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LA INERCIA DEL IRIS EN LAS AFECCIONES INTRA-OCULARES

La importancia de los movimientos del iris y la necesidad de
tenerlos en cuenta al tratar de diagnosticar una afeccion intra-
ocular, nos obligan 4 comenzar este estudio recordando algunas
particularidades anatomo-fisiologicas de dicho diafragma, sin cu-
ya base es imposible toda aplicacion 4 la Patologia. Interesa tam-
bién, 4 nuesfro juicio, corregir los errores producidos por una
mala nomenclatura, y, como podrd comprobarse, nada ha sido
tan comun, al designar cualquier trastorno funcional del iris,
como el dar 4 un sintoma el cardcter de enfermedad 6 no expre-
sar con €l la realidad del padecimiento.

Bl iris se halla dotado de los dos elementos indispensables
para su movilidad, esto es, de un motor representado por fibras
contractiles y de una excitacion de la fuerza motriz, que en el
estado fisiologico es la inervacion respectiva; de musculos y ner-
vios; he aqui los principales componentes de la textura iridiana,
cuya disposicion explica satisfactoriamente todos los cambios pu-
pilares.

Las fibras musculares del iris son de dos especies: unas cir-
culares, en forma de esfinter, y otras radiadas, entrecruzadas con
las primeras al nivel de la circunferencia menor, y euyo conjun-
to constituye para Rouget el musculo dilatador de la pupila. El
antagonismo de su accion, al par que sirve para producir movi-
mientos opuestos, regula 6 modera cada uno de ellos, pues care-
ciendo de inserciones el borde pupilar del iris, no podrian gra-
duarse la dilatacién ni la contraccién segin la conveniencia del
aparato Gptico, sin una resistencia habida en aquel sitio y que Ii-
mitara en cierto modo la fuerza motriz que hubiera de predo-
minar,

Dichas fibras musculares se hallan animadas por filetes ner-
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viosos del ganglio oftalmico, procedentes del tercer par, de la
la rama oftalmica de Willis y de la porcion cervical del gran sim-
pético; pues aunque Hairion (1) ha pretendido que el iris reci-
bia también inervacion motriz del sexto par 6 motor ocular ex-
terno, las investigaciones hechas después por diferentes anato-
micos no han comprobado, ni mucho menos, semejante aseve-
racion.

Lios ramos del fercer par, esencialmente motores, se distri-
buyen por las fibras circulares del iris; terminan, segiin Kolliker,
en asas anastomoticas y extremidades libres, unas y otras confun-
didas con aquéllas, y provocan con su excitacion el ensancha-
miento del iris, del cual resulta, como consecuencia légica, la re-
duccion pupilar.

Por el contrario, los filetes nerviosos procedentes del gran
stmpdtico animan exclusivamente las fibras radiadas del referido
tabique y producen, replegando éste, el aumento 6 dilatacion de
la pupila. El origen de estos ramillos estd en la conclusion de la.
porcién cervical de la médula y en el principio de la dorsal, y es
un hecho, segtin las observaciones de distintos fisiélogos, que las
fibras motrices llamadas cilio-espinales pasan de la médula 4 los
ramos comunicantes por las raices anteriores, y que de alli se
dirigen hacia arriba por el cordén cervical del gran simpético (2).
Por otra parte, las experiencias de Knoll parecen demostrar que
el centro dilatador de la pupila estd situado en los tubérculos
cuadrigéminos anteriores.

Quédanos indicar aun los escasos filetes motores que el iris
recibe de la primera rama del quinto par, los cuales abocan 4 él
en union de los del mismo origen que presiden 4 su inervacion
sensitiva. Sin embargo, acerca de la accién del trigémino sobre
los movimientos pupilares, 6 mejor, de la causa de dicha aceion,
han debatido mucho los fisiélogos y todavia no hay en realidad
nada definitivo. Se ha observado por algunos, como Balogh, que
excitando el trigémino por delante y por detrds del ganglio de
Gasser la pupila se dilataba notablemente, lo cual parece indicar
la existencia de fibras motrices en el quinto par, peculiares del
misculo que repliega el iris; pero hdse visto por ofros (Beaunis,

(I) Ann d'ocul., t. XXXIII, p. 87,
(2) Bravnis, Nowveauwx elements de physiologie hwmaine, 1876, p. 798.
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Schiff) que la seccién del nervio, hecha antes del ganglio de Gas-
ser, impedia realizar aquella dilatacion artificial y que tras la ex-
citacion de este ultimo venia la dilatacion de los vasos iridianos;
y esto ha dado lugar 4 que se afirme hoy por la mayoria de los
autores: 1.°, que el origen de aquella motilidad se halla en el mis-
mo ganglio de Gasser; 2., que las fibras encargadas de transmi-
tirlas son pura y simplemente del orden de las vaso-motrices,
y 3.%, que el verdadero papel que desempeiia el trigémino en el
iris es el de entretener la nutricion y concurrir & la sensibilidad.

Tenemos, pues, un musculo exétensor y otro retractor del dia-
fragma iridiano; vemos que el primero, compuesto de fibras cir-
culares, se contrae bajo la accion del nervio motor ocular comiin,
y que el segundo, formado de fibras radiadas, actta por el influ-
jo del gran simpatico: ahora, consecuencia de la extension y re-
traccion del iris, son, relativamente, la reduccion y dilatacion pu-
pilares. : :

Estos dos opuestos movimientos son indispensables para la
buena acomodacion Gptica y existen convenientemente armoni-
zados en el estado normal 6 fisiologico. !

Se lleva 4 cabo la extensién activa del iris, 6 sea la reduccion
de la pupila, mediante una accién refleja del tercer par, basada
en la transmision de las sensaciones luminosas de la retina y ner-
vio 6ptico 4 los tubérculos cuadrigéminos; y se efectia la dilata-
cién pupilar por transmision directa de uno de los puntos del sim-
pitico cervical 6 por excitacion refleja del centro cilio-espinal de
lamédula. Ahora bien; muchas veces se producen dichos movi-
mientos de un modo secundario, pues la disminucién 6 supresion
de uno de ellos por falta de excitacion propia trae consigo la pér-
dida de equilibrio y la preponderancia del opuesto, y reciproca-
mente suele hallarse sobreexcitado uno de los factores de la con-
tractilidad del iris y ser esto causa de que parezca apagada la ac-
eién del misculo antagonista.

Lia inaceién del 6rgano y la falta de relacién entre su movi-
lidad y las excitaciones normales, constituyen, para nosotros, el
Sintoma denominado inercia del iris. Este fendmeno puede ser
de causa organica, espasmédica y paralitica, porque unas veces
depende de obsticulos opuestos & la contractilidad muscular,
otras de falta de sinergia en los movimientos del iris y otras de
falta de vida para la contractilidad misma. Asi, llamaremos iner-
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cia orgénica 4 la que resulte, por ejemplo, de sinequias de cierta
extension que quiten libertad 4 los movimientos del tabique; es-
pasmodica, & la ocasionada por una contraccién exagerada de
cualquiera de los musculos, y diremos, en fin, que se trata de una
inercia paralitica, cuando los sintomas concomitantes del que nos
ocupa revelen una aquinesia, 6 sea una pardlisis del movimiento.

La inercia organica del iris es fofal en casos excepcionales,
pues solo puede producirla una sinequia posterior total 6 la au-
sencia de abertura pupilar, denominada atresia; mas es en cam-
bio muy frecuente la inercia parcial, porque cualquiera de las le-
siones fisicas del diafragma, como soluciones de continuidad, ad-
herencias, interposicion de cuerpos extrafios, ete., es bastante
para oponerse mecdnicamente 4 la contraccién de un nimero
determinado de fibras musculares. Toda vez que en estos ulti-
mos casos la contraccion del iris se hace irregularmente, el re-
sultado inmediato de la inercia organica paccial es la deforma-
cion de la pupila, deformidad caprichosa y distinta, segin el ni-
mero, la extension y el sitio de las lesiones causales, y que reve-
la desde el primer momento que no es en manera alguna un tras-
torno de inervacion el origen del sintoma que se observa.

Lia inercia paralitica es completa si afecta igualmente al mus-
culo extensor y al retractor, é incompleta cuando padece uno de
dichos musculos solamente; por lo regular es méds comun la in-
completa, asi como lo es la parcial entre las dependientes de cau-
sa organica.

La espasmodica no puede afectar mas que 4 uno de los mus-
culos, pues su aparicion presupone la accion del otro llevada has-
ta el extremo.

Fuera, pues, de rarisimos casos en que es absoluta, la inercia
del iris obra sélo sobre uno de los elementos motores de este or-
gano, y como eso se hace visible por aumento de la abertura pu-
pilar (midriasis) 6 por disminucion de ella (mzosis), debemos fijar
nuestra atencion en el didmetro y regularidad de dicho agujero
para conocer aquel fendmeno patolégico y apreciar al mismo
tiempo la extension é intensidad qué haya adquirido. Lio princi-
pal del examen es convencerse de que la inercia existe; una vez
comprobada ésta, queda por averiguar si es del extensor 6 del
retractor, y finalmente, clasificarla con arreglo 4 la lesion de que
sea sintomatica.



Afecciones intraoculares en que hay inercia del iris.

1.0-—INEROIA DEL EXTENSOR (MIDRIASIS)

A. GnaucoMA.—Pretenden algunos que la presion intraocular
propia de la coroiditis serosa se opone directa y mecinicamente
4 los movimientos del iris; sin embargo, la corriente nerviosa del
interior del ojo puede suspenderse por compresion de los nervios
ciliares en los casos de coroiditis y engrosamiento de la esclerd-
tica, y nada més fdcil que explicarse de este modo la midrid-
sis producida en el glaucoma, habida razon de la teoria emitida
por Cusco acerca de tal padecimiento (1).

Hay en el glaucoma una verdadera inercia paralitica , solo que
la pardlisis ataca 4 una pequefia parte del motor ocular comin,
esto es, 4 la porcién intraocular de los filetes ciliares ; pero como
todos los elementos del globo del ojo han de resentirse en virtud
de la presion intraocular, y algunos de ellos antes que los nervios
arriba citados, existen siempre diversos fenomenos que contribu-
yen al diagnostico de la afeccion primitiva. En efecto, la esclerof-
talmia, la inyeccion periquerdtica, la anestesia de la cornea, el
color verde del fondo del ojo, los dolores, ete., servirin de com-
probantes de la afeccién glaucomatosa, siempre que ésta se haya
diagnosticado en vista de la inercia del extensor del iris.

Algunas veces, aunque raras, se presenta el glancoma acom-
panado de miésis. No debe extrafiarnos, porque la compresion
puede efectuarse lo mismo sobre los filetes del tercer par que so-
bre los del gran simpético ; pero hay un motivo para que la iner-
cia predomine en el musculo extensor, y es que no sélo falta la
trasmisién nerviosa del tercer par, sino que la excitabilidad reti-
niana se ha ido perdiendo poco & poco , hasta ser impotente para
producir la excitacion refleja del mismo nervio. Lia presion intra-
ocular compromete simultdineamente el nervio éptico y los ramos
del motor ocular comfin, de suerte que el efecto producido por
este trastorno tiene que ser casi siempre mayor que el determi-
nado por la sola compresion de los filetes simpéticos.

B. Nuurfris 6prica.—La meningitis, los tumores y abscesos
del cerebro, los tumores orbitarics y ciertas diatesis, como la

(1) Le glaucome.—Tesis de Paris, 1861.
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sifilis y el renmatismo, producen & veces la inflamacion de la
sustancia propia del segundo par, 4 la cual se ha dado el nombre
de neuritis optica.

HEsta gravisima afeccion , ficil de diagnosticar por el examen
oftalmoscopico, presenta entre otros sintomas, si se quiere, de
mayor importancia, una midridsis bastante graduada, producto
generalmente de la propagacion de la flegmasia al motor ocular
comun # alguna de sus ramas; en otras ocasiones la midridsis es
efecto de la falta de excitacion para la trasmision refleja, si bien
es mas comin que esta tltima causa se una 4 la primera para
la produceién del fen6meno.

En todos los casos hay sintomas mas alarmantes que la mi-
dridisis,, y esos son los que llaman la atencion del cirujano hacia
el padecimiento en cuestion; pues dejando 4 un lado la disminu-
cion notable que desde el principio se observa en la facultad vi-
sual y los sinfomas generales que acompaiian 4 ésta, siempre se
da mds valor 4 la rubincudez, prominencia é inflamacton de la pa-
pila y al excesivo desarrollo de los capilares retinianos que & un
fenémeno tan secundario como la dilatacion pupilar. No obstan-
te, debemos tenerlo en cuenta, porque su aparicién es muy fre-
cuente en dicha neuritis, y més aun porque induce & creer en la
naturaleza cerebral de la afeceion,

Seglin Galezowski (1), la midridsis, acompaiiada de un acor-
tamiento visual que mo pueda corregirse mirando d través de un
pequero agujero hecho en una carta, ni con lentes convexas del
ndmero 10, es dependiente, casi con seguridad, de una afeccion
del nervio optico.

C. AQUINESIA DEL TERCER PAR.— Hste padecimiento es el que
origina la inercia que podriamos llamar idiopdtica del musculo
extensor del iris ; la midridsis depende de la paralisis de los filetes
ciliares, que desde el ganglio oftalmico se dirigen al esfinter de la
pupila, y unas veces es de mediana intensidad, como ha sido
observado por Ruete, y otras es parcial, 6 lo que es lo mjsmo,
ataca solamente a4 una parte de agquel museculo, eomo lo prueban
las experiencias de Cl. Bernard.

Juntamente con los filetes que van al iris se paraliza el ramo
destinado al masculo ciliar, lo cual da lugar & una confusién en

(1) Traité des maladies des yeuz, 1875, pag. 382,
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la percepcion de los objetos por insuficiencia de la acomodacion;
pero si la lesion nerviosa comprende la totalidad del tercer par,
sobrevendra también esfrabismo divergente con diplopia de imda-
genes cruzadas, blefaroplegia y hasta un exoftalmos mds 6 menos
pronunciado, segin la relajacién de los miisculos rectos , superior,
wnferior ¢ interno.

Cuando estos sintomas acompaiien & una dilatacion irregular
de la pupila, habrd razon para suponer que la parilisis ha sido
producida por comprensién del nervio y que no ha invadido més
que cierto numero de los filetes ciliares.

D. HiPERQUINESIA DEL RAMO SIMPATICO.—Cuando se observe
una midridsis permanente y no haya fenémeno ocular que nos la
explique, interrogaremos 4 otros aparatos y sistemas, seguros de
encontrar una afeccién verminosa, una neurdsis como la epilepsia,
el histerismo, ete., 6 alguna otra lesién, en fin, que represente
una mayor excitacion del sistema simpitico.

2.°—INERCIA DEL RETRACTOR (MIOSIS ).

A. Inirrs.—Todos los periodos de lainflamacién del iris fraen
consigo de un modo & de otro, la reduccion de la pupila. Al
principio, la turgencia de los vasos priva de libertad & las fibras
musculares; después se produce la miésis para atenuar la hipe-
restesia retiniana, y mas tarde, los exudados y adherencias del
tabigue son los que mas completamente la determinan. Ya sea,
pues, orgénica ¢ espasmddica, la inercia del misculo retractor es
un sintoma constante de todas las variedades y de todos los pe-
riodos de la iritis. :

Ha habido autores que, sin aducir una razén verdaderamente
fisiolégica y solo por haberlo observado en cierto niimero de ca-
sos, han sentado como ley general que la iritis de individuos dia-
tésicos producian una miésis irregnlar con deformidad defermi-
nada de la pupila. Beer sefialo como sintoma patognoménico de
la iritis sifilitica la dislocacién de la pupila hacia arriba y afuera,
y Midlemore sostuvo que cuando esta deformidad se verificaba
hacia arriba y adentro, la iritis era de naturaleza reumitica; pero
salta 4 la vista la poca significacion de tales fenémenos, toda vez
que, ocasionada la inercia de las fibras radiadas, no hay nada que
explique por qué la sifilis 6 el reuma pueden librar 4 algunas de
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ellas, y sobre todo, por qué habian de ser siempre preferidas las
de un mismo punto del diafragma iridiano.

. Contribuyen al diagnéstico de la iritis el circulo artritico, los
cambios de color del 6rgano afecto, las newralgias ciliares y las
sinequias y exudados pupilares.

B. EspasmM0 DEL MUSCULO CILIAR.—En ciertos individuos de-
dicados 4 trabajos que exigen esfuerzos continuos de acomoda-
cién, es facil observar un espasmo del miasculo de Bruck, coexis-
tente con la hiperquinesia de los filetes iridianos del tercer par.

El mayor poder refringente que posee el aparato ocular en
estos casos depende principalmente de la contraccion exagerada
de aquel misculo, pero no deja también de tener influencia la re-
duceion de la pupila, por el mayor grado de concentracion de los
rayos luminosos.

Esta especie de inercia espasmddica del retractor del iris va
acompafada de fen6menos puramente subjetivos, pues el examen
oftalmoscdpico revela la integridad de todas las membranas ocu-
lares. Tios enfermos no pueden fijar su vista en los objetos proxi-
mos sin que la acomodacion sea irregular y dolorosa ; el dolor su-
praorbitario cesa con el reposo del musculo ciliar, y por el con-
trario, si las contracciones confintian, no sélo persiste aguél, sino
que awmenta la tension ocular, sobreviene el lagrimeo y concluye
la wisién por hacerse sumamente confusa.

C. ATROFIA PROGRESIVA DEL NERVIO 6PTICO.—Desde que Hel-
moltz dié lnz 4 la oftalmologia llevando la luz al interior del
ojo, las frases ambliopia y amaurdsis han perdido casi todo su
valor y quedado reducidas 4 la expresion de un sintoma mds 6
menos importante. Hoy se perciben con el oftalmoscopio las
causas 4 que se deben las gotas serenas de los antiguos, y el co-
nocimiento anatomo-patologico de las mismas nos guia 4 locali-
zaxr la afeccion en las membranas, los medios, los vasos 6 los ner-
vios del o0jo, 6 lo que es lo mismo, 4 diagnosticar la afeccién en
vez de dar nombres distintos 4 la ceguera que determina.

Muchas de las antignas amaurdsis corresponden 4 lo que ac-
tualmente llamamos atrofia del nervio éptico, y en la clase de
atrofia llamada progresiva se incluyen desde luego todas las
amaurétsis dorsales, espinales ¢ tabéticas.

La atrofia progresiva del segundo par sigue unas veces, y
precede las mads, 4 la ataxia locomotriz de la misma forma. Com-
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prometido sin duda el centro cilio-espinal de la médula en la es-
clertsis espinal posterior, coneluyen por atrofiarse las fibras ner-
viosas que animan al rectractor del iris, y de aqui que se obser-
ven ordinariamente en aquel padecimiento la reduceion é irregu-
laridad pupilares. Y es tan pronunciada la midsis en ciertas oca-
siones, que aun el uso del colirio de atropina es insuficiente para
provocar la dilatacion pupilar.

s verdad que suele haber casos en que la alteracion opticaes
por algiin tiempo la Gnica manifestacion de la tabes dorsal ; pero
foera de ellos, siempre se inicia ésta por dolores fulgurantes,
trastornos de la motilidad , sensibilidad, etc., con cuyos datos
hay bastante para afirmar que ] ceguera depende de una atrofia
progresiva de la papila 6ptica. A pesar de esto, conviene exami-
nar cnidadosamente las funciones visuales, pues si no se hallan
del todo abolidas, se notardn en aquel caso disminucion progresi-
va de la agudeza 1y del campo visual, confusion en la percepcién de
los colores (diseromatopsia) y sensacion de cuerpos brillantes 6
refulgentes (fotopsia). Bl oftalmoscopio, cuando podamos apli-
carlo nos demostrara una coloracion blanca tendinosa de la papi-
la, que resalta notablemente por la desaparicion de los vasos ca-
pilares de su superficie.

D. AQUINESIA DEL RAMO SIMPATICO.—ILia midsis paralitica
que esta enfermedad produce ha sido observada rarisimas veces.
Poiteau (1) ha dado 4 conocer algunos casos notables de ella y
demuestra que en todos ellos existian infartos, tumores 6 cuerpos
extrafios que entorpecian 6 abolian la accién del simpitico cervi-
cal, 6 bien comprimian los filetes del ramo carotideo del mismo.
Villebrand (2) refiere también un caso de miésis paralitica, debi-
da 4 la compresion ejercida sobre el gran simpético por unos
cuantos ganglios cervicales infartados, y afiade que, tan pronto
como disminuyd el infarto por el tratamiento conveniente, ceso la
inercia y con ella el trastorno de las funciones visuales.

No debemos sospechar la existencia de aquella aquinesia, si
0o hemos visto otros sintomas positivos de la lesion nerviosa, y
si no hemos excluido con anterioridad las probabilidades de cual-

quier otro padecimiento.
L. Avcart,
SR S T Midico 1.9
(1) Thése de doctorat.—Paris, 1869.
(2) Archiv. f. Opht. Bd. I, Abt. T 810.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Pustula maligna: Ipecacuana.—El Doctor Muskett considera
la ipecacuana como el especifico de la infeceion carbuncosa y cita cuatro ob-
servaciones, al parecer concluyentes, asegurando que en cincuenta casos ha
conseguido un éxito completo.

El proceder aconsejado por el antor es el siguiente: después de levantar
la piel que rodea la pistula por medio de un vegigatorio, aplica una cata-
plasma hecha eon polvo de la raiz medicamentosa y, al mismo tiempo, ad-
ministra la ipecacuana al interior, 4 la dosis de 25 centigramos, en una po-
¢i6n morfinada,

(Le Progrés med. )
*

* #

Viruela: Acido fénico.—La aplicacién tépica del deido fénico en
la viruela, no proporciona las ventajas que se consiguen con el uso del agua
fria, por mis que, segin el Doctor Montefusco, calma el dolor; hace que la
supuracion sea escasa y precipita la desecacion; pero la administracién del
medicamento 4 la dosis de uno ¢ dos gramos en 200 de agua con jd.mbe,
ademds de rebajar la temperatura, modera la confluencia de l.x erupeion y
abrevia el curso de la enfermedad.

Segiin el antor, la administracion sostenida del decido fénico 4 dosis cor-
tas, no va seguida de fendmenos toxicos, gracias 4 la rdpida eliminacién del
medicamento; pero los trastornos nerviosos contraindican su uso y la forma
hemorrigica es rebelde 4 la medicacidn fenicada, cuyos efectos se limitan 4
rebajar la temperatura,

(Bull. gen. de therap. )
wx

Atmoésfera hospitalaria: Microorganismos.—Las inves-
tigaciones llevadas 4 eabo en las salas de elinica quirirgica de Roma, auto-
rizan 4 M. Neri 4 formular las conclusiones siguientes: Los mieroorganismos
escasean en las capas de aire proximas al suelo y en las que toean al techo
de la habitacidn; y abundan, por el contrario, al nivel de lag camas y hasta
un metro por encima de éstas, disminuyendo gradualmente hacia arriba y
hacia abajo.

Hsta especial reparticion de los mlcwnruamsmos obliga 4 procurar la

ventilacidn de abajo arriba.
( Sem. med. )
* * ,
Corea: Arsenicales.—El Doctor Savoigez ha empleado con éxi-
to en la indicada enfermedad el método de tratamiento reecomendado por
M. Fleming, que consiste en el uso del arsénico 4 dosis progresivas hasta la
aparicién de los sintomas caracteristicos de la accion fisiologica del medica-
mento (1).
(Le Progrés med. )

#*
#* %

(1) EIl método de Fleming no es en realidad otra cosa qua‘ la resurreceion
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Aguas minerales: Microorganismos.— Los estudios lleva-
dos 4 cabo recientemente por M. Fremont, tienden 4 demostrar que las dis-
tintas propiedades terapéuticas de los manantiales de Vichy, cuyas aguas
tienen una eomposicion quimica casi idéntica, se deben al microbio especial
del agua de cada fuente. Dice el citado autor que el agua de la Grande Grilie
tiene un mierococo y un bacilo; que la fuente del Hipital cuenta con otro
baecilo; que en la de Suits de Chomel se encuentra el bacilo verde que tiene
la albumina y un pequenio bacilo descubierto por Chantemesse; que en la de
Mesdames, ademds de un pequeno bacilo especial, se halla el bacilo verde
que no liquidifica la albumina; que en la de Lardy se aloja este tiltimo bacilo;
y en los Celestins, y en la fuente Iniermittente el que liquidifica la albumina,
De modo que los micrococos y el bacilo dela (Frande Grille, el bacilo del #Ha-
pital y, aunque no por completo, el pequeno bacilo de Suits de Chomel, li-
quidifican la albumina coagulada del huevo y la transforman en peptonas (1).

( La sem. med. )
**.::

Fiebre tifoidea: Vacunacion profilactica.—Los Doctores
Chantemesse y Widal han estudiado la inmunidad contra el virus de la fie-
bre tifoidea conferida por las sustaneias solubles, y concluyen:

1.2 Los ratones son sensibles al virus tifico,

2.0 TLos ratones que anteriormente han sido inoculados con el caldo pri-
vado de bacilos, pero en el cfial han vivido colonias tificas, resisten al virus
virnlento.

3.0 Los que han recibido caldo esterilizado en el enal han vivido miero-
bios indiferentes, no resisten al virus de la fiebre tifoideu.

( La Indep. méd. )
* %
Hidrato de amileno.—Este medieamento es un hipnético que
tiene la ventaja de no debilitar el eorazén, por cuyo motivo estd indieado,
sobre todo en los eardiacos, los tisicos, andmicos y convalecientes. Puede

usarse 4 la dosis de tres y hasta de einco gramos, y el Doctor Fischer reco-
mienda las formulas signientes:

Hidrato de amileno.. . . . . . . 5o 7 gramos 1 (3 EENRES YR Conteange
Apuadestilada. . . . v v v e 60 B
Extracto de'vegaliz, . v v o v o o .. 10 3

(Para tomar la mitad al acostarse.)

@
del tratamiento recomendado por Harlés. Véase Trousseau y Pidows; tomo 1.2,
pigina 476.— (N, de la B.)

(1) 8ilo que sucede en Vichy no ha exigido pafente, es de esperar que 4
las estaciones balnearias sucederin los laboratorios en que se preparen cultivos
de los cocos y bacilos que permitan limitar & la inyeeeién de una jeringuilla de
Praviz las molestias y los gastos que hoy proporciona el uso del tratamiento
hidromineral; demostrando, al mismo tiempo, que la preparacién de aguas mi.
nerales artificiales, ha sido un entretenimiento pueril, comparable tan solo al
de perseguir el descubrimiento de la piedra filosofal.—(N. de la R.)
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(64 gramos, ¥ 15 miligramos

Hidrato de amileno. . . . . . . ... 6 gramos d6/clasnidrato do morting 3

Aowndestiladac's o o o OL LR R T ERE
Mucilago de goma ardbiga. . . ... 20 »
(Para una encma.)

( Bull. gen. de ther. )

a‘t**

Analisis de la orina: Reactivo de Tanret.—De una cu-
riosa nota publicada por el Doctor en Ciencias D. Edmundo Lozano en la
Gaceta de enfermedades de lus organos génito urinarios, tomamos los si-
guientes pirrafos, cuyo interés € importancia clinica, son manifiestos :

« Preconizase el reactivo de I'anret —ioduro doble de mercurio y potasio,
en solucidén acética—como muy eficaz, no solamente para caracterizar la
albimina, sino también para discernir la albimina diserdsica de la procedente
del rinén. La sensibilidad de este reactivo es tal que, segiin Capitdn, acusa
la presencia de la albimina diluida en la orina en la proporeién de 0,0035
por 1.000.»

Deseonfiando el autor de la exactitud de las indicaciones del lignido de
Tanret en un easo clinico, euyo diagndstico no ofrecia dudae (cistitis erdnica
y tleeras en el cuello ), emprendié —para salir de ellas— la signiente serie
de experimentos de comprobacion:

«Una disolucion acuosa de albiimina de la sangre produce con el reactivo
Tanret opalinidad 6 codgulo que se reune en gl fondo al eabo de cierto tiem-
Do, segin el grado de concentracion de la solueion.

»Idénticos resultados se obtienen con una disolucién de albimina de
huevo.

»Lia orina normal da constantemente opalinidad més 6 menos perceptible
zegin la concentracion,

»Por 1iltimo, sospechando si la urea, 4 la temperatura de ebullicién, for-
maba alglin compuesto insoluble con el mercurio, hizo una disolucién acuosa
de cloruro de sodio y urea pura y agregd unas gotas de reactivo: la opalini-
dad se manifesto elaramente y ammento por la ebullicion.

Sin perjuicio de proceder 4 nuevas comprobaciones mds completas, el
8r. Lozano eree poder afirmar, segin lo expuesto, «que el reactivo Tanret
podrd dar excelentes resultados en manos de Bouchard, pero que no es pru-
dente tomar al pie de la letra sus indicaciones, sohre todo si ze trata de in-
vestigar la procedencia de la albimina,»

*.
*

Periodo asfixico del cdlera: Gimnasia.—En la epidemia
de edlera que diezmo en 1859 el ejéreito francés, notd el Doctor Pauly que
alzunos enfermos gue, libremente 6 contra su voluntad se paseaban, conse-
guian con relativa facilidad la curacién, Recordando este hecho ha recurride
el autor 4 la gimnasia en su Ambulancia y ha conseguido los mds brillantes
resultados aun en los easos mis graves.

Este método no es aplicable 4 los casos en que se contrae el colera en el
curso de una enfermedad grave, ni conviene 4 los enfermos de edad avanza-
da y, por el contrario, estd indicado en los demds coléricos si no se teme esté
muy avanzado el perfodo asfixico. ;

Segiin el Doetor Pauly, este método da excelentes resultados de dia, ¥
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los da mejores aun de noche por la menor temperatura del aire. La lluvia,
cuando no es violenta no perjudica, sino que por el contrario, obra hidrote-
rdpicamente y acentiia y acelera el efecto que se desea, restablecimiento de
la hematosis.

(Clomo medio auxiliar conviene friccionar la cara y las manos durante la
marcha , con un pafio empapado en agua fria.

( La sem. med. )

***

Otorrea: Aseptol.—En la clinica de Masini, se ha logrado detener
varias otorreas con solo tres ¢ cuatro aplicaciones de aseptol, modificando
ademds muy rdpidamente la otitis causante del flujo.

Se ha usado en soluciones acuosas al 1 y al 2 por 100, y puede llegarse
la 4 por 100, instilando algunas gotas sobre el timpano, 6 4 través de sus
perforaciones, después de un perfecto lavado con inyeeciones de-agna simple
6 débilmente salada.

(Rev. de Laring, ete.)

e e i e
BIBLIOGRAFIA

J. Michel.— Manual prdctico de Oftalmologia, traduccion espaiola,
por el Dr. D, Gaspar Sentifion.

Los rdpidos progresos de la Oftalmologfa, propagados incesantemen-
te ora en folletos y publicaciones periddicas, ora en gruesos volimenes
lefdos easi exclusivamente por los especialistas, no serfan conocidos ni
podrian ser utilizados por la generalidad de los médicos si de cuando en
cuando no apareciesen compendiados en Manuales esencialmente préeti-
cos 4 tenor de los publicados sucesivamente por Wecker, Daguenet, Me-
yer, Neftleship, Camuset y tantos otros.

En tal supuesto, y comprendiendo desde luego que el objeto de esos
Manuales no ha sido nunca competir eon las clésicas obras de la especia-
lidad, que por necesidad tienen que ser muy extensas, vemos con satis-
faceion la aparicién de aquéllos y no vacilamos en recomendarlos 4 nues-
tros lectores.

L obra del Dr. Michel es bastante completa en su género: como es-
crita por un laborioso profesor y reputado clinico reune la verdad , la sen-
cillez y el método indispensables para que resulte provechosa hasta su
mis ligera lectura; contiene todo lo mds necesario para el diagnéstico y
tratamiento de las afecciones oculaves; da 4 conocer los mds interesantes
detalles anatémicos, fisiclégicos y clinicos que se refieren al aparato de
la visién y es por lo tanto un fidelisimo gufa para el médico que, sin ha«
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sber llegado 4 profundizar la especialidad, se ve obligado 4 emitir juicios
y plantear tratamientos acerca de cualquiera enfermedad oftédlmica.

La traduccién estd bien hecha; la edicién espafiola, como propia del
Dr. Ulecia, nada absolutamente deja que desear, pues si es cierto que
nos agradaria mds verla materialmente llena de grabados perfectos — por-
que en estos libros precisamente tienen excepeional utilidad— es menes-
ter convenir tanibién en que la adicién hubiera impedido ofrecer el libro
en condiciones ventajosas bajo el punto de vista econémico.

=B$=k

Littré.— Diccionario de Medicina, Cirugia, Farmacia, Veterinaria y
ciencias awailiares—Version espaiiola por los Dres. Aguilar Lava y Carre-
ras Sanchis.

Aunque se halla todavia en publicacién, y por lo tanto no es posible
formar un juicio acabado de este libro, basta conocer el nombre del autor
y saber que la edicién espafiola es traduceién de la 15.* edicién francesa
para presumir que serd de verdadera importancia y reconoeida utilidad.
Los euadernos que hemos tenido el gusto de ver demuestran claramente
el fundamenfo de tales esperanzas.

La casa Aguilar y Lara que lo publica, estd prestando un sefialado
servieio 4 las clases médiecas, al poner al alcance de todos un libro que
por sus condiciones cienfificas puede ser considerado verdadera obra de
consulta, en la cual se encuentra con economia de tiempo y trabajo cuan-
to en un momento dado pueda ser necesario.

Si se afnade 4 esto el lujo de la edieién, en la cual nada se ha esca-
seado para hacerla espléndida, se comprenderd la razén de la gran acep-
tacién que ha merecido el Diccionario de Littré entre las clases médicas.

e
& ok

Braithwaite,— dnuario de Medicina y Cirugia, traducido por los
Dres. Reboles y Campos y Garcia Molinas.

Esta importante publicacién inglesa viene dando cuenta, en perfodos
regulares, de los articulos mds notables que la prensa cientifica da 4 co-
nocer. Su lectura basta al médico practico para ponerse al corriente de
todo lo nuevo y 1til, que de otro modo serfa impogible recoger, por ha-
llarse todos ellos esparcidos en diversas publicaciones. La traduceién es-
paiiola forma un elegante tomo de 556 phginas, muy bien impreso y me-
jor traducido.

Contiene los siguientes capitulos: Parte 1.* Medicina: Enfermedades
que afectan al organismo en general; del sistema nervioso; de log érga-
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nos de la respiracién; de los érganos digestivos y de los érganos urina-
rios. Parte 2.* Cirugfa: Amputaciones, fracturas, dislocaciones y enfer-
medades de los huesos; eerebro y sistema nervioso; érganos de la respi-
racién; eonducto alimentieio; érganos génito-urinarios; afecciones de la
piel; enfermedades venéreas ; obstetricia y enfermedades de mujeres.

Bl tomo VI, lo mismo que los anteriores, est4 editado por la antigua
y conocida casa de B, Bailliére.

—_—e 0

VARIEDADES

En el tren correo del sdbado salio eon direceién 4 Barcelona el excelen-
tisimo sefior Teniente General Weyler, nombrado Gobernador general de las
islas Filipinas.

Fucron 4 despedirle 8 la estacién comisiones oficiales de algunos cuerpos
y muchos generales, jefes y hombres politicos de importancia. Todo el per-
sonal del Cuerpo de Sanidad Militar vesidente en Madrid, se aping en el an-
dén en torno de su ex-director general, para ofrecerle sus respetos y el tes-
timonio mds elocuente de la gratitud que le profesa todo el Cuerpo por la
paternal solicitud eon que ha velado por sus intereses.

La manifestacion que por este acto, verdaderamente espontineo, se hizo
en honor del general Weyler, fué 4 la vez tan solemne y carinosa, que el
ilustre viajero se mostrd vivamente emoeionado todo el tiempo que durd la
despedida.

¥

Le Temps, de Paris, en su ntdmero de 15 del pasado anuncia que el Con-
sejo de Higiene pmiblica y de Sanidad, de aquella eapital, en vista del re-
ciente fallecimiento, debido 4 la rahia, de un albeitar de la ealle de Carrieres
y del soldado Marinot, ocurrido en 1.2 de este mes en el Hospital Militar de
Val de Grace, 4 pesar de haberse sometido ambos al tratamiento preventivo,
ha informado al prefecto de policia, serfa conveniente el esterminio de los
perros vagabundos.

Hn su consecuencia ge ha dictado el siguiente bando por la antoridad co-
rrespondiente ;

«Hls indispensable desembarazar la via piblica, inmediatamente, de todos
los perros sin duefio eonocido, por cuanto log referidos animales son los ver-
daderes propagadores de la rabia, 4 cuyo efecto la policfa se incautard de
cuantos perrog se hallen en la via piiblica sin collar y bozal, para sacrificar-
los inmediatamente. : ;

Los perros extraviados;, aunque tengan bozal, se saerificardn tambien, si
al tercer dfa de recogidos no se presentan sus duefos 4 recogerlos. »

Ksta medida, aconsejada por los Dres. Dujardin-Beaumetz, Colin y otros
eminentes précticos, ardientes partidarios de M. Pasteur dos anos hd, revela
el desencanto sobrevenido hasta en los mds resueltos defensores del célebre
Jefe del lahoratorio de la calle de Ulm; demostrando asimismo que los dos
mil!unes de francos invertidos en la creacion del Instituto Pasteur hubieran
tenido mds fecunda aplicacién si se hubiesen destinado oportunamente 4 es-
tu{iios practicos de utilidad mds notoria que la inoculacién de la rabia del co-
nejo para preservar de la del perro, procedimiento con el cual ha aumentade
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el nimero de los casos de forma paralitica, descritos elo¢uentemente por Jac-
~coud en la Academia de Ciencius y de los cuales el mis reciente es el de Puy
de Dome terminado también por la muerte el 12 de abril segin el Moniteur
de dicha fecha.

* K

Correspondiendo 4 la especial invitacion del Doctor Cerezo, tuvimos el
gusto de asistir el dfa 21 del pasado, 4 los exdmenes de los alumnos de Ia
Clinica libre de enfermedades sifiliticas que tiene 4 su cargo dicho profesor
en el hospital de San Juan de Dios,

Después de un diseurso preliminar en el cual demostrd el Doctor Cerezo
la necesidad de la ensenanza libre é hizo algunas apreciaciones—no del todo
exactas por lo que toca 4 nuestro pais—sobre la bibliografia de la especiali-
dad, fueron explanando los alumnos sucesivamente los puntos ¢ temas que
formaban el programa para el examen, respondiendo todos ellos con gran
suma de eonocimientos y patentizando el aprovechamiento de la ensefanza
que habian recibido.

Bl examen debid satisfacer indudablemente al Doctor Cerezo; los profe-
sores que lo presenciaron, aungue muy satisfechos también de los resultados
obtenidos en beneficio de la ensenianza, por la constancia y la iniciativa de
un particular, lamentaron unicamente que el aislamiento en que éste se vio
al ultimar su obra se opusiera 4 la lucidez y solemnidad que con justicia re-
elamaba aquel acto laudable que quisiéramos se repitiese todos los dias en
honor de la ciencia y de nuestros comprofesores.

*
* ok

Desde la impresién del mimero anterior, hemos recibido las siguientes pu-
blicaciones , cuya remision agradecemos 4 sus autores 6 editores:

Epidemia de sarampién en Palma durante el afio 1887; por
D. Enrigue Fajarnes y Tur. (Dos ejemplares. )

Archivos de Medicina y Cirugia de los ninos, 6rgano de
las clinicas del Hospital del Nino Jesiis, Inclusa y Colegio de la Ig’az de esta
corte, fundado y dirigido por el Dr. D. Baldomero Gonzalez y Alvarez. Se
publica el dltimo dia de cada mes,

Revista bibliografica internacional, periédico quincenal,
dedicado al examen y propaganda de obras cientificas y literarias, dirigido
por D. Antonie Agustin Garcia, abogado del ilustre Colegio de Madrid.

Anuario de Medicina y Cirugia, revista semestral dedicada
al examen retrospectivo de todos los descubrimientos y adelantos prdcticos
en las cienciag médieas, tomado en parte del Hetrospect of Medicine del doe-
tor Braithwaite, completado con articulos de publicaciones de otros paises,
por los doctores G. Reboles y Campos y F. Garein Molinas, ilustrado con 26
grabados intercalados en el texto.

El Dictamen, periédico decenal de Medicina y Farmacia, publicado
en esta corte bajo la direccion de D, Julidn Lopes Ocane.

El Restaurador Farmacéutico, revista quincenal, fundada en
1844 y dirigida en la actualidad por D. Francisco Puigpiqué. Barcelona.

Progresul Medical Roman, semanario de Medicina, Farmaecia
y Veterinaria, publicado en Bucharest bajo la direccién de los Dres. Stefa-
nescu v Chabudianu.

Hstablecimiento tipogrifico de Ricardo Fé, calle de Cedaceros, ntim. 11.



