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PLANTAS DE LOS ALREDEDORES DE ILIGAN.

Hugo Cumming, colector ilustradisimo de seres naturales, y
cuyo nombre ird siempre unido 4 los trabajos que sobre Filipinas
se hagan, estuvo en Mindanao, y en su herbario estin marcadas
como del segundo distrito, Misamis, del que Iligan es un pueblo,

las siguientes plantas:
ANONACEAS.
Uvaria ovatifolia. Blumer.
MENISPERMEAS.
Cisampelos pareira. Lin.
RUTACEAS.
Zanthoxilon Avicennz. L.
SIMARUBEAS.
Harinsonia Benettii.
RAMNEAS.
Gonania microcarpa. D. C.
LEGUMINOSAS PAPILIONACEAS

Crotalaria chinensis. Grah.
C. ferruginea.

Tephronia vestita. Vog.
Desmodium girans. D. C.

Elysicarpus bupleurifoliis. D.C.

CUCURBITACEAS.
Bryonopsis lacimosa. Naud.
COMPUESTAS.
Vernonia arborea. Ham.
BORRAGINEAS.
Cordia Leschenaultu. D. C.

ACANTACEAS.
Nomaphila stricta. Nees.

TIMELEACEAS,
Gyrinopsis Cumingiana. Done.

EUFORBIACEAS.

Andracne australis. Muell.
Phyllanthus trichogynus. Muell.

URTICACEAS.,

Trema aspera. Bl. var. veridis.
Beutham.

ESCITAMINEAS.
Zinziber Cassumunar. Rosb,
GRAMINEAS,

Leptaspis Cumingi. Stend.
Heteropogon contortus. Roem.
Antistiria gigantea. Cavanilles.
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Nosotros, en los ratos que el quehacer lo permiti6, en pequenas
excursiones, y buscando mds que especies que anadir, 1as de uso
medicinal, hemos comprobado la existencia de muchas de las cita~-
das y hallado algunas m4s, como €5 consiguiente, pero que no va-
rian el aspecto general de la flora de Mindanao.

ENTRE LAS COMESTIBLES.

Camote; Dioscorea alata.

Papaya; Carica papaya.

Lanzones,; Lansium sp.

Camias,; Averroa bilimbi L.

Guandbano,; Artabotrys: Anona
muricata.

Nagea,; Artocarpus integrifolia,
Will.

Piita; Bromelia ananas.

MEDICINALES,

Titine; Acanthus ilicifolius.

Abgao; Premna spec.

Bonga; Areca catechu.

Butua; Cisampelos pareira.

Calachuchi; Plumiera alba.

Calambibit,; Cesalpinia Bonduc.

Caturay, Sesbania grandiflora.

Dita; Alstonia schotaris.

Flor del hielo; Tabernemonta-
na coronaria.

Golondrina; Euphorbia pilufera.

Ihiot; Coripha minor.

Malvas; Abutilon indicum.

Mayana; Coleus aromdticus.

Orégano; Coleus aromaticus,
atropurpureus.

Quilites; Amaranthvs spino-
sus. L.

Oyangiang,; Abrospreccatorius

Tua-Tua,; Jatropha curcas.

Tagang-tagang ; Ricinus com-
munis.

Tvompa de elefanle; Heliotro-
pium indicum.

Siempreviva, Kelanchee laci-
niata. D. C.

COMO DE ADORNO, CITEMOS:

Cunde amor; Quamocli vulgaris
chois convolvulaceas.
Boyon; Melastoma sanguineum
sino Melastomacea.
Camotain,; Clitoria sernafea L.
Papilionaceds.
Don Diego;Mirabilis longiflora,
L. Nictagineas.
Nopal; Cactus; Apuntia vulgaris
Doncellas; Vinca résea. L.
Rosales; Rosa sp. (exético.)
Y algunas mds de proceden-
cia, sino espanola directa, me-
jicana.

Por prestarse 4 estudio especial vamos 4 indicar algunas espe-
cies usadas por los visayos, por si de la familia 4 que perteneceny
de 1a clase de enfermedad 4 que los aplican, se puede deducir si el
célebre aforismo Linneano se cumple en la medicina empirica

de estas gentes.
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PARA HERIDAS.

Abgao; Premna spec.: Verbena-
ceas.

Saliboboc; Cratewa religiosa,
Forst:, Caporidea.

Tagulanai; Parameria glandu-
lifera. V.; Apocinea.

PARA PROVOCAR EL MENSTRUO.

Agoho; Ipomea angustifolia,
Jacg. Convolvulacea.

Sambong,; Blumea balsamifera.
D. C. Compuestas.

CARRASPERA.

Anagasi; Leucosyke capitella-
ta. Wed: Urticea.
Bulacan, Ipomea augustifolia,

GRANOS Y APOSTEMAS.

Bahay,; Adenanthera pavonina
L.; Mimoseas.

Baluc-balue; Nanclea Cumin-
giana Vidal: Rubiacea.

Camo-camo; Ipomea.

Lampoyang; Convolvulus par-
viflorus: Valh.

Lingatu; Laportea crenulata
Gaud: Urticeas.

Malabolioc; Casuarina equiseti-
folia: Forst.

Sodo-sodo; Occimun sanctum
L.; Labiadas.

Tapolanga,; Hibiscus tiliaceus
L.: Malvaceas.

EVACUACIONES, PUJOS.

Balanti; Anamirta cocculus:
Wight: Menispermacea.
Banag; Smilax sp.

Manga,; Mangifera indica. L.
Anacardicas.

Solumbagai; Canarium comu-
ne. L.: Burseracea.

Talisay; Terminalia catappa L.:
Combretaceas.

PARA CURA FUENTES.

Atav-atay,; Graptophilum hor-
tense Nees. Acantaceas.

Lambayong; Convolvulus para-
florus Vahl. Convolvulacea.

LOMBRICES,

Balitadhad,; Quisqualis india.
L. conbretacea.
Bolacan,; Ipomea.

DOLORES DE VIENTRE.
Bacong; Crinum asiaticum. L.
Amarilideas.
Palagion; Samadera indica

Geertn. Simarubeas.
CONTRA-VENENO.
Bacong; Crinum.
Bitoon,; Barrintognia racemosa.
Bl. Mirtaceas.
Lipata; Exccecaria agallocha.
L. Euforbiacea.

Palaguim,; Samadera.

FLUJOS DE SANGRE.

Banaoog,; Uvaria ovatifolia Bl
Anonacea.

Tanghas; Dolichandrone spc.
Bignoniaceas.

SINAPISMO.

Camalongay, Morniga pteri-
gosperma, Geert. Moringeas.
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VOMITO DE SANGRE.
Bonga; Areca eatechu L. Pal-
mas.

PANADIZOS,

Panaquilon; Leea javanica.
Ampelidea.

Pangi; Pangium edule Reinw.
Bixinea.

PARA CONFECCIONAR PURGAS.

Bualayon; Cassia alata L. Cesal-

pineas.
Hagonoy,; Eleocarpus floribun-

Olang,; Pandanus luzonensis.
Presb. Pandaneas.

COLERA.

lgasud; Haba de San Ignacio.
Manungal,; Samadera....

CALLOS DE LOS PIES.

Sambolaoan; Nephelium Lit-
chi; Camb. Sapindacea.

INSECTICIDA.

Bualocanad,; Aleurites molucca-
na. Willd. Euforbiacea,

QUEMADURAS.

dus BI. Tiliacea.
Lipata; Exceecaria.
Tagan-tagan; Ricinus commu-
nis L.

Boyon,; Melastoniasanguineum.;
Sims.
Dalanganan,; Uvaria....

AFECCIONES DE LA ORINA. ICTERICIA,

Toong, Biscophia javanica Bl
euforbiacea.

Bitoou,; Darringtonia....
Naga; Pterocarpusindicus.
‘Willd. Papilionacea.

Como antidoto usan una pasta que llaman piedra de culebra, de
elaboracion pesada vy tomada de antiguos formularios espaﬁoles,.'
pues que la base es el Usa, mala pronunciacién de osa, hueso, ya
que el cuerno de ciervo calcinado y tratado por vinagre, puesto 4
secar y después de muchas manipulaciones, nos d4 la sal piedra,
que no creemos se use d diario.

Vemos, pues, que los tres grandes grupos los forman los emo-
lientes, los amargos, los purgantes; bien es verdad que los libros.
que han sido base de ensenanza 4 los mediquillos, escritos los dos
que mds han circulado por los padres Elain y Santa Marfa, hablan:
de cdlido v frio, hiinedo y seco; asi, pues, resulté la medicacién.

Con desconsuelo manifestamos que no hay especies de verda-
dera utilidad comu materiales farmacéuticos, pues dos plantas que
aqui llevan pomposamente el nombre de guina, una es el Ditd, ALS-
TONIA SP., que en Europa apenas ha vivido, y 1a otra, la quina de los
jesuitas, la de Mindanao, no es cinchona, sino BADUSA, el Exosiema:
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philippicum de Reemer y Schultse, cinchona philippica cavanilles:
Icones t. 339; y las tres tinicas preparaciones que por ser de cati-
logo pueden hacerse en esta tierra, aceite de fagulauai, bdlsano
moro, ttivan, gamot sasamball, hecho por coccién de cortezas de
PARAMERIA GRANDULIFERA, hoy del género ECDYSANTHERA; el ex-
tracto acuoso de Macabuhait, hecho de 1os tallos del MENISPERM UM
RIMOSUM, que ha pasado 4 ser TINOSPORA y el extracto fluide de
“Golondring, EUPHORBIA PILULIFERA, NO creemos resuelvan grandes
problemas terapéuticos, ni aventajen 4 los semejantes consignados
en todas las farmacopeas.

BIBLIOGRAFIA,—Synopsis Plantarum,; Pervon. Parisis lutetio-
rum. 1807.

Genera Plantarani; Bentham et Hooker. Londini. 1862—1883.

Flora forestal de Filipinas; Vidal y Soler, Manila 1983.

Phanerogame cumingiance philippinarum. Vidal y Soler,
Manila 1885.

Revision de plantas vasculares filipinas. Vidal y Soler, Mani-
la 1885.

Diccionario de nombres vulgares, ete. Colmeiro, Madrid 1871.

Plantas medicinales de Filipinas. Pardode Tavera, Madrid 1892,

Botdnica. Monserrat y Archs, Barcelona 1883.

L. Nieto.

Farmaeéutico primero.

g O Dt

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

De la cirugia del pulmén, principalmente en las cavernas
tuberculosas y en la gangrena pulmonar.—JM. Macewen (de Glas-
gow):—HEstoy de acuerdo con Tuffier acerca de la mayor parte de
los puntos que abarca su informe; pero en lo que concierne 4 la
fisiologia mecdnica de la pleura, no creo que sea la presion del aire
la que retenga las dos hojas pleurales en contacto entre si. En cam-
bio, 1o que produce ese resultado es la cohesién molecular ejer-
ciéndose entre dos superficies lisas. Asf es que no temo hacer una
amplia abertura de la cavidad pleural, pues, cuando se procede de
este modo, no se produce ninguna acumulacién de aire entre ambas
hojas.

En la préictica, yo creo que hay que distinguir los casos, segiin
{ue se tratn de cavernas pequeiias, grandes 6 muv grandes.

Para las pequenias cavernas no incindo la pleura y me limito i
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resecar tres costillas enfrente del foco, de suerte que obtengo con
ello la desaparicién de la cavidad. :

Por lo que hace d las grandes cavernas, abro la pleura, hago un
raspado y desaguo con gasa iodoférmica.

Cuanto 4 las cavernas muy grandes, procedo del mismo modo;
pero tengo el cuidado de atiborrar completamente la cavidad con
gasa iodoférmica.

M. B. Fabricant (de Kharkow): Resulta de mi experiencia y de
mis investigaciones que la neumotomia no estd formalmente indi-
cada, sino en los casos de absceso 6 de gangrena del pulmén. En
presencia de cavernas tuberculosas, no se debe practicar esta ope-
racién sino cuando predominan los sintomas cavernosns, v aun en-
tonces no es mis que una intervencion paliativa. El volumen consi-
derable del absceso 0 dela excavacién gangrenosa no es ninguna
contraindicacion operatoria; lo que hay es que debe procurarse una
amplia salida 4 los productos patolégicos.

El prontstico de la neumotomia en los casos de cavernas tuber-
culosas es malo: si‘el enfermo soporta la operacién, no por €sto
deja de sucumbir 4 la tuberculosis.

Cuanto mds preciso es el diagndstico y mds pronta es la inter-
vencion quirirgica, tanto mayor es la probabilidad de que la neumo-
tomia dé un feliz resultado. El prondstico es mds favorable en los
casos de absceso del pulmdn que en los de gangrena. La edad del
enfermo influye sobre los efectos de la operacion; por lo demds, en
igualdad de circunstancias, los sujetos jovenes soportan mejor 1a
neumotomia que las personas de edad avanzada.

El pronostico depende mucho de la enfermedad anterior. Donde
la neamotomia dd mejores resultados es en los casos de abscesos
consecutivos 4 una neumonia, 4 un quiste hidatidico 6 4 una herida
por arma de fuego. Los efectos que se obtienen no son ya tan bue-
nos cuando se trata de abscesos metastdsicos. Se obtienen igual-
mente buenos resultados de la neumotomia en los casos de gan-
grena que reconozcan por causa una bronquitis putrida 6 una
neumonia. En cambio, los resultados son menos favorables en 10s
sujetos atacados de gangrena ligada 4 la broncoectasia.

Por lo que d la técnica operatoria se refiere, la puncién por me-
dio de un trocar conduce raras veces al fin que se persigue.

Si una incisién intercostal diese un acceso suficiente sobre el
foco de la enfermedad, podriamos atenernos 4 ésto. En el caso con-
trarvio, se podria resecar una ¢ varias costillas, lo cual no retarda-
ria ennadala curacion, En el punto donde sea practicada la incision,
debe haber unién previa de las pleuras visceral y parietal. Si esta
fusién no existiese, la sutura de las dos hojas pleurales seria pre-
ferible & cualesquier otro medio de reunion.

Para evitar la hemorragia hay que penetrar en 1os pulmones
por medio del termocauterio moderadamente calentado ¢ de un
instrumento romo y no recurrir al bisturi.

Después de la operacién, es mejor no hacer uso de inyecciones
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antisépticas, pues las substancias antisépticas, al penetrar en los
bronquios, ocasionan accesos de asfixia, una fuerte tos y algunas
veces sintomas de inflamacién de los canales bronguiales, de la
traquea y de la faringe.

El desagiie por medio de un tubo serd reemplazado por una tira
de muselina, la cual, gracias 4 sus propiedades higroscépicas, ab-
sorbe fdcilmente y arrastra hacia aluera las materias sépticas for-
madas sobre el terreno.

M. K. Sapiejko (de Kiew): La mayor parte de los fracasos sulri-
dos en nuestras intervenciones por causa delesiones locales enlos
pulmones son debidos 4 la falta de un diagnostico preciso, 4 1a im-
posibilidad de determinar la existencia de las adherencias de la
pleura, y, por iltimo, 4 nuestra impotencia para provocar estas
dltimas.

Deseo eomunicaros el procedimiento que yo aplico en mis ope-
raciones para determinar si esas adherencias existen.

A este efecto, utilizo la presitén negativa en la cavidad pleural.
Tomando como mandémetro un simple tubo de vidrio de doble aco-
dadura, lleno de una solucion fisiolégica esterilizada, hago comu-
nicar una de sus extremidades con la cavidad pleural con ayuda de
una aguja tubular roma de grosor mediano, provista de una 6 dos
aberturas laterales.

La presion negativa atrae el liguido del mandémetro hasta la
pleura y ¢l nivel desciende en la otra extremidad del aparato.

Si existen adherencias pleurales, el nivel del liguido del mand-
melro no desciende en la regién donde aquéllas radican.

Teniendo este medio de apreciar la existencia ¢ la falta de adhe-
rencias, habria que probar de producir artificialmente esas ad-
herencias. En los animales, he llegado & obiener este resultado ver-
tiendo liquidos irritantes en €l saco pleural.

(XII Congreso Int. de Med. de Moscou.)

e

Tratamiento guirargico de la tuberculosis primitiva del
testiculo.— M. S. Duplav (de Paris): Preconizada de nuevo en el
tratamiento de la tuberculosis del testiculo, 4 partir de los primeros
tiempos del método antiséptico, la castracién apenas si se emplea
¥a, sino 4 titulo de procedimiento de excepeion, cuando el cirujano
se halla en presencia de ciertas indicaciones especiales, especial-
mente cuando se trata de una tuberculosis erdnica supurada, con
focos purulentos miiltiples, dando fistulas que atraviesan el escroto
en todos sentidos y no dejan, por decirlo asi, ninguna porcién de la
glindula intacta,

La castracidn precoz es actualmente rechazada, eonrazoén, ylas
Operaciones econdmicas en las cuales se conserva la mayor parte
del aparato testicular son hoy dia las que se emplean casi exclusi-
Vamente, fuera de los casos especiales & que acabamos de aludir.

Después de haberme servido durante mucho tiempo dellegrado
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v de la cauterizacion ignea para destruir los focos tuberculosos del
aparato testicular, acabé por adoptar, 4 partir de 1890, un método
de extirpacién de esos focos con el bisturi, seguida de reunién, y
declaro que con ello he obtenido los mejores resultados,

Ya en 1830, Astley Cooper aconsejaba que fueran extirpadas con
el bisturi las fungosidades salientes del testiculo; pero, al igual que
Curling, limitaba esta excision 4 las partes superficiales enfermas.
Malgaigne fué mas lejos en este modo de intervencion, y propuso
separar con el bisturi las partes enfermas de las partes sanas, como
en la ablacion de los tumores. En el periodo actual, la epididimec-
tomia parcial ¢ total parece haber agrupado gran ntiimero de par-
tidarios, entre los cuales hay que mencionar principalmente 4 Bar-
denheuer, Villeneuve, Humbert, Lejars.

El procedimiento que yo empleo no merece en verdad, propia-
mente hablando, el nombre de epididimectomia, puesto que no se
aplica exclusivamente al epididimo, y tiene por objeto extirpar con
el bisturi los focos tuberculosos del aparato testicular, lo mismo si
radican en el epididimo que en el testiculo.

Hame inducido 4 emplear este procedimiento el considerar la
frecuencia de las recidivas y de las curaciones incompletas 4 se-
guida del legrado y de la cauterizacién; lo he aplicado primera-
mente 4 los casos supurados, mas luego, estimulado por los buenos
efectos que habia obtenido, lo utilicé en el tratamiento de los tu-
bércules no supurados.

Mi método consiste en disecar con el bisturi los focos tubercu-
losos, ora en el epididimo, ora en el testiculo, y en enuclearlos en
su totalidad, no limitando su ablacién sino 4 nivel de los tejidos
perfectamente sanos.

El manual operatorio es sumamente sencillo. Se hace con el bis-
turi una incisién de dimensiones convenientes, que permite abordar
los focos tuberculosos. Se disecan entonces €stos, como se haria
con un neoplasma, sin preocuparse de las partes que se seccionan
en la periferia. De este modo se realiza la ablacion completa de
cada foco tuberculoso.

Si se trata de un foco supurado, se prosigue la extirpacién dela
bolsa tuberculosa en toda su extension, asi como la de los trayec-
tos fistulosos, si es que existen.

Ya dije que no hay que preocuparse de los tejidos periféricos.
De suerte que, si la tuberculosis radica en el epididimo, debe sepa-
rarse este organo del canal deferente; silas lesiones han invadido
€l testiculo, no vacilo en seccionar la albuginea, asi como el tejido
sano de la gldndula, para extirparlas completamente, y reuno luego
la albuginea con algunos puntos de catgut fino, antes de suturar
la piel. .

He aplicado este método con buen éxito en unos diez casos, ¥
puedo citaros especialmente el hecho mds antiguo, que data actual-
mente de siete afios, y en el cual la curacién, como he tenido varias
veces ocasion de comprobar, se ha sostenido por completo.
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Tratdbase de un hombre de 35 afios que, en 1888, presentaba una
tuberculosis del epididimo derecho, supurada, con fistula escrotal.
Le operé en esa época en el hospital Beaujon, mediante abertura
del foco con el termocauterio, raspado de la cavidad y destruccion
de sus paredes con el termocauterio. La curacién fué completa y
quedd: una fistula; luego se fueron estableciendo gradualmente
nuevos nicleos alrededor del epididimo y del canal deferente.

En 1890 volvié ese mismo enfermo al hospital. Practiqué enton-
ces (en la Charité) una incisién con el bisturi; y después de la abla-
cion de los nicleos epididimarios, resequé una porecidén del testiculo
atacada de tuberculosis y suturé la albuginea; el canal deferente
fué resecado 4 cinco 6 seis centimetros por encima de la cola del
epididimo. Hubo una reunién por primera intencién y la curacion
definitiva fué obtenida.

(X1l Congveso Int. de Med. de Moscou.)
%
#oH

Del estado de nuestros conocimientos sobre la etiologia de
las dermatosis y sobre las diversas manifestaciones de la si-
filis.— M. Gaucher (de Paris): El hecho mds culminante de la histo-
ria médica de estos ultimos afios, es el descubrimiento del parasi-
tismo como causa de gran numero de enfermedades.

Hay que reconocer gue la dermatologia ha hecho otra cosa que
seguir Unicamente el movimiento general de la medicina en la in-
vestigacion de los pardsitos patdgenos, puesto que en realidad le ha
precedido. La nocién de la influencia de los agentes animados en la
produccion de las dermatosis se remonta al descubrimiento del aca-
rus de la sarna y, mds cerca ya de nosotros, al de los hongos de las
tinas. En la superficie de la piel es, en efecto, donde se presentaba
mds fdcil la-investigacion de los pardsitos. El conocimiento de los
otros epifitos, del hongo del pitiarisis versicolor y el del eritrasma,
no se hizo esperar mucho tiempo.

Era necesario el perfeccionamiento de la instrumentacién y de
la técnica microseopicas para descubrir los pardsitos mas pequefios,
es decir, aquéllos que hoy llevan el nombre de microbios. Estos
pueden producir lesiones de la piel, no solamente por inoculacién
directa, sino también por infeccion interna.

El mds importante de ellos, desde el punto de vista de la frecuen=
cia y de la multiplicidad de las afecciones cutdneas que provoca, es
el bacilo de la tuberculosis.

En el mismo grupo debemos comprender al bacilo de la lepra,
al pardsito del actinomicosis, al microbio de los lamparones. El ori-
gen micrébico del impétigo y del ectima ha sido uno de los primeros
que han sido evidenciados: estas afecciones son producidas por los
Agentes ordinarios de la supuracién.

De propésito no cito mds que los pardsitos cuya existencia
ha sido perfectamente demostrada, cuya accién patégena es
evidente. Es probable que existen atn otras dermatosis para-

*
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sitarias, y es casi seguro que 4 la lista de las enfermedades microbi-
cas se podrdn agrecar un dia el micosis fungoide, €l sarcoma y el
¢pitelioma,

Pero en las afecciones que son incontestablemente de origen pa-
rasitario, no siempre se encuentra el microbio. Para estos casos
es necesario adoptar otro criterio en lo que al diagndstico atafie, y
este criterio estriba enla inoculacién, experimental, 4 los animales,
la cual dd resultados positivos cuando la investigacion del bchllO
ha sido negativa.

Tenemos, pues, que de la ausencia del bacilo tuberculoso no
puede inferirse que una lesién no sea de naturaleza tuberculosa. Es
éste un hecho nuevo, de mucha importancia, que puede hallar su
aplicacién en otra afeccién bacilar, en la lepra. Losnotables traba-
jos de Zambaco han probado que existen lepras bastardas: tal es el
panadizo analgésico de Morvan; tales son ciertos casos de siringo-
mielia.

ILas investigaciones contempordneas han mostrado, ademds, que
existen intoXicaciones micrébicas y que el pardsito no obra tnica-
mente por si mismo, sino también por medio de los productos solu-
bles que elabora. Como comprobacién y de paso no os citaré mas
que los eritemas infecciosos septicémicos, 1as eritrodermias tuber-
culosas, y entre ellas el lupus eritematoso.

Estas intoxicaciones micrédbicas son, propiamente hablando, in-
toxicaciones de origen vegetal, dado que vegetales son los micro-
bios que las producen; bastante quiero significar con ésto que todos
los venenos, sean cuales fueren, pertenecientes 4 los tres reinos de
la Naturaleza, pueden engendrar dermatosis del mismo orden.

Por no citar mads que un ejemplo, no creo adelantarme demasiado
diciendo que gran numero de los casos de dermatitis exfoliatriz des-
critos en otro tiempo son erupciones patogenésicas, las mds de las
veces hidrargirias ignoradas.

Esas erupciones de origen téxico me llevan & hablaros de un fac-
tor capital en la etiologia de las dermatosis, 4 saber, la influencia
del sistema nervioso.

Por este mecanismo es como se desarrollan todas las toxider-
mias, todas las erupciones patogenésicas, como las llamaba Bazin.
Asimismo, en las infecciones, el sistema nervioso es el intermedia-
rio obligado entre la toxina micrébica y la afeccién cutdnea.

La influencia nerviosa reconoce igualmente bajo su dependencia
ciertas erupciones del tipo ampular 6 vesiculoso.

El zona es la més patente de esas trofoneurosis. Lo mismo digo
de las diversas formas de pénfigo. La roncha 6 ampolla es un tras-
torno tréfico cutdneo gue reconoce como mecanismo patogénico
unza alteracidn nerviosa, La forma eruptiva vesiculosa 6 ampular s
también muy frecuente 4 seguida delas lesiones traumadticas de 105
nervios 6 de los trastornos dindmicos del sistema nervioso.

Los venenos de origen animal tienen la misma propiedad que los
venenos minerales. Como ejemplo de ello, mencionaré la urticaria
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hidatidica y las erupciones diversas—urticarianas ¢ eritematosas—
que son consecutivas 4 las inyecciones de suero natural;

Mids atin; al lado de las dermatosis provocadas por las ptomainas
procedentes de un animal de especie distinta, hay ciertas erupciones
engendradas por los venenos que fabrica el mismo organismo.

Después de haber mencionado las toxidermias infecciosas y las
toxidermias medicamentosas, que son debidas—unas y otras—a in-
toxicaciones de origen exterior, tenemos, pues, que examinar las
dermatosis producidas por las intoxicaciones de origen interno, es
decir, por las autointoxicaciones.

Existe un hecho que nadie puede negar, y es que las materias
orgdnicas, en ciertas circunstancias, pueden convertirse en espe-
cies de venenos autégenos, y que la autointoxicacién que de ello re-
sulta puede dar origen a afecciones cutdneas.

La bilis provoca un prurito especial. De otra parte, los venenos
de la desasimilacién, cuya acumulaciéon en la sangre tiene como
consecuencia el sindrome conocido con el nombre de uremia, se
eliminan 4 veces por las glandulas de la piel, engendrando erupcio-
nes cutdneas eczematiformes, pitiriasiformes 6 simplemente erite-
matosas.

Otro producto que proviene de la oxidacién incompleta de la
materia azoada en la economia—el dcido trico, factor etiolégico
de la gota—tiene bajo su dependencia cierto niimero de afecciones
cutdneas y, sobre todo, ciertas formas de eczema.

No hay que dar mds que un paso para reconocer 4 las materias
toxicas desasimiladas una influencia patogénica, aun mds extensa
sobre la produccién de las dermatosis.

Las alteraciones humorales permanentes, que resultan del re-
traso de las mutaciones orgédnicas y del trastorno de la nutricién
general, dan nacimiento 4 erupciones del mismo orden que las de
la gota. Las materias extractivas azoadas, que tienen el mismo ori-
gen que el dcido trico, obran de 1a misma manera que €él.

Hste grupo de la dermatosis por autointoxicacién comprende to:
das las afecciones cutdneas, antiguamente llamadas diatésicas. De
esta manera, el estado constitucional 6 la didtesis y sus consecuen-
cias se hallan quimica y fisiolégicamente explicadas. Las antiguas
teorias persisten, rejuvenecidas bajo una denominacién distinta.

A este proposito, séame permitido hacer resaltar la importancia
de la patologia general en el estudio cientifico de 1as dermatosis.

La etiologfa de las dermatosis diatésicas no puede ser aclarada
sino mediante el conocimiento de las relaciones que unen las mani-
festaciones cutdneas con las afecciones viscerales de igual origen.
Adqguiérese entonces la prueba de que las lesiones de la piel forman
parte de un conjunto patolégico que comprende manifestaciones
diversas de la misma causa general, del mismo trastorno de nutri-
cion, de las mismas alteraciones humorales, v de este modo volve-
mos 4 la doctrina de Bazin.

S6lo por la patologia general es como se puede llegar 4 entre-
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ver la verdad en la etiologia de las enfermedades de la piel, y fieles
4 las ensefanzas del pasado, debemos combatir la especializacién
poco madura y desde luego prematura. El estudio de la especiali-
dad debe ser un suplemento de la instruccion médica completa,

Seria, en efecto, un profundo error creer que el especialista pue-
da penetrar las causas de las enfermedades encastillindose, por
decirlo asi, en su especialidad. El dermatélogo no solamente no
debe perder de vista la medicina general, sino que debe poseer tam-
bién todas las ciencias que sirven de fundamento 4 la medicina.

Esta formula es igualmente verdadera en lo que respecta 4 la
sifiliografia. Es necesario conocer toda la patologfa para descubrir
las manifestaciones multiples de la sifilis en todos los 6rganos.

Aun cuando el agente causal de 1a sifilis no esté anun descubier-
to, sabemos, con todo, que esta enfermedad es una infeccion fofius
substantie, y la etiologia de sus diversas manifestaciones ha dado
lugar & importantes trabajos.

El dominio de la sifilis visceral se ha ido extendiendo cada dia
mads, y hoy se puede afirmar que no existe ningin 6rgano que 1o
sea tributario de la infeccion sifilitica.

Esta iltima, como todas las enfermedades infecciosas, es una
causa poco menos que constante de tumefaccién del bazo.

El higado resulta algunas veces alterado en su funcionamiento
desde el comienzo de la afeceién. El rifién puede ser atacado de ne-
fritis precoz, de nelritis infecciosa epitelial.

Desde el comienzo del periodo secundario, el sistema nervioso
aparece 4 veces afectado por diversos modos: unas veces se pre-
sentan mielitis precoces, otras veces neuritis periféricas. Las lesio:
nes oculares se producen algunas veces también con mucharapidez.

En ese periodo, no sdlo se observan lesiones organicas difusas.
I.as alteraciones especificas pueden ya existir bajo forma limitada,
nodular, y los gomas precoces en todas las pariles de la economia
son harto conocidos para que me entretenga 4 hablaros de su exis-
tencia. ]

Cuanto 4 las determinaciones tardias, 4 las lesiones terciarias
de la sifilis, alcanzan todos los tejidos y todos los 6rganos; no exis:
te en realidad una sola lesién orgdnica en cuya semiologia no me-
rezcd ser investigada la etiologia sifilitica.

Las osteitis, las periostitis, las artritis reconocen frecuentemen-
te por causa la sifilis.

Hay una esclerosis sifilitica del higado que presenta los sinto-
mas y el aspecto clinico de la cirrosis venosa ordinaria.

Los gomas pulmonares dan lugar 4 los signos estetoscépicos, al
mismo decaimiento y 4 la misma caquexia que la tisis tuberculosa.

Pero las lesiones del sistema nervioso son principalmente aqué-
llas cuya importancia y frecuencia no guardan pareja con ninguna
otra; sin exageracién puede afirmarse que la sifilis domina toda la
patologia nerviosa.

La mielitis transversa lumbodorsal es.casi siempre de naturale-
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za sifilitica. Sabido es que los gomas figuran entre los mas frecuen-
tes de los tumores encefdlicos y que la epilepsia parcial dimana las
mas de las veces de una lesion especifica. Las arteritis sifiliticas
cerebrales tienen un dominio de tal manera extenso, que la poesibi-
lidad de la etiologia sifilitica debe ser discutida 4 propésito de to-
das las apoplegias y de todas las hemiplegias.

El sistema vascular es, en efecto, particularmente atacado en
una infeccién crénica esclerégena como la sifilis. Todas las arterias
de todas las regiones y de todos los 6rganos pueden ser alteradas
y €l mismo miocardio no escapa dla accién del virus sifilitico: tene-
mos, por consiguiente, que la sifilis forma lgualmentc parte de la
etiologia de las cardiopatias.

Sobre el tegumento externo, la sifilis es capaz de producir todas
las lesiones elementales: eritemas, vesiculas, ampollas, pdpulas,
tubérculos, pustulas.

El agrupamiento de las sifilides terciarias sufre 4 veces lain-
fluencia manifiesta del sistema nervioso; la erupcion afecta una dis-
posicién zoniforme, que podria hacerla confundir con un zona ver-
dadero.

La etiologia sifilitica tiene consecuencias mds remotas. Cuando
el virus: ha agotado su aceién propia, las modificaciones cons-
titncionales que ha creado son capaces de producir otras afec-
ciones aun, agrupadas con el titulo signilicativo de afecciones pa-
rasifiliticas. Son lesiones no ya sifiliticas, propiamente hablando,
pero que reconocen, sin embargo, la impregnacion sifilitica como
causa.

Las dos principales afecciones parasifiliticas son la tabes dm sa-
lis y 1a pardlisis general, secundadas por la predisposicion heredi-
taria. Una influencia secundaria andloga, ligada al artritismo, pa-
rece regular la aparicion de las lesiones vasculares parasifiliticas,
pues la sifilis posee una accién patogénica nada dudosa sobrela ar-
terioesclerosis.

Fuera de la nefritis sifilitica precoz, cuyas lesiones son primiti-
vamente epiteliales, como las de todas las nefritis téxicas; fuera de
los gomas del rifion, la nefritis erénica intersticial, de origen arte-
rial, es particularmente frecuente en los sifiliticos. Lo mismo diré
de las cardiopatias arteriales y de las arteritis ateromatosas, espe-
cialmente del aneurisma de la aorta, en cuya etiologia se descubre
tan 4 menudo la sifilis.

Las manifestaciones de la sifilis-hereditaria se prestan & consi-
deraciones etiolégicas mas importantes atin y mds inopinadas. Las
investigaciones contempordneas nos han dado 4 conocer la frecuen-
cia de las terminaciones tardias de la heredosifilis, que representan
un buen mimero de las lesiones de la antigua escréfula. Lesiones
Oculares y auriculares, lesiones nasales y faringeas, lesiones 6seas;
meningitis gomosas que tienen grandisimo parecido con: la menin-
gitis tuberculosa y que no se distinguen de ella mas que por su cu-
rabilidad; ciertas alteraciones hepaticas; lesiones pulmonares se-
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mejantes 4 1a tisis: tales son las principales afecciones que observa-
ciones miltiples han relacionado con la heredosifilis.

La naturaleza sifilitica de la mayor parte de las afecciones antes
mencionadas, estd demostrada por la eficacia del tratamiento espe-
cifico; pero hay tambien una parasifilis hereditaria, que comprende
un cierto nimero de deformaciones congénitas, en cuya etiologia
la infeccion no obra de una manera directa, sino por la interven-
cion del trastorno general que provoca en el organismo.

Las alteraciones dentales son las mds conocidas de esas lesio
nes parasifiliticas hereditarias.

La osificacién prematura del cartilago epifisario, descubierta
recientemente por medio de la radiografia, nos ha mostrado la
causa tan frecuente del enanismo en los heredosifiliticos.

Han podido también atribuirse 4 la parasifilis hereditaria ciertos
casos de hidrocefalia, y aun otras deformaciones.

Ya véis, por lo que resulta de la exposicién que acabo de ha-
ceros, cémo no cabe, cédmo no se debe hacer de la dermatologia y
de la sifiliografia una especialidad restringida: tan verdad es que no
se puede estudiar fructuosamente una parte del cuerpo sin un co-
nocimiento profundo del conjunto.

(X1II Congreso Int. de Med. de Moscou.)
#**'

Investigaciones acerca de las propiedades del formol y del
paraclorofenol.— Y. Le Denin (de Paris): He procurado determi-
nar, desde el punto de vista prdctico, las propiedades del formol y
del paraclorofenol, procediendo experimentalmente sobre conejos
de India luego, clinicamente, en enfermos del hospital Necker 6 de
la clientela privada.

Con soluciones 4 5 por 100 y 45 por 1.000 de la solucién 4 40 por
100 del formol polimerizado del comercio en alcohol metilico, he-
mos practicado 4 varios conejos de India, inyecciones subcutdneas.
ILas soluciones 4 5 por 100 producen desérdenes locales considera-
bles y poseen un poder escarificante muy marcado.

La désis mortal ha variado entre un gramo 79 centigramos y
0 gramos 10 centigramos, pero esta tultima cifra es evidentemente
harto débil y representa una excepcién. Las lesiones halladas en
los conejos de India afectan 4 los rifiones, al higado, 4 1as cdpsulas
suprarrenales y también al bazo,

El poder esterilizante del formol es dos veces mds considerable
que el del sublimado, y como puede echarse mano de €l en solucidn
4 1 por 200, de ahi que en realidad representa aquél un agente diez
veces mas enérgico que el sublimado 4 1 por 1.000.

El formol tiene un poder desodorasnte absolutamente extraordi-
nario, tanto, que los tejidos gangrenosos pierden inmediatamente
su fetidez al contacto de una solucién 4 1 por 200.

En iguales proporciones es precioso para la inmersién de 108
instrumentos, los cuales no altera.
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Para el lavado de las llagas infectadas no le conozco equivalente
hasta hoy, y la solucién a 1 por 200 me ha parecido siempre muy
bien soportada.

En lo que concierne al paraclorofenol, en una primera serie de
experimentos hechos sobre el conejo de India, la d6sis mortal ha
variado entre 0 gramos 21 centigramos y 0 gramos 26 centigramos
por kil6gramo de animal, después de una sola inyeccién de solu-
ciones 4 2,5 por 100, 1 por 100 y 1 por 1.000. En dos inyecciones he-
chasdos dias consecutivos, 0 gramos 25 centigramos por kilégramo,
han sido perfectamente soportados. A seguida de una serie de in-
yvecciones, variando de 4 4 50, en un numero de dias variando de 6
{ 606, han sido necesarias para causar la muerte ddésis totales de un
oramo 42 centigramos por kilégramo.

Las aplicaciones pricticas que llevo hechas hasta hoy son harto
pocas en nuimero para sentar conclusiones definitivas. Lo que si
creo desde ahora es que el paraclorofenol merece ser estudiade
seriamente y que, bajo ciertos conceptos, acaso pudiera llegar 4
merecer con el tiempo la preferencia sobre el dcido fénico.

(X11 Congreso Int. de Med. de Moscou.)

Un nuevo procedimiento para la operacién del labio lepo-
rino.— M. Severeanu (de Bucarest) presenta 4 este propésito una
comunicacion, cuyo resumen es como sigue:

Uno de los inconvenientes inherentes d la operacion del labio
leporino es la estrechez del labio superior por consecuencia de la
cicatriz que en él se forma. Para obviar semejante inconveniente,
¢l orador ha adoptado un nuevo procedimiento, que consiste en el
desdoblamiento del esfinter labial, de suerte que se obtenga una
superficie sangrienta sin que haya pérdida de substancia. De esta
manera se logra evitar la soldadura cicatricial dellabio con la parte
cruentada del maxilar, y, como consecuencia de ello, se obtiene
una movilidad del labio, movilidad que los enfermos reclamaban 4
menudo méds tarde, cuando habian sido operados por los procedi-
mientos ordinarios. Ademds, al suturar los bordes de la herida por
un procedimiento especial que asegure el contacto intimo del fondo
de la herida, evitando al mismo tiempo que aparezcan puntos visi-
bles al exterior, se suprimen las nuiltiples cicatrices que se obser-
van cuando la operaciéon ha sido ejecutada por los métodos an-
tiguos,

(XII Congreso Int. de Med. de Moscon.)

W
Epilepsia jacksoniana tratada con buen éxito por medio de
la craniectomia.—J/. 4. Voisin (de Paris): He observado un caso
de epilepsia jacksoniana en un joven de 17 afios, atacado desde la
edad de cuatro, de ataques convulsivos del lado izquierdo, comen-
zando por un aura dolorosa del miembro superior izquierdo.
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Todos los tratamientos farmacéuticos habian fracasado y ese
joven habia concluido por no poder abandonar el lecho por la gran
[recuencia de los ataques; habia quedado sumido, ademds, en un
estado préximo al idiotismo. Entonces me parecié que sélo una
operacion quirirgicapodia ofrecer algunas probabilidades de éxito,
v rogué al Sr. Péan que practicara una amplia craniectomia en la
regién temporo-parietal del lado derecho de la cabeza.

Un segmeénto de hueso de 11 centimetros, cinco de largo sobre
cinco centimetros de ancho, fué resecado 4 nivel de las circun-
voluciones frontal y parietal ascendentes.

La duramater presentaba una convexidad muy marcada; la pia-
mater aparecié muy vascularizada; la substancia cerebral ué ha-
llada notablemente endurecida, como esclerosada.

Las consecuencias de la intervencion fueron simples. Desde en-
tonces, el dolor del miembro superior izquierdo ha cesado total-
mente, el joven operado no ha tenido mas que tres nuevos ataques,
.no ha conservado sino algunos estremecimientos, algunas ligeras
conmociones; ha recuperado poco 4 poco toda su inteligencia, y
actualmente ha vuelto 4 sus trabajos. Han transcurrido dos afios y
medio desde que la operacion fué practicada y todo hace suponer
que la curacién serd permanente.

(X11 Congreso Int, de Med. de Moscou.)

Hematomielia central.— /. M, Pitves v Sabracés (de Burdeos):
Hemos tenido la ocasién de observar un caso de hematomielia cen-
tral de la parte afilada de la prominencia lumbar, consecutiva 4 un
traumatismo de la columna vertebral, remontindose 4 mds de dos
afios. El foco de sangre extravasada en plena substancia gris, enla
mitad derecha de la médula gque no estaba rota, fuera del canal
ependimario, ha sido el punto de partida deuna cavidad voluminosa,
sobre cuyas paredes se han depositado montones de hematoidina
amorfa y cristalizada. LLa nearoglia ambiente ha formado progre-
sivamente una cdpsula gue ha ido sucesiva y gradualmente inva-
diendo la substancia gris y los diversos cordones. Alrededor de
ese quiste de origen hemdtico, es notable ver la extensién tomada
por los fenémenos de gliosis, habiendo la hematomielia tubaria
desempefiado durante mds de dos afios el papel de espina irritativa,
vis d vis de la neuroglia.

Clinicamente, los sintomas observados hasta la muerte pertene-
cian 4 la serie siringomiélica; la atrofia muscular, sumamente mar-
cada, marchaba sensiblemente sobre cada miembro inferior de una
manera paralela con la disociacién sensitiva.

Anatémicamente, ‘gracias 4 la prolongacién de la vida del en-
fermo durante mas de dos afios, ha resultado realizada una lesion
medular que microscépicamente semejaba la siringomielia, pero di-
ferencidndose histolégicamente de ella por la localizacion en un
corto segmento de médula del anillo de gliosis.
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En suma, despréndese de ese caso que la hematomielia central
puede similar, desde ¢l punto de vista clinico y anatomo-patolégico,
ciertas formas de siringomielia de evolucién lenta 6 de sintomas
estacionarios.
(X1I Congreso Int. de Med. de Moscou.)
**ﬁr

Sobre ciertos detalles de estructura de los hematozoarios de
Laveran durante su evolucion.— /. Gautier (de Moscou): Para
estudiar los hematozoarios del paludismo, he seguido el método de
Golgi y me he servido del procedimiento de coloracién de Roma-
novsky, el cual permite descubrir en la estructura del pardsito
ciertos detalles que no se llegan 4 distinguir con otros modos de
coloracidén.

En los casos de fiebres intermitentes del Cducaso, he podido ob-
servar en la sangre de los enfermos tres especies de hematozoa-
rios de LLaveran. Cada una de estas especies tiene un ciclo caracte-
ristico de evolucién gque permite distinguirla de las otras dos.

Uno de esos hematozoarios corresponde al pardsito de la fiebre
terciana, el otro al de la cuartana, tales como han sido descritos
por Golgi. El tercer hematozoario corresponde probablemente al
pardsito observado en Italia por Marchafiava y Bignami en casos

de fiebres tercianas estivo-otofiales. Segiin mis observaciones, este

tltimo pardsito evoluciona en el espacio de dos dias. Encuéntrase
en el Cducaso en casos de fiebres que, desde el punto de vista cli-
nico, pueden ser comprendidas entre las fiebres irregulares, coti-
diana y terciana.

Esas tres especies de hematozoarios, si bien difieren entre si bajo
muchos conceptos, sufren durante su evolucién una serie de modi-
ficaciones que les son comunes.

El mas interesante de esos procesoses el desarrollo de unnicleo,
la evolucion regresiva de este nticleo, su desaparicion, luego la

aparicién de nuevos rudimentos nucleares en el cuerpo del pard-

sito, los cuales se convierten en centros de formacién de nuevos

€lementos parasitarios, después de lo cual el pardsito se segmenta

€N una nueva generacion. ;
(X1I Congreso Int.de Med. de Moscou.)

g

; Irrigacion en la gonorrea.—Valentine (New-York) indica esta
forma de tratamiento, manifestando que toda uretra con estreche-
ces no demasiado graduadas, y todas las vejigas, pueden irrigarse
Sin cateter; que la irrigacién es la curacién mds breve para la go-
norred; que los medicamentos internos son inttiles, asi como las in-
_\’f&cciones. Emplea un embudo de cristal, que se eleva y baja me-
diante una polea, relacionado con un tubo de goma que se inserta
€n la uretra, siendo su extremidad de cristal y de tres tamafios di-
lerentes, para ajustarse 4 todas las uretras. Sentado el paciente en
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una silla, pasa su pene por un agujero practicado en una tela im-
permeable, rodeando la extremidad del tubo con una campana de
cristal para prevenir que el liquido se derrame fuera de la vasija
receptora. Para la irrigacién de la parte anterior de la uretra, des.
pués de limpiar las partes externas, se permite 4 la corriente pasar
d la uretra, aumentando su fuerza de un modo gradual mediante los.
dedos del cirujano, que, oprimiendo la uretra, regula la fuerza.
Para irrigar la uretra posterior es necesario suficiente fuerza enla
corriente para vencer los mtsculos compresor de la uretra y esfin-
ter vexical, éirrigarse por lo tanto también la vejiga. Los esfinteres
se vencen mds ficilmente si el paciente hace algunas respiraciones
profundas y esfuerzos para orinar. Después de ésto el paciente se
levanta y orina. En algunos pocos casos €s necesario anestesiar la
uretra con cocaina antes de la irrigacion. Segiin Valentine, la gono-
rrea aguda se cura en diez dias, por término medio, dando dos irri-
gaciones en los primeros tres ¢ cuatro dias, y después una diaria-
mente. Las soluciones usadas fueron: permanganato de potasio
(1 en 6.000 & 1 en 1.000); cloruro mercarico (1 en 10.000); nitrato de
plata (1 en 10.000 4 1 en 1.000); sulfato de cobre (1 en 2.000 4 1 en 590);
argonina (10 por 100), aunque Valentine no considera esta tltima
substancia superior al permanganato de potasio.

(Med. Jourmn.)

Soluciones de iodo en el fracoma.—E. H. Nesnamoff recuer-
da el resultado que obtuvo en el tratamiento del tracoma por el
iodo; lo usd ya disuelto en glicerina ¢ aceite blanco de vaselina,
porque en estos liquidos penetra mejor los tejidos sin causar irri-
tacion. En los casosligeros de tracoma, donde la conjuntiva se cu-
bre al mismo tiempo de granulaciones, se aplica eliodo al 1 por 100.
Si la conjuntiva apareciese hiimeda y pulposa, el tratamiento debe
empezarse con L5 por 100 (una 6 dos aplicaciones), usando después
la solucién al 1 por 100. En los casos en que la infiltracién es mas
uniforme (forma gelatinosa Stellwag) se usa una selucion de un
24 3 por 100, y segiin progrese la curacidn, las soluciones han de
emplearse mds débiles, En casos mds graves, cuando hay hipertro-
fia del epitelio, cuando las paredes de los vasos se hallan ya dege-
neradas, y cuande hay un principio de cicatrizacion y engrosamien-
to del cartilago del pdrpado, los resultados del tratamiento son me-
nos Dbrillantes; mas aun en tales casos, la aplicacion de un 24 3
por 100 de 1a solucidén proporciona mucho alivio. Después de algu-
nas aplicaciones las papilas se hacen mds pequenas, y la superficie
de la conjuntiva es mds aterciopelada y uniforme. El pannus traco-
matoso y las tlceras corneales no contraindican el uso del ioda,
haciendo desde luego use de la atropina apenas se presenten signos
de irritacion del iris 6 cuando es considerable el tamano de la 1'11(:t?-
ra. La aplicacién directa de la solucién en el pannus craso, extendi-
do sobre toda la 6rnea, favorece su disminucion. El uso local del
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iodo produce mucho alivio, aun en aquellos casos en que la cicatri-
zacién es muy pronunciada, habiendo obtenido Nesnamoff, en casos
de inflamacién purulenta del saco lagrimal, muy buenos resultados
con las inyecciones de soluciones iodadas.

(Vratch.)

#

Kolanina.—Dornbliith llamé primero la atencion acerca de la
accién estimulante de la nuez de kola. Las investigaciones de
Kuebel € Hilger han demostrado que la nuez no contiene alcaloi-
des, sino un glucécido llamado por Kuebel «Kolanina», que en el
fruto maduro 6 seco puede descomponerse en glucosa y cafeina.
Para retener el glucéeido, se hace necesario una preparacion
muy cuidadosa de la nuez. La kolanina se descompone por la
saliva 6 por ¢l jugo gastrico. El autor ha usado esta kolanina en
forma de tablitas preparadas, segin las indicaciones de Kuebel, en
un gran ntiimero de pacientes. Restaura rdpidamente la energia des-
pués de un trabajo fatigoso sin producir malos efectos; es muy su-
perior 4 la cafeina, aunque en el caso de una mujer histero-neuras-
ténica produjeron dos decigramos un sentimiento de tembloren las
manos. El buen efecto de este agente le hizo aparente en casos de
debilidad y neurastenia, aunque en los altimos el resultado fué sélo
temporal; también se observd mejoria en los casos de depresitn
cardiaca neurasténica; pero aqui también fué el efecto temporal,
siendo necesario administrar otra tablita después de una hora. El
nomobromato de alcanfor, que se usé también algunas veces en esta
condicion, no produjo efecto alguno. En algunos casos de enferme-
dades cardiacas orgdnicas, la kolanina fué de utilidad, obteniéndose
asimismo su accién benéfica en las cefalalgias que siguen al exceso
de trabajo mental y de los alcoholes.

(Berlin Klin Woch.)

*b::ﬂ:

Herpes y tuberculesis. —Rouher ha publicado recientemente
algunos detalles interesintes acerca de la posible relacién entre el
zona y la tuberculosis, que puede aparecer bajo tres diferentes con-
diciones. Primera, hacia el fin de la pulmonia tubercular grave, no
siendo entonces de gran interés; pero en otros casos es un sintoma
muy prematuro v puede, segun el autor, considerarse como un sig-
1o premonitorio; asf cita ¢l caso de pacientessujetos 4 herpes zorter
que no se quejaban de afeccion pulmonar alguna, y en el examen
pulmonar se encontraron manilestaciones tuberculosas. En otros
€asos, que forman un tercer grupo, pueden descubrirse después de
un corto intervalo los signos de tuberculosis pulmonar, no habien-
do indicacién fisica al tiempo de la erupcién. Aunque el zona pa-
Tece afectar 4 los sujetus neuropdticos 6 neuroc-artriticos, resulta
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de las observaciones del antor que en todos los casos de esta enfer-
medad debe el paciente sujetarse 4 observacion, sobre todo en lo

gque concierne a los pulmones.

(Journ. de Med.)

SECCION PROFESIONAL

Resumen estadistico del mes de Diciembre de 1896,

El movimiento de enfermos ocurrido durante el citado mes en los hos-
pitales militarves v civico-militares, y en las enfermerias militares de la
Peninsula, islas adyacentes y posesiones de Atrica, ha sido el signiente:

Existencia en 1.2 de Diciembre........c. ... 4.068
Entrados durante el mes. .. cidieesivio-hanain 4,874
Hogmtalidades Causagaa | ... ceee e sieieibems 129.666
A e e R o NI 4.377
L T A S e At o s e Y 126
Quedaban en fin de dichomes......... ...... S5

La fuerza del ejéreito en el indicado mes de Diciembre de 1896 fué de
75.002, cifra que permite establecer las siguientes proporciones:

Asistidos por eada 1.000 hombres. ............. 10001
Hospitalidad diaria por eada 1.000 id. ...... eow 4949
Musrtosipor. cadaill.0005di sl sniinin (haiannes, 1'26
Idem por cada 1.000 asistidos. .. ...... ..... s

12'66 (1)

Hé aqui ahora los establecimientos en que se han causado mas de

1,000 hospitalidades:

Madrid s S b 15.904
Bareeloma.. v mikesi 14.802
T N e 0 S TR 10,493
R Al e I e T.779
ZoragOZA. « v v en o sae. 0,084
Gramadac. o e oo i
LB TR A e e S e e 4,923
TSI ) B S A s 3.906
GO vt e segds 3.854
Pamplona. ..... PO S
2370 o RS R A e 3.845
P SR IR BN e T 3.282
GBI o s i e g 919
Alcala de Henares....... 2.905

Cartagena. ..

Guadalajara. ..

Malaga, ., oo
Palma de Mallorea. . .
Badajoz ... .
Melilla: .<:un

Mahén.. < :

Santa Cruz de Tenerife. .

San Sebastidn.
Santander. . .-

Bilbao: .

Algeciras, ... .

B G L S e T L,

Tarragona. ...

520
204
.100
994
916
1970
1.725
1.546
1.448
1.459
1.206
1.123
1.086
1.004

|l et L0 8 L0 1

(1) Téngase en cuentd que B41 asistidos, 14.581 hospitalidades y 31 fallecidos, no son

imputables 4 las fuerzas del ejéreito.
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ASIGNACIONES DE ULTRAMAR.

«Excmo. Sr.: Accediendo 4 lo propuesto 4 este Ministerio por el
Inspector de la Caja general de Ultramar en 18 de Febrero pro-
ximo pasado, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, se ha servido disponer se consideren ampliados en dos
meses mas los plazos concedidos por las Reales Ordenes de 1.“ de
Julio y 27 de Octubre de 1897 (D. 0. niim. 144 y C. L. ntim. 293), res-
pectivamente, para la ratificacion de asignaciones de los que sirven
en Ultramar, cuyos plazos serdn improrrogables. Es al propio
tiempo la voluntad de S. M., se recomiende muy especialmente 4
los Capitanes Generales de los distritos de Cuba, Filipinas y Puerto
Rico, la imperiosa necesidad de que las mencionadas ratificaciones
se verifiquen sin demora, 4 fin de evitar los graves perjuicios con-
sicuientes 4 las familias de los asignantes.

De Redl Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds
efectos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 5 de Marzo
de 1898.—Correa.—Sr....»

VACUNA.

«Cipcular.—Excmo. Sr.: En vista de una instancia promovida,
con fecha 5 de Febrero tltimo, por D. José Troyane Hidalgo y don
Antonio de Seras y Gonzdlez, Doctores en medicina y Directores
del Instituto provincial de higiene de Sevilla, solicitando suminis-
trar la vacuna que necesite el ejército; y considerando que ha-,
biendo cesado ya las circunstancias excepcionales que obligaron al
Instituto anatomo-patolégico de Sanidad militar, hoy Instituto de
Higiene militar, 4 no poder prestar el suministro de pulpa vacuna
glicerinada para todo el ejército, el Rey (Q. D. G.}, ¥ en su nombre
la Reina Regente del Reino, ha tenido 4 bien desestimar por dichas
razones la peticién de los recurrentes, disponiendo que el Instituto
de Higiene militar prepare toda la pulpa vacuna mencionada que
sea necesaria en el ejército, v que la vacunacion del mismo se ve-
rifique con arreglo 4 lo prescripto én la Real Orden de 30 de Octu-
bre de 1893 (C. L. nam. 368.)

De ladeS. M. 1o digo 4 V. E. para su conocimiento y demds
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electos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 11 de Marzo
de 1898.—Correa.—Sr ..»

CRUCES PENSIONADAS

«Excemo. Sr.: En vista de un escrito que dirigid 4 este Ministerio
en 18 de Enero tltimo el Capitdn General de Filipinas, consultando
4 partir de qué fecha deben pereibir los interesados la pensién co-
rrespondiente 4 la segunda cruz del Mérito Militar con distintivo
rojo, cuyo abono, dentro de un mismo empleo, se concedi6é por
Real Orden de 31 de Agosto prdximo pasado (C. L. ntam. 232), el
Reéy (Q. D. G.), v en sunombre la Reina Regente del Reino, se ha
servido disponer que el mencionado abono se verifique d partir de
la fecha de la citada soberana disposicion, y siempre por completo,
aunque la suma exceda de la pension correspondiente, en determi-
nados empleos, 4 la cruz de Marfa Cristina, puesto que son pensio-
nes anexas 4 dos cruces oto{*gadas por méritos diferentes.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds
efectos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afos.—Madrid 14 de Marzo
de 1893.—Corvea.—Sr.. »

«Excmo. Sr.: En vista de un escrito que dirigié 4 este Ministerio
en 14 de Febrero ultimo el Capitdn General de la Isla de Cuba, con-
sultando 4 partir de qué fecha deben abenarse las pensiones de
cruces concedidas por un determinado tiempo de operaciones, el
Rey (Q. D. G.), y en sunombre la Reina Regente del Reino, de con-
formidad con lo propuesto por V. E., se ha servido disponer que
las pensiones de referencia se reclamen desde el dia siguiente al
tultimo de los que en cada caso comprenda el mencionadoe periodo
de operaciones, siempre que dichas cruces se concedan directa-
mente en virtud de las correspondientes propuestas, pues para
las otorgadas como consecuencia de permutas 6 mejoras de re-
compensa, continuara vigente 1a Real Orden de 10 de Junio iltimo
(C. L.num. 130.)

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demas
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efectos.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 16 de Marzo
de 1898.—Correa.—Sr...»

VARIEDADES

Durante el mes de Septiembre de 1896 hubo en Madrid 1.838 defun-
ciones, cuya relacién con la poblacién es de 276 por cada 1.000 habitan-
tes. En Agosto del mismo afio, la cifra absoluta de mortalidad fué de
1.389, y en Septiembre de 1895 de 1.107.

La distribneién por edades de la mortalidad, en Septiembre de 189G,
es como sigue:

Hasta BMeESES. & = .iiarseass 2210 De20 495 afiog. [ diisiiiiani ot
Debhmeses & 3 afios... ... - SO0 Be 25 A0 o b e 138
B A B £ R 100\ | D40 a603d. . . ssenes il 218
De 8 18 eyl v st e 5 DB 80, ok o ot o . 159
e 88000 d:, fo s e s vest siecnae 46 | De 80 en adelante............ 32

De estas defunciones corresponden 705 al sexo masculino y 623 al fe-
menino. Por su estado: 904 solteros, 268 casados y 161 vindos.

Hé aqui la clasificacién por enfermedades de la necrologia del refe-
rido mes de Septiembre de 1896.

Coqueluche. . .ot oe, 2
POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS! | Diffelio. «oeeoonoes oens 0 1)
3 il : SIS SR T 8

Palndisme . 4500 s s A i ?}zb?l culosis 17
Pelagra 5 LR Sl e tn s S e Sere Ay erasty 2

Blaetde, . ala A Sl e : 5
RS OIT a8 TAYTAR -2 5 oa iiaaca st saoa 10
Otras infecciones, ... .oeeee. i
POR OTRAS ENFERMEDADES:
POR ENFERMEDADES INFECTO- ORI A A HNERR ML RS
AN CETORABL vl tm = hwale e sciiara, 02
CONTAGIOSAR:

2 En el clanstro materno.,..... 90
NITTIERE S eae el it o iy 195 | Del aparato cireulatorio ..... 86
S AR IO T 2 veere o ot Cslpials o oot |- Tmrhiedtag S0 e e 2
B e B e e e o s B o1 R bR T e B e L i e 95
el A, e A L e D (e LA Raa oy s0 1 s e A PR T |
AL LS T L B e e e R - < s SN B o B R R e s et e e
G S A ces. 9| Otrasdel aparato respiratorio. 11
P Oerperalas ,hs vuie e s sm i 10 | Deliesiomamon sy s s eo 16
Disenterfa,. ..... el S R T T Y L b e et o e b 63
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DelhTEadol & v isihsmass i LA Eserbfula ik R R e e e
Otras del aparato digestivo .. 2 Afrepsia. ....v..ovivesanan. i BE
Del aparato génito-urvinario... 18| Raquitismo.......... alase elenin LB
Del id. locomotor, .. G 2 Renmatismoie. do.. A0k 4
Apopleglial i i o 454\ Diabetes;i il anilnes s sn 2
CerBbribias e e 8 | Infoxicaciones:........... il
Meimeditatne bl Sl G o MO Otrag VaTIBg . (oue s oreiesioaie P ¢
Mislitiss e aenvssinr s 4

EClampsit. . v s nvs ive st ;. 88 T R e
Epilepsiae . cve e eann. Bt oy 1| Poraccidentes........ W ARG
Enfermedades mentales ..... 3 Por horieitios e v s vass 2
uB vt A NS R oo, il e stieidiont i i, S

La mortalidad media diaria fué de 44'48; cifra inferior ala de Agosto

del mismo aiio, que alcanzd & 4480,

Probablemente la propuesta de ascensos del presente mes serd de re-
Jativa importaneia, & fin de cubrir las distintas vacantes que existen en
la actualidad y que han sido determinadas, mas 6 menos recientemente,

en la plantilla organica de la Peninsula,

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos & sus autores 6

editores:

Aplicaciones del suero fisiolégico equineo en el trata-
miento de algunas enfermedades de la infancia. Tema
presentado por el Dr. D. F. Vidal y Solares en el XII Congreso médico
internacional celebrado en Moscou en 1897.—Barcelona, 1897,

Coexistencia de tres epidemias de virmela, saram-
pion y escarlatina en Palma durante el afio 1886, por D, Enrigue
Fajarnés Tur.—Palma de Mallorea, 1897.

istudo sobre o recrutamento dos eriurgides milita-

res. pelo Coronel José Estevdo de Moraes Sarmento.—Porto, 1898,

Refutaciéon 4 la ley de las analogias botanicas y mé-
dicas. Discurso leido en la solemne sesién inaugural del afio 1898 en la
Real Academia de Medicina, por el Dr. D. Juan Ramdn Gimez Pamo.—
Madrid, 1893.
. Resumen de la historia y tareas desempeiiadas por
la Academia en ¢l afo IS9%. Memoria leida en la sesién inau-
gural del afio 1898 en la Real Academia de Medicina, por su Secretario
perpétuo, el Exemo. é Imo. Sr. Dr. D. Manuel Iglesias y Diaz,—Ma-

drid 1898.



