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LA MEDICINA PRACTICA

PAPELES VIEJOS

Desde el siglo XVI se conceptuaba como especifico del mal
venéreo el palo de guayaco, y asi siguié por mucho tiempo ad-
ministrdndose como tuico remedio de la enfermedad. Una cu-
riosa estampa con notables detalles .que reproduce la Gazette
médicale illustrée de Paris, representa una cocina, botica impro-
visada, en que manos domésticas estdn elaborando el remedio,
que en el cuarto inmediato absorverd el paciente. Tiene al pié.
esta inscripcion: Hyacium BT Luk vENEREA. Graciata morbo ab
hocce membra mollia. Leuabit ista sorpta coctio arboris.

Si no tan antiguas, lo son mucho las recetas que conservo de
este medicamento y que copio 4 continuacidn.

<Receta para curar toda clase de venéreo y otras enfermeda-
des con la mayor brevedad.

R. Ojas de sen, en polvo

"{ aa. upna onza.
Palo de gnayaco, en polvo. .|

Raiz de china, en polvo * . 2 dracmas.
Morgariodolee . i 0 o0 id.
darEnpateila. < i e L 9 ongael e

Todos estos ingredientes pulverizados,se mezclan y se unen 4
Jarabe de zarzaparrilla. . . 2 libras.

Método que se ha de observar. Antes de empezar & tomar es-
ta medicina, se tomard una purga anti-venérea y al dia siguiente
de tomarla se descansard. Al otro dia del descanso, tomars una
cuycharada de esta bebida por la mafiana y un vaso de zarzapa-
rrilla encima, y 4 las siete de la tarde otra cucharada y otro
vaso de agua de zarzaparrilla.

Toda el agua que beba en el tiempo que estuviera malo ha
de ser de zarzaparrilla.

Esta medicina la ha de tomar nueve dias, las dos veces di-
chas, por la mafiana y por la tarde.

* Comerd de puchero 6 pan tostaio con manteca de puerco; no
se mojard las manos, no se pondri al sereno en los trece 6 ca-
torce dias-que dure esta toma y las purgas, pues después de pa-
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sar.os nueve dias de toma, descansara otro dia y al otro tomara
otra purga como la anterior.

Si no se pone bueno el enfermo con una toma, dejard pasar
cuatro 6 cinco dias y la volverd 4 tomar de nuevo; y se asegura
que quedard bueno del todo, como lo desea el enfermo, pues esté
acreditado que hombre hidrépico de seis y ocho afio ha sanado.
—R. A. M.»

«Otra.

R. Dos libras de zarzaparrilla partida. v

Una y media onza de resina de guayaco pulverizada.
Diez cuartos de ojas de sen.
Ocho id. id ~ de rosas.

Se hara en dos mitades iguales, se pondrdi en una tinajita
que tenga de capacidad arroba y media de agua, la mitad de los
ingredientes. Se pondré en uuna caldera una arroba de agua hir-
viendo 4 todo hervir el agua de la caldera: se echa en la tinajita

"de los ingredientes y se tapard muy bien, que no se evapore na-
da: se tiene asi por espacio de seis horas. Pasado este tiempo se
tomaran diez cuartillos de agua natural y se echan en la tinajita
y ya queda hecho. :

Modo de tomarlo. Mientras se toma tola la cantidad no se
debe lavar las manos, ni vestirse de limpio, ni afeitarse, ni salir
al sol ni al sereno, ni se ha de beber de otro que de esto, pero si
quiere, por tarde, un vasito de horchata. Al noveno dia tomara
un purgante de una onza de anises purgantes.

Esta cantidad ha de durar once dias y al doce ya puede ha-
cer lo que le dé la gana. D4 buen apetito y hace sudar.»

' E.

——e=

SARCOMA DE LA PROSTATA

ESTUDIO CLINICO Y NECROPSICO

POR

DON ANTONIO CANAS Y JARAMILLO

MEDICO MAYOR DE SANIDAD DE LA ARMADA

(CONTIN UACION)

Dia 10.—Nada nuevo puedo consignar en el dia de hoy, en
este diario, la noche ha sido relativamente tranquila, y la ma-
yor temperatura observada durante-el dia y la noche de ayer,
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fué 37,4. El estado general es bueno, toma con gusto el alimen-
to liquido que tiene dispuesto, porque con él apaga la sed que le
moleste un tanto, y humedece la lengua y boca que no dejan de
aparecer algo secas. La cantidad de orina recogida en las 24 ho-
ras asciende & 1.712 gramos, siendo un poco menos clara que la
deayer. Insisto en las irrigaciones intestinales, y ordeno se
aplique fomentaciones calientes 4 toda la region perineal.

Dia 11.—En la visita de hoy aprecio un poco abombamiento
de vientre, el cual se halla meteorizado. Hay gran cantidad de
gases en la mayor parte de las asas intestinales, que producen
borborigmos 4 la menor presién ejercida sobre ellas. Parece se-
gin me comunica el practicante de guardia que en la tltima eva-
cuacion & través por supuesto de la sonda rectal, no hubo elimi-
nacion de gases, como habia venido ocurriendo en las anterio-
res. Al hacerle la irrigacidn de la mafiana & mi presencia, se le
practica un masage suave en toda la cavidad abdominal, y mez-
clado con el liquido inyectado, elimina algunos gases sumamen-
te fétidos, que hacen disminuir la turgencia del vientre; y como
apesar de las frecuentes irrigaciones altas el escremento tiende
d endurecerse, ocluyendo la sonda de descarga repetidas veces,
dispongo se le den durante el dia algunas cucharadas de partes
iguales de aceite de ricino y aceite de almendras. La orina que
en cantidad sigue siendo mayor que la normal, aparece mas tur-
bia atin que la de ayer, y es enviada para su andlisis al Labora-
torio. El estado general es el mismo, no ha descansado apenas
durante la noche tultima, efecto de la molestia del vientre de
que queda hecho mérito, y la temperatura mixima ha sido 7 dé-
cimas. La tumeracion prostdtica sigue con el mismo grado de
dureza, conservindose intacta la piel de tola la regién perineal,
apesar de la fomentacion caliente que se le aplica sin interrup-
cién. He sacado la sonda de la vejiga para desinfectarla conve-
nientemente y logro de nuevo colocarla, pero con algunas difi-
cultades.

Dia 12.—Recibido del Laboratorio informe sobre el analisis
de la orina enviada ayer dice lo siguiente: Reaccidn 4cida. As-
pecto turbio. Olor 8. G. Densidad 1025. Albtimina tiene 0,40 por
litro. Glucosa, no tiene. Vestigios de indican. Sedimentos, ura-
tos y materia orgdnica. Exdmen microscépico. Urato dcido de
sosa. Globulos de pus. Hematies. Células vexicales y moco. In-
forme, orina con albimina y moco pus.

Ninguna indicacidn especial se deriva del resultado del reco-
nocimiento de la orina que antecede, los hematies que en ella fi-
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guran, procederan de algin vaso insignificante roto, efecto de
los pequeiios traumatismos que necesariamente han debido pro-
ducirse en nuestras insistentes tentativas de cateterismo, y los
glébulos de pus & la accién perniciosa sobre la mucosa vesical de
la sonda colocada hace ya tres dias, y para evitar lo cual se ha
sacado y desinfectado cuidadosamente antes de reintroducirla.
Si aumentara la cantidad en los dias sucesivos, procederemos al
lavado vesical.

Dia 13.—Sin que la tnmoracién prostdtica haya variado en
sus caractéres de dureza y tamaiio apreciables, noto en la visita
de hoy ligero abultamiento en la parte anterior del hueco isquio-
rectal izquierdo, que no sobrepasa una linea transversal imagi-
naria trazada en el centro del ano. Han aumentado las molestias
locales acusando gran sensibilidad en la mucosa rectal al intro-
ducirle la sonda, particularmente al franquear el esfinter de
O‘beizn, 6 al hacerle el tacto. La piel en cambio, lo mismo de la
regién perineal, que la que cubre el hueco isquio-rectal derecho,
se conservan normalmente. El estado geueral sigue siendo el
mismo, pulso 82, més blando, temperatura 37'6, cantidad de
orina en las 24 horas Gltimas 1.502 gramos. Toma con regulari-
dad la leche, y las cucharadas del purgante oleoso que tiene re-
cetado. El vientre, después de la irrigacién de la mafiana, ha
quedado bajo y sin molestias para el enfermo. De nuevo saco la
- sonda para desinfectarla y vuelvo & colocarla, lavandole la ve-
jiga con grandes cantidades de agua hervida, para arrastrar el
moco y el pus, que como consecuencia de la presencia de la son-
da se producen. Contintan los fomentos calientes antisépticos 4
toda la region perineal y una graun cataplasma emoliente al vien-
tre. La misma alimentacién y vigilancia.

Dia 14.—No ha presentado novedad en las ltimas 24 horas,
insistiéndose en el mismo tratamiento, habiendo sido la tempe-
ratura maxima 37°5.

Dia 15.—Parece que se corre hicia-atrés, en el hueco isquio-
rectal la tumoracién qne antes de ayer no traspasaba el centro
de dicho hueco, y con los mismos caractéres de dureza aprecia-

les 4 través de la piel, sobre la cual hace ligero relieve, y de la
pared lateral izquierda del recto, mediante el tacto rectal. Lo
mismo el intestino que la uretra siguen impermeables, pero co-
mo ya queda dicho y repetidas veces, 4 través de la sonda ure-
tral y de la esofédgica colocada en el recto cada ocho horas se
vacian los restos escrementicios y la orina que se segrega. Kl
aspecto general es préximamente el mismo, aunque algo mds



La Medicina Prdctica. 53

debilitado. La fiebre no ha subido més que los dias anteriores,
pero en cambio las molestias locales aumentan particularmente
de noche, no dejando apenas decansar al enfermo. Se ha presen-
tado edema en el pié izquierdo, y los ganglios crurales é ingui-
nales de este lado aparecen algo infartados y dolorosos. Dismi-
nuyd la cantidad de orina recogida en las 24 horas, pues no ha
llegado 4 un litro. Se aumenta la cantidad de leche y se le su-
prime la infusién de té clara, sustituyéndosela, por una tisana
diurética con pequeiia cantidad de nitrato potdsico. Como e!
edema que ha aparecido hoy en las regiones maleolares del pié
izquierdo, ha coincidido con la tumefaccién inflamatoria de los
ganglios inguinales y crurales de este lado, si queda localizado
en dicha extremidad, quizés sea debida & la compresién que en
la regién crural pueda determinar sobre la vena femoral, el gan-
glio crural aumentado de volimen, pues si este edema fuera ex-
presién de trastornos renales, de ningin modo inverosimiles, se-
guramente no se hubieran localizado ‘4 la extremidad izquierda,
sino que se hubiera presentado en las dos 6 consecutivamente en
los pirpados y en otras regiones. Por el mismg razonamiento
" podemos hasta cierto punto negarle origen cardiaco. ,

Dia 16. —El edema iniciado ayer en la regidn tibiotarsiana
izquierda se ha propagado & la pierna, extendiéndose hasta la
rodilla. La situacién general del enfermo tambien ha cambiado
un tanto; el pulso es mas pequeiio, la lengua aparece mas seca y
la respiracion es fatigosa, notdndose ‘algo de disnea mecdnica
ocasionada por la gran distencién abdominal. En vista de que
con la primera irrigacién intestinal, hecha con dos litros de agua
hervida, no consigo que elimine mas que escrementos liquidos,
repito otra con-igual cantidad que sale limpia, pero con ella
gran cantidad de gases que alivian manifiestamente al enfermo,
y como consecuencia de la gravedad que de nuevo se inicia, lla-
mo & los compafieros en consulta, para que decidan si es llegado
el momento de intervenir, 6 en caso conbrarlo si ven alguna
nueva indicacion que llenar.

Todos ellos conocen al enfermo, y como con anterioridad lo
han reconocido al verlo hoy de nuevo, convienen en que la tu-
moracién es mayor, y que particularmente hicia atrés se ha ex-
tendido de modo bien manifiesto. No ven la oportunidad de una
intervencién, ni de un simple desbridamiento, pues inclindndose
hoy mas que antes 4 admitir la existencia de un neoplasma que
avanza desde la veJlga 6 la/prostata, seria necesario previo co-
nocxmxento de los érganos por él englobados, hace una cruenti-
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sima operacién, euya gravedad salta 4 la vista y siempre con el
temor de no poder concluirla, si los érganos por él interesados
tenian que respetarse. Entienden que las prmclpa.les indicacio-
nes estdn perfectamente cubierta, que es preciso- sostener las
fuerzas del enfermo, para lo cual recomiendan dé un litro mas
de leche, y procurar, como hasta aqui se ha conseguido, que lo
mismo la orina que el material escrementicio se derramen libre-
mente al exterior.

Dia 17.—Las molestias profundas locales y las generales
continuan aumentando, el edema ocupa toda la extremidad infe-
rior izquierda, inicidndose tambien en la parte inferior de las
bolsas: Los ganglios crurales particularmente han aumentado.
su tamafio y dureza, y la orina sigue turbia, habiéndose recogi-
do 970 gramos en las 24 horas. Por la tarde saco la sonda ure-
tral, y despues de desinfectada, hago un lavado vexical con una
solucion de nitrato de plata al 1 por 3.000, para ver si con ella
puedo modificar el estado inflamatorio de la mucosa, y que dis-
minuya el moco y pus por ella segregados. Temperatura maxi-
ma 37°, notdndose alguna irregularidad en el pulso, y cada dia
mas pequefio. Se dispone & peticién del enfermo se le den algu-
nos caldos alternando con la leche y la estrecha vigilancia, par-
ticularmente de noche. Consigndibamos en una de nuestras ante-
riores observaciones, -al querer explicarnos la causa del edema,
que coincidiendo con el infarto de los ganglios de la ingle iz
quierda se habia iniciado en la extremidad inferior de este solo
lado, que muy bien podria explicarse como efecto de la compre-
sién directa que un ganglio: crural profundo infartado, debia
ejercer sobre la vena femoral en el anillo crural correspondiente.
Pues bien, mientras dicha serosidad derramada en el tejido ce-
lular subcuténeo, no hubiera traspasado los limites altos de la
referida extremidad, aceptable esa la explicacidn, dada la proxi-
midad en que ganglio y vasos se hallan situados, con més la co-
incidencia en su aparicién: pero desde el momento que no ha
quedado limitada por debajo del obsticulo supuesto, sino que
traspasa aquellos limites, y se preseuta hoy en las bolsas y el
pene, ya hay que seguir pensando, si, en la compresién, como
causa de ella, pero ejercida mas arriba, en la pelvis misma, y en.
este caso no puede ser mas que la neoplasia que del mismo mo-
do que se extiende hécia atris, como hemos podido notar y con-
signar en anteriores observaciones, en su creciente desarrollo as-
ciende en la pelvis, gana y-sobrepasa el estrecho superior, y de-
termina por compresién mecdnica sobre los vasos iliacos, tras-
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- tornos circulatorios de retorno, que se traducen por el edema,
agudisimo y progresivo que en el breve plazo de 48 horas, ha
casi duplicado el volinen de la extremidad, y desbordindose y
encharcéndolo todo, amenaza romper hoy la piel de ella, y qui-
zds mafiana la de las bolsas y el pene, cuyo tamafio respectivo
aunientan de modo alarmante.

Dia 18.—Nuestro enfermo continda peor, el pulso es cada
dia mas pequeiio, la temperatura no ha llegado 4 37°. El dia y
la noche de ayer los ha pasado bastante molesto, por la disnea
cada vez mas acentuada que nota, efecto de la gran timpaniza-
cién del vientre. El edema no se detiene, sobre ocupar toda la
extremidad inferior izquierda, como ‘queda ya anotado en mi l-
tima observacidn, ha llenado las bolsas, infiltrado el pene, la re-
gién hipogéstrica, y las capas superficiales del periné. La orina
sigue recogiéndose en cantidad normal, pues aunque en térmi-
nos absolutos la recogida en las tiltimas 24 horas no ha pasado
de 890 gramos, hay que tener en cuenta la importancia de la
trasudacidn serosa que este agudisimo edema representa restan-
do liquidos al organismo de suyo ya tan empobrecido.

(Continuard).

el o all lle
Y=

Pionemotorax consecutivo al Sarampién

TORACENTESIS Y PLEUROTOMIA INTERCOSTAL
CURACION .

Este caso clinico recayd en un niiio de 4 ‘afios de edad, lla-
mado Juan Garrido, y para el que fué reclamada mi asistencia
en el mes de Junio del pasado ailo.

El enfermito se encontraba en cama algo incorporado sobre
almohadas, en un deciibito semi-lateral derecho y en un exage-
rado estado de demacracién y miseria fisiolgica.

La angustia y lividez de su semblante, con la mirada triste y
apagada, unido 4 una respiraciéon dispnéica, quejosa y entre-
cortada, retrataban bien claramente los grandes sufrimientos 4
que estaba sujeto y estaban en armonia con la sensacién que el
enfermito expresaba de fuertes y constantes dolores en la regién
costal izquierda, en la precordial y.external.

La tos era casi constante; unas veces, seca é insistente, espe-
cialmente en el periodo de exacerbacion febril, y otras, con es-
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pectoracion mucosa, moco purulento y & veces sanguinolenta,
pero sin olor algunp desagradable, :

Fiebre, que en el estudio del curso de este proceso se observé
era de caracter continuo, con una exacerbacién, que inicidndose
en el centro del dia, precedida de un perfodo de exagerado frio, se
sostenia llegando 4 alcanzar en ocasiones 40°5, hasta la madru-
gada, en la que con profusos y abundantes sudores decrecia, si
bien no llegando & descender nunda menos de 38°.

Torax muy abultado en el lado izquierdo, con ausencia com-
pleta del movimiento costal de fuelle; y el hombro muy elevado
con relacidn al derecho; expresiones, que se hacian mucho mas
notables cuando al enfermito se le sentaba, y teniendo los espa-
cios intercostales izquierdos en tensién constante; en el derecho,
- que parecia tener sus dimensiones normales, se expresaba muy
. frecuente y pequeiios los movimientos del fuelle costal, en rela-
cidn con la cantidad y frecuencia de las inspiraciones y espira-
ciones que tenia necesidad-de ejecutar el enfermito, en la lucha
dispnéica que estaba sosteniendo. :

La percusién en el lado derecho no dié caractéres muy pre-
cisos, solo un poco de mayor resonancia y de sonido claro, asi
en la parte anterior del pecho como en la espalda, con algunos
puntos muy limitados, escasos y diseminados, donde parecia que
la sonoridad se hacia algo mas opoca pero en el lado izquierdo
las cosas variaban por completo, pues se notaba un sonido mate
y oscuro muy extenso en toda la base, hasta dos traveses
de dedos por debajo del espacio subcostal y que se extendia &
la parte lateral y posterior del torax, encontrando en la par-
te posterior solo un sonido algo mas claro y un poco timpi-
tico al nivel de la columna vertebral, en la regidn supra escapu-
lar,en la coincidencia de la curvadura del axila, y por delante en
el vértice por bajo de la clavicula, hasta el tercer espacio inter-
costal. . :

. Por la oscultacion se percibian en el lado derecho en toda la
extension de los bronquios estertores secos, humedos y sibilante,
especialmente en los bronquios medianos, pero notindose la en-
trada del aire en todo el arbol bronquial, con algunos roncos
y sonoridad dspera algo exagerada: en el lado izquierdo, solo se
percibia una respiracion muy sutil en el vértice del pulmén por
ambos lados, que se extendia nn poco mas por la parte posterior
& lo largo de la columna vertebral, motdndose tambien algunos
estertores. :

- Los ruidos del corazdn se percibian muy exagerados, como



La Medicina Prdctica. oy

tambien la precipitacién de sus revoluciones, encontréndose bas-
taute separado 4 la derecha de su posicién normal y cuyo estado
explicaba la ansiedad y dolor predordlal y external, que el enfer-
mito acusaba.

La anamnesia de este enfermito dié 4 conocer que en el mes
de Abril fué afectado de sarampién, con su bronquitis corres-
pondiente, la que se le exacerbd, ya entrado en el periodo de
desc&macxou, acompafiada de un dolor muy agudo en la re-
gién costal izquierda y precordial, el mismo que acusaba en el
acto del reconocimiento y que habia siempre persistido desde
aquella fecha; la fiebre tambien reaparecié con el caracter de
constantes y grandes exacerbaciones vespertinas y aumento de
la tos con accesos de sofocacién, que determinaron la aplica-
cidn de vejigatorios en la parte anterior del pecho y en la re-
gion costal izquierda; vejigatorios, que le fueron repetidos y que
4 pesar de ellos y del plan terapéutico prescrito por mi ante-
cesor, no lograron modificar la gravedad y el curso del proceso,
hasta el momento de reclamar mi asistencia.

Dado los antecedentes expresados y siendo indiscutible que
en el lado izquierdo del torax habia un extenso derrame, se pre-
sentaba la duda de si este era solo pleural 6 si era en él compar-
ticipe el pulmdn y si, seroso 6 purulento, dada la persistencia
de la fiebre y el cardcter de ésta.

Este derrame’ podria haberse desarrollado por un empiema ¢
algin foco neumdnico circunserito,que se hubiese propagado 4 la
pleura 6 penetrado por perforacién entre las dos hojas pleurales;
como tambien que los trastornos circulatorios que acompaiian &
las bronqnitis, en especial 4 las secundarias , 6 consecutivas &
los procesos infectivos, hubiera propagado al pulmén y 4 la pleu-
ra estados flogisticos, que dieron lugar & focos neumdnicos 6 §
pleuritis de caracteres tambien infectivas, si en ellos aparecen
6 4 los trastornos circulatorios acompafian, el coco genésico de
los procesos iniciales 6 principales.

Establecida esta duda y reclamando la gravedad del enfer-
mito una pronta determinacién, se procedié 4 efectuar una pun-
cién exploradora que nos diera cuenta, como asi sucedis, de la
existencia y naturaleza del derrame que se sospechaba.

Esta puncién exploradora se llevé 4 cabo con una jeringuilla
de Roux, de 10 cc. de capacidad, por estar provistas de agujas,
cuya luz permiten el paso del pus y al mismo tiempo son lo
suficiente fina, para poder retirarla sin consecuencias locales
en la regién en que se opera, de estravasacién de liquidos.
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Hicimos penetrar la aguja por el séptimo espacio intercostal,
resbaldndola apoyada en el borde superior de la octava costilla,
y al hacer con el émbolo la aspiracion apareeié en el cuerpo de
la jeringa un pus blanco algo azulado: cuando tuvimos recogido
como la tercera parte del cuerpo de la jeringa retiramos ésta y
obturamos el punto perforado.

Observado el pus recogido se v1o que era muy homogéneo, de
color francameute blanco azulado, sin vestigios de sangrd, ni
elementos organizados y sin olor alguno desagradable; procedi-
mos-seguidamente & practicar, por encima del punto de puncidn,
una dilatacién; empezando por la piel, tejido celular, muscular
y ultimamente la hoja pleural, que se nos present.o algo tensa y
abultada en el fondo de la herida. .

Dilatada la pleura en una extensién como de b centimetros,
dié salida & una cantidad de pus, sin olor alguno, grumos, ni
elementos organizados visibles 4 la simple vista, que medido arro-
j6 la cifra de 1.000 gramos escasos.

Por la herida no percibimos la salida de aire alguno; pero si
cuando el enfermito hacia una inspiracién profunda, la cantidad
de pus saliente aumentaba.

Cuando la herida dejé de escapar liquido purulento, se pro-
cedi6 & lavados repetidos, con agua hervida caliente y solucién
caliente de deutocloruro de mercurio al 14 por 1.000, se le co-
locé un tubo de goma de drenage y se le aplicé un apdsito anti-
séptico.

Como la cantidad de pus que diariamente se encontraba en
los apdsitos y la que manaba cuando se le cambiaba el tubo no
tenia nada de escasa, desde el seguudo dia se le hicieron dos
curas diarias, mnfiana y noche, alternando en los lavados, con
la solucién de sublimado, agua hervida 6 alcoholizada al 6 por
100 y con agua oxigenada & 4 volimenes.

La fiebre disminuyd y desaparecié por completo al segundo
dia de operado; el enfermito fué entrando en una relativa tran-
quilidad, reforméndose su nutricién.

A los 29 dias de operado la herida estaba por completo cica-
trizada y el enfermito repuesto casi por completo.

En la actualidad, y despues de nueve meses de la operacion,
se encuentra este enfermo en estado normal de salubridad, y co-
mo recuerdo de su anterior padecimiento solo le queda una lige-
ra alteracidn arquitectdnica en el lado derecho del torax, carac-
terizada por una elevacién del hombro izquierdo, con relacién
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al derecho y menos manifiestos los movimientos costales de
fuelles del lado izquierdo, quelos del derecho.
Dr. Cellier.
—_—————
PRENSA EXTRANIERA

El Dr. Fish, convencido que el tratamiento de la hemotisis
por los medios recomendados, morfina, ergotina, cloruro de cal-
cio, hidratis, estipticina, gelatina, adrenalina, etc., solo tiene
buen éxito cuando la naturaleza de por si forma un codgulo bien-
hechor, ha procurado buscar un medio que verdaderamente pro-
duzca un resultado ttil. ’

El cloroformo, segtin él, es el medicamento por excelencia,
pues disminuyendo la energia del corazon, retardando los movi-
mientos respiratorios y rebajando grandemente la presién san-
guinea, evita la hemorragia y quizis-4 este efecto se une, segin
sospecha, la accién coagulante de dicha sustancia sobre la san-
gre; por esta miltiple accién y por obrar con rapidez, lo reco-
mienda muy eficazmente, uniendo & todas las ventajas expresa-
das.Ja de no perturbar las funciones digestivas. : ;

El método que emplea es el siguiente: :

Hace inhalar de 2 44 ¢*, con lo que 4 los diez minutos ¢ an-
tes se cohibe la hemorragia, prosiguiendo después durante va-
rios dias inhalando de 15 4 20 gotas de hora en hora,

A este tratamiento se ha de aunar el conveniente para dis-
minuir la tos y provocar la expulsién de las secreciones bron-

quiales.
(T'he journal of the Medical association).

*
e i

Ebstein indica que la diabetes insipida con poliuria crdnica
y orina de débil densidad es signo de lesién de los centros ner-
viosos, regularmente de origen sifilitico, para combatir la que
recomienda un tratamiento apropiado y bien instituido especi-
fico como es consiguiente, al que debe acompailar al mismo
tiempo un régimen declorurado.

(Revue clinique d‘Andrologie et de Ginecologie).
***

Sardou, de Niza, ha empleado la adrenalina como untura cu-
tdnea en ciertas dermatitis con muy buen resultado y atribuye
su accidn 4 la gimnasia fisiolégica de los vasos que produce.

Su primer efecto es el de vasoconstriccidn, seguida despues
de una dilatacién proporcionada 4 la primera. :
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Un gran nimero de manifestaciones dolorosas han podido
desaparecer 6 disminuir con su uso, asi como ciertas manifesta-
ciones de cardcter reumético ¢ traumdtico.

El autor ha conseguido con su empleo la reduccién de una
hernia estrangulada, asi como el de un parafimosis rebelde.

(La Escuela de Medicina, de Méjico).

®
* %

Teniendo en cuenta que la diabetes termina casi siempre por
producir una desmineralizacion del organismo que termina por
la tuberculosis, ha habido quien aconseja, y entre ellos Cantru,
la administracion del dcido fosférico. Bajo su accidn no desapa-
rece el aztcar de la orina, pero se mitigan grandemente la poli-
dipsia y la polifagia y evita la caida de !os dientes.

Regularmente se administra dicha sustancia asociada al fos-
fato de sosa, siendo la formula mas corriente la que sigue:

Acido fosfdrico. .o v . in b grs.
Fosfato dcido desosa . . . 10
Agua destilada . . . . . 300 »

Una cucharada dos 6 tres veces al dia.

En los diabéticos albumintricos 6 con hipercloridia, debe ser

proscrito el medicamento dicho. ' :
(Jornal dos medicos é pharmaceuticos partuguezes).
***

La pleuresia serofibrinosa ha sido tratada con buen éxito por
la autoserapia, por Gilbert, que fué el que le imagind y el primero
que describié el modus operandi. Dicho procedimiento es muy
sencillo; basta hacer, con las precaucioneé debidas y en lugar
apropiado, una puncién exploradora con una jeringa de Pravaz,
extrayendo con ella un centimetro ctibico de serosidad.

Retirando despues con cuidado la aguja sin sacarla del todo,
deslizdndola bajo la piel en el mismo sitio de la puncién, se in-
yecta el liquido aspirado. Cada dos dias se repite esta ligera ope-
racién y 4 su influjo se aprecia la reabsorcién del derrame, que
en los casos ligeros tiene lugar 4 los dos semanas de iniciarse el
tratamiento. :

Bajo su accidn se activa la diuresis.

Schnutgen ha dado recientemente & conocer los resultados
obtenidos en 20 casos. 3

(Presse Medicale).
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Katzeustein sostiene la teoria de que no es exacto que las ar-
terias renales son terminales, y fundado en-ello se permite ase-
gurar que es posible mejorar 4 los enfermos de nefritis, determi-
nando en ellos un aumento de la circulacidn colateral, que afirma
existe, que permite nutrir Y sostener perfectamente los rifiones.

Zoudeck, por el contrario, niega la existencia de Ia circula-
cidn colateral en los rifiones, fundando su asercidn en las expe-
riencias llevadas 4 cabo por él en 1901, que no le dejaron lugar
4 duda alguna.

(Le Clinique).

CONCURSOS DE PREMIOS

—_—

Real Academia de Medicina de Madrid.— Premio Salgado.

Se conferird un premio de 1.500 pesetas al profesor que haya
contraido suficiente y mayor mérito por sus estudios y aplica-
cién de las ciencias auxiliares & la Medicina, particularmente &
la Hidrologia, 6 por sus trabajos médicos, cientificos ¢ practi-
cos, durante los afios de 1909 y 1910.

Se optard 4 este premio por instancia, 6 mediante propuesta,
firmada por tres Académicos.

Las instancias 6 pPropuestas, aeompafiadas de los correspon-
dientes justificantes, se remitirdn 4 la Secretaria de la Acade-
mia anfes del 1.° de Julio de 1911, y el premio se conferiri en
la sesidn inaugural de 1912, :

bt ~

Academia de Ciencias y Artes de Barcelona.

Conferird un premio de 2.000 pesetas (Institucién de Don
Juan Agell) y diploma de honor, al autor del mejor trabajo so-
bre ciencias fisico-quimicas, llevado 4 cabo durante el bienio de
- 1909 4 1911.

Los trabajos de los que deseen optar al expresado premio se-
rén entregados en la Secretaria de la Academia, hasta el 31 de
Diciembre del presente afio, en que termina el plazo de admi-
sién.

; ***

Real Academia de Medicina y Cirugia de Valencia.

Abre concurso para conceder un premio de 250 pesetas y el
titulo de Académico correspousal y dos accésit que serdn diplo-

“mas de Menciones honorificas, al autor del mejor trabajo sobre
cualquier tema libre de investigacidn personal de Medicina, Far-
macia y de Veterinaria.
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Podrén concurrir 4 este econcurso todos los profesores de Me-
dicina, Farmacia y Veterinaria que no sean académicos nume-
rarios de esta Corporacidn.

Los trabajos serdn entregados en la Secretaria de la Acade-
mia, hasta las 12 de la noche del dia 30 de Octubre de 1910.

®
% sk

Real Academia de Medicina de Zaragoza.—Premio del Dr.
Gari, para el aiio 1910.

Cumpliendo esta Academia la voluntad del Dr. Don Fran-
cisco Gari y Boix, expresada en el legado que la hizo, adjudi-
card un premio de mil pesetas al autor de la mejor Memoria
acerca del tema «Medios précticos para conseguir el saneamien-
to de las poblaciones en general y de Zaragoza en particular.

Deseosa ademés la Academia de realzar la importancia del
premio manifestando asi su gratitud al fundador y queriendo
cooperar al logro de su éxito, concederd dos titulos de socio co-
rresponsal, uno al autor de la Memoria y otro al de-la que obtu-
viere el accésit, que serd la que, en punto 4 mérito relativo, esté
en el grado inmediato al de la primera.

Condiciones. —Para concurrir 4 este certdmen es preciso te-
ner el titulo de Doctor 6 Licenciado en la Facultad de Medicina
y Cirugia y no ser académico numerario de esta Corporacién.

Las Memorias que se presenten estarin escritas en castella-
no y en letra clara y perfectamente legible, debiendo ser remiti-
das & casa del Sr. Secretario perpétuo Dr. D. Augusto Gareia
Burriel, Alfonso 1, 40 pral., hasta las doce del dia 1.° del proxi-
mo Septiembre, en la inteligencia, que se tendrén como no pre-
sentadas, y por tanto fuera de concurso, las que por casualidad
se remitiesen fuera de este término. -

Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas con un le- -
ma en el sobre, sin firma ni ribrica del autor, ni copiada por él,
ni con sobrescrito de su letra.

‘A cada una de las Memorias que se presenten, debers acom-
pailar un pliego cerredo en el que conste el nombre y residen-
cia del autor. Este pliego vendrd exteriormente seiialado con el
lema que figure en la Memoria 4 que corresponda, siendo igual
letra que la con que se halla escrito dicho lema en la respectiva
Memoria, para evitar la confusién que pudiera originar la posi-
ble coincidencia, de que dos 6. mas Memorias ostenten el mismo
lema. ’ : : ¢

Serd excluido del concurso todo el trabajo que se halle firma-
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do por su autor 6 que contenga alguna indicacién que pueda re-
velar su nombre, =

Los pliegos correspondientes & las Memorias premiadas, se
abrirdn en la sesién piblica inagural de 1911, siendo quemados
108 restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas serén propiedad de la Academia,
quien podra imprimirlas si lo estima conveniente, y regalar una
parte a los autores.

‘Ninguna de las Memorias presentadas podra retirarse del
concurso. :

La Academia ruega 4 las corporaciones, periddicos cientifi-
cos, literarios y politicos que vieren este programa, le den la
mayor publicidad en el modo y forma que lo estimen mas con-
veniente.

[ o—
Y~

ot SINONIMIA Y SINOPSIS annina

DE LOS MEDICAMENTOS MODERNOS

O O

(CONTINUACION)

Piocianasa. —Es un liquido denso, obscuro, de olor especial,
fluorescencia verdosa que, sin necesidad de sustancias ansisép-
ticas, se conserva mas de un ailo, cuando se mantiene en un
frasco bien tapado y en sitio fresco y obscuro.

La piocianasa es una concentracidn del cultivo de bacilos
piocidnicos, que contiene dos clases de principios activos, corres-
poudientes al grupo de los fermentos ¢ encymas. Estos princi-
pios deben formarse 6 por desdoblamientos de los cuerpos del
bacilo piocidnico, 6 por las secreciones especiales de estos mis-
‘mos gérmenes, elaboradas al luchar con otros gérmenes, para
defender su vida. Una clase de los principios activos son bacte-
rioliticos, es decir, que destruyen por verdadera disolucién gran
niimero de bacterias, muchas de ellas patégenas otros principios
se caracterizan por ser proteoliticos, 6 sea la facultad de disol- -
ver las sustancias albunoideas. -

La actividad del encyma bacteriolitico es tan grande, segin
el Instituto Bacterioldgico de Lingner, que sucumben todos los
cultivos de microorganismos patégenos, por muy virnlentos que
sean, afladiendo pequefias cantidades de piocianasa. Millones de
gérmenes contenidos en cada centimetro cibico de diversons cul-
tivos, fueron sucumbiendo en los tiempos siguientes: el bacilo
diftérico y el estrspcoco piégeno, en diez minutos; el pneumo-
coco, en tres; el gonococo, meningococo y el vibrian del edlera,
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en cinco; el bacilo de la disenteria, 4 las tres horas; el bacilo ti-
fico y el estafilococo dorado 4 las veinticuatro horas.

Es todavia mas enérgica la actividad de la piocianasa para

suspender el desarrollo y multiplicacién de las bacterias, aun
" ecuando éstas se encuentren rodeadas de las condiciones mas fa-
vorables para su vida, pues las colonias del bacilo diftérico no
se desenvuelven en cultivos que tengan 1 por 125 de piocianasa.

Las propiedades proteoliticos de este nuevo medicamento
permite disolver la albimina coagulada, los grumos ‘de caseina,
la fibrina y las membranas difterinas, obrando igualmente sobre
los estafilococos, bacterias carbuncosas y vibriones del cdlera
por la racional "circunstancia de ser principios albumindideos
la composicién fundamental quimica de todos ellos.

Lo més notable de la piocianasa es que no tiene accién irri-
tante sobre la célula viva y carece de actividad proteolitica so-
bre las células epiteliales, mientras disuelve las seudomembra-
nas y los exudados albumindideos. Sus efectos curativos, segin
experimentospraticados, los resimen las conclusiones siguientes:

Por accién directa, destruye los microbios productores de la
infeccion. :

Disuelve los exudados pulticeos 6 seudomembranosos, favo-
reciendo la restauracién de los tegidos. ;

Mejora el estado general de los enfermos, disminuyendo la
intensidad y duracién de las reacciones febriles.

La sustancia en cuestién se emplea, segtin 'os casos, en inha-
laciones, instilaciones, embrocaciones 6 pulverizaciones, para lo
cual existe un pulverizador Linguner de uso muy cémodo.

Blutan. —Este y los medicamentos modernos puestos 4 con-
tinuacién pertenecen 4 la fédbrica sajona <Dieterich», situada en
Helfeuberg, los cuales tienen patente y marca reglstrada en
Alemania.

El blutan es un hoor de peptonato de hierro 'y manganeso,
que se presenta en frascos de 350 ‘gramos, y tienen respectiva-
mente seis y un decigramos de hierro y manganeso en cada cien
partes de licor. Teniendo en cueunta la sefialada y eficaz accién
reconstituyente de todas las sales donde entran ambos metales
ferro manganosos, se comprenders el beneficio terapéutico que
se puede obtener en todas las situaciones de anemias, debilida-
des consecutivas de grandes trastornos orgénicos y otras afec-
ciones de la misma indole.

(Contmuara) Dr. Gailego.
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OBSERVACIONES METEOROLOGICAS

FEBRERO DE 1910

L.® quincena 2. quincena
o o
Temperatura media . ekl 115 12.0
Id. méxima, los dias 11 y 17 . 18.9 18.9
Id. minima, los dias 1y 24 . 3.8 5.0
Id. media de la méximas 15.9 16.3
Id. id. de las minimas. e Rl 7 5 8.9
Méxima radiacién solar, los dias 13 y 28 52.4 515
Minima id. terrestre, los dias 2 y 24 —1.2 18
mm mm
Altura méx. barom., 4 0° los dias 5 y 24 768.7 773.5
Id. minima id., 4 0°, los dias 13 y 19. 761.0 756.6
|| Evaporacién total , . . . |, | 420 28.1
Id. méxima, los dias 10y 27. A 6.6 3.6
Digam ol oo nle i o | 4.1 8.0
Id. méxima, les diag 1 y 19 . 3% 5.7
Vientos dominantes - , ~, JW.y NW. | N yNW."
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Crénica de la guerra de Africa —Se han publicado los cuadernos 21
y 22, y por estar estrechamente ligados con la campafia, en ellos se relatan
los sucesos ocurridos en Cataluiia, en ellos se relatan los sucesos ocurridos
en Catalufia en la dltima deceua de Julio, empezando por dar & conocer la
situacion de Barcelona.

Los hechos ocurridos se relatan .con detencién é imparcialidad y al
texto acompafian multitud de fotograhados de los conventos é iglesias des-
truidos por los incendiarios, tomados antes y después de ser quemados.

Los pedidos y suscripciones 4 dicha obra, pueden hacerse en las libre-
rias y centros de suscripciones 6 al editor Alberto Martin, Consejo de Cien-
to, 140. Barcelona.

Los Progresos de las Ciencias.—Hemos recibido el ndmero 29 de esta
revista quincenal que se publica en Madrid, Mesonero Romanos 4, dedicada
4 dar 4 conocer cuantos adelantos cientificos se logran, con extensa infor-
macién bibliogrifica y multitud de férmulas y procedimientos industriales.

La suscripcién solo cuesta 6 pesetas al afio, y es indispensable tanto 8
los ingenieros como 4 los industriales, por publicar las aplicaciones 4 las
artes é industrias de los nuevos descubrimientos.

Revue Moderne de Medicine y Chirurgie.—Publicacion mensual que ha-
ce una edicién francesa y otra esjafiola.—Representante en Espaiia: A.
Ambrone. Provenza 304, Barcelona.

Memorial y Revista de Infanteria de Marina.— Publicacién mensual
que vé la luz ptblica en esta Ciudad. » :

,El precio de la suscripcién es el de una peseta al trimestre y setenta y
cinco céntimos para las clases é individuos de tropa.
Archivos Espafioles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia.—Revis-
ta mensual que bajo la direccién de los Dres. Fernindez Sanz y Caztelle,
ve la luz piblica en Madrid y & la que deseamos larga y préspera vida.
Redaccién y administracién: Concepcién Jerénima, 41. Madrid.
Tratamiento de la uretritis créonica.—Consultas médicas francesas, edi-
cién espaiiola, cuaderno XIII, por el Dr. Emile Jeanbrau, profesor agre-
gado en la Facultad de-Montpellier, jefe del servicio de las enfermedades
de las vias urinarias en el Hospital general. En 16° de 24 péginas. (A. Poi-
nat, editor, 11, rue Dupuytren, Paris.) Precio: 0,60 francos; suscripcién
anual (12 cuadernos): 4 francos. e
Atlas Geogrdfico Pedagégico de Espaiia.—Obran en nuestro poder los
cuadernos 4 y b, que corresponden & las provincias de Santander y Ma-
drid, compuestos de un mapa general, tirado 4 nueve tintas, y cuatro ho-
jas en negro, en la ntimero 1 estdn marcados los principales pueblos de la
provincia con la inicial del nombre para que sea completado por la perso-
na que le utiliza para sus estudios; la hoja ntimero 3, estdn trazadas las ca-
rreteras, ferrocarriles y poblaciones por donde pasan, y en ella debe po-
nerse el nombre de estas tilfimas y el general de la carretera ¢ ferrocarril;
la hoja ntimero 4 corresponde & la Orografia é Hidrografia de la provincia,
debiendo escribirse los nombres de las montafias, cordilleras y rios, y el
de las poblaciones por donde pasan. ' .
» . . .
La citada obra ha venido & llenar un vacio y & servir de ayuda al pro-
fesorado del que ha merecido tan buena acogida, que segin nuestras noti-
cias la mayoria de los centros de ensefianza han adoptado tan importante
mejora para mejora para el estudio prictico de la Geografia.
. Cada cuaderno vale 50 céutimos de peseta,’y 4 los que adquieran toda
la coleccidn, para lo cual se acompaiia el correspondiente cupén, se les re-
galard un hermoso mapa de Espaiia y Portugal, tamaifio 75 por 100 y esca-
la de 1 : 1.500,000.

*  Los pedidos pueden hacerse al editor Alberta Martin, Consejo de Cien-
to, 140, Barcelonayy en las librerias 6 centros de suscripciones.



