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BOLETIN DE LA SEMANA

El célera en Europa, — El saneamiento (!)
de Madrid.

De vez en cuando, de mes en mes puede decirse,
la noticia del recrudecimiento del célera en algun
pueblo 6 ciudad del extranjero lleva momentanea-
mente la alarma al pecho de los espafoles, y des
pierta por breves momentos de su letargo sanitario
a nuestros gobernantes. Ayer fué Marsella la que
produjo la alarma; hoy es Lorient; mafiana sera
cualquier otro punto, pues la epidemia colérica se
extendid el verano ultimo como mancha de aceite
por casi toda Europa, y Francia, nuestro amable
pais vecino, tiene esa mancha casi casi en todos sus
pueblos. Claro es que al decir que el célera hace de
las suyas en Lorient, no puede pensarse gue esté
limitado a este sucio y miserable puertecillo, sino
gue se hallara extendido—y asi sucede, en efecto—

EPISODIOS MEDICOS
EL 1)R. SALUD Y SU PRACTICANTE ANTON MELEQUIN

La emancipacion de las clases médicas.

— ¢Ha leido usted, mi amo, en E1 Siglo Médico del 5
de este mes, la circular de la Asociacién Médico-Farma-
céutica del partido de Béjar?

— Es la misma que recibi6 por duplicado el presidente
de la Asociacion Médico-Farmacéutica de aqui, y la que
habrén recibido todos los presidentes de todas las demas
Asociaciones idénticas de Espafia.

— ¢Y gué dice usted de ella?

__Me parece muy del caso, habiendo fracasado el
nuevo proyecto de ley de Sanidad con el cambio minis-
terial.

— Tiene usted muchisima razon, porque quien no
llora no mama. Pero se han hecho ya tantas leyes de Sa-
nidad y se ha legislado tanto sobre lo mismo, que es pre-
ciso haya algun escollo 6 precipicio muy hondo y muy
insondable para que los profesores de ciencias maddicas

a los pueblos inmediatos. Pero pasardn unos dias,
decrecera la epidemia, enmudeceran los periodicos
noticieros y nos tranquilizaremos todos. Gobiernos
y subditos, no volviendo a pensar otra vez en ella
hasta que de nuevo vuelva & azotarnos. De tan
comoda tranquilidad suele hacer despertar el célera,
cuando ya le tienen en casa, & los pueblos musulma-
nes, no a los que, como Inglaterra, se preparan en
tiempos de paz para la guerra.

En Espafia tenemos bien poco que hacer para
prepararnos a luchar contra tan cruel azote: todo
se reduce a dar la voz de alerta, esto es, a dirigir
una circular & los encargados del servicio sanitario,
no para que cumplan sus deberes, sino para que...
(¢para qué sera, Dios mio?) para que sepan que el
Gobierno vigila como padre cariiioso por la salud
de sus subordinados.

Las epidemias que en estos ultimos tiempos han
azotado a Espafia, han servido para que las autori-
dades se preocupen grandemente en las cuestiones
sanitarias y, dando de lado & la politica, se dediquen
con afan digno de todo encomio (1) al saneamiento
de las grandes y de las pequefias capitales, de los
pueblos de crecido vecindario, y hasta del dltimo
villorrio. Las hecatombes del afio 1885 fueron mas
gue sobradas para sacudir nuestra indolencia:
Murcia, Aranjuez, Granada, Valencia..., con sus
millares de coléricos, ensefidronnos con dolorosa
elocuencia cuan caro se paga siempre el descuido

se encuentren siempre atascados y no puedan escapar de
la postrada situacidon & que se les ha reducido.

— Explicate, Melequin.

— Buenas son las leyes, y si son como deben ser, me-
jores aun j pero hay otra cosa indispensable a mas de las
leyes.

— ¢Y cual es?

— Que se hagan cumplir, no por un cualquiera quc«
pueda darlas tergiversada aplicacion, sino por personas
aptas € idoneas, que entiendan su verdadero significado
y sepan el modo y manera de hacer buen uso de ellas,
supliendo, en caso de necesidad , la parte defectiva que
contengan.

— Pues, mira, en la referida circular se dice que se
veran con muchisimo gusto aquellas indicaciones que
se quieran hacer, y aun es tiempo oportuno para ha-
cerlas.

— Yo pediria al Congreso, ante todo, la emancipacion
de las carreras médicas, & fin de que sus profesores fue-
sen gobernados y dirigidos por personas gue tuviesen
titulo competente y entendiesen a fondo las necesidades
de la Nacién en el ramo sanitario y las de sus compro-
fesores en el desempefio de ellas.

— Ya te comprendo. TU quisieras, como tenemos dicho
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de la higiene. Entonces aprendieron los Gobiernos
a mirar los asuntos sanitarios con egoista carifio, y
de entonces aca..., no hemos hecho nada. jDesgracia-
do pais, que de esta suerte desaprovecha las ense-
fianzas de la Historia!

A bien que nosotros, los que en Madrid vivimos,
no tenemos motivos para quejarnos; por algo — por
nuestra dicha 6 nuestra desgracia— tenemos la alta
honra de vivir en la Corte de Espafia. Estos dias
hémonos despertado con nuevo alcalde— délos que
mudamos como de camisa— ;Y si tras un arquitec-
to-marqués viene un conde, tras un conde viene
otro arquitecto. EIl Sr. Angulo, recordando sin duda
antiguas dormidas aficiones, al tomar posesién de la
Alcaldia tuvo la bondad de decirnos (iDios se lo
pague!) gue una de sus mayores preocupaciones en
dicho puesto sera el saneamiento de lavilla, y es de
esperar... que no vuelva a acordarse méas de esto,
por desgracia nuestra. Porque ya que no tenemos
organizacién del servicio sanitario, tuviéramos al
menos, para las clases poco acomodadas, casas con
regular higiene, donde no se hacinaran las gentes
en corredores sucios, mal ventilados, con retrotes
mal olientes; lavaranse las ropas de los enfermos en
sitio distinto de la de los sanos; los colchones y de-
mas menesteres de las camas que han servido para
los tifoideos, para los variolosos y morbilosos y dif-
téricos no se vendieran sin previa desinfeccion; se
picaran las alcobas donde dias y semanas y meses
y afios so han consumido los tisicos, antes de con-
sentir que se alquilaran estas casas al curioso que,
despreocupado, tropieza con ellas..., en iHia palabra,

muclios afios atras, un Ministerio de Salud publica,y
dependientes de él las autoridades subalternas corres-
pondientes, desempefiadas todas por profesores con titu-
lo, a fin de que no fueran postergados los intereses sani-
tarios del pais & los de otra indole, a veces de simple es-
peculacién individual. Esto, Antdn, no es tan facil de
conseguir como lo que propone la Asociacion de Béjar.

— Tiene usted razdn; pero, una vez conseguida la
emancipacion, no seria tan facil de anular ni de echarla
a un rincén.  Qué ley de Sanidad no podria plantearse
entonces sobre tal base! jQué resultados tan benéficos
no se obtendrian con ella! Hoy, los profesores concien-
zudos son victimas de los charlatanes y de las charlata-
nerias especulativas, sacrificados aiun més por la contri-
bucién que se les impone y por la gran proteccién que
se les da. De casa en casa ibase repartiendo el otro dia
un librito ameno sébrela Emulsion Scott., para que todo
el mundo lo leyere; y como la gente no entiende el ne-
gocio, va leyendo para si y para cuantos le oyen, que
con la emulsién Scott se evita la demacracién; con la
emulsidon Scott se destruye la bronquitis; con la emul-
sion Scott se cura la tisis; con la emulsién Scott se quita
la tos; con la emulsién Scott se nutre y fortifica; con la
emulsion Scott se tiene el gran remedio para curarlo
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se hiciera algo de lo que en sus atribuciones tiene
el alcalde, nos holgariamos mucho, y hasta podia-
mos darnos con u.n cauto en el pecho. Pero... ya
veran nuestros lectores como, a pesar de haber mu-
dado de alcalde, continuamos con la ropa sucia; y el
dia en que cualquiera epidemia quiera hacer de las
suyas, alcalde y gobernador y laboratorio municipal
y subdelegados € inspectores, todos nos multiplica-
remos en busca de focos de infecciéon para derramar
en ellos, a manos llenas, el acido fénico U otro que
huela peor, y nos quedaremos tan satisfechos. jPle-
gue al cielo que no nos visite ese huésped, no ya del
Ganges, sino de Euroi:>a, para que no tengamos que
lamentar catastrofes como las de los luctuosos afios
del 35, del 65 y del 85!

Decio Carlan.

UN CASO DE OPERACION CESAREA (9

por el Doctor GALLARDO

Sefiores académicos: Perdonad si molesto vuestra
atencion, desviandola, siquiera sea por breves momen-
tos, de la interesante discusidon pendiente.

No me mueve & ello el deseo de ostentacién, que, con
ser legitimo — pues cada uno ostenta lo que tiene —,
no es bastante para acallar en mi a&nimo el temor de
ocasionaros la mas leve molestia. Aunque el caso cli-
nico que voy a tener el honor de relatar se refiere a la
operacién cesarea, en si no ofrece ninguna novedad;en
lo que va de siglo se han practicado, segin una esta-
distica que he consultado, ya algo antigua, mas de

() Comunicacién hecha a la Real Academia de Medicina.

todo. Luego, ¢para qué necesito yo al médico? —dice.—
¢(Para qué al farmacéutico? ComprarA la emulsion Scott
de una tienda cualquiera, y no tendré que pagar visitas
ni medicinas. Y, en esto, el médico estd esperando que
le llamen los enfermos, y el farmacéutico que le compren
las medicinas; pero pasa el trimestre y hay que pedir
prestado pata poder pagar la contribucién, mientras
que los especuladores comen y hacen su agosto, porque
se lo permiten, porgue las autoridades médicas no tienen
fuerza suficiente para hacerse respetar y deben acudir
a quien no le interesa, no lo entiende 6 no quiere enten-
derlo. Y como son tantisimos los especificos que hoy se
propalan y venden, por el estilo de la emulsidn Scott, re-
sulta que el vulgo —y llamo vulgo & todo aquel que no
comprende una cosa y se le da & entender lo que se
guiere —, va medicandose por si mismo 0 por el que se
intrusa y le dice que lo entiende, hasta que, exhausto
de salud y de dinero, acude al médico, que entonces tra-
baja y no cobra, porque aquel enfermo es un pobre que
no puede pagar. Esta lleno ademéas de Sociedades lla-
madas benéficas, que el médico y farmacéutico necesi-
tados toman a su cargo por un precio insignificante,
guitando la clientela a sus comprofesores. Hay después
las titulares, de precios miserables y de un trabajo a
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2.700 operaciones de esta clase, y, por consiguiente,
una méas nada significa ni representa. Ademas de no
ser nuevo el caso, tampoco aporta & la.ciencia tocold
gica ninguna ensefianza que no sea por todos vosotros
sobradamente conocida.

Muéveme a presentarlo ante esta docta corporacion
una consideracion de otra indole: cuando practiqué la
operacion, la Prensa local se ocup6 de ellacon encomio
y transmitidé la noticia a los periodicos de esta Corte.
Alguien tal vez pudiera creer que yo tuve alguna par-
ticipacion ¢ iniciativa en aquella publicidad; y como
prueba de que nada estuvo mas distante de mi animo,
me creo en el deber de relatar el hecho tal como ocu-
rrid, para que aquellos elogios queden reducidos & sus
justas proporciones y para aceptar de una manera puU-
blica y solemne todas las responsabilidades, si hubiere
lugar & ello. Los sefiores académicos y el publico, que
me honran escuchandome, juzgaran, pues voluntaria-
mente a su juicio me someto.

Encontrandome el 29 de Septiembre ultimo en la
ciudad de Plasencia, al regreso de mi expediciéon de
verano, y obligado & detenerme alli un dia, estaba bien
ajeno de todo trabajo profesional en una poblacion
donde apenas conocia media docena de personas, cuan-
do vinieron & suplicarme fuese & visitar una enferma
en gravisimo estado. Crei un deber acceder & los rue-
gos, y encontré aunajoven, de veintitrés afios de edad,
primipara, de temperamento linfatico, y entre cuyos
antecedentes no habia otra cosa de particular mas que
el hecho de haber padecido en la primera infancia ra-
quitismo, que no le habia permitido soltarse & andar
hasta los cuatro ¢ cinco afios. Después su estado de
salud habitual habia sido regular, aunque de tempera-
mento linfatico y constitucion endeble. A simple vista
no se observaba ningln vicio de conformaciéon en el

veces improbo. Y, finalmente, tenemos & médicos obn
sueldo, como los militares, los directores de puerto, que
se establecen en los pueblos y visitan como los que pa-
gan alli contribucién, sin que ésta se rebaje, por mas
gue esté lleno también de curanderos que no la pagan.

— Efectivamente; el cuadro que acabas de pintar in-
cita a que se pida, 6 bien la emancipacion de las carre-
ras médicas, 6 bien la libertad profesional, amparando
actualmente & los que tienen titulos. Pues hacer estu-
diar afos infinitos a una multitud de jévenes para verlos
victimas de los intrusos, ni es justo, ni tiene sentido
comun.

— Pues bien; los sefiores diputados médicos & quienes
desea acudir la Asociacién de Béjar, pudieran estudiar
esta cuestion y adoptar los medios que creyeren mas
conducentes para la emancipacién de sus clases.

" Esto es mas facil de pedir que de practicar, Mele-
quin.

— Todo lo consigue la buena voluntad.

~ En teoria todo parece facil; mas la practica pone
en evidencia la imposibilidad de hacer a veces las cosas.

— ¢Entonces los profesores de ciencias médicas no son
como los deméas hombres? Todos sabemos que querer* es
poder.

esqueleto. Llevaba de parto veinticuatro 6 cuarentay
ocho horas, y en la mafiana de aquel dia el profesor
encargado de su asistencia habia apreciado una pre-
sentacion transversal. Alarmado justamente con esto,
llamé en consulta a otros dos compafieros, y juntos,
después de maduro examen y deliberacion, acordaron
practicar la versién podalica; y no habiéndoles sido
posible realizarla, volvieron & reunirse por la tarde para
practicar la embriotomia 6 fetotomia, puesto que el feto
estaba muerto. Cuando ya habian dado principio a esta
operacion, se vieron obligados & suspenderla por ha-
berse presentado convulsiones eclampsicas que pusie-
ron en grave riesgo la vida de la parturiente, pre.scri-
biendo, para combatirlas, el bafio general templado y
una pocién de bromuro potasico é hidrato de cloral.

A las ocho de la noche, cuando llegué para interve-
nir en tan desdichado suceso, encontré a la enferma
presa de la mayor inquietud y de los mayores sufri-
mientos. Las contracciones uterinas, en extremo dolo-
rosas, se sucedian sin interrupcién y casi sin un mo-
mento de reposo; el rostro encendido y cubierto de
sudor; el calor aumentado; el pulso frecuente y la res-
piracion frecuentisima. Las convulsiones eclampsicas
de la tarde habian cedido completamente Por la ex-
ploracion vaginal pude determinar que se trataba de
una presentacion transversal de hombro izquierdo fuer-
temente encajado en la excavacion; el plano dorsal del
feto hacia delante, el abdominal hacia atras, la cabeza
en la fosa, iliaca derecha, los pies hacia la izquierda.

Los compafieros me hablaron de cierto grado de es-
trechez pélvica, y con estas indicaciones traté de apre-
ciarla con el dedo — pues no tenia & mano ningun pel-
vimetro —, encontrando, en efecto, una ligera prominen-
cia en el angulo sacro-vertebral que parecia disminuir
algo la longitud del didmetro antero posterior; pero los
oblicuos me parecieron tan normales, que sin aquellas
indicaciones y el antecedente de raquitismo de la pri-

—Aquel que so arredra
Por pedir lo justo,
;Querra ser injusto?

Asi no se medra.

Tengo en alta estima
A mis comparfieros,
Por muy caballeros:

El bien les anima.

Y querran, cual todos.
Tales diputados,
Verse emancipados
En su ciencia y modos.

Entablar la lucha
Ya el tiempo precisa,
Sin la cortapisa
Del que nos escucha.

¢No es un sacerdocio
Hoy ia Medicina?
Ella se encamina
Al bien del consocio.

Y con esplendor
Merece tratarse,
Como respetarse
Todo profesor.

Jaime Ferrek.
MahOD, Marzo de 1893.
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mera infancia, la pelvis me hubiera parecido normal-
mente conformada.

Tal era, expuesto & grandes rasgos y sin descender a
detalles para no molestar vuestra atencién, el estado
en que encontré & la paciente.

La situacion, como acabdis de ver, era critica y an-
gustiosa por demés; no habia tiempo que perder. ;Qué
hacer para conjurar los peligros que teniamos & la vista?

La idea terapéutica que se presentaba al espiritu era
la de terminar el parto por el procedimiento mas rapido
posible, y para ello s6lo tres caminos se ofrecian: la
version podalica, la embriotomia y la operacion cesa
rea. Habia motivo para pensar en el primero de estos
recursos porque la estrechez no era tan graduada que
hiciese imposible la extraccion del feto por las vias na-
turales mediante la versién podéalica. Cierto que ya se
habia intentado infructuosamente; pero no habiendo
presenciado las maniobras, ni conociendo hasta aquel
momento & los comprofesores que la habian intentado,
no podia formar juicio de la posibilidad de empren-
derla con esperanzas de éxito. En la ejecucién habian
de presentarse serias dificultades, pues la bolsa estaba
rota hacia ya muchas horas, el Utero fuertemente con-
traido sobre el feto, el cuello muy contraido también;
pero no me parecio imposible vencer estas dificultades,
como me habia ocurrido en algunos casos muy deses-
perados de mi practica. Por este motivo, aunque la
operacion cesarea era el camino mas corto, el mas facil
y expedito para llegar al fin propuesto, di la preferencia
a la version podalica. Por otra parte, el respeto & la
tradicién, que la aconseja en las presentaciones trans-
versales de preferencia a otros recursos, siempre que
sea practicable, y la gravedad y los peligros que ofrece
la extraccion del feto a través de las paredes abdomi-
nales, acabaron por decidirme en favor de dicha inter-
vencion.

En su consecuencia, previos los preparativos de li-
guidos antisépticos para la desinfeccién de manos y
brazos, y previa anestesia cloroférmica, procedi a in-
troducir la mano en la vagina; con grandisima dificul-
tad logré vencer la resistencia del cuello y llegar hasta
los pies; con dos dedos logré coger uno y traerlo hasta
cerca de la vagina, pero estrangulando mi mufieca la
contraccion tetanica del cuello uterino y flagueando
mis escasas fuerzas, no tuve méas remedio que soltar
mi codiciada presa. Mas como sucede siempre en estos
casos, tan pronto como solté el pie volvié al fondo del
Utero. Después de un pequefio descanso volvi & intro-
ducir la mano, con el mismo resultado. A la tercera
tentativa, cuando estaba pasando un lazo para engatar
el pie, repitieron las convulsiones eclarapsicas, & pesar
de la anestesia, con una intensidad aterradora, y hubo
gue suspender toda maniobra para sacar a la enferma
de aquella gravisima situacion.

A la media hora 6 tres cuartos de hora cedieron las
convulsiones, y poco mas tarde, pasado el efecto de la
anestesia, volvieron los intensisimos dolores, reprodu-
ciéndose el cuadro que tenia antes de emprender mani-
obra alguna.

¢,Qué hacer? nos volvimos & preguntar. ;Qué hacer?
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clamaban a una paciente, padres y amigos. Imposible
la version, imposible la embriotomia, imposible todo
recurso dilatorio; no quedaba mas que la operacion ce-
sarea, que, aunque gravisima, ofrecia una esperanza
remota de salvacidn.

Todos vosotros sabéis mejor que yo que la operacion
cesarea tiene indicacidon legitima y se ha practicado
alguna vez con éxito como supremo recurso del Arte
en estas tristisimas circunstancias, es decir, en presen-
taciones transversales cuando han fracasado todos los
demas recursos del Arte; por tanto, crei un deber pro-
fesional emprenderla, como lo es siempre quemar el
ultimo cartucho, hacer un ultimo supremo esfuerzo en
estos combates en que se lucha cuerpo a cuerpo con la
muerte.

Pero para emprenderla en este caso era necesario
pensar en los peligros proximos y remotos, y calcular:
1.0, si era posible sacar a la enferma con vida de la
operacién; 2.0, si podria salvarse en definitiva. En
cuanto al primer punto, el principal peligro inmediato
de esta operacién es la hemorragia de la herida de las
paredes del Utero y de la placentaria; pero el Gtero es-
taba, no so6lo contraido, sino tetdnicamente contraido,
y esta circunstancia era muy favorable para cohibir la
hemorragia, pues es cosa muy sabida que las hemorra-
gias uterinas se cohiben mediante la contraccién del
organo, y por consiguiente era de esperar que, haciendo
con rapidez la operacion y extrayendo también réapida-
mente el feto y sus anejos. el Utero se contrajese y ce-
sase la hemorragia. En cuanto al segundo, aun em-
pleando una asepsia y antisepsia lo mas rigurosa posi-
ble, no podiamos abrigar sino esperanzas muy remotas.

Mucho tiempo, quizd dos horas, estuvimos delibe-
rando acerca de todo esto; y propuesta & la familia la
operacidon, exponiendo claramente los inconvenientes,
los peligros y las escasas esperanzas que teniamos, fué
aceptada entre lagrimas y sollozos desgarradores, que
partian el corazon.

Acto seguido se hicieron todos los preparativos nece
sarios : disoluciones de acido bdrico, cloruro mercudrico
y acido fénico, hechas con agua hervida; algodén y ga-
sas antisépticas, catgut, instrumentos, etc., procurando
llenar todos los requisitos de una asepsia y antisepsia
escrupulosa.

Claro es que, & pesar de nuestra diligenciay buen
deseo, no podian llenarse, por circunstancias de lugar,
dichos requisitos de la manera que se llenan en el qui-
rofano de la Facultad de Medicina 6 en el Instituto
Encinas. Se hizo, sin embargo, lo posible para practi-
car la operacidon en condiciones asépticas y antisépticas
aceptables.

En cuanto & la anestesia, acorddose efectuarla con el
éter en lugar del cloroformo. EI éter es, con efecto, el
primero que se empled cuando se descubrié por John-
son la anestesia, y en algunos paises sigue dandosele la
preferencia. Segun el distinguido catedratico de Barce-
lona, mi amigo el Dr. Morales Pérez, se debe emplear
siempre en los grandes traumatismos 6 en aquellas cir-
cunstancias en que haya profunda conmociéon en los
centros nerviosos y se tema después de la operacion el
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colapso; porque, ademas de ser un buen anestésico, &
la par es un excitante que predispone & una buena re-
accion. Dicho profesor recomienda el éter caliente y ha
inventado un procedimiento al que denomina termo-
eterizacion, que consiste en calentar el éter por medio
de un aparato, de manera que esté a una temperatura
constante. No tiene para mi més inconveniente el mé-
todo sino la complicacién del aparato y su coste.

Hechos los preparativos y hecha la anestesia con el
éter, la operacion fué practicada por el método ordina-
rio : incision en la linea alba de 12 4 14 centimetros
del ombligo para abajo; abertura del peritoneo; inci-
sion de la pared anterior del Utero desde el fondo hasta
el cuello. Apareciendo primero los pies, por ellos se
hizo la extraccién, no sin trabajo, por estar el Utero
fuertemente contraido sobre el feto. Acto seguido, atra-
yendo el Utero contraido hacia los bordes de la herida
exterior, se hizo la extracciéon de la placenta. Las ma-
niobras se practicaron con rapidez. La hemorragia fué
moderada y se cohibi6 completamente en cuanto se
extrajo la placenta, pues el Utero se contrajo casi como
en el estado normal. Después hice una irrigacién bora-
tada por la herida uterina, y, extraidos todos los co&-
gulos que habia en su cavidad, otra con una disolucion
débil de cloruro mercurico, ambas tibias, 4 unos 30® de
temperatura. En seguida coloqué un tubo grueso que,
saliendo por la vagina, quedé fijo entre los grandes la-
bios con una pelota de gasa y algodon antisépticos.
Luego procedi a la limpieza de la cavidad peritoneal
y, terminada, & las suturas, que fueron tres 6 cuatro:
la primera en la herida uterina, cuatro 6 cinco puntos
con catgut haciendo tres nudos; otra, también con cat-
gut, en el peritoneo; otra, con la misma sustancia, com-
prendiendo el peritoneo parietal y la capa muscular, y
otra, por fin, en la piel con tranza antiséptica (cerda
del pescador).

Colocado un aposito de algoddn, bien sujeto con ven-
da de gasa, fué trasladada la enferma 4 una cama muy
limpia, en un estado satisfactorio. Al poco tiempo re-
cobré el conocimiento y manifesté inefable alegria,
guejandose tan sélo de un cansancio extraordinario en
todo el cuerpo; el pulso estaba muy frecuente, la res-
piracion frecuentisima, la temperatura elevada. No se
le tomd por no tener & mano termdémetro.

Cuando me retiré & mi alojamiento eran las tres de
la madrugada. jConsiderad cual seria mi estado des-
pués de siete horas de batallar sin descanso!

A las tres horas apresuréme & volver al lado de la
enferma, y, provisto ya de un termémetro, le tomé la
temperatura, que era de 390;y como ya en el tiempo
transcurrido se habia normalizado el calor, juzgué que
antes de la operacion no bajaria de 40°. Sabido es que
en todo trabajo prolongado por las repetidas contrac-
ciones musculares se aumenta fisiolégicamente la tem-
peratura, como sucede en los ejercicios gimnasticos, en
lajcarrera, etc., mucho mas en el trabajo del parto, en
gue entran en contracciéon todas las masas musculares,
y mucho mas todavia en el caso actual, en que & estos
motivos habia que agregar la sobreexcitacion del sis-
tema nervioso. Asi, pues, juzgué como fenémeno favo-

rabie el aumento de temperatura, por estimarla como

inferior & la que tenia antes de la operacion. La reaC”

cion en este caso habia de efectuarse aproximéandose ©

la cifra normal. La enferma, sin embargo, en aquellas™i

tres horas no habia descansado ni un minuto; el pulso
y la respiracion continuaban frecuentisimos; elliquido
gue salia por el tubo era ligeramente sanguinolento;
practiqué el cateterismo, y la orina era normal.

En el mismo estado continud durante todo el dia 30,
y a las veinticuatro horas la temperatura habia des-
cendido & la cifra normal, pero ni un minuto de des-
canso ni de suefio reparador, & pesar de una pocion de
hidrato de doral que habia tomado a intervalos fre-
cuentes; el pulso, ademas de muy frecuente, se hizo
depresible, la respiracibn mucho mas frecuente, in-
quietud y malestar general, el vientre timpanizado.
Todos estos sintomas fueron aumentando progresiva-
mente, y no tarddé en caer en un estado de colapso, su-
cumbiendo a las treinta y seis horas de la operacion.

Tal es la historia escueta y descarnada del caso, he-
cha con la incorreccion y el desalifio en la forma que
me son habituales, pero también con la sinceridad y
veracidad queme caracterizan.

Permitidme ahora, antes de terminar, breves reflexio-
nes. ;Cual fué la causa del fallecimiento? En mi sentir
no es violento deducir de lo expuesto anteriormente
gue fué el colapso, ese temible colapso, esa sideracién
del sistema nervioso, mucho mas temible después de
las operaciones tocoldgicas que de las demas de Cirugia.
La razén es obvia: en el trabajo del parto se consumen
muchas fuerzas; en el caso actual el consumo de iner-
vacion habia sido enorme, no sélo por las contracciones
y dolores que el obstaculo insuperable a la expulsién
habian determinado, sino también por las convulsiones
eclampsicas y hasta por las intervenciones quirudrgicas
de que habia sido objeto. Las células nerviosas habian
dado de si cuanto podian dar; mientras la temperatura
se mantuvo elevada y los centros nerviosos excitados
con los productos de las combustiones (acido carbéni-
co), las funciones pudieron efectuarse aunque trabajo-
samente; pero desde el momento en que el calor des*
cendi6 & la cifra normal sin haberse repuesto las pér-
didas con el descanso, con el reposo que es esencial
para las funciones del sistema nervioso, desde ese mo-
mento empez6 la perturbacion en la esfera de acciéon
del gran simpatico, revelada por el meteorismo y la
postracidon general, que en breve acarrearon la muerte.
De colapso fallecen muchas enfermas después de toda
clasé de operaciones tocoldgicas: por mi parte lo he pre-
senciado mnchas veces después de aplicaciones de for-
ceps hechas con limpiezay con el minimum de trau-
matismo ; después de versiones practicadas del mismo
modo y en tiempo y sazén oportunos ; lo he visto, en
fin, en un caso después de un parto fisiolégico algo pro-
longado.

Ahorabien; en este colapso mortal, ¢ qué parte puede
imputarse a la operacién cesarea? En mi concepto, una
parte muy pequefia; y no es que la operacién en si no
sea capaz de producirlo, pues precisamente éste es uno
de los mayores peligros de toda laparotomia, sino que
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aqui debe estimarse como motivos mas poderosos para
producirlo, la prolongacion del trabajo y las repetidas
intervenciones & que fué sometida. No debe, por tanto,
considerarse este caso como un dato en contra de esta
operacion; concurrieron en ella todas las circunstan-
cias que abonan una buena terminacion, como son: ra-
pidez en la ejecucién, hemorragia moderada, poco ma-
yor de la del parto fisiologico. Si consultamos las esta-
disticas anteriores & la época de la Cirugia actual,
encontraremos el hecho significativo de que la morta-
lidad aumenta tanto mas, cuanto méas prolongado es el
trabajo, cuanto mas tiempo llevan rotas las membra-
nas, en una palabra, cuanto méas ha trabajado y sufrido
la parturiente, y ésta es ley que comprende & todas
las intervenciones distécicas. En la época actual no co-
nocemos las estadisticas de la operacion, pero para nos-
otros, fuera de los peligros de la hemorragia, su grave-
dad queda reducida & la de la més sencilla ovariotomia,
mucho menores ciertamente que los de la cefalotripsia
y aun de la fetotomia realizadas por manos hébiles.

Tiempo es ya — pues bastante he abusado de vues-
tra benevolencia — de llegar 4 una conclusion que, a
modo de ensefianza, termine la exposicién de este caso
clinico. Esta ensefianza, no por ser bien conocida ile
todos, es menos digna de repetirse, a4 saber: las inter-
venciones tocologicas tardias son fatales, mas no por
esto deben dejar de emprenderse, si el practico se en-
cuentra en condiciones para ello, por muy remotas que
sean las esperanzas de salvacién; mas vale algln reme-
dio adecuado que ninguno; en medio de un naufragio
6 de un incendio nadie hay que deje de echar un cable
6 una escala, aunque ésta se rompa en las alturasy
aquél no conduzca al naufrago a la orilla.

PRECAUCIONES QUE DEBEN TOMARSE
EN EL EMPLEO DE LA COCAINA

PARA EVITAR LOS ACCIDENTES CiENEKALBS

porelDr. OSCAR AMOE3DO
(Profesor de la Escuela Dental de Paris.)

Mi objeto, al escribir este articulo, es exponer el re-
sultado de mis experimentos personales sobre la aneste-
sia local obtenida por el clorhidrato de cocaina.

Verdad es que no expresaré nada especial ni nada nue-
vo. No es, empero, inutil, en sentir mio, el presentar el
conjunto de precauciones que deben tomarse para evitar
accidentes generales, porque dichas precauciones son
todavia ignoradas por la mayoria de los practicos. Asi
es que, cuando ocurre un accidente, dicese que la ca*usa
reside en el enfermo, que proviene de una idiosincracia
de temperamento. Yo niego esto Mas de seis afios ha
gue comencé mis experimentos con la cocaina; méas de
2.000 veces la he inyectado, para hacer diferentes ope-
raciones, & individuos de todas edades, de casi todas
las razas, de todos los temperamentos y en muy varias
condiciones; y jamas he observado un solo caso de eso
qgue llaman idiosincrasia especial.

En un numero tan considerable de casos diferentes
no he tenido mas que ocho accidentes generales. Estos
se han presentado siempre en individuos para los cuales
la cocaina estaba contraindicada, y al principio de mis
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operaciones, cuando no conocia aun las precauciones
necesarias para prevenir tales accidentes. Por ejemplo,
la dosis que inyect6é durante los dos primeros afios era
de 5 centigramos, dosis que encuentro hoy harto exa-
gerada.

Cuatro de los accidentes mencionados se produjeron
en mujeres histéricas y bajo forma de crisis nerviosas.
En los otros cuatro (dos mujeres y dos hombres), la ac-
cion general del medicamento fué mas marcada. Los
pacientes experimentaron una gran palidez, sudores
trios, debilidad general, frio en las extremidades, dila-
tacion pupilar, aceleraciéon de los latidos del corazén
(hasta 130 y 140 palpitaciones por minuto), dificultad
en la respiracién, y, finalmente, pérdida del conocimien-
to. En las dos mujeres, la dificultad de respirar fué tal,
gue me vi en la precision de practicar la respiracion
artificial.

Pero todos estos sintomas desaparecieron al cabo de
media hora sin dejar rastro alguno.

En varios otros casos he tenido ocasion de observar
una ligera palidez del rostro, acompafiada de una sen-
.sacién especial, analoga & la que se experimenta & bordo
de un buque; aceleracién del pulsoy de los latidos del
corazén, locuacidad & veces, abatimiento general con
tendencia & perder el conocimiento, 6 excitacién con in-
minencia de crisis nerviosas.

Cuando empleé por segunda vez la cocaina en los
mismos individuos, tomando las precauciones necesa-
rias, jamas se presenté nuevo accidente.

~Cabeme, pues, el asegurar hoy, con la mayor convic-
cion, que se puede inyectar la cocaina y evitar acciden-
tes generales, observando las siguientes indicaciones:

Primero; el operante no debe tener temor, pues esto
bastaria para asustar al enfermo, haciéndole sufrir, por
sugestion, las consecuencias de un accidente imaginario.

Si el enfermo es histérico 6 neurdpata, debe procederse
con la mayor prudencia, poniendo en practica todo el
influjo moral posible. Cuando se note excitacion exage-
rada en el paciente, la operacién debe aplazarse. Es ne-
cesario no dejar junto al enfermo personas imprudentes
0 demasiado timidas y, sobre todo, evitar la excesiva
sensibilidad de los padres.

Sugiérase al enfermo la idea de que la cocaina es in-
ofensiva. (Los Dres. Hugenschmidt y .Rodier han ob-
servado, en individuos que conocian el peligro de la
cocaina, accidentes generales & consecuencia de fingidas
inyecciones, hechas con agua destilada )

Son condiciones indispensables:

1. * Quitar el corsé & la mujer, para que el térax
guedo en condiciones favorables 4 la respiracion.

2. ~ Hacer ocupar al enfermo la posicion horizontal
durante la inyeccion, y por lo menos quince minutos
despueés.

3. * EI enfermo debe estar bien alimentado.

4. * Hacer las inyecciones durante el periodo digesti-
vo, mas bien que muchas horas después de la ultima
comida.

5. * Darle & beber, media hora antes, un vasito de
cofiac.

6. * No dejarle solo mientras dure la influencia de
la cocaina.

Si el enfermo palideciere 6 tuviere un desmayo, ha-
gansele iuhalaciones de amoniaco, de acido acético, y
sobre todo de nitrito de amilo, en dosis de 2 & 4 gotas.
Repitase la dosis de cofiac con 5a 10 gotas de éter, 0
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désele un vaso de agua con 10gotas de amoniaco, hacién-
dole permanecer en decubito horizontal.

Si continuaren estos sintomas generales con abati-
miento y tendencia & perder el conocimiento, héaganse
aspersiones de agua fria sobre el rostro y el pecho,
contintense las inhalaciones de nitrito y cuidese la res-
piracion del enfermo para ayudarla en caso de nece-
sidad.

Si no fuere posible hacer beber nada al paciente, apli-
quesele el coflac en forma de enema, y si esto no basta-
re, hagase uso de la electricidad.

Como antidoto lejano, empléese el café en altas dosis.

Si, por el contrario, el paciente presentare los sinto-
mas prodromicos de un ataque de histeria, pongase
enérgicamente en juego la influencia moral.

Pasemos ahora al punto méas importante: ;cual seri
la dosis?

El Dr. Delbosc, en las conclusiones de su tesis (Paris,
1889), da la dosis de 20 centigramos, agregando que
dicha dosis ha sido empleada por el Dr. Reclus en nume-
rosos casos, sin ningun sintoma peligroso.

Durante el Congreso francés de Cirugia de 1892, del
cual fui miembro, tuve ocasion de ver operar en el Hos-
pital Broussais, de Paris, al Dr. Beclus. Pude compro-
bar, en efecto, que la dosis de cocaina empleada por el
eminente doctor para las operaciones de Cirugia mayor,
era muy elevada, sin que de su empleo resultaran en el
paciente accidentes generales. Con asombro le vi inyec-
tar hasta once jeringas conteniendo 1 centigramo de
cocaina cada una. Pero esto es debido & que el doctor
Reclus ha adoptado la solucién de 1 por 100, y, sobre
todo, & un hecho curioso que observé durante las ope-
raciones, a saber: que la primera inyeccién, difundién-
dose por los tejidos vecinos, hacia menos sensibles las
nuevas picadas, y determinaba una contraccion vaso-
niotora, que impedia la absorcion de las subsiguientes
inyecciones. Doy esta explicacion a ciencia cierta, por-
que obtuvo la aprobacion del mismo Dr. Reclus, a quien
Me permiti presentarla.

El Dr. Rodier, en un bien escrito folleto (Paris, 1890),
da como maximum la dosis de 5 centigramos.

A esta ultima opinién me inclino, opinando a mi vez
gne en la mayoria de los casos no es posible exceder
la dosis de 2 centigramos sin riesgo de un accidente
grave.

CONCLUSIONES

1. a Es necesario tomar precauciones antisépticas,

haciendo la inyeccién con agua destilada y recién her-
"Nida; la solucidon debe hacerse en el momento mismo de
emplearla. Arréllese algodén absorbente esterilizado
en la extremidad de la aguja, a fin de filtrar la solucién
en el momento de llenar la jeringa.
2. * EIl enfermo debe estar alimentado.
3. * Debe estar en posicidn horizontal.
4. *» No debe estar ajustado.
Debe hallarse bajo la influencia de una bebida
alcohdlica, tomada media hora antes.
6.~ Los individuos enfermos de los pulmones, del
corazon y de los lifiones, los caquécticos, etc., deben ser
atentamente vigilados, no debiéndose exceder con ellos
ia dosis de 1 centigramo.
La mujer es mucho mas sensible que el hombre
a los efectos generales de la cocaina.
Como antidotos de la cocaina, son excelentes las
inhalaciones de amoniaco, de acido acético 6 de nitrito

de amilo, las aspersiones de agua.fria sobre el rostroy
el pecho, dando al enfermo una bebida alcohdélica mez-
clada con 5 & 10 gotas de éter.

9. * EI nitrito de amilo debe estar encerrado en un

tubito de vidrio que contenga de 2 44 gotas. Rdmpase
el tubito en un pafiuelo en el momento de emplearlo.

10. Se debe empujar el pistén de la jeringa & medida
gue se introduce la aguja en el tejido, para evitar la in-
troduccion del liquido en el interior de una vena, asi
como el dolor de la picadura (Reclus).

11. El clorhidrato de cocaina, en dosis de 5 miligra-
mos a 2 centigramos, empleado en inyecciones hipodér-
micas, produce una anestesia local suficiente para prac-
ticar, sin dolor alguno, las operaciones dichasde Cirugia
menor.

Ulteriormente he empleado la cocaina disuelta en
aceite de arachide, y he podido comprobar que esta so-
lucion, aplicada en inyecciones, produce una anestesia
mas completa, sin que se presenten sintomas generales,
aun cuando se descuiden las precauciones arriba men-
cionadas, y aun cuando el enfermo se encuentre en las
condiciones menos favorables (corsé ajustado, estado
de ayuno, gran sobreexcitacion, debilidad, etc.).

<)LINICA NERVIOSA

Por DON MARTIN DIEZ GUERRA
(De la Boneficencia Muoicipal de Madrid.)

ACCION DE LAS CORRIENTES FRANKLINICAS 6 DE TENSION

He aqui, segun M. Bernhardt, los resultados obtenidos
por él con la maquina electro-estatica: enlos sujetos en
guienes ha experimentado, estando 6 no aislados (en este
ultimo caso las reacciones estaban atenuadas), los ha
sometido a la accién de las chispas 6 & la accién de los
efluvios (descargas oscuras), interponiendo entre el
cuerpo del paciente y el electrodo esférico de 2 centime-
tros de diametro, un cuadro de Franklin. La excitacion
es siempre monopolar. En la operacion de los efluvios
(descargas oscuras), el polo positivo es mas activo que
el polo negativo.

Estudiemos los casos reconocidos anteriormente al
examen galvanico y faradico como presentando todos
los signos de la reaccién degenerativa completa 6 me-
diana, y especialmente los tipos de paralisis periféricas
graves, de pardalisis saturninas, paralisis de los nerr
vios de las extremidades superiores y de las inferiores.
Se ha podido comprobar que, cuando la corriente fa-
radica resulta impotente, y aun la galvanica directa
obra de una manera mas lenta 6 exagerada, no se obtie-
ne ningln resultado ni del haz de chispas ni de los eflu-
vios oscuros. Un solo caso hace excepcidén a esta reglan
se trataba de una paralisis traumatica del mediano y del
cubital; bajo la influencia-de las chispas eléctricas, los
musculos se contraian lentamente, formando un haz de
los mas pronunciados (reaccién degenerativa de Fran-
klin). Algunos otros ejemplos del mismo género podrian
invocarse, sea a propésito de una grave paralisis radial
traumatica, ¢ sea refiriéndose a una paralisis saturnina
de los extensores; pero en este caso mas bien era una
tendencia a la contraccién que la contraccién misma.

Pasemos ahora & las formas medianas de la reaccion
degenerativa, cuyos caracteres son: conservacién de
la excitabilidad galvanica y faradica indirecta, pero
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disminuida; conservacion de la excitabilidad faradica
directa con contraccion muscular r4pida; reacciéon dege-
nerativa (lentitud de la contraccion, inversion de la for-
mula)& la excitacidon galvanica directa. Este género de
enfermos, sometidos & las corrientes de tension (descar-
gas oscuras U oleadas de chispas), suministran siempre
contracciones réapidas. Por consiguiente, la lentitud de
la contractilidad muscular de los musculos degenerados
en la franklinizacién, 6 en otros términos, la reaccién
degenerativa de Franklin, es muy rara, aun cuando la
paralisis grave sea de fecha reciente; tres 6 cuatro se-
manas.

En un enfermo afectado de enfermedad de Thomsen,
cada chispa provocaba rapidas contracciones muscula-
res, pero no duraderas, sino fugaces como el relampago;
semejantes a las provocadas por la corriente de induc-
cién en el momento de abrir la corriente. EI mismo re-
sultado se obtenia con la excitacién directa 6 indirecta,
con la descarga oscura 6 con la lluvia de chispas. En
vano se acelerara la rotacién del disco de la maquina;
se obtendria una sucesién acelerada de contracciones,
pero los musculos se contraerian aisladamente por pun-
tos separados sin formar ondas contractiles.

DE LA MUERTE SUBITA EN SUS RELACIONES
CON LA HERENCIA NEUROPATICA

El Dr. Cullérre, en una serie de veinte observaciones,
pone de manifiesto un nuevo signo de degeneracion de
los méas importantes para el conocimiento de los antece-
dentes morbosos, aunque de los menos observados; ™
refiere & la muerte subita.

Cuando se inquieren con cuidado los antecedentes he-
reditarios de los enfermos que componen la clientela ha-
bitual de los asilos de alienados, se puede consignar de
vez en cuando esta particularidad patolégica: en gene-
ral, se produce este fendmeno en las descendencias de
herencia acumulada; un dia un miembro de una de estas
familias, indemne hasta entonces de accidentes neuro-
paticos, y de buena salud en apariencia, cae subitamen-
te sin conocimiento en medio de sus ocupaciones habi-
tuales; se le levanta, pero esta muerto.

En los veinte casos de muerte subita relatados, la mi-
tad han ocurrido en sujetos muy jovenes, algunos apenas
salidos de la adolescencia. Aun suponiendo que los de-
mas casos debieran eliminarse, como perteneciendo &
variedades patolégicas de orden diferente, no por eso las
primeras dejarian de constituir un grupo compacto de
hechos semejantes, revelando bien positivamente la de-
generacién hereditaria y perteneciendo ciertamente a la
neuropatologia. No dejaria de ser excesiva, sin embar-
go, esta distincion, porque aparte de la edad de los su-
jetos, que difiere en las dos 6rdenes de hechos, las demas
condiciones son los mismas, siendo idéntico el medio
morbosos. Jovenes y viejos pertenecen a familias en que
el sistema nervioso central estd electivamente afectado
de degeneracidn y en los que las afecciones nerviosas
son predominantes, si no exclusivas.

Admitido el origen nervioso cerebral de estas muertes
subitas, ¢responden todas al mismo mecanismo patogé-
nico? ¢;Son el resultado de congestidn cerebral apopleti-
forme, 6 de apoplegia nerviosa, siendo esta ultima un
accidente de naturaleza epileptoidea? ;Son la resultan-
te de una hemorragia cerebral fulminante, consecutiva
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a lesiones vasculares precoces que no son rarasen los de-
generados?
Queda abierto el vasto campo de las hipdtesis.

DEL ESTIRAMIENTO DE LA MEDULA EN ORIENTE,
POR M. A. RASTOUIL

En 1883 el Dr. Alotchoutkowsky (de Odesa), fué el pri-
mero que utilizé la suspension en el tratamiento de las
afecciones de la médula.

Para la aplicacion de este método en Oriente, se pue-
den considerar tres tiempos.

Primer tiempo: el enfermo estd acostado sobre un
plano horizontal, y los pies sujetos & una barra fija por
medio de una ligadura. El operador, arrodillado detras
de la cabeza del sujeto y previamente provisto de una
servilleta para evitar la traccion dolorosa, coge la ser-
villeta y aplica las dos extremidades plegadas, al nivel
de la apoéfisis mastoides del enfermo, comprimiendo asi,
como en un semicirculo, la parte posterior de la cabeza,
atrayendo entonces bruscamente y con fuerza la cabeza
del enfermo hacia atras. Ejecutado este primer movi-
miento, el operador deja reposar un instante al pacien-
te; después procede como antes; pero esta vez, en lugar
de interrumpir tan pronto la traccién hecha, hace seguir
inmediatamente esta traccion de un enderezamiento
brusco de la cabeza del sujeto como si fuera & llevar la
cara por delante de las rodillas. Simultaneamente ejerce
fuertemente con la palma de la mano, cuatro 6 cinco ve-
ces, fuertes presiones sobre la columna vertebral del en-
fermo. Aqui se termina el primer tiempo.

Segundo tiempo: después de algunos instantes de re-
poso, se coloca al enfermo de pie, manteniendo los pies
fijos, y, por consiguiente, absolutamente inmoviles. El
operador se coloca entonces por delante de él, con el
dorso exactamente aplicado contra el pecho del enfermo.
En esta situacion coge las manos del enfermo y, hacién-
dolas pasar por encima de los hombros, las coloca en
cruz sobre su pecho; las sostiene en esta posicion, y cru-
zando los brazos para tomar un sélido punto de apoyo,
se encorva suave y lentamente de manera que arrasti*e
en este movimiento la columna vertebral del enfermo y
le haga describir un arco de circulo muy extenso para
producir un estiramiento saludable de la médula.

Tercer tiempo: el operador se coloca espalda con es-
palda con el paciente, y, cogiéndole los brazos de mane-
ra que se entrecrucen los codos entre si, se encorva hacia
delante, arrastrando en este movimiento la columna
vertebral del sujeto exactamente como en el segundo
tiempo de la operacion. Hay que advertir aqui que en
este tercer tiempo debe, durante su ejecucién, quedar
siempre el dorso del operador contra el del paciente para
evitar todo deslizamiento.

v
UN CASO DE AUTOMATISMO COMICIAL AMBULATORIO,
rOR M. Il. GRANDJBAN

Se trata de un hombre de treinta y cuatro afos, te-
niendo un tio epiléptico; habiendo él mismo presentado
en su infancia un acceso do sonambulismo; que, desde
el mes de Enero de 1890 al mes de Febrero de 1891, fué
atacado de tres crisis de automatismo ambulatorio. Du-
rante estas crisis, este hombre obraba de un modo tan
correcto, como si tuviera plena conciencia de sus actos:
jugaba & las cartas, pedia su billete del ferrocarril, su-
bia y bajaba del tren en la estacién indicada, hablaba
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cuerdamente, etc. La vuelta al estado consciente en es-
tas crisis, de una duracion de diez y seis a cuarenta y
cinco horas, era seguida de una amnesia absoluta. Entre
las crisis de automatismo se han notado algunas dis-
tracciones que se producian solamente durante el traba-
jo. No habia estigmas histéricos.

Para admitir como dependientes de la epilepsia estas
crisis de automatismo, el autor se funda en los hechos
siguientes: 1®, la existencia de prédromos (depresién
psiquica y suefos penosos que correspondian muy bien
a un aura epiléptica de larga duracion); 2.*, los carac-
teres de las crisis mismas (cefalalgia, fatiga y amne-
sia consecutivas); 3.®, la existencia de distracciones en-
tre las crisis, y 4.“, la eficacia del tratamiento bromu-
rado.

SECCION PRACTICA

EL AZUL DE METILENO
EN EL TRATAMIENTO DEL PALUDISMO

por el doctor D. MANUEL SANTA MARIA
(Profesor liel Hospital de la Princesa.)

Se ha hablado tanto de la accion de este medicamento
en el tratamiento curativo del paludismo en sus multi-
ples formas clinicas, y se ha ponderado mas aun, si cabe,
sus excelentes propiedades terapéuticas, apoyadas unas
veces en los estudios de laboratorio que del mismo han
hecho algunos autores, y otras en el resultado que la
Clinica ha ensefiado, que el médico afanoso de ensan-
char los limites de la actual Terapéutica no puede me-
nos de echar mano de él ante un caso evidente y mar-
cado de infeccién paludica.

En estas circunstancias me be encontrado, sin haber
tenido ocasion de arrepentirme ninguna vez de la qui-
nina. Nada de eso. Mi opinién acerca del alcaloide de la
guina esta ya formulada en mi obra Tratado clinico y
terapéutico de las infecciones paixtdismo y disenteria, y
no es este el momento de repetirla; a ella mo atengo.
De modo que he empleado el azul de metileno en los
casos que después expondré, pava conocimiento de sus
efectos y arrojar alguna luz, si cabe, cuando tengamos
gue habérnoslas con el tratamiento de este pvoteismo
morboso.

«Es una invencion de la imaginacién de algunos la
introduccion de este medicamento en la terapéutica del
paludismo, U obedece a hechos sancionados por la expe-
riencia y el jaboratorio?

Esta cuestién, cuya importancia apenas si reconoce
limites, creo que debe resolverse eu el ultimo sentido,
es decir, en el concepto de prestarle su apoyo la experi-
mentacién con hechos positivos y reales.

¢Pero estos hechos reales y positivos demostrados por
la experimentacidén se observan de igual modo en la
Clinica? Ecco il problema.

Porgue si para dar a un hecho 6 un acto, en materia
cientifica y practica, el calificativo de realy de utilidad,
bastase la sancién del laboratorio, pocos, muy pocos
Serian los asuntos que en Medicina estarian velados por
la duda y por la ignorancia, lo que no se observa, por
desgracia, en el terreno de la Clinica.

¢,Cuantos medicamentos hay que, considerados como
bactericidas de la tuberculosis, difteria y otros muchos
procesos bacilares, por impedir en la platina del micros-
copio la germinacion del microbio de Koch, de LSffler,

etcétera, y aplicadas al enfermo tuberculoso 6 diftérico
de nada 6 poco sirven?

Aun & riesgo de ser pesado, creo que la Medicina, en
el estado actual de los conocimientos, exige que un me-
dicamento , al ser considerado como de indiscutible uti-
lidad en el tratamiento de tal 6 cual proceso morboso,
no so6lo debe impedir el desarrollo de tal 6 cual germen,
sino que, introducido en nuestra economia, no sea per-
judicial a ésta, ni en poco ni en mucho; con lo cual queda
dicho que no ha de oponerse & los cambios curativos,
muchos de ellos naturales, que se han de verificar en
nuestra organizacion. Considerar de otro modo la Me-
dicina es condenarla & un empirismo ridiculo y lamen-
table.

A aclarar estos hechos tienden las presentes lineas.

Los Sres. Celliy Gicarmieri han hecho no cortos es-
tudios encaminados & demostrar la accién autipaltdica
del azul de metileno, y han visto que esta sustancia co-
lorea perfectamente las plasmodias del paludismo, y
gue, introduciéndole en la sangre de diversos animales,
penetra en el interior de los hematies, llegando hasta
sus nucleos, cnando se trata de animales de glébulos
rojos nucleados.

Los profesores Guttmann y P. Echrlich, del Hospi’
tal Moabit de Berlin, por su parte, apoyandose en la
gran afinidad que tiene el azul de metileno por el para-
sito de la fiebre paludica y por los glébulos rojos, en los
gue el parasito de esta infeccidn se desarrolla, han crei-
do que este medicamento tendria propiedades antipall-
dicas, confirmadas, segun ellos, por los casos de infec-
cion paludica de forma terciana y cotidiana. Bajo la
accion de esta sustancia han visto cesar a los dos dias
los accesos de fiebre en ambos casos, con desaparicion
de las plasmodias al octavo dia.

Han administrado el azul de metileno en sellos de 10
centigramos, repetidos cinco y seis veces durante el dia,
en intervalos de tres horas para la terciana y cuatro
para la cuartana, comenzando las dosis unas seis horas
después del ultimo acceso.

Después de haber desaparecido los accesos de fiebre,
es decir, durante la convalecencia, han continuado con
el medicamento a la dosis de 50 centigramos por espacio
de ocho y diez dias seguidos.

A esta dosis aseguran que el azul de metileno es per-
fectamente tolerable y no produce mas que un ligero
espasmo de la vejiga, dando a la orina un color azul
pronvinciado, aumentando en cantidad de un modo sen-
sible y sin escape alguno de albumina, de modo que se
ha obtenido, al decir de aquellos observadores, una cu-
racion completa y definitiva.

Nuestras observaciones son las siguientes; y las ex-
ponemos con entera independencia é imparcialidad de
criterio y un prejuicio alguno.

Primera. En Septiembre pasado asisti & una sefiora
de unos treinta y siete afios, natural de EIl Escorial, y
un tanto debilitada por los partos, que se han repetido
en ndmero de nueve. Goza de regular posicién y bien
alimentada; habia pasado aquel verano en el sitio refe-
rido, donde tiene su posesion y casa de campo, con per-
fecta tranquilidad, hasta que el dia 7 de Agosto, des-
pués de una noche intranquila y sin descanso, sintié un
escalofrio largo 4 eso de las seis de la tarde, seguido de
mucho calor y una sudoracion profusa. Tomé bebidas
teiformes, se le pusieron botellas calientes, dada la con-
centracion y frialdad total. A eso de las nueve de la no-
che despejdse por completo el sensorio, no quedando del
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acceso mas que un ligei'O cansancio, que se domind con
el descanso de toda la noche, para despertar al dia si-
guiente como si tal cosa hubiese sucedido, hasta el punto
de levantarse de la cama y atribuir el pasado malestar
4 un sencille catarro. Paso6 todo el dia, toda la noche y
parte del siguiente en el mismo estado de mejoria, si a
eso de las seis de la tarde no se presentara el mismo
acceso del dia 7, con mayor intensidad, dando margen
a un temblor general, al castafieteo de dientes, fiebre
elevada y sudores profusos generales. En este estaito,
fué llamado el médico de la localidad, quien, con
los antecedentes suministrados por la paciente y su fa-
milia, diagnostic6 la afeccidon de fiebre paludica, forma
terciana, que fué tratada oportunamente con la quinina,
no sin recomendar & la enferma el cambio de residencia,
dadas las condiciones eminentemente paltdicas del Real
Sitio de San Lorenzo.

A las cinco semanas de haber acontecido lo sucinta-
mente enunciado, estando ya en Madrid, fué de nuevo
acometida por la infeccion paludica, pero bajo la forma
cuotidiana, encargandome de su asistencia al tercer dia.
Puede decirse que todo el acceso de frio, calor y sudor-
duraba cinco horas largas, llegando la temperatura &
marcar 39°,3. En este estado, administré el azul de me-
tileno, bajo la forma de obleas de 10 centigramos, de la
manera siguiente : la primera & las diez de la mafana,
6 sea ocho horas antes del acceso; la segunda a la una:
la tercera & las cuatro; la cuarta 4 las siete, y la ultima
a las diez de la noche. Total: 50 centigramos y presen-
tacion del mismo acceso que el dia anterior, fiebre 39°,1,
y ligero aumento de la orina, que no ha adquirido la
coloracion azul sefialada por los doctores Guttmanny
Echrlich.

Segundo dia de medicacion y quinto de enfermedad :
a las diez de la mafana la primera oblea; & las doce la
segunda, también de 10 centigramos; la tercera & las
dos; la cuarta & las cuatro; & las seis la quintay a las
ocho la dltima. Total: 60 centigramos: el acceso el mis-
mo, los estadios pronunciados; fiebre, 39°,3, 4 excepcion
del de sudor que se habia disminuido, fotofobia mani-
fiesta, debida sin duda alguna & la fiebre elevada. Como
no habia ningudn sintoma alarmante, prescindiendo de
la fiebre que iba acompafiada de una frecuencia de pulso,
que se presentaba lleno y duro, gracias quiza al plan
fortificante & base de leche, caldos, huevos y vino, sin
temor alguno crei poder seguir la accién del medica-
mento hasta el tercer dia, teniendo cuidado de llevar
conmigo una soluciéon de bromhidrato de quinina para
inyecciones, para cumplir una indicacién de momento,
gue en el caso presente podria ser de vital interés. Asi
es que al dia siguiente administré de nuevo el azul de
metileno desde las nueve de la mafiana hasta las siete
de la noche (80 centigramos de medicamento), sin otro
resultado que la vuelta del acceso con pronunciamiento
de la fiebre a eso de las ocho de la noche, acompafiada
de una postracion grandisima, incoherencia de ideas,
delirio bajo, pulsaciones pequefias y deprimidas, en nu-
mero de 130 por minuto, y el termémetro marcando
39°,8, como invadiendo ya el terreno de la perniciosi-
dad, circunstancias todas que, como subordinadas a la
hipertermia paludi.ia, obligaronme & practicar una in-
yeccién de 1 gramo de sal quiuica, que produjo a los
cuarenta minutos los efectos que eran de esperar”™ in-
yeccidon que fué seguida de la administracién de odio
pildoras de decigramo de bisulfato de quinina, de hora
en hora, desde las once de la noche en que la existencia
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de la paciente iba extinguiéndose de un modo visible y
manifiesto gracias & la intensidad de la infeccion y a la
no administracién del medicamento hasta el presente
reconocido como unico autipaludico. En cuanto al azul
de metileno, creo que en la enferma en cuestién su uso
no so6lo hubiera resultado estéril, sino contraproducen-
te, por perder un tiempo de absoluta necesidad y una
de las muchas ocasiones en que la oportunidad tera-
péutica se impone.

La segunda y tercera observacién corresponde a un
joven de diez y ocho afios afecto de neuralgia intercos-
tal, y a un adulto de cuarenta y tres afos, enfermo de
una neuralgia del trigémino, ambas de naturaleza esen-
cialmente paludica, por los antecedentes suministrados,
por la localidad en donde han habitado y por la eficacia
de la quinina. Al primero se le administré durante cinco
dias seguidos 3 gramos de azul de metileno que se pre-
sent6 en la orina, y al segundo 4 gramos en siete dias,
sin alivio alguno hasta que estuvieron bajo la accién
de la quinina. No se han observado mas accidentes que
unos deseos frecuentes de orinar, como si el enfermo
ultimo estuviese bajo la accion de una cistitis del cuello,
gue pudo combatirse con \mas dosis de polvos de Dower.

Muchas son las consideraciones clinicas a que se pres-
ta este ligero estudio de un medicamento que, al decir
de los autores citados, puede considerarse como medi-
camento antipaladico.

Si se me exigieran algunas conclusiones, estableceria
las siguientes:

1. =
paltdica, en el sentido terapéutico de esta palabra.

2. * Tanto en la forma aguda (acceso completo de

frio, calor y sudor) como en la crénica (neuralgias) no
cumple ni llena indicacién alguna.

3. =
gue, si se aumentara, al impedir la evacuacion completa
de la vejiga, se constituiria en obstaculo para la elimi-
nacion de los productos toxicos que se expelen por este
emunctorio.

4. “
damente pernicioso, el empleo del azul de metileno seria
altamente censurable, debiendo emplearse desde el pri-
mer momento las sales de quinina.

T 5® En la convalecencia de esta proteica infeccion,
el azul de metileno es inferior al arsénico, quina, hie-
rro, fésforo, manganeso, nuez vomica, amargos, etc.

PATOLOGIA MENTAL

OTHEMATOMA

por el Dr. V. OTS ESQUERDO
(Médico del Muitdcomio de Carabaocliel Alto.)

ETIOLOGIA DEL

Existen en la patologia mental algunos asuntos que,
habiendo sido objeto de persistente controversia, no lle-
garon nunca & un perfecto y unanime acuerdo en el que
conviniesen, ya que no todos, al menos la mayoria de
los alienistas; y uno de estos problemas, quizas de los
mas oscuros y de dificil solucién, es el que va & ser ob-
jeto de estudio en este articulo.

La etiologia del othematoma ha sido en todas ocasio-
nes un punto de discusién & proposito para ver-campear
las mas opuestas y contradictorias opiniones, defendidas
todas ellas con ardimiento, valentia y numerosos datos
estadisticos; teniendo tanto unas como otras resueltos

El azul de metileno no tiene accion alguna anti-

Tiene el inconveniente de provocar una disuria

Cuando el paludismo reviste un caracter marca-
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patrocinadores de reconocida autoridad y valer, y sin
gue en ningln momento hayan coincidido en esa unani-
me conjuncion de miras qixe, haciéndonos deponer nues-
tro personalismo, proporcione un destello de resplandor
utilizable al progreso de la ciencia frenopatica.

Basta, para que resulte palmariamente probada esta
afirmacion, pasar revista a algunas de las numerosas
opiniones que se han emitido por los mentalistas acerca
de la naturaleza del othematoma, desde que Bird en 1833
llamé primeramente la atencion de los frendpatas hacia
este estudio, y principalmente desde que Ferrus en 1838
estudié6 ampliamente la indole de estos tumores sangui-
neos de la oreja hasta nuestros dias.

Brown-Séquard creia que las lesiones del cuerpo resti-
forme eran responsables de su produccién. Dumesuil sos-
tuvo que dependia de alteraciones nutritivas. Virchoxv
gue obedecia & la alteracion del cartilago provocada por
traumatismo 0 alteraciones nutritivas. Gresinger ha
dicho: «En los asil-;s bien dirigidos y donde los guardia-
nes estan activamente vigilados no se encuentran tumo-
res sanguineos de la oreja», con lo cual afirma su natu-
raleza traum@tica eu todas ocasiones. Para Neumann se
trata de una erisipela de una forma particular. Toung lo
atribuye & una hiperliemia-pasiva del cerebro y déla
oreja con paralisis vascular nerviosa. Schmaltz 4 una
inriamacion del cartilago. Benaudin &4 un edema seroso.
Pischer & una inflamacién crénica del cartilago auricu-
lar. Marc6 a una congestion vascular de la oreja. Joire,
Ingels y Polret sostienen que es indispensable el trauma-
tismo para su produccion. Bouteille dice que la frecuen-
cia del hematoma de la oreja en los paraliticos depende
de que estos enfermos son generalmente agitados y tur-
bulentos. Kuhn dice que de 68 othematomas recogidos,
48 veces estaba 4 la izquierda y 14 & la derecha, lo cual
vendria a inclinar la opinién hacia la naturaleza trau-
matica, puesto que cuando cogemos la oreja de otra per-
sona con la mano derecha, sera siempre la izquierda la
gue aprisionemos. Dagouet piensa que este hematoma no
es otra cosa sino una manifestacion caquéctica. Voisin
lo atribuye a alteraciones sanguineas. Poincarré y Bon-
uet afirman que resulta, en los paraliticos, de lesiones del
simpatico. Y para no extendernos mas citando otras
opiniones, nos limitaremos a recordar la discusién que
tuvo lugar en 1868 en la Sociedad Bioldgica de Paris, en
la cual Laborde, Belhomme y Dumontpallier sostuvie-
ron que el othematoma dependia de alteraciones sangui-
neas, mientras que Broca, Maguan y Gubler declaraban
so6lo responsable de su produccién al traumatismo.

Por la lectura de las opiniones que llevamos indicadas
se ve que nada existe mas oscuro eu la patologia mental
y nada se presta a tan contradictorios y variados crite-
rios como la etiologia de los tumores sanguineos qué en
Ocasiones excepcionales suelen presentar los enajenados
on las orejas; sin embargo, todas las opiniones pueden
reunirse naturalmente en dos grupos, que vienen a des-
tacarse claramente en la célebre discusion de la Sociedad
6 Biologia. Para unos, el othematoma se desarrolla es-
pontaneamente sin necesidad de violencia externa de
Ningln género, y para otros se requiere como factor
otiologico indispensable la intervencién de un agente
directo traumatico.

Bas consecuencias de este variable y opuesto criterio
Qo pueden ser mas lamentables para la clinica mental.

Un frendépata tiene la conviccidon de gxre la causa es
traumatica, al presentarse una lesion de esta indole en

Uno de sus enajenados, tiene por fuerza que inculpar

a los enfermeros la produccidon del othematoma, y bien
pudiera resultar la acusacion injustificada. En el caso
contrario, cuantos tumores sanguineos del pabellén de
la oreja vea el alienista, los hara depender de una alte-
racién sanguinea 0 nutritiva, y los enajenados queda-
ran en este caso indefensos ante los malos tratamientos
que pudieran infligirles los loqueros. De modo que,
tanto para una como para otra opiniéon, tenemos serios
inconvenientes, que s6lo pueden obviarse dando una
solucion adecuada y comprensiva de todos los extremos
de este problema etioldgico.

Es necesario, pues, adoptar un criterio cientifico que
nos sirva de guia en la indagacion de la causa de esta
lesidon principalmente psiquidatrica; porque, si bien el
asunto es pequefio en si, por su misma insignificancia,
y porque hasta el presente no ha tenido una solucién
Unicay acertada, importa resolverlo de modo que pueda
orientarnos facilmente en nuestras investigacioues.

Nosotros tuvimos que intervenir el ailo pasado en un
caso clinico, que no deja de ser interesante para el pro-
blema etiolégico del othematoma, y por lo mismo que
creemos aporta alguna luz en la soluciéon de este asun-
to, nos atrevemos & dar a conocer la historia clinica en
lo referente & este punto.

Tratase de un enajenado de cuarenta y cinco afos,
llamado F. R., que presentaba por modo claro é ins-
tructivo el sindrome patognomoénico de una paralisis
general progresiva de forma depresiva; y siendo en la
actualidad tan facilmente reconocidos los sintomas de
esta enfermedad aun por los médicos no frendpatas, se
comprende lo inuatil y superfino que seria insistir en su
descripcién, ademas de que tampoco entra facilmente
en el objeto de este articulo un jiroposito de tal indole.

Desde primeros de Marzo del pasado afio veniamos
observando, en nuestras diarias visitas, que la oreja
derecha del paciente aumentaba insensiblemente de vo-
lumen en su region lobular, hasta alcanzar su mayor
crecimiento hacia el 10 del mismo mes. En esta época
la tumefaccién no sélo se hallaba circunscrita al 16bulo,
sino gque se extendia hacia arriba, deformando todo el
pabellén de la oreja. Habia tardado, por lo tanto, el ot-
hematoma en adquirir sxxcompleta evolucion unos ocho
dias.

En este tiempo compartiamos la asistencia facultativa
de dicho enajenado con otro médico, que tiene la desgra-
cia de creerse frendpata por el hecho de haber vivido
algun tiempo con los locos; ya se comprende cuan gran-
de es el error de nuestro compariero: porque si tal juicio
fuese cierto, serian mentalistas todos los loqueros, pues-
to que viven con enajenados, y no resulta asi. Para ser
alienista se requiere indispensablemente saber observar
al enajenado, poder interpretar acertadamente sus sinto-
mas, y, sobre todo, tener un conocimiento completo de
las numerosas adquisiciones que atesora la ciencia fre-
nopatica, complemento indispen.eable para el mentalis-
ta, y sin el cual no podra nunca salir de la categoria de
loquero.

Este médico, que de frenépata no tenia mas que el
juicio propio que enfaticamente se atribuia, afirmé ante
el othematoma que el enfermo habia sido objeto de un
mal tratamiento; y consecuente con su acendrada con-
viccion de creerlos siempre traumaticos, empez6 inme-
diatamente una serio de pesquisas, indagaciones y de-
claraciones cerca de las personas que rodeaban al enaje-
nado para descubrir al autor de aquellas imaginarias
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violenciais y poder probar de este modo su dudosa pers-
picacia.

Nosotros, por nuestra parte, algo escépticos en conce-
der tan exclusiva importancia al traumatismo, por las
circunstancias que acompafiaban al desarrollo del othe-
matoma y porque en otro paralitico general, que estaba
bajo la influencia de una congestion cerebral, le habia-
mos visto producirse espontaneamente, opusimos &4 Ja
rotunda afirmacién de nuestro compafiero nuestra opi-
nion de creerlo espontaneo.

La indagatoria de dicho médico tuvo el nulo resultado
qgue nosotros teniamos previsto; y no podia por menos
de suceder asi. El enajenado era tranquilo y depresivo,
no habiendo presentado nunca el menor asomo de im-
pulsion, y, por lo tanto, teniamos que descartar la pro-
babilidad de que a una agresion del enfermo se contes-
tase con un tiron de orejas; al enfermero que le asistia
le conociamos hacia dos afios, y siempre habiamos visto
gue en todos ios actos de su asistencia mostraba un afec-
to espontaneo por los enajenados, y, por consiguiente,
no cabia la duda de que éste fuera el causante del trau-
matismo; el tumor sanguineo se habia desarrollado en
la oreja derecha , circunstancia que destierra la posibi-
lidad de una intervencién violenta externa, porque, de
ser asi, seria la oXeja izquierda la lesionada , que esla
gue cae bajo la accion de la mano derecha;y, por ulti-
mo, el tumor sanguineo habia evolucionado silenciosa y
paulatinamente en el término de ocho dias, y esta con-
dicion le quitaba forzosamente toda intervencién trau-
matica, porque cuando el othematoma es determinado
por un agente externo a nuestro organismo, se desarro-
lla rdpidamente, adquiriendo en veinticuatro, 6 a lo
sumo, en cuarentay ocho horas el summum de su creci-
miento, del mismo modo que el tumor sanguineo peri-
oraneo dependiente de una contusion.

Ante estos datos, y teniendo en cuenta algunos casos,
como el de Christian (1), cuya naturaleza espontanea no
ofrece ninguna duda, nos creiamos autorizados & soste-
ner y fundamentar nuestra opinion.

Continuaban nuestras discusiones, apoyando cada uno
su particular criterio y sin ceder un 4pice en nuestras
afirmaciones, cuando vino & intervenir un nuevo factor,
gue de hecho resolvié claramente nuestras divergencias.
Hacia el 20 del mismo mes empezamos a notar un au-
mento de volumen en el I6bulo de la oreja izquierda del
referido paralitico general, y cada dia fué insensible-
mente acentuandose mas el crecimiento tumoral, hasta
que el 28 quedd por completo desarx'ollado un othemato-
ma de menor volumen que el de la oreja derecha.

Aqui no cabia pensar en el traumatismo, puesto que
se le habia visto desenvolverse paulatinamente, y ade-
maés, en aquella ocasién, el enajenado estaba sujeto &
una exquisita vigilancia, que desterraba toda probabili-
dad de que hubiese sido objeto de violencia alguna.

Ante este demostrativo hecho no tuvo mas remedio
nuestro comparfiero que reconocer la indole espontanea
tanto de un othematoma como del otro.

Nosotros creemos que, en vista de este caso y de otros
gue seria prolijo enumerar, cuando estos tumores san-
guineos del pabelldn se presentan en enajenados para-
liticos, debemos inclinarnos & creerlos producidos por
la discrasia sanguinea, y la alteraciéon nutritiva que
acompafa irremisiblemente a este padecimiento; por-
gue sabido es que en los paraliticos impera en todas

(1) Armales médico-psychologiques, 1879, pag. 398.
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ocasiones un caracter denutritivo organico general, res-
ponsable de toda esa serie de alteraciones tréficas que
constituyen su cortejo inseparable: Uulceras simples,
por decubito, abscesos, eritemas, purpura hemorragica,
etcétera ; y esta denutricién, de la misma manera que se
asienta en todos los tejidos organicos, radica igualmente
en los vasos del pabellony el pericondrio, y determina &
veces pequefias destrucciones vasculares, por las cuales
la sangre viene 4 extravasarse y a dar origen al othema-
toma.

A pesar de tener este criterio, no nos abandonaremos
ante un tumor sanguineo de esta indole, aceptando re-
sueltamente su espontaneidad, sino que, por el contra-
rio, estamos obligados & inquirir antes suficientes datos
para que nos den la certidumbre de que el enajenado
no ha sido victima de ninguna violencia externa; por-
gue bien pudiese ocurrir que la denutricién fuese la
causa predisponente y el traumatismo la ocasional, v,
confiados en la espontaneidad de dicha lesién, dejasemos
sin correctivo al que la habia producido. Sin embargo,
aun en este caso, el rapido desenvolvimiento del tumor
sanguineo nos indicara su naturaleza traumaética, y su
lento desarrollo su indole espontanea.

Este criterio no creemos que sea utilizable cuando el
enajenado que lo presente padezca otra clase de locura.
Si el othematoma recayese en un enajenado que no fue-
se paralitico, entonces consideramos de absoluta preci-
sion desechar la espontaneidad y decidirnos por el trau-
matismo, porgue en los demas enajenados no alcanza la
denutricién tanta intensidad como en el paralitico para
producir por si sola el othematoma, y aun cuando en de-
terminadas afecciones mentales puedan registrarse traS'
tornos troficos de diversas naturalezas, éstos no pueden
adquirir nunca la intensidad requerida para la produc-
cion del tumor sanguineo del pabellén, exigiéndose in-
dispensablemente la intervencidén de un agente externo,
que determina una rotura vascular en la oreja, para que
tenga lugar el desarrollo de este tumor hematico.

Después de lo que llevamos dicho, sdlo nos resta con-
signar, & modo de conclusiones, el concepto etioldgico
gue Nos merecen estos tumores sanguineos, y que son las
siguientes:

1. ® EI othematoma puede ser de naturaleza esponta-

nea y traumatica.

2. ® EI traumatico evoluciona rapidamentey el espon-

taneo con lentitud.

3. ® Enla paralisis general progresiva es generalmen-

te espontaneo.
Y 4® En los demas enajenados es ordinariamente de
indole traumatica.

EXTRANJERA: 1. La tiosinamina. — Il. Acropatolo-
gia, enfermedad de Raynaud y estados similares. —
I11. Ensayos clinicos sobre el galanol en el psoriasis
y el eczema.

I

La tiosinamina 0 aluUsulfocarbamido se obtiene ca-
lentando a 40° dos partes de sulfuro de alilo, una de
alcohol absoluto, y siete de espiritu de sal amoniaco
gue marque 0,960 al densimetro; la mezcla se concentra
después al bafio maria. Por enfriamiento se obtiene
cristales de tiosinamina.

Este medicamento se emplea en inyecciones subcuta-
neas, y sus efectos son muy interesantes. Inyectado en
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las inmediaciones de una chapa de lupus determina
sintomas de reaccién local caracterizados por rubicun-
dez y gran tumefaccién, pero no acompafiados de sinto-
mas generales ni de exudacién. EIl efecto reaccional
persiste por entero durante cuatro a seis horas, y des-
pués desaparece progresivamente, siendo aun visible
a las veinticuatro horas. Va seguido de descamacién.
Para obtener por segunda vez los mismos efectos, hay
gue emplear mayor dosis.

La accién de la tiosinamina sobre ios tejidos cicairi-
dales es notable; éstos se reblandecen & consecuencia
de una inyeccion hecha en las inmediaciones. Bajo la
influencia de este tratamiento aumentan de volumen
los ganglios crénicamente infartados, y después dismi-
nuyen; los paquetes que forman por su reunion parece
como que se dividen. La tiosinamina no ejerce, al pare-
cer, influencia sobre las adenitis sifiliticas; puede, pues,
servir como medio de diagnostico.

Por altimo, este medicamento provoca una diuresis
transitoria.

El Sr. Latzko ha confirmado todos estos datos de
Hebra respecto & la accién de la tiosinamina sobre los
tejidos cicatriciales; dicho sefior emplea inyecciones
subcutaneas de una solucion alcohélica al i5 por 100.

El Sr A. Hano refiere dos casos de estrechez de la
uretra en que ha empleado este medicamento. El prime-
ro es un sujeto de cuarenta y cinco afios de edad, con
una estrechez antigua dificilmente dilatable. EIl 15 de
Septiembre le inyectd el Sr. Hanc en la piel la mitad
de una jeringuilla de Pravaz de aquella solucién (16
por 100); durante cuatro dias orin6 el enfermo con mu-
cha mas facilidad. EI 20 de Septiembre le inyectd otra
media jeringuilla, y una entera los dias 20y 30. El ali-
vio continu6 durante varios meses; sin embargo, la di-
suria tendia & reproducirse.

El segundo enfermo era un hombre de cuarenta y
ocho afios de edad, quien desde hacia uno orinaba mal
y vaciaba incompletamente su vejiga; veiase obligado
a orinar 4 menudo, y sélo la sonda del nium. 13 puede
franquear una estrechez uretral resistente. El 10 de No-
viembre inyeccion subcutanea de media jeringuilla de
la solucidn de tiosinamina; alivio notable, y el enfermo
no tiene necesidad de orinar tan a menudo. EIl 14 inyec-
cion de media jeringuilla, y de una entera los dias 18
y 24. EIl alivio continGa y persistia adn en el mes de
Enero.

De todo esto concluye el Sr. Hanc lo siguiente:

La solucién alcohdlica de tiosinamina & 15 por 100
la soportan bien los adultos & dosis bastante altas, en
forma de inyecciones subcutaneas; el reblandecimiento
gue determina en las cicatrices sobreviene rapidamen-
te, al cabo de algunas horas, pero este efecto terapéuti-
co no parece definitivo ; no hay realmente curacioén, es
decir, restitucion ad integrum, al menos cuando no son
muy numerosas las inyecciones subcutaneas.

Segun el Sr. J. Hutchinson, la acropatologia.la. asfixia
de las extremidades, enfermedad de Raynaud 6 fendme-
nos de Raynaud no constituyen una enfermedad inde-
pendiente, una entidad patolégica, sino que estos térmi-
nos designan una fase, una etapa comin & varias afec-
ciones mas 6 menos diferentes entre si, pero siendo la
expresién en grados diversos de una misma causa paté-
gena: trastornos de la circulacién local segun Hutchin-

son; de origen nervioso, medular, para Raynaud, que
tienen por asiento las extremidades.

Los diferentes sintomas objetivos pertenecientes a la
acropatologla pueden agruparse asi:

1. ® Palidez debida al estado de vacuidad de las capi-
lares arteriales y venosos.

2. ® Congestién de color ladrillo por éxtasis capilar.

3. ° Manchas de color mas claro, acompafando la
congestion color rojo-ladrillo (y cuya causa permanece
inexplicada).

4. ® Cianosis consecutiva al estado de debilidad de las
venitas, acompafiada & menudo de contraccion arterial.

5. ® Esclerosis 6 induracion (aero-esclerosis, acro-
esclerodermia) de un género pai-ticular de la piel, con
palidez en grado variable, dando & la parte afecta un
aspecto marmareo.

6. ® Esfacelo 6 fuaortiflcacion de la piel, debida & la
contraccion arterial.

7. ° Onixis y artritis.

8. ® Sabafiones y demas formas de le.siones inflama-
torias.

Etiologia. — Patogenia. — Hemos visto que los tras-
tornos circulatorios dominan la escena. Por otra parte,
vemos gue una sensibilidad exagerada al frio caracteriza
esencialmente a los individuos predispuestos & los fend-
menos de Raynaud. Tratase, pues, de un trastorno cir-
culatorio puramente local, determinado por tempera-
turas bajas en unos casos; ocasionado, 6 favorecido al
menos en otros, por predisposiciones hereditarias 6 ad-
guiridas (debilidad particular de la circulacion, en los
gotosos por ejemplo; fiebres infecciosas y enfermedades
debilitantes en general), que debilitan la circulacion
sanguinea al nivel de las extremidades.

Las diferencias que se observan en la aparicion 6 su-
cesion de los diferentes fendmenos son individuales: re-
sistencia mayor 6 menor al frio; mayor 6 menor des-
arrollo del paniculo adiposo; energia del corazén; re-
sistencia de los vasos.

Por ualtimo, ciertos casos de acro-esclerodermia; la
gran influencia del sexo y de las funciones sexuales en
la mujer; la aparicion brusca sin causa aparente, en su-
jetos antes sanos, hacen mas compleja la patogenia ; in-
fluencia particular de los centros nerviosos, trastornos
graves del corazén, de la circulacion 6 de la sangre.

Los Sres. P. Cazeneuve y E. Rollet han ensayado el
galanol en el psoriasis y el eczema. Esa sustancia no es
toxica ni irritante, y tiene propiedades reductivas y an-
tisépticas, y aun en rigor antitérmicas. Su féormula es:

CO.AzH. C«H".
C«H». . . (OH)* ,ZH*O.

Contiene tres OH fendlicos, como el acido pirogalico,
y posee como él propiedades reductivas. Gracias & esta
funcion fendlica debe tener propiedades antisépticas.
Posee un grupo anilido como el acetanilido, y de aqui
sus propiedades antitérmicas locales.

No es téxico ni irritante. Es poco soluble en el agua
(i gramo en 1 litro de agua).

El galanol se obtiene por ebullicion de tanino ¢ acido
galotanico con la anilina. Se trata por ol agua acidifi-
cada por el acido clorhidrico. Se saca cristales, que se
purifica por una serie de cristalizaciones en el alcohol
acuoso.

El galanol obtenido, secado & IOO"\ pierde dos molécu-
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las de agua de cristalizacion. Es blanco, cristalizado, de
sabor ligeramente amargo; funde hacia 205® sin des-
componerse. Es muy poco soluble en el agua fria, pero
mucho en el agua hirviendo y en el alcohol. Es soluble
en el éter a 65°, pero insoluble en la bencina, la ligroina
y el cloroformo. Se disuelve en los alcalis, que no le des-
componen sensiblemente, pero le coloran en pardo. Se
distingue, por su blancuray su punto de fusiéon constan-
te, del gaiol industrial, que es negruzco y con impurezas.

Los Sres. Cazeneuve y Eollet emplean el galanol en
polvo, en pomada y en embadurnamientos.

El polvo es blanco, impalpable; se adhiere a los dedos,
asi como el aristol.

Les ha dado buenos resultados en el eczema cronico
rezumante, que seca, Se espolvorea con galanol las par-
tes afectas; una mezcla de galanoly de talco no provoca
escozor; el prurito se calma muy pronto

Dichos sefiores han aplicado el galanol en forma de
pomada, con la vaselina por excipiente, en las propor-
ciones de ‘/go! V,0) Vi- En la piel del craneo y en la cara
(psoriasis), en la cara, en los pezones, en los miembros
(eczema), este medicamento ha tenido una accion i'eal
en diversos casos en que lo han empleado.

En el psoriasis — después de la limpieza con jabdn
negro — y en un caso de eczcema muy rebelde, embadur-
naron con un pincel las superficies afectas con una
mezcla de galanol y de cloroformo 6 de alcohol, que cu-
brian con una capa de trairmaticina (cloroformo y gu-
tapercha ¢ cautchu). En otros enfermos, cuyas lesiones
estaban algo rojas y sensibles, hicieron los embadurna-
mientos con una mezcla de traumaticina y de galanol.
Al contacto del aire, la mezcla blanquecina se torna de
un color verdoso primero, negruzco después.

El galanol es un agente reductor de la piel; no deter-
mina rubicundez, ni inflamacion, ni pigmentacién de la
piel. No mancha el lienzo ni tiene olor.

Los Sres. Cazeneuve y Rollet creen gue el galanol esta
llamado & reemplazar los acidos crisofanico y piroga-
lico, a los que aventaja en propiedades terapéuticas, sin
tener sus inconvenientes ¢ peligros.

Dr. Ramén Sbrret,

SECCION OFICUL
CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Reales ordenes de 18 de Abril destinando a Cuba al
médico mayor Sr. Ruiz Alcazar,y a Filipinas al far-
macéutico primero Sr. Lopez Oliveros.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL

Anuncios de ingreso.

D. Antonio Lara y Fernandez de Cifiar, profesor de
Medicina, residente en Granada, solicita su ingreso en
este Montepio.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
a los efectos del Reglamento.

Madrid, 6 de Abril de 1893. — EIl secretario general,
Francisco Marin y Sancho. \
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

DISCURSO LEIDO POR EL SECRETARIO PERPETUO
DR. D. MATIAS NIETO SERRANO
EN LA SESION INAUGURAL DE ESTE ANO

Sefores: Un afio més en el tiempo, un nuevo despertar
de la vida académica, demandan hoy, también de nuevo,
un recuerdo rapidisimo de sus tareas durante el periodo
gue acaba de transcurrir.

La primer palabra que se pronuncié el afio Gltimo fué
la de nuestro dignisimo consocio sefior marqués del
Busto, cuyo discurso résulté un cuadro acabado de la
historia de la mujer, de esa parte integrante del sistema
de la Humanidad, que representa la interioridad, el
amor y la belleza, enfrente de la exterioridad, el calculo
y la fuerza. Seguir paso & paso a la mujer, desde su idea
en general, hasta las realidades de su existencia; desde
la infancia hasta la senectud; desde el hogar doméstico
hasta las funciones sociales en que le es dado intervenir;
describirlo todo con galanura y precision, y apreciarlo
con justicia; no menos ha logrado hacer nuestro ilustra-
do compafiero. Mas feliz que muchos que se exceden a
menudo en identificar, 6, por el contrario, en distinguir
demasiado el hombre de la mujer, moral é intelectual-
mente considerados, ha conseguido mantenerse en los
limites de la relacién naturalmente establecida, y que
se revela por caracteres fundamentales, que no hay
mano atrevida capaz de borrar a su capricho. No valen
las excepciones; laley es la sexualidad, con sus analo-
gias indispensables, con su permanente distincién, con
sus funciones especiales y caracteristicas, que el orga-
nismo fisico .simboliza, y que el organismo moral eleva
al grado de dignidad, que ni se abdica ni se contraria
impunemente.

El testimonio del Sr. del Busto ha venido a corroborar
el sentimiento que ha obligado siempre, y obligara en
lo sucesivo, a respetar en la mujer los sagrados carac-
teres de hija carifiosa, esposa fiel, madre vigilante,
angel del hogar, hermana de los afligidos y los deshere-
dados, mediadora entre el cielo y la tierra, inspiradora
y representante de lo ideal en toda su pureza; condicio-
nes esplendentes que, al decir de unos cuantos partida-
rios de innovaciones exageradas, habrian de trocarse
por la prosa fria y calculadora del aspirante a sabio,
por el arido ejercicio profesional, por las amarguras del
juez instructor y sentenciador, por la devoradera agita-
cién de la vida politica, posponiendo en mal hora la ge-
nerosidad al interés, el sentimiento & la ciencia, ef amor
a la abnegacion, a la ambicién y la codicia.

Al discurso del Sr. del Busto siguié el tributo que la
Academia consagra a la memoria de sus socios falleci-
dos, mediante una biografia, que fué esta vez la de
nuestro simpatico 6 ilustrado amigo D. Antonio Co-
dorniu.

Abritése luego un debate sobre Policia sanitaria 6
Higiene internacional, en el cual figuraron tendencias
un tanto diversas, asi respecto de la teoria, como de la
practica preferible para impedir la propagacion de las
epidemias y contagios. Generalizada cada vez mas la
idea de la infeccion de origen parasitario, como causa
de esas tempestades morbosas que en épocas variables
diezman la familia humana, todo el mundo conviene en
gue los Gnicos medios eficaces para atajar el mal son el
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aislamiento y la desinfeccion. Las diferencias se en-
cuentran en la oportunidad y las fonnas respectivas, y
en la mayor 6 menor atencion que se conceda & otros
grandes intereses de los pueblos cultos, comprometidos
en la cuestion.

Por un lado, se levanta pavoroso el espectro de la
muerte y de la desolacién, llevadas & las ciudades y i
los campos por el azote epidémico. Zumban en los oidos
las tristisimas relaciones de estragos inauditos, de inva-
siones a millares, rapidamente mortales; de hospitali-
dad insuficiente, de cadaveres insepultos, y el pavor
aconseja las precauciones mas violentas, acaso inhuma-
nitarias. Por otra parte, aquellos que, no amenazados
aun préximamente, discurren con mas frialdad, se pre-
ocupan menos de la muerte y més de la vida cotidiana, &
cuya desatencidn seguiria otra muerte, no menos triste
y segura. Incomunicar y desinfectar se dice facilmente;
pero ¢hasta donde se ha de llegar por semejante camino?
¢Cuando comienza la seguridad de haber hecho lo sufi-
ciente? ;Cuando se hace preciso, aunque doloroso, cru-
zarse de brazos ante exigencias de otra indole? No es,
seguramente, la incomunicacion absoluta el destino de
la Humanidad; y para destruir todo los focos de infec-
cion, seria preciso exterminar al hombre mismo, que se
convierte @ menudo en foco muy principal.

No es, pues, extrafio que respecto de puntos tan con-
trovertibles hayan discordado las opiniones. Recono-
ciendo la Academia las dificultades de la cuestion, no
aspira & resolverla definitivamente, ni mucho menos.
Como solucién del momento, adopta, en general, la
prudencia para defender los intereses sanitarios de
nuestra patria, en pugna con los industriales de otros
paises, y nuestros intereses industriales contra exagera-
ciones perturbadoras, y al cabo probablemente inefica-
ces. En cada caso particitlar, las circunstancias han de
aconsejar el procedimiento mas conveniente, acomodado
siempre & un mismo espiritu.

Semejante moderaciéon es muy propia de una ciencia
modesta, que, conocedora desus deficiencias accidenta-
les y de la deficiencia radical que impone limites & toda
sabiduria, procede con firmeza, si, dentro de lo que sabe,
pero con reserva nunca atenuada hasta el punto de des-
aparecer enteramente.

Después de todo, si resulta probado que la infeccion
propaga las calamidades epidémicas, ¢lo esta igual-
mente que tal causa sea indLspensable siempre y exclu-
siva? (No hay en el orden del Universo poderes superio-
res & toda causalidad externa y material? ;No se mezcla
S'lgo de incomprensible y, como si dijéramos, de divino
en los grandes acontecimientos de la Humanidad? Se-
mejantes consideraciones no nos eximen ciertamente de
la obligacion de estudiar los hechos y de intervenir en
ellos hasta donde alcancen nuestras fuerzas; pero nos
corrobora y tranquiliza, cuando, por desgracia, re-
sultan vanos nuestros afanes; y nos libra de una estéril
c contraproducente agitacion en el vacio.

Terminada esta controversia, la constititcion médica
i'einafte del invierno anterior fué el tema principal de
las discusiones de la Academia. Habia, ante todo, que
poner en su piiiiio el grado de consideracién que puede
hoy concederse & la influencia de las estaciones y de las
Vicisitudes atmosféricas y astrondémicas en la determi-
nacion de enfermedades; cuestion tan debatida por los
clasicos antiguos, que ha inspirado tantosy tan perse-

verantes estudios, y que, & la verdad, no ha conducido
aun a resultados bastante precisos, por lo cual, y en
virtud ademas de otras tendencias modernas, la vamos
hoy relegando al pantedn de las superfluidades.

Es indudable que asi como hay afos de buenas y de
malas cosechas, tempestuosos ¢ tranquilos, secos 6 llu-
viosos, calurosos 6 frios, marcados 6 no por terremotos
y otras calamidades, los hay en que abundan ¢é escasean
enfermedades determinadas, y en que aparecen voraces
epidemias, que destruyen las poblaciones, -como otras
plagas analogas destruyen las plantas y los animales;
pero cuesta trabajo atribuir, poco ni mucho, tan varia-
bles condiciones & caprichos de la Naturaleza 6 del orden
universal, al quid divinum de los hipocraticos 6 & la
colera celeste de los creyentes. Quedarse sin el total
conocimiento que apacigle la sed ingénita de causa-
lidad, es cosa demasiado dura para la humana inteli-
gencia, refractaria de suyo al vacio de explicaciones
para todo; y en tal conflicto, se utiliza a menudo el re-
curso de inventar hipétesis, gratas al paladar cientifico,
aungue nocivas 4 menudo al resto del organismo inte-
lectual.

La discusién suscitada respecto de este punto ha ver-
sado sobre las enfermedades internas y sobre las exter-
nas, y aun sobre el éxito de las operaciones quirdrgicas.
Se ha insistido, por un lado, en la influencia de las con-
diciones meteoroldgicas, para ocasionar frecuentemente
catarros y reumatismos, de formas variadas, y aun
ciertas complicaciones en las afecciones quirudrgicas;
y se ha intentado, por otro, atenuar el valor de seme-
jantes causas, propendiendo mas bien & hacer responsa-
ble & la infeccién de la gran mayoria de todo linaje de
padecimientos, y a explicar toda infeccion por la inge-
rencia de seres microscopicos.

Asi debia suceder; porgue la lucha entre la causalidad
interna, y mas 6 menos misteriosa, y la exterior y acce-
sible & ios sentidos, solos 6 armados de los instrumentos
gue proporciona el progreso cientifico, cada dia mas
copioso, durara probablemente tanto como la Humani-
dad, variando sélo de aspectos, como el género humano
vana de trajes en las distintas épocasy paises. EI mal
esta en que cada cual pretenda tener razon exclusiva-
mente, y desapareceria, en principio, sise reconociera
mianimemente la necesidad de transigir. Aun entonces
se conservarian persistentes, y & veces violentas, las
dificultades de la transaccion; la disidencia no dirimida
subsistiria como un mal; pero, en cambio, con la diri-
mida iriamos salvando la vida cotidiana de la Ciencia.

Sobre el colapso traumatico se han hecho importantes
indicaciones, No basta saber que en ciertas operaciones,
y en circunstancias mas 6 menos conocidas, falta la
reaccion, y sucumben rapidamente los pacientes. Se
pregunta por gqué sucede esto, & fin de acudir con el re-
medio posible. ¢(Sera el colapso un fendmeno simple-
mente dindmico; se debera a alguna condicion anatoé-
mica, 6 lo relegaremos al acervo comun de las infeccio-
nes, tan prodigiosamente engrosado en nuestros dias?
La libertad de elegir entre una U otra explicacion sélo
esta cohibida por analogias experimentales y por la fe
cientifica de cada cual; la comprobacién directa, impo-
sible en el caso de un factor puramente dindmico, es
bastante dificil respecto de la intervencién posible de
factores anatomicos ¢ infecciosos.

(Se concluirda.)
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CONSULTORIO
PREGUNTA
461. Intervengo como perito médico en causa crimi-

nal, asistiendo & un herido por espacio de mas de tres
meses, dando los partes y declaraciones juradas y cuan-
tas diligencias tiene & bien disponer el sefior juez ins-
tructor del sumario, oblighndome en algunas de estas
diligencias periciales a salir a mas de tres horas de mi
partido. Terminado el sumario y curado el lesionado,
llega el juicio oral y en él se condena al agresor a al-
gunos meses de prision, indemnizacidon de algunas pese-
tas y pago de costas. Dicho agresor tenia embargados
bienes por valor de 2.000 pesetas. Pues bien; transcu-
rridos algunos meses sin obtener el pago de mis dere-
chos, envio una instancia, en reclamacion de los mismos,
al sefor juez de primera instancia, para que éste la re-
mita al sefior presidente de la Audiencia; el resultado
de esta reclamacidon, & pesar de haber transcurrido dos
meses y mas, ha sido el silencio, excepto una carta, acu-
sando el recibo de la instancia, del juez de primera ins-
tancia.

En vista de esto deseo saber por algun compafero gire
esté més practico y vaqueteado en estos asuntos, lo si-
guiente:

1. ® ¢Es correcta la manera de proceder del sefior

presidente de la Audiencia al no contestar & dicha ins-
tancia?

2. ® ¢Habria algun otro procedimiento para obligarle

a contestar?

3. ® ¢(Podria dirigirme con esperanzas de mejor resu

tado aotro poder 6 funcionario de justicia de mas alta
jerarquia que el sefor presidente de la Audiencia?
Y, por altimo:

4.  ® ¢Puedo ni debo consentir ser burlado por los Tri-

bunales de Justicia, cuando, al parecer, y en realidad
asi es, no hay ningun fundamento ni razén para que
no se me paguen los derechos que tengo signados al pie
de las firmas en mis declaraciones de dicho sumario?

Cmpaifieros; para terminar s6lo me resta haceros una
observacién de gran importancia, y es la siguiente; el
médico, tanto en servicios particulares, como en los pe-
riciales ante los Tribunales de Justicia respectivos, es
la mayor parte de las veces burlado, escarnecido y sa-
crificado, trayéndole tan injusta manera de proceder la
sociedad en general para con el médico disgustos y des-
dichas sin fin. (|No podriamos evitar el actual estado de
cosas con la unién y asociacion del cuerpo médico,
unién y,asociacion que el sentimiento natural dicta y
la ley de conservacion reclama con urgencia? Creo
gue si. — V. M.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714,01; minima, 702,22;
temperatura maxima, 36®,6; minima, 0®,5; vientos do-
minantes, E., NE. y NNE.

Siguen los padecimientos reumaticos exacerbados en
sus manifestaciones habituales y presentandose en cre-
cido namero; las fiebres paltdicas también aumentan
y se sostienen en su intensidad de las semanas anterio-
res. Los padecimientos crénicos se han aliviado y deter-
minan mortalidad escasa, excepto los del corazon y
grandes vasos. En los nifios siguen siendo frecuentes el
sarampidn benigno y la escarlatina.

CRONICA

Nuevo académico. — Para la vacante que existia
en la Seccidn de lligieiie publica, Medicina legal y Poli-
cia médica, en la Academia de Medicina de Paris — por
defuncién del Sr. E. Guéneau de Mussy — ha sido ele-
jido el Sr. Magnau por 59 votos de 78 votantes, habiendo
tenido 14 votos el Sr. Motet, 3 el*Sr. Napiasy 2 papele-
tas en blanco.

EL SIGLO MEDICO

Género realista puro. —En el Congreso francés de
Cirugia ultimamente celebrado en Paris ha ocurrido
un incidente del género realista puro. En efecto, el sefior
Verneuil dijo que el Sr. Péan habia pronunciado en su
discurso, sin razén, sin motivo, sin excusa, una frase
sumamente descortés, & sabor: «dos cirujanos, los sefio-
res Kceberlé y Verneuil, de los cuales no he sido discipu-
lo afortunadamente.»

— Es cierto—arfiadié Verneuil—que el Sr. Péan no ha
sido nunca mi discipulo. Tengo numerosos discipulos y
ninguno se parece a Péan.

En cambio —dijo — el Sr. Péan quisiera hacer creer
que soy yo su discipulo, pues me habia ensefiado la forci-
presién, aserto extraordinariamente inexacto, pues el
Sr. Péan no ha sido nunca mi maestro, & Dios gracias.

La Asociacion de Béjar. —Eu la junta celebrada el
dia 27 de Marzo préximo pasado por la Asociacion Mé-
dico-Farmacéutica de Béjar se acord6 nombrar una Co-
mision formada por los Sres. D. José Antonio Calles,
farmacéutico; D. José Balifio Lopez y D. Félix Antigle-
dad, médicos, para que redacte un proyecto de ley de
Sanidad, que sintetice las aspiraciones de la clase. En
esa misma sesion se ley6 una carta de D. Venancio Gon-
zalez, en la que autoriza a la Asociaciéon bejarana para
estudiar las bases del proyecto que aquel ministro pre-
senté al Senado en 18S2, introduciendo en ellas las mo-
dificaciones convenientes.

Noventa y tres Asociaciones han remitido su adhesion
a la de Béjar, y es positivo gire esta riltitiia podra pre
sntar el proyecto de ley de Sanidad robustecido con

(Jas firmas de un considerable numero de médicos y de

farmacéuticos.

Y al felicitar nosotros por sus provechosos trabajos a
la Asociacién médico-farmacéutica de Béjar, la ofrece-
mos nuestro modestro concurso para todo ciranto se
dirija & mejorar la situacion nada lisonjera de las clases
médicas.

Necrologia. — Ha fallecido en Ginebra un eminente
botanico suizo, nacido en Paris en 1806: el Sr. Alfonso
De Candolle, hijo del no menos célebre Agustin de Can-
dolle.

También ha fallecido el Dr. b'eltz, catedrético que era
en la actualidad de Anatomia y de Fisiologia patologi-
ca en la Facultad de Medicina de Nancy, y anterior-
mente en la de Strasburgo, que abandoné en 1870 por
servir en el Ejército francés.

Paz & los muertos. — En el curso de la discusion
del presupuesto de la Junta sanitaria imperial de Ale-
mania en el Parlamento, el Sr. Bcetticher, contestando
a un orador que preguntaba si el germen infeccioso del
colera persistia mucho tiempo en la tierra después de la
inhumacion, dijo que, segun los experimentos hechos
por dicha Junta, el bacilo no tarda en destruirse una
vez enterrados los cadaveres, razéon por lo cual la in-
humacién de éstos no tiene peligro alguno.

Obra nueva.—Hemos recibido un ejemplar del Trata-
do préactico de Terapéutica hidroldgica, obra original es-
crita por elDr. D.Balbino Quesada, médico director de
aguas minerales. Este importante libro consta de tres
partes: en \&primera se estudia el remedio hidro-mine-
ral y sus acciones generales por sus cualidades fisicas,
guimicas y orgénicas, ora se use en bebida, ora en ba-
fios; en \fi segiinda, los efectos fisiologicos y las accio-
nes terapéuticas de los bafios como tales; la tercera, la
mas importante sin duda de la obra, esta destinada a la
terapéutica hidroldgica clinica, tratandose en ella de las
influencias ya individuales 6 cosmoldgicas que tienen
gran interés para el préactico, y del tratamiento hidro-
lI6gico especial propio de cada una de las enfermedades
crénicas. Forma un voluminoso y elegante tomo de cerca
de 600 paginas esmeradamente impresas, y se vende al
precio de 10 pesetas en la Administracion, Preciados,
33, bajo, Madrid.

ecomendamos la lectura del anuncio intitulado Bi-
blioteca del Dr. A. Garcia Lopez.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
iopiro Bao, 12 y KDdt 1» TUereiit, bbb. i.
TELEFONO 552
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EL SIGLO MEDICO

BOLIHJTIN DE3 MEDICINA, GACETA MEDICA

i Il Publica una Blblloteca
Se publica

todot toe domingos. GENIO MEDICO-QUIRURGICQ) umamente economica,
Periodico de Hedicina, Cirugia y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cientiflcos y profesionales de las clases medicas

fundadores:

Srbs. DELGRAS, escolar, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO SERRANO
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A N arape Laroze
S N G R E DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS
@ VINO oe BELLINI Desde hace mas de 40 afios, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por
cea QUINA y COLUMBU lodos los medicos para la curacion de las gastritis, gastraljias, dolores
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eufermeda e.i 6 los excesos,
s> JExlglr eNol ro'u'o Afirma deJ FAYARD
" % Adb DETHAN, famiiciutico en PABIS DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS
ﬁ{' & Es el remedio mas_eficaz para combatir las enfermedades del oorazon,
la epilepsia, histéria, migrafia, baile de S--Vito, lijpommos, con-
vulsiones y tos de los nifios durante la denUcionj en una palabra, todas
S ENFERMEDADES las alecciones nerviosas.
DSL
Ferica, Espedicioes: J.-P. LAROZE o i, ncdss LioSt-Panl, a4 Paria
| E S T O M A G O Deposito en todas les prilpcipale®Boticasy™~Droguerl”®

PASTILLAS y POLVOS

PATERSON y QUINA

UQ BISMUTHO y MAGNESIA ElI Alim ento mas repaiador, unido al Tonico masenérgico.
Recomendados contra tas Afecciones |
Idel estémago, Falta de Apetito, Di-
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mieniOjQUl las Calenturasy Convalécencias, contra las Diarreas y Ias Afeccwnet

deTdes”to” el apetito, asegurar las digestiones, reparar las

ftierzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anenna y I»
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al %mo de
Por mayor, en Paris.en casadeJ. FERRE, Farmm, i02.r. Richelieu, Sucesor de AROHO.
voz y BOGA Se vbndb en todas las principales Boticas. «45

pastillasdeDEThan; EXJESE ' 2fme’ AROUD

Becomemtada' contra los Males de la |

IGarganta, Extinciones de la Voz,j Desde el l.o de
lInflamaciones de la Boca, Efectos Julio de 1890,
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[Exigir en el rotulo a Rrmi de Adh. DETHAI] Mr. A. Lorette, es la encargada BXOLUSIVAMBNTH de recibir

Farmaceutico en earis. los anonoios extranjeros para nuestro periédico.
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Hemos remitido ya a todoS los suscritores de provincias y de Madrid gne estan co-
rrientes en sus pagos, 6 que han manifestado deseos de continuar suscritos, la excelente obra
deOertel, Terapéutica respiratoria’\ primera de las que corresponden & este
afio. A fines de mes remitiremos esta obra encuadernada en tela inglesa & ios que asi
la han pedido. Adelanta la impresion del Suplemento a la Farmacopea-For-
mulario y del Tratado de las enfermedades de los 0jOS de Fuchs.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte & los que pretendan la vacante del pueblo de
Mores (Zaragoza), que haran bien en informarse antes del
presidente de la Asociacion Médico-Farmacéutica del dis-
trito de Calatavud,

— Teniendo noticia la Asociacion Médico-Quirurgica, de
gue algunos vecinos de la villa de Sequeros, cabeza del
partido del mismo nombre, gestionan contratar con un
médico libre la asistencia de algunos disidentes, en com-
petencia con el forense y titular de lamisma D. Pedro Her-
nandez Sanchez, se advierte & los compafieros que pudieran
prestarse & tal objeto, que la dotacion & que asciende, con-
tando con sueldo de carcel, titular ¢ igualas son 2,500 pe-
setas; que dicho sefior estd emoarentado con alguna de
las familias principales del pueblo, que tiene fincabilidad,
y que esté dispuesto & continuar ejerciendo la profesion en
la misma.

— Se advierte alos que pretendan la vacante de Hoya
Gonzalo (Albacete), que el que la ha desempefiado durante
doce afios proximamente, es lo probable que continle en
la poblacién porque tiene intere es en la misma; que han
otro médico que tiene algunas igualas, pero que por sy
edad avanzada no le dan la titular, y otro medico de un
pueblo inmediato que tiene casi todo el pueblo igualado y
cuenta con las simpatias de la generalidad de los vecinos.

— Se avisa a los que piensen solicitar la titular de Lan-
ciego (Logrofio), que en dicha localidad no hay vecinos a
guienes contratar, como tampoco en los pueblos limitrofes,
pues en éstos existen sus médicos, y aqui hace seis afios
gue el que en la actualidad la desempefia, los tiene con-
tratados, & excepcion de media docena, entre ellos el alcal-
de, que desde hace ocho meses se empefia inutilmente en
llevar un compafiero.

VACANTES

La de médico-cirujano de Lémona (Vizcaya). Hab. 850.
Dotacion 1.500 pesetas anuales por la asistenciade 1 46
faniilias pobres y las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcalde D. Ramoén
Liuaza. (El plazo para la admision de solicitudes, segun el
Ir\ﬁglan;ento de 14 de Junio del 91, debia terminar el 17 de

ayo.

— La de id. id. y farmacéutico— por terminacion de
contrato — de Malva (Zamora). Hab. 930. Dotacion 500 y
250 pesetas anuales respectivamente por Beneficenciay las
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12
de Mayo al alcalde D. Manuel Pinilla.

— La de id id. — por renuncia — de Fresno de la Rivera
(Zamora). Hab. 520. Dotacidén 400 pesetas anuales por la
asistencia de 15 familias pobres y las igualas con los veci-
nos pudientes. EIl contrato se hara por tres af.is. Solicitu-
des hasta el 12 de Mayo al alcalde D. German Salgado.

— La de id. id. de Quintanaloranco y su agregado Ba-
fiuelos (Burgos). Dotacién 60 pesetas anuales y casa, por
la asistencia de las familias pobres y 275 fanegas de trigo
por igualas con los vecinos pudientes. El contrato se hara
por cuatro afios. Solicitudes hasta el 13 de Mavo al alcalde
D. Gabriel Casillas.

— La de id. id. de Huérmeces (Burgos), y su anejo Ro-
yales. Dotacion 80 pesetas anuales por la asistencia de 6

familias pobres y 220 & 230 fanegas de trigo por igualas
con los ~ecinos pudientes. Dista el anejo f kilometro de
buen camino. Solicitudes hasta el 13 de Mayo al alcalde
D. Florentino Ubierna.

— La de id. id. de San Martin de Rubiales (Burgos).
Hab. 980. Dotacion 500 pesetas anuales por la asistencia
de 20 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes acreditando por lo menos cuatro afios de
préctica, hasta el 13 de Mayo al alcalde D. Mariano Pérez.

— La de id. id. y farmacéutico de Bergienda (Vizcaya).
Hab. 750. Dotacion 30 y 25 pesetas anuales respectivamen-
te por la asistencia de 1 & 10 familias pobres y las igualas
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 13 de Mayo
al alcalde D. Pedro Villanueva.

— La de id. id. de Malaguilla (Guadalajara). Hab. 420.
Dotacion 250 pesetas anuales por la asistencia de 5 fami-
lias pobres y 200 fanegas de trigo de igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 14 de Mayo al alcalde
D. Juan Perucha. (El contrato terminara al 24 de Junio
de 1894)

— Una de las id. id. de Miajadas (Céaceres). Hab. 4.400.
Dotacion 999 pesetas anua'es por Beneficenciay las igua-
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 15 de
Mayo al alcalde D. Juan Chamorro.

—Ladeid. id. Calpe (Alicante). Hab. 1.863. Dotacion 750
pesetas anuales por la asistencia de 40 familias pobres y las
igualas con los vecinos pudientes. El contrato se hara por
dos anos. Solicitudes hasta el 1.® de Mayo al alcalde don
Gabriel Garcia. (El plazo para la admision de solicitudes
segun el reglamento de 14 de Junio del 91, debiatermi-
nar el 16 de Mayo.)

—Lade id. id. de Duruelo (Soria). Hab. 580. Dotacién
25 pesetas anuales por Beneficencia y las igualas con los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 17 de Mayo al alcal-
de D. Fernando Martin.

— Una de las de id. id. — por renuncia — de Chinchoén
(Madrid). Hab. 4.7u0. Dotacion 975 pe-'etas anuales por la
asistencia de 220 familias pobres y las igualas con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 17 de Mayo al alcalde
D. Tomés Ortiz.

— La de id. id. de Tubilla del Lago (Burgos). Hab. 470.
Dotacion 100 pesetas anuales por la asistencia de 6 familias
pobres. Ademas de igualas con 130 vecinos percibira fanega
y media de trigo y 2 cantaras de vino por cada vecino, casa

suerte de lefia, Solicitudes hasta el 18 de Mayo al alcalde

. Julian Fernandez.

— La de id. id. — por traslado — de Perilla de Castro
(Zzamora). Dotacion 150 pesetas anuales por la asistencia
de 5 familias pobres y las igualas con unos 140 vecinos pu-
dientes; también puede contratara los vecinos de Navia-
nosy San Peiiro, que distan unos 2 kilometros. Solicitudes
hasta el 7 de Mayo al slcalde D. Manuel Blanco.

— La de farmacéutico de Villanueva de la Jara (Cuenca),
partido de Motilla del Palancaj. Hab. 2 675. Dotacion 400
pesetas anuales por el suministro de medicamentos & las
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 12 de Mayo al alcalde D. Eduardo
Gonzalez.

— La de id. de Polan (Toledo), partido de Navahermosa.
Hab. 1.242. Dotacion 990 pesetas por 225 familias pobres
y 550 por la prestacion de servicios sanitarios y residencia
en la poblacién. Solicitudes hasta el 9 de Mayo al alcalde
D. Enrique Bejerano.
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CORRESPONDENCIA <

(Advertimos a nuestros suscritores que no se
contestara particularmente ninguna carta que
no vaya acompafada de un sello de 15 céntimos.)

D. Esteban Ondarra. — Pagada la encuadernacion.

D. Miguel Més y Arnal. — Id. sigi1o fin Diciembre del 93.

D. Jorge Eduardo Molinero. — Id. sigio fin Junio del 93 y
primeroy segundo plazo Biblioteca.

D. Pedro Garrido — Id. Siglo fia Diciembre del 93

D. Carlos Rodriguez. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.

I». Crisanto Gil Mateo. — Id. Siglo fin Septiembre del 93
y Biblioteca fin Diciembre

D. Alfonso Ruiz. — Recibida su carta.

D. Pedro Solozabal. — Recibida su carta; conformes.

D. Julian Maroto. — Se se le remitirdn encuadernados los
tomos.

D. José Garcia.— Id. id.; remitidos dia 12 los numeros
que pide.

D. Manuel Fernandez Carbajal. — Pagado sigio fin Di-
ciembre del 93.

). Rafael Gella. — Pagado sigio fin Marzo del 94.

1). Esteban Nufiez. — Id. il.

D. Juan Bauti>ta Alvento-*a. — Id. Sigio y Biblioteca fin
Diciembre del 93.

D. Miguel Gortari Juarez. — Id. id. id.

D. Manuel de la Torre. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.

D. Juan José Carabias. — Sentimos mucho su desgracia.

D. Gil Diez Negro. — Pagado Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 93.

D. Ricardo Sanchez. — Id. sigio fin Diciembre del 93.

D. Marcelino Garcia. — Id. id.

D. Luis Rodriguez Ruiz.— Pagado Siglo fin Diciembre
del 93 y primer plazo de la Biblioteca.

D. Fr.incisco Lopez Benito.— Id. Siglo fin Septiembre
del 93.

D. Gregorio Saez. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.

D. Mariano Zapata. — ld. Siglo fin Junio del 93.

D. Lucas de Andrés. — Id. Siglo y Biblioteca, encuader-
nada, fin Diciembre del 93.

(1) Rogamos & nuestros suscritores que se fijen en esta
seccién.Los que deseen obtener contestacion privada a sus
cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo
contrario se les contestara en este lugar del periédico.
Todos los pagos que se hacen por los sefiores suscritores se
consignan sin falta en esta seccion. Deben, pues, éstos re
clamar prontamente, a fin de evitar perjuicios, si no ven
Consignados los que verifiquen.

B$cetado por verdaderas eminencias, no tiene rival yeselremedio mae
raclonali seguro y de inmediatos resultados de todos los ferruginosos
y de la medicacion ténico-reconstituyente para la Anemia, Raquitismo, Colores pali-
dos, Empobrecimiento de sangre, Debilidad é inapetencia y menstruaciones dificiles.
Tenemos numerosos certificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con ad-
mirables resultados.— Cuidado con las falsificaciones, porque no daran resultado. Exi-

gir lafirma y marca de garantia.

PRECIO DE CADA BOTELIA, i PTAS.-MEDIA BOTELLA, 2,50 EN TODA ESPANA

Da yanta an todas lat farmacias de las provincias y pueblos do Espala,

Ultramar y América del Sur.

D. Pedro Arroyo Ortiz. — Suscrito Siglo y pagado |.° de
Abril & fin Septiembre del 93.

D. José Mol. — Recibida su carta; conformes.

D. Juan Moréis. — Remitido numero que pide.

D. Alfonso Navarro. — Pagado Siglo fin Junio del 93.

D. Bernardo Magraner. — Id. sigio fin Septiembre y Bi-
brioteca fin Junio del 93.

D. Andrés P. Martinez. — Pagado Siglo Y Biblioteca fin
Diciembre del 93.

D. Malaquias Fraile. — Cambiadas las sefias.

D. Elias Gallego y Gallego. — Pagado Biblioteca fin Ju-
nio del 93; remitido el Otrtel el dia 13 de Abril.

D. Francisco del Pueyo. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 93.

D. Manuel S. Sarachaga. — Id. id. id.

D. Candido Porto. — Id Siglo fin Diciembre del 93-

D. Aaustin Zori. — Id. Siglo Y Biblioteca fin Junio
del 93.

D. Emilio Andrés. — Conformes; remitidos los ndmeros
gue pide el dia 12 de Abril.

(Véase la plana VI de los Anmcios.)

IUO IO 1. 1. CliEffl
Precio.

Hidrologia meédica. — Obra premiada por
la Real Academia de Medicina, y con medalla
de oro en la Exposicion de Barcelona. Segunda
edicion, dos voliumenes en 4.°, encuadernada. . 20 pe«ui.

Guia del banfnista. — Segunda edicion. Un
volumen en 8.®........ccooiiiiiiiiii e 8 —
Monografia de las aguas minerales
de Ledesma. — Unvolumen............... 2 —
Carias criticas sobre la Medicina y
los médicos. —Un volumen..........cc......... 2
Lecciones sobre la Medicina homeo-
patica. — Un volumen en 8.“ prolongado.. . 7,50 —
Conferencias sobre Cosmologia y An-
tropologia. — Uu volumen en 8@®................. 3 —

No se responde de las obras que no se remitan certifica-
das. Los que quieran que se les certifiquen, enviaran con su
importe un sello para el certificado.

Los suscritores a E1 Siglo Medico pueden obtener estas
obras ¢ cualquiera de ellas con una rebaja de 50 por 100.

Administracion : Yillanueva, 29, bajo izq™**, Madrid.

LA MARGARITA

LOEGHES

anlibiliosa, antiherpética, antiescrofalo*
sa, anliparasitaria, antisifilitica y en alto

grado reconstitayeote.

Segnn la PERLA DE SAN CARLOS, doo
lor D. Rafael Martinez Molina, con esta

agna se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el ultimo afio se han vendido

Mas de DO5 MILLONES

DE PURGAS

La clinica es la gran piedra de toque
en las aguas minerales, y ésta cuenta
50 ANOS DE USO GENERAL T CON6RAK-
DES RESULTADOQOS, para las enfermeda-
des que expresa la etiqueta y hoja cli-

nica.

comodio™ades y baratura.

Depésito general: ALMERIA, Farmacia VIVAS PERE/Z

Depésito central, Jardines, 15, bajo de-
recha, y se vende también en todas las
farmacias y droguerias. Su gran canda!
de agua permite al gran Establecimiento
de Barios estar abierto del ffi de Junio al
4b de Septiembre. Hay fonda, tres mesas,
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Tratamiento do las Enfermedades del Estémago

ELIXIOIRIHQUE

con COCAINA. — PJEFSJNA y DIASTASIS

La CGcalla calma los dolores de Estomago y obra como ténico en la economia
general. La Pepsina ; la Diastasls favorecen la digestion del bol alimenticio completo.

fiiSMIGIAS | HETBUSESTOMCALES  EASTIGIGALIMENTCS | CNA EENAS

OFE9AS

AMTCS CIGSTIONS OARALES | DERUDADANEAS. ..

JARIS 8 Pliack aMygHes FARVIAC A VIRENQLE, 8, Harack laMigHes, PARN

FIFI FIFI ni

dJQ QQQ

MEDICACION CHLORHIDRO-PEPSICA

b i S p e

L i E M T E B

s i a | chloridro-

a | 1

DCBIS UnacopUa o2 a3pildoras &cada comida; Mftgi cucliarada
| PAfifS, COLLIN y C%49, JRae de Maubeuge, y entodas las famecias

LAS VERDADERAS PASTILLAS
con Sales naturales extraidas ce las Aguas Hincralei de

venden en cajas metélicas selladas
quellevan las marcasde la Compafiia
arrendadora de Vichy.

DigestiocessM es. -Vhles ¢k Estéago
ESTACION de los BANOS

Desde el 15 de Mayo basta el 30 de Setiembre
6anos. Duchas. Casino. Teatro.

Se venden en todas las farmacias
y drognerias.

se'5'a CHLORETHYLE BENGUE

Granulos..Catillon

A 1 Mil.. DE EXTRACTO NORMAD DE

ESTROFANTUS

Con estos granulos so han hecho lasexpe-
riencias discutidas en la Academia ceHedlcloa
de Paris, en 18»9, las que han demostrado
que 26 4por dia, producen una diuresis
pronta, reaniman el corazéon debili-
tado hacen desaparecer la Aslstolla, la
Dispnea, la Opresion,el Edema, etc.
Puede continuavse su uso Nin inconviniente.

GRANULOS OECATILLON

Mi'd ESTROFANTtNA »st

3 TONICO oei. CORAZON
Eoitar las tmiioe/oncs y las Unturas inertes.
Paris,3, S-Martin, y buenas Farmacias.

Anestesia
local

t Neuralgias

Cada tubo_permite de bacer
O a 12 operaeiones.

Deposito: MelchOP Garcia Capellanes, 1, Duplopral. Madrid.

larabe”ePigitalde
LABELONYE

Empleado con el mejor

El mas efieaz de los
Ferruginosos contra la
Anemia, Clorosis,
Brpdosanisito ce laSage
Debilidad, etc.

Medalla de Oro dela S<*de

contra las diversas
Afecciones HCorazén,
Hydropesias,
Toses nerviosasi

éxito Bronquitis, Asma, etc.

rag e as alsgaodHaroak
GELISaCONTE

Aprobadas por la .lIrsdpm/.a ds Medicias de Faris.

e rgotina yGrageas ab

[Eoacs?.

en injeccion ipodermica.

Las Grageas hacen mas
facil el labor del parto y

deParia detienen lasperdidas.

LABELQIMERMPATES Galle 51 R9NKIrs FapinrX B faas s dappeniase
IGITALINAdeHOMOLLE yQUEVENNE

1 Aprobad* por /a Aeademia de Medloina de Parli. — Hedallt de Ore de I» Sociedad de Farmacia de Parle.
i — Soluci6n para uso Intel{lnEo ilO ft 30 gotas)

or dia : GrAnoIos'&I a Sﬁ
.da HOMOI.I.E yOUEVEN

Dosta :
La VERDAE)ERA DIQITAUN

Utb la Pirola'da an

iDTentoref 7 al Sellodala“ IZN/UN bss FaBricaN T ./ — psacoNrisi* ci 1ii tutT*ciON*s

1 Depoiito

: P COLLAS, 8, Boa DaupUne, Parla, | todae buenae Ftrmaclu. mbhh

ENFERMEDADESoelPECHO
JARABE

deHIPOFOSFITOdeCAL
DEL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de
principiar el tratamiento, disminuye la
tos, vuelvo el apetito, cesan los sudo-
res y el enfermo siente una fuerza y
un bien-estar enteramente nuevos. A eso
se afade, poco tiempo después, uncam-
bio muz sensible en el aspecto del en-
fermo. Las evacuaciones se regularizan,
el suefio es tranquilo y reparador y se
manifiesian todas las sefias de una nu-
tricion facil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos de
los huesos, el fosforo ?/ lacal, y con-
viene especialment & los nifios, 4 las
Immeres embarazadas y a las nodrices.

iExigir los frascos cuadrados con lal
firma del Doctor Churchill, y la marca
de fabrica de M. SW AN N, farraacéu-
Itico quimico, 12 ruéCastiglione, Paris. |

- Precio : 4 francos en Francia.

ISE ESPFENCEN BN LAS PRINCIPALES BOTICAS |

[S'oliicton
OTomprimidos
OB

EXALGINA
BLAJARD

JAQUECAS
COREA
REUMATISMOS

DOLORES

NEVRALGICOSy
DENTARIOS,
MUSCULARES,
UTERINOS.

Y
Y £l mas actito, el mas
Q

inofensioo y el mas
Il poderoso medicamento

CONTRABDOLOR
PARIS, rué Bonapaxte, 40

H0-9-0-0G -e-e-e-i

[V e v r 6 s is
Con Bromuro doble de Potasa
y de Litiato

DOsls: 2 6 3 cucharadas por dia

Bl Bromuro de LIUato esel rais podero-
so de todos los BrHITOBA el tratamiento de l:is
enfertnedadea nerviotean, pueseste
BUTH‘)oontime 1,95 de Bromo por cien partes.

DepéSitO i Farmacia COUIA8

8, Rne Daupbine, Paria
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ROB BOYVEAU IAFFECTEUR

Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como Escréfulas,

Eczem a, Soriasis, Herpes, Eiquen, Xtnpdtiyo, Gota, Eenm atisuio.

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR

X>E YODURO DE 3POTASIO

cura los accidentes sifiliticos anliguos 6 rebeldes < Viveras, Tumores, Goman",

E xostosis, asi como el l.iufutismo, la Eserofalosa y la Tubercalosa.

EaParls,GasaJ.FSRRE,F~,X02,rueRicheUeu,S” ceBOAMAIUFFEGH|Ryeliotiasias Famedias.

INJECTION BROU

Eigiéniea, Infalible y Préservativa
La Unica que curalos ilujos recientes o crdénicos, sinelausilio de otro medica-
menté. -mSe vernde enlai principales boticas el miverso. (Exigir el método). 30 afios de éxito.
Paria,encasade J. FERRE£, Phaiinacien. Seesser de Brod, Hue de Bichelieu, 102>

SQLUeffINPAUTAUBERGE

a/ CLORHIDfiO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

Muy bien tolerada, esta solucién permite sola la larga duracién dell
tratamiento y es comp e'amente absorbida, condiciones necesarias]

para obtener resultados duraderos. Efectos buenos y rapidos sobre (dim

las viat digestivas. ei estado general y las lesiones locales en eroso
Jas TUBERCULOSIS, pO?B
ix»x AFECCIONES 8RONQUIO-PULMONARES,
las ESCROFULAS, et RAQUITISMO. TOtoane(@OIet*él»*

L. PAUTfIUBVRGE. 2L li.Jnl s" sir.pARISyiiHnfiD'** Farni®ilf Espafia y América.

25 ANOS DE EXITO

€o "
PAP T

[SDECORTIj
as

SE VENDE EN LAS FAR2UACIAS
DROGUERIAS Y ULTRAMARINOS.

~ EPILEPSIA
Aeoios Neviosss €0 paeral ~  Aicntes Nerviosss ¢k ia Miostruedo

y dela JVXBD roOP~AXTSIS

GELINEAU

estado actual de la ciencia, las GRAJEAS gelineau constituyen el mejor modo

vn jwAM AN Nistracion del bromuro de potasio y el medio mas seguro de impedir la
ucUa de los accesos de Bpiiepsia. Son de una administracion facil y siempre muy

en toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.
SE VENDE EN TODAS LAS FARMACIAS.

Boissr

Una dosliporampolla

flo™ per las dos punt.ts de Li Ampolla, recoger
el liiiuido en un pafiuelo, y liacerio respirar al ciifenno

MSPOLLSS

D3r3 InltaUclonet

Ampollas Boissy
DoniOOOROdeETILO

Alivio iiimi'ili.iii) y
curaciiin complela dt!

Ampollas Boissy

@NITRITO ieAMILO

Alivio inmediato y curaciéon completa

<te AN GINAS UGePECHO

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA

Ampols Boissy... eter
ATAQUES [E NERVICS, SINFOPES, EIG

Todas estas Ampoll.is se consi-vm m lennidamcnte
aun ai los paises calidus

®lODUROdeSODIO
[EBOISSY

Potencia deiuiraliva conlra Sifilis, Escréfulas
Gota, Asma. Anginas de Pecho, etc.

DBA)6siin rn Paris [ 2, Plaza Vendome.

remoesqlfaesaﬂlmlas
PILDORAS"

DBL DOOTOS

DEHAUT

_ P.A.RZS .
| nofifus,eanezi purgarse, cuaadofol
Inecesiian. No temen el asco ni el
tcausancio,porque, coafraioquesu-I|
acede con jos demas purgantes, estel
Ino Qjbra ;iejj sino cuando se tomal
Icon buenosalimen 'os ybebibas ior\
Itificantes, cuaiei vino, el café, el to.1
| Cada cual escoge,parapurgarse,lal
lioray lacomida quemas le conWe-
Inen, segln sus ocupaciones.Coxnol
\el causando que lapurgz ocasional
Agueda completamente anulado,*
por el efecto de ja buena aii-j
~entacion empleada, uno se
~Necide facilmentea volverdj
~“mpezarcuantas vece”
sea necesario.

AUTOR12ACIOH DEL ESTADO T DE LA ACADEMA

SAINT'JEAN { U « mejores »guM de mes».
il i Aperitivas, muy digestivas.
IMPERAT.RICE I Afecciones ael estémago.

B B laA iriiA F Biiis, Calculos hepaticos, Ictericia,
P KctiL U ob OastraW

néo ID icC Afecciones del higado, de los rifiones,
ucdlncCC

Piedra, Diabetes, Célicos.

Las recomisDda so gasto agradable: anabotella sor dia



1). José Pascual Soler. ~ Pagado el tomo tercero y cuart-

SlrUnipell.

D. Nicolds Tejero del Cerro. — Id. sigio fin Diciembre
del 93.

D. Enrique Rocandio. — Id. id.

D. Andreés lzquierdo. — Id. Siglo y Biblioteca este afo;

recibidas las tres pesetas.

D. Sabino Alonso. — Id. Siglo fin Junio del 93.

D. Nemesio Casado. —Id. Sigilo Y Biblioteca fin Junio del
93; remitido nimero que pide.

D. Aurelio Marrén. — Recibida su carta; conformes.

D. Salvador Mas. — Remitidos los numeros que pide.

D. Antonio Torres. — Recibida su carta.

D. Aurelio Salceda y Salceda. — Pagado sigio fin .lunio
del 93.

D. Sebastian Oscarizr — Id. Siglo fin Diciembre del 93.

D. Enrique Roca — Id. Siglo Y Biblioteca, encuadernada,
fin Diciembre del 93.

D. José Martini z Hidalgo.—Pagado sigio fin Junio del 93.

D. Miguel Sanchez Tesoro. — Id. Sigio Y Biblioteca, €Nn-
cuadernada, fin Diciembre del 93.

D. Ricardo Vidal. — Remitido el numero que pide el dia
16 de Abril.

D. Esteban Esparza — Id. numero y Oeriel.

D. Rafael Acefia. — Recibida su carta.

D. Salvador Gased. — Recibidas las cinco pesetas de la en-
cuadernacion.

D. Fu’'geucio Martinez. — Pagado Siglo Y B brioteca fin
Diciembre del 93; remitido el Oertel.

D. Antonio Blanxarty Grau. — Id. id.

D. Emilio de Francisco Fernandez. — Id. id.

D. Gasto Martin Gonzalez. — Id. Siglo fin Junio y Biblio
TECA primer plazo del 93.

D. Joaquin Gosalbez Silvestre. — Id. Sioi-0 y Biblioteca

fin Diciembre del 93.

D. Ricardo de la Torre. -
del 93.

D. Antonio Pompido. — Id. Sigio fin Junio y Biblioteca
primero y segundo plazo.

D. Pedro L. Goynechea. — Id. Sigto Y Biblioteca fin Di-
ciembre del 93.

D. Jo.sé Troyano. — Recibida su carta; gracias.

D. José Pera. — Pagado sigio fin Junio del 93.

D Antonio Pascual Herndndez. — Id. Siglo y Biblioteca
fin Diciembre del 93.

D. Epifanio del Pozo. — Id. Siglo fin Junio del 93.

D. Rafael Lopez Arenas.—Id. Siglo fin Diciembre del 93.

D. Bernardo Martinez. — Id. sigio fin Septiembre del 93.

D. Pedro Montero. — Cambiadas las senas.

D. Antonio Zurita Ruiz. — Pagado Siglo fin Junio del 93;
remitidos los nimeros.

D. Emeterio Galilea. —Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre del 93. . . o , . N

D. Félix Valverde Lillo. — Id. Siglo fin Diciembre del 93;
pagada la obra.

D. Pablo R mos. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.

D. Bernardo Diez Obelar. — Recibido el articulo.

D. José H. Muiita. — Pagado Siglo fin Diciembre del 93:
pagada la encuadernacion.

D. Julidn Garcia. —Id. Sigto fin Agosto del 93 y Biblio-
teca Diciembre del 93.

D. Sebastian Massa. — Id. Siglo y Biblioteca , encuader-
nada, Diciembre'del 93.

D. Manuel Caballero (Bayona). — Id. id.

D. Nicanor Herndndez. — Recibida so carta; gracias.

). Melquiades Prieto. — Id.

D. Enrique Pérez uominguez. —Pagado Siglo fin Jumo
del 93.

D. José Diaz Martinez. — 1d. Sigio fin Diciembre del 93.

D. Eustasio Torrecilla. — Sentimos macho su desgracia;
puede usted comprar la obra del Sr. Gémez de la Mata.

Pagado sigio fin Septiembre

Enfermedades del Estomago

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
DE COIEEL

Inapetencia, dispepsia (digestion dificil), extrefii-
miento, flato, antibilioso, purgante suave y segaro.

BARQUILLO, 1, FARMACIA

~N'n tid ia b e fe s S U rro e a

Nuevo, Unico y primer remedio cierto para la diabetes. No
puede perjudicar y pronto el diabético conoce su mejoria,
gue sigue hasta la completa curacion. Fijarse y atenerse al
prospecto, 15 pesetas caja. Dep6sito principal; J. Surroea,
farmacéutico, Badalona, desde donde se remite por correo,
previo pago. Venta al por mayor: Sres. Vicente Ferrer y
Cornpafis, y Sociedad Farmacéutica. Barcelona; y en Ma-
prid, D. Melchor Garcia, Capellanes, 1, (Inplicado

Bajo la sencil'a denominacién de Té especial)
la Compania Colonial ha puesto & la venta en
BB dos establecimientos, sitos calle MayoP) 18 y
20) y Montera) 8) unTé negro superior)
de finisimo aroma y exquisito gusto, puesto en ele-
gantes cajitas chinescas de metal, al modi-
co precio de una peseta cajita de 60 gramos

(quince tazas).
La Compafiia Colonial expende ademas di-

ferentes clases de tés negro, verde y mezcla,
desde 4 pesetas los 460 gramos, »1 peso y eu cajitas
de carton.

De venta en los establecimientos de la Compa-
fiia Colonial) calle Mayor, 18 y 20, vy
Montera, 8.

GRANDES

DROBLEMAS

ANGEL PULIDO FERNANDEZ
de la Real Academia de Medicina

Un tomo en 8.° de 308 paginas.

PRECIO: 3 PESETAS

Se vende en la Administracion de E1 Siglo
Médico y en las principales librerias.

- OBRA NUEVA —

iIEIIPTCS ni BRIAU

0R Il DR. ¢. HUETSR

Catedratico que fué de Cirugia en la Universidad de Greifswaid
TRADUCCION DIRECTA DEL ALEMAN

POR EL DOCTOR FERNANDO PENA Y HAYA

Esta obra consta de tres voluminosos tomos en 4* ma-
yor, de los cuales el | abraza la Parte general, y el Il y
11 la Especial. Cerca de 600 gabados ilustran el texto.

El mejor elogio que puede hacerse de ella es el haber si-
do declarada de texto en las Universidades de Madrid, Bar-
celona, Santiago y Cadiz.

Se hall i de venta, al precio de sesenta pesetas en to-
da Espafia, en las principales librerias.

La Adminisiracién queda establecida para lo sucesivo eo
la Imprenta de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valencia,
esquinaa la calle del Amparo, a cuyo nombre y sefias de-
bera dirigirse toda la correspondencia.
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LABOMTORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)

Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (qne provee al Ejército y & la Armada, & las Facultades de
Medicina y a los hospitales civiles, y cayos productos han merecido infor-
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de
la Direccién general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones hidrdfilo, boratado, fenicado, salicilico, iodofortLico; almohadillas
de celulosa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila tej.”i boralada, yu-
tes purificado, salicilico, fenicado; catgut de los nimeros i, «y 3, catgut
al &cido crémico, cautchuc en ladaina, compresas de algodén igroscopico
y antiséptico, crin preparada para suturas y desague, celulosa al sublima-
do al 3 por <000, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodoiérmica, timoli-
zada, etc., en piezas de i metro de ancho por 8 de largoy en rollos de <0
centimetros de ancho por 5metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desaglie, pulverizadores de
aire y vapor, cajas paracuras, etc., etc. Quien desee conocer los precios de
todos estos productos, pida el catalogo que se remite gratis.

delIDr. I>11Z

CAPSU LAS. EUPE.PTICAS. .JARABE
Filcipio fernpoio o ititit Repirtdor i loi gltouloi ¢i k ligare.

11 mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento,

debilidad general.
Capsulas, frasco 3 pesetas . Jarabe, frasco 2‘BO pesetas

SOLUBLE

HELENINA
«OTAS OONOEXITRADAS

TKATAHIEITFO OtfBATITO DK LA TITIS
Y LA rUBERCULOSIS

Se dan propectos a quienes lo solici-
ten. Deposito central, farmacia de A.
Ooipel, Barquillo, 1, Madrid. 439

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE BAUOy A. OOIPEL
Contra la gota, calculos uricos del ri-
fiouy veji%a y catarro de ésta.
Frasco, 5 pts.
Barquillo. 1, farmacia. Madrid.

DR. FIZA. Plaza Pino, 6 .—BARCELONA —y principales farmacias
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B33 11® 2 ® VAGUNAGIONES PRODUCTOS VACUNIFEROS
5 f 0G0 Por una vacunacion a do- Una ternera vacunifera. . 160 pu.
o micilio, llevando la ter- Una puastula conservada
.2 P-3 (01T - RS 20 pis en glicerina................... 26 —
»>® 8§ 2 a Por una vacunaciéon a do- Un tubo con linfa............. 4 —
O Og-n S® micilio, con tubo. ... 10 Un cristal con linfa. ... 3 —
Por una vacunacion en el Glicerolado vacunifero y
Instituto, Valverde, 30. 5 pustula (vacunas para
3 g%@s®® Gratis a los pobres. ganados), un tubo ... 26 —
v Cﬂ'o « 3; , Se remiten pedidos & provincias y terneras vacuniferas.
t i s A los médicos y farmacéuticos el 25 por 1(XI de descuento.
|CI<3 g , ° : te
N $|’S’a*,@ Pago adelantado | acompafando el importe del certificado.

CALLE DE VALVERDE, 30 y 32



Laringitis, Catarros, Bronquitis, Tisis; Dermatosis.

JARABE CROSNIER

MINERAL.-SUUFUROS8O0
oon MONOSULFURO do SODIO INALTERABLE y ALQUITRAN
Désis : Adultos, una cucbaraila de sopa, mafiana y tarde, 1 h. antes 6 2 h. después de la comida.

Bajo esos diversoB puntos de vista la preparacion de
“Cro”ier viene pues & colmar una verdadera laguna por
oermitir a los practicos que cuenten con la buena conser-
vacion de un medicamento bien dosado y facil de hacer
soportar por las personas mas delicadas.

Extracto del Informe oficial del Academia de Medicina de Paris (7 de Agosto de 1877).
PARIS. 21. Baa Vleille-dii-Temple./ laxF a rm a cia s .

Apio! &s Joret. Homolle

M A910I. ps el esoeclficio de los dseosé)rrg raaso g1eenusrt]r Pallgfbrﬁom Q%relﬁer[\?g:r%’r\]\

v»«n-motriz del iitero y de los ovarios. Pero este producto es con frecuencia fatsi
ncado. fla p i Oli purd, uuico cuya eficacia haya sido comprobi™especi*men”
on ol liosplial de la Piedad, os el de’los inventores, los B~ >J OItET & HO.iIlIOLLE
- DOSIS ' 1B (X cettieptoos) cEiiaDiy (oete danni» 5 i 6 éiis, (Dla Haxa presiBUIM lis njlas.
ME DA ULAS en la6 Exp..Univy .LONDRES 1862 - PARIS 18Si
Depoiito G*, Farm's BH IAN T, 150, Rué Riyoli, Paris.

BRONQUITIS>T IS | S*CATA RROS
oA CAPSULAS COGNET  avmsaciar

A piffeeu i~  lucilirarAUSTIIUTIT IflnorQBMQ-CBEQSOTAPO
PABISf 4f Hue de Charonne. — Depédsito en filmtrid t M GARCIA.

VQ DOTA NI CO

Dosia perfectamente exactas j Tanino'! |

CLOROSIS . AHEMIA
Jarabe y Grajeas

DE PROTO IODURO DE HIERRO

e. GILLE

Ex-Interno de los Hospitales de Paris.

Estos preparados ocupan hoy el
primer puesto entre los ferrugi-
nosos, pues reunen todas las
condiciones exigidas por la te-
rapéutica moderna ;

PUREZA — SOLUBILIDAD
INALTERABILIDAD.

DEPOSITO GENERAL : 45, RueYauvilliers, PARIS
Se rende en todat las buenas farmacias. *

' DISPEPSIAS GASTRALGIAS #

Pepsina Boudault

« Al prescribir sencillamente; 1”epsina,el
€ farmacéutico se halla obligado a no dar
¢ smo la del Codex. Esta pepsina no debe
€ peptouizar sino SOveces SUpeso defibrina,
¢ miejitra8 que la Pepsina Boudaalt
(tpeptoniza 50 veces su peso.

a El Fino y el Elixir de pepsina del Codex
a no deben peptonizai mas quela mitad de su
a peso de fibrina; mientras qucelVIino y el
aslixir dePepsina Baadault, pepto-

a nizan dos veces su peso de fibrina,
a 0 seacuatro veces rads. a n

cucharada de las de sopa.

e MEJOR MEDIO pbe ADMINISTRAR

el YODO

SUSTITUYE el ACEITE tie HIGADO (ie BACALAO, la Quinay los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares

r. GOMAR EHIJO, I’l,g, Salén de S'\]UAU, BARCELONA, y en todas i.as farmacias.

%

Gota

DI

ce REUMATISMOS

Especifico probado dela GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los mas

fuertes. Accion pronta y segura en todos los periodos del

F. GOMAR ETFILS, 28, Rae Saint-Claada. PARIS, venta

acceso.





