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BOLETIN DE LA SEMANA

SENSIBLE PERDIDA. — LAS EPIDEMIAS REINANTES.

JEIDr. D. Esteban Sanchez Ocafia, médico deca-
Ino de la Real Camara, catedratico de la primera Fa-
Icultad del Reino, ha muerto! Después de incesante
ly continua labor para ocupar por sus inorecimien-
[tOQuno de los primeros puestos, si no el primevo, en
lia clase médica espafola; cuando a fuerza de rudo
Itraba.jo habia logrado adquirir envidiable reputa-
Icibn entre sus compafieros y una de esas cliente-

lias que llamamos saneadas, baja & la tumba en
jedad aun temprana, sin lograr descansar de su fa-
jtigosa cotidiana tarea. Esta es la vida del hombre
IcoDsngmdo & aliviar los males de la humanidad;
Ibatalla constantemente por abrirse paso entre la
Imuchedumbre de sus compafieros, se desvive en
Ibien dol préjimo dedicando al estudio los escasos
Iratos de vagar que la asistencia médica le consien-
Ite,y cuando ha logrado descollar sobre todos, euan-
|do podia permitir algdn descanso & su maltrecho
Icuerpo, cae rendido, sin alientos, victima de tan
[ruda lucha.

Pertenecia el Dr. Sadnchez Ocafia 4 esos seres pri-
vilegiados que no conocen enemigos, a quienes
nadie pone en entredicho cualquiera sea el puesto
que se conquisten. Catedratico de la Facultad de
fedicina, no por oposicién directa, sino por aseen-
po, digamoslo asi, en su carrera, no hubo nadie que
uo reputara bien ocupada su céatedra, pues se le re-
toudociaii sobrados merecimientos para ello. Nom-
brado decano de la Real Camara, nadie o0sé, no ya
lliaputarlfi su puesto, sino mermar los derechos que
para ocuparlo tenia. Es que el Dr. Sanchez Ucafia
ataba reputado portodos— por quienes entienden
Pe estas cosas y por los que se dan aires de enten-
derlas— como un clinico distinguido & cuyo lado
odos aprendian, la generacién joven que empuja
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y la generacion vieja que no cede sino después de
grandes luchas su puesto & la viniente. No era su
reputaciéon como las que muelioa acostumbran afa-
bricarse y que & todas horas estad expuesta & des-
vanecerse al mas ligero soplo de sana critica. iDes-
canse, pues, en paz tan sabio y circunspecto maes-
tro, y no olviden sus ensefianzas como profesor y

como compafiero las generaciones venideras!

Pocas noticias podemos dar a nuestros lectores
del colera que no conozcan ya por la prensa politi-
ca. A pesar de loa augurios en contrario, no hahe-
cho grandes progresos la epidemia en la ultima
quincena, pues aparte de los casos hoy ya mas fre-
cuentes en el interior de Valencia, y de loa ocu-
rridos en un pueblo de Albacete, uo sabemos so
haya extendido & ninguna otra provincia. Segln
los datos oficiales — que no nos hacemos la ilusién
de considerar exactos — han muerto desde el prin-
cipio de la epidemia hasta el 20 de Agosto 1.086
de 2.153 atacados, 6 sea el 48,12 por 100. Por su
parte la viruela ha ocasionado en Madrid en el mes
de Agosto 138 defunciones (62 varones y 76 hem-
bras), perteneciendo dos & individuos mayores de
sesenta afos. Si esto uo es una verguenza para la
nacién espafiola y para los Gobiernos que nos ri-
gen, que venga Dios y lo vea. A bien que vergien-
zas como ésta tenemos muchas en Espafia.

Decio Carlan,

MADRID 7 DE SEPTIEMBRE DE 1890

TUMORES DEL OVARIO «
LA OVARIOTOMIa EN 6ARCELONA

111
DIAGNOSTICO

La clinica es el coronamiento de todas las ciencias
médicas. El diagnéstico y el tratamiento quirdrgico de
los procesos que estudiamos, la parte mas transcenden-
tal y atil de ja Cirugia y Ginecologia operatoria.

Para hacer el diagnéstico tiene que recurriré!ciruja-
no a todos sus conocimientos (2), La Anatomia normaly
patolégica, la Anatomia topogréfica, llamada con justo
titulo Anatomia quirdrgica, que le permite localizar

(1) Véase el numero anterior.

(2) Duplay, Biicesor de Trélat. Legén doverture dans la
clinique ckirurgicale de I'HOpitaux de la Ghariti.— La Fran-
co Médkale, 30 de Mayo de 1890.
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por modo exacto el sitio del mal y la relacirtii del pun-
to afecto con las regiones vecinas; la Fisiologia normal
y patolégica es también de atil auxilio, asi como la
Patologia propiamente dicha. Los diferentes procederes
de exploraciéon deben practicarse. Recordar siempre el
estado anterior y el estado actual. El examen de las
circunstancias anteriores des<»nsa en un buen interro-
gatorio. Asi se puede estudiar el desenvolvimiento del
mal. Debera fijarse en el modo de aparicién de las cau-
sas probables del mal y en el tratamiento que se haem-
pleado. EIl estado actual da lugar & dos érdenes de
signos : 1.0 Signos objetivos 6 an.atémicos. 2.° Signos
subjetivos 6 funcionales. Estos ultimos pueden existir
solos; pero ocurre mas & menudo que por el recuerdo
de los signos objetivos se hace el diagnoéstico (cambio
de forma, de volumen, de consistencia, etc.). En suma:
debe hacerse primero el diagnéstico anatémico, para
determinar las relaciones del 6rgano enfermo con los
drganos vecinos, y asi se podréa establecer la naturaleza
de la lesi6on por el examen razonado de los signos fun-
cionales y objetivos haciendo coordinar ensefianzas su-
ministradas por los sentidos. Esta cualidad se perfeccio-
na por el estudio, pera no se adquiere enteramente. Se
completara el diagnoéstico por el estudio del diagnésti-
co etioldgico, es decir, por la asociacién de las causas
generales que han presidido al trastorno local, recor-
dando la salud general, las diatesis congénitas 6 acci-
dentales, la edad, sexo, profesion.

La Patologia experimental aporta también su ayuda
al diagnéstico, habida cuenta de la importancia que va
tomando la Bacteriologia. Debe preverse la evolucién
ulterior, la duracién, el modo de terminacion de la
afeccion, las complicaciones que pueden sobrevenir.

Siempre que se trate de hacer el diagndstico de un
tumor del abdomen 6 de la pelvis, hay que analizar
estas cuatro cuestiones;

l.a ¢Existe realmeiiteel tumor?

Se pueden provocar errores de diagnéstico por las
causas siguientes:

fl) Obesidad de las paredes abdominales y de las
visceras.

b) Resistencia de los planos musculares.

c) Relajaciéon de las paredes.

d) Sensibilidad del abiiomen.

e) Vicios de conformaciéon del esqueleto.

/) Sensibilidad anormal del sujeto.
g) Trastornos funcionales.
h) Edema de las paredes.

i) Timpanitis parcial.

j) Retencién de materias fecales.

A titulo de rareza podemos sefialar con Spencer-
Wells algunas afecciones que han sido confundidas
con los quistes del ovario; la dilahicion del estémago,
tumores 6seos dependientes del sacro, del hueso iliaco
6 de las vértebras lumbares, hipertrofia 6 cancer de los
ganglios lumbares, aneurisma de la aorta

2a ¢ Cuél es su sitio preciso?

3 a ¢Su punto de partida?

4.a ¢Cual es su naturaleza?

Para el primer punto tenemos los signos suministra-
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dos por la vista, la mensuracion, pnl]).acién, diversos
jrrocederes de auacnltocién y de percusién, el tacto va-
ginal y rectal, la puncién exploradora é evacuadorav |
la apreciacién razonada de los trastornos funcioiialef,
El ilustre cirujano Péan — cuya es la obra D iiiiihos-|
tic et trailenmit des tumeurs de I'abdomen el du bassin, enj
que procuramos ilustrarnos en este punto — da im.l
portanda al examen del liquido, cuya naturaleza acussj

la clase de tumor.

Segunda cuestién. —mUna vez reconocida la existendil
del tumor, es facil averiguar su sitio de implantacionj
por una mano experimentada.

Tercera cuestion. — Es mas dificil, sobre todo al prioj
eipio. Estas dificultades provienen del espesor de
paredes, del pequefio volumen del tumor, de la proj
fundidad dei 6rgano invadido, de la insignificanciadel
trastornos funcionales, de la ausencia de conmemore-1
tivo. Pero esto uo obsta para que la resolucion de edlt]
punto sea del mas alto interés.

Cuarta cuestion : Su naturaleza. — Saber que existennl
tumor, que ha tenido nacimiento en un 6érgano ))arti-l
cular 6 en una parte determinada de este drgano, e»l
uu es todo ; precisa averiguar su natimileza. Y estBCo
nocimicnto, & pesar de loa progresos de la Anatomdj
patolégica, de los estudios clinicos y de la Hiatolcj>,]
es de investigacion dificil, no ya para los tumores dij
érganos pequefios 6 profundamente situados, pocoac-;
cesibles & la palpacién y que dan pocos trastornos ruo-j
Clénales, sino también de los 6rganos voluminosos y s5J
perficiales. Si esta diferencia .es dificil, aun hecha jw]|
el histélogo después de extirpado el tumor, jdiall
mas no tiene que serlo para un clinico, por experimeD-j
tado que seal Mas que en los libros, esta distincién «|
adquiere con un largo ejercicio y estudio del tacto.

Por regla general, no presenta dificultades el di
nostico de los tumores del ovario; pero en ocasionaj
llega & ser dificil y aun imposible.

Los quistes ovaricos pequefios no se confundirancoj

exudados parametriiiros, porque éstos no presentaij
forma redonda y, tauto si estan situados en las profun-i
didades de la pelvis, como arriba en la fosa iliaca, fflj
adhieren & las cubiertas que les sostienen y no preseo-j
tan jamas la movilidad de los quistes; ademas, &
pueden ser dolorosos; los exudados & que nos referi-1
moa no suelen serlo; mejor se pueden confundir cotf
los exudados inlrnperitoninles, atendiendo & que 1*1
quistes pueden complicarse al principio con sintorcuj
peritoniticos y acusan una sensibilidad muymarcadijJ
pero tampoco suelen ser redondeados 6 circunscrito!,l
ni movibles y fluctuantes y elasticos. El desarroHoj
contribuira & esclarecer las dudas. El quiste contiDiij
desenvolviéndose y el exudado decrece, 6, si se ograH
da, revélase por sintomas fiogésicos.

Los tumores duros pequefios, masas fecales ec M
recto, tiflitis, peritiflitia, carcinoma del recto, etc,
se prestan a confusiéon ante un examen detenido. PoM
qgue ellos tienen otra consistencia, estan situados
arriba,y sevepor el examen bimanual que son indep®!
dientes del aparato genital Los datos anamnésicos u
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Dtomas morbosos especiales estableceran las dife-
«uclas.

hJ diagndstico de los quistes del ovario con ciertas
jaftcciones puede ofrecer dificultades.

1.0 Con el exudado intraperitonecd enquisfado en el
fondo de saco de Douglass. — El exudado puede ofrecer
pna forma completamente redonda en su cara inferior,

lero en lo alto sus limites son difusos y se extienden
jiesde las costillas hasta la fosa iliaca. Mas si el quiste
std Englobado en un exudado se observaran los mis-
UBsintomas, y es entonces casi imposible saber si el
jumor retrouterino esta constituido por el exudado 6
* i 6ate comprendido el quiste.

2.0 Con el fibroma uterino encarcerado y complicado de
Aifimacién del peritoneo. — Si el exudado es abundan-
e, al punto de indicar consistencia natural delfibroma
1del quiste del ovario, no se puede con certeza esta-
Jlifcer la naturaleza del neoplasma. En todos estos ca-
ask puncién, hecha con prudencia, no perjudica y da
asefianzas provechosas; porque nos indica la natura-
fradel liquido contenido en el tumor, liquido qulstico
leroso, purulento, sanguineo, 6 bien ausencia del li-
luido.

3.0 Betrofiexion del Utero gravido con sintomas de ik-

UiCEKAUON. — Esta afeccién no puede ser reconocida
lasta después de la cloroformizacién, & causa de la ex-
lemn sensibilidad del tumor. Se practica el tactocom-
taado.

IEn los tumores del ovario el cuerpo del Gtero cou-
pva su posicién primitiva normal, y en retroflexion
cupa su sitio ordinario.
IEI tumor formado por keinatocele es raramente limi-
Ido como un quiste ovalico. Ademas se acompafa de
|ebre, dolores, sintomas de peritonitis, nauseas, vomi-
manifestacioues agudas que coincideu con una
pemia subita.
lia hniropesia de la trompa no alcanza jaméas ias di-
tensiones del tumor ovalico (Sinety).
iTambién pueden confundirse con un fibroma uterino
li'mHTOs0 d intersticial; peto éste deforma la cavidad
Mmin, visible por el cateterismo. E| quiste colocado
ljo el atero no se distingue del fibroma submucoso
las que por la consistencia, y auu este caracter no es
polutamente decisivo, puesto que los quistes ovari-
f englobados en los productos inflamatorios de neo-
I'niacinn pueden ser muy duros. En estas circunstan-
@ conviene la puncién exploradora. Hasta aqui nos
pos ocupado de las dificultades para el diagnéstico
ando el tumor es pequefio; ahora lo haremos de las
indo se desarrollay adquiere gran tamafio. Hacemos
ftfilocion de las causas de error por los llamados
jendo-tumores del abdomen, porque éstos son debi-
jsa gases, materias fecales en el intestino, depésito
Igrasa en el mesenterio, en el tejido conjuntivo, con-
pién producida por los masculos dol abdomen en
iistericas, que puedo ocasionar aumento enorme
vientre con sensacién de tumores diversos, y se re-
perfectamente una vez cloroformizada la en-

Tia.

mconfusion ¢ incortidumbre para el diagnéstico

puede ocurrir 6 establecerse con los estados patoldgicos
siguientes;

La tuberculosisy el cancer del epiploon y del peHtoneo
pueden dar lugar & tumores considerables, ofreciendo
analogias con los quistes del ovario. Se encontrard un
elemento de diagnéstico diferencial en los antecedentes
y el estado general actual de la enferma; asi en la tu.
berculosis se podra demostrar la presencia de tubércu-
los en otros 6rganos, y suele haber fiebre. En el cancer
del peritoneo 6 del epiploon se pueden apreciarlas nu-
dosidades cancerosas en el fondo del exudado.

Se pueden confundir los quistes con la Mdronefrosis.
Esta afecciéon, que no es mas que la dilataciéon de los
calicesy de la pelvis consecutiva & Ja acumulaciéon de
orina, puede constituir un motivo de duda y peligro
cuando estan notablemente desarrolladas, pues que
ofrecen al examen externo casi los mismos caracteres
que los quistes del ovario. La hidrouefrosis, como
todos Jos tumores retroperitoneales, tiene por delante
serosa, y el quiste ovarico & su lado. Los gruesos tumo-
res que parten del rifidn derecho tienen & su lado in-
terno el colon ascendente, y el colon descendente recu-
bre transversalmente los tumores del rifién izquierdo.
Al tacto vaginal loa tumores ovaricos se aplican sobre
la margen de la pelws mewor; sin embargo, pueden si-
tuarse mas arriba cuando el volumen es considerable.
Si ias orinas son purulentas, albuminosas, serosas, etc.,
haran pensar en la hidrouefrosis. Por medio de las pin-
zas de Muzeaux se baja el Gtero, se practica el tacto
rectal, y entonces podemos apreciar 6 no la indepen-
dencia de los 6rganos genitales, Finalmente, la hidro-
nefrosis casi siempre es consecutiva y unilateral.

También nos pueden inducir & error los tumores equino-
cocos del rifién y él rifndn movible, cuando este 6rgano esta
agrandado hasta el punto de ponerse en contacto de
la pared anterior del abdomen é invade por abajo la
pelvis. En este caso debe tenerse en cuenta la forma
particular del tumor, y por el examen 6 tacto combi-
nado establecer las diferencias con los érganos genitales.
El rifidn es facil de desviar y reducir & su situacion ha-
bitual, ayudando al diagnoéstico al ver con la palpacion
abdominal y percusién dorsal que no hay lesién ni do-
lor 6 sintoma alguno en la regién renal,

Los quistes hidatidicos clel rifion siguen en orden
de frecuencia & los del higadoy del pulmén, Por lo ge-
neral sé6lo es atacado un sélo rifion. Mas que en los sig-
nos fisicos nos debemos fijar en el analisis de la orina
para establecer su diagndstico y diferencia de los tu-
mores ovaricos. Examinada la orina, podremos ver res-
tos de equinococos y algun pedazo de membrana hida-
tidica.

Un detalle importantisimo.

Asi los quistes como el rifldbn movible, son afecciones
que suelen recaer sélo en un lado, en el derecho; sien-
do muy raro el que tanto la hidronefrosia como los
quistes y la ectopia renal afecten & la vez los dos 6r-
ganos,

El rifion desprendido va acompafiado de dolory for-
ma un tumor situado bajo el reborde costal y hacia las
partee laterales del abdomen.

" Kd
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Los fibromas intersliciales mucosos y fibro-cisticos dd
Utero estan en intima relacion con este érganoy suelen
tener el pediculo mas largo, Cuando la matriz se en-
cuentra por delante del tumor, se pueden determinar
facilmente sus relaciones. Si, por el contrario, se encuen-
tra por detréas, el neoplasma mismo comienza por tirar
hacia delante este 6rgano. Esto empero, todo tumor ova
rico que haya contraido adherencias con la matriz pue-
de presentar las mismas relaciones que un cisto fibro-
ma pediculado; pero, en general, la movilidad del tu-
mor y el volumen normal del Gtero hacen suponer un
tumor dei ovario; y las relaciones mas estrechas entre
el atero y el neoplasma, y el alargamiento de aquél, de-
cidiran el &nimo por un mioma. La palpacién del tumor
fibroso del Gtero nos dira que es duro; en los ovarios
las partes sélidas se encuentran casi exclusivamente a
la entrada de la vagina; el sondaje del Utero nos dara
excelentes medios de diagnéstico, y las hemorragias que
son casi constantes en los fibro-cistomas.

La circunstancia de ser intersticiales, pediculados 6
no, y & menudo multiples en el segmento superior del
utero, los hace mas dificiles de diagnosticar.

Acostumbran & estar adheridos & la matriz en una
gran extensién 6 superficie, creciendo tanto lateralmen-
te entre las hojas de los ligamentos anchos como de
abajo & arriba, elevandose en la cavidad abdominal y
alargandose el cuerpo y cuello del atero.

Estos fibromas intersticiales (Kcening) pueden, como
los pélipos peritoueales (Virchow), provocar fenéme'
nos inflamatorios y ascitis, y alcanzar un peso de mu-
chos kilogramos; siendo verdaderamente dificil,lo mis-
mo antes que después de la operacién, y aun en la au-
topsia, el saber si estos tumores han partido del Utero
6 de los ovarios, supuesto que pueden sufrir la degene-
racién quistica 6 presentar fluctuacién, gracias & su es-
tructura mixomatosa.

Amenorrea é \i\fiamaciones uterinas.— Algunas formas
de la inflamacién del Utero, designadas con el nombre
de infartos, van acompafadas & veces de supresion de
las reglas; el 6rgano estd mas voluminosoy durante un
mes 6 dos se puede creer en el principio de un embarazo;
pero la falta de los fendmenos que acomparfian & éstey
el estado estacionario del globo uterino, vienen muy
pronto & establecer el diagnéstico. Ademas, las inflama-
ciones de la matriz que se extienden al cuerpo del 6r-
gano se acompafian en general de dolores internos y
casi continuos, que se exasperan con la marcha y la
fatiga y ocupan el hipogastrio y la regién lumbar.

E | hidrometra es una enfermedad rarisima, cuya na-
turaleza no estd bien determinada, y que Ncegele y
Stoltz la consideran como debida exclusivamente a la
muerte del producto de la concepcién.

El desarrollo de gases en la cavidad uterina, hasta si
punto deque ésta aparezca agrandada ¢ distendida, ;i.2(i
metra, y pueda simular un quiete unilocular, esta rela-
cionado con la gestaciéon 6 puerperio. Por consiguiente,
los antecedentes y la resonancia timpéanica del Utero
por medio de la percusién, y teniendo cuidado de li-
mitar 6 aislar bien el Gtero para que este signo tenga
todo su valor, nos daréa la clave del diagnéstico.

EL SIOLU MEDICO

Con los tumores del higado. — El diagnéstico se

sin dificultad durante la narcosis cloroférmica; G‘iCﬂ]
ces se aprecia la vesicula biliar, y ai existe tumor, U.l
rando de éste hacia la izquierda y abajo no se ptiabi.|
ra la zona de macicez propia del higado, pero si el
gamento suspensorio del mismo. Se abandona el tumoij
vuelve & su regién, y entonces es cuando se nota lam,j
cicez hepatica. Mas de todos los tumores del higado, Il
que provienen de equinococos son los mas importmitej
Son lisos, resistentes, indolentes, se desarrollan sin fiJ
bre, sin ictericia, sin ascitis, y pueden ser tan volmuiJd
nosos que lleguen & descender hasta la pelvis, lo (ni]
es tan raro como frecuente el que serompan en laswvi|
respiratorias 6 digestivas. En este caso la anaimif-jf
nos ilustrara en el sentido de si el tumor hacrecidod
abajo a arriba 6 4 la inversa, y, una vez clorofonnizai
la enferma, la exploracién bimanual nos diréa si el
mor esta en el higado 6 si forma parte de loa orfiij,|

genitales.
Los quistes de la vesicula biliar rara vez ali-difi]

grandes dimensiones.

Dr. Julio Altabas,

o Médico militur.
(Se contin7iard.)

CONGRESO MEDICO DE BERLIN

Sr. Director de EI Siglo Médico.

Muy querido y respetable amigo ; Al abandonar llil
drid con la idea de acompafar & mi familia & PsrisJ
Londres y asistir después al Congreso Médico de Bj
lin, por insinuacién de mi siempre querido amigoc
tor Serret ofreci enviar con oportunidad algunas iir:]
oias del referido Congreso. No he cumplido la ofrnj
que hice, no por falta del mejor deseo, sino por circu
tandas del todo independientes de mi voluntad. Al*:
doné &Madrid no dei todo restablecido de una
dad que fisica y moralmente me molesté bastante; rJ
fermedad de la que me vi libre mas pronto de loqt]
crefia gracias & los sabios consejos de nuestro etniutéf
Olavide. A Berlin llegué mas bien en estado de rci-*
algdn tanto, y sin embargo no fué asi, pues el calorsJ
mucho, el sudor excesivo y el trabajo en el Congreso fij
tigante : no habia tiempo para nada. Ademas, mide
hubiera sido dar algunas noticias respecto & los tnbi
jos mas importantes; pero no pudiendo seguir paso'
paso todos los discursos, pues tan pronto se hablaba f
francés como en inglés 6 aleméan, con el temor de no;-I
der consignar con exactitud lo que se dijera, dejéél
tomar notas, reservandome hacerlo para cumplir
ofrecimiento, por lo querespecta & Oftalmologia, cuau»
pueda hacerse con todo conocimiento de causa.

Para algunos estudios me quedé en Berlin algos*
dias una vez terminado el Congreso; y aunque Et--|
GLO ha publicado lo que puedo llamarse generalidi'-I
del Congreso, principié .alli & escribir estas lineas gt
termino en Brighton, y, aunque parezca cosa tin-'
cbada, no lo es tanto que no merezca los honores d
publicacién, pues no be visto en ningdn periédico ]
dico publicados datos que es necesario conocer.

Por mil razones, los alemanes hicieron colosales»J
fuerzos para que el Congreso que en su patria se
case fuera una gran solemnidad. Para esto se necesu*
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ban, como para todo en el mundo, tres cosas: dinero,
lineroy dinero. ;C6mo, pues, podia llevarse & cabo la
‘inprcsa, cuaudo los Comités de organizacién no cuen-
;ancon recurso alguno, sino el acta en que consta que
loforman Pulanoy Zutano? La Junta organizadora del
tiongveso de Berlin tuvo la fortuna de tener uu secreta-
io, el Dr. Lassar (apenas me honro con su amistad),
[uerealizé prodigios de actividad : no comia, no dor-
iay... — jparece mentira] — no escatimaba gastar los
larcoB & miles para hacer una activa propaganday
ireparar lo necesario para un acto de tanta transcen-
Isncia. Este dato no lo consigno para hacer la apologia
lei Dr. Lassar, & quien no le be bebido un vaso de cerve-
i,sino en cumplimiento de estricta justicia y para que
levea lo que es necesario hacer cuando tales empresas
litenta llevar A cabo.
Lft sesion inaugural verificése en el Circo Renz, el dia
de Agosto & las diez de la mafana. Presididla el céle-
jie profesor Virchow, é indudablemente el aspecto de la
ifia ara espléndido. jCinco mil y pico de médicos de
:<los los paises del mundo, el Cuerpo diploméatico y ele-
;Autes damas llenaban el precioso teatro, adornado con
las banderas de las diferentes naciones y aromatizado
mupreciosas flores!
Después de los discursos del presidente y secretario, de
sdelegados, de algunos ministros y dol alcalde, se de-
iir6 constituido el décimo Congreso Médico luterna-
i'W.il, dividiéndose éste en 16 Secciones que debian
inin' ipiar SUS trabajos el mismo dia, &las tres de la
ib, en el Palacio de Exposicién de Bellas Artes. No
[iiiirii pasar adelante sin decir algo respecto & una ob-
SMVacién que hace el Dr. Véritas en su notables artlcu-
llApublicados eu El Imparcial, dedicados & este mismo
i.uinto.
Al hablar, 6 escribir, del acto inagural, diceel Dr. Vé-
«que ningdn espafiol hablé, sin duda por no mo-
IcsiiU?. Eso es muy cierto; peroen tales actos el Comité
4 las personas que deben tomar la palabray,
unque no la negarian, iio es costumbre pedirla en aquel
iii'monto, A uo ser esto asi, no habriau faltado alli per-
[] excluyendo la muy humilde mia, que hubieran ha-
'ladi-i, dejando & Esqzafia en el puesto que la corresponde.
Terminada la sesién inaugural, se dispuso que las di-
irivutes Secciones en que se dividié el Congreso se re-
ilUlau por la tarde en el local de la Exposicién de Be-
Artes. Situado éste en el centro de Berlin, redne to-
Uslas circunstancias necesarias para aplaudir tal elec-
ligh. El local es graudioso, rodeado de bosques y de la-
;ui,; varias bandas militares de primer orden ameniza-
'in aquella mansion de las artes y de las ciencias, lo que
:rade muy grato solaz después de dos sesiones diarias y
#Dun calor madrilefio.
En el mismo sitio se establecié6 una notabilisima E.x-
osii'iAn de todo lo concerniente & Medicina, que llamé
'brcmnnera la atenciény me atreveria & decir que fué
anota dominante de este certamen cientifico.
Eldia 9 de Agosto termina .'on las sesiones del décimo
"igreso Médico Internacional con una muy notable, en
1mismo Circo Renz donde se verificé la inauguracion,
'"lavandose que el proximo Congreso se verifique en
loma,
~ Earecepcion que todo Berlin nos ha dispensado no ha
i solamente simpéatica y carifiosa, sino fastuosisima.
| vino llevaramos en el ojal de la levita una roseta con
' smblema de la Medicina, por todas partes se nos veia
P’'nla mayor consideraciéon; no teniamos tiempo para
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asistir & las invitaciones que nos hadan para ir 4comer
en las casas de los médicos méas eminentes de Berlin. EI
Ayuntamiento di6 en su soberbio palacio un espléndido
banquete, pues no éramos menos de cuatro mil los que
asistimos, que fué verdaderas bodas de Camacho. Los
meédicos de Berlin, colectivamente, en una misma noche,
nos obsequiaron con cuatro brillantes bailes, todos en
deliciosos jardines 6 en locales espléndidos. En el cono-
cido teatro-jardin de Croll se di6 una admirable velada
musical, & la que a.sistl, como & otras partes, con poca
alegria; pero me reanimé al oir cantar, después de otras
en diferentes idiomas, una cancién espafiola. Por alti-
mo, en la corte se nosinvité & pasar una tarde en el his-
térico Palacio de Postdam, siendo alli obsequiados con
un exquisito lunch. El primo del emperador, que fué
quien nos recibid, hablé bastante tiempo con el delega-
do de Espafia, mi querido é jlustrado amigo el sefior
Dr. Cortejarena.

Como muchos congresistas fueron al Congreso con sus
sefioras é hijas, se form6 una Junta de damas para aten-
derlas en todo lo necesario. Esto se ba hecho aqui por
primera vez, y sin duda alguna ha sido una feliz inspi-
racién. La sefiora del eminente profesor Hirschberg, mi
estimado amigo, que habla & la perfecciéon varios idio-
mas y por todos conceptos es una distinguida dama, ha
hecho IiB honores de ese espiritual Comité de una mane-
ra acabada.

De la manera méas espontanea nacié6 la idea entre al-
gunos importantes médicos de Berlin de que el pré6ximo
Congreso Médico se verificase en Madrid. En casa del
Dr. Lassar, secretario del Congreso, se indicé algo de
tal idea d&mi ilustrado amigo Sr. Dr. San Martin. Segln
me manifestd, le sorprendié tal noticia, y comprendien-
do las dificultades con que tropezariamos para que se
verificase el Congreso en Madrid, traté con muy discre-
tas razones de disuadirles de tal proposito, diciendo,
ademas, que él no podia pedir que el Congreso se veri-
ficase en Espafia, pues iio tenia poderes para ello; pero
inspirdndose en un sentimiento patriético bien entendi-
do, agregdé que si al fin se determinaba que Espafa
fuese el sitio elegido, se haria todo lo posible para co-
rresponder & honra tan sefialada.

Como se hicieran, ya con caracter de mas seriedad,
algunas indicaciones al Dr. Rubio, comprendiendo éste
que no contamos con los elementos necesarios para al-
ternar, hoy por hoy, en estos Congresos, teniendo eu
cuenta los varios y valiosos requisitos que cada vez mas
reclaman los Congresos internacionales, participé do los
temores del Dr. San Martin y asi tuvo la bondad de ma-
nifestarnoslo al Dr. Buiseu y al que suscribe estas lineas
en una conversacién casual. Demas es decir que tanto
el Dr. Buisen como yo estuvimos de acuerdo con elgran
operador en todo lo que manifestd, y por mi parte dema-
siado explicito.

Llegado el dia en que debia votarse definitivamente
el pais en que debiera verificarse el Congreso, se celebro
una reuuién en casadel Dr. Lassar y presidié el profesor
Virchow, Delegados de varios paises tomaron la pala-
bra, particularmente los de Italia y Rusia, pretendien-
do que su patria fuese la preferida, dando para ello di-
ferentes razones. El Dr. Rubio dijo que no tenia autori-
zacién para pedir que fuese Madrid el punto elegido
para la celebracion del préoximo Congreso, que tal vez
uo contabamos con todos los recursos que quisiéramos
para hacer una digna recepcién; pero que si por mayo-
ria se decidia que su patria fuese la honrada para tal
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acto, el pais todo trataria de corresponder & tan sefiala-
da merced, agregando: «Nuestra ensefia es: que noble-
za obliga.» Se procedi6 & la votaciéon, y después de una
primera en que era dudoso sivencia Madrid, se procedié
4 una segunda votacion, enla que resulté Roma elegida
para celebrar el undécimo Congreso Médico Interna-
cional.

De Espafia hemos tenido la honra de asistir al Congre-
so los Sres. Rubio, Alahern, Buisen, Robert (Barto-
lomé), Cortejarena, Eulogio Cervera, Murillo Palacios,
Pérez Ortiz, San Martin, Cisneros, Espala, Cardenal,
Botey, Pargas y el que suscribe. Deploraria en el alma
omitir algun nombre.

No puedo, no debo, no quiero terminar estas lineas
sin decir dos palabras sobre un acto de verdadera con.
fraternidad hispano-americana. Al ver yo muchos médi-
cos americanos de las diferentes RepuUblicas, les manifes-
té que tendria un gran placer en que nos reuniéramos
todos los que somos hermanos por familia, por la lengua,
por religién y hasta por sentimientos. La respuesta fné;
«Serfa para nosotros pordemdas grato reunirnosy conocer
4 los médicos espafioles.» De unos k otros se transmitid
la consigna de que todos los espafiolesy americanos nos
reuniéramos el dia 7 en el restaurant del parque de la
Exposicién ai salir de las sesiones. EI Dr. Fouseca, ilus-
tradisimomédico delUruguay, que hace tiempo sigue sus
estudios médicos en BerUn, se encargé de llevar la idea
4 cabo, y no satisfecho con hablar personalmente con to-
dos los americanos, hizo poner un aviso en el Diario del
Congreso.

A la hora sefialada tuvimos el gustos de reunirnos
como sesenta entre espafioles y americanos, almorzamos
juntos y & los postres se pronunciaron las palabras mas
efectuosasy sinceras;y enlaimposibilidad dehacerlo to-
dos, hablaron con elocuencia por Espafia los Dres. Ru-
bio, Robert, Cardenal, Eulogio Cervera, Fargasy el que
suscribe, que al levantarme & estrechar en uii abrazo &
todos, dije que no sabia si lo bacia como espafiol 6 como
americano.Por parte de América hablaron, con no menos
elocuentes y sentidas palabras, los Dres. Sussvielay Fon-
seca, delUruguay; Lavista, Carmenay Liciaga, de M éji-
co; Klikman, de Chile, y Luis Rodriguez, de Venezuela.
Miquerido amigo Dr. Albarrdu, médico francés por agra-
decimiento & un pais que le ha recibido con los brazos
abiertos, conociendo sus privilegiadas aptitudes, concu-
rrié con la mayor espontaneidad & la reunién, y no olvi-
dando su origen hispano-americano, sin dejar de dedicar
el mas delicado recuerdo & Francia, su patria adoptiva,
tuvo para Espafia las frases mas carifiosas.

Yo podré olvidar el Congreso y todos sus actos, menos
ese”de la mas pura y sincera simpatia, kK los médicos es.
pafoles nada les digo como recuerdo de esos instantes
tan gratos para el corazén que sabe sentir, pues con ellos
vivo, & cadainstante tengo el gusto de verlos; pero & mis
queridos colegas de las RepuUblicas hispano- americanas
les envio desde las columnas de este periédico el mas cor-
dial saludo.

Su mas afectisimo amigo, s. s. g. h. s. m.,

Dh. Osio.

Britrliton. 8i de Aposto de 1890.

Sr. Director de E1 Siglo Médico.

Muy sefior mio y distinguido amigo : Prometi & usted
verbalmente escribirle algo de lo que viera durante mi

estancia en Berlin, y de rogreso & ésta me acuerdo que
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no he cumplido mi oferta, y esto envuelve cierta falu
de formalidad que con todo intento debo explicar.

~“No quiero disculparme, como pudiera, con la falta &
tiempo, porque realmente la tarea que hemos consa-,
mado en toda la primera semana de Agosto parece SU.J
perior & toda humana fuerza, si una voluntad fuer»
y entusiasta no hubiera sido suficiente para concluitli
felizmente. De intento no he dicho nada hasta ahori,j
porque lo que yo he visto en Berlin, lo que he aprendi,
do y comprobado con mis ojos, no es todo lo que yo |
hia por oidasy aun por algunos escritos; y ademas estol
que he visto ha sido todo tan conforme & mi modo dJ
pensary & muchas cosas que he sostenido siempre, gnij
necesito mas espacio que simples articulos de periédiool
y mas tiempo para decirlo que las narraciones mis¢
menos exactas y agradables de los viajeros. __|

Por otra parte, usted que me conoce sabe que no SOJ_I
apresurado para juzgar, que no acepto desde luego todoi
lo que se dice y hace como articulo de fe, sino despuétl
que mijuicio me revela lo verdadero 6 dudoso de lo gntf
se preconiza muy & menudo desde el primer momenlo
como hecho indisoutihle, y por esto necesito pensar algo;
y, sobre todo, dejar que mi cerebro repose unos dias,
porgue hoy pudiera parecer algo embriagado por tant*
dosis de excitacion y entusiasmo que ha sentido en p»|
sencia do lo ocurrido en el Ultimo Congreso Médico.

Debo limitarme por hoy & decir cuan contento estoj*
por haber asistido 4'dioho Congreso y por la modestia’
ma parte que en él he tomado, insignificante por ser miii
y por lo poco que entre los médicos espafioles se apre]
cian mutuamente los trabajos, como no sea entre gra-i
pos asociados que yo Illamo de auxilios mutuos, als
cuales tengo el gusto de no pertenecer, pero de grantci
para mi, por las satisfacciones y agasajos que me lii
proporcionado, sobre todo de mis colegas los ginecélo]
gos alemanes, y porque el hacer algo en nuestro paises
mas dificil que en ningdn otro, y siempre mejor qe
lio hacer nada y entretenerse en cambio en criticar»
censurar lo que otros hacen.

Quedo, pues, en el compromiso de escribir algo, nosé
cuanto, del Congreso de Berlin, y esto con la franquea]
y claridad que acostumbro;y si usted con su haljituil!
benevolencia lo acepta, quedara satisfecho su afectisi-I
mo amigo, s. s. . h.s. m.,

F rakcisco de Cortejarena.

Portu~alete S6 de Ag-oato da 1890.

ECOS DE LA MEDICINA MILITAII

OE LAS ENFERMEDADES .CATARRALES
ESTACIONALES (D

Leccién dadaen la Escuela de Medicina Militar de Val-de-Orit»
pon M. KEI.SCIl, OATEImATIOO DK BPIDEMKir.0Oi*

Kficugids per cl Dr. B. Arnoaid, médico agregado i dicim
Bstablecimieuto,

¢No es sorprendente ver en las guerras, las expedi-,
ciones, los campamentos, en donde el soldado sufre eel
el mas alto grado la acciéon de las intemperies, queb
bronquitis sea tan rara? En Crimea, en el corazén o
invierno, la bronquitis no ha desempefiado sino iin pe
pei insignificante al lado de la diarrea. En medio delM

(1) Véase el numero anterior,
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frios rigurosos del invierno de 1871 -72, las flegmasias
lelas vias respiratorias faltaban casi completamente
m las tropas diseminadas en los campamentos de las
cercanias de Paria, aun cuando los medios de protec-
ibu contra las intemperies fueron muy precarios. Ob-
servaciones semejantes se han hecho muchas veces en
los diferentes campamentos de Francia, asi como en
sobre todo en las tropas alojadas en
la guerra de Sece-

lotrus naciones,
os campos de instruccién durante
don (1).

Por oscura que parezca la causa 6
ironquitis, no es tan impenetrable que no puetla apre-
jlarse en muchas circunstancias, como voy & tratar de

naturaleza de la

Icniostrar.

En verdad no habréis dejado de presentirlo en vues-
rns estudios clinicos, que la bronquitis no es una en su
imtiiraleza. Puede imponerse para una individualidad
listinta y do esencia invariable si se la considera en si
lisma. Mas & nuestros ojos adquiere una significacion
muy diferente si se la estudia en sus relaciones con otras
‘nfinraudade-s reinantes. Nos guardamos muy bien de
iludir agui & esas manifestaciones bronquiales reveian-
lo factores individuales, como las afecciones del cora-
10n, do los rifiones, del artritismo, las neumoconiosis;
illas no tienen nada que ver en este debate. Hablamos
lalas grandes enfermedades populares, la grippe, el sa-
mampién, los tifus y, sobre todo, la fiebre tifoidea.

ha bro'nquitis en sus relacionescon lagrippe. — Nues-
mconviccion profunda es que en la inmensa mayoria
ilos casos el catarro estacional no es sino una expre-
lion atenuada de la grippe; es la forma rudimentaria,
;nmo la fiebre géastrica es la reducciéon de la fiebre ti-
faiika.

La razén que ha motivado la separacién de estas dos
tferriones en el cuadro nosografico es el caracter esen-
ialmente epidémico de la grippe (2).

Poro desde luego notaréis que esta distincién descan-
u en cierto modo en una demanda de principio, pues-
loque es de regla no referir & la influenza sino fos ca-
hno.s epidémicos, Y, en verdad, el caracter epidémico
Pituca la sola diferencia que hay entre las dos formas
norhosas; no quiero para prueba sino las infructuosas
oiitntivas que se han hecho para separarlas en nombre
lela clinica y de la etiologia.

En lo que concierne & esta Ultima, se hace valer que

grippe es independiente de los meteoros, que apa-
ece lajo todos los climas, en todas las estacionesy con
ofas las constituciones atmosféricas. Pero hemos visto
quelo mismo ocurre en la bronquitis ordinaria. La ver-
ades que unay otra afeccién se desarrollan con mucha
ww"iii ncia en el curso de las variaciones bruscas de la
t-mpuratura, cualquiera que sea el sentido con el cual se
pli' yu; que otras veces sobrevienen sin que sea posi-
ble atribuirlo & las vicisitudes excepcionales ¢ las extre-
nas de las cualidades sensibles del aire ambiente. Si la
jtif-logia de la grippe es misteriosa, la de la bronquitis

»i uo 68 mejor conocida; las vicisitudes atmosféricas

si solas son igualmente insuficientes para producir
ss uotra; no tienen el caracter de constancia ni de su-
wncia necesarias para constituirse en causas eficien-

*s, son causas ocasionales relegadas ala impotencia

Etude sur les camps permanents, pagi-

(2) Hirsch, Handbvch der llisfor.-geogr. Patholoaie,
«dio., 1.1, pag. 14. !
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sin el concurso de un factor etiolégico de esencia supe-
rior, de una causa especifica.

Pero sin prejuzgar aqui la naturaleza de la grippe,
y para no considerar sino sus relaciones con la bronqui-
tis, podemos afirmar que éstas uo son menos futimas
en clinica que eu etiologia. Nuestros catarros bronquia-
les ordinarios rednen bajo una expresién benigna los
rasgos caracteristicos de la grippe: fiebre ligera, hiper-
hemia de la mucosa respiratoria, abatimiento y dolores
erraticos, etc. Ellas se copian fielmente la fisonomia. En
medio de bronquitis estacionales observaréis siempre
algunos casos mas graves que merecen con justicia el
nombre de fiebre catarral, en la que la elevacion de la
temperaturay el predominio de los sintomas nerviosos
sugieren muchas veces la idea de la dotinenleria. Por
otra parte, las epidemias de grippe van precedidas las
mas veces y escoltadas de bronquitis ordinarias, y en un
caso como en otro, grados intermeriios ligan a la vez los
tipos extremos. La energia de la causa se revela, no
Sélo por la expansién de la enfermedad, sino también
por ja intensidad de sus sintomas, sin que se desnatura-
licen sus rasgos. En verdad, os hallariais muy embara-
zados para trazar una lineada demercaoi6énexactaentre
todos estos hechos tan estrechamente encadenados
entre si.

En definitiva, no queda como criterio de la diferencia
especifica entre la bronquitis y la grippe sino la epide-
micidad, que constituird en cierto modo la esencia de
esta Ultima.

Por este mismo caréacter tiene susmatices, susgrados
por los que el influjo se liga como por otros tantos esla-
bones & nuestro catarro estacional.

La grippe se considera como el tipo de las grandes epi-
demias, como la mas expansiva de todas los enfermeda-
des: morbus maxime omnium epidemicus (Huxham).
Pero es menester que tome siempre la proporcién de uua
vasta pandemia, semejante & la de 18S7, que parece sir-
vié & los autores para fijar sus caracteres. La impresion
profunda producida en los contemporaneos por la exten-
sion y la gravedad de esta epidemia contribuy6 sin duda
4 considerar la grippe como una afeccion esencialmente
distinta del catarro vulgar. Mas los cuadros trazados
por Kirsch (1) demuestran que, & la manera de todas las
demas enfermedades infecciosas, la grippe en su forma
epidémica es susceptible de revestir todas las proporcio-
nes, desde las méas grandes hasta las mas limitadas, y
entre tantos testimonios reunidos por este escritor, nos
circunscribiremos & citar esas numerosas epidemias ob-
servadas en los buques, independientes con frecuencia
de todo influjo general.

Hasta en esas grandes epidemias que se extienden por
todo un pais, la enfermedad las mas de las veces se ha li-
mitado mas 6 menos tiempo &una 6 algunas localidades
de una regi6on antes de extenderse & las inmediatas,
y en muchas circunstancias permanece fija en su foco
primitivo durante toda la duracién déla epidemia, per-
donando & todas las demas localidades de la regién que
parecian designadas fijamente para ser invadidas.

Ademas, M. Colin ha demostrado (2), y las nomencla-
turas de Hirsch lo confirman, que hace unos treinta
afios la grippe ha perdido la fuerza de expansién de otras

(1) Biermer, Hand. der spec. Path. u. Therapie (Re-
digirt von Virchow, Bd, v. I, 603), é Hirsohs, foc. cit.,
2.“ edic., pag. 17.

(2) Colin, Traité desmaladies epidemiques, pag. 423.
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veces; sus epidemias se fraccionan, se localizan ma,;sy
mas, transcurren pocos afios sin que aparezca en tal
6 cual ciudad: parece que tiende & decaer de sudenomi-
nacion secular de enfermedad de expansién universal.
En fin, ¢(¢no hay en la concepcién misma de las grandes
epidemias fundamentos mas 6 menos hipotéticos que
han podido extraviar el juicio acerca de la naturaleza de
de las relaciones que las unen & la bronquitis esta-
cional?

Ooncibiendo la grippe como una enfermedad que se
propaga, que marcha en tal direccién 6 en cua! otra, se
le han reconocido implicitamente atributos que en ver-
dad no son menos manifiestos en la bronquitis simple.

Si se supone que la epidemia es producida por un pi-iu-
cipio que, nacido en un punto cualquiera del Globo, es
transportado en direcciones variables de un foco & otro,
a.si las diferentes epidemias parciales estdn subordina-
das entre si como las del célera. Mas esta nocién casi
no es admisible. Los saltos extraordinarios y del todo
incomprensibles que da muchas veces la enfermedad,
la frecuente simultaneidad de sus explosiones en loca-
lidades separadas por inmensas distancias, hacen in-
verosimil el transporte de un germeu morboso por las
corrientes humanas 6 atmosféricas, y nos obligan & re-
conocer el desarrollo autéctono de la epidemia en los di-
versos focos que sufren sus ataques. Se convendrda sin
dificultad en que estaindependenciagenéticade las dife-
rentes epidemias locales aproxima, mas bien que separa,
la grippe y el catarro estacional.

Ademas de esto, la epidemicidad, cualquiera que sea
su grado, no basta para fundar la diferencia de natura-
leza de las dos enfermedades. Colocar frente al catarro
simple otro catarro cuya esencia deberia ser siempre in-
vasora, es desconocer la ensefianza de la observacion vy.
de la experimentacién, gne nos demuestran una variabi-
lidad extremada eula energia del mismo veneno morbo-
so; es perpetuar el antiguo dogma médico que asig-
na un origen distinto &4 la misnja enfermedad segln
afecte la forma epidémica ¢ esporadica. La epidemici-
dad no podria servir de fundamento para las determina-
ciones nosograficas. La forma epidémica es un caréacter
eventual, contingente en las enfermedades; revela la in-
tensidad y la amplitud de la causa y no de su cualidad.
El cuadro nosografico no contiene enfermedades esen-
cialmente epidémicas. La grippe, como lo hace notar el
profesor Colin, es precisamente un ejemplo de los méas
puros para atestiguar la aptitud de ciertas enfermeda-
des muy vulgares para adquirir la forma epidémica.

Si aceptdis la interpretaciéon gne acabo de daros de la
bronquitis y que se ampara ademas bajo la respetable
autoridad del Sr. Colin, no os sorprenderéa ver & esta en-
fermedad separarse muchas veces de su niardia estacio-
nal comdn, ni os veréis confundidos por los mentis que
la observacion impone tantas veces al dogma de un ori-
gen metedrico. Alguu dia penetraremos en el secreto de
esas anomalias cuando conozcamos la causadela grippe.

La bronquitis en sus relaciones con el sarampion. —
No os ilusionéis porque hay otras enfermedades endé-
micas que se presentan con los fenémenos comunes del
catarro bronquial y géastrico febril, El sarampién eu
.sus formas frustradas es con frecuencia muy dificil
diferenciarlo de la bronquitis ordinaria Hemos obser-
vado epidemias benignas eu que la enfermedad pare-
cia agotarse en sus determinaciones catarrales, mani-
festandose apenas d"” un rash fugaz, por una descama-

cion rudimoutah. que se ocultan facilmente & una
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observacion superficial. Algunos mejor delineados.!
circunstancias de una epidemia anterior 6 oonenj
tanto, sirven para fijar la naturaleza de estos hecll
Importa lo conozcais lo méas pronto posible, puj
estos casos benignos no son menos oontagio.sos, y i|
conocidos y tratados como catarros simples, difuhs]
el maly lo aumentan muchas veces con la multiplb
cion de atacados.

La bronquitis en susrelaciones con la fiebre ii/bideaj
Tal vez otras enfermedades infecciosas y hasta la fiotT
tifoidea puedan en ocasiones tomar la forma de
bronquitis vulgar, al menos al principio de sus iiuj
festaciones clinicas 6 epidémicas. La historia de!
constituciones mddicas legada por los médicos del a]
mo siglo menciona mucho catarros degenerados eni
bres putridas; no hay duda que la relacién entre iij
y otras no se ha presentado & su atencién. Vosotros!
habréis dejado de observar estos casos dudosos, c.r:]
terizados por la fiebre, el ruido sibilante de los irl
quios, la sofiolencia; casos que dejan vacilar el diasri
tico entre una dotinenteria 6 una bronquitis gis'l
hasta que la aparicién de algunas manchas lenti.'J
res 6 algun otro sintoma significativo viene a fijail
juicio del médico.

Semejantes hechos toman también en ocasiones]
forma epidémica. Entre otras, puede interpretarsei
la pequefia epidemia de fiebre remitente observadil
Diinquerque por M. Vezien en Julio de 1870 (1), y enj
cual la bronquitis se hallaba asociada & uu conjnm:
sintomas ligeros, pero suficientemente caractori'ti]
de la fiebre tifoidea.

Tal vez la forma bronquial de esta Gltima estuvis
en relacion con la absorcion del veneno morboso potl
vias respiratorias, como la diarrea inicial parece ai
car & veces el principio de la dotinenteria de origen!
drico.

Este punto es secundario; importa ante todo qu*|
perdais de vista que en ocasiones la bronquitis sei
intimamente a la fiebre tifoidea.

;Seréa necesario recordaros la significacion que tiil
la bronquitis febril respecto & las granulaciones quil
producen periédicamente en el pulmén? En tanto gii-|
lesién permanece discreta, el ruido sibilante y bsses
tores mucosos son, con los sintomas de la cong”5t!
pulmonal, las Unicas manifestaciones locales de laderj
miuaciéu tuberculosa. Vosotros no desconocéis, da
mente, el significado grave de esas bronquitis que stj
piten; por tanto, no necesito insistir en esto.

La bronquitis en sus relaciones con el catarro sofi
tioo. — Entre las flegmasias de los bronquios existes
que por su localizaciéon enlas expansiones terminala
las vias aéreas produce un obstaculo profundo & losi
tos de la liematosis y amenaza directamente la ti
tencia. Tal es la bronco-neumouin lobular ¢ bi'uij,|
tis capilar; en razén de su excesiva gravedad,
ha valido también la enérgica denominacién de ctf
rro sofocante, esta enfermedad ocupa hace mucho tiil
po un lugar especial en la historia de las inflamario:
bronco-pulmonales. A veces primitiva, sobrevieBil
ordinario en el decurso do otras enfermedades infr.I
sas, sobre todo del sarampién, de la difteria, de I»l
queluebe, de la fiebre tifoidea y de la grippe.

Todavia no hay acuerdo entre los médicos aceii'l

(i) Vezieti, Rapport adressé au Conseil de SiiniJ
Juillet 1870 (Dooumenfs medites Au Comité de Se*
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ejor delineados, lignificacién que debe atribuirse ¢ esta terrible com-

nterior 6 confoiip jacién. Unos la creen una entidad morbosa especial,
aa de estos hech  [(ucida por un agente infeccioso distinto a), al que
to posible, pnif jnfermedad primitiva ha preparado el terreno; otros

iegan toda especificidad etiol6gica propia, conside-
idola como una determinacién faronco-pulmonal del
.mno morboso caracteristico de cada una de las enfer-
m ades reinantes que la originan (2).
cspués examinaremos este proceso cuando hagamos
.iatoria de las principales epidemias del catarro so-
inte observadas en el Ejército. Por ahora me Umita-
manifestaros que esta grave afeccién tiene verosi-
La historia de smente también sus grados ligeros por los que se une
os médicos del G | pronquitis ordinaria. Al menos, todas las epide-
degenerados enl  gde catarros sofocantes que conocemos han sido pre-
elacion entre u  jdas de bronquitis que han ido agravandose, como
nciéon. Vosotrosi  |ionipo de céleralas diarreas premonitorias pasan por
6§ dudeses, car,Brisiciones graduadas al célera confirmado,
bronquiiis en sus relaciojies con las enfermedades
En los hechos que hemos considerado

contagiosos, y alfe
5 simples, difuii
con la multipli

la fiebre tifovhis
sasy hasta la (et
r la forma de

cipio de sus ma

ilante de los !>r;p
vacilar el diagu.ta ~-litucmiales. -
bronquitis gut taahora, la bronquitis representa unelemento impor-

lenticnii o confrecuencia preponderante, de una infeccién de

?eu exterior: en este concepto se impone & vuestras
icupaciones é investigaciones etiolégicas. Mas para
ixponeros & que os extraviéis en estas indagaciones,
IOi'ta recordaros, con especialidad tratandose de

iiquitis aisladas, que esta afeccion es muchas veces

manchas
ivo viene & fijar

th en ocasiones
e interpretarse s
tente observada
de 1870 (1), y en
la & un conjuiiio
lite caracteristi

liidto de causas propias é inherentes al organismo, de
tiasias, tales como el artritismo, la enfermedad de
ht, 6 de auto-infecciones como las que resultan de
.i"pepsiasgastro-intestinales, délas dilataciones del
mago (3). La flegmasia bronquial, en sus diversos
dosmorbosos, es provocaday sostenida por la elimi-
l6ii delosproductos excrementicios 6 putridos alnivel
m mucosa respiratoria. Su estudio corresponde & la
lica, 4 la que pertenece precisar su naturaleza ; sélo
ibvmiquitis de origen exterior son de la incumbencia
aepidemiologia.

uresumen, el catarro agudo de las vias respiratorias
xiste sitio O(Dmo entidad morbosa. Es un sindrome
un en que vienen a confundirse en su grado mas li-
3 su forma en cierto modo abortiva, algunas enfer-
adcs reinantes, entre las que figuran en primera li-
lagrippe, que reclama los casos mas numerosos de
mespecie. La palabra bronquitis designa un elemen-
lerboso y no una enfermedad definida; anconserva-
len nuestras nomenclaturas no justifica-sino la difi-
lad que se experimenta muchas veces de elevarse del
aero & la segunda, porque su significado no es mas
U30 que la de los términaos anemia @ alawmdiouria
eslegitimo estudiar el influjo de la temperatura en
loan-olio de esta afecciéon catarral, es indispensable
otra parte separar por un analisis etiolégico y cli-

a ultima estuv],
>Uo morboso por
nidal parece il
iteria de origen

, ante todo quej
bronquitis sei

lificacion que til
anulaciones qe
inl' En tanto (jik
bilante y Kis fsi
: de la congesii
llocales de ladt’
lesconcréis, cie'i
ronquitis que ¢
en esto.

el catarro sufi
onquios existei
iones terminal'
profundo & ios
ectamente la
lobular 6 breatd
gravedad, qu

eriguroso en sus rasgos, lo de las enfermedades en-
‘oas, délas que son un palido representante, 6 en
os lechos particulares, de las condicionesorgéanicas
iitivas que puede revelar. Sélo asifuncionaréis como
emio6logos y médicos, y podréis establecer una pro-

isy una terapéutica racional.

ininacién de (v
,hace mucho t’
I las iiiflamaoio
iva, aobrevieni
emmedades ini‘c<
, difteria, del»
grippe.

médicos accri

Bard, citado por Gontbier, Nature et prophilor.
T MNANI<N0-pneu7nonie des rubeoliques (Tesis de
'm11”, pag 4o0),
bi# > bTO7ico-pne\imonie de Ven-
«d e leurs m%crobies (Revue de Médecine, 1885).
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De la angina catarral. — Apliquemos ahora & la an-
gina el anéalisis critico & que acabamos de someter la
bronquitis. Si queréis seguir con atencién esta nueva
investigacion, reconoceréis que en ésta como en aqué-
Ila el concepto clasico es absolutamente insuficiente.

Desde luego, si la bronquitis ataca en todas las eda-
des, la angina pertenece con especialidad a la juventud,
4 las personas de quince & veinticinco afios, en cuyas
edades constituye «na de las enfermedades méas comu-
nes (1). En el Ejército ataca muchas veces & un tercio 6
cuarta parte del efectivo de un Cuerpo durante la esta-
cién fria. Esta predilecciéon de la enfermedad por la ju-
ventud, ¢no esya un primer testimonio de su naturaleza
infectante?

Considerada en su conjunto la evolucién anual de la
angina, se ajusta por lo general & la de la bronquitis.
Después de reducidas 4 su minimo de frecuencia du-
rante Septiembre y Octubre, las flegmasias de la gar-
ganta se multiplican desde Noviembre y van aumen-
tando sin interrupcién hasta Marzo 6 Abril; luegode-
clinan de un modo méas 6 menos regular basta el otofio,
sin que nunca se extingan del todo, lo cual es ya el pri-
mer golpe asestado & la doctrina clasica. Mas véanse
aqui otros. En una misma guarnicion esta marcha es
muy variable de uii afio & otro, sin que esas anomalias
puedan referirse & intemperies excepcionales. Con in-
fluencias meteoroldgicas sensiblemente parecidas, tal
afio se halla muy cargado, tal otro goza verdadero pri-
vilegio; muchas veces el trazado anual presenta dos 6
tres maximos, de los cuales uno al menos corresponde &
la estaciéon céalida. En estos casos, la marcha de las an-
ginas se separacompletamente de la de las bronquitis, y
estas desviaciones no son para apoyar la opinién co-
rriente de la comunidad de origen de estas dos afeccio-
nes, sino mas bien tienden & favorecer la distincién es-
pecifica de unay otra. Por otra parte, sélo excepcional-
mente la angina epidémica se iniponge a toda la guarni-
cion (2); las mas veces reserva sus ataques & un Cuerpo
6 & una fraccién de éste, de donde se puede presentir
que su verdadera causa es toda local y que no revela
sino secundariamente las influencias metedricas. Esta
causa, por no ser evidente, no es menos apreciable en
muchas circunstancias; la han indicado con frecuencia
6 al menos la han presentido nuestros colegas de los re-
gimientos.

Del mismo modo que la bronquitis, la angina se con-
vierte en algun otro tipo morboso, cuya forma abortiva
representa, 6 revela causas propias, especiales, frente &
las que los agentes metedricos no ejercen sino, un papel
secundario.

Sabéis que hay enfermedades anginosas como las hay
bronquiales, afecciones que bajo su forma frustrada no
tienen otra manifestacién exterior quela flegmasia de la
garganta, como existen otras que se limitan & las deter-
minaciones hacia los bronquios. Adivinaréis que me re-
fiero & la escarlatinay & la difteria.

(Se continuara.)

(U Laségue, Traité des angines, pag. 154.

(2) Ollierde Vergére, Epid.,d'ang. scarlat. etdiphter.
au 141. de ligne 4 Avignon en Decembre 1819. — Relat av
Conseil de Santé & la date de 10 Decejnhre 1879 (Docu-
mente inediis du Comité de Santé).
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NACIONAL: |I. Una sanguijuela en la cavidad del Gtero.=
EXTRANJERA: Il. La grippe desde €l punto de vista
quirdrgico. — I1l. El aceite de pbyseteria 6 de quenocete.

IV. Tres casos de riDotitiapis.

En EIl Frogreso Médico de la Habana ha publicado ol
Dr. D. L. Montané el siguiente curioso hecho:

Ebincontable el niumero de veces que he aplicado sangui-
juelas sobre el cuello del utero.

He obtenido tan buenos resultados de ellas, que empleo
este medio de tratamiento cada vez que tengo ocasién, pu-
diendo afirmar que en este pais se presenta con bastante fre-
cuencia.

Y o practico esta operacion de la pequefia cirugia en mu-
chos casos, sobre todo en aquellos en que el Gtero es volu-
minoso y el cuello presenta una coloracién violacea, coinci-
diendo con este estado cierto grado de dismenorrea dolorosa.

El habito tan grande que he adquirido en esta pequefia
operacién me hace descuidar la precaucién elemental de in-
troducir en la cavidad del cuello un pequefio tapén de al-
godon.

Tomo la sanguijuela con una pinza larga, la llevo sobre el
cuello del Gtero, guiAndome con la vista, y no la abandono
basta que no ha prendido.

Una vez que ha preso, no la he visto jamas cambiar de
sitio.

Asi me sucedié hace pocos dias; acababa de aplicarla
cuarta sanguijuela sobre el cuello del Gtero, muy cerca de la
abertura. En ese momento supliqué & la enferma que sos-
tuviese con sus dedos la extremidad libre del espéculo de
Fergusson, en tanto que yo me ocupaba en limpiar la pinza:
en este momento le ocurre & mi cliente un violento estor-
nudo; el espéculo es lanzado al exterior y cayé al suelo.

Lo coloco nuevamente, encontrando tres sanguijuelas to-
davia adheridas: la cuarta se introducia rapidamente & ojos
vistos en el conducto cervical y de aili en la cavidad uterina,
siéndome dificil penetrar detras de ella con la extremidad
de la pinza.

¢Qué hacer? Este accidente no me habia sucedido nunca;
vagamente recordabaun articulo publicado sobre esteasunto
por mi amigo el Ur. Arango, pero me habla olvidado los me-
dios de que él se valié para salir de este mal paso.

Esperé & que las sanguijuelas presas se desprendiesen;
aprovechando entonces la anchuraanormal del conducto cer-
vical, introduje una sonda blanda de cautchnc rojo, 6 in-
yecté en la cavidad uterina, por medio de una jeringa co-
mun, una pequefia cantidad de agua caliente ligeramente fe-
nicada; retiré entonces rapidamente el tubo y observé lo si-
guiente: la inyeccion refluia por chorros interrumpidos y al
través del liguido un cuerpo negruzco, delgado, moévil, que
cogi con la pinza; érala extremidad cefalica de la sangui-
juela, que siguiendo la corriente abandonaba la cavidad del
Utero. Durante esto tiempo la enferma, que ignoraba todo,
soportaba tranquilamente todas estas maniobras, cuyo ob-
jeto desconocia, mientras que & mi me quedaba la conviccién
de que las sanguijuelas podian introducirse no solamente en
el cuello, sino también en la cavidad uterina.

La posibilidad de este accidente ha sido sefialada por
Beumet, Goupil, Siredey, Besnier, Courty y otros.

Los autores estan de acuerdo en decir que cuando este ac-
cidente acontece, el anéudo generalmente es expulsado al
cabo de algunos instantes, merced & las contracciones del
Utero; esta consignada en estos casos la existencia de célicos
violentos. En unaenferma observada por Weber, las sangui-
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juelas permanecieron muchos dias en la cavidad uterina; 9." Er
determinaron dolores terribles, escalofrios, cianosis y de )E_n los
pués grandes metrorragias que exigieron el taponamiento. Idjll na

Courty dice; <Cuando una sanguijuela penetra en el ate-1 Itr!B, l&
ro, lo que be visto rara vez, no tarda en salir sino alganotj Imlm
instantes, sin producir méas que dolor anormal. I-Gna{m

£u fin, entre nosotros, ot Dr. Arango (1) ba sido testigo| Ia"'Bla\A
de un accidente semejante; «La introduccién de una sav hlam
guijuela en la cavidad uterina provoc6 un dolor agudo, rﬂe‘nale
especialmente fijado en la regién del ovario derecho, go 1G’|9Fd

di6 lugar & un acceso de convulsiones generales violectisi. | 10 Ira
mas que duré cerca de media hora, quedando después lasn-1 Ialnﬂ\ﬂ
ferma en un estado de excitacién penosisimo, con persis- cando ei
tencia de dolor y sélo interrumpido por meras convulsiones j 1un ope

Juétodo ar

que se repetian con frecuencia.

»3e hicieron tomar semicupios calientes. Tres horas des-1 lebera sos
pués, acompafiado de dolores expulsivos que, segun la en 11. La
ferma, recordaban los del aborto, salla por la vulva la s merentes ci
guijuela plenamente satisfecha, desaparecieron los dolotn
y las convulsiones que le hablan atomrentado constants-1 10s son d(

jiiDiite qui

mente.» inente not
La moraleja de esta historia clinica es la siguiente: cuan-1 fiiradon;
do se va & hacer una aplicacién de sanguijuelas sobra e | ®aria, falt
cuello del Gtero, importa colocar un pequefio tapén de a; Ireeenta 3
dén & la entrada del conducto cervical, que evitara snj mrm
disputa el mal paso, $i & la ehferma se le ocurre estornudar, \ gripps
12. La

I mno & pri

El sr. Verneull ha deducido de sus indagaciones acercade | !Pacesos ¢
la influencia de la grippe en las afecciones quirargicas | latiséptics
conclusiones siguientes; 13. De
1.0 hsLgrippe, ensu calidad de enfermedad general, inf» | patismo y

ciosa, puede ejercer funesta influencia sobre las heridasy | ‘l-ﬂaCbt
operaciones quirdrgicas. anp

2. a Esta influencia puede ejercerse no sélo mientras dary]! fodavi
la grippe, sino también durante su convalecencia. rkB

3. a hu grippe revela esta influencia principalmenle porll4' Ar
su tendencia & la puogenia. Ine han &
4. a iva tendencia puogénica de la grippe esta deojostradfferal vu
por la aparicién frecuente, en el curso 6 & consecuenciai  'eMPO un
estaeafennedad, y fuera de toda herida, de diversas afeccio-1 Jre todo ¢
nes inflamatorias; conjuntivitis, otitis, parotiditis, ptenresii, Jaftol, etc,
pericarditis, peritonitis, artritis purulenta, fordncuios, as 118 La
cesos aislados 6 multiples, orquitis; supuraciones de afee| ™mUcncia se

cién anterior & la grippe; quiste del ovario, hidrartrosia, cié plera,
titis, etc. Jl«. De
loencia so

6,a Los sistemas venoso, arterial y linfatico pueden sr|
invadidos también espontaneamente y dar lugar & flebitis,
arteritis, linfangitis, & la gangrena de los miembros & conse-
cuenciade embolias que tienen por punto de partida unaso-1
docarditis.

6. » Cuando la grippe invade el dominio quirdrgico pto-1
voca complicaciones anéalogas & las afecciones que acabamos |
de enumerar.

7. a En primer lugar viene la supuracién de las heridos, |
que gracias ai empleo de! método antiséptico se creia & en-1
bierto de esta complicacion.

5. » Hi sobreviene la grippe después de una operacion, rs |
tarda la cicatrizaciétr, basta desune la herida operatoria y*|
unida y produce la supuracién; si, por el contrario, ocurrels
herida en la convalecencia de la grippe, agrava ésta el trau-
matismo.

(1) «Introduccién de una sanguijuela en la cavidad ule |
rina», por el Dr. F. .Arango. — Crénica MédicomQuirargi<”’
afio 1.0, nara. 7, 1876.
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EL SIGLO MEDICO

En eate caso sobrevienen diversas complicaciones;
) En los casos benignos se observa Bolamente un estado
lebril marcado como en el ataque primitivo de grippe b) En
Itroa, las complicaciones bronco-pulmonares adquieren
Irdn intensidad y pueden ocasionar la muerte, c¢) En otros,
termaneciendo intacto el foco operatorio, se aprecian du-
lante la vida y en la autopsia todos loa fenémenos gravee
pala septicemia y de la puohemia. ri) En otros, en fin, se
nflaina la herida, hasta se escefala, y de sus bordea parten
laerisipela y la linfangitis.
10.
la intervencion de la grippe durante la cura de las heridas.
Cuando en el curso de una epidemia de grippe ae observa

Importa, pues, estar prevenidos de la posibilidad de

(n un operado 6 en un herido, curado segun ias reglas del
nétodo antiséptico, una elevacién brusca de temperatura,
Pebera sospecharse la invasiéon de esta enfermedad.

11. La puoheraia grippal difiere de la trauméatica por di-
|ereiitee conceptos : sobreviene mas & menudo espontanea-
uente que después de una herida; loe abscesos metastéasi-
poa son de ordinario poco numeiosos | contienen ordinaria-
nenie neumococos mezclados con otros microbios de la su-
buraciéo; los escalofrios, tan comunes en la puohemia ordl-
karia, faltan generalmente, y el trazado termométrico no
presenta las oscilaciones caracteristicas de esta Ultima. La
erminacion por curacién parece menos rara en la puobe-
Niagrippal.

12. La posibilidad de la curaciéon autoriza, pues, al ciru-
bno & proseguir con perseverancia el tratamiento de loa
Ibseenns grippales por la incisién, el desague y las lociones
IntisépticBs.

13. Demostrada la influencia reciproca funesta del trau-
batiBino y de la grippe, deberan abstenerse loa cirujanos,
Inera de los casos de urgencia, de practicar ninguna opera-
IibD, en particular sobre las vias respiratorias, mas expues-
as todavia que las otras regiones & las complicaciones grip-
lajee.

14. &ntes de practicar una operacién en las personas
loe han tenido la grippe, es preciso esperar & que su estado
leneral vuelva & lo normal y hacerles seguir durante cierto
lempo un tratamiento ténico y reparador, recurriendo so-
Ité todo & la antisepsia interna por el sulfato de quinina, el
laftol, etc.

J15.
luencia sobre la marcha de loa tumores, cuyo desarrollo
jcelera.

La grippe ejerce también, al parecer, funesta in-

18. De igual modo parece que ejerce desfavorable in-
Jueocia sobre el embarazo y puerperio.

El aceite de pliyseteria 6 de guenocete es de color amarillo
jtlido, de olor que recuerda un poco el del aceite de higado
i bacalao. Este aceite, aal como su solucién alcohélica, son
1>')'ligeramente acidos: 100 partes de alcohol hirviendo
peso especifico, 0,812) disuelven 40 de aceite; la solucion
‘enturbia por el enfriamiento. Eliminado el spermaceti,
PO partes de alcohol disuelven 100 partes de aceite. Ade-
jas del spermaceti el aceite de physeteris contiene otros
I'céridos y éteres, acidos grasosos superiores que no estan
pnbien definidos.

ILo que distingue este aceite de los demas es su enorme
I'ler de penetracién, de pasar & través de la epidermis. A
|tapropiedad y & su peso especifico relativamente grande
1debe que se recomiende como sucedaneo de otros aceites;
prnas es 40 por 100 mas barato que el aceite de olivas.
|He aqui las férmulas para este aceite;

676

I. Aceite de quenocete

Cloroformo.....ccceeeiiiiiiininnnne, 1
If. Acido fénico........cccceeeennnnnen. 5 gramos.
Aceite de quenocete 100 —
I11. UnglUento de quenocete;
Aceite de quenocete............ 80 gramos.
Cera blanca........ccccccceoeeeees 20

1V. Unguento de quenocete con mercurio :

MErCUTriO. i
Unglento de quenocete.

20 gramos.
30 —

V. Unguento de quenocete con diaquilén:

Emplasto de plomo simple. )
Aceite de quenocete |

VI. Unguento de quenocete con aristol:
1 gramo.

Unguento de quenocete. 10 —

VIl. Unguento de quenocete con iodoformo;
lodoformo.....cocceieeeeniiiciie, 10 gramos.
Unguento de quenocete. 90 —

VIIl. UnglUento de quenocete con acido salictiico y azufre
precipitado:
Acido salicllico.....cccceeeennnnnee 6 gramos.
Azufre precipitado. 60 —
Jabén verde . 10 —
Unguento de quenocete. . 110 —

(AY

Desde que se ha vulgarizado la practica de la rinoscopia
ha aumentado sensiblemente el nimero de casos de rinoli-
tos publicados por los autores, y la rinolitiasis parece ser
una afeccién menos rara de lo que se creia en otros tiempos.
Dista, sin embargo, mucho de ser frecuente, pues de 3.000
enfermos & quienes el Dr. Ruault ha explorado en estos ul-
timos afios las fosas nasales, s6lo ha encontrado tres casos.

£1 primero recay6 en una sefiora de sesentay dos afios
de edad que bada treintay cinco tenia la costumbre de to-
mar polvo de tabaco. En 1886 comenz6 & sentir molestias
en la fosa nasal izquierda, que se obstruy6 casi completa-
mente y dié salida & un fiujo purulento y fétido. Previa
anestesia con la cocaina pudo extraerse nn calculo de forma
irregularmente cubicay de volumen un poco mayor que un
centimetro clbico. Detras del calculo habia materia caseosa
y pus. Este céalculo no habia prudociflo nunca fenémenos
nerviosos reflejos ni dolores; s6lo ocho dias antes de la ex-
traccion tuvo la enferma zumbidos en el oido izquierdo y
ligera neuralgia occipital del mismo lado

En el segundo caso se trataba de una sefiora de treinta y
cinco afios que tenia obstruida la fosa nasal izquierda con
flujo purulento y fétido. EIl calculo, menos rugoso que el an-
terior, pero igualmente duro, ocupaba el mismo sitio, esto es,
la parte inferior de la fosa nasal, en el suelo, entre el corne-
te inferior y el tabique. Las neuralgias, pesadillas y demas
fendmenos nerviosos desaparecieron en cuanto se extrajo el
calculo.

En el tercer caso, joven de veinticuatro afios, el rinolilo,
muy duro, negruzco, de 6 & 6 centimetros cubicos de volu-
men, llenaba la parte inferior de la fosa nasal derechay em-
pujaba el tabique cartilaginoso hacia la izquierda, de suerte
que la obstrucciéon era bilateral. Hubo que romperle y ex-
traerle & pedazos. El nucleo del calculo era un hueso de ce-
reza.

Loa sintomas son, pues, obstrucciéon nasa!, flujo purulento
y fétido (& veces estriado de sangre), zumbidos de oido, neu-
ralgias, tendencia al coriza agudo 6 accesos de estornudo,
pero no accesos de asma ni espasmo glético ni otros reflejos.
La fetidez del flujo nasal en estos tres casos era muy dife-
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rente de la que ee aprecia en el ozena verdaderoy el ol<v ea-
pantoeo que exhalan ciertos sujetos que & consecuencia de
sifilis nasal terciaria tienen, como loe afectos de ozena esen-
cial, la mucosa pituitaria atrofiada y la nariz llena de costras
aecaa.

Para el Dr. Ruault es dudosa la existencia de rinolitos es-
pontéaneos, es decir, desarrollados sin ntcieo constituido por
un cuerpo extrafio cualquiera, aunque no seaya demostrable
en el momento del examen.

Da. Ramoén SsaaET.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 26 DE ABRIL DE 18U0

Leida y aprobada el acta de la sesién anterior, y después
de darse cuenta de las comunicaciones y obras recibidas,

Se continud la discusion sobre la grippe, y

El Sb. Mobejon comenzé dando las gracias & los acadé-
micos que han tenido en cuenta la observaciones hechas por
él, & propédsito de la Gltima epidemia que ha reinado en Ma-
drid, y dijo que iba 6 exponer, en forma de conclusiones, el
resultado que, en su concepto daba de si ia discusion.

Era este resultado que la epidemia ba sido una de las mas
breves en duracién entre las conocidas hasta el dia; que
coincidi6é con frios rigurosos; que si bien al principio fué be-
nigna, demostré bien pronto su malignidad; que la ligera ne-
vada que cayé en Diciembre mitigé la plaga epidémica, y la
lluvia de principios de mes coincidié con su desaparicion.

Que no ha mediado verdadera declinacién, porque los
casos patolégicos han sido siempre muy graves; que la etio-
logia es desconocida, pero que se admite el caracter infec-
cioso y no el contagioso, en lo cual el Sr. Morején disiente
del Sr. Tabeada.

Que su razén de ser debe hallarse en ia atmésfera, y su
procedencia parasitaria estd aun en la regién délas hip6-
tesis; que puede suceder que el ozono 6 un estado eléctrico
particular, 6 las corrientes frias 6 algun modificador ana-
logo, sean los elementos causales de la epidemia.

Que desde que rein6 ésta, todas las enfermedades conser-
van algo del sello especial que la distingue.

Que no ba tenido las mas veces periodo prodrémico, y
siempre la ha acompafiado una alteracién profunda de la
inervacién. Que aun ia forma benigna ha tenido algo de ex-
cepcional por el abatimiento de las fuerzas, y coa mayor
razén ha ocurrido lo mismo en las formas graves; que el
diagnéstico no ha ofrecido dificultades; el pronéstico ba
sido funesto, y el tratamiento reducido & sudorificos, alguna
dosis de antipirina, antimoniales, opio, revulsivos, prepa-
rados quinicoB, y en algin caso el bafio caliente y la sangria.

Pas6 luego el Sr. Ortega & ocuparse en la proscripcion
que hoy sufre la sangria. Refirié algunos hechos de su prac-
tica, comenzando por la de hace préximamente cuarenta
afios, en cuya época fué llamado & prestar su asistencia & un
pueblo, donde un cirujano y sus ayudantes practicaban dia-
riamente muchas sangrias, hasta sin prescripcién de médico.
Era que habia asistido & aquel pueblo un facultativo entu-
siasmado'por el sistema de Broussais.

El Sr. Morején, aunque moderando el abuso, siguié utili-
zando la sangria, combinada con los antimoniales, con lo
cual no perdié un solo enfermo. Sin embargo, esta conducta
no era exclusiva, y en muchos casos se limitaba el plan a la
ipecacuana y al tartaro emético.

EL SIGLO MEDICO

Ahora, afiadio, se tiene miedo y aun aversion éla sangria, i
y este miedo es contagioso y a todos nos invade. Sin euibv. |
go, por mi parte nunca dejo de sangrar cuando lo juzgo myj
indicado.

Antes de exponer las indicaciones de este medio ten
péutico, quiero consignar que, para mi, la pulmonia no u]
enfermedad general, sino local, con un tipo Unico ques
modifica de diversos modos.

Ahora bien: cuando hay mucha inquietud, fatiga, pnl»|
duro y frecuenle, tos y dolores toracicos, hay quesangraj
pronto y en cantidad suficiente, hasta que se modere lafs-1
tiga y se modifique favorablemente el pulso. Con estosi
ablanda la tos, viene el suefio, se tranquiliza la reepiraciéij, |
Luego hay & veces que repetir la sangria, seguida de los re-
vulsivos.

Dicen algunos autores que la sangria no ejerce aeciéont
los exudados; pero es lo cierto que algo influye tambiénei]
esta pnrte del proceso morboso. Lo mismo puede decirsedd]
tartaro estibiado.

De todos modos, la sangria esta indicada argentemeQle.l
cuando hay amenaza de asfixia, en las mujeres e nharazadiij
que se hallan en el periodo pletérico.

En seguida el Sr. Morejon cité varios casos en que hablii
obtenido grandes ventajas de la sangria, aun en enfermos d|
edad avanzada, debilitados y hasta afectados de graves conj
plicaciones.

A la verdad, afiadi6, hay tarabiéh contraindicacionesdelij
sangria en las pulmonias d* los nifios, en las tuberciiloui, |
en las hipostaticas, en las que acompafian & ciertas enipcia-
nes malignas.

Es preciso reconocer que ninguna exageracion esacepl
table, por in.as que la ley dominante tiene su explicadénaj
la excesiva cultura del espiritu, que lleva consigo cierta el
generacion de las funciones nutritivas y de las fuerzas rad-|
cales de la economia.

Lo mismo gnu en la pulmonia, estd indicada la sangriaeij
otros muchos casos, los de congestion cerebni,'|
eclampsia, y otras enfermedades anélogas.

como

El Sr, Calvo dijo que la parte deficiente en el asunto qwj
nos ocupa es la relativa ala naturaleza y origen de laeii |
fertnedad.

En 1839, la epidemia analoga & la altima que hemos!
frido fué gravisima en algunas ocasiones, y lo ha sido enbj
época & que nos referimos.

Esta deficiencia no es espafiola, sino general. Por mi pari*l
creo que no debemos seguir usando la palabra grippe, siinj
que es preciso buscar un nombre que lareemplace. ;No 1
otras palabras que la reemplacen, como pasmo, catarro epi-1
démico y aun fiebre colorada? Esto corresponde a iob» [
fAores de la Seccion médica de esta Corporacién.

Siguié disertando sobie la necesidad de conocer )s natej
raleza del mal, que es ia que ha de dar fundamento s h ti-1
rapéutica; pues si su origen ee infectivo, no eera prndeniij
apelar & la sangria.

Dijo que todo esta en litigio, & pesar de las numeroBU.|
epidemias que se han observado de algunos siglos & esisf
parte.

Se cree por muchos que la influenza es muy analogsal
dengue del Cairo, el trancazo de los espafioles. EIl &ess*|
tiene s6lo de particular una erupcién que le es propia.

Respecto del contagio, no es cierto que la mayoria de I*j
autores no le admita. Se ha visto que pasa el mal
te (le una gran poblacién & otra donde ha encontrado a
meracién de gentes. Al menos la mitad de las opinionea*|
inclinan al contagio.

Al llegar & este punto suspendi6 el Sr. Calvo su disourMl
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EL SIGLO

Ipor haber tranacurrido la hora reglamentaria, y se levanté
lia sesién. — EI secretario perpetuo, iiaitas Nieto Serrano.

SESION UTEBIRU HEL 3 OB MATO OE 1890

Después de leida Yy aprobada el acta de la anterior, Y de

[haberse dado cuenta de las obras recibidas, reanudé6 su dis"

[corso sobre la epidemia que ha reinado UuUltimamente en
[ Madrid
El Sb. cauto. Insisti6 en las grandes deficiencias que

[esisten en el conocimiento de esta enfermedad, las cuales
[son de la ciencia de todos loa paises, y no han podido ven-
cer basta ahora las investigaciones de tantos médicos ilus-
tres, que en todas partee se han dedicado con celo perseve-
rante al estudio de la epidemia; creyendo que deben redo-
blarse nuestros trabajos para estar prevenidos en las inva-
[eiones que puedan presentarse en lo sucesivo.

Tratando de las causas morbosas en relacién con este pa-
| deciiniento, dijo que no podia haber enfermedad sin el con-
| sentimiento espontaneo y activo de ia vida, segn ban sos -
| tenido las escuelas vitalistas: y que hasta en la accion de
llas causas determinantes, como los virus, hay necesidad de
contar en primer término con el factor capital de la vida,
[reconociendo la diferencia fundamental que existe entre la
[lesiéon y la enfermedad.

Loa médicos de diversos paises, aSadi6 el Sr. Calvo, ban
I discurrido con escasa fortuna sobre la etiologia de esta epi-
[detnia, no habiendo aportado dato alguno la Fisicay la Qui-
jaiica en punto & las condiciones meteorolégicas de la atraés-
[lera, que pudieran explicar su desarrollo, y habiéndose ob-
hervado sus manifestaciones morbosas en las condiciones
[méas variadas, For esto se ha buscado la causa de esta do-
Ilencia en seres microscépicos, considerandola como infeccio-
jsa, y atribuyéndose & esa génesis la rapidez con que se ha
[observado en todas las naciones, asi como el caracter con-
|tagioso que muchos médicos la reconocen.

Después se hizo cargo de las observnciones del Dr. Brown,
Imédico sanitario en Constantinopla, respecto a ia aparicion
Idel dengue en distintos puntos de Asia & principios de Octu-
[bre del afio anterior, y se pregunté si no podria haberse pro-
jpagado dicha enfermedad de Smirna & Constantinopla, y de
jaqui & Rusia, habiendo sido la ultima epidemia una atenua-
jciéon del dengue y de su microbio patdégeno.

El Sr. Calvo se hizo cargo de epidemias analogas que se
lobservaron en los siglos xiii, xiv y xv; y respecto & la de 1580,
mrecord6 que fué tan mortifera en Espafia, que despoblé a
mMadrid y llegé & ocasionar algunos dias hasta 20.000 enfer-
[nica en Barcelona, segin Andrés de Leén.

Mencioné la epidemia de 1757, descrita por nuestro Na-
lvsrrete, y la de catarros de que habla Escobar, el cual ma-
Iniflesta que habiendo creido que dichos catarros eran con-
ItagioBos, preguntd su opinién & algunos compaiieros, que le
| conteBtaroii en sentido negativo.

El Dr. Cubillas describié en un discurso la epidemia que
Infligié & Cadiz e! afio de 1784, y que, entre otros nombres,
mrecibié los de piadosa y calentura colorada. De ella dice el
Inieudfinado profesor, que empezaba muchas veces por es-
lealofrios, seguidos de calentura, que duraba dos 6 tres dias,
lacompafiada de insufribles dolores de cabezii, espalday ro-
Idilias, terminando por sudores; que en la convalecencia se
Ibaliaban los enfermos peor que durante la calentura, y que

observaron hemorragias, especialmente de nariz ; una
prupcién de manchas rojas, parecidas & las de la escarlatina,

' poco orden 6 concierto en la manifestacién de los sinto-
Das, No dice que se observaran pleuresias ni pleuro neu-
oonlas.

MEDICO 577

La epidemia de Cadiz se transmitié & Canarias, en donde
se la llam¢ roséola colorada.

El Sr. Calvo cree que puede sostenerse que la Gltima epi-
demia es hija natural del dengue por su probable origen,
marcha de la induencia epidémica y manifestaciones; ad>
raite las tres formas de la enfermedad, ¢olorosa 6 nerviosa,
pulmonalj que es gravisima, y gastrica, la menos frecuente;
y respecto & las complicaciones, dice que unos las conside-
ran como bijas del estado morboso epidémico, en tanto que
otros las atribuyen ,acoincidencias 6 al influjo del climay
de la localidad. La enfermedad tiene un caracter maligno,
y si en la epidemia observada en esta corte no se han visto
generalmente loa exantemas, en cambio se ban presentado
en las de otras épocas y paises.

Ley6 después un resumen de las opiniones emitidas por
médicos de diversos paises acerca de la epidemia en cues-
tion, Ajandose especialmente en las de los profesores rusos
y alemanes. Los primeros la han considerado como infec-
ciosa, producida por un micro-organismo no definido, de
marcha rapida, que ha afectado especialmente & jévenes y
adultos, pocas veces & los nifios; observandose en ella altas
temperaturas, anginas, catarros, bronco-neumonias, falta
de exantemas y epizootias en caballos y perros.

Los profesores alemanes han admitido también el carac-
ter infeccioso, sosteniendo que procedia de Rusia; que en
ella no influia el clima; que ee habia localizado en los pul-
mones, produciendo en muchos casos neumonias dobles y
derrames pleuriticos; que se han encontrado neumococos, y
que es contagiosa; creyendo algunos que cuando el neumo-
coco obra localmente produce la pulmonia, y los fenémenos
generales graves si extiende su accién & todo el organismo.

Afiade el Sr. Calvo que el profesor Babés ha encontrado
una bacteria especial en esta epidemia, en tanto que otros
observadores han hallado diversos neumococos, y que ee ha
considerado al estreptococo como uno de les microbios mas
frecuentes.

Termina sn discurso con algunae consideraciones sobre el
caracter maligno, infeccioso y especifico de la enfermedad,
y diciendo algunas palabras sobre el estado actual de la
ciencia respecto & la patogenia parasitaria de la peste, fie-
bre amarilla, célera y fiebres intermitentes.

E| secretario -contador que sascribe hizo después uso de
ia palabra para rectificar.

Empez6 dando lectura de la parte del acta de la sesion
literaria de 15 de Febrero del afio actual que se refiere al
tecnicismo de la enfermedad en cuestiéon, & fin de probar
que este punto babia sido discutido oportunamente en la
Academia por el que suscribe.

Manifesté que si en esta epidemia hay deficiencias, son
anéalogas & las que existen en padecimientos del mismo ca -
racter, y aun en los que comunmente se observan, pudien-
do citar el cancer, de cuya etiologia apenas se sabe otra cosa
que su condicion de transmitirse aveces por herencia, como
sucede con todas las diatesis. La causa de las enfermedades
epidémicas ee tan oscura, que nadie ignora que un ilustre
clinico, de los que son autoridades de la ciencia, aconsejaba
que en su principio ee emplease un método expectante, aun
en las epidemias que ee observan & menudo, hasta que el
curso y evolucion de la enfermedad ensefiase eu verdadera
naturaleza. ;Qué extrafio es, pues, que baya puntos oscuros
en la epidemia de que tratamos, si los hay por igual en
todas las enfermedades epidémicas y aun en las comunes?

A pesar de todo, con el conocimiento que de la epidemia
tenemos, con los principios generales de la cienciay con la
luminosa doctrina de los elementos morbosos, propia de las
escuelas vitalistas, ee ban tratado con éxito satisfactorio ex-
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traordinario numero de enfermoa, logrando triiinfoB indu-
dables en miiphos casos gravee y gravieimoe, y doblando
humildemente la cabeza ante los hechos adversos; jque la
Medicina no ha tenido nunca la pretensiéon de hacer al
hombre inmortal en esta vida terrenal

La sangria es hoy, como en tiempos de Hufeland, uno de
los modificadores mas poderosos de la terapéutica, y no
puede reemplazarse con ningdn otro, siendo innecesario
aducir pruebas de esta tesis, que tiene la sancion de los si-
glos y la autoridad de los grandes maestros de la ciencia,
asi de los tiempos antiguos como de loe modernos. Aun en
las fiebres Infeccioeas, como la viruela y otras, la sangria
puede ser de absoluta necesidad en ciertos casos, llenando
indicaciones vitales y salvando la vida de crisis peligrosas.
Confiemos, pues, en que la razén y la verdad triunfaran
como siempre, y que las emisiones sanguineas tendran la
estimacién que les corresponde en el tratamiento de las do-
lencias humanas.

Como prueba de que la esencia de esta enfermedad con-
siste en una alteracion mas 6 menos profunda de la inerva-
cion, afiadiré 4 lo que ya expuse oportunamente, que algu-
nas personas de edad avanzada que sufrieron de ella enDi-
ciembre 6 Enero, han sucumbido en Marzo 6 Abril & una
afeccion cerebral, después de haber recaldo diferentes ve-
ces. Por mi parte, no puedo admitir que estaepidemia haya
sido una forma del dengue, pues en ningln caso he visto el
exantema que caracteriza este padecimiento.

Habiendo transcurrido la hora reglamentaria, el aefior
presidente levanté Jasesion. — EIl secretario-contador, Ma-
nuel Iglesias y Diaz.

SECCION OFICIAL

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Por real orden de 27 de Agosto se ha dispuesto se pon-
ga en posesion del empleo efectivo de médico mayor, con la
antigledad de 1,° de Agosto de 1886, al subinspector médi-
co de primera clase graduado, de segunda persona!, médico
mayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, don
José Zaragoza y Rubio; debiendo continuar en su destino
en el distrito de la Isla de Cuba.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto se ponga
en posesion del empleo efectivo de médico mayor, con la
antigiedad de 3 de Diciembre de 1886, al subinspector mé-
dico de primera clase graduado, mayor de Ultramar, del
Cuerpo de Sanidad Militar, D. José Pifiol y Ginesta; debien-

do continuar en su destino en el distrito de la Isla de Cuba.

Por real orden de igual fecha, empleo efectivo de médico
mayor, con la antigiedad de 3 de Diciembre de 1886, al sub-
inspector médico de segunda clase graduado, mayor de U |-
tramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. Enrique Marti y
Pondevida; debiendo continuar en su destino en el distrito
de la Isla de Cuba.

Por real orden de igual fecha, empleo efectivo de médico
mayor, con la antigiedad de 3 de Diciembre de 1886, al sub-
inspector médico de segunda clase graduado, mayor de Ul-
tramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. Zacarias Fuertes
y Crespo; debiendo continuar en su destino en el distrito de
las Islas Filipinas.
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Por real orden de ignal fecha, empleo efectivo de njéaicfl |
mayor, con la antigiedad de 3 de Diciembre de 1886, al erb. |
inspector médico de segunda clase graduado, mayor de Til. I
tramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D, Joaquin Gonié.
lez Avila; debiendo continuar en su destino en el distritoc
la Isla de Cuba.

Por real orden de igual fecha, empleo efectivo de médicol
mayor, con la antigiedad de 30 de Abril de 1887, al médioj
mayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. P».
tricio de la Corte y B aez; debiendo continuar en su destino |
en el distrito de FUipinas.

Por real orden de igual fecha, empleo efectivo de médicj
mayor, con la antigedad de 27 de Abril de 1887, al médial
mayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar, D. Carlc(]
Moreno y Lorenzo; debiendo continuar en su destino enel]

distrito de Filipinas.

Por real orden de igual fecha, empleo efectivo de médico |
mayor, con la antigiedad de 3 de Diciembre de 188G, alotl
médicos mayores de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Mili-]
tar, D. Diego Guix y Torréns y D. Agustin Muniozgtiren ]
Casanova; debiendo continuar en su destino en el distritodel
la Isla de Cuba.

Por real orden de 28 de Agosto se ha dispuesto que el ¢
dico segundo D. José Viejobueno y Doillet, del Cuerpo d)l
Sanidad Militar, que presta sus servicios en el segundo tw
tallén del regimiento Infanteria de Aragén, pase Acontimis~ |
los al segundo batallén del regimiento Infanteria de M-]
Horca.

Por real orden de igual fecha se ha concedido la permotaj
de situacién y destino a los farmacéuticos mayores del Coer-m
po de Sanidad Militar D. Enrique Ferran y Xiran, con de»-1
tino en la farmacia del Hospital militar de Valencia, y D. Ale-
jandro Alonso y Martinez, en situacién de reemplazo, m|
residencia en Pamplona-

Por real orden de igual fecha se declara apto para el u-
censo, cuando por antigiedad le corresponda, ai médico mt-1
yor graduado, primero personal, segundo efectivo del Cuer-
po de Sanidad Militar, D. Eduardo Pina y Souza.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto que el nmé-
dico primero, en situaciéon de reemplazo en Palma de Mallot-j
ca, D. Pedro Pinar y Moya, pase en comision & desempenitl
dicha plaza; debiendo continuar en la misma situacion de]
reemplazo y cobrar la diferencia de sueldo hasta el complfrl
to de BU haber con cargo a) prcsuimesto vigente. Interin ml

se agote la partida & ellos asignada.

MONTEPIO FACULTATIVO

beobbiarla general
Anuncios de Ingreso.

D. Patricio Fernandez Abril, profesor de Medicina, rea-
dente en Albufiol (Granada); D. Francisco Huertas, prof®
sor de Medicina, residente en Madrid; D. Manuel BelléHi
profesor de Medicina en lliescas (Toledo); D. Julian deM»-
dariaga y Eegil, profesor de Farmacia, residente en Madriii,
y D. Enrique Mezquida y Baleztena, profesor do MedieiiiL
residente en Madrid, solicitan su ingreso en el Montepio 1»
cultativo,
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tivo de médico Bo que se publica para conocimiento de la Sociedad y A
de 1886, al sub-1 lie efectos del lieglamento.
Madrid 12de Agosto de 1890,— E | secretario general, Fran-

Marin y Sancho.

, mayor deU].l
oaquin Goati.l

m el distrito di
residente en

D. Justo Revuelta, profesor de Medicina,
feomiel del Mercado (Burgos); D. Eliseo Garcia Roure,
Irofesor de Medicina, residente en Madrid, y D. Lorenzo
lyearty Lépez, profesor de Medicinay residente en Madrid,

jolicitan su ingreso en el Montepio.

tiTO de médicoj

1887, al médicol
Militar, D. Pi.
r en su destiul 1Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
| efectos del Reglamento.

Madrid 19 de Agosto de 1890.— EI secretario general,

‘ivo de médicol yancisco Marin y Sancho. 2
.867, al médicoj
ilitar, D. Caflfltj VARIEDADES

u destino enm
LAS REFORMAS SANITARIAS

ITO de médicol
! de 1886, él

: Sanidad Mili-1
tluniozguren y
i& el distritoce

J En el Congreso de la Asociacién Médica Britanica, celébra-
lo el pr6ximo pasado mes en Birmingham, el presidente de
1 Seccion de Medicinapiiblica, Alfredo Hill, dijo que & con-
tenencia de las decisiones tomadas por el Parlamento inglés
11872 ( Greatpnhlic health act) se lian realizado iinportan-
i reformas sanitarias. Y si se examina desde entonces el tan-
esto que e! rié- bpor ciento de la mortalidad en las principales ciudades de
del Cuerpodil tglsterra, se advierte que h* disminuido casi en todas ellas
el segundo be-  miestos Gltimos diez y siete afios. Asi para toda Inglaterra
I mortalidad ha descendido de 21,2 & 17,9 por 1.000 habi-
loles; en las 20 ciudades inglesas mas grandes, de 24,4 ha
aceiidido & 19 por 1.000. Esta disminucién es sobre todo
ptable en aquellas ciudades en que han sido completas las
formas sanitarias, en que se han realizado todas las raejo-
ahigiénicas reclamadas.

se & continuir]
uteria de M-1

ido la permati]
yores del Cuo-j
irdn, con da-|

X ISin embargo, es preciso reconocer que si ciertas enferme-
sneia, y D-Ale

tde.flian desapai'ecido en gran parte de Inglaterra, tales
Imo laviruela (jverguenza de la capital de EspaCai), la
Ve intermitente, el tifus, el célera, basta la rabia, hay otras
bie ocasionan ain muy grandes estragos: las fiebres erup-
IvaB, la difteria, la coqueluche, etc. Hacia este punto hay,
Vs, que llamar la atencién de loe inédieos.

reemplazo, coi

to para el s
,al médico mi-1

itivo del Caer-
|La difteria captiga hoy mas que en otros tiempos, lo que
rocede sin duda de nuestra ignorancia sobre la etiologia
. lesla enfermedad. Aunque haya numerosas razones para
:to que e) i

Jeer que reconoce por origen las emanaciones impuras pro-
sdeiites de las cloacas 6 riel suelo infiltrado de materias or-
MK'fiB en vias de putrefaccién, no es menos cierto que nos
Pdesconocida su causa verdadera. Sin embargo, ciertas eiu-
pdes son mas favorecidas que otras; asi en Birmingham el
jnto de mortalidad por difteria ha descendido de 0,31 40,U
pf 1.000 habi antes, mientras que en la mayoria de las
lindes ciudades se haelevado gradualmente de 0,09 4 0,27.
ILa diarrea ocasiona también muchas defunciones, sobre
w en los nifios; empero la mortalidad ha disminuido en
] tO8 ultimos anos.

Ima de Mallor-j
4 deeeinpeSirj
a situacion di |
ista el corapis-

ite, interin nil

| La coqueluche, el sarampién, ia escarlatina, son muy di-
ples de desarraigar. Sus causas son desconocidas; el diag-

lina, res- ptico es dificil en el periodo de invasién, es decir, cuando
IB prole-  pift Gtil el aislamiento. Por Gltimo, se repite 4 todas lloras
il Belldn, | pe fatalmente tienen que pasar los nifios estas enfermeda -
mdeMa  |“y que es inatil, por tanto, tratar de evitarselas. jError
1Madrid, | |nftmdo que causa numerosas defunciones |

Metlicinii 1tanto de la mortalidad por la escarlatina ha disminuido
teplo Fi’ | ®stoB Ultimos afios, lo cual es debido & que se ha obliga-

| parte de los casos de esta enfermedad y se ha po-
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dido por ende hacer un aislamiento serio. Los felices resul-
tados obtenidos para la escarlatina mediante la notificacién

de la enfermedad infecciosa deben animar & loa Poderes

publicos para exigir estanotificacion para todas las enferme-
dades infecciosas.
B. T R.

CONSULTORIO

PREGUNTAS

256. (En qué se fundo6 la Comision técnica para asegurar
que el colera ha sido importado & Puebla de Rugat, cuando
manifiesta terminantemente que no se sabe cémo ni por
dénde?

¢(La epidemia colérica no puede ser espontanea?

¢Quien lo ha llevado & Argés y & Tortosa, no puede ser de
otro modo que traido y llevado?

¢(Por qué no se ha transmitido en Madrid, habiéndose dado
varios casos, todos, hasta ahora, en personas procedentes de
pueblos invadidos?

¢Por qué no se ha propagado en Valencia habiendo ocu-
rrido varias invasiones en el interior de la poblacién, cuan-
do basta, segun se dice, un solo colérico 6 unos trapos con-
tumaces, venidos de lugar infestado, para que se desarrolle
y propague a toda una nacién, i dos 6 tres 6 mas?
~¢Porqué ha desaparecido muy pronto de Puebla de Rugat,
Gandiay Llerena, que han sido los pueblos méas castigados
por el mayor nimero de invasiones y defunciones, y dura
mas tiempo on los que relativamente ha habido ndmero
muy corto?

¢Por qué la epidemia s6lo dura de tres & cinco meses, y
éstos, con raras excepciones, han de ser Mayo, Junio, Julio,
Agosto y Septiembre?

;Qué es del famoso baccilltts virgula del sabio Roberto
Koch cuando el coélera termina? ¢Se volvera al Ganges,
como vienen y se van las golondrinas, para volver al cabo
de mas 6 menos afios, & la misma época y haciendo sus es-
tragos durante el mismo ciclo?

Si, como se aseguré por médicos sabios en ilustrados y
brillantes informes, «el coélera del 85 fué efecto de los gér-
menes que quedaron del 84», ;por quo el 86, habiendo debi-
do quedar extraordinariamente mas del 85, por la mayor ex-
tensién 6 intensidad de la epidemia, lo que hubiera sido muy
légico, partiendo de tal premisa; por qué en Espafa el 86
s6lo lo hubo en Marbellay algunos pueblos de su comarca,
y en ltalia en la provincia de Ferrara, en Marbella en la pri-
mera quincena de Enero, de donde desaparecié muy pronto,
y en dicha provincia de Italia & fines de Julio y principio
de Agosto, sin extenderse & otra parte, desapareciendo de
alli, también en pocos dias, para no volver & emprender su
largo viaje, hasta que lleg6é de incégnito & Puebla de Rugat,
sin que el publico de Espafia se apercibiera de la venida del
huésped del Ganges & de la Santa Meca liasta pasado un
mes de su arribo de tan remotos lugares?

¢(Esta resuelto el oaeiiro jiroblema del conocimiento de la
génesis de la epidemia, como pretendiay queria imponer el
17r. Koch como HXiuiim y principio mdiscutibie en la Con-
ferencia lie Berlin, que su baccUlus virgula 6 coma era la
causa determinante?

¢Su microbio especifico es colerigeno, 6 el célera es baci-
llgeno?

¢Se hallegado con el descubrimiento del poderoso micro-
Ato a! determinisnio de la venlariera causa generatriz de la
epidemia & que universalinente llaman célera morbo asiati-
co?— Antonio Goméalez Gémez.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Qstado sanitario de Madrid.

OBSKRVACioKes HiTBonoLOo0iOAS DE LA BBHANA. — Altura
barométrica méaxima, 710,44; minima, 707,16; tempera-
tura maxima, 37°Il; minima, 9°0; vientos dominantes,
NB., ENE. y E.

Durante la ultima semana han predominado las mismas
enfermedades de la anterior, sin tendencia & cambios favo-
rables. Lo méas saliente sigue siendo el desarrollo de la yi-
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ruela, que contimia propagandose por los diferentes dietri-
toe de la capital, aunque su desarrollo hoy por hoy no pro-
cede considerarle como alarmante, no sé6lo porque el name-
ro de defunciones es relativaruente escaso, habida cuenta
del censo de poblacitin en Madrid, sino también porque el
aumento es en gran parte s6lo aparente, por razén de que
ahora hay méas cuidado en hacer denuncias que anterior-
mente no se hacian, La difteria es de escasa importancia.

Ademas de esto siguen predominando en la patologia ge-
neral las afecciones gastro-intestinales, fluxionarias, cata-
rrales y pallddicas.

CRONICA

La castraciéon. — EIl Dr. Walter Lyndiey acaba de pro-
poner en California la castracion como penalidad legal.
Castrar los criminales y ciertos locos seria mas util que la
carcel para mejorar la raza y evitar la herencia criminal. 81
se pusiera en practica esta idea verfase disminuir considera-
blements el niumero de degenerados.

El incidente Lassar. — Dicese que el Dr. Lassar, secre-
tario del Congreso de Berlin, se ha embarcado sUbitamente
para Nueva York, y se atribuye esto & cierto desvio para con
la emperatriz en su visita & la Exposicién sanitaria. Otros
dicen que es que no ha podido entenderse con sus colegas
del Comité de organizaciéon. Al Dr. Lassar ha sustituido el
Dr. Posner.

Medalla conmemorativa. — La medalla conmemora-
tiva del Congreso de Berlin es de bronce, de 7 centimetros
de diametro, y lleva el nombre del coiigresista. Para adqui-
rirla hay que dirigirse, enviando 20 marcos por delante, al
Sr. Otto, Golinow-Strasse, nam. I!, Berlin.

Mal de rabia.—He aqui, para curar un mal reputado sin
remedio, un procedimiento que no es quiz4 muy nuevo: se
coloca una moneda de plata en un lado de la enciay un pe-
dazo de zinc en el otro, teniendo en la boca un poco de agua
acidulada. Féormase asi una verdadera pila que produce una
débil corriente, cuya accién calma el dolor de mnelaa. EIl pro-
cedimiento no es sin dudainfalible, pero es facil de emplear,
poco costoso y., enteramente inofensivo.

El aztcar en los cancerosos. — El Sr. Trinkier ha
analizado la sangre de gran ndmero de enfermos desde el
punto de vista de la presencia del azlcar, y ha descubierto
que la sangre de los cancerosos contiene siempre una canti-
dad muy apreciable de principios reductivos, en su mayor
parte azUcar de uvas. La proporcién es muy variable y no
estd, al parecer, en relaciéon con el grado de la caquexia. Sin
embargo, el autor ha podido apreciar que los canceres super-
ficiales dan siempre al anélisis menor cantidad de azGcar que
los profundos ¢ viscerales.

El telurato de potasa. — EIl Sr. Neusser recomienda
el telurato de potasa contra los sudores nocturnos de los
tisicos. Lo prescribe en pildoras de 0,02 gramos: de ordina-
rio basta una pildora cada veinticuatro horas y sélo en loe
casos muy rebeldes hay que administrar dos. A la dosis
de 0,06 por dia ocasiona ya fendmenos secundarios funestos.
Pero lo que verosimilmente impedird la vulgarizacién de
este remedio ea que después de su administraciéon el alien-
to del enfermo esparce fuerte olor & ajo.

Almizcles naturales y artificiales. — A veces es
muy importante saber ai el almizcle es natural 6 aitificial, y
para ello basta recurrir al sulfato de quinina, que quita com-
pletamente el olor de los almizcles artificiales, mientras que
en nada modifica el de loa naturales. Otras sustancias poseen
la misma propiedad, pero respecto al almizcle natural: tales
son la esencia de almendras amargas y todos los cuerpos
que contienen aldehido benzoico ¢ acido cianhidrico. £1 aza-
fre y el alcanfor transforman el olor y le hacen completa-
mente desagradable.

Anosmia cocainica. — El Dr. Zwaardeinaker dice que
la cocaina, cuando es absorbida en cantidad suficiente por la
parte superior de la mucosa nasal, produce una anosmia pa
Bajera, precedida de una hiperestesia olfatoria. La anosmia
existe al mismo tiempo para sustancias de olores muy di-
ferentes.

Tuberculosis nasal. — El Dr. Hshn, que ha observado
seis casos de tuberculosis de la mucosa nasal, distingue tres

EL SIGLO MEDICO

formas. Una ulcerosa, bastante rara; la ulceracién ea cd
fondo plano, cubierto de granulaciones blandas, grisaceu,]|
y de unaligera capade pus. Otra forma esta earacteriza<iap;!
la existencia de tumores de consistencia variable, pero bu-I
tante duros por lo general: la superficie de estos tumorei,]|
que pueden ser multiples, es lisa cuando no esta ulceradil
Estos tumores curan rapidamente merced al raspamientEl
con la cucharilla y & la cauterizacién con el Paquelln. ul
tercera forma, vegetante, debe considerarse como de naturi.|
leza luapica.

Defunciones. — Han fallecido: en Arroniz nuestroelli-|
raado suscritor y héabil médico D. Roque Larrainzar, yql
Segovia el ex decano de su Beneficencia municipal y corr»l
poiisal de la Real Academia de Medicina de Madrid, D. Mji.l
tlIn GoO6mez Herrero. Acompafiumos en su dolor & las fanh]|
lias de tan queridos compaferos.

Sefor ministro de Gracia y Justicia. — ¢Seria V.1l
tan amable que dispusiera la publicacién en laGncriaijiil
escalafén de los médicos forenses de Espafia, asi coraobl
categoria del Juzgado que cada uno desempefia? Favor i:J
ria éste que agradecerian en alto grado nuestros |
resa V. E.

Lo Gtily provechoso. — De un articulo que con eUpl
grafe EIl Ayuntamiento ante el célera ha publicailo el docwl
Gbémez de la Maza en la Revista de Ciencias Médica» delil
Habana, recortamos el siguiente parrafo, que encierra Uiinl
fundamental del mismo:

<Dejarse de apariencias significa la formacién de unar-|
mision de policia sanitaria, con el personal médico y !iJ
ayudantes necesarios para poder realizar una obra de rff]
dadera depuraciéon higiénica; significa nombrar iudividi»
de aptitud tan manifiesta como la de los sefiores que
titnyen la nombrada actualmente por el Ayuntamiento, pt;:|
que, por no tener otroe cargos y por estar lo suflcieiilem!:-
te retribuidos para no necesitar recurrir & otros mediO! d
vida, puedan dedicarse exclusivamente 6 examinar casap:|
casa y calle por calle cuanto afrenta & la Higiene, cw
constituye un peligro y cuanto puede adunarse & los nia
pies factores que forman un medio tan abonado paru Is (fll
demin que nos amenaza; significa también que las ilfRCH
cias de los individuos de dicha Comisién, especial y
va de policia sanitaria, sean atendidas, y rapidameoteB
obligue & subsanar el defecto denunciado, haciéndolo pon
cuenta el Ayuntamiento cuando su requerimiento seads
atendido, & reserva de recargar los gastos al duefio delaH
ca donde exista la falta denunciada; significa, en fin, actul
segln lo indicado, Unica manera de cumplir satisfacterip
concienzuda y honradamente la misiéon patrocinadora agn
estd obligado el Ayuntamiento con respecto al pueblo gg]
ha puesto en sus manos ilimitada confianza.}

Necrologia.— Ha fallecido, & la edad decaarent.syliJ
afos, el Sr. Toussaint, catedratico en la Escuela de MedM
na de Tolosa y ex catedratico de la de Veterinaria dekl
misma ciudad. EI| fué quien demostré antes que nadie w]
efectos atenuantes del calor sobre el microbio del carbu
bacterldeo y la virulencia de los corpusculos encontradoscl
la sangre de las gallinas coléricas. Ademas tenia hecboil]
publicados numerosos trabajos sobre la rabia, la tubercel;]
sie, la perineumonia contagiosa, etc.

También han fallecido los Dres. Bdwia Chadwick. ui]
de los fundadores de la Higiene moderna; Buonomo,
dratieo que habia sido de Psiquiatria en la Universideddj
Néapoles; Hallez, catedréatico en la Escuela de Medlcinsil
Lila, y Pénard (de Versalles), corresponeal de la AcaLi'Jl
de Medicina de Paris y autor de obrae notables sobre O]
tetricia y Medicina legal.

Apertura.—La solemne apertura del curso acdé:ni#
de 1890-91 se celebrara el miércoles |.“ de Octubre p»
ximo, a la una de la tarde, en el paraninfo de la Universil-I
Central, estando encargado de la oracién inaugural el ca”!
dratieo de la Facultad de Ciencias Dr. D. Eduardo Led!|
Ortiz.

TTE' KCT? anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIR
YJIAOEi PBOTOCLURURO DE HIERRO.

MADRID: 1890.-ENRIQUE TEODORO. IMPRESOS
Amparo, 102, y Ronda de Valenoia. 8
TKLBVONO 6S2
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IMPRESOS

La clasica medica-
cion balsamico-sul-

accion especialy por

su manera de eliminarse, la méas

segura que hasta el presente posee la Terapéutica
para combatir las afecciones suhagudas y crénicas
del aparato respiratorio y del géiiito-uriuario y las

erupciones herpéticas y escrofulosas.

el Jarabe balsami-
co-sulinirado

administracion del modo mas satisfactorio, contiene

ga, que tacilita su

reunidos, en agradable y eficaz combinacién, el sul-
furo sddico puro y los principios balsamicos, con-
centrados en grado superior mediante procedimien-
to especial, del Tolu y balsamo del Perii, en el que
recientes experimentos clinicos han comprobado
también su virtud cicatrizante y antituberculosa por
excelencia.

El expresado jarabe es un medicamento de efec-
tos terapéuticos bien comprobados, y en razén alas
acreditadas y conocidas propiedades de sus compo-
nentes, se halla recomendado su empleo;

En las afecciones catarrales subagudas y
créonicas de la mucosa respiratoria;

En la faringitis, laringitis y bronquitis
acompafiadas de dilatacién bronquial y expec-
toracion abundante y fétida;

En las bronquitis de los tuberculosos y en
los fenémenos sintomaticos de los neumoniacos;

En las afecciones catarrales de indole herpética
6 escrofulosa;

En la coqueluche, el asma y la dispnea sin-
tomatica de los afectos bronco-pulmouares;

En las enfermedades crénicas de las mu-
cosas génito-urinarias;

En las dermatosis crénicas, herpéticas y

escrofulosas.

Dopdsito: Farmacia del Dr. Madariaga, Plaza

de la Independencia, nam. 10.

Venta al por mayor: D. Melchor Garcia, Ca-
pellanes, nim. 1.

MADRID
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IFIraniDICILI
AZOADAS prra latos yl
tolla enfermeilad del pe-
tis, asma, etc.

caja. — Van por correo, y 6 pias.cpja.Van paor correo.

iMaravilioso paralosdolores | el mejorpiiraante antibilio-
; >~ Jue cabeza, jaquecas, vahi- . go y depurativo, de accién
Rho, t sis, calarroa, bronqui- dos, epilepsia, paralisis, debili- facil, seiinray sin irritar aun
] dad, males del esirtmayo, del que se usen por mucho tiem- yoras
A media y una peseta ta vyjentre y loa déla infancia. 3 po. A una peseta caja.

Madl fyor Kerrea.

lespermatorreay eateritidij
iciira seguray exenta ilpio,
peligro con jas céleiirosl
ténico-gemiales
Dr. Morales. A 7.5U pesey
caja. van per correo.

PriMjales Boticas y Dmaerias.— Degosito: Carretas, 39, Mfii Dr. MOREES, Especialista en Sffli,

F |XIR EPinillEt E

hospitales DE VIVAS PEREZ Seoe}ﬁgﬁﬁ:ggrlos

No llene nval, y es el Unico seguro y de inmediatos resultados de todos
ms feriiiginoso." y de 1a ...ccoocoveiiiieiis e .cote. (,lira Is Ane-
mia. EaquiiiKmo, Colores palidos. Empobrecimiento de ia sangre, Debilidad
é Jnuli6tt’iiciu — iiuiut'ivetU lkHuu> (Je lo® quf* lo
recuiiiieuiliui y icrrUn con edmirables resullados, cuyos informes publi-
caimis en los period eos.

Precio de ciida botella, 4 ptas; media botella, 2,50, en toda E”pafi.a.

Cuidado con jas fa'Sificaciotirs, jlor*ue otro no dar& resuflado. Exigir firma
y inarca tif yorantio.

De venta en todas las farmacias de Espafia, Ultramar y Ameérica del Sur.
PUR MAIUR. — Madrid: M. — Harcelona; Socidad Karm.icéu-
tica é Ihjiia de J. Vidm \ H vni.—Habana; l.obe y C.*, Farmacia v Drogue-

ria de Ju>é Sarra. — Puerto Rico; Fulei (juillermeiv. — Mayaeliez; Gui-
llermo Muilet, — Manila: it. lahln Si hustei. — Valencia; Ui. Climent y
Q,ie-ada. — Buenos Aires y Montevideo: iirinriiieles tarmacias.

LABORATORIO RE VEHDAJES AKTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VAI.LAUULID)
Medalla de oro en la Exposicién de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejercuo y & la Armad i, a las Facultades de
Medicina y a los hospiialea civiles, y cuyos productos bao merecido Infor-
mes favorables de las Reales Ai:ademias de Madrid y Castilla la Vieja, de
la Direccjou general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid.del Hospit | Militar, etc., ele.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones hidroliio, boratado, feuicado, sa icllico, lodoférinico; a'mohadillas
de celulo,sa, estopa purificada, lula tejida Inglesa, lilla tejida boraiada, yu-
tes purificado, salicilu-o, feuicado; catgut de los nameros i, 2 y 3, catgut
al acido crémico, cauicliuc en lamina, compresas de algudon higroscépico
y anliBét>lico, crin [.reparada para suturas y desagle, celulosa al sublima-
do al 3 por itOU, gasas cloruro-mercudrica, fenicada, iodotormica, liiiioli-
zada, etc., en piezas de 1 metro de aucho por S e largoy en rollos de iO
ceulinietros de ancho por 6 metros de largo; el mackiniosch, la seda p'O-
teclora, la feoicada para ligaduras, tubos de desague, 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.

DIGESTIVO  PODEROSO, A
ELIXIR DE PAP4INal riras

(carica papaya) Inés, (
tonad:

M IS D IIV A

Ultimo remedio de la Medicinaria]
derita para facilitar las dg.iHmt
dificilrt, y (le exenientes y segiiri]
resulUdie en los dalom de ,(«».]
go, difjiepfAiuy, gaitralgiae, i-uiitiu
cinritu lenlod!, rémitut,pérdida
apetito, etc., segun atestiguan:'
Doctores Maneoivo, Il'urii, finim|
y otroa

Farraficia de Medina, Scmno.j;, llibilio
Madrid, y en las pr ncipalea Fan» 1 snii.-i
cias de Espafiay América.—Preda.) eeiun

f&egzetas frasco. — Se remiten| presfM D Ri
gratis. Kt se II
Las
~
DOCTOR GONI ..
j la fij
1.IX08
Especialista en las vias nrioa |KESI
y matriz. — Montera, H, y Alcili,! fque «
81, para los pobres. I;t))eueslt
«
Diil'fll;

Para las inhalaciones de oxlgeaoij

azoe, acido fluorhidrico, etc., etc. i

Instrucciones iinpreeae gratis,alM

Atocha, 126.

Pirorfosfato 'de ;hier|re V bal blorliidh

PREP.B.I00S A L1 FAIIIOA DEL DR. RICARDO HARCERA CASTILLO, CALLE DE LA JAGUMENA. lu. ADRID

Los buenos resultados obtenidos con el empleo de e.sta preparacién durante cuatro afios por cuantos la lian usd
el contener en i-u cumposiciun lus tres elementos mas fuiidsmH.nia es del organismo (hierro, fosfuro y cal), en e
oluble j bajo forma a'imilable. nos permiten recoiiiemhirla & i uestros cnmprof-.-e.orea como uno de los mejores?:

S

uaceTina; anstol, sozoiodol

Y de vapor; termometrosclinicos, ventosas, etc,, é precios baratos.

[t

seguros ténteoi eeconJditluyenl'-Sj<&rA combatir con jirontitud la a,.,io, clO'ésit, debitidad, inapetencia, dispepsia

y de' as enfermedades que estan ao.steuidas por el empobrecimiento de la sangre Frasco, 2 pesetas.

Klaboraciou y deposito de los i.rodiicios quimico.s y niedi, niueiitos conocidos, antiinrina. hiitifcbrina, exa'gici.i

clorhidrato de oresina, hidrastis y vibnrgdiian pninifgkiuay (extsactos Quiigles ; balooes deH

1eno a o pesetas uno, etc., etc.; aguas destiladas y minera.e-; cura Listercompl-to surtido, biberones, bragueros

ffes para corregir las hermia.s veios nines y las de les hembres, pezui.eras. sacadeclies, y lavutiv-is y jeringuillHsde"
fAas clases y formas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondas Nélaton y Benas; apecuiums, pulverizadoren KieliarJs

He remiten por el correo 6 ferrocarril & quien los pida.’

10, Magdalena, 10 Madrid
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)Or correo.

StsSIl SIfilS,

labsoi y HSinkila con tHCilNlad.

Inll .dos en el raquilw”o.

rsu cémplX carisSn!”""

IPrerio del frasco:
li0O5e Hernandez, Aduana, 8. -

AT1I0S DE SEGURO

la iiiA.s completa <le esla clase de calen-

s, JALENTURAS

Curacion réaf.ida, en doce honis,

|se>’an los uilimos trabajos de Bcocke y Boocharl,

Al por menor, en

INTERMIT

doctor |
el Fosfoglicerato do cal es el

(lujo blanco, doroHe, anemw y *6i/i/n,/eeoerui

a puente

unico preparado de e>ta base que

fA-oriado al Jjrahe de oogai i.xlado resulta un medicameDIlo de la mayor imporlanria romo modificador de ja vutncién
WemorrconslUny.nle. s.gun <.b-.ervacK.nes de arredila,ios facollalivos.
e.scro”osw, enterro,.,

Con el se con.iuuen ranidos v notabdish. ™

fL ™ az

medica,nemo el resoluufo y looico mas adlcuad;

NTES
EXITO

) PAPAINAI bras y sin reincidencia, por me lo de la [iISKNCIA FEBH FUGA del Dr. Mar-

papaya) ines, q e tiene la f.arimular ventaja de lebajarla him hazon del vientre, oca-

a ioa.ida por las pildoras de quinina, calle del Hosj.ilal, nuiii, 109, Barcelona.
11V A BoleliH, 8 reales; al por mayor, & 6.

le la MedicinaD»!

ar lae ¢ n'ikiaj

iRlentes y sef

talorei de u'i

e JA MALAKITA

||tvtfperd|de dnl H

iin atestiguan lil e r n Ia. S

, 11vi‘tz, Aovolal E N |_ O E C I I ES i".uiHciiui r.Hlical pnr medio do lo.-

di B<Ti 31 llibiliosa. antilierpélica, antiescrofulo inventos piivilegiados del especia-
na, mno. fosa. a : ~ li%a @, Baiiioii (Braguero lenirico-regii-
I';Kr:li]c?eiznl anii>iliiilica y reconstituyente. lador y oclusor ere.slrictivo). Se adapian

6ei:ufi la PERLA DE SAX CARLOS, doc-

]0. Rafael
pa se tiene

SALUD A DOMICILIO

pa el ultimo afio se han vendido

[4s de DOS MILLOIES

DE PURGAS
clinica es lii gran piedra de toque
lias aguas minerales, y ésta cuenta
IAXns DE USO GENERAL Y CON ORAN-
p RESULTADOS, para las eul'ej'uieda-
Mae expreau la eliijuetH.
Jfpa.ito central. Jardines, 15, bajo de-
Iba, y ae vence lumbico en todas las
fn.M-ias y droguerias.

3Temiten pro .
p .Martinez Mo.iiia, con esU

| GONI
is tios urjaarlii]
ra, ii, y Alcali,]

tes de oxigeno,!
30. etc., etc.
teas gratia,callti

LR 2N R R K R K R 2 2 2K 2 R 4

con perfeccién y se reiniieu a loda.s par-
tes.— Unicos ap'robiidos por la Real A'-a-
demia de Medicina y Cirugia de llarcelo-
na.— Pidase el folleto que se remite iiie-
lilanle dos sellos de ,5 céutimos. Car-
men, 84. 4.”, Barcelona.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAI?

Y BORO-CITRATO DE LITINA
DB RAMON A. OOIPEL

Contra la gota, céalculos dricos del ri-
fion y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 6 pts.

Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

1
’l’ ISTEOMAN

14 reales. — Puntos de venia: al por mayor, en Avila, farmacia del autor, Alcazar 38 v en Madrid
la referida farmacia y en todas las principales de EspaAa™y blianiar!

HELENTNA

GOTAS CONCENTRADAS
TIUTAJIIEKTO emUTIVO DB LA tislS
T LA TDBBRCULOSIB

Se dan prospectos & quienes lo solici-
ten. Depésito central, farmacia de A,
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. 430

INFERMEDADESOtiPECHO

JARABE

ceHIPOFOSFITOoeCAL

H deldtchurchit”™ n

Al cabo de algunos dias <lespues de
principiar el tratamiento, disminuye la
los, vuelve el apetito, cesan los sudo-
r-8 y el enlermo siente una fuerza y
un bien-estar enteramente nuevos. A eso
v6 aflade, poco licm)io después, un cam-
bio muy sensible en el aspecto del en-
ierino. Las ev.icuaeioiies se legiilarizan,
el suefio «<s n-anquilo y reparador y so
nianilies an todas los sefias de una nu-
triciéon facil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos de
los huesos, el fosforo y la cal, y con-
viene especialment & los nifios, & las
rauji-res embarazadas y & las nodrices.

Exigir los fnscos cuadrados con la
firma .lei Doctor Chiirchill, yla marcariji
de fabrii-a de M. SW AN N, farroacéu- |

eo quimico, 12. me UasiiqU'one, Pahis.e
l~ f'r-'cio : 4 francos en Francia.

j-E ESPERDEH EN LAS PRINCIPALES BOTICAS |

POLVOS EXPELE.UKS IE LOMKICES 1

CHOCOLATES Y CAFES A 3 pesetas pagquete. 1
PE 1A 1 Se vende en las mejores Farmacias. 1
1 AeprfsedlDte miloiivi; J. Cruz Serrano, 27, Madrid. |
: L /l |\]
«iimiD . LA LIBRERiA
s la lian usaM TAPIOCA, TES N
y cal), en esH "
os mejore" i " R7 RECOMPENSAS INDUSTRIALES n
dispepsia
DEPOSITO GENERAL N DS

loa, exa’gicBil
, balones de‘d
oragiierus
eriiiguillas
dores RicliBri*

MADRID

CALLE MAYOR, 18 Y 20

—

Ha trasladado su

ISo'blee vy

Coim-parlLia
domicilio d la calla de Kelatores.

{ ndmero 24, Madrid.



1
BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘EL SIGLO MEDICO- o
Agotadas las obras de este afio (1890), no podemos admitir hasta el proximo nuevas suscripgj
nes & la Biblioteca. Hemos repartido en lo que va de afo, a todos los suscritores de la Biul
el r i 1 . 1
TECA, el Tratado de Electroterapia, del Dr. Erb, y el tomo rdol Tratado de Me
cifia legal, de Taylor. Total, 100 pliegos. En lo qué resta de mes repartiremos el cuaderno
. - e . . loitc
(25 pliegos) del tomo Il de la obra de M edicina legal, que no se remitird sino a los
critores que tengan pagados los ti-es plazos de la Biblioteca.

Deade hace catorce afios publica E1 sioto Meédico UNa No hay comisionados para recibir las suscripcioneri
BrauotiOA bien traducida y elegantemente impresade obras ... oteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo boo g
(?Xtranjeras ,de notorio _merlto. A esta_coIeCC!on, que cuesta necesariamente las suscripciones en las oficinas de E1§

?_blos BUB'(IIntoreSdIa m 'taqbdel IpreC|0 Iordln’ar'lo de . los M édico, calle de la Magdalena, nim. 86, cuarto segundo,! freci
ibros, solo pueden suscribirse los que lo estena e Sigto | 44ig de talonespara la Prensa, libranzas del Giro Mut URilrL
M eédico. L os tomos que reparte al aOoestaBisuotsca forman |etras de facil cobro. iProviv
un total de 2.000 paginas en 8® mayory de letra compacta. El precio de la suscripcién & la Biblioteca €s 15 pose Ezrﬂebsci

Estas 2.000 paginas (126 pliegos) se dividen en tomos mas 6
menos voluminosos, segun lo consiente lo abultado de las
obras, debiendo advertir también que no sélo depende el n
mero de tomos del de paginas que cada uno contiene, sino
del coste de los grabados y de otro cualquier género de ilus-

tracion que lleven.

TENEMOS EN PRENSA

las adyacentes.

ailo en la Peninsula é islas adyacentes. En las provimia)
tramarinas, 20 pesetas si la suscripcién se luciere d
mente acompafiando al pedido su importe.

Podra hacerse la suscripciCn abonando la eipresailat.
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Penlinsiilss

la conclusién tiel Tratado de Medicina legal del catedratico de Medicina legal de¢J

Hospital, Dr. A.-S. Taylor, arreglado & la moderna legislacion espafola, y el T ratado cllnico y prictico db las nsmj
DADBS mentales dcl Sf. Liiys, y en preparaciéon el T katauo de enfermedades de la médula espinal de Bryoiu-Bramwell

T ratado de operaciones de urgencia de Tlioinas; el Manual iie técnica microscépica del Sr. Latteux; la H igiene Eipel

de Mantegazzn; Ib excelente obra de Enfermedades de la garganta y de las vias aéreas: Guia para el diagndéstico diJ
FOSAS NASALES, del reputsdo laringélogo délos Estados Unidosi?

afecciones de

la fabibce, es6faco, TRIQUEA, LARINGE |

tor J. Solis Cohén, traducido por el catedratico de la Facultad de Sevilla Dr. Sotay Lastra, y otras varias que

mente iremos indicando.

1

SENORES CORRESPONSALES DE ESTE PERIODICO

Albacete.. ., D, CsrloB Seroa, Rosario, 10. SantaCmidel f
e " B VR T Ve Vs 000007 0 Tomatonut Luin, - Banglna, © Seangeeeame
IAI‘\/IIQIgar:‘Z-SI: ..... D. J.J. Viva. Pérez, farim.couliL'O. Castellén. .. D. José Cliilli.la y Folcb, Eumadio, Balamunca.. Vihda de Calén é bije.
. m , lujo i R
Palma de i D.Francisco Piiigrrodon, CongnU- Ciudad Heal p adio Ldpez Oruzco, Azucena, CI:?:’;\% 8°°* D. Gastmiro Mufioz.
XaloTca. m; tador, 88y 81. ) priuc pnl izquicr a. S Sebastian. D. Manuel Rniz do EguioB.é
Ibiza.....cceuuee. h. Joaé VerOerH, Aigtulica, 10 Cordoba.... p. Maiiucl GarcU Lovora, San ’ ' céuiico ’
. ! yfaiviauéniiui> Ka- iici i ’ i é i i
Barcelona D Mgﬂga‘ﬁ:rtﬂfmmé\u%llUl Ka: Fniiciaeo, it. ) Santiago..,. D, Jozé Gali Campe, But i
c a, Cuenca......... D. Juan Jubo Martinez, Plsznela llar, 46.
D. Isliim Paigy Bus, RaudadoSan dol Carmen. D. Bernardo Eacribine.
Pudro. 8U, tircero. Gerona. p. Jo.é Praiiquet, Balicsteria, 48. Villar, 14.
D. Jauinto OCcll, librerU de la Fa- U, Mariano G.irrign. Segovla. ,.. D. Mariano Llovet, farmecé
cultad tlu .Radicina. Fignerag.. D, P. fionet Siyecaa. Sevilla D, Toinis Sauz. 11
D, JUS["'\AT(‘;;EC%& Plaza de Anto- Granada.. D, Joad L6pez Quevar.i, San Jero- Eijozde Fe, libretos
i nimo, 89. i -
BUbao.. Viuda de l)cInj¢z f Snceaor D. Lulo Huelva.. . D, José T obbo, librern. B ?g;ﬁ#\ %'S?Aarrﬁmoe‘
Docbio;, librero. Huesca... D. Uoriaiio Puiiz, médico D. Juan Calero. Barruraa,
D. Aguatio Enipurailu, librero. Jaén.... D. FriRciBco Riera. Plaza de la D Juan Francisco Feni.iedti.®
Burgos......... D, Calixto ATiJa,librccu. Merced. miin. 88 dico : :
Caceres. D CQqistanfivo Alvscoz, PorUi Zzieon.. .. Horedoroa do Mluéo, librero. Toledo... Sunores Menor bermenuB, CFi
P. Juan Fraociaco Alonso, SanAn ourofo. D. JoBo Sol, librero, cio, 47
. ton, 56 aaontio. ) liogrofo. D. Ero::rgrgoo Jiménez , Mereadu- valencia.. .. B Pag{:r]al Ag:iiallli, "blﬁllf: |
Cadiz. D. Joaé ViduB, Sun Francisco, zS. i i o Arai - FraiiciBCii Agullar, 18
D, v Ibifiez, Tetnan. 86y 8 Mios D. Enrique Araiyo, Progreeo, 17.  vaUadolid., D.Juan 27u6To, Ubrere,
D. Manuel Morlilaa, S, Fraociaco, 86 ga O, José Garda Taboadela, Plazuela Hija.) de Rodiignoz, libre», ,
Jeret de te ) o > " Sluroia del Siglii. . Vitoria.. D, Bernardiito Koblue, libtri. i
F D, Miguel OcDcr, Larga, U. s D. Jnaé M. Tornel, Sociedad, 11. zZamora.. D, Ignacio de la Fuente,:
Oan’;;;;éf" 8rveinesded’ . D. Vicento Miranda, Paz, 5. Clara, 9.
santa orne) D, A. Delgado Yantar, Sao Frsu- a iy ... D Juau Martinez, PlazadeRiego. Zaragoza, ,. D. Cecilio Gasea, tibiore.
de Tenerife* ' ciaco, X ’ lencia.. Indalecio Garcia, librero. Libreria La Educaeidn.
. , Falencia., Esteban Juan, D. Jnlian Soez, Ubiete.
ISLA DE GUBA
Habana. Sefior Habilitado dol Cnetpo de Sanidad Militar.

~0

ro

r \

ISLAS

FILIPINAS

Manila: D. Enrique Bota, calle >ola Escolla, 87,

AMERICA MERIDIONAL
Bepublioa Argentina: PKinos Airee. D. Alonso 8. GonzUez, oallo Bolivsr, 117 nuevo.

N Lev /A

quedan uGniciimentc |6 ejemplares déla segundaf-

cion del Tratado tedérico y préactico del arte de'

partos de Playfair, obra ilustrada con 188 figuras, 4 ldaminas en negro y 2 cromolitografiadas.
Sélo tendran opcién & ella los que siendo suscritores a la Biblioteca Nos remitan 10 pesetas, nil*

céntimos para el certificado (sin cuyo Gltimo requisito tampoco la remitimos)

Claro es que dareni«

preferencia a4 los diez y seis suscritores de la Biblioteca que nos remitan prinioro las 10,75
El Sr. Bailly-Bailliére vende esta obra & 10 pesetas.
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io de Med
el cuaderno

sino & los rd

XX Xvn.— NtftM. 1,916 i Administracion: Magdalena, 36. | U de Septiembre de 1890

Se publica (BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
(odot los domingos. Publica una Blblllotgca
GENIO MED'CO QUlRURG|CO) sumamente econdmica.

jriddico e Ueaicina, Cirugfa y farmacia, cousapdo & los intereses morales, cientfficos y profesiouaies de fas clases medicas

I suBcripcioreiii FUNDADORES
bg-'ent;'aeg‘ejo baifl - gijorRES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO SERRANO
:uarto 89 g JL 8xai g
8del Giro M-t!j "Iar(;f’IE('j$3c[b;:ESEtﬁe IIOdI ¢k H.8(1L0 DISECTOR Precios de iUscripeiéB de U BIUMOTECA
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I"HOS DOLOROSO de todos los eiigatorlo Io o CURASsoI|PbIOOENFERMOSIratalespu ieAcadimia

ExuaseuFBna R A O U IN YH Selld[H GoBi ancés

| No Causa IRRITACION ni DOLOR, g reuiilspoB

"W kFimadeRAQUA »>en«Chorass L A R TIG tJE 3
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GARGANTA

voz y BOCA

PASTIUASoDETHAN
B

(ocisa /aa Parmacs,

Jarabe Laroze

DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 afios, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito cor
todos los_médicos para la curacién do las gastriUs, gastrallias, dolores
y retortijones de estémago, estrefiimientos rebeldes, para facilitar
la digesUon y para ragolanzar todas las funciones del estZraalro v de
los intestinos.

J A n A B E i

aBromuro de Potasio

DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas efiraz. para combatir las enfermedades del corazén,
I la epilepsia, histéria, migrafa, baile de S"-Vito, insomnios, con*
lvulsiones y tos de los iiiCos dtiraule ia denlcionien una palabra, todas
'las aleccionea nerviosas.

aerriaoryde vos

oVrmm&m%m

ENFERMEDADES*
DBL

IESTOMAGO

PASTILLAS y POLVOS

PATERSON

Ho BISMUTBU y MAGNESIA
, Recomendadoi ennlra las Alecciones
Id*stOmago, Falta de Apetito, DI-
| seasonea laboriosas, Acedias. Véoml-
Jtoe.'Eructce y Colicos regularizan
| las Fnneiones del Eetémago y de loe
I Intestinos.
| £ai(/renel rotulo a/uUo oHeiildal Soblarne
francer/a drmatfed. FAYARD.

Adh. DETHAN, yiruceutlce en P1U3 a

Fabrica, Espediciones { J.-P. LAROZE i. me des Lions-Sl-Paul, & Paris,
Deposito en todas las principales Boticas y Droguerias

CARNE y QUINA _

El Alim ento mas reparador, unlda al Ténico masengrgico.

VINO AROUD..QUINA

y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES CARNE

r.«n\E ){] gliiyti con los elementos quo entran en la pomposicion do este
e rouhrailur de las fuerzas vitales, de este fm-iiiicanie por rsceleoeia
guato suiilamenUj agradahlo, es soberano contra la AHemia y el "poca-
0.en las CalentUrasy Convalecencias, contra las Diarreas y las Afecclo>ies
Stomago y los intestinos.
uando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las

POBREZA

OE LA | fuerzas enrlijuccer la sangre, entonar el organismo y orecaver la aaomia y las
I dpldumlgs ||trlivopadas por los calores, no so conoce nada superior al *iifo de
S an I e e o o

i’ or mayfi)', en Paris,rn casadoJ.FERRE, Farm», 102.r. Richdieu, Sucesor deAROUD-
SK VBNDB KN TODAS LA.S PRINCIPALES BOTICAS.

EXIJASE AROUD

nunCIOS eXtr erOSjnTE-MUTUELLI,B

EEEEREEEdhbhhhhmKkfFhhmhi
(61, rué Caumartin, Paris), de que es director Mr. A. Lorette, es

la encargada EXOLUSrV AMBNTB de recibir los anuncios ex-
tranjeros para nuestro perigdico.

VINO DEBELLINI

«i QUINA y CULUMBU

ﬁw_&%forﬁﬁ feg_l’%l
. ‘%iiariraié N Tlor e

12
IOt ates Sere 1G5

Fitlrtn il rofalo él sello oRcltHtl Oobitmo
rnncesya trmiaed.FAYARO.

DETHAN, finuctilica en Pinta

|Desde el l.o de
| Julio 1a SOOIE
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VACANTES

La de médico-cirujano—cor renuncia — de Boadilla del
Monte (Madrid). Dotacién 300 pesetas anuales por !a asis-
tencia de 8 famiii'xs pobres y unas 1.900 pesetas de igualas
con los vecinos pudientes. Sol citudes hasta el 28 del co-
rriente al alcaide D. Aquilino Sevilla.

— La de id. id. — por destitucion—de Canillas (Madrid).
Dotacién 375 pesetas auuales por la asistencia de las fami-
lias pobres y las igualas con loa vecinos pudientes. Solici-
tudes hasta 23 del corriente al alcah e D. Ramén Rusellé.

— La do id. id.—por no haberse presentado & tomar po-
sesion el que filé nombrado— de Toirelodones (Madrid).
Dotacién 500 pesetas anuales por la asistencia de las fami-
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici-
tudes hasta el 23 del corriente al alcalde D. Sabas Uro”a.

— La deid. id. de Bafios de Ebro y Villabuena (Alava).
Dotacién 750 pesetas auuales por ja asistencia de las fami-
lias pobres y las igualas con los vecinos puilientea. Solici-
tudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Bruno Pascual.

— La de id. id. — por renuncia — de Santa Coloraba de
Somoza (Leén). Dotaciéon 900 pe.setas anuales por la asis-
tencia de 80 familias pubres y las igualas con 500 vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde
D. Vicente Pérez Crespo.

__La de id. id. de Mira (Cuenca). Dotacién 999 pesetas
anuales por la asistencia de las familias pobresy las igua-
las con &0 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el2udel
corriente al acalde D. José Fuentes.

— La de id. id. de Judes y sus anejos Codes y Chaorna
(Soria). Dotacién 280 fanegas de trigo pur la asistencia de
todo el vecindario. Los anejos distan del pueblo matriz 8
kilémetros el primero y 5 el segundo. Solicitudes hasta e!
29 del corriente al alcalde D. José Huerta.

— La de id. id.— por renuncia—de Moros (Zaragoza).
Dotacién 625 pe.setas auuales por la asi*teacla de las fami-
lias pobresy 1.8” pesetas de igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde don
Juan Garcia.

— La de id. id. — por terminacion de contrato — de
Aguaron (Zaragoza). Dotacién 999 pesetas anuales por Be-
neticencia y las igualas con los vecino*; pudientes. SolieiMi-
des hasta el 20 del corriente al alcalde D. Apolouio Benedi.

— La de id. id. — por renuncia — de Almendros (Cueo-
ca). Dotacién 700 pesetas anunles por la asistencia deU
familias pobres y las igualas con 320 familias pudientes.
Solicitudes hasta el 23 del coiriente al alcalde D. Benito
Moreno.

__Ladeid. id, — por terminacién de contrato — de Al-
balate de Cinca (Huesca). Dotacion 200 pesetas anuales
por la asistencia de las familias pobres y un:>s 3 500 pese,
tas de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 20 del corriente al alcalde D. Vicente Cregenzan.

— La de id. Id. — por terminacién de contrato — deTe-
resa (Castellén). Dotacion 2.640 pesetas anuales por!s
asistencia de 330 vecinos de que se compone este pueblo.
Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Manuel
Alcaide.

— La de id. id.— por terminacién de contrato —de A&
zaneta (Ca?tel'6ii). Dotacion 150 pesetas anuales por Bene-
ficencia y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta ol 29 del corriente al alcalde D. Francisco Bertran.

— Una de las de id. id.— por defuncién — de Trujl-
1o (Céaceres), partido de su nombre. Hab. 7.120. Dou-
cién 2.010 pesetas pagadas de fondos municipales. Solici-
tudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Antonio Pérex.

— La de id. id. de Calnmocl.a (Teruel), partido de su
nombre. Hab. 1 768. Dotacion 500 pesetas por Benetic oocii
y presos de la carcel del partido. Solicitudes hasta el 20cH
corriente al alcalde D. J. Diez.

— La de id. id. — por renuncia — de Chucena (Huelw»),
partiilo de La Palma. Hab. 1 464. Dotacién 750 pesetas pot
Beneflcencia, més las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Anto-
nio Var.

—Las de id. id. y farmacéutico—por terminacion de con-
trato — de Caudiel (Castell6n). Dotacion 750y 500 pesetu
anuales respectivamente por Beneficencia y las igualas aa
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del ¢orrieolt
al alcaide D. A. Cebrian.

__La Sociedad Unién y Fomento celebrara junta gererel
de asocl8do-> en su domicilio, Principe, 39, principal, el U
del corriente 4 las tre.s de la tarde.

La admisiéon de aolicitudei para los concursos nédico-
farmacéutico y profesorado termina el dia 15, en cuti
fecha se efectuard el traslado al nuevo domicilio, Abad»,2
principal.

US JAGUAS DE CARABANF

FIGVES CRKAMS ABLICSS AUIMITIAS V ANHBIFICHS

o o

COIPAITA COLOIIATt

TAPIOCA, TES
37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES

DEPOSITO GENERAL

CALLE MAYOR, 18 Y 20

MADRID

POLVOS PARA LA DENTICICH

A 2 pesetas paquete.

Se vende en las mejores Farmacias.
tepiesiDlini ednWo: J. Cruz. Serrano, 27. Madrid.

LA LIBRERIA

GO B IBE

laoToles

3T Com paiiia.

Ha trasladado su domicilio &la calle de RelatoBa j
ndmero 24, Madrid.
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