los buques de vapor para
el transporte de peregrinos & larga distancia, prohibién-
dose este transporte a los demas barcos.

Los buques de peregrinos que efectien cabotajes des-
tinados & transportes de corta duracion, llamados via-
jes de cabotaje, se someten & las prescripciones conteni-
das en el Reglamento especial mencionado en el ar-
ticulo num. 3.

() La Conferencia ha decidido, por via de interpreta-
cion, por lina parte, que Jaobservacion de cinco dias podria
practicarse & bordo de los navios entre la inspeccion médica
efectuada al partir de las Indias britanicas y la segunda vi-
sita pasado Adén, y por otra parte, que en las Indias holan-
desas esta observacion podria efectuarse & bordo de los na-
vios al partir.
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Titulo Il.—Medidas anteriores a la partida.

Art. 50 EI capitan, 6 en su defecto el propietario 6
agente de todo buque de peregrinos, tiene el deber de
declarar & la autoridad competente (1) del puerto de
partida su intenciéon de embarcar peregrinos, por lo
menos tres dias antes de la partida. Esta declaracion
debe comprender el dia fijado para la partida y el des
tino del barco.

Art. 6.0 Después de esta declaracion, la autoridad
competente procedera, & expensas del caj)itan, & la ins-
pecciéon y medida (¢,cubkaciénf) del barco. La autoridad
consular de procedencia del buque puede asistir 4 esta
inspeccion.

Sélo se procederd a la inspeccién si el capitan se ha-
llase provisto de antemano de un certificado de la cubi-
cacion dado por la autoridad competente de su pais,
a menos de que quepa sospecha de que el documento
no responde al estado actual del buque.

Art. 7.0 La autoridad competente no permitira la
salida de un buque de peregrinos sino después de ha-
berse asegurado ;

a) De que el barco se encuentra perfectamente lim-
pio, y en caso de necesidad desinfectado.

6) De que el buque se encuentra en condiciones de
emprender un viaje sin peligro, bien tripulado, dispues-
to y bien aireado; provisto de numero suficiente de
lanchas; que no contiene nada & bordo que pueda ser
nocivo a la salud 6 seguridad de los pasajeros; que el
puente y entrepuente son de madera y no de hierro.

c) De que existen & bordo, a mas de las provisiones
de la tripulacion, viveres y combustibles conveniente-
mente conservados y en cantidad suficiente para todos
los peregrinos y para la duracién declarada del viaje.

d) De que el agua potable embarcada es de buena
calidad y tiene un origen al abrigo de toda contamina-
cion ; que existe en cantidad suficiente; que & bdrdelos
receptaculos del agua potable estan & cubierto de toda
suciedad y cerrados de suerte que la distribucion del
agua no puede hacerse sino por medio de grifos y
bombas.

e) De que el l)ugue posee un aparato destilatorio
capaz de producir una cantidad de agua de 5 litros, por
lo menos, por cabeza y por dia para toda persona em-
barcada, inclusa la tripulacion.

/) De que el buque posee una estufa de desinfec-
cion con demostrada seguridad y eficacia.

g) De que la tripulacién comprende un médico, y
el buque posee medicamentos conforme a lo que se dice
en los arts. 11y 23.

h) De que el puente del barco se halla libre, sin
aglomeraciones de equipajes y mercancias.

i) De que las disposiciones del barco son tales, que

() La autoridad competente es en la actnaiidad : en las
Indias inglesas, un offi,cer designado al efecto por el Gobier-
no local (Nativepasneuger, sliips Act 1887. art. 7.t en las
Indias holandesas, el patrén del puerto; en Turquia, la au-
toridad sanitaria; en Austria-Hungria, la autoridad sanita-
ria; en ltalia, el capitan del puerto; en Francia, TUnez y Fs
pafia (Islas Filipinas), la autoridad sanitaria.
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las medidas prescritas por el Titulo 11 podran ejecu-
tarse.

Art, 80 EI capitan tiene el deber de fijar & bordo,
en punto visible y accesible a los interesados, anuncios
escritos en las principales lenguas de los paises habita-
dos por los peregrinos que se embarquen, indicando:

10 El destino del barco.

2.0 Laracién diaria de agua y de viveres correspon-
diente a cada peregrino.

3.0 La tarifa de los viveres no comprendidos en la
distribucion diaria y que han de pagarse aparte,

Art. 9.0 EI capitdn no podréa zarpar hasta no tener
a su disposicion;

1.0 Una lista visada por la autoridad competente,
indicando el nombre, sexo y namero total de los pere-
grinos que esté autorizado a embarcar.

2.0 Una patente de Sanidad, comprendiendo el
nombre, la nacionalidad, la capacidad del buque, el
nombre del capitan, el del médico, el nimero exacto de
las personas embarcadas, tripulacion, peregrinos y de-
mas pasajeros, naturaleza de la carga, puerto de parti-
da, puerto de destino, estado de la salud publica en el
puerto de salida.

La autoridad competente indicara en la patente si la
cifra reglamentaria de los peregrinos se ha cubierto 6
no, y en el ultimo caso el numero complementario de
pasajeros que el bugue estd autorizado & embarcar en
las escalas subsiguientes.

Art. 10. La autoridad competente debe tomar medi-
das eficaces para impedir el embarque de toda persona
U objeto sospechoso (1), segun las prescripciones hechas
sobre las precauciones que han de tomarse en los puertos.

( Se continuara.)

REVISTA DE PEDIATRIA
Por H ROMItiUBZ PINILIA.

I.IBRUB NUEVOS. - EL CONOBI-SO MEDICO INTEKNACIUNAL : SECCION

FEDiAtHICA. — DISCUSION SOBRE DIFTERIA. — NUEVA HIPOTESIS
DEL RAQUITISMO. — TERAPEUTICA.

La Pediatria, como especialidad médica, afii'ma cada
dia su existencia con una literatura abundantisima, que
no siempre ciertamente esta a la altura de su mision,
pero que acredita las energias que posee. Asi, en estos
ultimos meses, han aparecido tres obras en francésy
una en inglés, de las cuales una de ellas, perteneciente
a la Biblioteca monografica Charcot-Debove, apenas
merece citarse por su escasisima novedad y abundante
rapsodia — se reduce a un pequefio Diccionario de tera-
péutica infantil —, y en cambio, ha aparecido otra del
norte - americano Jacobi, Intestinal Distases of Infancy
and Childhood, digna de ser traducida y aplicada a nues-
tra JEspafa, en donde la mortalidad infantil por afectos
‘intestinales estd 4 una altura respetable. El Formulario
Terapéutico y Profilactico, publicado por Comby tam-
bién recientemente — fi0Opaginas—,y la Thérapeutique

infantile de Le Cendre y Broca — 644 paginas —, tam-
bién en forma de piccionario, son decididamente meaos

()  Segun la definicién del anejo V, |, 1,®del Convenio
de Venecia.

importantes que la citada de Jacobi y la del ingles
Bryan Doukin, ya mas anterior. En las obras inglesas y
norte - americanas, sobre todo en estas ultimas, hay, por
regla general, més originalidad y profundidad de pen-
samiento. De todas suertes, lo que se produce es abun-
dantisimo, y bien lo ha demostrado el altimo Congreso
de Roma, a cuya seccién de Pediatria dedicaremos al-
guna atencion.

Los Pres. Baginsky y Jacobi han presidido esta mesa,
pero la mayor parte de las veces el Dr. Blasi (de Roma).
Su discurso inaugural vers6 sobre la Pediatria en Ita-
lia. Recordd las primeras observaciones de embriologia
hechas en el siglo xvi, y las observaciones de da Carpi
en aquella centuria sobre la heredo-sifilis de di Aguila
y de Vizo, que descubrieron su tratamiento especifico;
de Curzio, que estudié la malaria en los nifios, y Monta-
ni (1660), el tétanos neo-natorum; de Cortes!, que des-
cribié por vez primera el hidrocéfalo, y Carnevale di
Rapoli (1620), la difteria, y menciond la obra de Bage-
llardo (Venecia, 1481), ~gritudinibus Infantum, y de
Mercurialis, De Morbis Infantum, ahora muy raras.

A continuacién iniciése una discusion sobre difteria
con un escrito del Dr. Escherich (Gratz), cuyas conclu-
siones fueron : « Que en la patogenia de la difteria entran
dos factores; la resistencia de los tejidos y la virulencia
de los bacilos; pero gue las infecciones secundarias por
organismos piogénicos determinan frecuentemente el
caracter clinico del mal, por lo que se debe atender en
la terapéutica, a la destruccion del microbio, & la dismi-
nuciéon de su virulencia y a procurar la inmunidad in-
dividual.»

El Dr. Baginsky (Berlin) di6é como demostrado que el
proceso renal que acompafa es una nefritis glomerular
con considerable descamacion del epitelio y aparicion
de ciAindros hialinos.

En cuanto & Terapéutica, se dieron notas contradic-
torias sobre las inyecciones de suero antidiftérico de
Béhring; se habl6 con desconfianza del azul de metileno,
y se encomié por la mayoria las aplicaciones locales de
sublimado en spray al 1 por 10.000, y la intubacién de
la laringe, que pone en mejores circunstancias al 6rga-
no aun para cuando hay. que seguirla de traqueotomia
(Egidi).

Mas curiosa fue la discusion sobre el raquitismo.
Véase la clase. EI Dr. Chanmier (Tours), que fué hace
meses comisionado por el Ministerio de Instruccion
Publica de Francia para estudiar esta eiifermedad en
Italia, dijo, que en su concepto, el raquitismo es una
enfermedad especifica producida por un microbio toda-
via no descubierto, pero contagioso, endémico en las
ciudades y & veces epidémico. EIl autor ha observado
una enfermedad espontanea y epidémica entre los co-
chinillos, cuyas lesiones dseas son iguales a las observa-
das en los nifios raquiticos. Los gérmenes de la enfer-
medad parecen de facil existencia en los hogares du-
rante largo tiempo, y es probable que casos de aparente
herencia se expliquen de este modo (!!). e

El Dr. Jedé (Néapoles) dice que es producido el ra-
guitismo por la auto-intoxicacién de toxinas elabora-
das en el aparato digestivo producidas por fermentos
putridos.

El Dr. D'Espuse (Ginebra) considera que las notables
investigaciones de Escherich sobre la tetania en los
nifios, han probado que la frecuente existencia de la
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hiperescitabilidad. nerviosa en el espasmo de la glotis y
en muchos otros estados, es producida por desordenes
digestivos en nifios menores de un afo. Encuentra para
el caso, sinénimo de tetania, hiperescitabilidad.

Las Memorias leidas sobre Mixoedema congénito, por
Rehn; Hemoglébinuria ciclica (Soltmann), y Valor cli-
nico en la indicanuria (Cerua), fueron de menos discu-
sién, y un extracto de la altima puede verse para los
lectores espafioles que les interese en los dltimos Ana-
les de Hidrologia.

Los trabajos enumerativos de casos clinicos fueron
numerosos. De los de otra calidad, merece citarse el de
Bauzen sobre la ictericia neo-natorum, de la cual, en
forma mas 6 menos benigna, decia que estan afectos
el 57 por 100 de los nifios. En su concepto, la ligadura
rapida del cordén origina este afecto, .sirviendo de pre-
disposicion algun estado de debilidad general. En tres
categorias divide estas ictericias: 1.®, la debida & cam-
bios en la sangre venosa; 2.*, a destruccion anormal de
los pigmentos biliares; 3*\ & desarreglos hepaticos.
Indica ademés numerosas subclases.

Y también fud importante el estudio de Titomanlio
acerca de la etiologia del hidrocéfalo, que él considera
la mayor parte de las veces relacionado con la sifilis
congénita. Acoge en apoyo de esta idea la antigua creen-
cia acerca de las virtudes del mercurio en esta enfer-
medad, por lo cual recomienda los calomelanos y el
ioduro de sodio 6 potasio.

En este Congreso ha nacido una idea que me apresuro
a hacer publica: la de fundar una Asociacién Interna-
cional Pediatrica, uno de cuyos objetos seria el mejorar
el actual estado de la ensefianza de la especialidad. Aso-
ciacion 6 Liga a la inglesa, llAmese como quiera, es
bueno el pensamiento y debe propagarse.

El Dr. Duncan, de Toronto (Canadd&), recomienda
para la coqueluche el bromofornio. Los resultados son
buenos, aungue en la experiencia del autor la duracion
de la enfermedad no fué acortada, pero disminuye el
numero y la intensidad de los ataques y el vomito post
paroxistico; la secrecion mucosa se hace mas facil, y la
nutriciéon general mejora.

Segun Skinner, el salol es un poderoso recurso en la
diarrea estival de los nifios (en 2S casos s6lo uno fatal).
Para un nifio de'un afio pueden darsele 6 & 10 centigra-
mos cada cuatro 6 seis horas, y se administra en una cu-

charada de cocimiento de avena 6 cebada, cuidando de.

no seguir mucho tiempo el tratamiento por miedo & la
intoxicacion por el &cido carbdlico en que se descompo-
ne el salol.

Fraser alaba mucho el azufre sublimado en la difte-
ria, y refiere un caso de gravedad asi curado.

REVISTA DE HIDROLUOIA,  CLIMATOLOGIA E  HIDROTERAPIA

CLINICA HIDROLOGICA

OBSERVACIONES RECOGIDAS EN EL BALNEARIO

DE MEDINA DEL CAMPO

Las aguas que, como las de Medina, estan caraoteri-
mzadas por ser fuertemente clorurado-sédicas, y que con-
tienen proporciones notables de ioduros y bromuros, han
sido consideradas por eminentes médicos como especifi-
cas en ciertas dolencias, principalmente en la escréfula

KL SIGLO MEDICO

y anemia. De esta ultima nos varaos & ocupar, presen-
sentando varios casos tratados en dicho Establecimien-
to con éxito lisonjero.

Producida la anemia por la alteracién de los elemen-
tos constitutivos de la sangre, se nos manifiei?ta bajo
formas multiples y distintas, ejerciendo su influencia
sobre los dérganos, trastornando sus funciones, si bien
este trastorno se desenvuelve con mas intensidad y con
mas rapidez en aquellos que necesitan para llenar su mi-
sién sangre mas rica.

La sangre de los anémicos esta caracterizada por la
decoloracion, debida al predominio de los elementos
blancos sobre los rojos; como consecuencia de este des-
equilibrio en la crasis sanguinea, la piel y mucosa ad-
quieren una palidez caracteristica, palidez que, por la
excesiva susceptibilidad de estos enfermos, desaparece
momentaneamente bajo la influencia de cualquier exci-
tacion nerviosa pasajera.

Eltejido muscular adquiere unaflacidez marcadisima,
acompafada por la pérdida de su tonicidad, contribu-
yendo naturalmente a determinar la falta de fuerzas
gue durante el curso de la dolencia experimentan estos
enfermos; se rinden al menor esfuerzo, asi como les pro-
voca fatiga la mas insignificante carrera. El sistema
muscular de la vida organica sufre también las conse-
cuencias de esta alteracion sanguinea que, determinan-
do la insuficiencia en la contraccion de las fibras mus-
culares lisas, trastornan la funcion respiratoria, hacien-
do que ésta sea superficial y fatigosa; los movimientos
ritmicos del corazén desordenados, asi como su fuerza
contractil estd exagerada; las contracciones del est6-
mago é intestinos se verifican con irregularidad.

En el sistema nervioso se reflejan los efectos de la
sangre empobrecida, alterando sus funciones normales,
gue determinan neuralgias mas 6 menos extensas, cefa-
lalgias, desvanecimientos, vértigos, etc.; el suefio, 6 des-
aparece por completo, lo que ocurre con mucha frecuen-
cia, 6 es interrumpido por desvelos 6 perturbado por
pesadillas, que hacen que aquél sea intranquilo cuando
existe.

En los nifios anémicos & consecuencia de un creci-
miento rapido, se vuelven delicados, débiles de consti-
tucidn, que les expone & un sinnimero de enfermedades,
gue acentlan su languidez, perjudicando el desarrollo
normal de su cuerpo; en estos casos hemos conseguido
una rapida modificacion del estado general de dichos
enfermitos con el uso de estas aguas en bafos mas
6 menos condensados, segun la susceptibilidad del in-
dividuo.

En las jovenes anémicas, la menstruacion os una de
las funciopes que se trastorna mas facilmente, determi-
nando dlsmenorreas 6 amenorreas, acompafiadas casi
siempre de alteraciones digestivas y del sistema nervio-
S0, que provocan crisis dolorosas, presentando con fre-
cuencia signos que nos hacen sospechar lesiones de los
6rganos respiratorios

Expuestos a grandes rasgos los sintomas mas esencia-
les que se observan en los anémicos, vamos & exponer
algunos de los casos recogidos en la temporada oficial,’
objeto principal de este articulo.

Tenemos en primer lugar varias enfermas de las que
se sometieron a nuestros cuidados, que & la par que ané-
micas eran también cloréticas, dolencia distinta por
completo de la anterior, ala que acompafa con frecuen-
cia, sin que por esto queramos significar que todos los
anémicos tengan que ser olorocicos. Las diferencias ca-
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pitales que las distinguen se basan principalmente en la
lesién anatomo-patolégica, que, como ya hemos dicho
anteriormente, en los anémicos esta caracterizada por
el desequilibrio de los elementos constitutivos de la san-
gre; en el segundo caso la lesi6on existe en el mismo gl6-
bulo rojo que pierde su peso especifico, asi como su fuer-
za de absorciéon del oxigeno, y su poder para despren-
derse del &cido carbénico; en una palabra, dicho glébulo
no conserva en toda su integridad las condiciones de
oxidacién que se requieren para mantener equilibrada
la funcién nutritiva, y de aqui la mayor trascendencia
en los trastornos por esta dolencia provocados.

Entre todas las cloroauémicas tratadas por estas
aguas, citaremos especialmente una joven, en la que la
cloroanemia era muy caracteristica, y en la que se re-
flejaron mas completamente los resultados obtenidos.

Presentaba esta joven, que tenia unos veinte afos, la
coloraciéon de su piel bastante palida, con algunos ede-
mas en las extremidades inferiores y debilidad exage-
rada; una ligera hemiplegia ladificultaba la progresion;
la marcha y el mas ligero ejercicio, asi como la conver-
sacién un poco continuada, la provocaba una fatiga bas-
tante pronunciada; la fuerza muscular se mantenia con
relativa energia y presentaba marcadas sefiales de de-
macracion.

Se apreciaba soplo cardiaco y vascular; nada anormal
pudimos observar en el aparato respiratorio; la mens-
truacién era irregular.

El apetito nulo; vomitos frecuentes; pereza intes-
tinal.

Fatiga ocular; desvanecimientos; zumbido de oidos.
Se notaba una diferencia notable entre la calorificacion
y ritmo del pulso, que se elevaba de 96 4 112 pixlsaciones,
conservando una temperatura que oscilaba entre 36®,6
y 37; pulso pequefio, contraido.

Uno de los primeros efectos del tratamiento ha sido
restablecer la relaciénque debe existir entre los fenéme-
nos de la calorificacion con el movimiento del pulso, que
disminuy6 sus contracciones a la par que se hizo mas
amplio. Posteriormente se observé la desaparicion suce-
siva de los sintomas que hemos mencionado, debido a
la reparacion progresiva de los elementos de la sangre.

El tratamiento balneoterapico se redujo & tomar 22
bafios de 10 &4 25® Beaumé, con intervalos de descanso y
de quince a treinta minutos de duracién, y pequefas
cantidades tomadas en bebida.

No podemos considerar como curada definitivamente
a esta enferma, y esperamos conseguirlo en la proxima
temporada, puesto que las noticias que tenemos son
bastante satisfactorias.

De otros casos de cloroanemia, determinada visible-
mente por estados diatésicos y principalmente por el
escrofulisino, podriamos ocuparnos, y que omitimos por
no considerar necesario su relato, pues dado el corto
tiempo que estuvieron bajo nuestra direccién, nonosiué
dable comprobar los efectos obtenidos, ni consideramos
posible el que éstos fueran muy marcados, puesto que
dado lo profundo de la lesiéon en esta dolencia, se requie-
re, para que puedan Conseguir éstos, mayor tiempo del
que emplearon (1).

Anteriormente hemos citado una de las formas de
anemia, debida al crecimiento rapido, haciendo notar 4

{N= A seis asciende el nimero de las cloroanémicas que,
por los motivos expuestos, no citamos, y que sélo hicieron
uso de las aguas por espacio de ocho 6 nueve dias.
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la ligera los trastornos que determina en estos enfermos
la pérdida de la hemoglobina; solamente un caso se nos
presenta de esta forma en la Ultima temporada, digno
de nuestra atencion, por los visibles resultados que con
el uso de estas aguas obtuvimos.

Se trataba de un joven de unos quince afos, palido,
delgado, que desde la edad de doce afios habia crecido
rapidamente. Los huesos parecian bien conformados,
carecia de tejido adiposo y con escaso desarrollo muscu-
lar I el cuello era largo y delgado, y estrecho el térax.

Apreciaba palpitaciones y cefalalgia fronto-occipital,
bastante frecuente. Con 18bafios y cortas dosis tomadas
al interior, disminuyeron notablemente estos fenéme-
nos, y esperamos también, como en el caso anterior-
mente citado, una completa curacidn en sesiones suce
sivas.

Expondremos, por altimo, la sigt®iente observacion:
tratase de una joven de veintitrés afios, linfatica, bien
constituida, ninguna afeccidn local, las funciones todas
se efectan con regularidad, bastante energia muscular,
poca coloracién en la piel y mucosas. Esta enferma, en
la que la anemia no habia hecho casi estragos, obtuvo
un éxito completo, puesto que con 18 bafios & 8 grados
Beaumé y de 25 4 30 minutos de duracion se activaron
las funciones, adquiriendo energia su organismo, colo-
reando su piel y mucosas. En la actualidad continla
bien, y si algo queda en que se pueda sospechar la
influencia do la anemia, que consideramos como curada,
es una ligera excitacion nerviosa, propia de su tempe-
ramento y vida que por su posicion social se ve obliga-
da & hacer.

En la anemia, que tan frecuentemente padecen las se-
fio-ras de la buena sociedad, & la que nuestra enferma
pertenece, llenan estas aguas sus indicaciones, sin ne-
cesidad de adicionar aguas madres, ni sales, puesto que
sus trastornos son pasajeros, y en muchas, como en el
caso de que nos ocupamos, poco marcados.

Sin embargo, en algunas ocasiones estas enfermas
presentan fenémenos al parecer alarmantes, acompa-
Nados de alteraciones en la menstruacién, de trastornos
nerviosos de cierta entidad y hasta de sintomas no muy
favorables de los 6rganos respiratorios y de la circula-
cién. En estos casos, la accidn que se obtiene con el uso
de estas aguas es muy manifiesta : activa lacirculacion,
los érganos adquieren su energia normal, se recobra el
apetito, mejorandose notablemente el estado general.

eMbs tarde se restablecen las funciones menstruales &
consecuencia de la energia que recobra el aparato ge-
nerador.

Ya en trabajos anteriores hemos manifestado, al estu-
diar las acciones de estas aguas, que sus efectos varian
seglu la mayor 6 menor cantidad de sales que tengan
en disolucién, obteniendo en el primer caso la accion
deprimente, y excitante en el segundo, y que ejercen su
accion sobre la crasis sanguinea, cuyo liquido nutriti-
vo enriquecen, aumentando el niamero de los glébulos
rojos por los medios ya conocidos; favoreciendo y acti-
vando la nutricién, excitan el sistema nervioso simpa-
tico, calman la excitabilidad cerebro-espinal y consti-
tuyen una medicacion poderosa contra las dolencias
locales producidas y sostenidas por la anemia.

Teniendo en cuenta la importancia que para el estu-
dio de esta enfermedad tiene el examen directo de la
sangre por cualquiera de los medios aplicables, asi como
el papel que en la actualidad se concede al mayor 6 me-
nor numero de glébulos rojos que ésta contiene, é igual-
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mente su riqueza en hemoglobina y oxi-hemoglobina,
tenemos el firme propdsito de practicar observaciones
minuciosas, siempre que nos sea dable efectuarlas, exa»
minando la sangre de los enfermos que concurran & este
balneario antes y después del uso de sus aguas, & fin de
gue el estudio detenido y profundo que sobre esta dolen-
cia hagamos en lo sucesivo, tenga por base un hecho
clinico de tanta trascendencia como el que tratamos
de analizar.

J. Albixandrhb.

BIBLIOGRAFIA MEDICA

La pulmonia y su tratamiento, POrI D. Lupe Valcar-
cel y Vargas, con un prélogo del Dr. D Manuel Pi-
fieiro Hsrba, catedréatico por oposicion de la Univer-
sidad de Santiago.

El Dr. Valearcel y Vargas, dos veces laureado por la
Real Academia de Medicina de esta cortej y premiado
con medalla de oro por la de Medicina y Cirugia de Bar-
celona, es ya conocido por otros trabajos médicos de im-
portancia.

El libro actual tiene el valor que le dan los hechos de
observacion, cuidadosa y minuciosamente recogidos en
su larga préactica y numerosa clientela, y anotados, es-
tudiados y comparados, para deducir las consecuencias
gue su buen criterio le sugiere.

Ha sido médico de partido, y como tal, conoce perfec-
tamente las deficiencias de la practica rural y la perni-
ciosa influencia del caciquismoy la ignorancia. A pesar
de todo, su voluntad se ha impuesto y presenta observa-
ciones numerosas recogidas con esmero, estudiando las
inflamaciones del pulmén en todas las edades de la
vida, las formas endémica y epidémiba, la infecciosidad
y predileccion por el sexo fuerte, su asiento primitivo
0 & veces su localizacion secundaria, los sintomas, la
gravedad, la curacion espontanea, las crisis, el peligro
de la insuficiencia cardiaca, las consecuencias fatales
de los defectos de diagnéstico, y por daltimo, el trata-
miento, concluyendo con uiia exposicion de casos prac-
ticos en que el autor apoya su clasificacién y su tera-
péutica.

La obra merece leerse por los médicos que deseen co-
nocer y tratar bien la pulmonia, y forma un volumen
de 479 paginas. Precio 7,50 pesetas en la Peninsulay 2
pesos fuertes en Ultramar.

E1 NICOTINISMO (Intoxicacién crénica por el ta-
baco). Estudio de Psicologia patoldgica por el doctor
Emilio Laurent, traducido y anotado por D. Rafael
Ulecia V Cardona.

Dice el Dr. E. Decroix en el prefacio de la obra:

«Hoy dia, los que se llaman civilizados han descendi-
do tanto, colocandose al nivel de los salvajes, en lo que
se refiere al tabaco, que lo que mas asombra es encontrar
un hombre que no fume. Los caribes sabian por qué fu-
maban; ellos tenian poderosas razones patridticasy re-
ligiosas para aspirar el mal olor del dios Petun. Pero
los franceses no saben por qué fuman Preguntad al
chiquillo que por vez primera enciende un cigarro por
gué quiere ser fumador; no podra daros ninguna razén
satisfactoria; jcémo ha de darla si no la tiene!» Y

(1) No se hara nota bibliografica alguna sin que se re-
mita 4 esta Direccion dos ejemplares de cada obra.

después dice: «la costumbre de fumar es sucia, caray
nociva.»

Creemos que el Dr. Ulecia ha prestado un gran servi-
cio al publico médico espafiol al traducir la obra del
Dr. Laurent y hacer notar los perniciosos efectos del
tabaco cuando se usa inmoderadamente. Claro es, que
toda doctrina, cuando se lleva 4 un gradé exagerado de
defensa, trae consigo afirmaciones que quiza en absolu-
to no sean exactas, pero siempre queda el fondo y las
verdades de mas importancia.

La obra trata del tabaco y la nicotina, historia del
tabaquismo, causas del nicotinismo, el nicotinismo y
las enfermedades, el tabaco y lass facultades psiquicas,
el tabaco y la raza, el tabaco desde el punto de vista
social y del tratamiento del nicotinismo.

Forma uu elegante volumen de 256 paginas encuader-
nado en piel. Precio, 4 pesetas.

De 1a técnica db las autopsias (Con nplicaci()n es
pedal a la practica forense), por Rodolfo Virchow,
traduccion de D, Rafael del Valle y Aldabalde.

La presente obrita del eminente Dr. Virchow, cuida-
dosamente traducida, es de suma utilidad préactica para
todo aquel que quiera completar sus estudios clinicos
con la abertura del cadaver, 6 tenga que intervenir como
perito en las necropsias médico-judiciales. En ella se
hace la historia de la autopsia en Alemania, se diferen-
cia y estudia la clinica de la médico-legal, se traza un
plan general de abertura de las distintas cavidades,
dando reglas para el examen minucioso y detenido dé
los érganos, con descripcion de casos tipos de asfixia,
traumatismo, etc., asi como del reglamento prusiano
para el examen médico-legal de los cadaveres, y conclu-
ye con un apéndice del traductor en que expone el pro-
cedimiento de autopsias del Dr. Mata y la opinién del
Dr. Letamendi respecto a la técnica de la autopsia en
general y en especial de la médico forense. Se adelantan
en esta obra ideas que el Dr. Letamendi expone en su
Curso de clinica general, estableciendo lo que llama
autopsia clasica, creacion esencialmente educativa que
comprende virtualraente todos los casos posibles de au-
topsia y de tal importancia, que precisamente por no
prestarse & ser aplicada 4 ningun caso de la préctica, es
la Unica que puede ser norma 6 guia dentro de la cual se
encuentran todos los casos posibles, avezando y adies-
trando al alumno a esta clase de trabajos.

Forma un volumen de 234 paginas encuadernado en

piel. Precio, 4 pesetas.
G. H.

SECCION PROFESIONAL

UNA BUENA SOCIEDAD

La Sociedad Filantropica de Profesores de Ciencias
Médicas ha dirigido & los profesores correspondientes
la adjunta circular, que recomendamos a nuestros lec-
tores con verdadero interés, ya qué & tan loables y hu-
manitarios fines corresjionde:

Muy sefior nuestro y distinguido comprofesor: Por
acuerdo de la .Junta Directiva de la Sociedad, tenemos
el honor de dirigirnos & usted a fin de darle & conocer
esta institucién, que fué creada en el afio de 1»51 gara
socorrer & las familias de los socios que fallecen, inme-
diatamente después de la muerte, con el importe déla
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modesta suma con que contribuye cada uno de los aso-
ciados, y con el laudable propésito de que puedan sufra-
garse los indispensables gastos de entierro y lutos; ha-
biendo demostrado la experiencia la necesidad de tal
auxilio en no reducido niamero de casos

Las obligaciones de los socios consisten en el abono
de 2 pesetas y 50 céntinJOs por ingreso, y de 3 pesetas
por cada defuncién; pudiendo pertenecer a la Sociedad
los profesores de Medicina, Cirugia y Farmacia que no
so hallen notoriamente enfermos, y que ejerzan su pro-
fesion con el decoro debido.

Con tan limitado desembolso, la Sociedad ha venido
llenando, en los cuarenta y tres afios que cuenta de exis-
tencia, su caritativo objeto, socorriendo a veces grandes
y urgentes necesidades, estrechando los lazos de unién
y de compafierismo, y contribuyendo, en su modesta es-
fera, al decoro y dignidad de las profesiones médicas.

Si, inspirdndose usted en sus reconocidos sentimien-
tos de caridad y de compaferismo, se decide a ingresar
en la Sociedad, aportando & ella su respetable nombre
y las modestas cantidades, que en no pocos casos se con-
vertirdn en verdaderas limosnas, se servira suscribir la
nota marginal de la presente circular, que el dependien-
te de la Sociedad recogera oportunamente.

Aprovechan esta ocasion para repetirse de usted con
la consideracion mas distinguida atentos y afectisimos
compaferos, seguros servidores, g. b. s. m,, el presiden-
te, Manuel lIglesias y Diaz —EI secretario, Antonio
Picarzo.

PRENSA MEDICA

NACIONAL: I. Quiste hidatidico del brazo.— EX-

TRANJEKA : Il. Tratamiento de las heridas por la
glicerina, — lll. Sobre una lesién papilar de la len-
gua. — IV. Contra la sequedad de la boca en la dia-
betes.

En La Cvobnica Médica de Valencia refiere el catedra-
tico de su Facultad de Medicina, Dr. D, Pascual Gariu.,
el siguiente caso de quiste hidatico del brazo:

Tratase de un enfermo de veintiséis afos de edad, la-
brador, de temperamento sanguineo y buena constitu-
cion. Nada hay en sus antecedentes ni en los de su fami-
lia que tenga relacion con el padecimiento que le obliga
a venir aclinica; y respecto a éste, nos dice que hace
préximamente dos meses noté alguna molestia en el
brazo izquierdo cuando practicaba algin movimiento,
especialmente si era algo exagerado. Esto le llamoé la
atenomn, y palpandose la parte dolorida, que era la
posterior, encontr6 un aumento de volumen del tamafio
de un huevo.de gallina y de consistencia blanda. Se
aplico en el sitio afecto, por prescripciéon facultativa,
una pomaday alguna embrocacidon con tintura de iodo,
y por ultimo, el profesor encargado de su asistencia le
hizo una puncién, que di6 salida & una taza de un liqui-
do transparente y de color amarillento, con lo que se
aliviaron las molestias y disminuyé algo el aumento de
volumen, si bien temporalmente, pues empezé de nuevo
a crecer hasta alcanzar el tamafio que hoy tiene.

Reconocida la region afecta, se observa un aumento
de volumen oblongo que ocupa la region pdéstero -externa
del brazo izquierdo é invade los limites de la regién del-
toidea, midiendo unos 10 centimetros en su diametro
vertical y de G4 8 en el transversal. La piel tiene su
coloracién propiay no se adhiere & los tejidos subyacen-

tes. Los datos suministrados por la palpaciéon y por la
presion, estando los musculos del brazo relajados, son:
calor normal, ausencia completa de movimientos naci-
dos en el interior 6 transmitidos, pastosidad en toda la
superficie afecta,'con sensacion de fluctuacion oscura
en la parte central, inmovilidad casi absoluta del tumor
a los movimientos comunicados de elevaciéon y de depre-
sion, y, aunque con didculdad, puede moverse por las
impulsiones de lateralidad. Si obligamos al enfermo a
doblar el antebrazo sobre el.brazo, persisten los carac-
teres descritos; en cambio, si procuramos la extensién
del mismo, oponiéndonos al movimiento, para que la
accién muscular sea mas enérgica, se ve que aumenta
la consistencia del tumor, que sus limites no resultan
tan manifiestos, y que ya no es posible comunicarle mo-
vimientos en sentido lateral.

No existiendo en ios antecedentes recogidos ningun
accidente traumatico inmediato; no habiendo, por otra
parte, fendmenos fiogisticos en la region afecta ni en
sus inmediaciones, y no apreciandose lesion 6sea alguna
en la articulacion escapulo-humeral, hay que convenir,
aun haciendo caso omiso de la puncién practicada por
el médico que anteriormente asistié al enfermo, en que
se trata de un tumor 6 de una neoformacién. Pero esto
no basta; para deducir una terapéutica racional y legi-
tima hay que precisar algo mas, y ver si es posible de-
terminar el punto donde la afeccién radica y la natura-
leza de la misma.

En los antecedentes suministrados por el enfermoy
en los caracteres objetivos de la afeccion, hay datos de
gran importancia que van & servirnos para hacer este
diagnéstico.

La integridad completa de la {>iel, su facil desliza-
miento sobre los planos profundos y la falta de sensa-
cién alguna anormal cuando se ]Ja comprime entre los
dedos, nos demuestran que la afeccion no tiene su asien-
to ni en el tegumento ni en el tejido célulo-adiposo Ade-
mas, recordemos el cambio que se opera en el tumor, se-
gun esté relajado 6 contraido el triceps, que de blando,
fluctuaute y algo movible en el primer caso, se convier-
te en duro 6 inmovil en el segundo, no obstante desli-
zarse la piel en todo tiempo, y vendremos en conoci-
miento de que el tumor tieue su asiento en las capas
profundas, es decir, que es intraaponeurdtico.

Ahora bien; admitido el asiento profundo del tumor,
debemos ver en cual de los tejidos contenidos en el estu
che fibroso haya podido desarrollarse. Los caracteres
por los que en clinica puede reconocerse un tumor que
deba su origen a los nervios 6 a los vasos de la region,
faltan por completo. La localizacién externa de la neo-
plasia, que no corresponde al trayecto de los nervios cu-
bital y radial ni al de la humeral profunda; el dolor
gue, de existir en el enfermo, baria sospechar la parti-
cipacion de los cordones nerviosos mencionados, y el
resultado qué di6 la puncion que se le practicé al enfer-
mo, nos ponen en el caso de rechazar la posibilidad del
desarrollo de la neoplasia en los érganos de referencia.
Pero si esto decimos respecto & vasos y nervios, quizas
no podamos ser tan absolutos en cuanto al esqueleto sin
analizar deteuidamente los sintomas.

Los caracteres del liquido que se obtuvo con la pun-
cion de poco pueden servirnos, pues ya se sabe que a ex-
pensas de los huesos pueden desarrollarse tumores de
contenido liquido; pero en este caso, aunque la fluctua-
cién resulte evidente, siempre en algln punto de la neo-
formacidén puede encontrarse por la presion esa crepi-
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tacion mi géneris, analoga & la que se obtiene cotnpii-
iniendo uu pedazo de pergamino, y que es debida a la
presion ejercida sobre la delgadisima lamina de tejido
-huesoso que el tumor en su crecimiento lleva hacia la
superficie. Y si esto na fuera bastante, la palpacién
practicada alrededor del hueso y al nivel del punto
afecto, la que no es dificil por ser el himero 6rgano-
. que se presta bastante bien & este reconocimiento, disi-
paria todas las dudas; y en efecto, esta investigacion
se ha visto que no da signo alguno positivo.

Hecha la exclusion de los érganos referidos como si-
tio probable del desarrollo de la neoplasia, veamos si
es més verosimil la hipotesis de la generacidn del tumor
en las masas musculares. Dice el enfermo que lo prime-
ro que le llam¢é la atencion fué la sensacién molesta que
experimentaba al practicar algdn movimiento con el
brazo, nada de dolores agudos, sélo fatiga muscular
inusitada; por nuestra parte, por el reconocimiento
hecho, encontramos: existencia de un tumor que, por lo
dicho anteriormente, debe ser intraaponeurotico, tu-
mor que, blando y pastoso en la periferia y fluctuante
en el centro, estando el musculo triceps en relajacion, se
endurece desde el momento en que dicho musculo entra
en contraccion, hasta el punto que, siendo ésta enérgi-
ca, a no ser por la deformidad de la regién no seria po-
sible distinguir por la consistencia lo que era neoplas-
ma y lo que era tejido muscular. Luego el tumor, 6 se
ha desarrollado en el espesor del musculo, 6 esta recu-
bierto por él y determinando en su vitalidad las altera-
ciones propias de estos casos. Nos inclinamos & creer lo
primero, pues claramente se deduce de los antecedentes,
gue cuando el enfermo not6 la existencia del tumor, ha-
cia algiin tiempo que los movimientos del brazo eran
dificiles y acompafiados de amiostenia, fenbmenos que
no hubieran sido tan precoces & no ser el tumor intra-
muscular, pues la disminucion en la potencia contractil
se hubiera-engendrado lenta y paulatinamente, como
lento hubiera sido el adelgazamiento de las fibras del
triceps por la compresidn excéntrica ejercida por el neo-
plasma. Pero hay mas: la excursion del aumento de
volumen en los movimientos de vaivén que en sentido
vertical se le imprimen es muy limitada, como si exis-
tieran adherencias que lo inmovilizaran, lo cual se re-
laciona bien con la limitada excursion de cualquier
musculo a quien se le comunican movimientos en senti-
do. de su longitud; en cambio, el deslizamiento*lateral es
mayor, como mayor es la excursién de un muasculo en
las presiones alternativas perpendiculares a la direccién
de sus fibras. Mas si obligamos al enfermo & contraer
con fuerza el triceps, se ver4d como esta movilidad des-
aparece y el tumor se presenta formando cuerpo con él
y siguiéndole en su contracciéon. Por estas considera-
ciones nos inclinamos a creer que el tumor se ha des-
arrollado en el espesor del musculo, que es francamente
intramuscular.

Del estudio que acabamos de hacer, se viene en cono-
cimiento de que el neoplasma tiene su asiento en el
musculo triceps braquial. Mas por mucha que sea la im-
portancia de esta parte del diagnéstico, no cede en nada
al conocimiento de su naturaleza, parte erizada casi
siempre de dificultades, & veces insuperables. Al diag-
néstico topografico puede llegarse mediante un analisis
minucioso de los elementos constitutivos de la regién y
de las funciones encomendadas & cada uno de los drga-
nos que integran la misma. Asi, se ha visto como los
trastornos sobrevenidos en la funcion del triceps nos
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han servido para asegurar la localizacion del tumor,
pues si bien es cierto que los musculos pueden alterarse
en su funcionalismo por compre.sion cuando la neopia-
sia no se desarrolla en su espesor, no lo es menos que
en estos casos puede reconocerse la independencia del
musculo, y las alteraciones nunca son tan importantes
como las que se observan en el*enfermo que tenemos &
la vista.

Por lo que al caso clinico presente se refiere, hay uu
dato en los antecedentes que ha de aclarar bastante las
dudas que pudieran surgir. Nos referimos a la puncién
gue se le practic6 al enfermo. La salida de un liquido
con los caracteres expuestos, aleja toda suposicién de
tumor sélido que, por su blandura (mixoma, lipoma 6
sarcoma globdoelular), pudiera confundirse con la enfer-
medad de este sujeto. Ademas, esta clase de neoplasmas
son muy raros, y mucho mas con el caracter de primiti-
vos, pues so6lo Volkmann asegura haber extirpado un
sarcoma primitivo, y la mayor parte de los casos de
sarcomas de los mvisculos que en la ciencia se registran
eran secundarios. Hay que hacer el analisis entre los
tumores liquidos. Si nos fijamos en los caracteres que
del liguido da el enfermo, debe ser indudablemente un
guiste lo que se ha desarrollado en el espesor del muscu-
lo. Y siendo asi, se trata de un quiste simple seroso, 6
de un quiste hidatidico? Los gquistes serosos son tan
poco frecuentes en el tejido muscular, que algunos au-
tores no vacilan en negar su existencia; en cambio, los
guistes hidaticos, sin ser comunes, ya son mas frecuen-
tes, pues Hénocque ha podido reunir 23 casos de ellos
desarrollados en los musculos voluntarios. Por lo de-
mas, ¢corresponden los caracteres del tumor y los sinto-
mas de la generalidad & la sintomatologia de los tumores
de hidatides para decidirnos por esta afeccién? Desgra-
ciadamente no. Ni en el tumor existe el extremecimiento
hidatico que permitiéo & Dupuytren y Nélaton hacer el
diagndstico en casos analogos, ni el enfermo ha sufrido
erupcion alguna de urticaria que, desde el punto de
vista que estudiamos el caso, pudiera servirnos de algo,
ni por mas que hemos insistidoy hemos variado la forma
del interrogatorio ha podido decirnos el enfermo si el
liguido de la puncién dejé por reposo algun residuo
granujiento, analogo a los granos de sémola, ni podemos
someter liquido quistico al examen microscoépico, por si
él evidenciaba la existencia de algunos ganchos de los
hidatides.

Por estas razones, sin tener un criterio cerrado res-
pecto & este caso, nos inclinamos & creer que se trata de
uu quiste hidatico desarrollado en el espesor del triceps
braquial. n

Al dia siguiente se practic6 la operacién, haciendo
una incision de unos 8 centimetros en la direcciéon del
eje mayor del tumor, seccionando con ella la piel y el
tejido celular. Seccionada & su vez la aponeurosis, apa-
reci6 el tumor recubierto por una porcién de fibras
musculares, las gue intentamos separar con la sonda
acanalada; no obstante el cuidado con que procedimos
a esta separacion, era tal la tenuidad de la bolsa quis-
tica, que se rompid, dando salida a una corta cantidad
de liquido de color amarillento; agrandamos la abertura
accidental hasta darle las dimensiones de la incision de
la piel y vaciamos por completo el contenido de la bolsa,
gue estaba formado por una porcién de cuerpos esféri-
cos, blandos y de color blanco sucio. Entonces pudo
verse el asiento del tumor; se habia desarrollado éste
en el espesor del musculo tiiceps, en alguno de los ta-
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big.ues celulosos interfibrilai-es del borde externo, dis-
tendiendo las fibras que le forpiaban, en su mitad interna
y parte posterior, una red, y descansando su mitad ex-
terna sobre el tabique aponeurotico intermuscular ex-
terno. Procedimos al legrado de la cavidad con la cu-
charilla y nos dimos cuenta de la existencia de otro
pequefo quiste en el fondo de la cavidad, el cual incin-
dimos, sacando de él unas cuantas vesiculas del mismo
color que las del quiste mayor, pero de menor tamaifio.
Legramos perfectamente la cavidad, que por lo muy
anfractuosa que resultd rellenamos con gasa iodofor-
mica. Levantamos el apésito a las cuarenta y ocho
horas, encontrando la herida completamente aséptica y
de color sonrosado, excepto en la parte mas profunda,
donde habia una p”~aca blanquecina de 1 centimetro de
didmetro, por lo que volvimos a rellenar la cavidad de
gasa iodoférmica, que separamos & los dos dias, al cabo
de los cuales, habiendo granulado toda la superficie,
hicimos una sutura enclavijada, por creer que de esta
manera podian ser profundos todos los puntos y mas
intimo el contacto de las paredes ouisticas que, como se
ha dicho, eran irregulares y anfractuosas. Colocamos
un tubo de desagie de mediano calibre en la parte in-
ferior, que sustituimos & los cinco dias por otro mas
delgado. Los puntos se quitaron a los ocho, siendo dado
de alta el enfermo completamente curado.

El Sr. Fédoroff recomienda, como tépico de las heri-
das, la gasa hidroflla impregnada de glicerina. Este
sefior trata asi, no so6lo los abscesos que desagita con una
mecha de gasa glicerinada, sino todas las heridas ope-
ratorias, y cita casos de quemaduras en los cuales per-
manecieron aplicadas cinco y ocho dias compresas empa-
padas en glicerina con el mejor efecto. En algunos casos
ha obtenido el autor reuniones por primera intencién
después de lavar la herida con glicerina.

Estos ensayos son muy interesantes & causa de las
intoxicaciones por el sublimado, iodoformo, etc.

El Dr. Gazzola describe una afeccién dolorosa de la
lengua relacionada con una alteracion particular de las
papilas, de cuya enfermedad ha visto varios casos en las
clinicas de los Sres. Duplaix y Coupard. fle aqui su sin-
tomatologia habitual.

El dolor es casi el unico sintoma. En casi todos los
casos los enfermos se quejan de un solo punto doloroso,
y este punto ocupa siempre la misma regién: la parte
anterior déla lengua, y sobre todo, la punta y los bor-
des; la cara dorsal es casi siempre indolora.

Este dolor difiere en intensidad segun los enfermos;
unos se quejan de dolores atroces, que recuerdan los do-
lores neuralgicos, dolores continuos con raros instantes
de remision; otros tienen la sensaciéon de escozor, de
guemadura con paroxismo en el momento de las comi-
das, y sobre todo cuando los alimentos tienen especies
0 cuando es exagerado su estado térmico.

Por lo demés, las crisis dolorosas son muy variables;
ora son muy raras, dos 0 tres al dia, permitiendo por
tanto a los enfermos un reposo méas 6 menos largo; ora,
por el contrario, son muy frecuentes, pero de pequefia
intensidad. Estas Gltimas son mas insoportables, pues
el enfermo no tiene reposo alguno; créese afecto de can-
cer y se torna hipocondriaco.

Pudiera & primera vista creerse que se trata de dolo-

res puramente neuralgicos del mismo orden que los des-
critos con diversos nombres. Y, en efecto, mirada a sim-
ple vista la region dolorosa, no presenta modificacién
alguna; no hay rubicundez, tumefaccién ni ulceracién.
Parece que el enfermo sufre de una ulceracion imagina-'
ria y vése tentado el médico & buscar la causa de este
dolor en el dominio del histerismo; pero si se mira a la
lente la region afecta y se despliega la mucosa lingual
en la punta de la lengua y en los bordes, se ve claramen-
te en el intervalo de los pliegues puntitos rojos, deprimi-
dos como si se hubiese quitado una parte de la mucosa
con el sacabocados Un toque ligero en este punto con
un Estilete romo provoca un vivo dolor.

Es bien evidente que estos puntos rojos son el asiento
verdadero del dolor rsu reunién en mayor 6 menor nil-
mero hace mas é menos intenso el sufrimiento, y ademas
sélo existen en los puntos dolorosos. Parece que las pa-
pilas filiformes son las Unicas lesionadas.

El conocimiento de esta lesién ha permitido tratar
eficazmente la enfermedad: basta destruir los tejidos al
nivel de los puntos rojos. EI Sr. Coupard cauteriza todos
estos puntos con la punta fina del galvano-cauterio.
Después de anestesiar ligeramente con la soluciéon de co-
caina la parte sobre que se va & operar, se aplica la
punta de platino sobre los puntos dolorosos cuidando de
no cauterizar mas que una parte de estos puntos. La
operacién se completa en una 6 varias sesiones suce-
sivas.

De esta suerte se evita la reaccion inflamatoria que se
observa siempre después de las cauterizaciones y que
seria desastrosa en la lengua.

Los enfermos tratados asi ven desaparecer sus dolores
y aseguran su curacién.

v

Sabido es que los diabéticos se quejan con frecuencia
de una sequedad de boca que les es insoportable, y para
atenuarla emplean diversos medios: liquidos variados,
frutas, esencias de menta especialmente, todo sin gran
éxito. La pilocarpina logra a veces hacer desaparecer
esta sensacién tan penosa. Al efecto, se puede prescribir
las siguientes pildoras:

Nitrato de pilocarpina. ... 1 miligramo.
Glicerina y goma.....c.cc..c...... C. S.

Para una piidorita que se dejara fundir en la beca.
En las veinticuatro horas no deben tomarse masde5a?7
de estas pildoras.

Se puede emplear también la siguiente solucion:

Agua destilada......cccc............ 8,00 gramos.
Alcohol de 40*.......cccccoeiieene 3,00 —
Nitrato de pilocarpina. . . . 0,05 —

Humedézcase la lengua con 5 6 0gotas de esta mezcla
pura 6 diluida en 16 2 centimetros cubicos de agua.
Esta aplicacidon se puede repetir 4 6 5 veces al dia.

Dk. Ramén Skrrbt.

SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

En atencidén a las noticias oficiales recibidas en este
Ministerio dando conocimiento de la existencia en Cas-
tello-Branco (Portugal) de la colerina caracterizada
como la de Lisboa; el Rey (q. D. g,), Y en su nombre la
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Reina Regente del Reino, se ha dignado disponer se de-
claren sucias las procedencias de dicha provincia, sea
cual fuere la fecha de salida.

De real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y
el de las dependencias de Sanidad maritima del territo-
rio de su mando. Dios guarde &4 V. S. muchos afios. Ma-
drid, 5 de Mayo de 1894 — Aguilera. — Sefiores goberna-
dores de las provincias mai-itimas y comandantes gene-
rales de Ceuta y Melilla.

SUBSECRETARIA

Memoria acerca de la epidemia que actualmente re”™a
en Lisboa, escritay remitida al Excmo. Sr. Ministro
de la Gobernacién por el delegado Dr. D. Federico

Montaldo, médico de la Armada é inspectorprovincial
de Sanidad de Madrid.

Excmo. Sr,: Recibidas las Gltimas instrucciones, tan
minuciosas como discretas, con que V. E. se sirvidé hon-
rarme en la noche del dia 20 proximo pasado, y previa
la venia del sefior subsecretario de ese Ministerio, jefe
de la Seccion de Sanidad dA Reino, & la manana del si-
guiente, aprovechando el primer tren, sali para esta
capital donde llegué el 22, domingo, & las siete de la
mafana.

Antes de las ocho hallabame en casa de nuestro cén-
sul general en Portugal, Sr. D. Juan de Castro, en cuya
compafia, y después de saludar a iiuestro ministro en
ésta, tanto para cumplir este deber de cortesia, como
para presentarle la carta que para él rae habia entre-
gado el sefior ministro de Estado, pasé al Hospital de
San José, en uno de cuyos jardines mas retirados se ha-
bia instalado pocos dias antes, aislada de todo contacto
y con personal adscrito & su servicio exclusivo, la enfer-
meria especial para epidémicos, & cargo del Dr. Cama-
ra Pestafia, director del Instituto Bacterioldgico del
Estado, é ilustrado clinico, que me dispensd una carifio-
sa acogida.

Desde aquel momento, puede decirse, sin incurrir
en exageracion extraordinaria, que he vivido consa-
grado al estudio de la epidemia reinante, no sélo por
el deseo natural de cumplir lo mejor que fuera dable la
honrosa misién que V. E. me confiara, sino animado
también por el interés especialisimo que en mi condi-
cion de médico habia de despertar, y despertd, en efec-
to, la extrafia manifestacién epidémica que estaba pre-
senciando.

En telegramas y cartas que inauguré aquel mismo
dia y he continuado en todos los siguientes, procuré te-
ner a V. E. al tanto de lo que aqui ocurria é iba suce-
diendo en orden & la enfermedad reinante; en esta Me-
moria, que redacto lejos de mi modesta biblioteca y sin
mas datos ni documentos & la vista que los recogidos
por mi mismo aqui, he de procurar dar una idea, todo
lo exacta y completa que en estas condiciones me sea
posible, de c6mo empez6 la epidemia, de su naturaleza,
de su estado actual y desarrollo y de su curso y termi-
nacion probables.

Ya en los ultimos meses del pasado afio ocurrieron en
Lisboa algunos casos de la epidemia que hoy la invade;
pero fueron tan rai-os, su curso y desenlace era tan ra-
pido y benigno respectivamente; la estacion, por otra
parte, era tan favorable & la existencia de desarreglos
gastro-intestinales comunes, producidos por el frio, y
tan contraria al desarrollo de toda clase de epidemias.

gue los casos aquellos pasaron cuasi inadvertidos; se los
incluydé por los médicos en los diversos capitulos que
presentan aquellos desarreglos, y asi continuarian tal
vez si ahora recientemente no hubiera recordado un
practico distinguidisimo de ésta, el Dr. Sousa Martins,
cuyas seriedad y sapiencia son indudables, que él mis-
mo fué caso & primeros de Diciembre; que le sorpren-
dié algo insolito en su padecimiento; que pregunt6 a
varios compafieros si habian observado en sus cliente-
las casos parecidos, y que las respuestas de todos fueron
negativas. Asi debieron continuar las cosas, quizas con
algun aumento 