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No cansaré la benévola atencidén de mis ilustrados consocios, con con-
gideraciones del orden quirdrgico, que todos conocen perfectamente, en
nuestras condiciones sociales, para justificar por qué preferf la interven-
¢ién supra—piibica, siendo asi que en todo acto operatorio deben preferirse
“aquellos métodos, que presenten menos mortalidad, tanto mis enauto que
en el caso relacionado el volumen y caracteres de los célenlos, mas bien
parecian caer bajo el dominio de la litotricia. Ciertamente serd esta alti-
ma el ideal operatorio, pero en los pequefios centros de poblacién no es da-
do 4 todos los pricticos poseer tan aparatosa instraumentacidn y manejada
con la destreza, que sélo se adquiere en las especialidades. Tampoco opté
por otro ideal, que tiende & generalizarse en la tulla supra~pabica: la oclu-
sién completa de la vejiga. La experiencia aconseja no hacer la sutura
total, en una vejiga irritable, inflamada, dolorosa, conteniendo orina wmis
6 menos fétida y alterada, como sucede 4 veces en los viejos prostiticos
'~ retencionistas, en cuyo casc se impone la indicacién expresa, de dejar
i abierta una vélvula de seguridad, mientras se modifica la vejiga. Sélolos
E . ensos ligeros 6 incipientes podran beneficiar de la oclusién completa y de
la cicatrizacion per primam. Asi, pues, la sutura parvcial y canalizacién,
en casos semejantes, al que dejo apuntado, serd, hasta nueva orden, la
practica mas aceptable.

Alamos, Octubre 22 de 1895, _

Avronso OrTiz,

Bocio correspondiente,

TERAPEUTICA.

Nota acerea del uso del fleall § amoniaco liguido como medio preservativo de algunas
enfermedades catarrales.

ACE cuatro afios que un joven modesto é inteligente, ol Dr. D. Ber-
nardo Bravo, me refirié haber leido en un periédico inglés de me-
dicina que el &leali 6 amoniaco liquido puede hacer abortar el ca-
tarro nasal 6 coriza. Sin otro antecedente me propuse desde luego
experimentar esta wedicina en m{ mismo y habiéndolo verificado

con empefio y constancia puedo dar testimonio de su benéfica influencia,
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puedo anunciar este hecho: hace cmatro afios no he tenido un catarro
pasal.

No pretendo deducir de aqui una eonsecuencia general, cometiendo
un conoeido sofisma; deseo finicamente llamar Ia atencién de mis honora-
bles colegas sobre un asunto que aunque insignificante 4 primera vista
puede, sin embargo, prestar servicios de mayor cuantia,

B primer lugar el catarro nasal, por sf solo, es 4 veces una gran mo-
lestia. En algunas personas susceptibles se repite dos 6 méis veces por afio,
Fin otras el curso de la enfermedad es lento y proporciona todas las mo-
lestias é inconvenientes gque le conocemos; pero, sobra todo, de la mucosa
de Schneider, Ia influmacién se propaga por continuidad 4 veces, 4 la fa-
ringe, laringe, triquea y bronquios, es decir, 4 parte 6 & todo el &rbol aé-
reo, y de aqui es que un eatarro, sencillo al principio, puede transformarse
en una enfermedad seria, 4 veces mortal. Si no estoy en un error, la gri-
pa & inflnenza misma puede tener prineipio en un catarro, y por lo mismo
entiendo qne, si es posible contener & hacer abortar 4 éste, no debe tener-
se como despreciable é insignificante un medio sencillo y de facil aplica-
¢ién, que puede producir resnltados de ese género.

Fiste medio consiste dnicamente en oler el aleali siempre, sin excep-
cién alguna, enando se estornnda, se siente cosquilleo en las fosas nasales, .
6 algtin otro indicio que pueda tomarse como anuncio de catarro. No hay
necesidad de lastimar la mucosa de Schneider con los vapores cdusticos
amoniacales, lo cual sucederia siempre que se llevase & la nariz esta subs-
tancia sin las precanciones debidas. Oliendo 4 distancia el tapén del pe-
quefio frasco que llevo conmigo constantemente, 4 pesar de que este acto
lo repito con frecuencia hace cuatro afios, no he experimentado cosa no-
table en la nariz si no es cierta resequedad, pues la olfacién sigue verifi-
cfindose bien sin que pueda percibir cambio notable en la finura de este
sentido.

Poro no es esto todo: no solamente he logrado hacer abortar el cata-
rro nasal de la manera indicada, también he combatido con éxito laringi-
tis y faringitis incipiontes, siempre en m{ mismo. En estas dltimas cir-
cunstancias he aspirado los vapores amoniacales por la boea, llevando al
interior de ella el tapén impregnado de 4leali, procurando conduecir los va-
pores por medio de fuertes inspiraciones hasta bafiar con ellos las partes
enfermas, y solo con la precaucién de que no togue directamente el liqui-
do la mucosa buecal para no cauterizarla.

Cuando 4 varias personas ajenas al arte de curar les he relatado los
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hechos oxpresados, me han manifestado temores, pues & priort suponen que
no es debido procurar el aborto de una enfermedad catarral que se inicia,
que en ello habria inconvenientes serios, pues admiten quo esta clase de
enformedades son un desahogo, especie de vélvula por donde ol organismo
expulsa humores maléficos que no deben retensrse en él.

Do ninguna manera puedo estar de acuerdo con esta idea meramen-
to tebrica. Sin duda seria peligroso contener siibitamente cualquiera emun-
torio pues la repercusibn es frecuente en tales circunstancias; pero no su-
code lo mismo al iniciarse una enfermedad catarral, el organismo no esté
habituado & ese escurrimiento, & ese desperdicio, y siendo asi no veo mo-
tivo fundado para dejar tomar creces 4 un mal, si puede contenerse su cur-
so desde el prineipio.

Por lo que hace & mi persona, puedo decir, que en lo general he go-
zado de salud completa, y que en estos cuatro ahos 4 que me he referido
anteriormente, sélo he padecido un ataque de eblico nefritico, que durd
pocas horas y que no se ha repetido.

Es oportuuo tal vez el hacer presente en esta ocasién la costunbre
ya antigna en mi de no abrigarme demasiado; pues evidentewente es no-
civa la practica contraria. Todas aquellas personas que fienen como regla
do conducta invariabla huir del frio, usar ropa demusiado gruesa y tomar
precanciones exageradas, no se aclimatan; por decirlo asi, forman alrede-
dor de su persona, una atmbsfera artificial, con una temperatura superior
4 la ambiente; se procuran una sudacién extempordnes, y facilmente, por
mil eircunstancias imprevistas, pueden ser victimas de las consecuencias
de un enfriamiento. En una de las recientes y graves epidemias de in-
fluenza en Rusia, segn noticias comunicadas por el cable, la clase rica,
la que usa abrigos magnificos de pieles, ete., ha sido casi dnicamente la
atacada por esa enfermedad; mientras que todos aquéllos que salian al
aire libre sin muchas precauciones, generalmente han sido respetados. Me
llama la atencién ver en Méxice muchas personas, eutre ellas, médicos re-
putados, sin que se experimente una baja sensible de temperatura, sin tener
una edad avanzada que disculpe su temor al frio, se preocupan demasiado
con el enfriamento. No quiero decir con esto, que sea counveniente el ex-
ponerse & bajas notables de temperatura, 4 cambios repentinos ¢ bruscos
do ella, n6, mi intencién es el sofialar los peligros del exceso en uno & en
otro sentido.

Suponiendo que los vapores amoniacales obren sobre las mugosas 4
1a entrada de las vias respiratorias, 44 qué se debe su benéfica influencia®
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Es que canterizan solamente, 6 podr4 tener este hecho relacién con la mi-
crobiologfa, segiin las tendencias modernas respecto de estos gérmenes
patégenos? No quiero aventurarme en teorias y explicaciones que no po-
dria fundar sélidamente. Por otra parte, soy de los que opinan que la
medicina caminard en tinieblas siempre que no se funde, haciendo 4 un
lado las teorfas, en hechos préeticos bien observados. Ahora que en el
pais se ha creado una Escuela antagonista de nuestra antigua HEscuela,
creo es oportuno hacer resaltar esta difevencia, capital entre una y otra:
la primera invariablemente funda su éxito en la aplicacién de las dosis
minimas y del aforismo Similia similibus curantur; por nuestra parte, la
Escuela Secular que segnimos, no se funda en principios tebricos; ni ad-
mitimos el Confraria contraris curantur, ni sostenemos que dnicamente
curan los dosis altas de medicamentos. Nos desentendemos de prejuicios
que en medicina stempre han salido fallidos, y s6lo nos atenemos 4 la ob-
servacién de los hechos clinicos.

Octubre 16 de 1895.
Dr. JESUs SANcHEZ.




