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ADVERTENCIA INTERESANTE.

Siéniionos enteramente impoeiUe encontrar giro de
cantidades pequefias, y deseando esta Administracion
regularizar sus cuentas, esperamos de todos aquellos
constantes alonados a quienes se esta sirviendo como
suscritores indefinidos, Nos remitan el importe de las
cantidades por que se hallen en descuMerto, en todo
elpresente mes, en libranzas del Tesoro publico, letras
defacil cobro 0 sellos de Correos, § la 6rden del Di-
rector-gerente D. Serapio Escolar.

Los sefiores suscritores cuyo abono concluye en fin
del presente mes, se serviran renovarle oportunamen-
tepara evitar todo retraso en el recibo de los nume-
ros, expresando, en letra clara é inteligible, asi el
nombre como la residenciay direccion que debadarse.
Los que se trasladen de domicilio deberan designar
elgunto en que antes residian.

los sefiores suscritores de Madrid se les llevara
el recibo @ sus casas, y se espera sea satisfecho a la
personague lopresente.

Las cartas que traigan sellos de franqueo, & Un de
evitar extravio y para seguridad de los suscritores,
deberan venir certificadas, medio Unico de responder
"a Administracion de ellasy de lograr que lleguen d
su destino.

Las colecciones de EL SIGLO MEDICO estan de ven-
ta en la Redaccion & razon de 1épeselas tomo en Ma-
drid, y franco de porte 13 para provincias.

La Redaccion esta abierta todos los dias, excepto
los feriados, desde las nueve d las tres.

REVISTA DE LA SEMANA.

ASOCIACION MIIDICO-FARMACEUTICA.— MAS SOP.RE
LA FACULTAD.— ijY QUE VIVA LA LIBERTAD!

Siguen celebrandose todos los limes, en el local del
Monte-pio facullalivo, las sesiones de la Junta direc-
tiva de la Asociacion medico-farmacéutica, demostran-
do todos gran interés y entusiasmo para resolver mu-
chas cuestiones que liando ser objeto de esta Junta.

Se aprobd y lirmd la exposicion que ha sido presen-
tada al ministro de Gracia y Justiciay al Congreso,
pidiendo que se acordara el modo de retribuir a los
profesores 10s servicios que prestan en sus actuaciones
judiciales. Se ha dado cuenta de otra exposicién, quo
se ha de elevar al ministro de Fomento, pidiendo que
en las reformas que se preparan sobro la forma en
que ha do practicarse la libertad de ensefianza, se ten-
gan en cuenta los acuerdos do la Asamblea sobre el
particular. Asimismo qued0 aprobado como debera
Ilevarse & cabo, por la Asociacion, lo resuello por la
Asamblea en el dictamen sobre medicina forense,
para que se incluya en la circular magna que la
Junta directiva va & remitir muy pronto & todas las
de la Asociacion dando las instiucciones generales
para llevar a cabo lodos los acuerdos do la Asam-
blea dltima.

Objeto preferente ha sido también do la Directiva
el establecimiento de las bases del Instituto de vacu-
nacion, que tan necesario es, y cuyas ventajas no hay
para qué nos detengamos en alabar y enumerar.

Ya se habran puesto de acuerdo con el sefior vice-
presidente de la Dipulacion provincial para designar
el personal facullalivo quo ha de ponerse al frente de
este Instituto, y acordar el modo de organizar conve-
nientemente el servicio.

Sl
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Terminado este asunto, se procedera a la formacion
del reglamento organico de la Asociacién para el ejer-
cicio de las juntas provinciales y locales de toda ella.

Amantes y entusiastas de la idea de Asociacion,
que quizas sea la base do nuestro bienestar futuro y la
Unica tabla do salvacion en el naufragio profesional
que hoy sufrimos, no cejaremos un momento en acon-
sejar a nuestros comprofesores que se unan bajo su
bandera, y aplaudimos de todas veras a la Junta di-
rectiva por su actividad incansable y laudable celo.

—Con el nombramiento del Sr. Montero Rios, hasta
Itoy decano do esta Facultad de Medicina, para rector
do la Universidad de la Habana, y el prematuro falle-
cimiento del Sr. Amado Salazar, de que en otro lu-
gar damos cuenta & nuestros lectores, quedan vacan-
tes en la Escuela el decanato de la misma y dos céate-
dras mas sobre las dos que ya habia. Dificil ha de ser
la provision del primer puesto en las azarosas cir-
cunstancias que atraviesa la Facultad, antes primera
del reino y hoy la méas abatida y postergada, habien-
do en la actualidad en servicio activo muy pocos pro-
fesores que retnan los requisitos de la ley para ocupar
el cargo, y tengan condiciones & propdsito. Las vacan-
tes de catedras que, juntas con las anteriormente pro-
ducidas, forman un namero que no recordamos haber
visto nunca, abren entrada en la Facultad a algunos
catedraticos de provincia; pues habiéndose provisto las
dos ultimas por oposicion seguidamente, a pesar de lo
que la ley previene en contra, con cuyo motivo hay
pendiente en el Supremo Tribunal una protesta, cor-
respondeles igualar el terreno, sacando dos de las
actuales al concurso, y entrando después con las otras
en el orden establecido, & no esperarse el fallo sobre
la protesta para partir de este dato.

Sucesos tan inesperados podrian facilitar, sin duda,
que la Facultad entrase en 6rden, ocupando los pues-
tos do ensefianza catedraticos propietarios en vez do
los auxiliares que hoy los desempefian casi en totali-
dad, por haber cinco en excedencia, cuatro vacantes
y dos profesores que por diversas causas no bajan,
con una gratificacion sobre su sueldo, cuya suma, al-
go considerable en total, carga ademas indebidamen-
te el presupuesto. Y con esto motivo hay que adver-
tir, para la exactitud de los hechos, que el Sr. Cas-
tro (D. Florencio) no ha sido nombrado con el ca-
racter de catedratico interino 6 en comisién, como lo
fué antes el primer Ayudante de diseccion Sr. San-
lana, hoy cesante, para el desempefio do los ejerci-
cios de osteologia y diseccidn, sino por su calidad do
Director de trabajos anatdmicos, pero con la gratifica-
cion de 8.000 rs. sobre el sueldo que por este concep-
to tiene sefialados.

—Los especifiquistas han conseguido un triunfo
donde por cierto no podian pensarlo. Segun nos ase-
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gura un lesligo presencial, un catedratico de la Fa-
cultad deiMedicina, que suele tener consulta publica,
ha recomendado con todo encarecimiento, en una
de las ultimas, & los alumnos que a ella hablan con-
currido, un elixir de salud que trata de sustituir el
inventor (que se hallaba presente y parece que fué pre-
sentado al auditorio) a el aceite de higado de bacalao,
por la modica suma de 12 ¢ 16 rs. el frasco. Y no se
asombren nuestros lectores: el catedratico interino a
quien se refiere tan estupenda noticia, que tenemos
por cierta, jes nada menos que vocal de la Junta Con-
sultiva de Sanidad desde que la revolucién arroll6 al
antiguo Consejo y lo reemplazo por la nueva Junta!!..-
¢Como entendera esto vocal las prescripciones de la
ley vigente sobre el servicio sanitario en lo relativo a
remedios secretos?
Lino Carceda.

LA PUTRIDEZ Y LA SEPTICEMIA.

Los hechos presentados por el Sr. Davaine a la
Academia de Medicina de Paris, que conoceran nues-
tros lectores por la mencion hecha de ellos en otro
nimero, nos sugieren algunas observaciones, & nues-
tro ver interesantes, para la historia de las intoxica-
ciones putridas, de los virus y de las epidemias.

Parece probado por los experimentos del Sr. Pa-
vaine, confirmados ya en gran parte por los repetidos
en diversos animales con la intervencion del sefior
Bouley, que las diluciones infinitesimales de sangre
putrefacta causan grandes trastornos y muy a me-
nudo la muerte, y que estos fendmenos suben ex-
traordinariamente de punto cuando se usa, no ya la
sangre podrida de un animal cualquiera y como §
dijéramos de primera mano, sino la de un animal
muerto precisamente a consecuencia de la inyeccion
de este liquido putrefacto.

Es decir, que la sangre, por su simple putridez,
tiene poderosa fuerza para hacer imposible la vida
del animal en cuya circulacion penetra, y ademas £
dinamiza durante la enfermedad de este animal, co-
municando & toda su masa sanguinea un poder in-
fectante muy superior al de la sustancia primitiva.

Semejante dlnamizacion nada tendria de extraor-
dinario ni de maravilloso, porque seria una funcion
viviente; a cada paso vemos otras analogas en la for-
macién de ios principios inmediatos de los vegeta-
les y de los animales, y sobre todo de las ponzofiasy
los virus. La vida, en launidad concreta del animal,
procede siempre por generacion de unidades aualo-
gas, la cual se simboliza en la semilla, en el o6wulo,
fruto y potencia a la par, efecto y causa de la repro-
duccion especifica de los individuos; nada tiene, pues®
de particular que proceda & veces tambien por ¢g*
neracion aislada y singular respecto de alguno @®
los modos y formas de las funciones subalternas,
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fisiolégicas O patoldgicas, encerradas dentro de la
unidad comun.

Este origen comun, como emanacion de la vida,
establece cierta identidad entre los virus y ponzofias,
y los principios toxicos y medicamentosos proceden-
tes de los séres vivos; es preciso, sin embargo, reco-
nocer distinciones necesarias en medio de tal unifor-
midad. Un sér viviente, una planta, engendra un
veneno cuando produce un agente que, puesto en re-
lacion con otro organismo, le ocasiona una especie
determinada de enfermedad, un envenenamiento, que
se revela por sintomas propios y distintos de las de-
mas enfermedades. Engendra un medicamento cuan-
do, por el contrario, produce una sustancia que
puesta en relacion con un organismo enfermo, oca-
siona en el una funcion nueva, que es la curacion 0
restablecimiento de la salud. Un animal engendra
una ponzofa cuando alguno de los productos de sus
secreciones normales hace en otro animal el efecto de
un veneno. Por ultimo, los animales engendran vi-
rus, cuando sus funciones patoldgicas dan por re-
sultado productos especiales, que ocasionan en otros
una série de accidentes andloga a la que les diera
origen.

Con arreglo a estas definiciones, la primera sangre
podrida que se inyecta en un animal no puede lla-
marse virus, ni aun veneno organico; es un veneno
mas asimilable & los inorganicos, por cuanto procede
de la muerte y descomposicion, y no de la vida, de
un organismo. Pero la sangre del animal que ha su-
frido la inyeccion puede ser ya considerada como un
virus, si es cierto, segun se pretende, que recien ex-
traida de los vasos, y sin haher sufrido los efectos de
la descomposicion putrida después de la muerte, po-
see ya un poder infectante muy superior al del liqui-
do primitivo, es capaz en cantidades infinitesimales
de ocasionar un cuadro especial de sintomas gravi-
simos.

Solo en este sentido puede admitirse el virustrau-
maético, cuya existencia defiende el Sr. Verneuil. El
organismo vivo comunica & veces a sus propios pro-
ductos una cualidad infectante, superior 0 distinta de
la que poseen las mismas sustancias organicas por
el hecho solo de su putrefaccion después de la muer-
te, y entonces estos productos, asi elaborados durante
una funcién patologica y capaces de excitar la mis-
tQa funcion en otros sugetos, deben considerarse co-
mo virus. Tenemos aqui la semilla patolégica, efecto
de la generacion morbosay causa de otras genera-
ciones analogas, simbolo material de la propagacion
y multiplicacion de la enfermedad, que se ha distin-
guido con el nombre de contagio.

¢Sera esta semilla morbosa 6 alguna otra materia
analoga, procedente de loa individuos enfermos, la
fiue ocasione las epidemias, como sin duda alguna
determine el contagio directo de las enfermedades?
Tal vez. Es muy posible, aunque no necesario, un
cuerpo exterior particular que signifique la ocasion®
dla determinacién de fuera & dentro, del mal de un
individuo durante las epidemias. De esta manera
tendida la palabra infeccidén un sentido propio: seria

el caso especial en que la causa material, tangible
aunque sutil, de la comunicacion de un estado mor-
boso & diferentes sugetos estuviera suspendida en la
atmosfera.

La infeccion asi explicada seria real, positiva, ma-/¢* —

terial y nadie tendria inconveniente en admitirla,

sin embargo, no se podra ménos de conceder que 1
presencia de un cuerpo enfermo es causa bastante'
para inficionar & otros, a distancia y sin necesidad de
intermedio material morboso y especifico. (Qué se
necesita para la determinacion, en un caso dado, del
cuadro sintomatico propio de una enfermedad epidé-
mica? Una causa interior, un sugeto viviente y una
ocasion exterior. La primera es la mas importante y
puede con todo linaje de ocasiones, en cualesquiera
circunstancias, normales 6 anormales, engendrar el
mal. Los afectos morbosos se producen espontanea-
mente y sin semilla en los séres vivos, y buena prue-
ba son todas las enfermedades epidémicas, que, como
es sabido, se presentan asimismo esporadicamente,
aunque algun tanto modificadas en su cuadro sinto-
matico. Esto no obstante, la ocasion exterior, que res-
pecto de la produccion del mal es en cierto modo
secundaria, desempefia el principal papel en el 6r-
den de los conocimientos positivos, como que es lo
unico objetivo y sensible que revela a la ciencia la
causalidad morbosa. Hallase pues justificada la aten-
cion preferente que prestan los médicos & la causa
ocasional, especifica 6 no, con tal que el interés cien-
tifico no eclipse ante su vista la poderosa razon que
asiste & la causa intima, inmaterial € invisible, para
representar un papel en todos los incidentes del dra-
ma de la vida, sana 0 enferma; y de aqui se infiere
que no podria ménos de celebrarse como un triunfo
cientifico el hallazgo de una especie de semilla pa-
tologica, que pusiera en cierto modo al alcance de los
sentidos la oculta y misteriosa causalidad epidémica.

No hay que exagerarse, a pesar de eso, la impor-
tancia de semejante triunfo. Nos serviria indudable-
mente para sustituir con hechos positivos las hipéte-
sis formuladas hoy acerca de miasmas, efluvios, mi-
crozoarios atmosfericos, etc., todas las cuales tenian
por objeto dar a los contagios un cuerpo ideal, que
podria muy bien llegar a ser real, si le sancionara la
experiencia en la forma que dejamos indicada; y a
este interés cientifico se agregaria el interés practi-
co de hacer mas eficaces y seguros los medios hoy
empleados para destruir el agente hipotético, que se
supone suspendido en el aire durante el reinado de
las epidemias. Mas ni el interés cientifico ni el inte-
rés practico quedarian asi completamente satisfechos
y agotados. Faltaria siempre explicar el cambio mis-
mo de la funcion sana en funcion enferma al con-
tacto del drgano con el cuerpo infectante, y nos seria
acaso tan dificil como hoy evitar la comunicaciony
difusion del contagio.

Hasta aqui heracs usado la palabra semilla para
significar la causa determinante de una enfermedad
especifica; pero se hace preciso explicaral menos el
sentido que debe darse & esta palabra. La causa exte-
rior, cualquiera que sea su especificidad, no hace eu
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realidad el papel de semilla en la produccion de una
enfermedad, sino de sexo fecundante que excita en
el organismo la concepcion del mal y su desarrollo
sucesivo, hasta la regeneracion y multiplicacion de
ese agente morboso, capaz de suscitar en otros indi-
viduos un cuadro de fendmenos analogo al que le die-
ra origen. Como producto, la materia organica apta
para producir una enfermedad especifica seria com-
parable a una semilla; pero aqui cesaria la similitud.
La semilla es ella misma principio y parte del fjituro
individuo; el agente morboso es extrafio & la enfer-
medad, la cual ha de ser simplemente determinada
por él en otro individuo. No es el sugeto enfermo
como la tierra, donde caen los granos, germinan y
echan raices; es, por el contrario, como el grano, y el
agente morboso hace en este caso el papel del riego
0 de la atmosfera para la evolucion del vegetal.

Teniendo esto presente y siguiendo la compara-
cion, puede verse sin esfuerzo donde esta el misterio
de las epidemias y los contagios, y hasta qué punto
le aclararia la invencion en la atmdsfera, por ejem-
plo, del virus infinitesimal del Sr. Davaine.

El misterio fundamental sintético de la vida es el
sugeto, la idea, cuya realizacion siempre es parcial,
y por lo tanto nunca podré abordarse en su totalidad
absoluta. Pero hay misterios parciales, analiticos;
hay experiencia posible, que, mientras no se traduce
en hechos, fluctia en el piélago de las hipotesis, y
hé aqui el fecundo terreno reservado al estudio y a la
Observacion perseverante. Su tarea es afiadir nuevas
partes & un todo, que antes, a la verdad, no se ex-
plicaba completamente, pero cuya explicacion, por
mas que progrese, nunca dejara de ser susceptible de
progresos ulteriores.

Hechas estas salvedades, los ensayos practicados
para dar un cuerpo fisico & las causas misteriosas del
tifus, del cdlera, de la fiebre amarilla y demas azotes
que diezman & menudo la humanidad, son interesan-
tisimos y pueden, como queda dicho, conducir & con-
secuencias practicas de gran valor.

Los recomendamos por lo tanto & la atencion de
los médicos, deseando que los prosigan con el afan
gue merece un asunto, en el cual pueden obtener tan
grandes ventajas la ciencia y la humanidad.

N.

EL BERIBERI.

{Conclusién.)

Etiologia. Si es casi siempre dificilisimo deter-
minar la causa productora de uiia enfermedad: ¢ha-
bra hallado facilidad el Sr. Da Silva Lima para des-
cubrir la de esta singular dolencia? Los escasos, in-
suficientes € incompletos datos que ha logrado re-
unir, no alcanzan a disipar la oscuridad que ofrece
la etiologia del leriheri.

Y sin embargo, atendiendo a la manera de desen-
volverse, al orden de manifestacion de los sintomas
y de las perturbaciones funcionales de los aparatos
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de la saiiguificacion, secrecion € inervacion, al curso
ordinariamente lento y progresivo, y & la termina-
cion con frecuencia fatal de la dolencia, aventura la
opinién de que & tales desdrdenes precede una into-
xicacion de la sangre. De otra suerte cree que no po-
drian comprenderse ciertos fendmenos, ni habria me-
dio de explicar el desarrollo epidemico.

Loque no puede averigu arse, por ahora, es cual sea
el agente de esta intoxicacion prévia de la sangre, y
donde se produce. Pero es muy cierto que ese agen-
te, sea cual fuere, tiene perfecta semejanza, atendi-
dos los efectos, con el beriberi de la India, y se des-
envuelve mas particularmente en la zona intertropi-
cal 0 a corta distancia de ella, pareciendo depender de
circunstancias climatéricas especiales, como acontece
con otras enfermedades endémicas, susceptibles 6 no
de extenderse epidémicamente; que lo propio existen
en el globo reinos de enfermedades, como existen
reinos de plantas y de animales, los cuales son prin-
cipalmente determinados por condiciones termomo-
tricas, meteorologicas 6 teldricas analogas, tanto en
el Norte como en el Ecuador.

No pudiendo penetrar la ciencia estos misterios, ni
alcanzando el estudio de los efectos observados a
romper el velo que nos oculta el agente desconocido
que los produce, preciso es contentarnos con averi-
guar las condiciones que favorecen la enfermedad re-
sultante de su accion y la hacen mas frecuente y
grave.

Entre estas condiciones cuenta el autor al calory
la humedad, asi como las alternativas en las condi-
ciones climatéricas y termomeétricas en general. El
Dr. Astken atribuye gran papel a los miasmas palu-
dicos, a los cambios de clima y de temperatura, & las
aguas impuras, etc.

El Dr. Da Silva Lima sigue advirtiendo que ha
visto concurrir en el afio anterior circunstancias me-
teoroldgicas tales, que no podian ménos de influir
mucho en la salud. Concurriendo con una tempera-
tura muy elevada, hubo tronadas seguidas de copio-
sas lluvias en los meses de Marzoy Abril. Después
de estos cambios meteoroldgicos tomd la enfermedad
un caracter epidémico muy marcado en el segundo
semestre del afio, ocurriendo la mayor intensidad en
los meses de Octubre y Noviembre. Analogas condi-
ciones existieron también en otros puntos donde el
mal se observo.

En vista de este hecho, se pregunta a si mismo
autor: ¢tendrian las emanaciones palustres alguna
influencia en el desenvolvimiento de la enfermedad?
Respondese, en resimen, que si bien la infeccion p8'
Iudica puede ayudar a engendrarla empobreciendo
la sangre, no puede atribuirse, sin embargo, d
miasma palddico, como creen algunos colegas, fun-
dandose en que la caquexia palGdica rara vez ®
produce sin que precedan fiebres intermitentes, y
las ha visto reinar en mayor abundancia de lo ordi-
nario; en que si bien algunos enfermos habran habi-
tado en lugares sujetos & las fiebres intermitentes,
otros se hallaban en condiciones distintas; en que 1»
enfermedad, sino estd complicada, es siempre api'
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EL SIGLO MEDICO.

rética y presenta muy diferente aspecto que la ca-
quexia paludica; y finalmente, en que los medica-
mentos provechosos cuando esta existe, nada han in-
fluido en la marcha ael beriheri. No obstante, se in-
clina & reputar al agente palddico como muy apto
para predisponer el organismo a la enfermedad.

Tomando en consideracion lo dicho por Fonssagri-
ves, Mericourty Oudenhoven, que consideran al be-
riberi como producto de un veneno miasmatico exis-
tente por lo comun cerca de la costa, y por tanto de
origen que se confunde con el de las afecciones pa-
lustres, aunque sin determinar el grado de parentes-
00 gque entre si tengan, sienta, en vista de todo,
con no escaso fundamento, que si la dolencia consiste
enuna intoxicacion paludica, es necesario admitir
que el miasma productor es diferente de aquel que
produce las fiebres intermitentes y la caquexia pa-
ldica.

Asi debe ser, en efecto, sucediendo con el beriberi
lo que con la fiebre amarilla, el colera asiatico y otras
afecciones, en cuya produccion hay que reconocer la
influencia de un cierto género especial de paludismo,
que no permite confundirle con el generador de las
fiebres intermitentes. ¢No inclinan las investigacio-
nes micrograficas modernas a presumir que, depen-
diendo todas esas y algunas otras dolencias de mi
créfitos, 6 microzoarios, requieran todas para su pro-
duccion las propias condiciones de temperatura, de
humedad, etc., aunque sean debidas & diferentes se-
res microscopicos?

Por lo demas, baste saber, en punto & la etiologia
de la enfermedad que nos ocupa, que los habitos in-
temperantes, sobre todo en personas de alguna edad,
lamiseria, la mala calidad de las aguas potables,
la falta de ejercicio al aire libre, la uniformidad
en el régimen de vida, etc., deben ayudar a su pro-
duccion.

Enel apéndice con que termina la obra que exami-
namos, se presenta la opinién de diferentes médicos
brasilefios, de la marina y del ejército, tocante & la
etiologia, y los maés reconocen un caracter palustre.
Pero \k esta opinidn opone muy discretas considera-
ciones el Dr. Silva Lima, que conducen a la siguien-
te conclusion: ¢ el miasma que produce el envenena-
miento beribérico es diferente del que origina las
fiebres intermitentes y la caquexia palustre, 0 si fue-
re el propio agente morbifico, hay necesidad de ad-
mitir que las condiciones climatéricas de los paises
tropicales modifican de tal manera su accion, que
producen unaenfermedad distinta de las que invaria-
blemente engendra en otras regiones del globo, y
hasta en los mismos paises donde el beriberi se ob-
serva juntamente con el paludismo.

Naturaleza de la eni-ermedad. patogenia. Por
considerar intimamente ligados estos dos puntos, el
modo de conipreuder la dolencia 'y la e.xplicacion de
su produccion, los ha reunido el autor en un mismo
capitulo.

Empieza recordando cuales son los fenOmenos méas
constantes de la enfermedad [hidropesia y paralisis
con debilidad general), y que los dos primeros re-
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unidos, 6 predominando el uno sobre el otro, deter-
minan las tres formas de aquella; advierte que de la
confrontacion hecha entre los caractéres de la afec-
cion observada en el Brasil y el beriberi y barbieri,
para determinar si constituyen una sola afeccion, re-
sulté no poderse negar que son estados patologicos
idénticos; apoya esta opinidn en la existencia indu-
dable delberiberi en otros paises intertropicales, como
lo han probado varios médicos de la marina fran-
cesa, principalmente el Dr. Leroy de Mericourt, y en-
tra seguidamente & indagar si debe colocarse la en-
fermedad observada en 1866, que describe, entre las
paralisis 0 entre las hidropesias, inclinandose contra
una Opinion exclusiva, por cuanto si hay unas veces
paralisis incompleta del sentimiento y del movi-
miento, y otras simple debilidad muscular, se ve en
algunos reunidos ambos oOrdenes de fenomenos, y
otras veces pasan los enfermos de una forma & otra.

Aungue la disminucion de actividad muscular y
de sensibilidad cutanea, que se manifiesta primero en
los miembros inferiores y va ascendiendo luego al
tronco y los miembros toracicos, la constriccion al-
rededor de la cintura al principio y después del t6-
rax, y la disnea inducen a sospechar una lesion ma-
terial del arbol nervioso raquidiano, ascendente has-
ta llegar al cerebro, no puede calificarse la enfer-
medad de mielitis-, ni en el corazdn, los grandes
vasos, el higado ni los rifiones se observan durante
la vida sintomas de padecimiento, ni despues de la
muerte alteraciones de estructura que puedan ex-
plicar el edema de los miembros y la hinchazon ge-
neral.

Inclinase, por tanto, a creer que la paralisis y el
edema, vengan juntos 0 separados, y cualquiera de
ellos que predomine, no son otra cosa que manifesta-
ciones de un estado patologico primitivo del sistema
nervioso, ocasionado por una intoxicacion previa de
la sangre, sin que pueda determinarse aun cuél sea
la naturaleza del principio morbifico, como acontece
en la patogenia de muchas enfermedades zimoticas.

En apoyo de esta opinidn, advierte que ciertos
agentes patogeénicos tienen manifiesta predileccion
para obrar sobre determinados sistemas, aparatos U
organos de la economia, habiendo también algunos
que, ora obran mas marcadamente sobre unos, ora
sobre otros; y cita ejemplos de esta accion morbifica
electiva, que no hay necesidad de mencionar aqui.

De todo deduce que empieza la dolencia por enve-
nenamiento de la sangre, y que el principio morbifi-
co obra preferentemente sobre el sistema nervioso.
Pero tratando en seguida de explicar sus dos mani-
festaciones tan diferentes, suponiéndolas debidas ala
misma causa, y de establecer su filiacion, entra en
investigaciones que le conducen a considerar aque-
llos dos estados como formas de la misma dolencia-
y hace depender la aparicion bajo una G otra, del sis-
tema nervioso que principalmente se afecta: cuando
es el de la vida animal, se advierten las alteraciones
méas 6 ménos profundas de la motiUdad, de la sensi-
bilidad general y especial, y de las facultades intelec-
tuales, mientras que cuando se afecta primitiva 0
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principalmente el sistema del g*ran simpatico, sobre-
vienen fendmenos sig™nificativos de alteracion de la
circulacion general y capilar, de la calorificacion y
de las funciones nutritivas y secretorias. Asi un
principio morbifico que circule con la sangre y obre
sobre el sistema nervioso en general, puede producir
unos li otros sintomas, predominando unas veces los
que revelan afecciones cerebro-espinales, y otras los
que se derivan del sistema del gran simpatico.

Bastan estas brevisimas noticias para que se com-
prenda la teoria del autor, relativamente & la pato-
genia de la enfermedad, tal como en el cuerpo de su
obra la presenta.

En el apéndice da a conocer més adelante las opi-

niones de otros medicos brasilefios. El Dr. Rodriguez
de Moura la considera como una paralisis de origen
reumatico, en cuya opinion se conforma con Requin,
Friedel, Raile, Bernbardt, Damman y otros. El doc-
tor Almeida Couto se Umita a sentar que es una he-
matoxia, cuyo agente se desconoce. El Dr. Ribeiro
la reputa como una caquexia compleja é mixta, de
la cual hacen parte los elementos paludico, escorbu-
tico y reumatico, etc,, etc.
Si despues de saber distinguir el
beriberi de otras enfermedades mas 6 ménos pareci-
das se le pudiera curar, importarian poco las teorias
etioldgicas y patogenicas, que muy & menudo sola-
mente sirven para inclinar en mala direccion el animo
del médico; pero en el tratamiento estriba la princi-
pal dificultad en el mayor nimero de enfermedades-
Veamos en resimen el tratamiento que ha empleado
contra esta dolencia el Dr. Da Silva Lima.

En la forma paralitica hizo uso de los medios em-
pleados generalmente: los estimulantes externos, con
el fin de despertar la sensibilidad cutanea {linimento
volatil alcanforado, afiadiendo algunas veces aceite
esencial de trementina ¢ tintura de cantaridas, sina-
pismos, fricciones, vejigatorios ambulantes, etc.); los
tonicos amargos al interior (quina, genciana y vinos
preparados con estas plantas, infusion de serpentaria
con adicion de alguna sal amoniacal); el hierro,
cuando habla anemia, solo 6 unido al sulfato de qui-
nina ¢ a los purgantes resinosos, al ruibarbo y aun
la nuez vomica, aunque advierte que no ha logrado
producir en el estado de la sangre y de las mu-
cosas las modificaciones favorables que de ordi-
nario se observan en las anemias simples; los eva-
cuantes, sobre todo al principio del tratamiento y
cuando estd indicado desembarazar el tubo intesti-
nal; los alterantes, con particularidad el mercurio y
el iodo, aquel en pomada para fricciones en los lo-
mos y el rdquis 6 dando los calomelanos & ddsis re-
fracta, y este bajo la forma de tintura, aplicada con
un pincel a la region enferma, 6 al interior el iodu-
reto de potasio & la désis de 6 12 granos cada dia,
sin que estos medicamentos hayan producido resul-
tado satisfactorio; la estricnina sola ¢ unida al sul-
fato de quinina, & veces juntamente con los mercu-
riales y los iodados, cuyo medicamento le ha pa-
recido de los méas utiles, sobre todo al principio,
administrandole a ddésis de una vigésimacuarta &
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una octava parte de grano; el cornezuelo del cen-
teno; la ergotina y la ipecacuana a pequefias pero
continuadas dosis, que no le parecieron proporcionar
ventaja perceptible, como tampoco el haba de Cala-
bar; el arsénico, que es uno de los que han propor-
cionado ventajas mayores, sobre todo al principio
del mal, dandole & do.'sis de una décimaoctava parte
de grano en pildoras dos veces 0 tres al dia, y final-
mente, la electricidad.

También en la forma edematosa se atuvo & la te-
rapéutica ordinaria, haciendo uso de los diuréticos,
los purgantes y los sudorificos, con la mira de dar
salida a los liquidos infiltrados 6 derramados.

Cuando habia congestion local en el higado y los
pulmones, con opresion precordial y disnea intensa,
no solo empled los purgantes ordinarios, sino que re-
currié & los calomelanos y & los vejigatorios ambu-
lantes. Nunca ensayo0 la sangria general.

El vino de Oporto, solo 6 asociado a los medica-
mentos estimulantes y diuréticos, le parecio eficaz en
ocasiones; pero tuvo por impotentes al sulfato de qui-
nina y al bromuro potasico.

Claro es que en el tratamiento de la forma llama-
da mista se echa mano, segun lo reclamen las indi-
caciones, de ambos géneros de medios; asocianse los
hidragogos y los diuréticos & los estimulantes gene-
rales y especiales del sistema nervioso.

Afadanse, en fin, el cambio de climay los bafios
de mar cuando lo consiente lo poco avanzado de la
enfermedad.

Los otros medicos brasilefios obran segun la na-
turaleza que atribuyen & la enfermedad: aquellos que
la reputan como una afeccién paludica apelan al sul-
fato de quinina, al hierro y los tonicos reconstitu-
yentes, alguna vez & los purgantes y diuréticos si
predominan las sufusiones serosas; y los que la con-
ceptlan reumatica prescriben el tratamiento que cor-
responde.

A esto se reduce sustancialmente lo que se dice en
la obra que nos ocupa sobre el tratamiento del be
riberi.

HIDROLOGIA MEDICA.

Ligero ensayo cualitativo de dos aguas minerales,
conocidas con los nombres de Agua de los Are-
nales y Agua de Hasuaje, respectivamente, pro-
cedentes de las Islas Canarias.

En uno de los altimos (lias del mes de Setiembre pro-
ximo nos entreg(3 el Dr. D. Domingo Perez Gallego dos
botellas de aguas minerales procedentes de las islas Ca-
narias, con el objeto de que hiciéramos con ellas un li-
gero ensayo cualitativo para conocer los principios mi-
neralizadores mas abundantes de dichas aguas, que esta-
ban marcadas con los nombres de Agua de los Arenales
la do la botella nUmoro 1, y Agua de Hasuaje la de la
botella numero 2.

Sabido es que cuando se desea toncr un conocimiento
exacto y completo de la naturaleza de un agua es preci-
so reunir dos circunstancias esencialisimas, sin las cua-
les la idea que de ella nos formemos sera 6 incompleta ¢
errénea.
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La primera es, la necesidad absoluta ¢ imprescindible
que tiene el quimico de estudiar el agua que ha de ana-
lizar en el mismo manantial, puesto que de no hacerlo
asi, se expone a desconocer alguna de sus propiedades
mas interesantes; aguas hay que siendo sulfurosas en el
manantial no dan el menor indicio de serlo trasladadas
al laboratorio, donde se las ha de analizar; y otras, por
el contrario, que no teniendo esa propiedad, dan, sin em-
bargo olor caracteristico a hidrégeno sulfurado al des-
tapar las botellas que las contienen. Hay mas, el quimi-
co que, bajo su responsabilidad, ha de afirmar que el
agua de tal 0 cual localidad contiene tales & cuales
principios, y aun la cantidad en que se hallan los mas
principales, necesita recoger por si mismo el agua con
que después ha de trabajar en el laboratorio y no fiarse
de otra persona, que por interés particular, por descuido
0 por cualquier otra causa, la altere adicionando sustan-
cias que después aparecen en el andlisis y que pueden
contribuir & que el médico, dando crédito a dicho anali-
sis, aconseje un agente terapéutico ilusorio que, cuan-
do ménos, retrase la curacion del enfermo.

La segunda circunstancia es trabajar con grandes can-
tidades de agua, recogiendo para ello los residuos de
evaporar, casi & sequedad, algunos centenares de litros
(400 & 600 litros), pues sabido es, que la Quimica posee
hoy reactivos, con los que determina cualitativa y aun
cuantitativamente cuerpos que existen en minima canti-
dad en las aguas y que se escaparan a su investigacion
si no opera sobre esas grandes cantidades. No es de este
lugar ni de nuestra incumbencia discutir si esas canti-
dades tan infinitesinales en que se encuentran algunas
sustancias, tienen valor como medio de curacion, pero
sea de ello lo que quiera, el quimico estad en el deber de
buscar cualitativamente todas las sustancias que contie-
nen las aguas que analizay pesar aquellas que se hallen
en cantidad para pesarse; el iodoy el bromo, que tanta
importancia dan & las aguas que los contienen, no so en-
cuentran, en la mayoria de los casos, sino en las aguas
madres de la evaporacion de muchos litros de aquellas
y aun asi en tan pequefia cantidad, que se los puede reco-
nocer, gracias a los reactivos tan sensibles que para ello
posee la Quimica.

Como nosotros no liemos reunido ninguna de las ante-
riores condiciones para este trabajo, por eso no le cali-
ficamos con el nombre de Analisis, sino con el de ligero
ensayo, limitandonos en él &4 dar una idea de las propieda-
des fisicas de estas aguas y & indicar los principios
mineralizadores mas abundantes en ellas, que es lo que
con ligeras variaciones constituye lo que se llama tanteo
de un agua.

Agua de los Arenales.

El agua marcada con este nombre, contenida en una
botella de 0,700 litros ;16 capacidad, presenta los caracté-
res siguientes: es tra'*parente, incolora. Inodora, pues si
bien al destapar la botella que la contenia se not6 un li-
gero olor & acido sulfhidrico (hidrogeno sulfurado), indu-
dablemente procedia de la reduccién de los sulfates que
contiene, por la materia organica del corcho, como lo
demuestran, ademas de las reacciones que luego expon-
dremos, el que separada el agua que estaba en contacto
del tapdn, la restante era perfectamente inodora; su sa-
bor es salado primero y amargo y desagradable des-
pués.

La densidad de e.sta agua, hallada por el método del
frasco, es 1,006982.
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Agitada en un frasco a medio llenar, desprende muchi-
simas burbujas gaseosas inodoras.

Con el papel rojo de tornasol da una reaccibn muy
alcalina.

Sometida 4 la accion del calor desprende, antes de
hervir, gran cantidad de burbujas gaseosasy porufa
ebullicién prolongada se enturbia mucho, dejando depo-
sitar por el reposo un abundante precipitado, del que
luego nos ocuparemos, y quedando el liquido con reac-
cionalcalina.

Los reactivos que la ciencia aconseja para descubrir
en las aguas aquellos cuerpos que existen en ollasen ma-
yor cantidad, aplicados & esta han dado el resultado
siguiente:

El flZco/ioZ produce una ligerisima opalinidad, que no
aumenta ni deja depositar precipitado alguno & las vein-
ticuatro horas.

La tintura alcohdlica de campeche adquiere una colo-
racion vinosa desde luego y mucho mayor pasadas vein-
ticuatro horas.

La disolucion de jaléon en el alcohol da abundantisi-
mo precipitado en forma de grumos voluminosos.

El deido clorhidrico produce efervescencia, quedando
el liquido trasparente.

Wi amoniaco caustico mwy opalina a esta agua
en el acto de afadirle, y trascurridas veinticuatro horas
se observa un abundante precipitado.

El cloruro bai'ico, acidulando el agua préviaracnte con
acido clorhidrico, da un abundante precipitado blanco*

Ninguna reaccion dan con esta agua ni el ferrocianu-
ropotasico, niel ferricianuro del mismo metal, aun
cuando se les ha tenido en su contacto veinticuatro
horas.

El sulfocianuro potasico no produjo tampoco cambio
alguno con el agua natural, pero si una ligera coloracion
rosada, afiadiendo a aquella unas gotas de acido nitrico
para oxidar.

La disolucién de nitro-prusiato de sosa conservo su
coloracion propia en contacto de este agua.

El nitrato argéntico, acidulando antes con acido nitri-
co, da un abundantisimo precipitado blanco cuajoso.

El oxalato amoénico en presencia de la sal amoniaco y
del amoniaco di6 precipitado blanco.

Separando por filtracion el liquido del precipitado
anterior, y afiadiéndole fosfato sédico, se obtuvo un
abundante precipitado blanco cristalino, que aumenté
pasadas veinticuatro horas.

Una gota de la disolucion de permanganato potasico,
afadida al agua que se extendia, no se disolvio6 al pronto,
pero si ligeramente pasadas las veinticuatro horas en
contacto con ella.

El moUhdaio aménico acidulando préviamente el agua

oli acido nitrico, produce en frié una ligera coloracién
amarilla que aumenta con un suave calor, y trascurri-
das algunas horas se observa que se ha depositado un
escaso precipitado amarillo.

liemos dicho al principio de este trabajo quo hirvien-
do esta agua por largo rato se produce un enturbia-
miento primero y un abundante depdésito después por el
reposo. Filtrando para separar el liquido del precipitado
y examinando separadamente uno y otro, hemos obteni-
do los resultados siguientes:

I.° Liquido. Sometido & la accion de los reactivos
citados anteriormente, se observdé quo el alcohol ya no
produjo ni aun la ligera opalinidad que duba,con el agua
natural; que las tinturas alcohdlicas de campeche y de
jabdon dieron las mismas reacciones, si bien méas débi-
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les; que el acido cloriiidrico produjo una efervescencia
tan débil que apenas era perceptible; que el amoniaco
caustico le puso opalino primero y precipitd despues;
que el cloruro barico di6 bastante precipitado, acidu-
lando previamente este liquido con acido clorhidrico;
quo los ferro, ferri y sulfocianuros potasicos no pro-
dujeron ninguna reaccion; que el nitrato argéntico, aci-
dulando el liquido con &acido nitrico, dié también un abun-
dante precipitado blanco grumoso; que el oxalato amo-
nico, previa la adicion de la sal amoniaco y del amonia-
co precipito débilmente; que el fosfato sédico, con el li-
quido procedente de separar el precipitado anterior por
filtracion, da bastante precipitado blanco cristalino, que
aumenta por la agitacion y con el tiempo; que el per-
manganato potasico no se decolord ni aun pasadas vein-
ticuatro horas y por altimo, que el molibdato aménico,
afladiendo antes acido nitrico y calentando suavemente
produjo una debil coloracion amarilla.

2.” Precipitado. Lavado este bien en el filtro se di-
solvio sobre el mismo, totalmente y con gran eferves-
cencia en el acido clorhidrico caliente, dandounadisolu-
cion que precipité abundantemente por el oxalato amé-
nico, neutralizada préviamente por el amoniaco, y por
el fosfato sodico, separando el precipitado anterior; dio
una coloracion azul por el ferrocianuro potasico, nada
por el ferricianuro del mismo metal, coloracion rosada
con el sulfocianuro y amarilla por el molibdato amo-
nico.

Los abundantes precipitados que muchos de los reac-
tivos empleados producen con este agua, hadan sospe-
char la gran cantidad de principios fijos que debo con-
tener y en efecto, determinados estos, evaporando un
volumen conocido de ella en una céapsula de platino y en
el bafio do vapor de agua obtuvimos los datos siguientes:

Peso de la capsula mas el residuo de la evapo-

racion de 100==de agua......ccoevererrirreninnnns 37sr,8792
Tara de la capsula......coiiiiiii e 368L1346
Peso del residuo de los 100c-C-.........cccovevivrirrinnnene. 1877446

0lo quo es igual llgr,6306 para un litro de agua, cantidad
como se ve muy considerable.

Es de notar que el residuo fijo obtenido por la evapo-
racion & sequedad, es excesivamente delicuescente dejado
en contacto del aire y ademas se ennegrece por la accion
del calor.

Habiéndonos recomendado muy especialmente la in-
vestigacidon del arsénico en este agua, no ha sido posible
demostrar su existencia por la pequefia cantidad de li-
quido do que disponiamos para este ensayo, sin que po-
damos, como es consiguiente, negar ni afirmar su exis-
tencia para lo cual es necesario disponer de mucha can-
tidad de agua y mejor aun do algunas incrustaciones 0
depdsitos que indudablemente debe producir en su ma-
nantial y en los parajes que recorra.

En resimen, diremos que en virtud de lo que antecede
esta agua contiene mucho &cido carbonico, mucho cloro
al estado de cloruros, bastante acido sulfarico al estado
do sulfates, pequefia cantidad, 6 mejor dicho indicios, de
fosfatos, mucha magnesia, bastante cal, alcalis, indicios
de hierro y de materia organica.

La circunstancia de ser tan delicuescente el residuo de
la evaporacién de esta agua, indica la presencia del clo-
ro magnesico y la gran cantidad de magnesia que los
reactivos acusan eu elprecipitado obtenido por la ebulli-
cion prolongada de ella indica que esta base se encuentra
también combinada con el acido carbonico, es decir, que
los cuerpos mas abundantes en ella son ol acido car-
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bénico libre, el cloruro magnésico y los bicarbonatos de
cal y magnesia, especialmente este ultimo.

Agua de Hasuaje.

El agua contenida en una botella de 0**-700 marcada
con este nombre, presenta los siguientes caractéres: es
trasparente, incolora, inodora (excepto la que estaba in-
raediatmente en contacto con ol tapon de la botella, que
tenia un olor fétido); su sabor es salado primeroy amar-
go después, si bien no tan desagradable como el del agua
de los Arenales.

Su densidad, hallada por el mismo método que para la
anterior, es 1,001447.

Agitada en un frasco & medio llenar desprende abun-
dantes burbujas gaseosas inodoras.

Puesta en contacto con el papel rojo de tornasol, da
unareaccion alcalina muy manifiesta, pero menor que la
que,en las mismas circunstancias, da elagua de los Are-
nales.

Calentada en un matraz, desprende antes de entrar en
ebullicion muchasburbujas gaseosas que aumentan por la
ebullicion, se pone muy opalina y deposita por el reposo
un precipitado que se ba examinado para conocer su na-
turaleza, como luego veremos; el liquido en que se ha
formado el anterior precipitado, separado porfiltracion,
da reaccion alcalina.

Hemos empleado los mismos reactivos que en el agua
anterior y con el mismo objeto y sus indicaciones son
las siguientes:

El alcohol d& una ligerisima opalinidad, que no au-
menta pasando tiempo, ni aun deja depositar nada.

Con la tintura alcohdlica de campeche, coloracién vi-
nosa.

Con la disoluciéon dejaban en el aZcodoZ,unagran opa-
Unidad en el acto de afiadirla, y pasadas veinticuatro
horas bastante precipitado, en forma de grumos blancos.

Si se afladen unas gotas de acido clorhidrico & esta
agua, se produce efervescencia y el liquido queda des-
pués trasparente.

El amoniaco caustico la pone opalina primero y da
después un escaso precipitado.

Adicionando unas gotas de la disolucién de cloruro ba-
rico 4 esta agua préviamente acidulada con acido clor-
hidrico se pone opalina, depositdndose mas tarde un pre-
cipitado blanco poco abundante.

No da precipitado ni aun coloracion con los ferroy
ferricianuros potasicos.

Con el sulfocianuro del mismo metal tampoco da co-
loracidon directamente, pero si afiadiendo al agua unas
gotas de acido nitrico para oxidar, en cuyo caso apare-
ce una coloracion rosada (1).

El nitrato argéntico en disolucion y acidulando pré’
viamente el agua con acido nitrico, la puso opalina pri'
mero y precipitdé después, aunque muy poco.

Con el oxalato amdnico, en presencia do la sal amo-
niaco y del amoniaco caustico, dié poco precipitado, g«0
no aumento trascurridas veinticuatro horas.

Separado por filtracion el liqguido del precipitado an'

(1) Unacantidad igual do agua destilada puesta en las mjs*
mas condiciones a la accidn de este reactivo no dio coloracioo
alguna, lo que prueba que las coloraciones obtenidas, tanli*
con el agua que se estudia como con la de los Are; ales, 9D
debidas al poco hierro que contienen. llacem(:s esta adverteo'
cia. porque hay quien supone que dichas coloraciones no so™>
debidas al hierro, sino que proceden de la accion del acido n*
trico sobre el sulfocianuro potasico.



jnatos de

marcada
jtéres. es
istaba in-
tella, que
Oy amar-
, del agua

le para la
ide abun-

masol, da
Aor que la
e los Are-

entrar en
itanpor la
"el reposo
icer su na-
que se ha
filtracion,

en el agua
fiones son

ue no au-
nada,
racion vi-

gran opa-
inticuatro
)3 blancos.
ico & esta
[ueda des-

uero y da

107'uro hd-
cido clor-
de unpre-

os ferroy
Dco da co-
agua unas

iso apare-

ando pre-
calina pri-

i sal amo-
litado, q««

pitado aii’

EL SIGLO MEDICO. 807

terior y adicionandole fosfato sédico did, sobretodo, por
la agitacion bastante precipitado cristalino.

El permanganato potasico no se decolora en el mo
mentd de afiadir a esta agua una gota de su disolucién,
pero trascurridas veinticuatro horas se nota una ligera
decoloracion.

Con el moUbdato aménico, afladiendo &acido nitrico y
calentando ligeramente, se obtiene una coloraciéon ama-
rilla poco perceptible.

Al hablar de la accién del calor sobre esta agua, he-
mos dicho que por la ebullicion prolongada deja deposi-
tar un precipitado que se separ6 del liquido por filtra-
cién. Estudiando separadamente uno y otro, hemos ob-
tenido los resultados siguientes:

1. " Liguido. Los reactivos antes enumerados dan con

este liquido reacciones iguales & las que antes hemos
enumerado, si bien ménos intensas y aun algunas nulas;
asi vemos que el alcohol, el permanganato potasico y los
ferro, ferri y sulfocianuros potasicos no hicieron nada
con este liquido; tampoco produjo ningun precipitado
con él el oxalato amdénico y muy poco el fosfato sddico;
ligera opalinidad el nitrato argéntico, el amoniaco caus-
tico y la disolucion de jabon; efervescencia casi imper-
ceptible el &cido clorhidrico y ligerisima coloracion ama-
rilla el molibdato amonico.

2. ®Precipitado. Tratado por el &cido clorhidrico se

disolvio totalmente con efervescencia y sin dejar ningun
residuo perceptible. EIl liquido procedente de esta diso-
lucion neutralizado con amoniaco dié abundante preci-
pitado con el oxalato aménico, empleado en las condi-
ciones'que ya hemos expuesto; con el fosfato sodico, des-
pués de separar el precipitado anterior también preci-
pitd, pero mas escasamente; di6 coloracion azul con el
ferrocianuro potasico, ninguna con el ferricianuroy ro-
sada con el sulfocianuro empleado directamente.

Comoen el agua de los Arsenales, hemos determinado
en esta el residuo ftho que deja para la evaporacion en
bafio de vapor, residuo que la menor abundancia en los
precipitados hacia sospechar debia ser mucho menor
que en aquella, sospecha que vino & comprobar el si-
guiente resultado;

Peso de la capsula mas el residuo de la eva-

poracion de 25GC- de agua....cccceeveeverieesrnennne. 36eq4170
Tara de la cApsula.. ..o, 366",1324
Peso del residuo de 10S 220=@®..........cccceeveirenennne 05",2846

0 lo que es igual 1872648 para un litro de agua, cantidad
mucho menor que la obtenida para el agua de los Are-
nales.

También el residuo obtenido dejado en contacto del
aire atrajo la humedad, y sometido & la accion del calor
se ennegrecio.

Por las mismas razones que expusimos al hablar del
agua de los Arenales, nos fué imposible reconocer en es-
ta la presencia 0 ausencia del arsénico.

Resumiendo todo lo expuesto, vemos que esta agua
contiene bastante acido carbdnico, algo de cloro al es-
tado de cloruros, poco acido sulfarico al estado de sulfa-
tes, indicios de acido fosférico formando fosfatos, bastan-
te magnesia y alguna cal, alcalis, indicios de hierroy
de materia organica.

La delicuescencia del residuo de la evaporacidén nos
manifiéstala presencia del cloruro magnésico; también
contiene la magnesia combinada con el acido carbéni-
co, lo mismo que lacal. Por lo tanto, los cuerpos que
mé&s dominan en esta agua son el acido carbonico, el
cloruro magnésico y los bicarbonatos de cal y magnesia.

Si comparamos este resultado con el del agua de los
Arenales encontraremos una gran analogia entre ellos,
de donde se deduce que la mineralizacion do estas dos
aguas es la misma, pero mucho menor en la llamada de
Hasuaje, debiendo llamar la atencion sobre su gran .al-
oalinidad y sobre la abundancia de sales de magnesia.-

Madrid 24 de Octubre de 1872. :

Santiago Bonilla Miratg%j

SECCION PRACTICA-

Casos de envenenamiento por el fosforo y curacion
de uno con el aceite esencial de trementina.

En mi practica cuento ocho casos de envenenamiento
por el fésforo, y no habra quizd hoy un médico que no
haya tenido ocasiéon de tratar alguno, desde que ha en-
trado esta sustancia en el dominio de la industria, como
es sabido por todos.

Los autores nos dan un cuadro sintomatico & grandes
rasgos, y aconsejan todos los mismos medios para com-
batir sus terribles efectos; sin embargo, en estos ultimos
tiempos Mr. Personne ha recomendado el aceite esencial
de trementina como el mejor contraveno, probando con
experimentos hechos en los animales la eficacia de dicha
sustancia. También los quimicos Eulemberg y Vohl re-
comiendan el carbon vegetal como remedio de gran va-
lor, demostrando que el fosforo puede ser modificado en
su accion toxica por el carbon, como lo son muchas sales
metalicas, a semejanza de lo que sucede con el acetato de
plomo, el sulfato de cobre, las sales de mercurio, etc.,
administrandole en forma de pildoras, que se degluten
con un poco de agua para que lleguen asi al estdmago,
obteniendo de las experiencias hechas igualmente en los
animales resultados favorables, y le prefieren al aceite
dicho para combatir los efectos de los vapores del fos-
foro en los operarios de las fabricas de cerillas, porque &
ciertas personas el aceite do trementina les produce
fuertes dolores de cabeza. Sabido esto y haciendo de
ello el uso que en determinadas circunstancias convenga,
paso & referir el caso que ha ocurrido ante mi, permi-
tiéndome decir luego lo que se refiere a lossintomas pro-
pios de este envenenamiento, que, dicho sea de paso, se
encuentra de él poco 6 nada en las obras de toxicologia
ni en las de materia médica, sin duda porque solo de po-
cos afios & esta parte es cuando se recogen datos clinicos,
y por ser hoy muy frecuentes los envenenamientes con
esta sustancia; refiriendo para combatirlos la formula de
que me he servido, asi como la mejor que se conoce para
administrarlo como remedio.

Se trataba de una sefiorita de 14 afios de edad, hija de
una familia distinguida, que amonestada y castigada con
no permitirla ir & una diversion toma@, segun ella dijo,
de 8 & 12 cabezas de fosforos; poco tiempo después de
haberlas tragado sintio los primeros fendmenos téxicos,
y alarmada, con voces y gritos de espanto reclamaba el
auxilio de la ciencia. De la casa salieron en precipitada
y azarosa marcha, y tuvieron la suerte de encontrar &
un respetable comprofesor, quien diligente la hizo vomi-
tar primero, y después la di6 & beber en gran cantidad
agua albuminosa, y una cucharada grande do magnesia
(lespues, como complemento de la medicacion. Sea di-
cho de paso, aquel compafiero profesaba las doctrina.?
homeopaticas, pero en esta ocasion no fue fiel & su siste-
ma y creo que hizo muy bien: esto ocurria en un dia del
mes de Enero de 1872, & las once 0 las doce de la noche.
Llegado el siguiente, nada de particular ocurrié hasta
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por la tarde, que do nuevo tomo otra porcion de cabezas
de fésforos en numero de 24, por haber sido fuertemente
amonestada por su madre; reproddcenso los sintomas
referentes al aparato gastrico, de ansiedad, vomitos re-
petidos, inquietud y angustia precordial, pulso pequefio
y descomposicion de la iisonomia: el mismo profesor la
propina los mismos mediosy queda con una remision de
los sintomas tal, que al dia siguiente orden6 unasopa de
pan ai medio dia; pocas horas después de haber tomado
el sopicaldo se suceden vomitos, que primero fueron de
aquel alimento y después biliosos, llegando hasta el ex-
tremo de vomitar todo cuanto tomaba, con dolor epigés-
trico, ansiedad, pulso contraido, cara espantada, sed
abrasadora, secrecion de orina suprimida y desasosie-
go; en tales circunstancias encontré yo a la paciente
cuando fui llamado, y cual fue mi sorpresa cuando cre-
yendo que iba & emitir mi humilde parecer, se me dice
que la enferma queda & mi cuidado, porque al Illamarme
comprendia mi compafiero que en €l no tenian confian-
za, Yy que ademas ya se trataba solo de una simple indi-
gestion de sopa, contra cuyo parecer me revelé con la
prudencia debida, demostrando que & mi juicio el en-
venenamiento no se habia dominado y que el caso orasu-
mamente grave: después de alguna controversia, poco
agradable ciertamente, y reconocida detenidamente la
enferma, convino mi compafiero en que creia también
que no era solo una simple indigestion, sino que los efec-
tos del fosforo eran la causa de aquellos sintomas; en-
tonces me hice cargo de la enferma, por negarse absolu-
tamente a continuar encargado de su asistencia,y la
administro el aceite esencial de trementina durante
aquella noche y todo el dia siguiente, retrasando poco a
poco las désis, con observacion, y concluyendo por venir
lentamente la cesacién detodos los sintomas y la cura-
cién completa.

La formula que usé se redujo al aceite esencial de tre-
mentina rectificado, y éter, de cadacosa un escrupulo,
de agua gomosa unalibra, para tomar una cucharada de
sopa de hora en hora; prohibicion de toda sustancia gra-
sa, inclusa la leche, que favorecen por sus cualidades la
absorcion del fésforo, como todo el mundo sabe.

La enferma se restablecié poco & poco, y esta buenay
sana hoy.

Cuantos casos me ocurran en lo sucesivo, no titubeareé
en usar el mismo remedio, y aconsejo & los que se en-
cuentren en casos parecidos lo empleen, seguro de que
es mejor remedio que los hasta hace poco tiempo em-
pleados, no ya por lo que acabo de repetir, sino porque
asi se deduce de los experimentos hechos en los anima-
les, por los observadores juiciosos do crédito reconocido.

Se sabe hoy por todos los practicos que el grupo de
sintomas & que da lugar el fosforo ingerido en el estoma-
go es terrible; he aqui lo que yo tengo observado y de-
ducido de mi propia experiencia: luego de pasados algu-
nos minutos de su ingestion, ya se hayahecho con algun
solido 6 con algun liquido, se presentan nauseas frecuen-
tes con ansiedad precordial y vomitos de materiales
acuosos, mucosos 6 biliosos, precedidos y acompafados
de esfuerzos considerables, en los cuales suelen verse al-
gunos pequefios fragmentos de foésforo, 6 bien presentan
aquellos materiales un olor fosforado que trasciende, y
hasta si se examinan & la oscuridad se ve la fosforescen-
cia, lo cual proporciona un dato diagndéstico importante
en casos dudosos, pues los parientes que tal hacen, aver-
gonzados de su proceder, suelen querer ocultar su debi-
lidad, como ocurrid en una ocasion con un hombi'e de po-
sicion social distinguida, que después de haber atentado
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contra su existencia tomandose una gran cantidad do
cabezas de fosforos, fud tal su verglienza, que no so atre-
vi6é & decirlo, y encargé mucho & un hermano suyo, Uni-
ca persona quo lo sabia, que no rae dijera la verdad, y si
solo que tenia un colico: teniendo yo que aparecer igno-
rante por tal de no complicar aquella situacién ya dema-
siado grave. A este, lo curé con vomitivos primero, y
con agua albuminosa después, consiguiendo su restableci-
miento pronto, porque en esta época desconociala im-
portancia del aceite de trementina como remedio para
dicho envenenamiento.

Deben afiadirse como sintomas caracteristicos del en-
venenamiento ¢ intoxicacion con el fésforo, ademas del
olor de los vomitos y la fosforescencia, cierto terror que
se apodera del envenenado, las repetidas angustias, las
nauseas, la integridad de sus facultades intelectuales y el
desérden de la inervacion, como el pulso pequefio y la
frialdad de la piel. Algunos corriendo una situacién tan
grave se salvan por fin, pero otros sucumben en angus-
tias horribles, con dolores intestinales, deposiciones fre-
cuentes, vértigos, subdelirio, pulso imperceptible, in
quietud, y méas tarde sobreviene gran postracion y abati-
miento, debiendo advertir que los hay que se mueren re-
pentinamente cuando se creian curados y el paciente y
el médicoentonaban el triunfo; en estos casos debe saber-
se que consisten estas muertes repentinas en haberse
quedado algun pedazo de fosforo entre los pliegues dol
estomago, donde, después de cuatro, seis U ocho dias
produce una erosion primero y una perforacién después,
que mata casi repentinamente.

Deducese de esto que el vomito es convenieni;p y debe
favorecerse, ya titilando las fauces, ya con grandes can-
tidades de liquidos que se opongan a la absorcidon de®
fosforo, y aun haciendo tomar alimentos solidos para
provocar los vomitos después con un emético. Ni la mag-
nesia en gran cantidad, ni el agua albuminosa pueden
considerarse como contravenenos; pero es lo cierto, que
no favorecen su mala cualidad, noleinfiaman, ni lo di-
suelven, ni aumentan su actividad como .sucede con el
aceite, y muchos se han curado con aquellos medios, y yo
los recuerdo en mi practica; pero he visto uno desgra-
ciado hace pocos afios en una sefiora & quien los celos la
condujeron & tan terrible desesperacidn, y al octavo dia
sucumbid en medio de angustias, nduseas, convulsiones,
sequedad y constriccidn de garganta, disfagia, ansiedad
precordial, pulso filiformey sincopes, en uno de los que
acabo sus dias, & pesar de haber sido tratada con estos
medios.

Terminaré, por fin, recordando que al administrar el
fésforo para combatir algtn estado morboso, debe tener-
se presente que las désis que refiere Mentz, que es de 100
lo centigramos, es muy elevaday peligrosa, y que lo mis-
mo diremos de lo que prescriben y aconsejan Boenne-
ckins, Weichard, Lerroy, que lo da con aceite de linaza y
dos onzas de looc. Huffeland, queemplea el éter perforado
a la dosis de 100 gotas por dia, y Rener, que lo usa & do-
sis verdaderamente toxicas; formulas que no deben sa-
berse méas quo para censurarlas.

Hoy que se emplean las prescripciones del fosforo en
casos desesperados como los de ataxia locomotriz y
amaurosis, se ha reducido la ddsis con gran discrecion do
14 10 miligramos, teniendo en cuenta lo peligroso del
remedio y las grandes precauciones que exige, eligiendo
para su administracion la forma de capsulas, que es la
preferible, conteniendo rigurosamente cada una un mi-
ligramo de fosforo disuelto en aceite, cuya dosis puede
aumentarse segun lo que la observacion ensefie y el re-
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sultado que produzca, y no darjamas esta sustancia con
la valentia que algunos autores refieren.

Madrid 20 de Noviembre de 1872.
Dr. Diaz Benito.

PRENSA MEDICA.

Nuevo procedimiento para el desbridamiento
del antraz.

Este nuevo procedimiento del Dr. Bardinet, cirujano de
Limoges, es una combinacion del desbridamiento subcu-
tdneo y las incisiones cruciales. En el primer tiempo in-
troduce un bisturi recto por la base del tumor, llevando
la hoja paralela a esta misma base; se empuja el instru-
mento hasta que la punta haya atravesado el tumor de
parte a parte, sin incindir la piel del lado opuestoy en-
tonces se retira el instrumento. En el segundo tiempo se
introduce un bisturi de boton, de una longitud convenien-
te, en el trayecto trazado anteriormente por el bisturi
recto y se describen dos circulos completos con la hoja
cortante; de este modo se separan las raices profundas del
tumor sin interesar la piel; después se dirige el corte ha-
cia la superficie del mismo, y se hacen tres incisiones
que comprendan todo su espesor, & manera de radios,
que parten del punto de entrada del bisturi. EI tumor,
pues, se encuentra dividido de este modo en cuatro seg-
mentos analogos & cuatro rajas de melén unidas en su su-
perficie convexa por la piel, que queda intacta. Con este
método se obtiene un completo desbridamiento, y para
activar la curacion pueden hacerse inyecciones detersi-
vas; el antrax desaparece y cura con la mayor rapidez.

El procedimiento del Dr. Bardinet merece, desde lue-
go llamar la atencién de los practicos. Pero un punto
mas importante que el desbridamiento, y que importa
recordar con este propdsito, es persuadir & los practicos
de que la espectacion en el tratamiento del antrax cons-
tituye un verdadero peligro. Cuando este empieza & for-
marse, una incisién crucial 0 en estrella que abarque toda
la profundidad de la induracion basta por lo general para
producir una pronta curacién evitando grandes moles-
tias al enfermo.

(Revue méd. de Limoi/es.)

De la hemiopia como sintoma constante de la
asimbolia.

D. M. Bernahardt ha publicado cinco casos de afasia 0
mejor asimbolia (imposibilidad de poder expresar las
ideas con el lenguaje, 6 vice-versa), en los cuales existia
la hemiopia como sintoma constante. La mitad derecha
del campo visual se hallaba abolida, es decir, la mitad
interna de la retina derecha y la externa de la izquierda
habian perdido su actividad funcional y probablemente
estaban lesionados la mitad izquierda del cerebroy el ta-
lamo dptico del mismo lado. EI primero de estos casos,
muy instructivo por varias razones, suministro la prue-
ba de que puede subsistir la hemiopia aun desaparecida
la afasia, mientras en el segundo persistieron ambas le-
siones. En el tercero se trataba de un médico, afectado
de una lesion cardiaca cronica (se percibia un soplo sis-
tolico héacia la punta) en el que podia observarse afasia
y hemiopia durante un acceso. El, trastorno y la limita-
cion del campo visual parecié al autor que permanecian
estacionarios; pero como forma masavanzadade la afec-
cion vienen los otros dos casos, en los que foé restrin-

giéndose gradualmente el campo visual por todos lados,
quedando integro en el centro. En ninguno de los casos
ha revelado el oftalmoscopio lesion alguna caracteris-

tica.
(Berlin. Klin. 'Wochenschr.).

Digestion del calomelanos.—Experimentos del
Dr. Symes Thompson.

En una memoria del doctor Symes Thompson, sobre la
dietay la medicina, ha demostrado este autor que algunas
sustancias medicinales sufren en el cuerpo humano una
disolucién analoga & la que experimentan los alimentos
bajo la influencia de los jugos digestivos. Habiendo colo-
cado en unvaso calomelanosy acido clorhidricoy en otro
calomelanos, acido clorhidrico y pepsina. Dos 6 tres horas
horas después de una digestion & la temperatura de la
sangre, sederramé sobre un filtro el contenido de cada
vaso. El liquido filtrado del segundo vaso dié unprecipi-
tado negro con el hidrégeno sulfurado, demostrandose
que la pepsina habia hecho soluble el calomelano, al pa-
so que en el liquido del primer vaso no hubo reaccion
alguna.

Este experimento ha servido para desterrar la dificul-
tad que habia para darse cuenta de la eficacia terapéu-
tica de una sal insoluble en los acidos, y os de gran valor
para demostrar por qué el calomelano no produce sus
caracteristicos efectos en el célera y en todas aquellas
circunstancias en que se halla trastornada la funcion di-
gestiva y cuando faltan los componentes del jugo gas-

trico.
(Med. Times and Gazzeite.)

Accion emética de la apomorflna, por los doctores
E&derrgel y Boedum, de la Universidad de Wurtz-

Hace algunos afios que los Sres. Mattdiesen y Wrigdet
anunciaban (Proecedings of the royal society) el descu-
brimiento de un producto de descomposicion de la mor-
fina que no podian obtener puro, y al cual daban el nom-
bre de a™omorfina\ mas tarde Siebert, bajo la direccion
de Fumdebcy, emprendié una série de experimentos
fisiologicos sobre la accion de este nuevo compuesto, y
averigud que era emético & muy pequefias ddésis; dos mi-
ligramos para los gatos, un miligramo y a veces un me-
dio miligramo en los perros; seis & siete miligramos én
el hombre. (Yutersudiung Uberdis phxjsiologisdita Wir-
kenger de Apomorphin. Dopat, 1870).

Los Sres. Riegel y Boedum, tomando por base estos
experimentos, han emprendido una série de trabajos so-
bre los perros y los gatos, y después sobre el hombre, en
el hospital de Hofrath von Bamberjer, y los resultados
de sus estudios han sido lossiguientes:

La apomorfina se ha empleado por los autores en in-
yecciones hipodérmicas. Siempre ha producido efectos
emétioes muy manifiestos, & dosis que variaba entre 3
y 11 miligramos. La més pequefia de estas désis facilita el
uso hipodérmico de este medicamento, el cual constituye
un precioso recurso para el medico en muchos casos; por
ejemplo, en los nifios indo6ciles y aun en los adultos en
ciertos envenenamientos, cuando el coma 6 el delirio
impide la administracion de los remedios por la boca.
Es bueno hacer notar aqui que la morfina no obra como
irritante local: los autores citados no han visto nunca en
sus experiencias, ya en el hombre, ya en los animales,
fendmenos inflamatorios en los puntos en donde la inyec-
cion ha sido hecha. Por ultimo, gl efecto emético es el
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mismo, cualquiera que sea el punto de la piel que se es-
coja para practicar esta operacion.

La apomorftna es, entre todos los eméticos, el que
obra con mas prontitud y produce menos incomodidad al
enfermo. En efe.:to, de los experimentos de Ackermann
resulta que el emético administrado & la dosis de medio
gramo de cuarto en cuarto de hora, no empieza & pro-
vocar el vomito sino al cabo de una hora a tres cuar-
tos de hora; la ipecacuana, & la désis de 50 centigramos
cada cuarto de hora, no produce su efecto caustico sino
a los tres cuartos de hora; el sulfato de cobre & la dosis
de 28 centigramos administrados con el mismo intérvalo
que los anteriores, produce su efecto & la hora de su ad-
ministracion; la apomorfina produce en el hombre el vo-
mito cuatro minutos y & lo mas seis después de su ad-
ministracién, y esto casi sin ningin cambio general in-
comodo de los que acompafian & la accidén de los otros
vomitivos, y que & las pocas horas de su administracion
sumergen al enfermo en un estado de abatimiento y pos-
tracion tan desagradable.

La apomorfina en ningun caso ha modificado el aspec-
to del iris. El pulso se acelera generalmente en el mo-
mento del vdmito para volver bien pronto & recobrar su
tipo normal. La respiracion antes del vomito se hace en
algunos casos més profunda y més tardia. El tubo diges-
tivo, que con tanta frecuencia es afectado por los otros
emeticos, no sufre accion alguna especial de la apomor-
fina. No produce ni diarrea, ni dolor de estobmago, ni
desorden gastrico, ni nada semejante.

Inatil es, pues, insistir mas sobre las ventajas de la
apomorfina, siendo muy de sentir que este medicamento
sea aun tan caro y tan dificil de procurarse en estado de

pureza: deseamos y esperamos que estos inconvenientes
ilesaparezcan pronto.

Eficacia del ioduro de potasio eu el tratamiento de
los aneurismas.

El Dr. Balfour cita doce casos de aneurismas, la mayor
parte de ellos adrticos, en los cuales la eficacia del trata-
miento por el iodo ha sido evidente. En la mayor parte
de los casos, no solamente el estado general y los cam-
bios de la circulacién, respiracion, etc., han sido rapida
y considerablemente mejorados, sino que se ha modifica-
do el aneurisma mismo. En los casos mas favorables, es
decir, en aquellos en que el enfermo ha sufrido un trata-
miento mas largo, 6 en los que la enfermedad no se halla-
ba complicada con afecciones interesantes 6 no estaba
tan avanzada, todos los Tndémenos locales se han modifi-
do, los latidos han disminuido en numero y violencia, ei
tumor ha perdido su volumen y algunas veces se ha tras-
formado, de tumor blando y putretil que era, en tumor
elastico y de paredes cerradas, recobrando el caracter y
usos de su vaso arterial. Desde los primeros dias del tra-
tamiento se ha obtenido algunas veces un notable alivio.
Pero por término medio,.es preciso un periodo de seis
meses para obtener resultados notables y persistentes.
El Dr. Balfour administra el ioduro a la dosis media de 2
gramos tres veces al dia. Al mismo tiempo que este me-
dicamento emplea necesariamente otras sustancias que
se puedan hallar indicadas por el estado general del en-
fermo 6 por los sintomas (sinapismos, cataplasmas de be-
Iladona, etc.)

HoO aqui en qué términos resume el autor el resultado
de sus ensayos hechos con el ioduro de potasio:

«En estos ultimos doce meses he tenido ocasidon de tra-
tar bastantes casos de aneurismas, toracicos, habiendo

empleado en todos ellos el ioduro potéasico, y he obtenido
tan buenos resultados de este medicamento, que han ve-
nido & justificar plenamente los elogios que hice en, otra
ocasion de esta sustancia cuando escribi que la creia
mas apta para producir el alivio 6tal vez la curacién
que todas las demés medicaciones empleadas hasta el
dia para el tratamiento del aneurisma interno. En mi
comunicacion precedente, ya trato de hacer ver las di-
versas causas de error que nos embarazan cuando se tra-
ta de formar juicio sobre uno U otro tratamiento en una
enfermedad como el aneurisma toracico, en el que mu-
chas veces se presenta un alivio espantoso de los sinto-
mas sin que tenga este alivio realmente lugar. Las ob-
servaciones que presento hoy convenceran, yo creo, al
espiritu mas excéptico de que en muchos casos puede ha-
ber un alivio positivo dependiente de diversas circuns-
tancias sobre las que ni el médico ni los medicamentos
pueden haber influido. EIl valor del tratamiento se de-
muestra por este hecho: que no se ha obtenido solamente
un alivio de los sintomas, sino una mejora real, positiva»
en todos aquellos casos que el enfermo ha estado someti-
do al medicamento durante un tiempo suficiente; pero no
es esto solo: al lado de estos hechos existen otros que
tienden 6 demuestran que el ioduro de potasio puede no
solamente curar los aneurismas cuando estan formados,
sino ejercer una influencia profilactica interviniendo co-
mo modificador potente de la diatésis aneurismatica.

Parte oficial.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Sesidn literaria del 31 de Octubre de 1872.

Empezd con la lectura del acta de la sesién anterior,
la cual fué aprobada. :

Se dio6 cuenta de haberse recibido vanas obras.

Continuandose luego la discusién sobre las enfermeda-
des del ovario, el Sr. D. Federico Rubio reanudé su dis-
curso interrumpido en la sesion anterior, diciendo:

Rabiamos llegado al segundo tiempo de la operacidn,
en que se trata de desprender eUumor para extraerle
luego mediante tracciones auxiliadas por suaves pre-
siones. . .

Las adherencias del saco con el peritoneo suelen ser,
como he dicho, tan intimas, que no se pueden separar
dichas membranas. Algunos cirujanos han propuesto en
este caso suspender la operacion y dejarla reducida a la
gastrotomia, recurso que, & la verdad, no puede lla-
marse irracional, puesto que algunas veces ha procurado
la curacién. Sin embargo, no hay que apelar & este ex-
tremo sin haber apurado todos los medios posibles.
Cuando el quiste es multilocular y se halla adherido a or-
ganos nobles, cuyo deslinde no puede hacerse sin gran
peligro, es preciso arbitrar otros medios; conviene en-
tonces ir a buscar puntos que se hallen libres, y desde
ellos hacer tracciones para vencer las adherencias; si
tales tentativas fueren infructuosas, convendria dejar en
el abdomen la parte tan intimamente adherida y extraer
solo lo demés. , . .

Las adherencias con el omento, si son bridas, se cor-
tan faoilmente ligando los vasos que se presenten,y si
por yustaposicion, es lo mas oportuno hacer la seccién
dell_gsmggﬁoe'rencias con el higado y el bazo, dificiles de
vencer, sobre todo las ultimas, se pueden romper por
despegamiento; aunque debo decir que me ha sucedido
comunmente despojar la viscera do su membrana pro-
pia, deidndola desnuda y algun tanto cruenta.

Con 'los intestinos y el mesenterio contrae el turaoi
adherencias mas faciles de vencer, lo cual es gran fortu-
na, porque en otro caso se dlflcultaria mucho la opera-
cion Tales adherencias siempre se verifican por bridas,
sin duda en virtud de los movimientos de los intestinos
dentro de la cavidad abdeniiBal.
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Maspuesto que las adherencias constituyen la gran di-
flcultad de la ovariotomia, ;no tendra raedlos la ciencia
para averiguar si existen, antes que se intente la ope-
racion?

Mucho lia adelantado la ciencia respecto al diagnosti-
co de los tumores ovaricos: por mi parte he podido diag-
nosticarlos a veces por el habito exterior y al ver solo &
una enferma pasando por la calle. Mas las adherencias
no se diagnostican con esta faeilitail, si bien es cierto
que las mas importantes, las del saco con el peritoneo,
se pueden sospechar a menudo. La tactacion,_que releva
desde luego la existencia del liquido y la multiplicidad de
los quistes, es util en este caso. Si no hay adherencias,
la sensacidn de dure?,a, propia del continente abdominal,
serad la ordinaria. Cuando hay adherencias, sobre todo si
son intimas y extensas, se produce una sensacion parti-
cular, se descansa en un fondo mas consistente. Hay algo
de especial en esto, como cuando se revela & un tacto
ejercitado el numero y aun la clase de telas con que va
vestido un sugeto: una puncion exploradora sirve para
vaciar el quiste y permitir que tactamlo y pellizcando la
pared abdominal se averigie mejor si hay adherencias.

Viene luego el periodo de extraccion, el cual puede
ofrecer diftcultatles por el volumen del saco. A veces hay
que dilatar la incisidn: yo rae he visto en la precisién de
incindir en un caso sobre la Unen alba hasta muy cerca
del apéndice sifdides: las paredes del quiste principal te-
nian engastados multitud de otros pequefios quistes,
constituyendo-lo que se llama quisto-sarcoma. En estos
casos yo, apartandome de lo que dicen ios autores, divi-
do la linea alba sin costear la cicatriz umbilical.

En efecto, se costea esta cicatriz para buscar un punto
ménos deébil; pero asi se hiere parte del musculo recto y
hay el peligro de alcanzar la anastomosis de la umbilical
y la epigastrica. ) _

Extraido al fin el quiste, acto continuo procedemos
a reconocer su implantacion en el ovario y en el Gtero.
Puede haber, 6 no haber, pediculo: en unoy otro caso
hay que hacer una ligadura entre el Gtero y el quiste. Si
hay pediculo tomo un cordonete de hilo cordobés, ence-
rado y fenicado, mas bien grueso que delgado, y le ato
con bastante fuerza, pero sin pasar de limites pruden-
ciales. Por encima de la ligadura voy poco & poco ha-
ciendo la seccion: a veces salta entonces algin chorro de
sangre, que indica la insuflciencia de la constriccion y
exige unaligadura parcial para el vaso correspondiente.
Cuando el pediculo es demasiado grueso y resistente, le
atravieso con una aguja, y le ligo en dos partes. Aunque
no haya habido hemorragia, acostumbro, paramayor se-
guridad, cauterizar la superficie cruenta.

Si el quiste es suileientemente largo, no coloco clamp,
que siempre es molesto; por medio de dos agujas atraigo
lo suficiente la superficie cruenta a los labios de la heri-
da exterior.

Si el cuello del tumor es muy grueso, se puedo hacer
un pediculo artificial, y aun atacar el mismo Utero por
su parénquiraa. Entonces queda una herida de la matriz,
y no pudiéndose hacer ligadura preventiva, no hay maés
recurso que ir ligando las arterias & medida que se las
divide y luego cauterizarlas: para esto suelo usar liga-
duras metalicas.

Después de tantas dificultades vencidas, solo resta vi-
gilar todas las superficies abdominales que puedan dar
sangre, para remediar la hemorragia, ya con los estipti-
cos, ya con el hierro-candente. Este ultimo medio no es
tan peligroso en las serosas como pudiera creerse & pri-
mera vista.

Si no bastan los medios que acabo de indicar, deben
ligarse las pequefias arterias con hilos metélicos, bien
trayendo los cabos al exterior, bien dejandolos perdidos,
lo cual noes tampoco demasiado peligroso. Luego exami-
no y deterjo las superficies y procedo & la reuniény a la
sutura; desecho las agujas curvas, gque son inconvenien-
tes y hasta absurdas, y hago sutura emplumada en la
parte inferior y en la superior sutura suelta y metalica,

Dejo el pediculo fuera, si es posible, fijandole en el an-
gulo inferior de la herida.

Es general costumbre cubrir de colodion el abdémen
de las operadas, para cerrar mejor la herida y estable-
cer una especie de compresion exterior.

Por mi parte me parece inconveniente la oclusion ab-
soluta, por cuanto en la parte inferior de la herida debe
quedar libre lasalida & los liquidos. En cuanto & la accién
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compresiva, es & mi entender ilusoriay no resiste & la

mas ligera critica: no hay capa de colodionque pueda su-
frir medio kilogramo de peso, menos resistird ia es-
pansion del vientre. Ademas la perspiracion dérmica del
abdomen es una funcién muy conveniente, que no debe
suprimirse, sobre todo cuando se han producido lesiones
en ia cavidad abdominal.

Mi cura es extraordinariamente sencilla; empleo plan-
chuelas de hilas mojadas en agua fria y en sangre proce-
dente de la misma operacidon: no hay pomada ni balsamo
que pueda sustituir con ventaja a esta mezcla de agua y
sangre, la cual comprime y hasta constituye un podero-
so hemostéatico, formando un apésito verdaderamente im-
permeable. Encima pongo una capa de algodén y un
vendaje atacado de franela delgada.

So traslada la enferma & su lecho, y se la prescribe agua
y algun calmante 6 antiespasmodico, segun el estado de
su sistema nervioso y de sus fuerzas.

Entonces acaba el cirujano y comienzael médico, para
atender alos accidentes comunes & todas las operaciones
y & algunos otros propios de la ovariotomia. Me ocuparé
solo en estos altimos.

La peritonitis ha si®lo uno de los mas temidos y que
mas han llamado la atencion de los autores, y sin embar-
go, mis observaciones propias y muchas ajenas me han
convencido de que tal accidente es muy poco comun y
no tan funesto como se cree. En cirujia por punto gene-
ral la inflamacion es beneficiosa, y solo se hace maligna
cuando ofrece caracteres especificos. La peritonitis puer-
peral es si una flegmasia terrible y letal, pero la trau-
matica no ofrece tal peligro; no hay tejido que sea mas
resistente para las acciones traumaticas que el de las se-
rosas, asi como al contrario se resiente sobremanera por
las acciones catarrales.

El accidente primero y generalmente letal que sigue &
la ovariotomia es el sincope asténico, grado exagerado
de lo que se observa en un ascitico, cuya serosidad abdo-
minal se evacUa por la puncién. Tal estado puede conti-
nuar hasta uno 6 dos dias y graduarse poco a poco, con-
cluyendo por la muerte.

Otro estado, bastante diverso, es el que yo llamarla de
estupor quirdrgico, accidente esencialmente nervioso,
que suele también acabar con las enfermas.

El altimo y mas grave accidente es el que se ha con-
fundido con la peritonitis y la puoheraia, y que yo lla-
mo ptieumohemia. En este caso, cuando comienza a reac-
cionar ia operada, se queja de fatiga epigastrica, y ofrece
ima tirapanizacion de la regién del estémago, acompafa-
da de sensibilidad & ia presién. Sigue la timpanizucion de
arriba abajo hasta dar al vientre el volimen que antes
presentaba, se angustia el rostro, faltan las fuerzas, so-
brevienen liipo, vomitos, y & las diez 6 doce horas sucum-
ben las pacientes.

Paréeome que en estos casos se segregan productos en
la cavidad abdominal, pero no en grande abundancia, y do
caracter sero-albuminoso més que purulento.

Al llegar & este punto el Sr. Rubio hubo de suspender
su discurso por haber pasado con exceso las horas de re-
glamento, y terminé mostrando el modelo de uno de los
tumores que habla extirpado ensu préactica, y que por su
tamafio y otras circunstancias llamaba la atencion.

Con lo cual se levantd la sesion de este dia.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

Anuncio de admisién.

D. Estéban Sadnchez de Ocafa, Dr. en Medicina y Ciru-
jia, residente en esta coOrte, pide aumento de acciones so-
bre las que ya posee en este .Monte-pio.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
a fin de que si algun interesado tiene que manifestar al-
guna circunstancia que convenga tener presente, lo ve-
rifique reservadamente y por escrito a4 esta Secretaria
general, calle de Sevilla, num. 14, cuarto principal.

Madrid 4 de Diciembre de 1872.—EIl Secretario de la

Junta Directiva, Ipnaeio SuarezyGarcia.—\.
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Recuerdo del pago de dividendo.

So recuerdia & lo3 socios que el altimo dia de este
mes termina el plazo extraordinario del pago de divi-
dendo, que se esta realizando para evitarles los perjui-
cios que de no verificarlo se les habrian de irrogar.

El pago se ha de hacer en las tesorerias de las Juntas
delegadas correspondientes, 0 por libranza & favor del
tesorero de la de Madril Sr. D. Isidro Mir, dirigiéndola
al presidente del Monte-pio en la oficina de la Sociedad,
calle de Sevilla, num. U, cuarto principal de la segunda

escalera.—EIl secretario general, Estéban Sanchez de
Ocafia.

VARIEDADES.

Parte correspondiente & los meses de Octubrey
Noviembre de 1872, elevado al Sr. Director del
Hospital general por los profesores de la sec-
cién de cirujia del mismo.

Epitelioma en el labio inferior.

Doroteo Moreno, natural de Musgo (Segovia), de <0
aflos de edad, casado, labrador, de temperamento sangui-
neo, constituciéon buena; dice que hace tres afios'se le
presentd un tiimorcito pequefio en el labio inferior y en
su parte media, doloroso, y que daba sangre con facili-
dad. Entré este enfermo en el hospital el dia 16 de Octu-
bre & ocupar la cama nura. 24 de la sala 3®, y duran-
te su permanencia en ella el tumor fué tomando mayores
dimensiones después de ulcerarse, constituyendose en un
verdadero epitelioma., que fué preciso hacerle la opera-
cién el dia 30 del mismo mes por medio del procedimien-
to de Dessoutt, practicando una incision semilunar, por
lo que se desprendid la mitad libre del labio inferior, que
era la circunscrita por el tumor.

Tumorblanco de la articulacion carpo-metacarpia-
na derecha. Amputacion.

Maria Canadillar, do 50 afios de edad, natural de
Fuente el Sad de Jarama (Madrid), de temperamonto lin-
fatico-nervioso, ponstitucion pasiva, bien menstruada
hasta los 49 afios, entré a ocupar la cama num. 03 el dia
27 de Julio del corriente afio, sin que hubiera padecido
otras enfermedades que las de la infancia, hasta que hace
trece afos sufrié una distension de la articulacion de la
mufieca de la mano derecha, & consecuencia de la cual
sobrevino una inflamacién que pas6 al estado cronico,
presentandose en distintas ocasiones flemones periféricos
que después de abiertos dejaban orificios fistulosos, por
los cuales se penetraba en la articulacion y se notaba el
roce aspero de las caries de los huesos. En tal estado se
presentd en nuestra sala, donde ha estado sometida & un
tratamiento conveniente sin que se obtuviera ningun
resultado, por cuya razon se le practicdé la amputacion
por el tercio inferior del antebrazo el dia 3 de Octubre,
sin que durante la operacién ni después se presentase
ningln accidente; en la actualidad se halla completa-
mente curada la heriday la enferma préxima & tomar el
alta.

Caries de laprimeray segunda falange del dedo in*
dice de lamano derecha. Amputacion por la con-
tigiidad.

Manuela Laraorena, natural de Colmenar Viejo (Ma-
drid), de 43 afios de edad, casada, de temperamento san-

guineo-nervioso, constitucion activa, bien menstruada,
no recuerda haber padecido ninguna dolencia, hasta que
en el raes de Agosto de este aw'i sufrié una cortadura en
la cara dorsal de la segunda falange del indice de la mano
derecha, habiéndosela inflamado y supurado abundante-
mente y sobreviniéndola un flemoén difuso en la mano.
Después que se mejord se presento en el hospital el dia 12
de Octubre y ocupé la cama nara. 18 de la sala 6.®, ha-
biéndola observado el primer dia caries de la primera
y segunda falanges, penetrando en la articulacion con un
estilete. Persuadidos de la inutilidad de los medios far-
macoldgicos, se practic6la amputacion del dedo indice
por la contigtidad el dia 18 del mismo mes. No habiendo
sobrevenido accidente alguno y habiendo cicatrizado la
herida por primera intencion, saliéo la enferma curada
con alta el dia 30 del citado Octubre.

Melanomaen la region parotideaizquierda.

Antonia Angulo, de edad de 50 afios, natural de Puebla
Nueva (Toledo), viuda, de temperamento nervioso, bien
menstruada hasta los 45 afios en que ceso esta funcion,
ingreso en el hospital el dia 4 da Octubre, ocupando la
cama numero 7 de la sala 6.® presentando un tumor
del tamafio de una naranja en la region parotidea iz-
quierda, que, segun manifesté la enferma, empez6 & des-
arrollarse en el mes de Marzo de este afio; se extirpo el
dia 7 del mismo mes, desprendiéndolo de sus adherencias
profundas con la parotidea, dejando al descubierto la
arteria cardtida. La herida resultante se curd con un
medio autoplastico y ha seguido un curso regular, aun-
que lento, de cicatrizacién. EIl tumor era una mema me-
lanica, que tifié de un color negro intenso varias porcio-
nes de agua. A pesar de no haber sobrevenido ningun
accidente en la herida, se ha notado en la parte superior
detrés de la oreja algunos puntos negros, que indican la
reproduccidén del tumor.

Amputacion de la pierna izquierda.

Benita Pardo y Garcia, de 20 afios de edad, natural de
Agreda (Soria), de oficio sastra, de temperamento linfa-
tico-nervioso , constituciéon regular, habiendo gozado
siempre de buena salud, en el mes de Febrero de 1872
sintié un dolor lancinante en la extremidad inferior de
la pierna izquierda que la dificultaba el andar; & los po-
cos dias noté que disminuia el dolor, & la vez que una in-
llamaeion se extendia por toda la articulacién tibio-tar-
siana de la pierna afecta. En el mes de Abril del mismo
afio entrd en este hospital provincial & ocupar la ca-
ma numero 49 de la sala 6.® se aplicaron doce san-
guijuelas en toda la referida regién, continuando con la
aplicacion de varias unturas y cataplasmas emolientes,
con lo que le desaparecieron todos los sintomas flojlsti-
cosy se la did el alta.

En el siguiente mes de Mayo se volvieron & reproducir
los dolores en la misma parte acompafados de una in-
flamacién mas intensa que al principio, por lo que volvié
al mismo hospital ocupando la cama num. 9 de la sa-
la 8®, donde fué reconocida, y cuya lesion fué diagnos-
ticada de tumor blanco. Se prescribieron los medicamen-
tos indicados al efecto, sin que so pudiera conseguir nin-
gun alivio; asi pas6 algun tiempo, hasta que se acordo la
amputacion de la pierna, la cual se verifico el dia 16 del
actual por el punto de eleccion y método circular de
Bell, sin que ocurriese ningun accidento particular du-
rante la operacién, encontrdndose la enferma proxima
la completa curacion.

An
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Hidrocel© vaginal doble.

Bernardino Sanz, natural del Pardo (Madrid), de 40
afios de edad, soltero, de temperamento sanguineo-ner-
vioso, buena constitucion, entré en este hospital el dia
12 de Octubre & ocupar la cama num. 37 de la sala 15, con
un abultamiento considerable en el escroto. Preconocido
por el Sr. Profesor de la sala y habiendo observado en
él fluctuacién, trasparencia, etc., se diagnosticd de hi-
drocele vaginal doble y fué operado por el método de
simple puncién el dia 17 del mismo, siguiendo el enfermo
en un estado satisfactorio.

Madrid 10 de Noviembre de 1872.

SALA TERCERA NUM. 22-
Amputacion del dedo medio de la mano derecha.

Basilio Gajes, natural de Yillaniieva de Uvas (Toledo),
jornalero, casado, de temperamento linfatico, constitu-
cion buena, dice que estando trabajando en un pueblo
el (lia 4 de Setiembre del afio actual en unaobra, le cayé
un trozo de cascote sobre la mano derecha, ocasionando-
le varias heridas contusas distribuidas en el dorso de la
mano, y ademas fractura conminuta de la segunda falan-
ge del dedo medio de dicha mano, complicada con he-
rida, por la que se hallaban al descubierto los fragmen-
tos del hueso. Entrd en este hospital el dia 4 de Octubre
a ocupar el nim. 22 de la indicada enfermeria, y después
de dar lugar & varias contraberturas por las colecciones
(le pus que la depositaban en varios puntos de la mano
y antebrazo, se procedié & la amputacion del expresado
dedo por la primera falange y por el método circular el
dia o de Noviembre ultimo.

Madrid 1®de Diciembre de 1872.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de Madrid.

Algo mejoro el temporal en la presente semana, pues
hubo dias serenos y despejados, no descendiendo el ter-
mometro & mas de un grado bajo la congelacion; sin em-
bargo, no escasearon las escarchas, las rafagas y las
nieblas. El barometro en la variable, con inclinacion a la
lluvia: y los vientos soplaron con tanta diversidad, que
en un mismo dia soplaron del N-N-0., del N-E., del,S-0.,
y del O-S-0., particularmente en los altimos dias de la
semana.

Disminuyeron en algun tanto las afecciones catarrales,
aunque no han desaparecido por completo; y si a ellas se
agregan los muchos dolores reumaticos y nerviosos que
se han desarrollado, efecto sin duda de la gran humedad
que hay en la atmdsfera, los no pocos casos de dolores
pleuréticos y de neumonias, y las gastro-entero-encefa-
litis en que han terminado algunas fiebres gastricas en
Su segundo setenario, se tendréa una idea bastante apro-
ximada de las enfermedades reinantes.

Como muchas de estas afecciones fueron graves, nada
de extrafio tiene que, & pesar do cuanto se haya hiteiita-
do para combatirlas, no fuera suficiente, y de aqui el que
sucumbieran algunos enfermos, ¢ tiendan & hacerse va-
rias de ellas cronicas. Respecto & estas, su curso parece
como que se haya regularizado mas, pero sin perder su
caracter fatal por supuesto.

Por ultimo, siguen presentandose algunos casos do an-
ginas, de erisipelas, de toses nerviosas, particularmente
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en los nifos, de viruelas, do sarampion y de oftalmias
catarrales.

La cifra de las defunciones casi ha sido, con pocas va-
riaciones, la misma que dejamos anotada en el estado
sanitario anterior.

CRONICA-

Mision del hombre. Seglun Suider, el hombre no
tiene otra mision en ei universo que la de fabricar el
abono providencial destinado a sostener la vegetacion y
preparar su suelo, su clima, su medio, al ménos mas
perfecto que debe sucederle aqui abajo. Este singular
filésofo, este economista trascendental, nos dice que re-
cibiendo diariamente de la tierra 26 kilégramos de ma-
terias liquidas, solidas 6 gaseosas, nosotros se las resti-
tuimos bajo las mismas formas en estiércol 6 ingre”®
dientes providenciales, y que los 1.400 millones de ha-
bitantes repartidos sobro el globo producen en veinti-
cinco afos 328,510.000.000 de miles de kilogramos de ma-
terias estercoraceas. Para el efecto de estercolar no ha-
cia falta el hombre en el mundo. Pues que no hace mas
que devolver los elementos organicos que recibe, con no
recibirlos se evitaban esas idas y venidas. Demas de esto,
¢para tan grosero oficio, era de necesidad su inteligencia?
¢No le desempefian con igual perfeccidon los animales?

Diagnostico diferencial. EI Dr. Bernhardt ha pre-
sentado una Observacion de paralisis traumatica del ner-
vio radial, que ofrecia el interesante fendmeno de que el
musculo supinador largo no estaba paralizado, lo que
prueba que uno de los signos diferencialesadmitidos por
Duchenne en la paralisis saturnina dé los extensores, a
saber, la conservaciéon de la excitacion del supinador
largo no es siempre caracteristica.

El étery el cloroformo. Las estadisticas america-
nas 0 inglesas arrojan como resultado comparativo de
los accidentes debidos & la accién de estos dos anesteési-
cos las cifras siguientes: De 23.204 inhalaciones de éter
no hay mas que un muerto, mientras que por el cloro-
formo la mortalidad es de 1 para 2.872 inhalaciones. En
otros términos, la mortalidad por el cloroformo es ocho
mas considerable que por el éter.

Frecuencia de la sordera. EIl Dr. Smitd de San
Francisco, con el objeto de demostrar que la sordera no
es un resultado natural de la influencia de la vejez, dice
que de las numerosas observacione.s que ha practicado
resulta que la imperfeccién del oidoes tan frecuento
como la del érgano de la visién. Sobre 150 estudiantes, es
decir, 300 orejas examinadas por el Dr. Smitd, ha en-
contrado 130 6rganos de la audicion imperfectos, es de-
cir, un 40 por 100.

Weorologia. EI Dr. Pouchet, que tanto se ha ocupa-
do sobre la generacién espontanea, lia fallecido; dicho
sefior ha publicado 83 obras, resultado de las méas pa-
cientes y minuciosas investigaciones, pues puede de-
cirse que ha pasado la mitad de su vida con el ojo apli-
cado al cristal del microscopio. Séale la tierra ligera.

—EI Sr. D. Benito Amado Salazar, catedratico de obs-
tetricia de la Facultad de Medicina de Madrid, ha falle-
cido en Bailen: hombre laborioso y lioni\:do, es una
pérdida sensible para la clase. Indudablemente los amar-
gos sitisabore.-i y disgustos <iue le proporcionaron los su-
cesos de la Facultad de Melicina de Madrid, que le eligid
como unade susvictimas, han debido influir en mucho pa-
ra que contrajese Ja enfermedad que le llevo al sepulcro.
No es el primero, pues D. Juan Castell6 fué también una
de las victimas de los ambiciosos amafios de los revolto-
sos. Dios dé paz & su alma, consuelo y resignacion & su
familia.

Llueven milagros. Con este titulo dice EI Progreso
Médico lo que sigue: hay en Sevilla una familia privi-
legiada, casi bendita de Dios, que posee una especie
de marmita 6 puelierete milagroso, en el cual prepara
una pomada que esta obrando prodigios, hasta el extre-
mo de resucitar muertos. Hemos leido enuna carta escri-
ta por una persona ilustrada, que aquello es la mano de
Dius, y que San Roque y San Benito y... la mar. Estamos
en 1872, casi en 73. ;Con qué derecho nos reiremos hoy
de los aparecidos, duendes, almas en penay otros exce-
sos del siglo xvii? Méas vale tomar esto a risa, y dejar al
vulgo y no vulgo con sus preocupaciones y su fanatismo,
que al fin el loco por la pena es cuerdo.
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Aniversario. EIl centenario de la muerte de Linneo
ge celebrara en Stoekolmo el 10 de Enero de 1873, en cuyo
dia debe descubrirse la estatua levantada al gran natu-
ralista sueco.

Bien. Segun el British Medical Journal, trescientas
jovenes rusas han solicitado ser admitidas como alumnas
de medicina y cirujla en la nueva Escuela de medicina
que acaba de abrirse en San Petersburgo; pero el nUmero
de plazas se ha fijado en setenta, por lo cual quedaran
muchas sin admision.

Nuevo procedimiento. EI Sr. Toro, distinguido
oculista espafiol, ha introducido una modificacion a la
Operacion de la catarata por el método de Graefe. La
modificacion es esta. En lugar de romper la capsula co-
mo practican los grandes operadores alemanes, el profe-
sor Sr. Toro extrae el cristalino con la cdpsula. La inci-
sion hecha es precisamente parecida & la del Dr. Graefe.
El resultado de este metodo ha demostrado ser exce-
lente.

Oposiciones. Para el 21 de Enero proximo parece
que se convocaran las oposiciones para cubrir las va-
cantes que existen de .segundos ayudantes médicos de Sa-
nidad militar de la Peninsula. Se admiten solicitudes has-
ta el 18 do Enero.

Nombramientos. Lo han sido de médicos supornii-
merarios del cuerpo facultativo de Beneficencia munici-
pal los licenciados D. Carlos Cano y Salazar, D- Gregorio
Cantalapiedra, D. Ramon Santos y Barsi, D. Angel Bar-
riga y Rivas, D. Dio Amando Valdivieso, D. Vicente Pas-
cual y Villaraor, D. lldefonso Higueras de Sabater y don
Pedro Giménez y Garcia.

ANUNCIOS.

DEPOSITO GENERAL

DE AGUAS SIHAERAIES AIATURALES

ESPANOLAS Y EXTRANJERAS,

farmacia de D. José Maria Moreno, calle Mayor
nuam. 93, Madrid, botica de la Reina Madre.

Espafiola*.

alceda.—Alhama de Aragon.—Alzo6la.—Arechavaleta.—Ar-
chena.—Arteijo.—Dussot.—Betelu.—Caldas de Oviedo.—Cer-
vera del fiio Albania,—Cesiona.-Gosiada.—Esconaza.-Eior-
rio.—b'itero el Nuevo.—Fitero el Viejo.—Fortuna.—Fuente
de las Lombrices.—Fuente Santa de (layangos.—Fuente de la
Salud (Zaragoza ).—Hervideros de Fuensanta.—Grabalos.—
Ihero.—La Hermida,—Laniaron.—Loeches.—Marmolejo—Mo-
lar.-Montolar del Rio Jalon.—Moranchel.-Mundariz.-Na-
valpino.—Oiivenza.—Ontaneda.—Panticosa.— Paracuellos de
Jliloca.—Peralta.-Puda de Francoli—Pnda de Monserrat.—
Puerlollano.—Prelo.—Quinto.—Riconcillo.—Riva los bafios.
—Sallnetas de Nobelda.—San Hilario.—Santa Agueda.—San-
ta Ana de Valencia.—Santa Filomena de Gomillaz.—Segura
de Aragon.—Slbron.—Solan de Cabras.—Sousas y Caldelifias
de Verin.—Trillo; manantiales: El Rey. La Princesa, El Direc-
tor, La Piscina.—Vacia Madrid.—Villanueva de Soportilla.—
Urbernaga de Ubilla.—Zaldivar.

Extraojeras.

Agua de mar concentrada por baja temperatura, para ba-
flos.—Aguas buenas (Eaux bonne.'-)—Bagneres de Luebon.—
Bareges. — Birmenstoff. — Bouillens Vérgeze. — Bussang. —
Carlsbad: Sprudel, Schlossbrunneu, MUWbrunneu.—Cauté-
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rets.—Condillac anashasie.—Coudillac lise.—Conilillacdrome-
—Contrexeville.—CoiTzan.— Cbateldon. — Cusset-Vichy; nia-
nantiales : Elisabelh , Ste. M.irie. —Ems. — D*'Enghieii. —
D'Evian.—Friedrichshall. —llombom”.— Honlalade.—Rissin-
gen.—Kreuznach.—La Bourbuule.— Labassere.— Maritnbad
— Mont-Dore. — Nabias.— Orezza. —Plombleres.— Pullua_.—
Pougues.—Saint Gatmier—Saint Sauveur. — Seltz.—Sedlitz.
—Soultzmatt.—Schewalheim.—Spa.—Vals; manantiales: Pro-
cieuse, Désirée, Magdaleine, Juliette, Imperatrice, Rigolette,
Dominique, Marie, Noe, Princes, Saint-Jean.-*Vichy; nianan-
Hales: Brand-Grillle, Gelesting, Hanterive, fiopital, LMEas, Cho-
mel, Mesdames, Du Pare, Lardy, Larbaud, York.

A LOS MEDICOS.

Conocida es ya entre nosotros la eficacia de los producios de
nogal iodado, preparados por el farmacéutico Pablo Fernandez
Izquierdo, que han venido a reemplazar ventajosamente al
jarabe de rabano iodado y & los aceites de bacalao. Las a/ec-
ctones escrofulosas en todas sus formas y aspectos, y los flujos
de las sefioras, tienen ya en los producios de nogal iodado el
agente terapéutico en todas las formas de aplicacién, del mo-
do maés grato y ménos incomodo.

JarcAe de extracto de hojas frescas de nogal iodadoy Pildoras
de id., 16 rs. frasco.

Pomada deid., frasco de 6 onzas, 24 rs.

Eynplaslo de id., paquete de una onza, 10 rs.

Inyeccion de extracto de hojas frescas de nogal iodado, fras-
co, 2Urs.

Imjeccion anti-blenorragica de nogal al iodo, frasco, 20 rs.

El aator, Madrid, Ruda, 14, botica, hace rebaja a los far-
macéuticos. (61)

TRATADO ELEMENTAL
DE ANATOMIA MEDICO-QUIRURGICA,

POn EL DOCTOR DON JUAN CREUX.

Madrid, 1872. Un magnifico tomo en 8®
Esta obra se publica por entregas de diez pliegos en 8.* ma-
yor. Precio de cada entrega: 2 pesetasy 5l) cénts. en Madrid,

y 2 pesetas y 75 cénts. cio peseta en provincias, franco de
porte.

Se hallan de venta las cinco primeras entregas.
So suscribe en la libreria extranjeray nacional de D. Cérlos
Bailly-Bailliere, plaza do Topete, num. U, Madrid. (P. P)

DERMATOLOGIA GENERAL Y CLINICA ICONOGRAFICA

de las enfermedades déla piel 6 dermatosis, por el doctor Ola-
vide, de la Real Academia de Medicina.—Treinta y ocho son
las entregas que van publicadas de esta magnifica obra, la
Unica en su clase llevada & cabo en Espafia, cuyos trabajos es-
tan ejecutados por artistas espafioles. Salio a luz la primera
entrega en Diciembre de 1871. El incansable editor, excelen-
tisimo Sr. D. José Gil Dorregaray, ha dado las 38 entregas pu-
blicadas en el corto espacio de un afio, siendo asi que obras
parecidas suelen tardar en el extranjero diez y doce afios. Las
laminas, cuyas aquarelas estan ejecutadas & la cabecera del
enfermo por el acreditado pintor Sr. Aco.vedo, y reproducidas
fielmente al cromo-lilografia por el Sr. Soldevila, estan estam-
padas en la acreditada litografia del inteligente Sr. Wateu. El
tamafio de las laminas es en folio mayor, acompafiando & las
mismas un pliego de texto, que escribe con el mayor es-
mero el Sr. de Olavide.

El precio de cada entrega es el do 20 rs. en Madrid y 40 en
Ultramar y cxiranjero.

El que desee mas pormenores puedo dirigirse & la Adminis-
tracion, calle de Preciados, 7, 2.“ derecha. (P. P)

ANUNCIOS EXTRANJEROS.

Mediante un convenio celebrado entre Taitbout, flim. 3S, y 6n Madrid, ¢alie del Siglo Medico loa anuncios que sean rele*
la empresa do este periodico y D. C. A, Sordo, nim. 31, desde 1®de Enero proxi- 1ivos a productos extranjeros, no publi-
Saavedra, propietario de la Agencia fran- Mo dicha Agencia ea la Unica que se halla candose ninguno que no se remita por
co-espafiola, establecida en Paris, rué autorizadapara recibir 6 insertar en E1 SU conducto.

MADRID, 1872.— IMPRENTA. DE R. hABAJOS, CABEZA, 27.
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