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nifestaciones palologicas; mas no porque hayamos logrado aislar el agen-
te infeccioso cuyo papel patoldgico se infiere por sus propiedades toxicas.

En todos los casos patolégicos producidos por infeccion miasmética,
juzgamos de la intensidad de la accion de las materias toxicas, por sus
manifestaciones, por el érden de su desarrollo, por su generalizacion,
por la marcha de la enfermedad infecciosa, puesto que eslas enferme-
dades, llamadas fiebres eruptivas, se presenlan siempre con un cardeter
epidémico, atacando el mayor nimero de individuos en un tiempo dado.
La aparicion de estas enfermedades en forma de epidemia, y su modo
de extension, viene 4 ponerlas en un paralelo patologico igual, como se
nota tambien por el caracter de su patogénesis. '

A pesar que el estado febril del procesus tifico es un fenomeno con-
seculivo & inevitable de la intoxicacion miasmatica, puede no presentar-
se en algunos casos, como sucede con las demds afecciones eruptivas
que se localizan en la piel 6 en las mucosas. ‘

(Continuard.)
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REVISTA EXTRANJERA.

CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL DE FILADELFIA.
(CoxTINUA.) .
Iv.

SECCION DE DERMATOLOGIA Y SIFILOGRAFIA.
Presidencia del Dr. White. -

Cuestiones.—1.* Variacion y frecuencia de las enfermedades culé-
neas, segun los paises y la civilizacion; 2.* ;El eczema 'y la psoriasis son
afecciones locales 6 manifestaciones de trastornos constitucionales? 3.°
Bl virus venéreo; unidad 6 dualidad; 4.* Tratamiento general de la si-
filis. : : '

Primera cuestion.—M. White, relator, presento las proposiciones si-
guientes, que fueron adoptadas por la seccion.

1.* Algunas enfermedades oscuras, cuya etiologia es poco conocida,
aun en los puntos de Europa en donde reinan, pueden considerarse co-
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mo no existenles en América (Estados-Unidos), lales son el prurigo, la
pelagra vy el lichen exudativus rubra. g

2.* Afecciones que reconocen de ordinario por causa la pobreza y la
suciedad, son mucho ménos frecuentes en América que en Europa; lales
son las afecciones parasitarias.

3." Giertas afecciones culdneas graves, dependientes de las alteracio-
nes constitucionales, como el lupus y la lepra, son ménos frecuentes en
los Estados-Unidos que en Europa.

4. Algunas alteraciones de la piel, principalmenle las relativas al
sistema glandular, 6 las que estin bajo la dependencia del sistema nervio-
$0, son més frecuentes en América que en Europa; {ales son la seborrea,
el acné, la urticaria y el herpes.

5.* Algunas afecciones congestivas y nerviosas de la piel, tienen un
cardcter méas grave en los Estados-Unidos que en Europa.

Segunda cuestion.—El eczema y la psoriasis json afecciones locales?
Las ‘conclusiones presentadas por Buckley re resumen asi:

1. El eczema y la psoriasis son dos afecciones distintas que no de-
berian confundirse la primera con las dermalilis-artificiales y la segun-
da con las erupciones sifiliticas y la lepra.

2.* El eczema y Ja psoriasis no pueden tener al mismo tiempo un ori-
gen local y consiitucional, pero pueden ser producidas como otras mu-
chas enfermedades por causas predisponentes y ocasionales.

3." La mayoria de los caractéres del eczema y de la psoriasis parecen
mas bien relacionarse 4 las afecciones constitucionales que & las locales.

4.* Todavia no existe un hecho histoldgico que pruebe que el eczema
y la psoriasis se deban & desordenes locales de las células 6 4 una per-
version de la accion nerviosa.

5.% Las causas locales influyen mucho en la produccion del eczema,
pero parecen no tener influencia acerca de la produccion de la psoriasis.

6.* El tratamiento local es muchas veces insuficienle para la curacion
del eczema y de la psoriasis, y los éxitos que ha solido producir no de-
muesiran que estas enfermedades tengan un origen puramente local.

7." El tratamiento constitucional es el tnico que en la gran mayoria
de casos puede procurar la curacion permanente de estas afecciones.

8.* Los hechos observados hasta hoy lienden 4 probar que el eczema
y la psoriasis son afecciones constitucionales, y no lesiones locales de
la piel. :

Tercera cuestion.-—Naturaleza del virus sifilitico. El Dr, Freeman
Bumslead di6 lectura 4 una larga Memoria, en la que se exponen los ar
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gumentos en pro y en contra de la unidad del virus sifilitico. Discuti-
das y modificadas las conclusiones de esta Memoria, se han adoptado los
puntos signientes:

1° Esla hoy demostrada la dualidad del virus sifilitico,

2.° Las tlceras venéreas pueden ser debidas 4 la inoculacion del vi-
rus sifilitico 6 4 la de los productos de la inflamacion simple..

3.° Ambos venenos pueden ser inoculados simultdneamente.

Cuarta cuestion.—Tratamiento de la sifilis. Las conclusiones del re-
lator, despues de haber sufrido ligeras modificaciones, han sido adop-
tadas por la seccion, y formuladas del modo siguiente:

_1.* EI mercurio es el antidoto del veneno sifilitico, y puede combatir
todos los sintomas dun en el ultimo perfodo de la enfermedad. Su ac-
cion sobre las producciones gomosas, es sin embargo, ménos eficaz que
sobre los otros sintomas. :

2.* El mercurio 4 pequeiias dosis es un tonico.

3.* El yoduro de potasio hace cesar ciertos sintomas de la sifilis, pero
no previene las recaidas.

4." El mercurio administrado sin interrupcion y 4 cortas dosis desde
el principio, es el mejor tratamiento que debe oponerse 4 la sifilis.

v.

SEccIoN DE OBSTETRICIA.

Cuestiones.—1.* Causa y tratamiento de las hemorragias no puerpe-
rales del utero; 2. Tratamiento de los tumores fibroides del utero; 3.
Naturaleza, causa y prevencion de la fiebre puerperal.

Primera cuestion.—Mr. Byford emite las siguientes proposiciones:

1.* Las condiciones que producen la menstruacion son la causa de
las hemorragias uterinas no puerperales.

2.° Lstas hemorragias las mas veces son una exageracion de estas
condiciones.

3.* Las causas tienen. por origen & veces el sistema nervioso, a ve-
ces el vascular, :

4." Estas causas obran, ya activando el curso de la sangre en los va-
sos uterinos, ya retardando el aflujo de la sangre en estos vasos.

Segunda cuestion.—Tratamiento de los tumores fibroides del utero.
Esta cuestion fué ampliamente tratada por el relator Washington- Atlée
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en vista de gran nfimero de observaciones personales. El autor hace las
dos divisiones principales que siguen:

1.* Los tumores que son acompafiados de hemorragia habitualmente,
comprenden: a, los tumores que ocupan el canal vaginal; b, los conte-
nidos en la cavidad uterina; ¢, los intersticiales submucosos; d, los in-
tersticiales s—xmples, , los fibroides recurrentes.

2.2 Los tumores no acompafiados de hemorragia, que comprenden:
@, tumores intersticiales, subperiloneales: b, peritoneales sesiles; ¢, fi-
broides peritoneales pedunculados; d, fibroides cervicales intersticiales;
e, fibro-quistes del atero. =

Tercera cuestion.—Fiebre puerperal. Despues de haber hecho notar
que la palabra fiebre general es un término vago y mal definido, el re-
lator William Lusk hace una distincion importante, admitiendo dos for-
mas de fiebre puerperal, una no infecciosa y otra infecciosa. La forma
no infecciosa reconoce por causa el traumatismo, las adherencias peri-

toneales anliguas, la inobservancia de los preceptos de la higiene y las
influencias mentales.

La forma infecciosa es una enfermedad séptica, y las lesiones locales,
generalmente hablando, son el punto de partida de la afeccion; sin em-
bargo, el veneno puede penetrar al organismo por otras vias.

( Continuarg. )

CRONICA MEIDICA.
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OPOSIGIONES.—Al fin se estan verificando las que estaban anuncia-
das para la oposicion & las plazas de los hospilales. Gomenzaron las
de Medicina y Cirugia para proveer tros plazas en el hospital de San
Andrés, y se presentaron como candidatos los Doctores

Loépez Mufioz, D, Ramon.
Olvera, D. José.

Cordero D. Miguel.
Nuiez, D, Tobias.
Velasco, D. Antonio.
Lugo, D, Jos¢ Maria.



