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SIGLO MÉDICO
(BOLETIN DE MEDIOINA, G A C E TA  MÉDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Periódico de Medicina, Clrugia y  Farmacia, c o n s a p d o  á los intereses moraies, científicos y  profesionales de las clases médicas

FUNDADOKES

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO
BIRBCTOB

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
BEDACTORES: DON RAMON SERRET. — DON CARLOS MARÍA CORTEZO. — DON ANQEL PULILO.

Esto periódico sale á lu£ todos los domingos y forma 
cada afio tin tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 
indices, qne se regalan á los suscritores.

Las reclamaciones de los números que sufran extravio 
deberán hacerse indispensablemente d b v t b o  d e  lo s  d o s  m eses
QUE 8I0AÍI A LA FALTA.

Precios de suscricion de EL SIGLO.— M a d r id : 3  ptas. trimestre 
P r o v in c ia s : 4  ptas. trimestre, 8  ptas. semestre y 15 ptas. el 
afío; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  ptas. al afio.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptas. cada 
vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  pesetas al afio.

ADVEETENCIA DE LA ADMINISTRACIONRogamos á los señores suscritores que no han satisfecho aún sus suscriciones del año actual se sirvan ponerse cuanto antes al corriente de ellas, si no han de sufrir retraso en el envío del periódico ni de las obras de la Biblioteca.
BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO-

Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que está agotado 
el tomo I de la FARMACOPEA-FORMULARIO.

Tenemos en prensa el tomo III y último de la

HRii ü °M-FORi L IIVERSiL
<iU6 contiene las Farmacopeas Austríaca, Belga, Británica, Danesa, Española, Francesa, Estados Unidos 
de América, Germánica, Helvética, Italiana, Mejicana, Neerlandesa, Portuguesa y Rusa; los Formularios 
de los Hospitales civiles y militares de España, Francia é Inglaterra; Fórmulas de los Sres. Ariza, Bardet 
y Egasse, Bouchardat, Dorvault, Dujardin-Beaumetz é Yvon, Gallois, González Velasco, Grosser, Olavi* 
de, Strümpell y otros muchos distinguidos profesores, y los medicamentos nuevos.

No creemos inmodestia el decir que esta obra no cuenta con ninguna otra análoga en el mundo.

Para este año, DÉCIMOTERCERO de nuestra B iblioteca, tenemos en prensa la conclusión de la F ar­
macopea-F ormulario Universal; el T ratado clínico v práctico de las enfermedades mentales del 
Sr. Luys; el T ratado de Electroterapia del Dr. Erb; el de Enfermedades de la médula espinal de 
Bryom-Bramwel; el T ratado de operaciones de urgencia de Thomas; el M anual de técnica micros­
cópica del Sr. Latteux; la H igiene especial de Mantegazza; el T ratado de Medicina legal de 
A. S. Taylor, catedrático de Medicina legal de Guy’s Hospital; la excelente obra de Enfermedades de la 
garganta t  de las vías aéreas. Guía para el diagnóstico de las afecciones de la faringe, esófago, 
tráquea, laringe t  fosas nasales del reputado laringólogo de los Estados-Unidos Dr. J. Solis Cohén, y 
otras varias que sucesivamente iremos indicando.

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y demas documentos de giro referentes á Ei, Siglo y á su B iblio ­
teca se dirigirán á D . Ramón Sem t, apartado de Correos núm. 121, Sladrid. — La Administración se halla establecida en la 
calle de la Magdalena, 86, segundo izquierda, y las horas de oficina son de y á 3 todos los días no feriados.
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VACANTES

La de médico - cirujano — por renuncia — de Casas de 
Fernando Alonso (Cuenca). Dotación 625 pesetas anuales, 
pagadas por trimestres vencidos, por la asistencia de 25 fa­
milias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el 8 de Agosto al alcalde D. Vicente Atarcon.

—  La de id. id. — por renuncia — de Santa Maria de los 
Llanos (Cuenca). Dotación 750 pesetas anuales por la asis­
tencia de 34 familias pobres y  130 fanegas de trigo que pro­
ducen las igualas Solicitudes hasta el 28 del corriente al 
alcalde D. Hermenegildo Valdés.

— La de id. id. de Copernal {Guadalaj»ra). Dotación 50 
pesetas y 80 fanegas de trigo por la as stencia de todo el 
vecindario Solicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde 
D. Francisco Simón.

— La de id. id —• or dimisión del que 1 ■ desempeñaba- 
de Ca.-arrubuído:^ (M  nlrnl), [lariidu (je Getafe, dotada con
1.46') pe.-etas anua e-, paga<ia.s men-iialinenTe y con puu 
tualidaa de fundos municipale.<; enteii'di u.iu e esto con la 
obligación de asi-tir a- lo lo el veciudiirio, que consta de £3 
vecino.-.. Hay bueu-i> vías do on'unicaciou á la capital. So- 
licitu >es basta el 31 oel corriente mes.

—  La de id. id. de Muro de Aguas (Logroño). Dotación 
750 pe-etiis i>or la asistencia de las familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 
del corriente.

— La de id. id. de Villanueva del Huerva í Zaragoza). 
DotHcion 250 pesetas por Beneficencia y las igualas con los 
vecino* pudiente*. Solicitudes hasta el 31 de Agosto al al­
calde D. Pedro Burdio.

—La de id id. de Gamboa (Alava). Dotación 75 pesetas 
anuales por la asistencia de 10 familias pobres y las igua­
las con 130 vecinos acomodado.^. Solicitudes hasta el21 del 
corriente al alcalde D. Félix Retama.

— La de id. id de Hornillos de Cerrato (Falencia). Do­
tación 100 pesetas anuales, pagadas por trimestres venci­
dos, por la asistencia de 10 f«mi ias pobres y 50 cargas de 
trigo que proiiucen las igualas. Solicitudes íiasta el 26 del 
corriente al alcalde D. Mateo Cerrato.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Pe- 
nausende (Zamora ). Dotación 275 pesetas anuale*, pagadas 
por trimestre-, vencidos, por la asistencia de 6ü familias 
pobres y  las igualas con los ve<*iaos pudientes Solicitudes 
hasta el 5 de Agosto al alcalde D. Antonio Rodrigo.

— Las dos de id id. y farmacéuticos — por terminaciou 
de contrato — de Cascante { Navarra ,. Dotación 5ü0 pese­
tas á cada uno de U-s primeros y 375 pesetas á cada uno de 
los segundos por la asistencia de 160 familias pobres. Di­
chas cantidades serán pagadas por trimestres vencidos de 
los fondo-i municipales.

Lo - contratos de los titulares habrán de hacerse por dos 
años. Las solicitudes, debidamente documentadas, se nre 
sentarán en la Secretaría de este Ayuntamiento en término 
de treinta días, á comar desde la inserción del anuncio en 
el Boletín de la provincia.

Cateante 8 de Julio de 1889. — El presidente, Casimiro 
Romero. — El secretario. Nicolás Muro.

— La de farmacéutico de Mazateron y sus anejos Alma- 
zul y Miñana (Soria . Dotación 175 pesetas por Beneficen­
cia y 300 fanegas de trigo que producen las igualas con 240 
vecinos que cuentan entre los tres pueblos. Solicitudes 
hasta el 8 de Agosto al alcalde D. Juan Ortega.

CORRESPONDENCIA

D. Miguel Casanet. — Pagado Siglo fin Setiembre del 89.
D. Doroteo Oci ña y Nieto. — Id. id fin Abril del 90 y B i­

blioteca fin Diciembre del 89.
D. Eladio A. Rivas. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 89.
D. José Sists. — Id. Siglo fin Diciembre del 89.
D. José Castaner y Martí. — Id. id.
D. Luis Peciña. —  Id. id. fin Junio del 89.
D. Juan Moráis. — Id. S iglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 89.
D. Faustino González. — Id. id. id.

pa-'

B R E V E S  A P U N T E S
ÍKUL LA.

M É D I C O  Y  F A R M A C É U T I C O  E N  E S P A Ñ A
POB BL DOCTOS

D. Víctor Gutiérrez Rodríguez. —  Suscrito al S iglo y 
gado fin Setiembre del b9.

D. Ricardo Calama. — Id. desde I.® de Julio del 89. t
D. Rafael Abad y Abad. — Pagado S iglo fia Diciembre de 

1889.
D. Manuel Espinosa. — Id. id.
D. Agustín Tenreyro. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre (jet 89.
D. José Cera. — Id. S iglo fin Noviembre del 89.
D. Francisco Tejeiro. — Contestado particularmente.
D. Francisco Guerrero. — Pagadu Sigl fin Diciembre del

89. Tiene usted mucha razou, amigo mío.
D. Ma iiuel Caballero Cid. — Id id. y 7 pesetas á cuenta de 

la B blioteca del corriente año.
D. Domingo de León. — I I. id fin Diciembre del 89.
D Pedro de Larrea. — Rec bida su carta.
D. Teo -ulo Santos P en z — Id íri
D Migii I González Salvá. — Sus suscriciones terminaron 

en lili D eieiubre del 8(5.
D Ramón Sucias. — Conformes y contestado particular- 

mente.
D José Vlartinez Blanco. — Su suscricion empezó en 1.® de 

Enero de e-te año; se le mandaron to lo-' los números 
liHsia I» feclia en que se .-n>cribió, |iero si no los ha reci­
bido se le pondrá como usted dice; contestado á sus pre­
guntas.

D Pedro Verges. — Pagado S iglo fin Diciembre del 89.
D. José Rodríguez Domínguez. — El Sr. Fe avisa su pago 

hasta fin Setiembre del 89.
D. Rafael Mejías. — Id. id.
D. Miguel Toran. — Sr. Aguilar (P .) avisa su pago has­

ta fin Setiembre del 89.
D. José Hervás. — Suscrito al S iglo y pagado fin Setiem­

bre del 89.
D. Isidoro Aguilar. — Pagado Siglo fin Setiembre del 89.
D. Lorenzo Rayado. — Id. id fin Diciembre del 89.
D. Ecequiel Alcalde. — Id. id. fin Junio del 90.
D. Pedro Castilla. — Id. id.
P. Guillermo Fernandez. — Suscrito al Siglo y pagado fia 

Diciembre del 89.
D. Ricardo Polo y Polo. — Pagado S iglo fin Diciembre de 

1889.
D. Fivincisco Rubio. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 89.
D Celedonio Jiménez. —  Id. id id.
D. Eladio José Fernandez — Id id id.
D. Cristóbal Colon. —  .su>crito al S.glo y pagado fin Di­

ciembre dei 89.
D. Santiago Rey y G mez. — Pagado Siglo fin Setiembre 

dei 89 y B blioteca >egundo plazo del 89
D. Miguel Arévalo — Id. id. fin Diciembre del 89.
D. Gelasio Perdiguero. — Id. id.
D Jo 'é  Losada Aguilera. — Remitido el número qu« pide.
D Mariano Palos. — Suscrito desde 1.® de Juliij del 89.
D. Juan Urdarpal. — Id. id.
D. Salvador Lizana. — Pagado Siglo fia Diciembre del 89.
Dr. Aleo. — Id. id. fin Mayo iel90.
D. Juan Iribarren. — Id. id. fin Setiembre del 89.
D. Antonio Rives. — Id. S iglo y B.bliotkca fin Diciembre 

del 89.
D. Manuel Sarabia«Giraldo. — Id. id. id.
D Victoriano Domínguez Coto. — Id. id id.
D Francisco Sarmiento. — Id. Siglo fin Diciembre del 89.
D. Celedonio Arrióla. — Cambiadas las señas.

Pi

HISTORIA DEL PERIODISMO

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
Director del periddlco titulide «El Siglo Kédiee»

Esta obra forma un elegante tom o bien correcto é 
impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y  en la 
Administración, acompañando el importe de 3  P E ­
S E T A S.
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t MPMÍl CfllOMll I
^  PREMIADA EN LA EXPOSICION DE BARCELONA CON ^

% G U A T E O  M E D A L L A S  D E  OEO

C H O C O L A T E S .— C A F É S  M O L ID O S  
TAPIOCA. —  BOMBONES

D epósito OBNEBAL: C alle  M ayor, 18 y  20  

StJCXmSAL: MONTERA, 8 

MADRID

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­
tarro de ésta. — Frasco, 5 pesetas. — Barquillo, í ,  farmacia 
Madrid.

ítn n n H ^  ^i TENIA Ó SOLITARIA
Sa expulsa en 2 ó S Poras, temacdoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

D8 MORENO MIQLEL. 
Arenal, 2, Madrid, y  principales 

ftirmaciaB.
60_ rs. frasco, y  por 65, ae remite 

certificado A provincias.

La aceptación y frecuente rieniiinda de nuestros chocolates purgantes v 
vermilugos para lo.s niñoS, nos ha obligado á elaborarlos muy en grande, re- 
suiiando al por mayor á unos 5 céntimos la pastilla. Caja de 500 gramos con 
oO pastillas de 10 gramos una, 15 reales.

^'■macia y laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109, Barcelona.

IIBORATORIO DE VESDAJES AlSTiSEPTlCOS DEL DH. CEA
(ORArtS, 2, VAI.I.AÜOLID)

M edalla  de o ro  en la E xp os ic ión  de B arcelona.
En esta casa (que provee al Ejercuu y á la Armad •, a las Facutladesde 

Medicina y a lo> hospitales civiles, y cuyo-producto^ h *n mer oido infor­
mes lavorables de Ia> R e a l.-S  A-adeinias de M.itlr d y Casiilla la Viej.i. de 
la Dyeccioii gener-l de Sauidad Militar, de las clínicas uliciaies de Valla- 
olid,det Ho-pit I Militar, etc., etc.) hallarán los seaori-s profesores algo- 

nes hidrohlo, boratado, fenicado, sa icílico, iodoforiaico: amohadillas 
ae celulosa, estopa puriticada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu- 
les punhcado. saiicilico, fenicado; catgut de los números 1, 2 y 3, catgut 
ai acido croraico, caulchuc en lámina, compresas de algudon higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima- 
uo di .1 por 1000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofórmica, tiinoli- 
zaaa, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 e largo y en rollos de 10 
centímetros de ancho por 5 metros de largo; e l  mackinlosch, la seda pro­
tectora. la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precíosde 
naos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

Para las inhalaciones de oxígeno, de 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, calle de 
Atocha, 126.

D O C T O R  GOÑI
E.specialisla rn las vías urinarias 

y matriz.— Montera, 11, y Alcalá, 
SI, para In*! pobres.

GUIA DEL VACÜNADOE
LAS DOS VACUNAS

opúsculo— que tan favorable juicio ha merecido á toda la pren- 
los precio de 60 céntimos de peseta á los suscritores y de 60 céntimos á 
ms. que no lo sean.

Los pedidos á esta Administración. Quedan escasos ejemplares.

lA MAKGAKITA
E N  L O E G H E S  

Hntibitíosa, antiherppiica. antiescrofulo­
sa, antisiñh'lica y reconstituyente.

Según la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agua se tieneLA SALUD Á DOMICILIO

En el último año se han vendido

M á s  d e  DOS M IL L O N E S
D E  P U R G A S

La clínica es la gran piedra de toque' 
en las aguas minerales, y ésta cuenta 
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, partí las enfermeda­
des que ex|>resa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias y droguerías.

H E L E N I l S r ^
gotas  concentradas

BATAMIBNTO CURATIVO DR LA TISIS T LAS TUBBKGULÚSIS
prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 
de A. Coinel, Barqnillo. 1. Madrid.

p a r m a c ia  en  v e n t a
dueño, so hace de la única y bien 

pueblo de Caslrillo de Viilavega, Palencía. 
punto™***̂ * * viuda. Doña María Fernandez Cerón, en dicho

J-R A TA B O  ELEMENTAL BE PATOLOGÍA EXTER- 
1  N A , por E. Follín y Simón Buplay; traducido al caste- 

por D. José López Bíez, D. M. Salazar y  Alegret y 
D. Francisco Santana y Villanueva. — Obra completa. — 
Segunda edición en pubicacion, que constará de siete to­
mos, ilustrados con 1.199 figuras intercaladas en el texto, 
y que se publicará por entregas semanales al precio de una 
peseta.

Se ha repartido la entrega 13 á 16.
Se halla de venta en la librería editorial de B. Cárlos 

Bailly-Bailliére, plaza de Santn Ana, núm. 10, Madrid, y 
en las principales librerías del reino y Ultramar.

Ayuntamiento de Madrid



[RAGEASdeHierro Rabutean
Fremiadopore2InBtitutodeFrMCiet.Preinio deTerapéulioa

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales, han 
demostrado que las V erdaderas G rageas de H ierro 
R abuteau  son superiores á todos los demas ferruginosos en 
los casos de Clorósis, Anem ia, Colores pálidos. Pérdidas,
Debilidad, Extenuación,Convalecencia,Deoilidaddelosmños,
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sanare, ¿  consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase. 

Se toman de 4 á 6 grageas diarias.
E lix ir  de H ierro R abuteau recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas.
Jarabe de H ierro R abuteau  destinado especialmente á 

los niños.
La medicación marcial por el H ierro R abuteau  es la iqm 

económica y racional de la terapéutica.
N i constipación, ni diarrea-, asimilación com pleti 

Elíjaos el V erdadero H ierro R abuteau  ds C L IN  Y  C %
PARIS 3

SOLUCION
D e Salicilato de Sosa

Del D octor Clin
Premiado por la Facultad deUeiicinade París ( p r e m i o  m o n t y o b ), 
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica en 

composición y de un sabor agradable, permite adminisb 
fácilmente el Salicilato de Sosa puro, y variar la dosis segi 
las indicaciones que se presenten.

« El Salicilato de Sosa que Clin emplea, es de una puie 
a perfecta y preparado con el mayor esmero; es un medicamei 
a en que se puede tener la mayor confianza.»

(Sociedad de Afedteina de París, sesión del 8 de Febrero de 1879., 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dd' 

contiene:
i  gramos de Salicilato de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita.

^  P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  C *  —  P A R IS
^  y porcondttcfo de loe Farmacéuticos de Francia y del Extrang^

NEVRALGIAS
Píldoras del D" ]VIoussette

Las P ildoras M oussette. de aconitina y quinto, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciática y las Nevralgias 
mas rebeldes,

a La acción sedativa que las P ildoras M oussette eiercen 
<1 sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
« nervios vaso-motores, indica su empleo en las Nevralgias del 
a trigémino, las Nevralgias congestivas, las Afecciones 
« reumáticas, dolorosas é inflamatorias. »

t La aconitina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
> de las Nevralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas c de un tumor intra-cránico. »

(Sociedad de Biología, sesión del 23 de febrero de 1880.)
Dosis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro horas. 
Eiijme lu V erdaderas P ildoras M oussette de CLIN  Y  C'*,

PARIS

CAPSULAS
MAT HEY- CAYL U

i^ascara delgada de '(dlaten
De Copaiba y  de Esencia de Santal 

De Copaiba, de Cubeba, y  de Esencia de Santal 
De Copaiba, de Hierro, y  de Esencia de Santal.

a Las Cápsulas M atbey-Caylus de Esencia de Sania 
■ poséen una eficacia sin igual y se emplean con el may 
a éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos ó reciente 
(t la Blenorragia, la Leucorrea, la Cisttsis del Cnello,_
• üretritis, el Catarro y las otras Enfermedades de la Vejig 
(t y contra todas las afecciones de las Vías urinarias.

o Merced a su cáscara delgada de Gluten, esencialmen 
« asimilable, pueden las Cápsulas M athey-Caylus ser digi 
« ridas por las personas mas delicadas, sin que Jamas llegueii 
« causar el estomago. » {Gazetle des Hópitaux de Partí.

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en C ASA  de C LIN  & C '“, y en todas Farmacias.

SOLUCION COIRRE
ALCLORHroRO^TOSFATO DE CAL

Tisis.—-Anemias. — Caqaexia.—Escrófulas 
Raquitismo. — Inapeteucia. — Olspepsia. — Estado nervioso. 

- A - S i m i l a c i o n  insuficiente. — Enfermedades de ios huesos
El c lorh id ro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la m ¿s racional, la sola fisiológi­

ca , puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato 
de ca l, y  concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volúmen contiene m ayor cantidad de medicamentos (5 gfOMos de fo s fa to  2  
de cal gelatinoso p or cucharada pequeña de solución) ol ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de w  
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos. ▼

Es igualmente la mónoa ácida. J
Es, en fin , la más económ ica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo ^  

y  duradero. 9
Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, suerte de que ^  

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las com idas, com o así debe hacerse, favorece la digestión m uy sensible- A  

mente. A
Para evitar las falsificaciones, exíjase en cada fra sco  el sello del G O BIERN O  FR A N G E S. ^

— Se vende en las principales farmacias. — ^
J  Elaboración y  venta al por m ayor: 79, rué du Cherche •  M id i, París. ^
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BOLETIN DE LA SEMANA

LO DE TODOS LOS VERANOS.

Vuelve á alborotarse la opinión con los anuncios 
del crecimiento déla difteria, que, según preveíamos 
con igual ocasión el año pasado, ha hecho su osci­
lación ya casi habitual en Madrid cual corresponde 
al genio epidémico extraño y peculiar de este pade-

UNA MISA DE REQUIEM

PROEMIO
habiendo por experiencia que la generalidad de los músi­

cos no está para razones, sino para solfas, omito entrar en 
pormenores acerca del espíritu y la forma de la presente 
obra, así como toda disquisición relativa á las corruptelas 
musicales introducidas de un siglo acá en el templo y á lo 
que debe ser el melodrama místico. Materias son éstas más 
propias de una Revista que del prólogo á la edición de un 
trabajo musical concreto, y de ello y otros análogos temas 
pienso hacer, en cuanto disponga «le algún vagar, asunto de 
varios artículos.

Concretaréme. por tanto, en esta ocasión á lo  más preciso 
para que el autor no sea tenido por pretencioso y para que 
su obra sea convenientemente conducida cuando y donde 
quiera alcance los honores de la ejecución.

La casualidad, no la pueril jactancia de pasar por músico 
sin serlo, es lo que me ha convertido, muy á deshora de la 
vida, en autor de esta ilisa <le Réquiem qtie hoy ofrezco al 
público.

Kn 18S5, atravesando un largo período de acerbos sufri­
mientos físicos, contra los cuales nada, absolutamente nada 
podían los ordinarios remedios, y sabiendo por práctica, 
como médico, cuán útil es en casos extraordinarios conside- 
í'ar el mundo entero como inmensa botica puesta á disposi­
ción del más experto, resolví buscar en algún vivo empeño 
bioral la revulsión necesaria para obtener en lo físico, ya que 
no la curación, siquiera un razonable alivio. Tratándose de 
ir en busca de lo árdno, elegí, sin vacilación alguna, la com­
posición musical. De haber yo contado con una formal edu­
cación técnica, mi dificultad, mi lucha no hubiera sido lo que 
yo necesitaba, estupenda. En cambio, si no hubiera contado

cimÍGüto. Las autoridades no han descuidado el 
anuncio del acrecentamiento observado en la cifra 
de las defunciones, siquiera haya sido exiguo, y de 
paso se han deshecho los periódicos en espontáneos 
elogios acerca de la actividad y celo desplegados por 
dichas autoridades jiara destruir los focos infectivos. 
Se lian quemado los consabidos colchones, se han 
trasladado aparatosamente algunas familias de uno 
á otro domicilio, lodo con la prudente reserva pro­
pia de estos tiempos del bombo y el noticierismo, y 
ya tenemos el parrafito obligado de todos los días, 
mientras escasean otros de interés más palpitante.

Entretanto, ¿qué se hizo y  qué resultó de aquel 
celo desplegado el año último con igual motivo? 
¿Cuáles son los resultados de aquella campaña de 
informes, conferencias y comisiones, iniciada por el 
señor ministro de la Gobernación por aquel en- 
tónces?

Pues resulta que después de pedir con taliirgen-

con algún acopio de recursos, claro es que como nadie da lo 
que no tiene, mi empresa hubiera resultado un imposible. 
Y  pues sólo lo posible cabo que sea difícil, diré que me ha­
llaba en las más excepcionales circunstancias para que la 
composición musical rae obligara á lo que yo como médico 
me imponía y como enfermo anhelaba; esto es, á una lucha 
realmente titánica.

Por curioso, habíame formado desde la edad de catorce 
años una teoría musical melódico-armónica completa. Todo 
ello vino de que al primer piano que sufrió mis impertinen­
cias le pregunté por qué razón fundamental, suficiente, sus 
teclas negras se sucedían en serie de 2, 3; 2, 3; etc,, y como 
el pobre instrumento era incapaz de decírmelo, no paré has. 
ta yo mismo averiguármelo. Hoy los únicos maestros 
(Miralles, Almagro y Arin) que confidencialmente conocen 
mi sistema juzgan que, por lo razonado, lo claro y lo breve 
que es, debo publicarlo. Ello será, si voy viviendo.

Por atrevido, no me quedaba, desde el flautín al contraba­
jo, ningún instrumento por profanar, no ciertamente para 
salir habilidoso en ellos, sino para conocerlos en.su principio 
y sus genialidades. Sólo la trompa de mano (y su hermano 
menor, el antiguo clarin) desconocía, por haberla siempre 
mirado con respetuoso recelo; pero subsanó esta falta (en 
Agosto de 1885) la bondad del insigne maestro concertista 
D. Luis Pont, dándome 14 ó 16 provechosísimas lecciones 
teórico - prácticas de tan árduo como nobilísimo instru­
mento.

Con todo ese revuelto pero exuberante caudal de ideas y 
de prácticas, puesto en órden por una primera sabrosísima 
lectura de técnica instrumental, devorando en una semana 
los tratados de Berlioz y de Gevaert, echóme á navegar por 
los procelosos mares de la composición.

El escribir no me causaba ningún embarazo, porque cons­
tituye una Operación relativamente lenta, que da lugar á una 
reflexión füjjída. El trasportar, tampoco, porque, habituado 
desde muchacho, por virtud de mi teoría, á pensar siempre
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cia un informe al Rt âl Couaejo de Sanidad, al que 
se privó de parte de sus reglamentarias vacaciones, 
se convino en que una do las causas más evidentes 
é innegables de la persistencia y la propagación del 
mal era el estado del alcantarillado, los pozos mal 
cegados ó persistentes y los retretes mal construi­
dos. Hubo su real órden correspondiente, el alcalde 
de Madrid dió un bando fijando un plazo de seis 
meses para llevar á cabo reformas que taxativamen­
te marcaba hasta con sobra de detalles, y trascurri­
do un año, ni nadie ha hecho caso del bando del 
alcalde, ni éste, siquiera por el prestigio déla auto­
ridad que representa, ha mostrado percatarse del 
desden soberano con que sus disposiciones han sido 
desatendidas. En cambio, hubo su compra de ina- 
quinita desinfectante, con su prueba oficial corres­
pondiente y el elogio de cajón á la autoridad adqui- 
sitora, y á la primera ocasión de emplearla, resulta 
que hay que acudir al primitivo sistema de los col­
chones quemados, de las correspondientes indem­
nizaciones y de la publicidad y sustos consiguientes.

Consolémonos; pasará el año 89 y verán el 90 y 
áun el 1900 los que tengan la fortuna y resistencia 
orgánica necesarias para ello, y cada verano tendrán

en tío, sobre la base representativa de la imágen de un te­
clado, lo mismo, absolutamente lo mismo rae había de dar, 
y me daba, escribir á la segunda mayor alta ó baja para ins­
trumento en sí 6 ó en re, que á la quinta justa para corno 
inglés, que á la sexta para trompa en mí h, etc., etc. Lo que 
me traía y aún me trae muy mohíno es la lectura de mis 
propias planas... simplemente porque en mi vida he tenido 
ni paciencia ni tiempo para solfear raedla hora como Dios 
manda. Esto, en cambio, me favorece para corregir pruebas, 
porque no me engaña el total diseño, sino que voy á nota 
por nota.

Véase, pues, como no cabe situación más singular ni con­
junto de circunstancias más abonado para que, siendo posi­
ble mi empresa, fuera ésta, no obstante, tan difícil como 
convenía á los fines esencialmente médicos de mi determi­
nación.

El visible alivio que mis primeros atrevimientos instrumen­
tales me proporcionaron alentóme sobremanera, á tal punto, 
que tras la tercera ó cuarta composicioncilla, y por motivos 
que, según ántes dije, omito, lancéme con verdadero denue­
do á escribir un Dies irce para tenor solo, á grande or­
questa.

Sabedores de ello los ER. PP. Agustinos del Real Monas­
terio del Escorial por haber concurrido su maestro de Capi­
lla, el malogrado padre fray Matías de Arostegui, 4 la audi­
ción privada que de mi esbozo de la citada pieza se hizo en el 
Salón-Romero (Agosto de 1886), fui instado para que la ex­
tendiera á toda instrumentación, al objeto de ejecutarla en 
el inmediato 288  ̂ aniversario de la muerte de Felipe II (13 
de Setiembre de 1887).

Llegado el día, y ejecutado mi Dies ira, tuve la indecible 
satisfacción de que los PP Superiores de la comunidad me 
encargaran para el 13 de Setiembre de 1888 la total Misa de 
ttequiem. Ante este formidable compromiso pudo más el es­
tímulo de la lionrilla que el temor del fracaso. De otra par­
te, yo veía que á cada pequeña victoria, á cada satisfacción,

su toque do ateucion epidémico; sus celosas autori­
dades su bando, su bombo y su tragiii inútil y 
grotesco. Eu cambio, seguirán cortándose árüoles, 
sin duda por dar algún empleo á aquellas introuva- 
bles pesetas del ya difunto marqués de ürquijo.

D e c io  G a r l a n .

LOCALIZACION DE LAS FUNCIONES ORGÁNICAS 
S A N A S  Y M O R B O S A S

La época actual es esencialmente localizadora: mar­
cha de frente hácia lo particular; deja á la espalda y 
envuelto en sombras todo lo general correlativo. No la 
censuremos por eso: quiere definir, y aborrece instinti­
vamente lo indefinido: como decía la Escolástica refi­
riéndose á la Naturaleza, tiene horror al vacío. Y , sin 
embargo, ¡cuánto vacío en el mundo! No contar con 
él, empeñarse en no verle ni sentirle, ¿no será exponer­
se á caer en él?

I Bien, á pesar de todo, por los valientes experimen­
tadores! De localización en localización se proponen 
agotar todo lo localizable. No les falta mucho, al parecer,

mi organismo salía ganancioso, y no por mejoría pasajera, 
sino fija, capitalizada, y así prosperando y á hurtadillas de 
mis graves y múltiples obligaciones, fui componiendo la 
Misa: llegó el día, obtuvo la obra el éxito que no he de de­
cir, por ser mía y por lo notorio que se hizo, y, por últiiro, 
encargóse de su edición, honrándola con los más prolijos 
cuidados, la acreditada casa de A. Romero, no siendo la me­
nor de mis satisfacciones, y hasta diré sorpresas, el haber 
podido llevarla á la estampa tal y como la escribí, sin re­
miendo ni cambio de un solo compás de la partitura presen­
tada; obedeciendo en esto, no ya sólo al sentir de mis oidos, 
sino al dictámen de los competentes maestros y sinceros 
amigos que concurrieron al Escorial, unos para tomar parte 
en la ejecución, otros para oiría y juzgar de su total des­
arrollo.

A todos doy las gradas más sentidas, ya por su valioso 
concurso, ya por su autorizado voto. Recíbanlas asimismo 
los bondadosos PP. Agustinos.

Tal es la serie casual de hechos y circuntancias en cuya 
virtud una determinación raía de médico enfermo me ha 
convertido en autor de un tomo de música. Hé aquí por qué 
razón yo, que no gusto de consignar títulos y atributos, y 
que liasta en la portada de mi libro fundamental de Medici­
na he puesto mi nombre escueto, sin aditamento alguno, he 
consignado con toda intención en la portada de esta Misa mi 
calidad de profesor de Medicina.

Valga, pues, esta obra musical lo que valiere, á mí ya me 
lia recompensado largamente de tos sudores que me cuesta, 
con las virtudes medicinales que para mi cuerpo su concep­
ción y desarrollo ha tenido.

Por tanto, de no aplaudirla los músicos, celébrenla loe 
médicos, que razón hay para ello.

Mas si unos y otros la alabaren, bendita sea la música por 
haberme, con tan rara coyuntura, granjeado tan cabal y pura 
dicha.

J o s é  d e  L e t a m e n d i .
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paia alcanzarlo. [A  que profundidades del organismo 
corpóreo no han llegado ya las investigaciones anató­
micas! Hace un siglo, aún aparecían de cuando en 
cuando noticias y descripciones de órganos y de regio­
nes orgánicas, ántes ignorados. Escasearon después 
tales novedades, pero vinieron de tropel las reveladas 
por el microscopio. A tal inundación ha seguido un 
período de calma relativa, y no se preven por ahora 
inundaciones análogas. No faltan, sin embargo, perfi­
les, rectificaciones y perfeccionamientos, ni es fácil que 
falten en lo sucesivo.

Pero, á la verdad, el estudio anatómico no es el tipo 
de lo que llamamos una localización, por más que en 
rigor no deje de serlo, porque estudiar anatomía es lo­
calizar el estudio en la organización inerte, y progresar 
en tal sentido es hacer siempre una localización mayor. 
Se ha localizado además la fisiología en la anatomía y 
la patología en la fisiología; se ha encerrado la función 
fisiológica dentro de un órgano, de una célula, de una 
fibra, y la función patológica dentro de la fisiológica, 
no ya del individuo humano, sino de un microbio, y 
esto sin contar con aquellas localizaciones que llegan 
hasta los agentes exteriores físicos y químicos.

Convengo en que esto es natural y bueno; y diré 
por qué.

Es natural, porque obedece á una ley común, á cuya 
preferente dirección se halla desde hace algún tiempo 
confiada la humanidad. En todos los estadios de la ac­
tividad humana se observan análogas localizaciones. 
El geógrafo se esfuerza más que nunca por poner el 
pié en el Polo y por escudriñar las entrañas del Africa, 
de ese enigma que, teniéndole tan cerca, hemos dejado 
por largos años sin descifrar, atraidos-por otros enigmas 
que, aunque más lejanos, prometían más halagüeña so­
lución. El astrónomo no se causa de buscar nuevos cuer­
pos en el espacio; el geólogo nunca entiende que ha 
penetrado bastante en la estructura del globo terrestre 
á las profundidades que le es dado alcanzar. El arte en 
general ha tomado resueltamente el camino de las rea­
lidades, y compadece lo que llama extravíos de un 
idealismo delirante. La política se preocupa cada vez 
más de intereses materiales. La sociedad en general 
piensa más en la vida terrenal que en la eterna, más 
en el bien propio que en el bien común. Esto no es de­
cir que haya aquí un exclusivismo absoluto, sino op­
ción preferente en cierto sentido, sin que esto obste á 
la indispensable permanencia del sentido contrario, 
aunque en grado más remiso, y sin que se trate de sig­
nificar más que la tendencia general, sin perjuicio de 
excepciones entre los casos particulares.

Es, pues, natural el espíritu localizador en Medici­
na, porque sólo constituye una rama de la ley general 
que la práctica consigna; pero además—-¿por quénegar- 
lo?— es bueno y saludable. Por de pronto, da resultados 
tangibles y no es el vano ejercicio de una máquina que 
se mueve en el vacío; podrá darse á sus adquisiciones 
un valor, una importancia y una utilidad más ó ménos 
grandes, pero nadie podrá negarlas. Expuestas se ha­
llan en los inmensos almacenes y museos de la ciencia, 
y harto apesadumbran al que quisiera estudiarlas una

por una y presiente con dolor que sería su vida corta 
para dar por terminada tan laboriosa tarea. Y  además, 
si buscamos la utilidad, ¿ de qué otro modo podremos 
encontrarla, sino poniendo al alcance de nuestra mano 
el mayor número posible de medios que utilizar?

Creo no haber escaseado la justificación y el elogio 
del sistema localizador, y esto mismo me da derecho 
para dirigirle algunas advertencias, á mi entender no 
ménos justificadas.

Hay que comenzar reconociendo que localizar es 
algo, mucho si se quiere, pero no es todo. Tan no es 
todo, que nadie localiza sino generalizando al propio 
tiempo, y así como puede localizar mal ó bien, y le im­
porta saberlo para legitimar ó enmendar su obra; así 
también procede que sepa si generaliza mal ó bien, ó, 
por lo ménos, que no confíe demasiado en sus procedi­
mientos desde este punto de vista, mientras no los su­
jete á pruebas análogas á las que emplea en la experi­
mentación exterior.

Y  no dude el localizador de que al localizar generali- 
za, porque generalizar es elevar lo que se siente á la 
categoría de pensamiento; hacer con ello una doctrina, 
un ente de razón, una idea, una generalidad, y no de* 
jar que pase inadvertido como hace el irracional. El 
que localiza una función sana ó morbosa es un hom­
bre que ejercita su entendimiento, y ejercitar el enten­
dimiento es generalizar. En este sentido, pues, genera­
liza localizando. Lo que sucede es que puede limitarse 
al puro y simple reconocimiento del dato adquirido (y 
áun entónces generaliza, porque hace suyo tal dato); 
pero hemos de confesar que esto es poco común. Lo 
regular es que sobre cualquier localización consignada 
se levanten teorías; se pase de un vuelo á consignar 
relaciones de causalidad, á imaginar fines y medios de 
realizar funciones determinadas. ¿Para qué, si no, .se 
llevan en seguida á las Academias y otras Sociedades 
científicas, á los periódicos y á los libros los hechos 
observados ? Si »o se quiere hacer ciencia, esto es, ley 
ó generalidad, ¿qué es lo que se pretende?

Convenidos, pues, en que localizar no es todo, en­
tiendo que es natural consecuencia la necesidad de 
adoptar uno de dos caminos:

1.0 Contenernos con prudencia dentro de límites 
que sentimos más bien que conocemos, cuyas profun­
didades ignoramos, por más que no neguemos la exis­
tencia ni la legitimidad de sus fronteras ; hay aquí 
un derecho, digámoslo intercientífico, muy análogo al 
derecho internacional. Forzoso es respetarle, por más 
que no esteraos enterados de las fuerzas ni de las inte­
rioridades de nuestro vecino.

2.0 El segundo camino es dedicar algún tiempo al 
reconocimiento, siquiera sea somero y rápido, de esas 
fronteras del saber localizador, y áun contratar con la

■ parte de ciencia que tenemos contigua, corrientes de 
libre cambio que hagan consciente y manifiesta la fun­
ción común, que en todo caso constituimos, áun sin 
parar mientes en ello, puesto que somos partes inte­
grantes de una unidad superior.

Suponiendo yo concedido ese libre cambio, que, al 
menos, nadie me ha de negar dentro de mí mismo,
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voy á aventurar algún comercio entre la experimenta­
ción y la crítica filosófica, con el deseo, más que con la 
esperanza, de que encuentre favorable acogida.

L o c a l iz a c ió n  f i s i o l ó g i c a , — La primera localiza­
ción que se viene á la mano es la que se hace, sobre 
todo por la fisiología experimental, para determinar el 
sitio preciso de funciones determinadas. Llena está la 
ciencia de tales localizaciones desde los comienzos del 
saber humano; pero vagas al principio y mal defini­
das, se han ido precisando cada vez con mayor exacti­
tud. Pronto se tuvo conocimiento de los órganos desti­
nados á tales ó cuales funciones: á la circulación, á la 
digestión, á las secreciones, á la respiración, á la gene­
ración, al sentimiento, al movimiento, á la inteligen­
cia. Mas no era esto suficiente : se trató de saber qué 
partes ó elementos de tales órganos eran los especial­
mente encargados de la función en cada una de sus 
partes. Hoy se ha llegado con las preparaciones anató­
micas á un grado de localización que parece imposible 
exceder.

Todo esto va bien; pero ¿y  la generalización corre­
lativa? ¿y la teoría, el sistema? |Ah! el sistema es 
nada ménos que considerar el fenómeno local como 
algo independiente, absoluto, causa absoluta también 
de la función á que pertenece. El órgano, se dice, hace 
la función, y no se concibe que la función haga el órga­
no. Y  siendo el órgano un dato irrecusable, fatal, necesa­
rio y sin el cual nada subsiste, todo cuanto sucede en 
la función es igualmente necesario y fatal, no quedán­
donos otro recurso que esperar á que la misma necesi­
dad y fatalidad nos iluminen, permitiéndonos aprove­
char el conocimiento adquirido, en beneficio propio 
para la realización de nuestros fines.

Semejante doctrina podrá no parecer buena, y sin 
embargo procede de una localización intachable. A mí 
me parece llena de contradicciones y peligros; pero ¡si 
al ménos tuviera algún fundamento que no se desva­
neciera al primer soplo de una crítica'racional!

Intentaré dar este soplo, ineficaz seguramente para 
descorrer el velo que oculta la verdad á muchos siste­
máticos; pero ántes diré algunas palabras sobre la 
oportunidad de semejante trabajo, que pudiera parecer 
inútil y meramente especulativo, y es sin embargo lo 
más práctico que se puede discurrir.

Asi lo comprenderá cualquiera que se detenga un 
momento á considerar las consecuencias de aplicar rígu- 
rosamente la teoría fundada sobre la base de la reali­
dad exclusiva del fenómeno, y su intervención fatal y 
predeterminada en todo ejercicio funcional.

Aun no aplicada rigurosamente tal doctrina, porque 
lo imposible es imposible siempre por más que se ha­
ga, no deja de tener inconvenientes de gran considera­
ción. El afan de localizar aparta nuestro ánimo de ese 
equilibrio apetecible cutre lo j)articular y lo general, 
en que estriba el bien de todas las cosas. Ni se conoce 
por completo lo que se tiene á la vista, ni se forman 
los ideales con la amplitud conveniente, ni se quieren 
todos los medios conducentes al fin apetecido. El daño 
es aún más patente cuando se trata de funciones mor­
bosas, que procede reemplazar con otras sanas; pero

áun dentro del estadio fisiológico, la experiencia y la 
experimentación sin crítica, dan sólo una ciencia de 
hechos, de la cual se hallan ausentes la coordinación y 
la armonía, Esto, si satisface vulgares apetitos, no 
basta ni con mucho para apagar la sed inextinguible 
de concierto y de unidad que agita á la razón, ni áun 
para proporcionar el único lenitivo que hace tolerable 
la perpetuidad inmanente de .semejante aspiración.

Si se quiere tener una fisiología á prueba de desen­
gaños y de errores, preciso es fundarla en principios 
que, envolviendo en su propia limitación la de toda 
experiencia posible, salven la ciencia en la práctica, ya 
que no por sus constantes aciertos, por la previsión de 
sus deficiencias.

Continuarem:)s en otro artículo.
M, N.

ENSAYO DE CLASIFICACION 
ANATOMO -  PATOLÓGICA DE LAS VESANIAS (1)

POR Eli DOCTOR DON ARTURO GALCEr AN 

M édico-director del Manicomio de San Baudilio de Llobregal.

P E R I- MESINGO- ENCEFALITIS PARIETO -  OCCIPITAL HIPEHÉMICA

En el sentido de la determinación anatomo-patológica y 
topográfica de la locura sensitiva, bajo sus muchas varieda­
des de exaltante, deprimente, alucinatoria y orgánica, así 
como de la locura sensorial, bajo las de estados hipocondría­
cos múltiples, las autopsias son explícitas, resultando siem­
pre el asiento del daüo rn toda la zona sensitivo-sensorial 
que riega la arteria cerebral posterior y que comprende par­
te de los lóbulos parietales y los lóbulos occipitales y esfe- 
noidales. Corroborando las demostraciones de las necrop­
sias, trascribe Voisin los experimentos de Schiff sobro la 
elevación de temperatura local craneana por estímulos par­
ciales, cuyos experimentos evidencian que las excitaciones 
sensitivas, periféricas, de los nervios cutáneos, acústicos, ol­
fatorios, ópticos, etc., aumentan la temperatura de las cir­
cunvoluciones parietales con independencia de toda modifi­
cación circulatoria. Respecto á las lesiones anatómicas, do­
minan los procesos vasculares hiperémicos, las infiltracio­
nes serosas, y si la vesania es crónica, las alteraciones celu­
lares regresivas (gránulo-grasosas) originadas de las per­
turbaciones nutritivas. Se trata, en consecuencia, de iieri- 
encefalitis hiperémicas.

PERI M ENINGO-ENCEFALÍTIS ESFESOIDAL EVOLUTIVA

Aunque en el terreno clínico la locura sistematizada pro­
gresiva forma una entidad vesánica indiscutible, las investi­
gaciones necrópsicas no han sido basta ahora bastante ex ­
plícitas para confirmar las inducciones clínicas. A pesar de 
esto, existen dos órdenes de razonamientos, el uno de ca­
rácter semeiológico y el otro anatomo- patológico, que lógi­
camente inducen á señalar al delirio crónico un sitio y una 
lesión suficientemente definidas.

Recuérdese, en efecto, que los trastornos culminantes de 
los dos primeros períodos son de carácter sensitivo-seiiso- 
rial, y, sobre todo, de la vida nutritiva: alucinaciones de los 
sentidos del gusto, del olfato y del oido (éstos no faltan ja ­
más); trastornos del sentido gastronómico y estados hipo­
condríacos de todo género, desde los más psíquicos é ines •

(1) Véase el número anterior.

|1 '
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tablea hasta los más concretos, lijos y absurdos, dando pié 
al tema sistematizado del delirio. Tales trastornos, sea la 
que quiera la enfermedad en que se presenten, suponen 
siempre una misma semeiología, indican un asiento de la 
dolencia siempre igual, máxime en el caso de la locura sis­
tematizada, en la que todos aquellos trastornos informan el 
])roceso y todos implican la localización del daño productor 
en los lóbulos esfenoidales y  occipitales.

En cuanto á la naturaleza de este daño, es fuerza recono­
cer, traduciendo patogénicamente las manifestaciones clini- 
cas, que se trata de un proceso irritativo, primitivamente 
vascular hiperémico y sucesivamente crónico parenquima- 
toso.

Recuérdese, en efecto, que en el comienzo del mal se en­
cuentra el enfermo en estado permanente de eretismo psico- 
sensorial, estado que, creciendo progresivamente de inten­
sidad, determina un acceso de delirio general agudo, con 
fuerte reacción general mórbida y un aumento de tempera­
tura general y cianeana, al tiempo que se produce una des- 
asimilación exagerada de sustancias orgánicas, sobre todo 
nerviosas, que al expelerse á través de los riñones y tubo 
gastro-intestinal, ocasiona un catarro más ó ménos intenso, 
á veces tanto, que simula un estado gástrico infectivo. Todo 
esto supone un proceso agudo, y ya que no generativo (que 
tal vez sí), por lo ménos hiperémico. Por último, recuérdese 
también que, andando el tiempo, pierde el enfermo su p o ­
tencia mental hasta alcanzar la demencia, significando que 
el proceso dicho ataca cada vez más profundamente la sus­
tancia cortical, destruyéndola.

Fundados, por tanto, en el conocimiento racional del si­
tio de la locura sistematizada progresiva, y en el de la na­
turaleza del daño, la hemos incluido en el grupo de las peri- 
cneefalítis localizadas en el lóbulo témporo-occipital, cre­
yendo que es producida por \msí peri-encefalitis de carácter 
evolutivo.

p k b i - m e n i x g o  - e s c e f a i .It i s  e s p e k o - b a s i t .a b  d e g e n e r a t i v a

Cuando la lesión productora de la parálisis general ( peri- 
oncefalítis intersticial proliferativo-degenerativa) se locali­
za en los lóbulos témporo-occipitales, determina otra espe­
cie vesánica que tiene con aquélla analogías evidentes pero 
quedifiere lo bastante para constituir entidad independien­
te. El Dr. Mairet ( De la Demencia melancólica, París, 1883) 
la denomina demencia melancólica, fundado en loa dos capi­
tales cavactéres de la vesania: l.°, debilidad mental progre­
siva, y 2.0, ausencia de reacción general mórbida.

Voisin y Bnrlureau, en su Memoria sobre La melancolía 
en sus relaciones con la parálisis general, aducen numerosos 
testimonios de la existencia de dicha enfermedad. Cal- 
meill (1), Drunet (2). Doutreterste (3) y otros autores, con 
fundiéndola, sin embargo, con la parálisis general, han pu­
blicado muchos casos de demencia melancólica. La patoge­
nia de esta vesania es sencilla: por la naturaleza de la le­
sión (peri-meninge-encefalitis intersticial degenerativa) 
ofrece una marcha, un aspecto y un resultado semejantes al 
de la locura paralítica; en virtud de su asiento presenta los 
trastornos sensoriales é hipocondríacos junto con las exci­
taciones de la sensibilidad orgánica que son propios de los 
danos de esta región, al tiempo que Ja depresión afectiva 
correspondiente que caracteriza clínicamente el afecto, y 
que suele ser común á todos los que asientan en los lóbulos 
esfenoidales y occipitales.

(1) Calmeill. Enfermedades inflamatorias del cerebro.
(2) Drunet. Anales de Medicina psicol., 1871.
(3) Doutreterste. Idem id., 1880.

El Dr. Mairet resume la característica anatómica de la 
demencia paralítica diciendo que «se encuentran lesiones 
en varios órganos de la economía, pero que las solas altera­
ciones constantes son las del cerebro, y áun de entre éstas 
precisa distinguir las accesorias que se refieren únicamente 
á los trastornos vasculares de las esenciales, traducidas por 
el reblandecimiento de la sustancia gris periférica de la 
misma naturaleza que el de la parálisis general, pero que 
queda localizado y fija su asiento en. la base del cerebro y 
áun en ciertas regiones de esta base>. Anatómicamente, 
pues, constituye la demencia melancólica especie nosoló- 
gica.

I I I
EERI-ESC'EEAI.ÍTrs DIPOSAS VASCIU-ABES

Los llamados procesos vasculares, no tróficos, son lesiones 
secundarias de un proceso nervioso.

Es axioma irrebatible que el sistema nervioso preside la 
nutrición de los tejidos, incluso el mismo tejido nervioso; lo 
es también que los distintos elenientos de este mismo siste­
ma nervioso presiden á la nutrición de determinados ele­
mentos orgánicos; más claro, que el sistema nervioso sim­
pático obra más directamente sobre los vasos (nervios vaso­
motores), y que el de sensibilidad general y especial obra 
sobre las células del parénquima {elementos tróficos) : ara­
bos actúan sosteniendo la excitación funcional de la parte; 
si esta excitación traspasa los límites fisiológicos la nutri­
ción se altera, provocando los trastornos dinamo-físicos ó 
dinamo-químicos que hemos apuntado. Los primeros son 
los que dominan como substratum anatómico de las vesa­
nias de la subclase quinta. Si son los simpáticos los nervios 
hiperestesiados, la contracción vascular, la isguemia será su 
consecuencia; si tras esta excitación viene el agotamiento 
de su incitabilidad ( hecho frecuente), ocurrirá la neuro-pa- 
rálisis y con ella la dilatación de los vasos con ectasia san­
guínea y diapedesis, mas sin reacción nutritiva (congestión 
neuro- paralítica); si son, por último, los nervios especiales 
ó los bulbares, mayormente el quinto par, los excitados, ac­
tuando sobre las células excitará su hipernutricion y con 
ella el aflujo sanguíneo y la reacción mórbida local con ó 
sin generación celular, constituyendo la hiperemia activa.

Tales lesiones pueden acompañarse y complicarse, andan­
do el tiempo, con otros procesos de ella derivados, tales 
como las exti'avasaciones, infiltraciones y degeneraciones, 
siendo necesario aquí, como en todos loe demás grupos de 
lesiones productoras de vesanias, separar lo contingente de 
lo necesario, lo secundario de lo principal, y aislar de todos 
estos daños el substratum anatómico de la especie nosológi- 
ca, esto es, la parte de lesión sin la cual dicha especie no 
existiría áun cuando hubiera multitud de otros daños.

La isquemia y la hiperemia, lesiones fundamentales de las 
locuras epiestesiopáticas y endoestesiopáticas, son, en conse­
cuencia, procesos más nerviosos que propiamente vascula­
res : la alteración nerviosa es el primer factor; por esta cir­
cunstancia son de naturaleza más dinámica que materia!, y 
de carácter más fugaz que permanente. Como la excitación 
desaparece con la causa y ambas con la vida, de aquí que 
BUS huellas no sean visibles en el cadáver. Sin embargo, 
Voisin ha encontrado lesiones marcadas (hiperplasia, dege­
neraciones) de los ganglios abdominales del gran simpático 
en casos de locuras endoestesiopáticas, sobre todo de la 
especie genital.

Unicamente las lesiones originadas de perturbación trófi­
ca de los vasos, como la esclerósis, el ateroma, etc., son de­
mostrables en el cadáver.

Actualmente se estudia, con el título de arteria-esclerósis
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generalizada, una especie morbosa simple por su anatomía 
patológica y por su génesis, aunque multiforme por su feno- 
menalidad clínica y por el órgano sobre el que va á obrar.

La neoformacion conjuntiva es el proceso fundamental, y 
el primer sistema orgánico lesionado es el vascular; el teji­
do conjuntivo de los vasos se esclerosa. Durante un tiempo 
más ó ménos largo la enfermedad queda localizada en los 
vasos; más tarde se hace visceral, generalizándose el proce­
so proliferativo al tejido conjuntivo de los órganos: cora­
zón, hígado, riñones, cerebro, etc.

L a /orn a  anatomo-patológica cerebral de la arterio-escle­
rosis consiste en la hiperemia, engrosamiento de la pared 
arterial, proliferación embrionaria y neoformacion conjunti­
va. Aunque de fecha reciente, el estudio de la arterio • escle­
rosis es ya bastante completo, merced á los trabajos de Hu- 
ciiard, ■\Vebcr, Sabatier, Guéneáu de Mussy, etc.

La forma clínica es diversa según el período de la enfer­
medad y el sitio de la corteza donde radica. Kápidamente 
pasa al estado de vesania crónica, con incoherencia, ó á la 
demencia parcial. La exploración física, esfigmográfica, of- 
talmoscópica, etc., aclara el diagnóstico.

De más léjos y mejor demostrable que la anterior es esa 
otra variedad de lesión vascular trófica llamada ateromasia, 
en la que hay también proliferación conjuntiva por placas, 
con infiltración calcárea y degeneración grasosa; cuya va­
riedad se diferencia de la anterior por su carácter primitiva­
mente regresivo. La demencia primitiva es la forma vesáni­
ca que habitualmente exterioriza la ateromasia. La senili­
dad orgánica prematura la acompaña.

Ambas á dos formas se confunden con la denominación 
de locura por ateroma.

Desde Voisin, que fué el primero en fijar la atención so­
bre las locuras por ateroma, se ha estudiado esta vesania 
con toda minuciosidad.

Con los progresos de la lesión los elementos nerviosos de 
los puntos isquemiados sufren la degeneración gránulo-gra- 
Eosa, con desaparición de los prolongamientos celulares, y 
la esclerósis puede hacerse extensiva á la neuroglia, vinien­
do á producir general desorganización, semejante á la que 
Luys y Marcó describen como propias de la demencia senil; 
tanto que, como dice Voisin, los cerebros de este modo 
afectos cparecen pertenecer á individuos viejos en edad 
adulta>.

PERI - ENCEFALITIS PARENQUIMATOSAS

Las locuras pertenecientes á la sexta subclase son todas 
inflamatorias, de marcha aguda y de lesión parenquimatosa. 
La inflamación puede abrazar sus dos períodos naturales: el 
hiperémico simple y el hiperémico generativo. Sus causas 
(diátesis, infiltraciones, caquexias, intoxicaciones) tienen 
modo de obrar distinto y producen, por lo tanto, lesiones 
diversas, en consonancia con su respectiva especialidad y su 
distinta acción electiva sobre los elementos corticales. Ver­
dad es que en unas y otras vesanias de este grupo se en­
cuentran alterados todos los elementos : vasos, oeuroglias, 
células corticales y meninges; pero estudiando detenida­
mente la evolución del proceso re.«pectivo, deslindando bien 
las lesiones fundamentales, separándolas de las complica­
ciones y fijando, en una palabra, el suhstratum anatómico, se 
encuentra cierta y constante correspondencia entre la índole 
y asiento del daño y la naturaleza de la causa, de tal mane­
ra que permite hermanar ambos datos y determinar espe­
cies nosológicas perfectamente definidas, tanto por su carác­
ter anatomo-patológico como etiológico.

Parece, en efecto, que las diátesis, infecciones, caquexias 
y distrofias, esto es, todos esos estados generales en los que

la sangre está alterada intrínsecamente por algo (veneno 
orgánico) de naturaleza más ó ménos ajine á la naturaleza de 
nuestro organismo, tienen predilección sobre los elementos 
morfológicos del cerebro; y al obrar sobre la corteza produ­
ce con preferencia lesiones en él parénquima, esto es, en lo 
más diferenciabnente morfológico de la su.stancia gris. Nó­
tese q̂ ue todos los estados páticos resultantes ( reuma, gota, 
sífilis, tubérculos, tifus, rabia, cáncer, etc.) tienen, nosológi- 
camente hablando, un carácter común ; el de ser enferme­
dades microbióiicas. ¿Qué mucho, pues, que fundamental­
mente tengan también una fisonomía común? ¿Qué es de 
extrañar que en virtud de su unidad de naturaleza tengan 
unidad de acción sobre determinados elementos, en este 
caso los parenquimatosos con preferencia álos vasculare.s ó 
intersticiales? ¿Qué más natural que sean todos semejantes 
por su carácter inflamatorio, por la reacción general mórbi­
da producida y por la marcha aguda que imprimen á la do­
lencia?

Sea, sin embargo la que se quiera la explicación y la ra­
zón de ser de esa unidad de acción que se nota en las vesa­
nias por ellos producida, ofrecen estas vesanias un substra- 
tum anatómico perfectamente demostrable. Analicémosle.

(Se continuará.)

A C C I D E N T E  M O R T A L
SOBREVENIDO A C O N S E C U E N C I A  DE UNA INYECCION 

HIPOOÉRMICA DE COCAINA

POR M. ABADIE

Desearía y tengo interés en que la Sociedad de Oftalmo­
logía de París conozca un importante hecho que acaba de 
ocurrir en mi servicio del hospital de Quinze- Vingts.

Iba á operar una mujer de 71 años un entropion del pár­
pado inferior (1). Al darme la jeringuilla para inyecciones 
subcutáneas, el interno me advirtió que contenía una solu­
ción de cocaína al 5 por 100, en vez de la solución al 2 por 
100 que yo empleo generalmente. No inyecté más que las 
tres cuartas partes de la jeringuilla* debajo del tejido subcu­
táneo del párpado, ó sea cerca de -1 centigramos de cocaína. 
Cinco minutos después loe tejidos estaban anestesiados y yo 
los dividía con el termo - cauterio.

Esta vez, como sucede siempre en casos parecidos, una 
parte de la solución se escapó por los labios de la herida. 
La operada no acusó ninguna sensación particular, pero yo 
observé que al bajarse de la butaca de operaciones vacilaba.

Se la condujo á una sala inmediata; pero ailí se dejó caer 
al suelo como si estuviera atacada de un síncope.

Bien pronto notamos que la respiración parecía detener­
se ; la cara se puso vultuosa, cianótica; los labios azulados, 
como si la enferma estuviera asfixiada; le separé los dien­
tes, le abrí la boca, y con una pinza traía hácia afuera la 
lengua; y con uno de mis dedos introducido hasta la larin­
ge titilaba la epiglotis y la entrada de las vías respiratorias, 
que me parecieron perfectamente libres.

Durante este tiempo, mis ayudantes practicaban la respi-

(1) Yo practico esta operación con mi blefarotomo sin 
necesidad de aplicar la cocaína. Kcspeeto de los satisfacto­
rios y brillantes resultados, véase lo que dice el Dr. D. Mi­
guel Andrea y Masip, de San Mateo (Castellón ), acerca de 
los por él obtenidos con la aplicación de mi blefarotomo, ó 
sea operando con dicho aparatito. {Gaceta de Oftalmología, 
Otología y  Laringología, Mayo del 87, número 6, páginas 102 
y 105.)

da
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racion artificial, y se la pusieron dos inyecciones hipodór- 
niicas de éter. Bajo la influencia de estos diversos medios, 
la respiración se restableció, pero la cara quedaba conges­
tionada y la enferma sin conocimiento.

Al cabo de inedia hora pudo pronunciar algunas pala­
bras, y trasladada á una cama se la administró la cafeína; 
mas á pesar de todos los cuidados que se la prodigaron, fa­
lleció á las ocho de la noche: la inyección para operarla 
se había puesto á las tres; es decir, que murió á las cinco 
horas. Hubiera sido muy importante practicar la autopsia á 
esta enferma (Mejor dicho, cadáver.—jEí T.)\ pero su hija se 
opuso terminantemente á ello, á pesar de mis súplicas. Esta 
autopsia hubiera sido tanto más interesante é instructiva, 
puesto que la causa de la muerte en este caso queda rodea­
da de cierta oscuridad.

¿Esta enferma ha sucumbido á una intoxicación produci­
da por la cocaína?

¿Ha sido atacada de una apoplegía, hipótesis tanto más 
probable, supuesto que tres meses ántes sufrió un síncope, 
habiendo permanecido seis horas sin conocimiento?

¿La acción de la cocaína, sin haber provocado la muerte 
por ella misma, ha sido la que ha determinado los trastor­
nos en los centros nerviosos, dando ocasión á tan fatal termi­
nación (l) ? Tales son las cuestiones que se pueden y deben 
discutir, y que someto gustoso á vuestro criterio científlco.
• M. Gorecki dijo que, en su concepto, M. Abadie podía 
estar seguro de que el accidente ocurrido en su clínica no 
era en ningún modo imputable ála corta cantidad de cocaí­
na que se inyectó. Yo empleo generalmente la solución de 
cocaína al 5 por 100, y jamás se han presentado funestos 
accidentes.

Sin embargo, yo no inyecto nunca una lavativa entera de 
una sola vez; y procedo por intervalos más ó ménos largos 
ó aproximados, de modo que sostenga la anestesia todo lo 
posible durante la operación. He podido por este proceder 
practicar la enucleación del globo ocular sin la cloroformi­
zación, y sin haber provocado dolor notable, salvo en el 
momento de seccionar el nervio óptico (2); habiendo en 
este caso más de 5 centigramos de cocaína absorbida.

La cifra de 4 centigramos como dosis limitada, no habría 
sido aceptada en todos los casos; pero hay susceptibilidades 
personales, que es preciso tener en cuenta: en los viejos, 
por ejemplo, se necesita ser reservados y prudentes. De este 
modo la cocaína, estoy seguro por mí mismo, produce un 
sentimiento de postración y de abatimiento muscular que 
predispone á tos síncopes; pero la dosis peligrosa é intoxi­
cante varía en extremo según los casos y las personas. Una 
señora á quien yo la ponía inyecciones de cocaína por el 
conducto nasal, se desmayaba cada vez que la ponía una in­
yección; sustituí la cocaína por el agua pura, y el mismo 
desmayo la ocasionaba. (Idiosincrasia especial de sensa­
ción.— jEíT.J

En fin, es menester tener en cuenta la pureza lo mismo 
que la procedencia de la cocaína, y hacer que se haga la so­
lución cada vez que se haya de servir de ella, para prevenir 
y evitar sus alteraciones.

(1) Ora sea de una manera, ora sea de otra, siempre la 
cocaína será la causante del fallecimiento. — El T.

(2) Yo la he practicado muchas veces sin emplear el 
cloroformo ni la cocaína, porque todas las operaciones ocu­
lares se practican con suma prontitud: además, que como el 
nervio óptico es de sensibilidad especial, su sección no acusa 
grande dolor; éste lo produce la sección de los nervios cilia­
res, en particular los que proceden de la rama nasal del tri­
gémino, de donde parte la raíz sensitiva, una de las que 
forman el ganglio oftálmico, de donde parten los nervios ci­
liares, etc., etc.

Una vez, me vi obligado á cambiar de farmacia, y obtuve 
resultados muy direrentes.

M. Galezowski: Mi opinión es que es preciso ser muy pru­
dentes en el empleo de la cocaína, como tener mucho cuida­
do en las inyecciones hipodérmicas de no pasar de las dosis 
que nosotros hemos aconsejado.

Dos centigramos me parece deben ser el limitnm máximum 
del cual no debemos pasar.

Además, los accidentes de intoxicación no son los únicos 
que debiéramos temer de este anestésico. Al principio de su 
introducción en la terapéutica, yo pensé utilizar la cocaína 
para disminuir la sensibilidad del conducto nasal para faci­
litar el cateterismo, que las más de las veces es muy dolo­
roso...

Yo empleo ó aplico la cocaína en el saco lagrimal por 
medio de una sonda hueca, provista en una de sus extremi­
dades de una perita de cautchuc con objeto de producir 
el vacío.

Sucedió una vez, que al poner una inyección á un enfer­
mo, fué atacado súbitamente de dolores fuertísimos del tri­
gémino, que si bien se calmaron poco á poco, no cesaron 
hasta dos dias después.

ilf. Chauvel: Yo creo que la dosis de 2 centigramos para 
una inyección debe ser mirada como el máximum.

Los cirujanos y los dentistas han tenido los mismos gra­
ves accidentes, á la dosis de 15 á 20 miligramos. Por mi 
parte, he observado tres accidentes muy ligeros, si bien es 
verdad con dosis más pequeñas, y creo muy prudente el no 
pasar de las dosis indicadas anteriomente,

M. Gillet de Grandemont: Conociendo loa accidentes de 
lipotimia que ocasiona y acompañan á las inyecciones sub­
cutáneas de una dosis un poco elevada de la sal de cocaína, 
yo tengo por costumbre no inyectar más que 1,50 centigra­
mos, y creo que sea prudente el declarar que no se debe in­
yectar más de la dosis de 6 centigramos.

He considerado siempre esta dosis como excesiva, princi­
palmente en los viejos. (Y  los niños. ~  E l T.)

Los dentistas hacen con frecuencia uso de una solución 
fuerte ó á dosis concentradas de cocaína; si bien es verdad 
que ellos no pueden inyectar más que algunas gotas en las 
encías, y á pesar de ello ocasionan también algunos acciden­
tes; y yo he tenido conocimiento de un caso especial, en el 
cual una persona fué atacada de sincope á consecuencia de 
la extracción de un diente, que estuvo en peligro por espacio 
de veinticuatro horas, al cabo de las cuales se despejó mer­
ced á las inyecciones repetidas do éter.

3/. Vigneu: Yo sólo añadiré una palabra á lo que ya se ha 
dicho: hace cerca de dos años y medio, puse una inyección 
hipodérmica de cocaína de 2 centigramos á un anciano de 
sesenta y nueve años, y fué atacado <le un acciilente nervio­
so parecido á los que acaban de exponer y referir mis que­
ridos colegas, con vónritos repetidos que duraron toda una 
tarde y parte de la noche, (Continúa hablando de una afec­
ción renal que padecía el expresado anciano, que no traduz­
co. — El T.)

M. Despagnet: El caso referido por Abadie no es el pri­
mero en su género. Ha habido otros accidentes mortales á 
consecuencia de las inyecciones do cocaína. Me complazco 
en recordaros una observación de todos’ vosotros conocida: 
me refiero á un enfermo de San Petersburgo, atacado de un 
caso de cáncer del recto, que un cirujano operó después de 
anestesiar la parte con la cocaína, y falleció; si bien es ver­
dad que la cocaína fué empleada á fuertes dosis. (No las 
detalla. — El T.)

M. Gobercki: La dosis de 2 á 4 centigramos me parece pue­
de ser considerada como límite absoluto: he visto á un ciru-
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jaiio distinguido de París inyeotar en el escroto de un enfer­
mo atacado de hidrocele 50 centigramos de cocaina. Dicho 
cirujano contaba con extraer una parte de la dosis de !a in­
yección, pero no puedo extraer una gota. Hubo algunas li­
potimias, un amago de sincope, un desmayo que duró veinte 
minutos, pero no una fatal terminación. Yo hago con fre­
cuencia, todos los días, muchas inyecciones de cocaina en el 
conducto nasal, y no he observado más que accidentes insig­
nificantes, más bien debidos á la operación misma.

Interrogué á uno de mis amigos, dentista, y me declaró 
haber tenido cerca de una tercera parte de accidentes más ó 
ménos persistentes, en las personas después de anestesiar­
las con la cocaina. También tengo observado violentas neu­
ralgias faciales y jaquecas después de repetidas y prolonga­
das instilaciones de cocaina; pero todos estos accidentes son 
comunes á todos los anestésicos. No porque el cloroformo 
haya dado lugar á accidentes graves, es una razón para re ­
nunciar á su empleo; lo que sí es preciso tener en cuenta en 
la práctica, respecto de las inyecciones hipodérmicas de 
cacaina, es la edad y el estado del aparato renal del sujeto á 
quien se las practique.

M. Meyer: Yo sup]icaría_á M. Abadie nos diera noticias 
más detalladas acerca de los síntomas presentados por su 
enferma después de la inyección de cocaina.

No habiéndose practicado la autopsia, estos síntomas me 
parecen de grande importancia para la apreciación del hecho 
que nos ha referido. Por mi parte, he tenido ocasión de 
apreciar en mis observaciones sobre ios efectos generales de 
la cocaina, hechas en colaboración con M Barder, en el la­
boratorio de M. Dujardin-Beaumetz, un hecho sorprendente 
y admirable de intoxicación después de una inyección sub­
cutánea de un centigramo de cocaina.

Algunos minutos después de esta inyección se observaba 
una palidez extrema de la cara, imposibilidad de mantenerse 
en pié por flojedad de las piernas, decaimiento general, 
pulso pequeño y lento y la respiración difícil.

Este estado persistía aun estando el enfermo en posición 
horizontal, esto es, estando el enfermo en cama, desapare­
ciendo poco á poco, quedando pálida la cara y debilidad de 
todo el cuerpo.

Según comprendo, la enferma de M. Abadie presentó la 
cara congestionada, vultuosa, cianótica, y la respiración es­
tertorosa. ¿ Esto debe ser atribuido á una intoxicación por la 
cocainaf ¿No sería más probable que la inyección de cocai­
na y la operación no hayan sido más que circunstancias oca­
sionales, y la enferma sucumbiera á una congestión cerebral 
ó pulmonar, tanto más posible supuesto que contaba setenta 
y un años de edad y hacía tres meses fué atacada de una 
apoplegía cerebral?

M. Abadie: Después de haber oido con atención todo lo 
que se acaba de decir á propósito del caso desgraciado que 
yo he comunicado á la Sociedad, me parece que puedo soli­
citar y creer si no ha habido en esta enferma una suscepti • 
bilidad particular respecto de la cocaina, como se observa á 
veces respecto de la morfina.

Habitualmente yo no empleo dosis mayores que de 2 cen 
tigramos de cocaina en la inyecciones hipodérmicas, y en lo 
sucesivo yo no me separaré Jamás de esta regla; y no obs­
tante, nosotros vemos todos los días que los dentistas y los 
cirujanos que operan en las vías urinarias emplean dosis 
mucho más fuertes y elevadas, sin las cuales no obtendrían 
la anestesia. En fin, en todos los casos de intoxicación por 
la cocaina se ha presentado la palidez del rostro, mientras 
que en mi enferma estaba cianótico, lo que prueba y hace 
suponer que la causa de la muerte haya sido compleja, y yo 
siento muy de veras que la imposibilidad de practicar la au­

topsia nos haya dejado en la incertidumbre respecto de este 
importante hecho. ( Extrait dii Bulletin de la Société d'Oph- 
talmologie.)

En vista de tales hechos, emplearé en lo sucesivo, en vez 
de la cocaina, para obtener la anestesia local, la eleboreina, 
agente anestésico exento de los inconvenientes de la cocai­
na, según observaciones hechas por los doctores Venturi- 
ni y Gasparini, bajo la dirección de Bufalini, en Siena. 
(N. del T.)

Da. G astaldo F ontabeixa .
Madrid, 1889.

EXTRANJERA : I. Aneurismas latentes y oscuros del ca­
yado aórtico. — II. La blenorragia en la mujer. — III. Los 
antisépticos en la difteria.

Cardarelle, en la Uiforma Medica, llama aneurisma laten­
te á aquel que sobrelleva el enfermo sin advertir el menor 
sufrimiento. Hay otras especies de aneurismas, que el autor 
llama oscuros porque se anuncian con síntomas tan inocen­
tes, en la apariencia, y tan frecuentes en la presentación 
que, á no ser muy perspicaz el clínico, puede no darle la 
importancia que merece y tener por ello graves disgustos. 
Estos casos son muy frecuentes en la práctica. •

Antes de proceder al exáraen del valor de estos síntomas, 
de estos signos especiales, recuerda el autor algunas rela­
ciones auatómicas del cayado de la aorta, sobre todo con la 
tráquea y con el nervio recurrente izquierdo.

El cayado cruza la tráquea poco ántes de la bifurcación 
•de los bronquios, y no sólo la cruza, sino que al hacerse 
descendente pasa por encima del bronquio izquierdo, ha­
llándose en estrecha relación con el lado izquierdo de la trá­
quea. Si un aneurisma, siquiera sea de volúmen muy limitado, 
se desarrolla en la parte posterior de la aorta, en el punto 
en que cruza la tráquea ó en el que se encuentra á la iz­
quierda de ésta, punto que el autor llama de flexión izquier­
da de la aorta, la tráquea puede estar más ó ménos compri­
mida por el aneurisma, puesto que éste se encuentra entre 
el puño del esternón por delante, la tráquea y la columna 
vertebral por detrás.

Si el aneurisma se encuentra en el ángulo de inflexión iz­
quierdo, la tráquea puede estar dislocada hácia la derecha, 
y en uno ó en otro caso se trasmite el latido al cilindro tra­
queal, notándose en la porción extratorácica de éste y ob­
servándose hasta en la laringe por la rigidez de los anillos 
traqueales en el adulto. Tendremos, pues, un grupo de sig­
nos, que el autor llama traqueales, importantes, no sólo por 
su frecuencia, sino tambi<m por la facilidad con qué inducen 
á error. Pueden dividirse en tres categorías;

1. a Sintonías de compresión. — De imliortancia limitada, 
porque de ordinario, cuando existen, no faltan otros hechos 
más ó ménos notablesf Varían desde una simple angustia 
respiratoria hasta una asfixia amenazadora y mortal por 
oclusión traqueal. Por esta razón, en los casos de amenaza 
de asfixia por estenósis traqueal, aconseja el autor que ántes 
de proceder á la traqueotomfa se piense en la posibilidad del 
aneurisma.

2. a Sintonías de desviación. — Tampoco éstos tienen gran 
importancia, pero con frecuencia puede comprobarse un 
poco de desviación hácia un lado.

3. a Pulsación laringo-traqiieal.— Tiene mucha impor­
tancia, y Cardarelle viene llamando la atención sobre ella 
desde hace algunos años, en que publicó una Memoria con­
teniendo varios casos.
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Distingue este síntoma al aneurisma de todos los demás 
tumores mediastíüicos, y puede reconocerse sin aplicar los 
dedos haciendo que el enfermo eche la cabeza para atrás; se 
notarán de este modo pulsaciones isócronas con el pulso 
arterial y una especie de estreraeciiniento que se dibuja en 
las curvas gráficas de la pulsación laringe-traqueal, y que 
son debidas á la elasticidad de este tubo respiratorio.

Lsta pulsación se reconoce mejor aplicando el dedo á la 
derecha uel tiroides, oprimiendo ligeramente como si se qui­
siera empujar la laringe hácia el lado opuestoi dato tanto 
más importante cuanto que al hacer la comparación apli­
cando el dedo á la izquierda no se advierte pulsación algu­
na. Esto, según el autor, depende precisamente de que los 
aneurismas del ángulo izquierdo de flexión de la aorta, po­
niéndose en relación estrecha con la tráquea en aquel punto, 
trasmiten la pulsación de izquierda á derecha, mientras 
que los del ángulo de inflexión derecho no suelen hacer lo 
mismo sino cuando han adquirido un volumen notable. Esta 
pulsación no puede trasmitirse por las carótidas, bien por 
ser unilateral, bien porque en los casos de aneurisma el la­
tido carotídeo es muy débfl.

Otro grupo de siguos proviene de la compresión del recu­
rrente externo, que, como se sabe, rodea apretadamente el 
arco aórtico, contrayendo con él estrechas relaciones; estos 
síntomas los llama el autor fe7iómenos laríngeos. Son muy 
importantes, puesto que bastan alteraciones pequeñísimas ó 
incipientes de la arteria para que ocurran alteraciones en 
este nervio, y son los fenómenos más importantes del 
aneurisma del cayado de la aorta, ora por su frecuencia, ora 
porque pueden ilustrar al clínico más que los traqueales. 

Son de dos géneros:
1. *’ Fenómejios debidos á la irritación del nervio: a ) la 

tos llamada orino, de carácter espástico, sofocante, que se 
parece á la tos crupal; 6 ) la sensación de abogo, la amenaza 
de asfixia bajo la forma de paroxismos transitorios con in­
tervalos de calma engañosa.

2. ° Fenómenos paralíticos: o) alteraciones vocales por 
parálisis de la cuerda vocal izquierda, que tiene muchísima 
importancia, puesto que de cien casos, noventa por lo ménos 
reconocen por causa el aneurisma.

Inestabilidad del tono vocal, debida también á parálisis 
del recurrente, estudiada por vez primera por el autor, que 
le da grande importancia. El enfermo no puede sostener un 
tono sino por un tiempo relativamente breve, ni puede pro­
nunciar sino frases breves, experimentando una especie de 
dificultad respiratoria. Fd anhelo es mayor de lo que corres­
pondería á las demás cansas procedentes del mismo aneu­
risma, y el fenómeno se debe á la modificación de la glotis, 
como esfínter de. las vías aéreas que procede de la parálisis 
de los dos ó de un solo recurrente; la corriente de aire esti­
rada encuentra una salida demasiado fácil al través de la 
glotis, y falta por esto la consistencia del tono vocal.

En la parálisis de las cuerdas vocales llega á faltar el 
equilibrio que existe entre la fuerza de espiración y la ten­
sión del istmo glótico (lucha vocal de MandI).

Con el exámen laringoscópico (método de Massei) puede 
verse la pulsación del aneurisma trasmitida á los anillos 
Cartilaginosos de la tráquea.

Además de estos signos, que cuando existen deben servir 
de advertencia al médico, existen oíros debidos á la com­
presión y á la pulsación de! aneurisma : a) si falta la pulsa­
ción verdadera del aneurisma, con la mano aplicada fuerte­
mente sobre el puño del esternón, en la espiración forzada, 
se sentirá un impulso con caracteres especiales; 6) colocando 
el pulpejo del índice en la fosita supraestemal y tratando 
de hundirle detrás de la cabeza del esternón, puede sentirse

que la pulsación del cayado aórtico no tiene la rapidez qu^^^ 
en las condiciones normales, sino que parece una lenta 1
jjflwsion. Este en muchos casos ha sido un medio diagnósti-^ >- t i  
co de muchísima utilidad. Si alguna vez no se encuentra '  ^
este impulso en el manubrio del esternón, ni esta lenta pul- -
sacien en su fosita, entonces deben observarse los segundos 
espacios intercostales, en los cuales se encontrará tal vez 
alguna pulsación rudimentaria, por ser los dos puntos en 
que preferentemente se aplica el aneurisma aórtico.

II

Dos trabajos interesantes tenemos á la vista, relativos á 
nuevas investigaciones sobre la blenorragia en las mujeres; 
el primero, publicado en el Medical Mecord por el Dr. Ho- 
rand; el segundo, en el Lyon Medical por el Dr. Eraud.

Durante seis años, el primero de estos autores curó 6.090 
mujeres y 764: niñas enfermas de blenorrea, fundando sobre 
este considerable número sus estudios. Es un firme creyen­
te del gonococo como causa de la blenorrea, y dice que 
donde éste no se encuentra no se trata de tal enfermedad.
En las mujeres las partes afectas, por órden de frecuencia, 
son : la uretra, la vagina, las glándulas de Bartolini, el útero 
y el ano. En las niñas, la vagina, la uretra, la vulva y el 
ano.

La blenorrea uretral de la mujer ocasiona pocos trastor­
nos : prurito, micción frecuente, rara vez cistitis. Puede 
prolongarse por meses y áun por años, permaneciendo limi­
tada á la uretra. La inflamación de la vulva es rara en las 
mujeres y más frecuente en las niñas; por lo general, es 
consecutiva á irritaciones mecánicas, falta de limpieza, con­
tacto directo, tentativas de violencia ó á contactos con ob­
jetos manchados de pus blenorrágico. Puede existir sola ó 
complicada con elitrítis ó con uretrítis. El epitelio del ves­
tíbulo parece que ofrece resistencia á la infección. X̂ a eli 
trítis es más frecuente, sobre todo en las niñas. La bleno­
rrea uterina es muy rara; se encontró sólo seis veces en 480 
reconocimientos. Eesnlta de la propagación del proceso de 
la vagina. Las glándulas de Bartolini se afectan de un modo 
secundario. La blenorrea anal es más frecuente en las mu­
jeres que en los hombres, y resulta del contacto mediato ó 
inmediato. El reumatismo gonorreico es más raro en las 
mujeres que la oftalmía del mismo género. El mejor medio 
de tratamiento de la uretrítis es el nitrato de plata (6 centi­
gramos por 26 centigramos de agua). Para la elitrítis de las 
niñas pueden usarse con éxito las irrigaciones calientes con 
una disolución al 1 por 100 de ácido bórico, y en las adultas 
el nitrato de plata en toques cada cuatro ó cinco días. El 
mismo tratamiento recomienda para el útero, el ano y la 
conjuntiva.

El trabajo de Eraud es muy interesante ó ilustra muchos 
puntos dudosos relativos á la patogenia y localización del 
principio infeccioso de la blenorragia.

Divide el autor su trabajo en dos partes : en la primera 
refiere, mediante exámen microscópico, las alteraciones que 
presentan las diferentes secreciones genitales de la mujer; 
en la segunda parte hace el autor una excursión clínica por 
los (liferentes síntomas presentados. Hablando de la vagi- 
nítis blenorrágica, dice que se deriva directamente de la me­
tritis de este género, pues la vaginítis blenorrágica no puedo 
existir aisladamente y el gonococo no puede vivir, ó vive 
difícilmente, en el conducto vaginal. La principal razón que 
explica la f  lita de una verdadera vaginítis gonorreica con­
siste en que durante el proceso inflamatorio de la vagina no 
tiene lugar la diapedesis, estadio importantísimo si no ca 
racterístico de la blenorragia. Esta es también la opinión de 
Fristch, de Breslau. Al estudio de la vaginítis sigue el de la
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foliculítis y la vulvítis. En suma, según el autor, el conduc­
to vulvo-vaginal es casi indemne de toda lesión blenorrá- 
gica.

El parásito puede encontrarse accidentalmente, lo cual 
conduce al autor á sentar de un modo resuelto que no exis­
te ni la vulvítis, ni la vaginítis, ni la foliculítis gonorreicas. 
Eeepecto á la metritis, la comprobó Eraud 45 veces en 100 
enfermas que reconoció. La infección tendría six sitio de 
lesión en la uretra, desde donde se extiende á las partes 
vecinas.

Hé aquí las conclusiones con que termina el autor su es­
tudio:

1. a La blenorragia de la mujer es una afección esencial­
mente parasitaria, y su agente específico no es otro que el 
microbio de Meisser.

2. ® El sitio de lesión del gonococo en la mujer es, ante 
todo y sobre todo, la uretra; después el útero.

3. a El gonococo vive casi exclusivamente en el cuello 
del útero y muy rara vez en su cuerpo.

4. a La vaginítis blenorrágiea no existe como tipo mor­
boso distinto y aislado; cuando excepcionalmente existe 
procede de la metritis.

6.a Las diferentes medicaciones, más ó ménos clásicas, 
usadas hasta hoy contra la blenorragia de la mujer no pa­
rece que tengan ninguna acción positiva sobre los gono­
cocos.

6.a En razón al asiento intraepiíelial del gonococo, será 
conveniente dirigir contra loa efectos de este último un tra­
tamiento quirúrgico.

El autor con este objeto ha empleado la raspadura del 
útero, seguida de inyecciones ó de lociones parasiticidas, y 
si los resultados le parecieron ventajosísimos respecto al 
útero, no lo fueron tanto para la uretra.

I I I
El Dr. Engelmann, en los Archivos Médicos Alemanes, 

publica el resultado de sus investigaciones experimentales 
acerca de la acción antiséptica de las diferentes sustancias 
recomendadas en el tratamiento de la difteria. No habiendo 
podido examinar la acción directa de todas estas sustancias 
sobre el microbio patógeno de la difteria, emprendió inves­
tigaciones acerca de su acción sobre las bacterias de la pu­
trefacción. Opina el autor que, hasta cierto punto, los resul­
tados son aplicables también á su acción específica en la 
difteria.

Hilos de seda empapados durante algún tiempo en un 
líquido pútrido rico en bacterias, se dejan luégo durante el 
mismo tiempo en el liquido antiséptico que se estudia, y 
después se los coloca convenientemente en gelatina.

Se han ensayado los antisépticos siguientes : ácido fénico 
(2 por 100), ácido acético (2 por 100), ácido salicílico (2 
por 100, diluido en partes iguales en agua y alcohol), diso­
lución concentrada de clorato de potasa, bromo y bromuro 
de potasio 5 por 100), quinolina (6 por 100), esencia 
de trementina, reeorcina (10 por 100), nitrato de plata ( 5 y 
10 por 100), ácido clorhídrico (1 por 100), ácido láctico, 
ácido bórico, sulfato de quinina (6 por 100), agua de cal, 
hidrato de doral (10 por 100), esencia de eucaliptus, glice- 
rina, timol, benzoato de sosa, tanino (5 por 100), alcohol 
rectificado, agua de cloro, azufre suspendido en agua, per- 
manganato de potasa ( 6 por 100), percloruro de hierro, 
iodo y las disoluciones siguientes:

1.a Acido fénico.......................... I a ca
Alcohol................................... j 0,50 gramos.
Tintura de iodo........................  1,00 —
Agua destilada............ • • • ( o fin
Glicerina................................ “

2.a Tintura de iodo........................  4,00 gramos.
Acido fénico.............................  1,00 —
Percloruro de hierro................ 2,00 —
Glicerina.................................... 20.00 —

No se han obtenido resultados positivos más que con la 
disolución concentrada de clorato de potasa, las disolucio­
nes de quinina y de benzoato de sosa al 5 por 100, el agua 
de oal y de cloro y el azufre en suspensión. Todos los de­
más cultivos han sido estériles.

En una segunda serie de experimentos se han usado los 
mismos medicamentos, pero en disoluciones ménos concen­
tradas.

No se ha obtenido acción antiséptica de las sustancias si­
guientes : ácido fénico (0,60 por 100), ácido acético (1 y 0,60 
por 100), ácido saíicílico (1 y 0,50 por 100), ácido bórico 
(2 por 100 j, ácido fénico (1 por 100), ácido láctico (1 por 
100), timol (1 por 100), permanganato de potasa (0,50 
por 1(*0), quinolina (1 por 100), resorcina (2 por 100), 
esencia de trementina y de eucaliptus (50 por 100), perclo­
ruro de hierro (2,50 por 100), tintura de iodo (25 por 100), 
alcohol rectificado (50 por 100), glicerina (60 por 100).

Han sido eficaces las disoluciones de los antisépticos 
siguientes : tanino (1 por 100), ácido fénico (1 por 100), 
permanganato de potasa (1 por 100), quinolina (2 por 
100), resorcina (5 por 100), doral (6 por 100), percloruro 
de hierro (50 por 100), nitrato de plata (3 por 100). Si en 
vez de hilos de seda se experimentaba en pedazos de tejidos 
animales en putrefacción, se comprobó la acción antiséptica 
de las sustancia siguientes : ácico acético (1 por 100), tanino 
(2 por 100), permanganato de potasa (2 por 100), esencia de 
trementina, nitrato de plata (6 por 100), percloruro de hie­
rro, tintura de iodo (60 por 100).

Experimentos ulteriores han demostrado que la acción 
antiséptica de todas estas sustancias depende, en gran par­
te, de su permeabilidad á través de los tejidos, que la glice­
rina es muy desfavorable en este concepto, y en cambio el 
ácido acético se absorbe abundantemente.

Las pinceladas de las membranas pútridas distendidas, 
han ido seguidas de éxito: después de un toque con subli­
mado al 1 por 1000, percloruro de hierro; á los tres toques 
con sublimado al 0,20 por 1000, ácidos fénicos y salicílicos á 
5 por 100, nitrato de plata, tintura de iodo y percloruro de 
hierro al 10 por 100 ; después de seis toques, se obtuvo éxi­
to parcial con el ácido fénico, el acético y el salicílico al 2 
por 100, el permanganato de potasa y el ácido bórico al 1 
por 100, el ácido láctico al 6 por 100, la resorcina al 20 por 
100, la quinolina al 6 por 100 y el alcohol rectificado. Fue­
ron ineficaces las pinceladas con esencias de eucaliptus y 
trementina, con petróleo, con doral (20 por 100), resorcina 
(10 por 100), ácido láctico i 3 por 100), tánico (10 por 100), 
alcohol rectificado (50 por 100) y glicerina.

En cuanto á la acción de las disoluciones antisépticas pul­
verizadas sobre las membranas pútridas, los resultados ob­
tenidos, ó han sido desfavorables, ó sólo favorables cuando 
se empleaban en disoluciones concentradas que no pueden 
usarse en la práctica.

De todos estos experimentos resulta, que empleadas en 
una concentración que no sea nociva al organismo humano, 
no son eficaces más que las disoluciones siguientes: ácido 
salicílico ni 6 por 100, ácido acético al 2 por 100 y nitrato de 
plata al 10 por 100. Además de poderse tener rápidamente 
á mano y de su inocuidad absoluta, es preferible el ácido 
acético al salicílico y al nitrato de plata, porque penetra án- 
tes que ellos en los tejidos orgánicos.

Apoyándose en todos estos hechos, recomienda teórica­
mente el autor el ácido acético, al 10 por 100 para los to­
ques, y al 1 por 100 para los lavatorios bucal y nasal.

PE
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Es interesante comparar estos resultados con los consig­
nados por Espine y Marignac. De sus investigaciones en este 
mismo sentido, resulta que el benzoato de sosa del 5 al 10 
por 100, el clorato de potasa al 5 }»or 100, el ácido bórico 
al 4 por 100, el sulfuro de sodio del 2,50 al 5 por 100, pues­
tos en contacto con el bacilo de Loffler durante cinco minu­
tos, no detiene en su desarrollo; en cambio, el sublimado 
al 1 por 8000, el ácido fénico al 2 por 100, el ácido salicílico 
del 1 al 2 por 1000, el doral al 1 por 100 y el permanganato 
de potasa al 1 por 2000, tienen una acción antiséptica muy 
manifiesta. De ellos, es preferible el ácido salicílico al 2 por 
1000, en cuya concentración no es nada peligroso.

O.

T E R A P É U T I C A

P E P T O N A TO  DE HIERRO PÉRSICO Y DIASTASADO

K

Con la penuria heraática no puede haber prosperidad nu­
tritiva, y quien dice aglobnlia dice fatalmente diminución de 
facultades de asimilación y de reparación.

En la clorósis, en la anemia esencial y de una manera ge­
neral en todas las afecciones que dependen de una terapéu­
tica marcial, el estómago, tan necesario para administrar el 
hierro con buen ésito — hierro que sólo restablecerá la he- 
matósis, el poder sanguificante alterado — ese estómago se 
halla en un estado deplorable, no pudiendo ni sabiendo ya 
digerir sin el auxilio de ácidos, ensaladas, frutas verdes, et­
cétera.

Es muy evidente que la asimilación, es decir, el estadio 
final de la sustancia orgánica que tiene como condiciones de 
ejecución las propiedades vitales de la materia organizada, 
se encuentra comprometida por el menoscabo de vitalidad 
debido al estado morboso.

En tan precarias condiciones de receptividad medica­
mentosa, parece claramente indicado elegir un hierro que no 
pese en el estómago, administrando al propio tiempo los es­
timulantes locales y generales destinados á ‘volver la activi­
dad nutritiva.

Bajo este primer punto de vista de un hierro alimento, de 
Un hierro que favorezca en el estómago el trabajo fisiológico 
de absorción del medicamento por el alimento, ninguno pue­
de compararse al pepíonaío de hierro. Verdadera combina­
ción química, sin alterarse bajo la influencia del jugo gástrico 
y de los álcalis de la sangre, es análoga de todo punto á la 
fiUe se produce siempre en el estómago entre un hierro 
cualquiera ingerido y el resultado de la digestión de los al- 
buminoides. Es en realidad un hierro que ha sufrido ya un 
primer grado de elaboración y directamente absorbible por 
las paredes del ventrículo. Es el producto á que se refieren 
los fisiólogos cuando dicen que el hierro no entra en la eco- 
’̂ ionnacomo elemento de organización, sino combinado con una 
Sustancia proteica nutritiva.

En esta combinación encuéntrase disimulado el hierro 
con la mayor parte de sus reactivos ordinarios, y también su 
Sabor, Esta ausencia absoluta de sabor atraraentario, tan 
desagradable y particular á las otras sales de hierro, hace 
especialmente precioso su empleo para íos anémicos, á quie­
nes repugna con mucha frecuencia todo medicamento. Ade- 
Joás, no siendo estíptico, no ejerciendo acción alguna as­
tringente en la mucosa gastro-intestiual, tiene todavía la 
preciosa ventaja de no estreñir el vientre.

A los amargos que ordinariamente se asocian al hierro 
preferimos los fermentos digestivos, ]&.pe2>sina y la diastasa. 
Eos primeros disgustan pronto, debilitan la sensibilidad es­
tomacal, y por su acción prolongada causan á menudo una

irritación que se manifiesta por la sequedad, pirósia, náu­
seas, etc.; en fin, son antifennentescibles, y como tales en­
torpecen toda digestión.

Nada de esto sucede con los fermentos digestivos; además 
de su acción directa sobre la quiiniñcacion, «obran sobre 
todo por la mayor actividad que imprimen á la mucosa esto­
macal, de la cual constituyen el mejor de los estimulantes*. 
(Gubler.)

Es cierto que su adición con el peptonato de hierro au­
menta las propiedades estimulantes de la manera más fe­
liz, y al propio tiempo, por su acción eupéptica, provoca la 
disolución de los alimentos, que tanto contribuyen al res­
tablecimiento general del organismo.

Apoyándose verosímilmente en estas consideraciones ge­
nerales, un faruiacéutico ha tenido la feliz idea de asociar 
con el peptonato de hierro estos fermentos digestivos en un 
elixir cordial con base de estimulantes difusibles: coca, ca­
nela y naranj s amargas. (Elixir Hampton.)

Feliz es la idea, porque tal preparación nos parece cons­
tituir en cierto modo el hierro tipo, respondiendo á estos 
tres desiderátum de toda medicación ferruginosa: de ofre­
cer á la economía un hierro nada pesado al estómago, lige­
ros estimulantes de la mucosa estomacal, cordiales difusi­
vos destinados á realzar una vitalidad menoscabada. Aña­
damos que en este elixir el peptonato de hierro se encuen­
tra en estado de absoluta pureza, al contrario de los pepto- 
natos mezclados con clorhidrato de amoniaco que se obtie­
nen con el auxilio de fórmulas publicadas hasta el día.

Es constante que en nuestra clientela diaria hallamos en 
él Elixir Hatnpton \m a.peñtivo Y eupéptico precioso en el 
estado de anorexia y de dispepsia en el mayor número de 
anémicos, al mismo tiempo que bajo el punto de vista de la 
reconstitución hemática obtenemos los beneficios más n o­
tables.

Diariamente obtenemos resultados tau probados, tan 
constantemente la hemos visto triunfar en caeos en que los 
demás ferruginosos habían fracasado, que no creemos supér- 
fluo recomendar una preparación bajo todos conceptos tan 
acertadamente concebida.

Dtt. B aschet.

S O C IE D A D E S  C I E N T I F I C A S

REAL ACADEMIA D E  MEDICINA

SESIOX I.ITERARIA DEL 2 DE J0KIO DE 1 8 8 9 .

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 
cuenta de las obras recibidas, y continuándose luégo la dis­
cusión acerca de la talla, dijo

El Sr. Sax Martix  (D. Alejandro): El Sr. Creus sostiene 
que la herida en la talla perineal es más á propósito que en 
la hipogástrica para favorecer el desagüe de los líquidos que 
fiuyen de dentro á fuera. Yo entiendo, sin embargo, que no 
debe considerarse como regla sin excepción la de herir los 
puntos más declives para facilitar la salida de los humores. 
En la colotomía se opera boy precisamente por uno de los 
puntos más elevados, y lo mismo sucede, por ejensplo, en la 
Operación de la catarata á colgajo, en la traqueotoraía y en 
otros muchos casos. Esto invalida la regla establecida de 
operar en los puntos más bajos Pero hay más; en la talla, el 
desagüe hipogástrico es sin duda el mejor de todos. La línea 
alba, muy ancha por encima del ombligo, se estrecha por 
debajo basta convertirse en un tabique, reforzado por los 
músculos piramidales y la fascia trasversal: por esto y por
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otras razones, la aínfieis del pubis ea el punto donde con­
vergen todas las fuerzas abdominalee, cuyo impulso es muy 
superior á la lenta acción de la gravedad. Además, todas 
las citadas circunstancias se hallan aumentadas en los ni­
ños calculosos por la gimnasia forzada á que se hallan ha­
bituados. A esto se agrega el conveniente decúbito, por más 
que el Sr. Creus lo califique de poco práctico.

Por otra parte, el declive del periné tiene mucho de con­
vencional. En el decúbito supino y áun en el lateral, su po­
sición no está más baja, sino casi horizontal.

En cuanto al decúbito por mí indicado, es efectivamente 
poco práctico en los adultos, pero no en loe niños, que has­
ta prefieren tal actitud cuando se acostumbran á ella.

Se entiende que no hablo aquí sino de la talla bipogás- 
írica incompleta, ó sea sin sutura; porque en la talla com­
pleta sobran las precauciones de que estamos hablando.

Respecto de la infiltración urinaria, hasta diré que no hay 
tópico mejor que la orina y que no merece tanto temor 
como se la tiene. Es la orina vulneraria como autotópico, si 
bien trasladada á otro individuo puede llegar descompuesta 
y perjudicarle.

Hasta descompuesta y fétida la orina no es infecciosa, y 
así se ve que puede originar lesiones mecánicas, pero sin 
que por ellas se resienta el organismo. *

Conste, pues, que no debemos preocuparnos del sistema 
de drenaje mientras la orina no tenga condiciones espe­
ciales.

El espacio p'revesical no se puede disecar ni describir 
como los órganos, sino como un intersticio. Es como una 
bolsa sinovial; la vejiga se va, como los tendones, formando 
á sí misma su bolsa serosa; cuya apariencia ofrece de tal 
modo, que me ha sucedido, al operar, creer á veces que al 
abrirla penetraba en el peritoneo.

En los niños está raénos desarrollada que en los adultos, 
y por lo tanto, no hay que pensar tanto en ella. No sucede 
así en los adultos, en los cuales ya he dicho de qué medio 
me valgo para eludir todo peligro.

Decía el Sr. Creus que sentía por los enfermos que la 
talla perineal estuviera en decadencia. Por mi parte, oreo 
que no tiene ya más que un valor histórico; es á la hipo- 
gástrica lo que la antigua litotricia á la litolapaxia.

"Yo no sé lo que espera el Sr. Creus de la talla hipogástri- 
ca para llegará adoptarla; por mi parte, no preveo esos 
perfeccionamientos que se desean. No creo que haya en Ci­
rugía operación más perfecta, coraono sea las oftalmológicas.

La única excepción á favor de la talla perineal, es la in­
crustación de un cálculo en la uretra, y si se dice que esta 
Operación no es talla, yo replicaré que en los niños no se 
suele en caso alguno llegar á la vejiga. Por lo demás, la 
talla perineal está tan rodeada de peligros, que es admira­
ble la escasez de accidentes, y sólo se explica porque no se 
llega con el instrumento tan léjos como imaginan muchos 
cirujanos.

La talla del rafe perineal es precisamente la que sostiene 
algo la competencia con lahipogástrica; lalateralizada está 
casi completamente olvidada.

En todo caso puede contarse con la dilatación de la urc- 
Ira, que, mediante la anestesia clorofórmica, cede casi tanto 
como en el parto las vías que atraviesa la criatura.

Según el Sr. Creus, los accidentes en ia talla perineal son 
muy escasos. Y o he citado aquí muchos caeos desgracia­
dos, precisamente por las maniobras, por los traumatismos 
propios de la operación.

Estoy persuadido de que, andando el tiempo, ni áun ha 
de considerarse la cistitis como contraindicación de la talla 
hipogástrica, como no lo es de la litolapaxia.

Antes de llegar á las conclusiones que á su tiempo expon­
dré, he de manifestar que respecto del Sr. Calvo sólo tengo 
motivos de agradecimiento; que cuando oí sus explicaciones 
siendo discípulo suyo, fué cuando comprendí el arte quirúr­
gica, perdiendo la antipatía que ántes me inspiraba. Él es 
quien me lia estimulado á practicar la talla hipogástrica y 
ha presenciado la mayor parte de las que he hecho en la 
Facultad.

El Sr. Calvo me recuerda por varios motivos al Dr. Thomp­
son, quien al llegar á su octava talla hipogástrica, y aunque 
había perdido tres de sus operados, dijo que no volvería á 
hacer la talla perineal.

El Sr . C ortkjabena : Paréceme que el Sr. San Martin está 
poseído de un optimismo exagerado respecto de ciertos pun­
tos. Por mi parte, no tengo tantas facilidades para enamo­
rarme de las novedades.

El Sr. San Martin da muy poca importancia á la pronti­
tud con que puede hacerse la talla perineal, y sin embargo, 
nadie puede dudar que semejante condición es de las más 
ventajosas para el éxito. Así no hay necesidad de prolongar 
la cloroformización, ni hay tanto que temer la impresión 
moral y el traumatismo.

Entiendo que puede haber exageraciones en la aplicación 
de la anatomía á la práctica quirúrgica, como las ha habido 
respecto de la química. Es que la clínica es la contraprueba 
de todas las anticipaciones que proceden de otros estadios 
científicos.

Al llegar á este punto suspendió el Sr. Cortejarena su 
discurso por haber transcurrido la hora reglamentaria, y se 
levantó la sesión. — El Secretario perpétuo, MaÜGS Nieto 
Serrano.

C O M U N I C A C I O N
DIRIGIDA POR LA SOCIEDAD ESPAÍÍOLA DE HIGIESE i  LOS SEÑORES 
MINISTRO DE LA GOBERNACION Y ALCALDE DE MADRID, CON MOTIVO 
DE LAS DISCUSIONES HABIDAS EN DICHA SOCIEDAD EN EL PASADO 

AÑO ACADÉMICO SOBRE cSANEAMIENTO DE MADRID».

Exemo Sr.;
La Sociedad Española de Higiene, en presencia de las elo­

cuentes y aterradoras cifras que ofrecen los datos estadísti­
cos de mortalidad publicados por la Dirección general de 
Beneficencia y Sanidad, y considerando que las enfermeda­
des que más castigan la población de España son las infec­
ciosas, cumpliendo con su deber de hacer presente á las aji- 
toridades cuanto conduzca á aminorar las causas de defun­
ción, se ha ocupado de discutir en sesiones públicas el tema 
relativo al saneamiento de Madrid y de las demás poblacio­
nes de España en general, habiendo acordado someter al 
excelentísimo señor ministro de la Gobernación y corpora­
ciones de elección popular encargadas de la higiene y salu­
bridad de los pueblos, como resultatio de sus trabajos, las 
siguientes conclusiones;

1.a Demostrado por la ciencia que la desinfección es un 
medio eficaz de impedir la propagación de las enfermedades 
infecciosas, por la esterilización y destrucción de los gérme­
nes contenidos en los lugares, ropas y efectos contamina­
dos, esta Sociedad solicita de los Poderes públicos el esta­
blecimiento de este servicio sobre las bases siguientes, de 
acuerdo con las conclusiones adoptadas en el sexto Congre­
so Internacional de Higiene, celebrado en Viena:

a) En toda población de alguna importancia debe esta­
blecerse un servicio público de desinfección, con personal 
competente y el material necesario. Las autoridades locales 
deberán poner este servicio á disposición del público de un

J
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h) Probada la ineficacia de la mayor parte de los agentes 
desinfectantes, se emplearán solamente aquellos cuya ver­
dadera utilidad haya sido demostrada por la experiencia. En 
este número figuran por órdeu correlativo la ebullición en el 
agua, el vapor de agua en estufa bajo la presión ó á la tem­
peratura mínima de 100°, el sublimado corrosivo al 1 por 
100 y ti ácido fénico al 6 por 100, puro ó adicionado con áci­
do clorhídrico ó tártrico.

g)  Las fumigaciones en general, y las sulfurosas en par­
ticular, deben abandonarse en la práctica de la desin­
fección.

d) En toda población de alguna importancia debe esta­
blecerse y reglamentarse un servicio de trasporte para los 
enfermos contagiosos y efectos contaminados, con sujeción 
á los principios de la higiene.

e) Sería de desear que se hiciera obligatoria la desinfec­
ción en determinadas enfermedades, según la designación 
facultativa.

2.11 Siendo la evacuación metódica y completa de las im­
purezas y de todos los excreta de las ciudades un principio 
elemental de higiene pública, esta Corporación establece las 
siguientes reglas que para este servicio deben tenerse pre­
sentes:

o) En todo centro de población debe instalarse un siste­
ma de canalización que conduzca lejos de los sitios habita­
dos los residuos de la vida humana y las aguas que han 
servido para los usos domésticos é industriales. Las fosas 
fijas son una causa permanente de infección, condenadas por 
la higiene y la cultura pública.

t) Sea cualquiera el sistema de evacuación que se adop­
te, es indispensable establecer uua intercepción hermética y 
permanente entre la alcantarilla y el exterior, tanto en los 
puntos de comunicación de dicha alcantarilla con las habi­
taciones, como en las bocas que se abran en la vía pú­
blica.

c) Para incomunicar las alcautarillas con las habitacio­
nes debe colocarse en las conclusiones de evacuación un 
aparato obturador de sifón, y en la parte inferior de dichos 
conductos, ántes de penetrar en la alcantarilla, tubos de 
ventilación, siempre que se pueda, con descarga automática 
de agua.

Esta Sociedad se felicita de ver adoptada esta disposición 
por el Gobierno y el Municipio de Madrid, y más se felici­
taría si esta medida se hiciera extensiva á todas las pobla­
ciones de España donde existe alcantarillado. La incomuni­
cación de la alcantarilla con la vía pública se obtiene colo­
cando una cubeta de báscula automática en las bocas de re­
gistro.

<l) Siendo estos procedimientos sencillosy relativamente 
económicos, atendido el beneficio que reportan, la autoridad 
dehe disponer su instalación en un plazo breve por los me­
dios que estime procedentes.

3.Si Consideraiido como un complemento indispensable 
de dichas disposiciones el establecimiento de un colector ge­
neral que recoja las materias fecales de Madrid y los demás 
residuos análogos, y los aleje de la población todo lo posi­
ble, sería de desear que el Municipio procurase la realiza­
ción de dicho colector.

4.8' A fin de que en el menor tiempo' posible desaparez­
can todas las letrinas y pozos negros, que son un foco per­
manente de infección, impropio de toda población culta, es de 
todo punto indispensable tenninar la red de alcantarillado 
fie Madrid; pero, teniendo en cuenta las dificultades y el 
coste de una gran alcantarilla, la Sociedad Española de Hi­

giene propone con este objeto la adopción de una tubería 
de pequeños diámetros (sistema Warim) en combinación 
con la alcantarilla general. Este sistema, aceptado hoy por la 
ciencia y sancionado en la práctica, es de fácil instalación, 
económico, y responde á todas las exigencias de la higiene.

6.8 Las aguas sucias í>rocedentes del alcantarillado se 
deben depurar ántos de su ingreso en las corrientes fluvia­
les, para evitar las enfermedades que su desagüe directo 
en los ríos puede ocasionar,

6.8 Debe establecerse en todas las poblaciones dotadas 
de alcantarillado el sistema de depuración que más conven­
ga, bien sea el conocido en Francia con el nombre de epan- 
dage, ó bien cualquier otro que proporcione mejores resulta­
dos higiénicos, según la situación y condiciones de cada 
pueblo.

7.8 Como se ha de procurar armonizar lo útil y convq- 
nienlo con lo económico, esta Sociedad, teniendo en cuenta 
los caractéres geológicos de la cuenca del Manzanares, pro­
pone como más idóneo para Madrid el sistema de depura­
ción llamado «esparcimiento ( epaniage)  de las aguas sucias 
sobre el suelo>, porque al mismo tiempo que es el más ba­
rato, contribuiría á trasformar las arenosas márgenes del 
Manzanares en fértilísimas vegas, y podría aumentar los in­
gresos del tesoro municipal.

8.8 Todos los pi’oblemas relacionados con el alcantarilla­
do y aprovechamiento de aguas inmundas de las poblacio­
nes han sido tratados en un informe luminoso que los seño­
res D. Vicente Vera y D. Cipriano Gómez, comisionados por 
el Municipio de Madrid para estudiar cuanto se refiera á es­
tas materias, elevaron á la presidencia de dicha Corporación 
en el año de 1884; trabajo en el que han dedicado un justo 
aplauso á los estudios hechos en nuestra patria por el ma­
logrado I>. Justo Luis Villanueva sobre las aguas sucias de 
Madrid. La tíociedad insta al Ayuntamiento á que ponga en 
práctica los buenos trabajos de dichos señores y á que pu­
blique cuanto ántes tau útilísima Memoria.

Lo que tengo el honor de elevar á V. E. para los efectos 
que estime oportunos. Dios guarde á V. E. muchos años. 
Madrid 9 de Julio de 1889. — El Presidente, Modesto Martí­
nez Pacheco.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

R E A L  Ó IV D E N

limo. Sr : Remitido á inforvne del Real Consejo de Sani­
dad el expediente promovido por D. Ignacio Perez y Rodrí­
guez, profesor veterinario, solicitando que se le confirmase 
en el destino de encargado del reconocimiento de los gana­
dos que con destino al extranjero se embarcan en el puerto 
do Coruña; que se deje sin efecto la reposición de D. Teo­
doro de Blas, y que se dicte una disposición para que sólo 
JOS veterinarios civiles puedan desempeñar servicios de la 
clase del referido, dicho Real Consejo emite el siguiente dio* 
támen;

«Exemo. Sr,: En sesión celebrada en el día de ayer hn 
aprobado este Real Consejo por unanimidad el dictámen do 
su primera Sección, que á continuación se inserta: •

La Sección se ha hecho cargo del expediente promovido 
por el veterinario de primera D. Ignacio Perez y Rodríguez, 
en solicitud de que se le confirme en el destino de encarga­
do de los reconocimientos de los ganados que se embarcan 
en el puerto de la Coruña para el extranjero, y que, dejando 
sin efecto la reposición de D. Teodoro de Blas, se dicte una 
disposición á fin de que los veterinarios militares no puedan
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desempeñar eervieios como el indicado, que deben reservar­
se exclusivamente para los civiles, siempre que los liaya en 
condiciones.

De su exámen aparece;
Que D. Ignacio Perez fué nombrado en 13 de Setiembre 

de 1886 para reconocer los ganados que se embarcan en el 
puerto de la Coruña para el extranjero en sustitución de don 
Teodoro de Blas, veterinario militar que ántes prestaba este 
servicio:

Que en 28 del propio mes fué repuesto en el cargo D. Teo­
doro de Blas, por cuyo motivo acudió D. Ignacio Pei-ez el 18 
de Octubre siguiente a! director general de Sanidad pidiendo 
se deje sin efecto esta reposición y se confirme el nombra­
miento del recurrente, dictándose además una medida que im­
pida á los veterinarios militares desempeñar servicios como 
el de que se trata, que exclusivamente deben reservarse 
para los civiles.

El gobernador informó que había repuesto á D. Teodoro 
de Blas porque aquel servicio requería aumento de per­
sonal.

Es indudable que en nuestra legislación sanitaria no exis­
te precepto alguno que prohiba á los veterinarios que pres­
tan sus servicios al ramo de Guerra encargarse de los reco­
nocimientos de ganados ni de cualquiera otros análogos, y 
que, en cambio, la real órden de 3 de Enero de 1882, expedi­
da por el Ministerio de la Guerra, resolviendo una instancia 
del segundo profesor veterinario del escuadrón de Escuela 
de Herradores, declara que su carácter militar no les impide 
ejercer libremente su profesión.

Pero si bien es cierto que no debe coartárseles la libertad 
que como veterinarios tienen para utilizar sus conocimientos, 
tampoco es justo darles la preferencia en el nombramiento 
de los destinos que dependen de la Provincia ó el Municipio, 
perjudicando en sus intereses y hasta en sus derechos á los 
veterinarios civiles.

Más aún: así como el Estado reserva para los veterinarios 
militares todos los servicios dependientes del Ministerio de 
la Guerra que se refieran á aquella profesión, del mismo 
modo debe reservarse para los veterinarios civiles todos los 
demás propios de su profesión, y que en manera alguna se 
relacionan con el ramo de Guerra.

Hay también otras varias razones para esto: los veterina­
rios militares no contribuyen ,á levantar las cargas del Esta­
do y son hasta cierto punto ¡racompatibles con los cargos ci­
viles, puesto que el cumplimiento de sus deberes, como in­
dividuos del Ejército, les obliga á salir de las poblaciones y 
áun á mudar de residencia en plazos harto perentorios, y 
en ciertas épocas demasiado frecuentes.

Los veterinarios civiles, por el contrario, tienen vecindad 
fija, pagan contribuciones y pueden comprometerse á des­
empeñar los cargos que se les confíen sin temor al cambio 
inesperado y rápido de domicilio.

En virtud de lo expuesto, convendría que por el Ministe­
rio de la Gobernación se dictara una real órlen disponien­
do que no debe confiarse á los veterinarios militares el des­
empeño de cargos civiles oficiales, relativos á la profesión 
veterinaria, más que en aquellos casos en que no existan en 
la localidad veterinarios no afectos al ramo de Guerra.

Respecto á la reposición en su cargo que interesa el recu­
rrente, la Sección nada propone porque del informe del go­
bernador no resulta que haya sido separado.»

Y conformándose el rey (q. D. g .), y en su nombre la rei­
na regente del reino, con el preinserto dictámen, se ha servi­
do resolver como en el mismo se propone.

De real órden lo digo á V I. para su conocimiento y fines 
consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 29

de Mayo de 1889. — y Cnpdepon. — Señor director ge­
neral de Beneficencia y Sanidad.

C U E R P O  DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Por real órden de 6 de Julio se ha concedido un mes de 
licencia para asuntos propios, para Cádiz y Ceuta, al médico 
primero D. Vicente Anievas López.

Por real órden del 8 se ha dispuesto que el subinspector 
de segunda clase graduado, módico mayor D. Antonio Araoz 
y Herrero, que se halla destinado al Hospital Militar de Ma- 
hon, pase á continuar sus servicios de director del de San 
Sebastian.

Por real órden de la misma fecha se ha dispuesto que al 
médico civil D. Donato Rodríguez efe le abonen las 22,50 pe­
setas correspondientes á nueve días de asistencia que prestó 
á la guarnición de Segovia durante el mee de Junio próximo 
pasado.

Con fecha 4 del corriente se ha dispuesto que D. Fe­
derico Orellana y Zambrana, subinspector de segunda cla­
se graduado, médico mayor personal, primero, destinado en 
el primer batallón del regimiento Infantería de Vizcaya, nú­
mero 54, pase en plaza de médico segundo ai batallón Ca­
zadores de Arapiles, núm. 9; D. José Sanchís y Bergon, mé­
dico segundo, que sirve en el iirimer batallón del regimien­
to Infantería de Guadalajara, núm. 20, al primero del de 
Vizcaya, núm. 54, de la misma arma; D. Francisco Alfau y 
Abreu, médico mayor graduado, primero personal, segundo 
en el Hospital Militar de Sevilla, al primer batallón del re­
gimiento Infantería de Guadalajara, núm. 20; D. Manuel 
Andrés y Martínez, médico segundo, que sirve en el segun­
do batallón del regimiento Infantería de Valencia, núm 23, 
al primero del de Saboya, núm. 6, de la misma arma; don 
Angel Rodríguez y Vázquez, médico segundo, destinado en 
el segundo batallón del regimiento Infantería de la Lealtad, 
número 30, al segundo del de Valencia, núm. 23, de la misma
arma.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

Anuncio de in^eso.
D. José García del Aguila, profesor de Medicina, residen­

te en Alconcbel; D. Angel Rodrigo del Castillo y Sabae, re­
sidente también en Alconcbel, y D. Julián Maso y Gómez, 
profesor de Medicina, con domicilio en esta corte, solicitan 
su ingreso en el Montepío Facultativo.

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

Madrid 21 de Junio de 1889. — El secretario general, 
M. Q-omez Pamo.

VARIEDADES

PROCREACION DE SEXOS Á V O L U N T A D

Comentando el Sr. García López la teoría descrita por di­
versos autores relativa al epígrafe que encabeza estas líneas, 
de que también se ha ocupado el Dr. Lesmes en el núm. 8 
de Los Avisos Sanitarios, correspondiente al 20 de Marzo úl­
timo, sienta algunos concepto.? encaminados á hacer luz en 
tan oscura como debatida cuestión y que vieron la publici­
dad en El. S ig l o  M éd ico  de 14 de Abril anterior.

Afirma mi estimado compañero Dr García López que «la 
menstruación es complemento de la ovulación, y que la mu­
jer nienstruada está en condiciones de admitir en su seno 
un óvulo fecundado».

No puedo, á la verdad, ser en esta materia de la opinión 
de mi distinguido compañero Una cosa se dice complemen­
taria de otra cuando ésta sin aquélla no puede existir; es así
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que la ovulación puede efectuarse, y se efectúa en muchas 
mujeres, sin subseguir.á la misma la regla ó menstruación, 
luego no son siempre complementarias estas dos funciones. 
Es evidente, no merece siquiera los honores de la discusión, 
que puede llegar á su completa madurez una vesícula de 
Graaf, y romperse por fin, sin que esta gradación de funcio­
nes ováricas sea bastante para estimular lo necesario, para 
congestionar la mucosa uterina, primer eslabón de la cadena 
que viene á completarse con la rotura de los vasos capilares 
del interior ó cavidad uterina, modus faciendi et verum quid 
w,enstruaticnis. Resulta, pues, que una mujer en su época 
menofánica puede hacerse embarazada sin haber visto la 
sangre.

Seguramente, en su numerosa práctica habrá tenido oca­
sión el Sr. García López de haber tratado á mujeres que re­
firiendo su embarazo á la última regla ó á la primera falta, 
y que ajustada la cuenta de la época del parto, se han visto 
sorprendidas desagradablemente al encontrarse con que 
pasa uno, dos y hasta más meses sobre lo calculado sin que 
el embarazo llegue á su término, y, consecuencia de falsas 
premisas, deduce que ha estado embarazada once ó más 
meses. Desde luego se comprende el error y que la cuenta 
no resulta por juzgar inseparables, consecutivas, la ovula­
ción y la menstruación, cosa que no siempre sucede.

Por otro lado y á la inversa, Sr. García López, sabido es 
que existen menorragias más ó ménos periódicas que simu­
lan las reglas sin serlo, y lógicamente discurriendo se llega 
á comprender que de la congestión á la hemorragia capilar 
hay muy pequeña distancia, y no es dudoso afirmar que 
aquélla se puede generar por variadas causas, unas intra y 
otras extraorgánicas, como son tumores de la matriz, tumo­
res de los ovarios ó de los paraovarios, enfriamientos brus­
cos, vida licenciosa, conjugaciones sexuales intempestivas, 
etcétera, etc.

Puede, por consiguiente, acontecer que una mujer tenga 
flujos más ó ménos regularmente intermitentes para simular 
la regla sin que lo sea en efecto, y creyéndose en condicio­
nes de hacerse embarazada por aquel hecho real, engañoso, 
se equivoca miserablemente.

Quede, pues, sentado que la ovulación no supone necesa- 
ñamente la menstruación, y que un flujo sanguíneo vaginal, 
más ó ménos periódico, puede no ser consecuencia de la 
madurez de una vesícula de Graaf. En apoyo de este modo 
fle pensar, vale referir los casos observados en la ciencia le 
niujeres anováricas, que si es cierto, evidente, que no conci­
bieron jamás, en cambio se sabe que tuvieron flujos desan­
gre periódicos que cualquiera hubiera tomado por verdade­
ras menstruaciones. Lo que sucede es que éstas suelen coin­
cidir casi siempre con la madurez de una (ó más, rara vez) 
vesícula de Graaf, y que anuncian la tormenta con una fun­
ción orgánica que acaba y otra que puede en ella empezar 
8¡ la fecundación se realiza.

Más aún: afirma el citado compañero que <ni en los ova­
rios ni en los óvulos, desarrollados ni sin desarrollar, se ha 
podido hallar hasta hoy séres microscópicos que nos induz­
can á creer existe allí el gérmen del nuevo sér>. <E1 hombre — 
añade — cuando es apto para procrear .posee en el líquido 
flc la eyaculacion animales vivos con movimiento propio, 
animales necesarios para la procreación >; y concluye afir­
mando categóricamente «que el hombre es el que suministra 
el nuevo sér que ha de desarrollar la mujer>.

No creo que este modo de discurrir aclare, como fuera de 
flesear, y como pretende el Sr. García, el punto objeto do 
este .irtfculo; pero desde luego, querido compañero, si por 
® ês microscópicos, así bautizados, entiende ó admite aníma­

los (zoos ', seguramente ni se han encontrado jamás, ni se

hallarán en los ovarios, pues el óvulo hembra es una célula 
y nada más; célula de origen epitelial, como epitelial es la 
madre de que procede (omnis cellula a cellula). El gérmen 
del nuevo sér no existe ni en los ovarios ni en el óvulo hem­
bra emigrando, aislado ya de la vesícula de Graaf rota, ni 
tampoco en el óvulo masculino solo, sino en la consustancia- 
cion de los dos óvulos, masculino por un lado y femenino 
por otro. De la 'compenetración ó fusión de ambos, de la 
consustanciacion de los dos, que ésta es la palabra, resulta 
el óvulo fecundado y más tarde el embrión y demás por evo­
luciones sucesivas sujetas á leyes determinadas d priori por 
el eutor de todo lo creado, por Dios.

¿En qué se funda, además, el Sr. García López para sos­
tener que en el líquido espermático existen animalillos vivos 
necesarios para la procreación? En nada ciertamente. En el 
esperma hay células espermáticas, vivas en efecto; óvulos 
masculinos que erróneamente se vienen llamando zoosper- 
mos ó espermatozoos, pues ni la razón puede admitirlo, ni 
la anatomía microscópica confirmarlo; lo rechazan en abso­
luto, á no venir á parar á la generación espontánea: todo 
animal, grande ó pequeño, procede necesariamente de otros 
de la misma especie, previa fecundación por el macho del 
sexo hembra, y no comprendo cómo esto pueda ocu­
rrir en los testículos para llevar esos pretendidos animali­
llos el líquido útil de las eyaculaciones. De los testes, en el 
esperma eyaculado, no van animales ni grandes ni peque­
ños, sí células espermáticas epiteliales, ú óvulos masculinos 
que proceden de madres similares, que son también de na­
turaleza epitelial, como epitelial es su origen.

No se puede obrar de ligero, ni sentar con tonos magis­
trales afirmaciones que pueden caer por su base, que no 
pueden resistir al más ligero exámen.

Supuesta esta caprichosa doctrina, sigue el Sr. García 
discurriendo, y d ice: «En virtud de la vida que el esperma­
tozoide posee, empieza su desarrollo enrollándose en el 
óvulo, para lo cual rompe en aquel momento la membrana 
que le envuelve>; y como si fuera jefe de conocidos domi­
nios y disputándoselos, si fuese preciso, <se asienta sobre la 
mancha germinativa, formando el núcleo del nuevo sér y 
no el óvulo>.

IOriginal manera de discurrir! Si, como arriba se afirma, 
«el hombre es el que suministra el nuevo sér que ha de des­
arrollar la mujer», pobre, mísero papel el reservado al óvulo 
femenino, pues tan sólo se le concede el de habitación ó do­
micilio primero del embrión, como si los dos elementos ce­
lulares no contribuyeran por igual á realizar el grandioso 
acto de la fecundación. El óvulo masculino penetra en el 
femenino por un microscópico orificio que éste tiene, lla­
mado micropiloj y, efectuado esto, allí se disuelve, se verifi­
ca una misteriosa consustanciacicn; todo lo que luégo suce­
de es un verdadero caos, nos es desconocido, y no vale teo­
rizar sobre bases movedizas, inseguras, que pugnen con la 
razón.

Para que el acto de la fecundación se realice es preciso 
también, añade mi estimado compañero, que el espermato­
zoide (célula espermática epitelial) «llegue precisamente en 
cZ moínenío del desarrollo .de un óvulo femenino»; y como 
éste lo está al romperse la vesícula de Graaf, lógicamente 
se deduce de teorías tales que la fecundación no debería ser 
posible ni en las trompas ni en otro punto que en loe ova­
rios, si bien el Sr. García López lo admite como un hecho, 
en contradicción manifiesta con lo que en otro lugar categó­
ricamente afirma.

Y siguen los tropiezos, consecuencia lógica de los delez­
nables cimientos de semejantes teorías; «Que la fecunda­
ción - -  dice — se efectúa en los ovarios no ofrece duda, pues
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lo prueban los embarazos abdominales y tubarios, ó sea ex­
trauterinos.» Deducción sorprendente, fenomenal; pues el 
que existan embarazos tubarios y abdominales, ¿indica que 
la fecundación se haya hecho en los ovarios? Nunca. Y  no 
comprendo cómo una persona del claro talento de mi esti­
mado compañero puede afirmar tal cosa. La fecundación 
puede, sin duda alguna, verificarse en la misma trompa, en 
todo su trayecto, incluso en la embocadura u orificio uterino 
y hasta en la cavidad abdominal, en donde el óvulo mascu­
lino, la célula espermática, puede inocularse, encontrarse 
con el lóbulo hembra deslizado ó caldo desde la vesícula de 
Graaf, rota por consecuencia de una deficiente adaptación 
del pabellón de la trompa ó por otras causas distintas. En­
contrados frente ó frente los dos gérmenes, se realiza la fe­
cundación, se efectúa un hecho consustancial, dejando de 
ser loa dos óvulos, masculino y femenino, lo que ántes eran 
para dar lugar á otro sér distinto, como sucede en el reino 
vegetal, pues un gérraen sin el del sexo contrario no pros­
pera, muere, y la vida comienza con la nmerte; esto es indis­
cutible, es una verdad inconcusa.

Que los espermatozoides (células espermáticas) deben 
llegar al ovario en <q\ preciso momento de la maturación de 
una vesícula de Graaf», como también consigna mi distin­
guido compañero, es una falta de exactitud á todas luces 
evidente, según se deduce de lo arriba establecido; pues si 
aquello fuera cierto, las garantías de la fecundación resulta­
rían mermadas, y el hecho de que el óvulo femenino y el 
masculino tienen condiciones de vitalidad hasta diez días 
después de su emigración respectiva, partiendo el uno de 
las vesículas seminales en el acto de la eyaculacion, y del 
ovario el otro, contravienen ó desmienten aquella gratuita 
afirmación. No vale torcer los argumentos para hacer ver 
las cosas como no son, porque los hechos y la razón se su­
blevan y no tolei'an teorías insostenibles- Y pase, compañe­
ro, aquello de e}nissione membri con una s, pues la palabra 
ó nombre latino emissio onis se escribe con dos sSj como ori­
ginario del verbo emitió is ere si, emissum, porque no dudo 
será error calaini, vel error typographicB.

Añade el Sr. García López, y voy á >oncluir: < ¿A qué, 
pues, se debe la diferente procreación? Creo — contesta— 
que quien suministra el sexo como el gérmeu es el varón 
con el espermatozoide, que es varón ó hembra desde el mo­
mento de BU formación, según que sea originario del teste 
derecho, etc., e tc .»

¿En qué se funda para sentar esta teoría? Pues cierta­
mente no lo sé ; nada dice, y creo que con igual razón pudie­
ra haber afirmado que de la fecundación X  ó Z resulta­
ría varón ó hembra, según que fuera cuarto creciente ó men­
guante, luna llena, etc., ó según que la mujer fecundada es­
tuviese alegre ó triste al realizarse tan misteriosa como su­
blime función. De ser cierta tan peregrina teoría, se impon­
dría la necesidad de que el monórquido natural ó privado 
de un tete por un accidente ó por una operación quirúrgica, 
tuviera varones ó hembras, según que estuviese privado del 
testículo derecho ó del izquierdo. Es más; hasta se concibe 
que el que deseara con frenesí tener un hijo ó una hija, pi­
diera mutilación del teste correspondiente. Esta teoría no 
necesita comentarios, está juzgada por sí misma; lo absurdo 
de ella se impone ; repugna á la razón y la ciencia la re­
chaza.

De teorías que no resisten el más superficial exámen es 
lógico se deduzcan conclusiones análogas, y de aquí las que 
saca mi digno compañero; v. gr., las 2.a, 3.a y que, hijas 
de una madre desnaturalizada, monstruosa, resultan, como 
ella, teratológicas, fenomenales; así, cuando establece en la 
2.a conclusión: < que la ovulación prepara el jugo nutricio

del nuevo sér», dicho de este modo é interpretado adpedem 
litterm, es una heregía, pues no sólo prepara el jugo nutricio 
citado la ovulación, sino además el óvulo, ó sea la mitad de 
lo que podrá ser una nueva vida si se realiza la necesaria 
consustanciacion de los dos óvulos, ovárico el uno y testi- 
cular el otro.

No crea mi estimado compañero Sr. García López, y con­
cluyo (porque esto va resultando largo), que mis aprecia­
ciones en esta materia tienen ó llevan el fin de mortificarle 
en lo más mínimo, muy léjos de eso; sí sólo quiero llamar 
su atención sobre el particular, dadas sus originales teorías, 
por claro entendimiento concebidas, si bien, en mi sentir, 
gratuitas aunque ingeniosas, lo cual reconoce con toda sin­
ceridad y por lo que le felicita su afectísimo amigo y com­
pañero, q. b. s. m..

Dr. P üxciaxo I baSe z .
Mayo, 1880.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Observaoionbs meteorológicas be la  semana. — Altura 

barométrica máxima, 709,39; mínima, 703,57; tempera­
tura máxima, 37o, 1; mínima, 14o,9; vientos dominantes, 
NE., ONO. y SO.

Durante la semana anterior han predominado las fluxio­
nes gastro-intestinales de naturaleza congestiva, las indiges­
tiones y diarreas por abusos de bebidas, y se han manites- 
tado con más frecuencia de lo ordinario algunas infecciones 
agudas de, las mismas vías. Han disminuido los procesos 
reumáticos, las neuralgias, y han aumentado, en cambio, las 
congestiones meníngeas y meningo-cerebrales, las dermato­
sis infebriles y estacionales, efectos de la insolación y del 
sudor algunas de ellas. En la patología infantil se observa 
aumento considerable de la difteria, especialmente en algu­
nos distritos y en determinados barrios, el de Salamanca 
uno de ellos.

CRONICA

T ratam ien to de la  odonta lg ia . — El Dr. T. P. Gret- 
chinski ha hecho una serie de experimentos con el arraclan 
común (rhamnus frángula) en los casos de odontalgia. Se 
sirve del cocimiento obtenido haciendo hervir durante media 
hora 16 á 30 gramos de corteza de arraclan en dos vasos de 
agua. Los enfermos se enjuagan la boca con este cocimiento, 
primero cada cinco minutos, hasta que se haya calmado el 
dolor, y después cada dos horas. Para que quede asegurado 
el efecto calmante del cocimiento, se introducen en la cavi­
dad de la muela unas bolitas de algodón mojadas en el c o ­
cimiento. Este tratamiento calma perfectamente el dolor do 
muelas, ya sea que dependa de la inflamación de la encía, ya 
sea que resulte de una caries profunda.

P roced im ien to  para probar en la orin a  la p resen ­
cia de la antifebrina. — Mézclase la orina con la cuarta 
parte de su volúmen de ácido sulfúrico concentrado, y déja­
sela hervir durante algún tiempo. Añádese, después de en­
friamiento, una gota de ácido fénico líquido y algunas gotas 
do hipoclorito de cal. Si la orina contiene antifebrina, toma 
un color rojo, y adicionada de amoniaco, toma un color azul 
magnífico { reacción del indofenol).

Como se usa lo ménos que se puede este medicamento, no 
creemos sea muy importante tal revelación.

I I f l i P j n i  m edicación  b a lsá m ico -su lfu ra d a  es, 
!Jj4 vLllM uil por su manera de eliminarse, la más segura 
que hasta el presente posee la Terapéutica para combatir 
las afecciones catarrales subagudas y crónicas délas muco­
sas del aparato respiratorio y del génito-urinalio, y las erup­
ciones herpéticas y escrofulosas.

Ambos factores reunidos, en agradable y eficaz combina­
ción, en el Jarabe balsámico • sulfurado del Dr. Madariaga. 
Plaza de la Independencia, 10, farmacia, Madrid.

M ADRID: 1 8 8 0 . - ENRIQUE TEOD ORO, IM PRESOR 
A m paro, 102, y  Ronda de V alen cia , 8.

TBLÉVONO 552
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MEDICAMENTOS PROPIOS PARA LA  ESTACION
T A B L O I D E S  D E  S T R O P H A N T U S

En los casos de falta de compensación cardíaca y los de debilitación del corazón ( f a lta  d e  compensación), 
sea cual fuere la causa, comprendida la fiebre tifoidea, la opinión médica parece unánime para declarar ser el Stro- 
phantus el remedio más eficaz para curar la hidropesía, aliviar la dispnea y regularizar el pulso.

No sólo disipa con fraeuencia los síntomas anémicos en la enfermedad de Bright, sino también en el caso de 
contracción del riñon con hidropesía ha producido prontamente el sueño y una diurésis libre. En la enfermedad 
de Bright (hidropesía), y sus síntomas, el Strophantus es absolutamente precioso en la mayoría de casos, aunque 
en la anasarca de la cirrosis hepática y en la peritonitis crónica preste ménos servicios.

Miéniras que para el asma simplemente bronquial nervio.so no haya tal vez sido tan útil, sus benéficos efectos 
han sido ( d isp n e a) muy potables en la dispnea de enfermedades cardíacas y renales.

Le British Medical Journal dice: «Estas útiles Tabloides de Strophantus contienen 13 centigramos de la tintura.»
Se vende en frascos de 100 Tabloides.

T A B L O I D E S  D E  A N T I P I R I N A
Atendido que las inyecciones hipodérmicas de antipirina producen la analgesia local y disminuyen la excita­

bilidad excesiva de la espina dorsal, se ha administrado (dósis para  las afecciones dolorosas) este medicamen­
to en las afecciones dolorosas y obtenido los mejores resultados. 50 centigramos en inyección parece ser una dósis 
media; pero cuando el dolor es muy agudo puede algunas veces atajarse con doble dósis tomada por la boca.

La antipirina ha sido administrada hipodérmicamente con excelentes resultados en la jaqueca, la neuralgia fa­
cial, el lumbago, la ciática, la angina pectoral, los cólicos renales y biliares. En el asma, la dispnea intensa que so­
breviene en labronquítis, produce mucho alivio, así como en los dolores punzantes de la ataxia locomotriz. Hé aquí 
lo que dice Germain Sée: «La medicación con la antipirina constituye para todos los órganos un verdadero medio 
para calmar su sensibilidad iiTÍtada: la antipirina es el remedio contra el dolor y el alivio de los que lo sufren.»

Es vivamente recomendado contra la coqueluche (tos convulsiva).
Se venden en frascos de 25 y 100 Tabloides.

D E F E C T O S  D E  L A S  E M U L S I O N E S  O R D I N A R I A S
Las emulsiones ordinarias de aceite de hígado de bacalao ofrecen los inconvenientes siguientes:
1.0 El aceite es subdividido mecánicamente.—2.° Contienen potasa y por consiguiente jabones.—3.® Contienen 

aceites esenciales que causan eructos.—4.® Están preparadas con gomas q̂ ue se descomponen.—5.o Las emulsiones 
pancreáticas son una ficción.—6.® Un aceite no debe ser nunca medicinado y ha de tomarse con otro alimento.

Las ventajas de la S olución K epler son:
l .°  No ofrecer ninguno de los inconvenientes arriba indicados.—2.® El aceite no es medicinado, pero ai disuel­

to con el Extracto de Malta. —  3.® Su sabor es tan agradable como el de la crema fresca, y tan asimilable como la 
leche de m u je r .-4.® Es una forma ideal para la administración de grasas. (British Medical Journal.)

Se vende en botellas de i  y de 1 i  libras.

B urrougs, W ellcome &  C.®, Snow H il l  B u ild in g s , L óndrbs. E. C.
Se encuentran en todas las farmacias por mayor y menor.

EN BARCELONA: SEÑORES V. FERRER Y COMPAÑÍA
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ENFERMEDADES 
DEL ESTÓMAGO
PASTILLAS BOUTYUQ e. PirSlM UT. O.iíi i. Cl. COtilIU por ristilU.

Nomerosos ensayos han probado qoe merced i la rcQQíon de la Pepsina y de ia Cocaína, estas paslillas son ua precioso especifico para combatir G a str itis , tíastraia íns , 
dispepsias , Vómitos deí em baraxo , 
d a reo  y toda afección del aparato digesliro.
IODO de SXPLIO: 3 Pigtillas despees de cadi comida.

Precio en Pera : 3 Cija. 
PARIS, B O U T Y , 119. Roe d’Abookir.

PEPSINA-COCAÍNA
Madrid: M. García, Capellanes, 1.

AUTORIZACION DEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA
^ n i n t  t o f í n ^ ^  prim era de todas las 
* J U in i ,~ ju u tt  aguas de mesa, aperitiva, muy d igestiva; estómago.
Pt*/5f*ÍO ltC O  Bills, Cálculos hepáticos, * /  C L IC U O C  Ictericia, Gastralgia.
n ú Q ip D D  Afecciones del hígado, de los 
U Q O U  CO  riñones,Pledra,Dlahetes,Cólicos, 
^ L a  Sociedad general es proprietaría del r-slablccimiento term al y poséo las fuentes mas antiguas que han fundado la estación ciando a conocer universalm cnte el nombre de V als. — Ella Invita los consum adores a uesconilarse de las aguas a precios reducidos que tratan de sustitu irse á las que el Cuerpo medjeo ha concedido en  todas parles su alta aprobación.
las recomieoda sn guto agradable; oaa botella gor día.

ANÉMIA, GLORO-ANÉMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS Y NEUROSIS
Ateccione8ljxnfHticaa'ícxit&nea,a,T>esarregloa delac ircu iac ionporú isuO clencIa , 

tratadas con é x ito  por el cuerpo m édico desde hace más de 2 0  A ñoi, por los

GRANULOS ANTIMON lOSOS-FERROSOS DEL Ü.''PAPILLAUD
MEDICACION FEFIRO-ARSENICALfArseniato de A ntim onio 0,001 m/m por Granulo,y hierro).

DÓSIS : 2 A 8 GRANULOS AL DIA.
Depósito geo'rel; F a rm a c ia  G IG O N . 7 ,B u e  G oq-H éron , PARIS.yeotodaslatFarmacias.

Io ta , Reuniatisino, Piedra
CóliooB Hapáticoa NaÍTiiicoa)

ENFERMEDADES CRIÍNICAS DE LA PIEL 
I Afeooionos herpéticas, Eozematoeas, Eoipeinoaai
I CURADOS ROR kOB ,I GLOBULOSCHAPÉSI Con S a le s  de C o n tre a e é v iH « t  
I  de V a ls  y de V ic h y .

Enierm edades Pulm onares
Asma, Catarro, Flozioo, Toa, Opresión 

Bronqnitis, Grippe
Infarto dol Palmon, Tilia, Espntos de Sangro

TRATlDOl CON iXITO CON 101

GLOBULOS DEL D'deKORAB
H E l^KNINA . D E  K.ORAB  E xperim entada tg ¡es H ospitales di P a rís

X y  33E! I C O m V B *  2S, roe Cardinet, Paria. — Fábrica «n Billaocourt (Seina).
Depósito en Madrid: Melchor García, Capellanes, 1.

ACADEMIA de  MEDICINA de PAR/S(8, 22yS9de Enero de 1889)
G R A N U L O S
CATILLONESTROFANTUS

& 1  mil*' de extracto normal (Contienen 1 / Í O mil*’ de eaíro/antina  
unida a l principio diarético y  otroa principios útiles del eatrofantas).

gránulos se han hecho las experiencias discutidas en la Academia de 
Medicina do París, en Enero de 1889, las que han demostrado que en dósis de 
*, 3 ó * por día, producen una dtaresls pronta, reaniman el eoraxon debilitado, 
atenúan ó hacen desaparecer los sintomas de la A sisto iia , la iMspnea. 
la Opresión, el Edema, los accesos de A n gina de Pecho, etc.

coalimarst largo iimpo sa aso sitt {neoBreaieate, pats ao st acamóla.. 
PARIS, 3, Boulevard St-Martln, y en todas las buenas Farmaolas, donde ee hsltarán también

loi GRANULOS DE CATILLON i i/iOmiligr.deESTROFANTINA, tánica deiCormn 

Exijiisi los Terdideros Gránalas de Catillon. — ÉTitenie las imitaolonei más 6 menos actirts.
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OBRAS DEL DR. PtJLIDO
CON EXTRAORDINARIA REBAJA, EN BENEFICIO DE LOS SDSOR1TORE8

DE «EL SIOLO>
Pias. CéiilB.

La Medicina y  los médicos........... .............................  3,00
París (viaje médico instractivo)..................................  1,60
Evolución histórica de la Patología..........................  0,60
Una expedición á las cuevas de Artá........................  0,25
Lactancia paterna (quedan muy pocos ejemplares) 0,76
Inoculación anticolérica de Ferran.............................  0,25
Bosquejos médico-sociales..............................................  1,00
De la ovariotomía en España.................................   0,60

EL SIGLO MEDICO
TOMOS EN VENTA

Tenemos en esta Administracicn unos cuantos 
tomos de El S iglo Médico, que vendemos á los 
siguientes reducidísimos precios:

Cada pjcmptar. 
peaeías,

1 ejemplar del año 1842............. 5
1 — — 1843............. 5
1 — — 1847............. 5
1 — — 1850............. 5
3 - _ 1852............. 5
1 — — 1853............. 5
1 — — 1854............. 5
1 — — 1856............. 5
1 — — 1860.............. 5
1 — — 1861............. 5
3 - — 1862............. 5
1 — — 1864. . . . . 5
2 - — 1869............. 5
1 — _ 1870............. 5
4 — — 1879............. 5
3* - — 1880............. 5
1 — — 1882............. 5
2 - — 1883............. 5

No respondemos de ningún ejemplar que no 
vaya certificado. Este cuesta 0,75 pesetas.

Tratado  de las enfermedades de los niños. Re­
dactado por los más eminentes especialistas de las Univer' 

sidades alemanas, austríacas, americanas, ele., bajo la di­
rección del Dr. C. Gerhardt. Rector magnificus déla Univer­
sidad de Berlín. Versión española por el Dr. Baldomcro Gon­
zález Alvarez.

Esta obra se publica por cuadernos de 64 páginas, al pre­
cio de una peseta el cuaderno.

Pantos de suscrlcion: En Madrid, en la librería de Robles 
y Compañía, Magdalena, 13, y en las demás principales.

HIGIENE RERAL
FOR EL

DR. D. ARSENIO MARIN PERUJO
Esta interesante obra, que consta de 430 páginas, trata, 

entreoíros muchos interesantes apuntos, de los .«iguientes: 
Del aire; del agua; del suelo; de las viviendas; d» los panta­
nos; de los cemeniei ios; de Us endemias y epidemias; de las 
epizootias; de las epiñtias; de la [loblacion; de la alimenta­
ción pública; de la educación, y de la medicina de urgencia.

Como obsequio á nuestros suscritores nos ha cedido el 
autor unos cuantos ejemplares, que vendemos al precio de 
3  pesetas para los de provincias y á 2 ,5 0  para tos de Ma­
drid (el precio de la obia son 6  pesetas) Los pedidos á esta 
Administración, acompañando el importe, sin cuyo requi 
silo no tnviamos ningún ejemplar.

PRONTUARIO DEL MEDICO DE PARTIDO
FOR

D. EMILIO MESA Y  SANTA-OLALLA
Subdelegado de Sanidad de Arenas de San Pedro (Avila)

De fsta interesante y útilísima obra— que consta de cerca 
de 8ü0 páginas — se ha hecho una segunda edición que cues­
ta 6  pe-etas. Un contrato lucho con el editor nos (>ermite 
rt^mitirln certificada á nuestros suscritores por sólo 3 .5 0  pe­
setas. En Madrid 3  pesetas.

L E C C IO IS  ÜE PATOLOGU GENERAL
(MANUAL PARA MÉDICOS T ALUMNOS)

POR EL, DR. JULIO GOHNHEIM 
Profesor de Patología general y ADatoniia patológica en la Universidad de Leipilg 

Última edición alemana, corregida y aumentada por el autor 
Versión española de los señores

CARRERAS SANCHIS, CfiMPAlHiD. C.APDEVIiTA Y  PARIS ZEJiN
Ha terminado la publicación de esta interesa le obra, de- 

clar da ■ e texto en muchas Universidades, y que torma dos 
gruesos tomos en 4.® mayor.

Se vende » 25  p esetas en toda España en la librería de 
los Sres. Rubíes y Compañía, M.igdateDa, 43, 4aieoes servi­
rán los pedidos á vuelta de correo.

OBEAS DEL DR. PERUJO
H igien e rural. — Un abultado tomo en 4.® de 420 pagi­

nas, 6  pesetas.
Im p resion es de un m éd ico  jó v e n . — Un lomito en 8.  ̂

ne más de 300 pág ñas, 2 ,5 0  pesetas.
H ig ien e  del estóm ago . — Conferencia dada en la Socie­

dad Española de Higiene en la noche del 22 de Enero de 
4889, una peseta.
Remitiendo 6  pesetas al autor, plaza de Santo Domingo, 

Qúm. 6, piso principal, manda éste á vuelta de correo las 
obras indicadas. Si se desea paquete certificado se enviará 
una peseta más.

á é  Guayacol P R E P A R A D O S  E N  L A  F A R M A C I A
DKL

DR. RICARDO GARCERA CASTILLO
Magdalena, 10, Madrid.

El G U A Y A C O L , principio activo de la creosota de haya, según Fraentze!, es el último medicamento que la ciencia 
aconseja para combatir con éxito las enfermedades de los órganos respiratorios, catarros agudos y crónicos, afecciones pul­
monares en el primero y segundo periodo, etc. El Dr. Horner, Sahli y otros varios clínicos españoles que ya han ensayado 
nuestra preparación dicen que con el uso de la misma se facilita la expectoración, calma la tos y dolores, el sueño es más 
tranquilo, cesan los sudores, disminuyen los bacilos y aumenta el apetito. Para más detalles véase nuestro prospecto.

Precio del fra.sco, 3  pesetas; caja, 2 . Se remiten por el correo y ferrocarril á quien los pida. MAGDALENA, 10, Farmacia.
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ALGODON lO D AD O
( e n  h a m a . y  e n  t e j i d o ) 

preparado por el
DOCTOR MADARIAGA 

Esta nueva forma para las aplicaciones externas del iocU 
ventaja, sobre todas las demas preparaciones 

lodadas, por so mayor eñcacia sin producir efectos cáosti- 
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y  ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gauiiliona- 
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar- 
liculaves de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
aos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
F A R M A C IA  D E L D O C TO R  M A D A R IA G A  

1 O — PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10 
Madrid

EliiniltTOS DE tIREDü
r 5. hüeterL.atearáüco que fué de Cirugía en la Universidad de Greifswald 

TRADUCCION DIRECTA DEL ALEMAN
P O R  E L  D O C T O R  F E R N A N D O  P E Ñ A  Y  M A Y A

Esta obra consta de tres voluminosos tomos en 4." ma­
yor, de los cuales el I abraza la Parte general, y el II y 
III la Especial. Cerca de 600 gabados ilustran el texto.

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

Se halli de venta, al precio de sesen ta  pesetas en to­
da E spaña, en las principales librerías.

La Administración queda establecida para lo sucesivo en 
la Imprenta de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valencia. 8, 
pqum a a la calle del Amparo, á cuyo nombre y señas de­
berá dirigirse toda la correspon>iencia.

D. F ra n c isco  V a len zu e la , médico del Hospital General de Madrid.
Ceiitifico: Que he empleado en mi clínica del Hospital Provincial de 

Madrid los Salicilatos de bismuto y cerio del Dr. Vivas Perez, en las dia­
rreas colicuativas que acompañan á la senectud y las enfermedades con­
suntivas, incluyendo la tisis pulmonar, y sus resultados han sido tan rá­
pidos y beneficiosos, que considero dicha pr^parocion como la más efi­
caz, no sólo para coinbatii' dichos estados, sino para desvanecer las mo- 
estias que los acompañan, como son las nemalgias gástricas ó intestina­

les, dispepsias, congestiones hemorroidales, etc., etc.
Autorizo la publicación del presente para beneficio de la ciencia.
Real Sitio de San Ildefonso 8 de Agosto de 1888. —  Da. Valk.vzuela.

_____
Be lamedlates resultadoi ea 

toda clase de indisposiciones 
del tubo digestivo.

-------3Bf3-------
Cura como ninguna otra me­

dicación empleada hasta el día, 
toda clase de
VÓM ITOS Y  DIARREAS(de los lisíeos, de los niiios y de los viejos) 

CÓLEM, nrOS, REUMATISMO,

-{>• DEL ESTÓMAGO

VÓMITOS
de las exu.'barazadas

Exíjase como garantía la firma y rúbrica del autor y la marca de fábrica denosi- 
'da, en las fajas y etiquetas. ^

SE venOE sólo en cajas a Fias. 3'50 y mefiías cajas a Pías. 2 en toda España
Hepósito principal en Almoria, FAR^ACIf^ VIVAS PÉSÍE2

DESDE DONDE SE HACEN REMESAS EOR CORREO 

De venta en las pi m cipales farm acias de España y  Ultramar
Depósitos principales en España y Ultramar para la venta al por ma­

yor.—En Almería; Farmacia del autor. Solis, 1, y Real, 33. desde donde se 
nacen remesas por correo á los puntos donde no hay depósitos, remilien- 
00 11 0 17 reales para los gastos de ceriificado, por media caja ó caía en- 
lera.--Borcefona; Sociedad Farmacéutica Española y Sres. Hijos de José Vi- 

n ^'bas.— ffa6ono: D. José Sarra y Sres. Líoret y Compañía,— ¿ísfeoo; 
-̂11 ■ Albes d’Aoevedo é hijos.— iWadrtíf; D. Melchor García. Ca­

pellanes, 1, duplicado, y Droguería del Sr. Chavarri. — Manila: D. Pablo 
j churter. — D. Guillermo Mullel. — Pa/mo de Mallorca: D. Juan
fn̂  y Puenle.-Son Juan de Puer-
ío «ico; D. Fidel Guillerm ety.-Aeüi«a; Sres. Ruiz v Arbizú. -  Koíencw- 
ores. Hijos de Blas Cuesta.
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res.— Precio; 3 2  p esetas en Madrid y 
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ministración, Ronda de Valencia, 8, y 
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